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 چکیده

تحقق  رودکهیابعاد مهم حق سلامت به شمار م نیبه دارو و درمان از مهمتر یاقتصاد یدسترس

 یازهایو ن هاتیاولو ط،یمشخص را بنا به شرا یها یاستراتژ یاست که هر دولت نیآن مستلزم ا

 نیا تیاهم مها،یبودن نرخ ارز و تحر رییخود دنبال کند. با توجه به متغ یسلامت عموم

را  Cost  Plusروش  یبه تازگ رانیکشورهاست. از آنجا که  ا ریاز سا شیب رانیا رموضوعات د

روز و  طیمطابق شرا هامتیلازم است همواره ق متیق متیق نییکنار گذاشته است پس از تع

و در مورد  ستیمند نقاعده یطیاقدام در شرا نیمشابه اصلاح شود اما ا یو وجود داروها ازهاین

 یکشورها کهیدر نظر گرفته نشده است.  در حال یملاحظات لازم و کاف یاداروها تک نسخه

داروها را بر اساس  یتمام یخاص ازهاین شیبدون الزامات و پ سیفرانسه و انگل رینظ یا شرفتهیپ

 نیچن رانیا رینظ ییبودجه کشورها دهند،یقرار م مهیتحت پوشش بدر فهرست  ییدارو تیماه

از جمله  هااستیاز س یاریموضوع کمبود بودجه بس رسدینظر م به ذال دهدیرا نم یااجازه

اگرچه اصلاح  ،یالشعاع قرار داده باشد. از طرفآن را تحت متیق ونیاقتصاد دارو و رگولاس

در  رد،یگ یدر کشور مرجع و وارد کننده صورت م متیق راتییبطور سالانه با توجه به تغ متیق

  وجود ندارد. یخصمش هیرو یداخل داتیمورد تول

  اری مرجعژنریک، قیمت گذطرح دسترسی اقتصادی،  داروهای تحت پتنت، ها:کلید واژه
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 مقدمه.1

مستقیم را تحت تاثیر  حیات آدمیسلامت و دارو از صنایع استراتژیک در سطح جهان است که 

لهذا   در سراسر جهان رو بهه افهزایش اسهت   دارو پر هزینه  ، تولیدحال. در عین دهدقرار می خود

درصهد   25تها   10 معمهولاا  باشهد. مسهتقیم و ییهر مسهتقیم مهی    کنترل قیمت به طرق نیازمند 

های سلامت به دارو اختصاص دارد که تحت تاثیر قیمت دارو، الگوی مصرف، سههم بیمهه   هزینه

ها، ترییب تولیدکنندگان و مبتکران و رقابت درست و عادلانه میان آنهها و  در باز پرداخت هزینه

ی بها  اکثهر کشهورها  . (Blachier & Kanavos,2014:1)تعاملات میان این موارد قهرار دارد 

گذاری قاعده مندتری نسبت به بقیه کشورها برخهوردار  های قیمتدرآمد بالا از نظام و استرانژی

  .(Nguyen and others, 2015, 267)هستند

ی بازار آزاد دیدگاه شایع این است که قیمت را علی القاعهده عرضهه وتقاضها مشهخص     در جامعه

ه و نیازی به دخالت دولهت نیسهت. بها ایهن     کند. به طور کل هیچ اصول اخلاقی وجود نداشتمی

حال، استثنائاتی بر این اصل وجود دارد. نهادهای دولتی تامین کننده کالا از اهرم قهدرت خهود   

ار پهایینی کهه قهدرت خریهداری     برای مذاکره بر سرقیمت مورد تقاضای عرضه کنندگان تا مقهد 

کننهدگان و صهاحبان   انحصاری عرضه ها هم در بازارهایاند. دولت، استفاده کردهایجاب می کند

انهد، دخالهت   کالاهای نادر که از موقعیت خود در قیمت گذاری محصولاتشان سوء استفاده کرده

از  کنهد، مهی موقع دخالت در تجارت معقولانه رفتهار   با این همه، یک دولت دموکراتیکاند. کرده

ها و سایر تعههدات  توجه به هزینهها با دهد قیمتمستنداتی باشد که نشان می باید طرفی دنبال

کند تا ارزشی واقعهی محصهول   د، از طرف دیگر تلاش مینرسعرضه کننده قابل دفاع به نظر می

 .  (dukes,2006:215)را در جامعه ارزیابی کند

کنهد کهه   در کشورهای پیشرفته، تا حدود زیادی صنعت دارو در یک بازار مثبهت آزاد سهیر مهی   

ههای مختلهم مراجعهه و بها قیمهت مناسهب داروی مهورد نظهر را         تواند به داروخانهه خریدار می

خریداری کند. در این میان عرضه کننده هم مبلغ مناسب را بها در نظهر گهرفتن قهدرت خریهد      

 کند.  ت رقابتی تعیین میمردم و به دلیل مزی

گذاری دارو حتهی در شهرایط   د در خصوص قیمتنتوانکه می موضوعات و مشکلاتی وجود دارند

ههای  های جاری و معرفهی جدا از تمام هزینه ،برخی از داروهای مهم د.نیشفاف به وجود آ نسبتاا

ی حتهی در دسهترس   و از لحاظ مال هدان تمام شساخت بسیار ارز توانند از لحاظخود میجذاب 

ی هزینهه های خهاص  گیرند. دوم اینکه برای برخی از درمانبسیاری از مردم فقیر جهان قرار می

که از مزایهای ثانویهه   نیی چند برابری پرداخته، با ازینه. بیماری که هشودبسیار بالایی صرف می

ینکهه تجهویز   اگیهرد. سهوم   برخوردار است، اما باز هم در معرض خطرهای جدیهد نیهز قهرار مهی    
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ی چنهد  اران در کشورهای صنعتی احتمال دارد که به مشارکت در صرف هزینهه میکنندگان و ب

تواند برای سلامتی آن ها نفع داشته باشهد  برابری ترییب بشوند چون باور دارند که این امر می 

بر مبنای این  تر نماید. چهارم این که اطلاعات قابل اعتماد و عادلانهشان راحتو زندگی را برای

 پذیرد.  پذیر میکه یک انتخاب مناسب و مهم ممکن است اتخاذ گردد گاهی بسیار دیر امکان

 های تولیدسطح هزینه .2

شود از کشوری به کشهور دیگهر متفهاوت اسهت. ایهن      ای که برای داروها صرف میمقدار هزینه 

کننهد. در سهال   گهذاری مهنعکس مهی   ها را در سطوح مصهرف و در قیمهت  میزان تا حدی تفاوت

ی خهانواده در ایهن سهال    ی دارو برای ههر سهرانه  ی سالانهای نشان داد که هزینهمطالعه 1992

هایی از آفریقا بوده دلار یا کمتر در بنگلادش و بخش 2لار گرفته در ژاپن تا د 412از   (1992)

دلار بهوده اسهت.    89دلار و در نهروژ   97ی سهرانه در انگلسهتان   است. میانگین متوسط هزینهه 

(Balance et al 1992:33در پایان قرن بیستم این تناقض .) ها همچنان پابرجا بود اما سطح

 Bannenbergدلار افهزایش یافتهه بهود. )    244دلار بهه   97نگلستان از قطعی برای مثال در ا

2000:33 ) 

)هفت و نیم( میلیون دلار در سهال   5/7داروها برای خدمات ملی سلامت در انگلستان در حدود 

درصهد( آن صهرف   80دارد که هشتاد درصهد ) درصد کل بودجه هزینه برمی 12یعنی در  حدود 

میلیارد دلار سالانه صرف داروههای   8/1شود. همچنین ت شده( میمحصولات برنددار )پاتنت ثب

شود. نسبت کل هزینه سلامت اختصاص یافته به داروهها در برخهی از کشهورها    بدون نسخه می

بالاتر است، اما ایلب به دلیل روش محاسبه دچار اختلاف است. با این حهال در اروپهای جنهوبی    

 1درصد اسهت  5/9درصد و در دانمارک  9/26در پرتغال  بیشتر از اروپای شمالی است برای مثال

(OECD 2000  .) 

های قطعی داروهای خاص در هر کشوری تاحدی تحت تاثیر نظام کنترل قیمت متفهاوت  قیمت

تر که به همهراه رشهد تقاضهای جمعیهت     است. در نهایت این که معرفی داروهای  جدید و گران

مههم رشهد    داروهها هزینهه کننهد. یکهی از عوامهل      ها رویسالخورده است، موجب شده تا دولت

انهد  ها معرفی کردهها ورود محصولات بیوتکنکولوژی بوده است که ابعاد جدیدی در قیمتقیمت

 نمایند.  و بسیارمهم جلوه می

هها در زمهان رکهورد اقتصهادی موجهب      ها و افزایش قیمتها در مورد سطح قطعی قیمتنگرانی

 ی بین نهادهای دولتی سلامت و صنعت دارویی در خصوص قیمهت های شدیدشود تا تناقضمی

ها و معرفی گران عموماا از تقبل چنین هزینههداروهای جدید به وجود بیاید، حتی در آمریکا بیم

                                                 
 است.  2004تا  2000. این آمارها متعلق به سالهای 1
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های دقیق برای تعیهین ایهن کهه روی کهدام داروهها سهرمایه گهذاری کننهد، خهودداری          ارزیابی

 کنند.  می

آیند و ایلب حتی در کشورهای صنعتی بسیار گهران  بری به حساب میداروها عموماا اقلام هزینه

ههای  هستند. منتقدین به سطح بالای سود دائمی در صنعت داروی مبتنی بر علم حتی در دوره

ههای تقاضها و   برند که ایلب بین قیمهت کنند و تناقضی را زیر سوال میرکود اقتصادی اشاره می

های درخواستی متناسهب بها   دارد و دلیل می آورند که قیمت توانایی جامعه برای پرداخت وجود

های قیمهت گهذاری   های صرف شده در تولید دارو نیست. این صنعت تا زیادی از سیاستهزینه

( از جمله Teather and Tomlinson, 2004:6های تحقیق و توسعه )خود بر مبنای هزینه

 کند.  امور مربوط به برآورد نیازهای رگولاتوری دفاع می

 های تولید کنندههزینه -3

میهزان   شهود ترین  مسئله که به هنگام ارزیابی اساسی قیمت خرده هر محصول مطرح میواضح

ی جنبهه  . هرگاه پای دارو به میان می آیهد، شده است محصول برای تولید آن ای است کههزینه

شود. اما این واقعیهت  های تولید منتشر نمیشود. ارقام هزینهمحاسبه هزینه آن خیلی سخت می

شوند بار عمومی در میان کسانی است که در ایهن صهنعت   که تولید داروها عموماا ارزان تمام می

اییهد  ی تولید کنندگان داروهای مهوثر ژنریهک و شهاهدان خهارجی ایهن را ت     اند و تجربهکارکرده

سازمان بهداشهت جههانی    (. خودGuilloux and Bnoon 2000, Carter 2003کند. )می

ههای  برابر بالاتر از هزینهه  100الی  20محاسبه کرده است که بسیاری از داروهای دارای پاتنت 

شود. اما این ثابت شهده  شود تولید داروهای خاص بسیار گران تمام میتمام شده است. گفته می

قشر  ا بهترین قیمت ژنریک در توان خریدتوان از انسولین نام برد که حتی بی مثال میاست. برا

برند، نیست. با این حال واضح نیست که اگر انسولین ضعیم جامعه که از بیماری دیابت رنج می

 ماند.  ی فراگیر داشت، آیا قیمت در همین سطح باقی میاستفاده

ولوژیکی کاملاا واضح  نیست. به خصهوص زمهانی کهه در    ی تولید محصولات جدید بیوتکنهزینه

ی جدیهد را تحهت پوشهش قهرار     هها ههای شهروع کارخانهه   شوند و هزینهمقیاس پایین تولید می

( بهرای طهول درمهان بها     750/3ی سه هزار و هفتصد پنجهاه دلاری ) دهند، اما توجیه هزینهمی

ل دارد به خصوص که این ( جای سواHealy 2004:4) 2004در سال   AmBisomeداروی 

 دلار کاهش داشته است. 350مبلغ در سودان تا 

آیهد بهه   های تحقیق و توسعه، که عموماا عنصر اصلی در قیمت گذاری دارو به حساب مهی هزینه

شود و سودهای برگشتی بسیار بیشتر از آنی است کهه  نسبت بسیار کمتر از آن است که ادعا می

در یادداشتی اعلام کرد که در طول  2004ر بانک آمریکا در اکتبر گگردد. یک تحلیلارزیابی می

میلیارد دلار صرف سهام و خریهدهای متقابهل    56شرک بزرگ دارویی در حدود   (9ماه نه ) 18
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 210میلیون دلار هزینه کرده بهود کهه از مبلهغ     22( حدود Pfizerکرده بودند. شرکت پفیزر )

میلیارد  3/7( حدود Merckبازگشت سود شرکت مرک )میلیون دلار صرف تحقیقات شده بود. 

 .(Teather 2009,p9آید )ی تحقیقاتی به حساب میدرصد هزینه 143دلار بود که در حدود 

های کل تولیهد را بهه   تواند سهم بسیار بالایی از هزینه می –ی اول تبلیغات در وهله –بازاریابی 

معنا نه چنان متناوت است که میانگین رقم بیخود اختصاص دهد. مبالغ صرف شده در این زمی

میلیارد دلار گذشهته   40های کل بازاریابی دارو در آمریکا از رقم هزینه 2000است، اما در سال 

کاملاا واضح است که سهم بالایی از مبلغی که تولیهد کننهده    , (Goozner, 2004:230بود. )

که عموماا خدمت به منهافع جامعهه قلمهداد     هایی نیستکند مربوط به فعالیتدارویی هزینه می

شود. ضمن اینکه خود این صنعت مدعی است که برای مثهال تبلیغهات و تهرویج در سهطوح     می

فعلی برای حفظ سطح سودمند تقاضا و تولید لازم است، از این رو یک تولید کننهده وقتهی کهه    

ت است، زیر سوال برود، از ارقام برای مثال از سوی یک صندوق سلامت که به دنبال توجیه قیم

 گیرد.  موقعیت ضعیفی قرار می

 هااصول اخلاقی قیمت گذاری و نفع. 4

آید که آیا قیم گهذاری دارو بهه ارزشهی بهالاتر از قیمهت      در شرع این مبحث این سوال پیش می

واقعی ییر اخلاقی نیست؟متخصصین اصول اخلاقی تجاری احتمالاا با توجه به محیطی که ایهن  

شود، پاسخ متفهاوتی بهه آن بدهنهد. مفههوم تنظهیم قیمهت یهک محصهول در         مسئله مطرح می

رین قیمت( که بازار پذیرای آن باشد، در تمام دوران زمهانی مهورد اسهتقبال    بالاترین سطح )بالات

ی گذر از اقتصادی کهاملاا لیبهرال باشهند، امها     شود که بسیاری از جوامع ملی در مرحلهواقع می

شود، به نظر نشان از یهک گهرایش دور مانهدن از    های بالا شروع میمقاومتنی که در برابر قیمت

توانند صرفاا بها  ل است. شرایطی وجود داشته که در آن محصولات دارویی میدیدگاه خیلی لیبرا

مقیاس بسیار کوچک ییر اقتصادی تولید شود چون کمبود مواد آیازین وجود دارد )مدتی ایهن  

موضوع مورد هورمون رشد طبیعی انسان بود( و در چنین مواردی برای تمهام مهوارد ییهر قابهل     

تواند شامل مرحله شروع به کار تولید آماده سازی رد. این امر میکنترل خواهد بود مگر چند مو

بیوتکنولوژیکی باشد. با این حال، در بسیاری از شرایط تولید کننده حق انتخهاب دارد، از لحهاظ   

هزار دوز به  20هزار دلار یا  5روز به قیمت هریک  1000تواند بین فروش مالی تفاوت کمی می

اشد و هرگاه یکی با داروی ارزشمند منحصری سر و کار داشته باشهد  هزار دلار ب300قیم هریک 

توان استدلال آورد که تعهد اخلاقی وجود دارد که حداقل امکان تا جایگزین بعدی یها فراتهر   می

یابد. سخت که بگوییم صنعت دارویی همواره به این اصل احترام گذاشته  اسهت.  از آن ادامه می

برای کشورهای جهان سوم اتخاذ گردید تا زمانی که  HIVایدز و  نگرشی که در تامین داروهای

 فشار زیادی روی این صنعت وارد شد به حتم سزاوار سرزنش زیادی است. 
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شود، آیا سهودهای زیهاد   مسئله دیگری در خصوص سودهای حاصله در بخش دارویی مطرح می

قی قابل اعمهال در ایهن زمینهه    در این تجارت ییر اخلاقی نیست؟ بار دیگر اشاره به ضوابط اخلا

دشوار است. صنعت دارویی شدیداا بر این باور بوده است که این صنعت بهه عنهوان تجهارتی کهه     

تواند در هر حالتی بهه ماننهد   گذاری باشد، نمیباید در رقابتب با سایرین جذب سرمایه و سرمایه

گهرفتن عایهدات و    بها در نظهر  « انصهاف »صندوق خیریه عمل کنهد. شناسهایی معنهای تعریفهی     

آید. لازم به ذکهر اسهت کهه دولهت     سودهای شرکتی در حوزه سلامت یک چالش به حساب می

شهوند.  ها مهد نظهر قهرار داده مهی    انگلیس در برخورد با این صننعت سودها را در راستای قیمت

سودی را یک شرکت مجاز است در خدمات ملی سهلامت   2طرح مقررات قیمت دارویی انگلستان

 2001کند. ارقام واقعی موجود در سهال  درصد سرمایه صرف شده محدود می 21ند به کسب ک

دهد که اساساا کمتر از میانگین سهود  درصد فروش از این مجرا را نشان می 21بازگشت سرمایه 

هها بها   ها عملی القاعده ملزم به پیشنهاد فروش بهه بیمارسهتان  صنعت در انگلستان است. شرکت

 (ABPI, 2001: 91ده هستند )تخفیم در قیمت خر

های ییر انتفاعی توسعه داروها در این بخش منجهر  ییر ممکن نیست که پیدایش تدریجی گروه

به تغییر تدریجی در مفاهیم اخلاقی گردند و آن ها را در راستای مفهوم وظایم در برابر جامعهه  

از متون حقوقی و عمهومی   قرار دهند. در نهایت این که بسیار ناامید کننده است که در بسیاری

های به طور نامناسب در پهی  های انفرادی و گروه شرکتبینیم که شرکتگزارشی از مواردی می

انهد. پیچیهدگی کنتهرل قیمهت، بیمهه و      های اضافی از نظهام سهلامت عهام بهوده    کسب پرداخت

به راحتی  سازد کههای متعددی را برای ارتکاب قصوراتی فراهم میتشریفات بازپرداختی فرصت

اند. با ذکر مثالی به شوند، اما مواردی هستنند که در علم حقوق زیر سوال رفتهنادیده گرفته می

ای شخص ثالهث کهه   شود. در ایالت نوادای آمریکا، دولت به همراه عدهاین مبحث پایان داده می

چنهدملیتی  کهه بیشترشهان    تولید کننهده  13ند صد بیمار علیه پرداخت کننده پولی بودند و چ

بودند، رح دعوی کردند و شیوه قیمت گذاری آن ها را روی داروهای تهامین شهده تحهت نظهام     

Medicaid  3میانگین قیمت عمده فروشی»را در( »AWP   زیر سوال بردند. در ایهن شهکوائیه )

ادعا شده که تولید کنندگان خوانهده گهزارش داده    AWPادعا شده بود که در بسیاری از موراد 

های واقعی پرداختی پزشکان یها داروسهازان داشهته و    صرفا دارای ارتباط حداقلی با قیمتبودند 

بهرداری از  ها خارج از ناگههانی بهه منظهور بههره    گذاری شرکتهای قیمتگیری را کمیتهتصمیم

                                                 
2. The united kingdom’s [pharmaceutical price regulation scheme 
3 . Averege wholesale price 
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ههای  یالهت اهای دیگهری نیهز در   شکایت 4بازارهای دارویی و افزایش سهم بازار اتخاذ شده است. 

 شده بود.   دیگری طرح

 توسط جامعه کنترل قیمت.5

کنهد؟  های داروها را کنتهرل مهی  آید که آیا جامعه قیمتدر شروع این بحث این سوال پیش می

ی قابهل  گیرد و این موردی است که به ریهم دیدیهه  اولین پاسخ از دیدگاه جامعه سرچشمه می

شود، برخی از کشهورها  ف میهایی که برای داروها صرزینههای اخیر در خصوص هتوجه در دهه

ههایی کهه   کنند. مخالفهت های دارو را اصلاا کنترل نمیبه ویژه آمریکا در سطح ملی رسماا قیمت

ها ابراز کهرده مهانع از ایجهاد شهکل فهدرالی کنتهرل قیمهت بهوده و         جامعه صنعتی در طی سال

. بها ایهن حهال طهرق     ا سیار کشورها بوده اسهت بهای بالا در قیاس ی آن نابسامانی قیمتنتیجه

های تامین با عرضه کنندگان کالاههای  ها از طریق انعقاد توافقنامهجایگزینی برای کنترل قیمت

ها در دهه گذشته در پیش گرفتهه شهده اسهت. بها ایهن حهال،       سلامت و اقدامات برخی از ایالت

تهوان  مهی  آیها  معلوم نیست که وقتی دولت ملی از حمایت مردم در برابر بالا بودن امتنهاع کنهد،  

 اقدامی قضایی درجهت پایین آوردن قیمت به عمل آورد. 

داروهها بهرای سهاکنان     ها اقداماتی در جهت کاهش قیمتای از ایالتدر آمریکا هنگامی که عده

ای نداد. در مهاه  خود به عمل آوردند، از سوی اهالی این صنعت با اعتراض روبرو شدند، اما نتیجه

( را رد کهرد. و  PhRMAی آمریکا شکایت انجمن صنعت ملهی دارویهی )  ، دادگاه عال2003می 

این انجمن مدعی شده بود که برنامه کاهش قیمت دارو ییر اساسهی اسهت و ایهن برنامهه را بهه      

تبعیض علیه تجارت بین ایالتی و تخطی از قانون دارویی فدرال متهم کردند. با این حال، دادگاه 

های خاص و برای دولت توانست به نفع شرکتهای عمومی که میها را برای رد برنامهحق ایالت

ها را کنترل شهده نگهه   شعار اهالی صنعت دارو این است که رقابت قیمت 5بر باشد رد کرد.هزینه

ها را در بسیاری از بازارهای تجاری محدود کند و هرگاه رقابت بهر  تواند قیمتدارد. رقابت میمی

قابت مستقیم بر سرم محصولات  کهاملاا قابهل مقایسهه بها توانهایی      سر محصولات دارویی باشد ر

تولید کننده اولیه برای کسب حمایت از محصول خود به مدت زمان معمولاا بیست سال محدود 

شهود. در بسهیاری از کشهورها سهاز و کارههای مختلفهی بهرای اطمینهان از اینکهه          و ممنوع می

ل جامعه است، ایجاد شهده اسهت. مقهررات قهانونی     های داروها تا میزان زیادی تحت کنترقیمت

توانند ارزیابی شد و قابل مذاکره باشهند و  ها میکنند که به موجب ان قیمتاصولی را فراهم می

تواننههد ارزیههابی گردنههد. داروههها مههی ههها قیمههتانههد کههه بههه موجههب آناصههولی را مقههرر کههرده

(WHO/EURO, 2003  .) 

                                                 
4. Plaintiffs V Abbott Laboratiries Inc and others , 2002 
5. Pharmaceutical Research and Manufacturer of America V Walsh, 2003 



 1401اول،شماره سوم،پاییز فصلنامه دستاوردهای نوین در حقوق عمومی،  سال

8 

 

ای از رویی، قیمت داروی جدید در برخی کشورها بخش یکپارچهدرمرحله اولیه سابقه مقررات دا

ههای قیمهت در   داد. معایب این کهار قهراردادن ارزیهابی   ارزیابی را برای پذیرش در بازار شکل می

دستان نهادی بود که به منظهور ارزیهابی مسهتندات علمهی شهکل گرفتهه بهود و نهه اقتصهادی.          

شد. در فرانسه دولت همچنهان بهر سهر قیمهت     ارو میهمچنین منجر به تاخیر در فرانید تایید د

ی گذشته دو فراینهد  کند. با این حال در دههکلی داروی جدید پیش از ورود به بازار مذاکره می

شود. ارزیابی قیمت لم کنترل میدر بسیاری از کشورها کنار گذاشته شده و توسط دو نهاد مخت

سهلامت یها نظهام بیمهه عمهومی اسهت و        ی خهاص خهدمات ملهی   ی کمیتهه القاعده وظیفهعلی

هها در بخهش خصوصهی    شود و قیمهت ها صرفا مشمول تامین داروهای دولتی  میتصمیمات آن

های کاربردی مربوط به قیمت تولید کنندگان مربهوط  مانند. برخی از شیوهکنترل نشده باقی می

ههای عمهده و   التفهاوت هشود. طرق دیگری نیز برای مهار قیمت وجود دارد ازجمله کنترل مابمی

اند، تماماا میزانی از ذهن گرایهی و  خرده فروشی. با این حال، رویکردهایی که روشمند اتخاذ شده

توانند خود را در جایگاهی ببیننهد کهه   گردد. تولید کنندگان میمذاکره بین طرفین را شامل می

ای از کننهد یها بها عهده    میبا نظام سلامت عمومی سر و کار دارند و برای اکثریت جماعت خرید 

ام بهه دنبهال انعقهاد    کهد های مراقبت سلامت سر و کار دارند کهه هر گران مستقل یا سازمانبیمه

 ها و شرایط تامین هستند.  ای مجزا بر سر قیمتتوافقنامه

   (Strategies Pricingگذاری در کشورهای مختلف )قیمت ها و اصولاستراتژی. 6

بهه   خهود  ههای دارویهی  اروپها در تلاشهی بهرای کنتهرل افهزایش هزینهه      کشورهای عضو اتحادیه 

هها نشهان   های مختلم کنترل مستقیم و ییرمستقیم قیمت دارو رو آوردند کهه بررسهی  سیاست

های کنترل مستقیم و شهدید نسهبت بهه عهدم کنتهرل و کنتهرل ییرمسهتقیم        دهد سیاستمی

قیمت مرجع خهارجی بهه عنهوان یهک معیهار      اند. در عین حال، سیاست استفاده از تر بودهموفق

کنترل قیمت در داخل کشورها در این زمینه بسیار مهوثر بهوده کهه در زمینهه کنتهرل افهزایش       

 .(Mrazek, 2002: 460)تر بوده استها، بریتانیا موفقهزینه

 

 در انگلستان  

 انگلستتان گذاری دارو در وزارت سلامت در حالی که مطابق قانون تصمیمات مربوط به قیمت

شهود و ارزیهابی   گیرد، در فرانسه و آلمان این تصمیمات خارج از این وزارت انجام میصورت می

ها و تصمیمات در باره قرار گرفتن دارو در فهرست بیمه و قیمت گذاری آن بخش خریدار انجام 

گیهرد  های تولیدکننده دارو انجهام مهی  گذاری آزادانه توسط شرکتقیمت انگلستان درمی شوند. 

ههای بهین بخشهی تعیهین     هها بهر اسهاس فرآینهد خاصهی و در کمیسهیون      ولی در فرانسهه قیمهت  

 .(58 :1384دلگشایی، )شوندمی
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ههای تخفیهم   قیمت دارو در بریتانیا با توسل به سیستم پیچیده ای متشکل از رگولاسهیون، طهرح  

 (Morgan,20016:21)شودمند مسئولان سلامت تعیین میقیمت و تصمیمات قاعده

همان طور که گفته شده هر کشوری بنا به شرایط اقتصادی ، اجتماعی و سیاسی خود به تدریج 

های دارویهی در  کند. در انگلستان طبق برآوردها هزینهراهکارهایی را در تعیین قیمت دنبال می

میلیهارد رسهیده اسهت. بهه      4/17بهه    2016میلیارد یهورو بهوده کهه در     13حدود  2010سال 

درصد افزایش داشته است. جالبتر این که هزینه داروهای بیمارستانی  5، هر سال حدود عبارتی

ههای دارویهی   انهد. در حهالی کهه شهرکت    درصد رشد سالانه بیشترین رشد را داشته 12با حدود 

بدنبال کسب سود از طریق ورود داروی جدید یه بازار هستند، مسهئولان دولتهی بایهد سیاسهت     

هها در  سترسی  مردم به موثرترین دارو را فراهم کنند که یکی از این سیاستارزیابی به منظور د

صهرف   در ایهن کشهور،   .(Ewbank & Others,20018:2)انگلستان طبعا طرح ژنریک اسهت 

نظر از کیفیت، موضوعاتی نظیردرجه عدم اطمینان، اهمیت پیامدها، میهزان تهاثیر بهر سهلامت،     

سازی، اثرات کلان بر سلامت ملهی، قابهل پهذیرش بهودن     دههزینه اثربخشی، نابرابری، امکان پیا

های سیاسی دولت مدنظر قهرار  آوری دارو، توسعه درمانی، نیازهای بهداشتی جامعه و اولویتفن

کننهده  گیرند. دیدگاه اجتماعی دیدگاه یالب در بررسی اثرات داروهاست اما حسهب پرداخهت  می

( نیهز  PSS( و خدمات اجتماعی خصوصهی ) NHSت)تواند از رویکرد نظام ملی سلامهزینه، می

آیند. دولت انگلستان وری به حساب نمیهای بهرهدر نظر گرفته شود. از رویکرد اجتماعی هزینه

های مهمی نظیر  سرطان و بیماری قلبی و بالا بردن سطح در نظر دارد در زمینه درمان بیماری

های جدید را کاهش دهد و تهداوم تعههد   آوریفنسلامت ملی، زمان انتظار بررسی اثرات دارو و 

ها کاربرد دارند توسط نظام ملی سلامت مشروط به توسعه بازپرداخت داروهایی که در این زمینه

ایهن   شواهد، تداوم تاثیرات درمانی، تغییر میزان بازپرداخت بسته بهه عملکهرد دارو شهده اسهت.    

هها دارد. بهه   در کنتهرل ییرمسهتقیم قیمهت    کشور از طریق ارزیابی ابعاد اقتصادی سلامت سعی

گیری کارآیی و با توجه به سودآوری صنعت دارو تصمیم-های هزینهعنوان مثال با توسل تحلیل

که  PPRsکند. این کشور با طرح جامع و نسبتا کامل رگولاسیون قیمت محصولات دارویی می

 Aho)حوزه دست یافته استگیری در این های چشمکند، به موفقیتبر همین اساس عمل می

& Others,2018:10). 

در انگلستان شفافیت در قوانین مربوطه را با توسهل بهه قهانون طهرح رگولاسهیون قیمهت دارو        

(Pharmaceutical Price Regulation Scheme: PPRs  دنبال کرده است. این طهرح )

یاست تا از دسترسی نظهام  ای بین وزارت سلامت و انجمن صنعت داروی بریتاندر واقع توافقنامه

هها  سلامت ملی به داروهای برند با قیمت مناسب اطمینهان حاصهل شهود. نحهوه تعیهین قیمهت      

متناسب با نوع دارو، نحوه کنترل سود ناشی از تولید و فروش، کاهش احتمالی قیمت بهه دقهت   
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زمهان در  در این طرح قانونی ذکر شده است. بندهایی از این طرح جامع بنا به ضهرورت شهرایط   

هرچنهد  به اجرا در آمده است.  2009بندهایی از آن اصلاح شده و در  2016و  2014های سال

ههای مبتنهی   گذاری ارزش کلینیکی است، اما تحلیلدر این طرح یکی از معیارهای اصلی قیمت

د اثربخشی نیز که گاها نتایج کاملا متفاوتی بدنبال دارند نیز برای ایهن منظهور مهور    –بر هزینه 

 گیرد.استفاده قرار می

کنندگان دارویی و تحقق نسبی حق دسترسی اقتصادی اهداف اصلی این طرح حمایت از تولید

گذاری مناسب برای تحقق دسترسی، بیماران به داروست. برای این منظور، جدا از قیمت

رار داد کردن داروهای ژنریک بجای داروهای برند را در دستور کار خود قسازمان سیاست نسخه

بود. کنترل سود ) با  2013جویی تنها تا سال میلیارد دلار صرفه 7/2که نتیجه آن تحقق 

های تحقیق و توسعه( در کنار کاهش قیمت از طریق درصدی با کسر هزینه 4/29محدودیت 

 House of)باشندکنندگان از اهداف اصلی طرح میمذاکره قبلی با تولید

Parliament,2010: 364)های( پزشکی خدمات ن هدف اصلی در قانون تدارکات ) هزینه. ای

( پیش بینی شده و 2006بر اساس اصلاحات لازم روی مفاد قانون  2017سلامت ) مصوب 

های اقتصادی تاثیرات اجرای آن بر اقتصاد کشور، بیماران مقرر کردیده که طبق تحلیل

ه تا با نگاه به آینده، در صورت لزوم کننده از داروها، و سایر بیماران ارزیابی شداستفاده

 & Department of Health)های حقوقی و قانونی به عمل آیداصلاحاتی در چهارچوب

Social Care: p15). 

 

 در فرانسه

های زنهدگی سهالم و تخصهیص درصهد قابهل تهوجهی از تولیهد        به دلیل بیشترین سال فرانسه

در  .(9، ص1394،ویانچی)آیهد ناخالص داخلی به یک کشور پیشرو در این زمینه به حسهاب مهی  

ههای قهانونی   های مذاکره، رگولاسیون و تخفیمقیمت دارو بر اساس تلفیقی از سیاست فرانسه

کنهد کهه متوسهط    ژنریک فرانسه از نرخ مرجع داخلی استفاده می برای داروهای. شودتعیین می

گیرد. در صهورتی کهه بیمهار    قیمت تمامی داروهای ژنریک در آن دسته دارویی مد نظر قرار می

دارویی با قیمت بالاتر از این حد متوسط را برگزیند، موظم اسهت مها بهه التفهاوت قیمهت را از      

تنها داروهایی کهه خهارج از پوشهش بیمهه      .(Morgan, 2016: p10)جیب خود پرداخت کند

 شوند.می طورآزاد تعیین قیمتتامین اجتماعی فرانسه قرار دارند، به

ها به صورت قلم به قلم بها مهذاکره مسهئولان ذیهربط سهلامت بها       طبق قانون قیمت در فرانسه

درمهانی    –ای تحت عنوان کمیته اقتصهادی محصهولات بهداشهتی    های تولیدی و کمیتهشرکت

(Committee Economies de Medicament) شود که عهلاوه بهر نماینهدگی    تعیین می

وزارت اقتصاد کارشناسانی خارج از این مجموعه نیز در این تصهمیمات شهرکت دارنهد. در عهین     
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تحت تاثیر قیمت کشورهایی با بازار مرتبط نظیر بریتانیا، آلمهان و اسهپانیا نیهز     حال، این قیمت

گهذاری مرجهع بهه صهورت     با توسل بهر سیاسهت قیمهت   گیرند. در عین حال، این کشور قرار می

رسمی و ییررسمی قیمت بازارهای مرتبط)در کشورهای آلمان، اسپانیا، ایتالیا و بریانیا( را مرجع 

 باشند.ساله ثابت می 5ها برای یک دوره قرار داده که این قیمت

گذاری آزاد برای برخی اقلام دارویی وجهود دارد،  متدر حالی که در انگلیس و آلمان سیاست قی

گهذاری بهر اسهاس نهرخ     شود. به هر حال، قیمتوجه این سیاست اعمال نمی در فرانسه به هیچ

گیرد، ولی تقریبا در همه کشهورهای  مرجع خارجی و حتی داخلی تنها در انگلستان صورت نمی

 (.Panteli & Others,2016:28)شودمی اروپایی از جمله فرانسه و آلمان این سیاست دنبال

گیهری  در این کشور در مورد رگولاسهیون قیمهت دارو، تصهمیم    فرانسه وزارت تامین اجتماعی

شود زیرا رگولاسیونی اعمال کند. البته در مورد داروهای روی پیشخوان تصمیمی گرفته نمیمی

گذاری مرجع خارجی و داخلهی اسهت امها در    گذاری در فرانسه ترکیبی از قیمتشود. قیمتنمی

 -Hashemi)شههودرجههع خههارجی اسههتفاده مههی گههذاری مبریتانیهها و آلمههان تنههها از قیمههت 

Meshkini,2015: 955). 

 در آلمان

کنهد و بهر   هر گروه از محصولات دارویی از یک قیمت مرجهع مشهخص پیهروی مهی     در آلمان،

گیهرد و ایهن تصهمیمات    ها توسط بیمهه قهرار مهی   همین اساس تحت سیاست بازپرداخت هزینه

های پزشکان و بیمهاران پهس از مشهورت بها کارشناسهان از جملهه       توسط انجمن فدرال صندوق

ند برخهی محصهولات از ایهن سیسهتم رگولاسهیون      شود، هرچکارشناسان صنعت دارو اتخاذ می

گذاری دارو عمدتاا مبتنی بر ارزش دارو در فرانسه قیمت .(Vogel,2007:69)باشندمستثنا می

شهود. پهس از تعیهین قیمهت ایهن      بر اساس مذاکرات میان تولیدکنندگان و مسئولان تعیین می

و در صهورت نیهاز اصهلاح شهده و یها      ها تحت مانیتورینگ قرار گرفته فرآیند ادامه دارد و قیمت

هههای دولتههی قههرار ای و حمایههتهههای بیشههتر یهها کمتههر پوشههش بیمههه تحههت تههاثیر حمایههت

 .  (McGuire & Others,2016:6)گیرندمی

گذاری و کمک بهه بازپرداخهت   گذاری مرجع خارجی به طور گسترده برای قیمتسیستم قیمت

مقررات کشورهای اروپهایی گنجانهده تها تصهمیمات     رود و این موضوع در متن ها بکار میهزینه

 ,Kanavos & Others)اسهتفاده مهالی اجتمهاعی اتخهاذ شهوند     طبق قانون و به دور از سهوء 

ها برای برخی محصولات به کنترل قیمت و از بهین  های بازپرداخت هزینه. محدودیت(2017:7

درصهدی در بیمهه    100کنهد. آلمهان بهه سهقم بازپرداخهت      ها کمهک مهی  رفتن اختلاف قیمت

ها نیهز از بهین بهرود و شهفافیت     محصولات دارویی رسیده و این امر باعث شده تا اختلاف قیمت
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 ,Mrazek)هایی میان این کشورها به اجرا در آمده استافزایش یابد، هرچند این طرح با تفاوت

2002:459). 

 در ایران

کرده اما بهه  ر مبنای هزینه پیروی گذاری بگذاری از روش قدیمی قیمتمقررات قیمت ایران در

تازگی این روش تغییر کرده است. رعایت نکردن قوانین پتنت در ایران باعث شده اکثر داروهای 

گهذاری را  جدید کپی برداری و قبا از ورود داروی اصلی وارد بازار شوند. این امر مقهررات قیمهت  

گیرد. سازمان یذا و دارو صورت می گذاری اکثر داروهای شیمیایی توسطکند. قیمتپیچیده می

گرفت. بهه ایهن   گذاری داروها مورد استفاده قرار میدر قیمت Cost Plusپیشتر در ایران مدل 

شهود و  های داروسهازی پرداخهت مهی   عنوان مازاد بر هزینه تولید به شرکتمعنا که درصدی به 

گردد. در حالی که لحاظ نمی های تبلیغاتهای تحقیق و توسعه و همچنین هزینهمعمولا هزینه

باشد. انتقهادات  ها میهای داروسازی در جهان این دسته از هزینههای مهم شرکتیکی از هزینه

هههای تههرین مههدل)بههه عنههوان یکهی از قههدیمی  Cost Plusگهذاری  بسهیاری بههر مههدل قیمههت 

بهه طهوری    گذاری( وارد شده که این امر منجر به منسوخ شدن آن در اکثر کشورها شده،قیمت

بهر  گهذاری  گذاری مانند قیمهت های قیمتکه بسیاری از کشورهای در حال توسعه از سایر روش

ترین قیمت عرضه در کشور یها کشهورهای ههدف مبنهای     مرجع )نسبی( که در آن پاییناساس 

گذاری داروهای جدید در کشهور  گیرد استفاده می کنند با این حال قیمتگذاری قرار میقیمت

درصد از نوع  70تواند حداکثر قیمتی معادل شکل است که داروی جدید ساخت داخل میبدین 

 .(14و13 :1395)خادمی، وارداتی خود را اخذ نماید

دارو بایهد بها توزیهع     -1گیرنهد:  در ایران حین ثبت دارو در ایران الزاماتی مورد تاکیهد قهرار مهی   

به قیمت قابل تهیه بهرای اکثریهت مهردم     دارو باید -2وقفه در دسترس مردم باشد؛ و درست بی

 .(Kebriaee-Zadeh, 2003:2)ارائه شود

گذاری سازمان یذا و دارو وابسته بهه وزارت بهداشهت،   به موجب مقررات کمیته قیمت در ایران

درمان و علوم پزشکی وظیفه تعیین قیمت محصولات دارویهی را بهر عههده دارد. ایهن در حهالی      

گذاری به صورت درصهدی بهیش از هزینهه تولیهد بهود. در تعیهین       متاست که پیشتر فرآیند قی

شهود.  های تولیدکننده به کمیته منتقل شده و ترتیب اثر داده مهی ها نظر مشورتی شرکتقیمت

-های تولید و سود افهزوده از سهوی تولیدکننهدگان، توزیهع    گذاری بر اساس هزینهکمیته قیمت

کند و در این راه از یک مدل رگرسیون یا پسهرونده  ین میها را تعیها قیمتکنندگان و داروخانه

(Regressiveاستفاده می )    کند تا فاصله قیمت میان داروهای ژنریک، داروههای برنهد اصهل و

ههایی نظیهر   محصولات وارداتی را کم کند، هرچند در این راه چندان موفق نبوده است. سیاست

ور مقابله بها کمبهود داروههای مهورد نیهاز      ( به منظEmergency Importsواردات اضطراری )
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شود در نظر گرفته شده امها  شوند یا کمبود آنها به شدت حس میداخل که در کشور تولید نمی

کننهههده تحهههت پوشهههش بیمهههه نیسهههتند و باعهههث افهههزایش پرداخهههت از جیهههب مصهههرف  

 .(Varmaghan & Others,2016:45)شوندمی

 بیسهت، کمیسیون قانونی ماده  18/04/1390  مصوبگذاری دارو موجب دستورالعمل قیمت به

دسترسی آسان بیماران به دارو به عنوان یکی از اهداف اصلی در کنار توجه به استراتژی بهازار و  

گروه کارشناسان قیمت گذاری زیر نظر دفتر  ،بر این اساس .رقابت سالم مدنظر قرار گرفته است

اقتصادی و دارایی بها   ،ارزیابی و نظارت در کیفیت دارو و مواد مخدر متشکل از کارشناسان مالی

در  .باشندالمللی و نظارت بر اعمال قیمت ها مشغول میمقایسه بین ،های پیشنهادیارائه قیمت

گهذاری شهامل اطلاعهات قیمهت مصهرف      ده قیمتارائه پرونبه کنندگان موظم این رابطه تامین

کننده در کشورهای مرجع با میهزان سهود توزیهع کننهده و مالیهات بهر ارزش افهزوده و قیمهت         

باشد که برای داروهای اصلی وارداتی به هیچ وجه این مبلغ در مقایسه با پیشنهادی در ایران می

   .باشد پایین ترین قیمت پیشنهادی در کشورهای مرجع نباید بالاتر

در این دستورالعمل هر دو موضوع حمایت از تولیدکننهده داخلهی و ایجهاد دسترسهی از طریهق      

های مختلفی در حوزه داروهای وارداتهی،  کنترل قیمت مد نظر مسئولان  قرار گرفته و استراتژی

 داروهای اصلی، داروهای ژنریک و داروهای برند برخورداری از حق پتنت تبیین و به مورد اجهرا 

ههای قابهل تهیهه در    تهرین قیمهت  گذاشته شده است. قیمهت داروههای وارداتهی در واقهع ارزان    

شوند و نهه بهیش از آن. در مهورد داروههای     کشورهای مرجع )تولیدکننده مورد نظر( تعیین می

کننده در کشور سازنده و اصلی )وارداتی یا تولید داخلی( در دوره پتنت، مقایسه با قیمت مصرف

 20آید. اما داروهایی که دوره پتنت آنها به پایان رسیده، پهس از پایهان دوره،   مل میمرجع به ع

یابند. در زمهان ثبهت، بایهد پایهان دوره     درصد نسبت به آخرین قیمت فروش در ایران تقلیل می

 سازی قید شود. پتنت در کشور سازنده حتماا جهت شفاف

قهانون برنامهه    101( مهاده  1( بنهد ) 1بصره )دستورالعمل ت 2و  1در عین حال ، به موجب مواد 

ها مشهمول  پنجم توسعه، دارو )در سطح پایه( در زمره کالاهای اساسی قرار گرفته که عرضه آن

گهذاری و رگولاسهیون   نظارت از سوی نهادهای تنظیم کننده و نظارتی است لهذا شهامل قیمهت   

 قیمت می باشد.

جهانی در ایران تها حهدود زیهادی بهر مشهکل      اگرچه طرح ژنریک مورد توصیه سازمان بهداشت 

دسترسی یلبه کرده، ایران در تامین داروهای وارداتی و برنهد هنهوز بها مشهکلات جهدی رو بهه       

روست، به طوری که طبق بررسی های این سازمان قیمت این داروها سه تا هفت برابر داروههای  

ها که اکثر بیمارستانمشکل دیگر در ایران این است  .(WHO & Hai Global)ژنریک است

باشند که این امر واگذاری قیمت خرید به توافق متعلق به وزارت بهداشت یا تامین اجتماعی می
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های بیمارستانی به بخش بین فروشنده و خریدار تا زمانی که انتقال مدیریت یا مالکیت داروخانه

تواننهد  گهر مهی  های بیمهه کند. در حالی که سازمانخصوصی واگذار نشده را با چالش مواجه می

نقش موثری در منطقی و کم هزینه کردن نسخ دارویهی داشهته باشهند، قهرارداد نداشهتن اکثهر       

گهری  کنند، نقش نظهارت ها که اتفاقا داروهای گران قیمت نسخه میمتخصصین پزشکی با بیمه

 .(65 :1384)دلگشایی،آنها را تضعیم کرده است

شهود کهه متاسهفانه بهه علهت مشهکلات       ای مربوط میمشکل جدی دیگر به داروهای تک نسخه

ای در ایهن مهورد وجهود نهدارد و تنهها بهه       کمبود بودجه و مشکل پیگیری موردی، پوشش بیمه

کننده در کشور مبدا بسنده شده اسهت کهه ایهن    محدودیت قیمت حداکثر برابر با قیمت مصرف

ق دسترسی اقشهار کهم درآمهد    امر مشکلاتی نظیر افزایش ناگهانی نرخ ارز مشکلات جدی در ح

ایجاد کرده است. خوشبختانه این مشکل در مورد داروهای ژنریک در کشهور وجهود نهدارد و در    

ههای مربوطهه شهامل تحقیهق و توسهعه،      گذاری سازمان یذا و دارو بهدقت هزینهه  مقررات قیمت

 بازاریابی، بسته بندی، ضایعات، مواد موثره در قیمت عرضه پیش بینی شده است.

های نادر و تولید شده با فنهاوری  در مورد داروهای ژنریک )وارداتی یا تولید داخل( برای بیماری

کننهده  تهر از آخهرین قیمهت مصهرف    درصهد ارزان  60درصد و برای سایر داروها  40بالا، حداقل 

کننده دارو از همان شرکت سهازنده  ترین قیمت مصرفداروهای اصلی در ایران یا در سقم پایین

 .(18/04/1390گذاری دارو، مصوب )دستورالعمل قیمتشودکشور مرجع تعیین می در

به هر حال، صرف نظر از این که چه روشهی و ملاحظهاتی در رگولاسهیون قیمهت اعمهال شهود،       

مشکل اصلی این است که قیمت عادلانه و معقول چگونه قیمتی است. برای پاسخ به این سهوال  

نویسهی پزشهکان، دمهوگرافی و    های بودجه، رفتهار نسهخه  دودیتناگزیر باید ملاحظاتی نظیر مح

 ,Nguyen & Others)اهمیت استراتژیک صنعت دارو برای اقتصهاد ملهی را در نظهر گرفهت    

2015:269). 

 عرضه« عادلانه»محاسبه قیمت -6-1 

به منظور یافتن مبنای عینی برای محاسبه قیمت کهه بتوانهد قیمهت عادلانهه دارو را بهه تولیهد       

ای در ایتالیها معرفهی   های مختلفی شده است. زمانی طرح بلنهد پروازانهه  کننده ارایه دهد، تلاش

هایی که تولید کننده متحمهل  ای بر مبنای اشکال مختلم هزینهشد و از فرمول ریاضی پیچیده

ههای لازم بهه نهدرت    شد، چون دادهشده بود، استفاده گردید. در عمل موثر بودن آن اثبات نمی

ههای  القاعده تشخیص آنان ییر ممکن بود. همیشه مشکل رد مورد سایر نظامل بودند و علیکام

( اشهاره  Rietveld et alآیهد. همهانطور کهه ریتولهد  همکهارانش )     نیز پیش می« سود افزوده»

های اولیه تولید، تحقیق های شرکت نیستند، هزینههزینه و سودها مستقل از سیاست»اند: کرده

های تفاوت زیادی داشته باشد، به طوری که در مورد یک شرکت تواند بین شرکتی میو بازاریاب
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کند و عایدات آن چگونهه و از  توان گفت که هزینه را در کجا و چگونه صرف میچند ملیتی نمی

ههای بالاسهری و تحقیقهاتی بهه محصهولات      چه طریقی است. همچنین مشکل اختصاص هزینه

 (Rietveld, 2002:73« )خاص وجود دارد.

 6قیمت گذاری مرجع -2-6

دارد کهه خیلهی از   گهذاری کهه در کشهورهای اروپهایی رایهج اسهت، فهرض مهی        این روش قیمت

ر محصولات از لحاظ درمانی یکسان هستند و قیمت قابل قبول عضهو جدیهد یهک گهروه بایهد د     

های هزینه شده برای سایرین متعارف و معقولانه باشد. قیمت مرجع بهرای گهروه   قیاس با قیمت

تواند شامل دارویی با ساختار و یا شود که میها تعیین میآنتی رماتیک دارویی به طول کل مثلاا

شهین  ه بهر مبنهای جان  الگوی یکسان یا نسبتاا مشابه یا فعالیت فارمالوژیکی باشد. در هلند گهروه 

شود؛ به عبارتی ههر عضهوی از گهروه قابلیهت جهایگزین دیگهری را بهه طهور         درمانی تشکیل می

ع ازمان مربوطه دولتی یک قیمت مرجع تکهی بهرای کهل گهروه مرجه     معقولانه دارد. آن وقت س

تهرین قیمهت گهروه    ها قیمت مرجع در سطح محصولی با پایینکند، در برخی از نظامتعیین می

المللهی مشهخص   شود وبرخی دیگر بر مبنای متوسط یا میانگین قیمت یا با معیار بینتعیین می

توانهد ملهزم بهه تعیهین قیمهت      جه به رویکرد ملی مهی ای با توشود. آن وقت هر تولید کنندهمی

تواند قبول شهود بها   مرجع یا کمتر برای محصول است یا قیمت های پیشنهادی تولید کننده می

 و مهازاد  این شرط که نظام بیمه یا بازپرداختی بیشتر از قیمت مرجع را تحت پوشش قرار ندهد

 مبلغ را خود بیمار بپردازد. 

توانهد بهرای مهثلاا شهامل صهرفا      سیستم وجود دارد؛ برای مثهال مرجهع مهی    هایی در اینتفاوت

ههای معهادل   تواند محدود بهه محصهولات یها ژنریهک    محصولات برند با عناصر مشابه باشد یا می

شوند که همگی دارای عنصور مشابه هستند. مقررات دقیق این سیستم هر چه کهه باشهد از   می

آید. نقص یک سیستم، بهه عنهوان   های بالا به حساب میتنگاه مراجع یک مانع شدید برای قیم

ر واقهع  دصنعتی که عموماا مورد اعتراض بوده، فرض آیازین آن است که تمام داروهها در گهروه   

الی تواند برای داروههای عه  کارایی و ثمربخشی برابری دارند. این به واقعیت نزدیک است، اما می

اش روی توسهعه  ههای تحقیقهاتی  ترییب به تمرکز تلاشجدید ناعادلانه باشد و کمتر شرکتی را 

 کند.  داروهای بهتر از داروهای قبلی می

 هاارزیابی اقتصادی قیمت-6-3

این نوع از کنترل قانونی قیمت به دنبال ربط دادن قیمت دارو به ارزش آن،  بیمار ان و جامعهه  

شهود. آثهار   در نظر گرفته مهی  های )وجوهی(است، ضمن اینکه برای نیازهای تولید کننده هزینه

                                                 
6.Reterence Priciny 
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های در نظر گرفتهه شهده   مالی سنجید. آن وقت هزینه توان صرفاا بر اساس امکاناتدرمان را می

ههای سهایر   ههای مکهرر پزشهکان، هزینهه    های مربهوط بهه ویزیهت   تواند شامل هزینهبرای آن می

پایی در بیمارسهتان،  ههای سهر  عوارض جانبی(، ویزیت داروهای استفاده شده )برای مثال، درمان

های تشخیص و درمان در بیمارستان و بستری شدن بیمار در بیمارستان به دلیل استفاده روش

توانهد  شود. سایر پارامترهای انتخاب شده، با توجه بهه ماهیهت دارو، مهی   از محصول سنجیده می

لهی در  ی درمهان و کهاهش ک  نفع تخمینی در زمان کهاری در نتیجهه   7شامل کیفیت عمر حاصل،

 مرگ و میر باشد.  

 چهار شکل اصلی ارزیابی اقتصادی عبارتند از 

ت از قهراردادن یهک ارزش مهالی    ( که عبهارت اسه  Cost- benefitسود ) –الم( تحلیل هزینه 

 ساختگی بر مواردی مانند سودهای سلامت

 که دو یا چند درمان را با نتهایج یکسهان   (Cost- minimisutionب(: تحلیل کاهش هزینه )

 کند.  )مانند درمان عفونت( مقایسه می

هها نتهایج   شود که درماندر جایی استفاده می  (cost- effectivenessج(: تحلیل اثر بخشی )

تواند به درجهات مختلهم تحقهق یابهد؛ ایهن امهر بهه شناسهایی         یکسانی دارند، اما این نتیجه می

ههر واحهد از نتیجهه را کهاهش      ا کهه هزینهه  رکند به عبارتی دارویی موثرترین درمان کمک می

 دهد.  می

رود که نتایج چندگانهه دارد و  هایی به کار میی درماند(: تحلیل سودمندی هزینه برای مقایسه

 تواند به میزان مختلم تحقق یابد.  می

شهود؛ بهه جهای اسهتفاده از     گیری و در این تحلیل گنجانده میکیفیت زندگی به صراحت اندازه

 شود.  یمج با استفاده از مقیاس بهبود در شرایط سلامت بیان مالی، نتای ارزش

کنند تا ارزیابی اقتصهادی از نهوع مهورد    چندین کشور در  حال حاضر از متقاضی درخواست می

ع ترین رویکرد برای نهو نیاز برای بررسی از پیش به عمل بیاورند و به مذاکره در خصوص مناسب

 ها ایلب انجام چنین ارزیابی را بهه طهور  با این حال شرکتدهند. خاصی از دارو تمایل نشان می

دانند. حتی زمهانی کهه ایهن    گذاری مفید نمیداوطلبانه پیش از ورود به مذاکرات در مورد قیمت

توانهد  روش به طور رسمی به موجب قانون یا مقررات الزام شهده باشهد؛ ارزیهابی اقتصهادی مهی     

رسهد کهه بهرای تقاضها بهه افهزایش       این نتیجه میهمچنین زمانی مفید باشد که یک شرکت به 

 قیمت در طول عمر بازار آن دلیلی دارد. 

ترین رویکرد به تعیین قیمت از جمله ارزیابی اقتصادی این اسهت کهه کهدام یهک     شاید پیچیده

ابهداع   1948سال در استرالیا دوام آورده است، جایی که طرح سود دارویی در سال  50بیش از 

                                                 
7. Quality of life  years gained (QALS) 
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ههای  ای را از تولیهد کننهدگان بها قیمهت    درصد تمام داروهای نسهخه  90یش از شد. این طرح ب

ههای  شهد. سهپس داروهها بها قیمهت     مذاکره شده پس از ارزایابی هریک از داروها خریداری مهی 

گرفت. نتیجه این طرح اسن شده اسهت  ی دولتی در دسترس بیماران دارای نسخه قرار مییارانه

در دسترس مصرف کنندگان قرار بگرید، امها مهورد اعتهراض تولیهد     که داروها با قیمت پایین تر 

 کنندگان بین المللی بوده است. 

 ( Control of profits and expensesها )کنترل سودها و هزینه -6-5

هرگاه تعیین قیمت عادلانه برای داروهای خاص مشکلات زیادی بهه بهار آورده، قانونگهذاران بهه     

ی شهرکت و محدودسهازی   های بالا به ویژه با بررسی کل هزینهه هار قیمتاند تا مدنبال این بوده

استفاده از بودجه در مسیرهای خاص از جمله تبلیغات یا افزایش سهودها محقهق سهازد. چنهین     

یابد که با شرکت کوچکی سر و کار داشهته باشهیم کهه    ممیزی خارجی در اصل زمانی تحقق می

دارد. اما سهم از داروهای اصلی در حال حاضر توسط  در یک کشور خاص فعالیت تولید و فروش

شود. با هر قصد و نیتی ترسیم یک سیمای کامهل و  های چند ملیتی یا فرا ملی تامین میشرکت

ها که به فعالیت تولید در بیست کشور مشغول هسهتند و در بهیش   عادلانه از تجارت این شرکت

دهنهد، کهار بسهیار دشهواری     حقیقاتی انجام میاز صد کشور فروش دارند و در چندین قاره کار ت

هها یها توانهایی تحلیهل و     گذاری اختیهار در خواسهت داده  است. به هر حال هیچ نهاد ملی قیمت

گیری منطقی از آن را که سودهای شرکت در بهازار خهاص محفهوظ گهردد،     ارزیابی آن و نتیجه

 نیست. 

هایی است کهه در  های شرکتلت در بودجهآن چه تا کنون تحقق یافته مقیاس پایین از تاثیر دو

هاست که در این مسیر ترتیبی داده است کهه تها حهدودی    بازار خاص نفوذ دارند. انگلستان سال

کنند، محدود عایدات تولید کنندگان انگلیسی را که داروهایی به خدمات ملی سلامت عرضه می

 کند.  

 (Differential and equity prancingگذاری تفاضلی و برابر )قیمت -6-6

توانهد حتها بهین    های زنهدگی و تهامین مهالی نظهام سهلامت عمهومی مهی       چون درآمدها، هزینه

ههای  القاعهده قیمهت  ه باشد، صهنعت دارو علهی  تکشورهای عضو اتحادیه اروپا تفاوت اساسی داش

ری اسهت  ها را حفظ کرده که اساساا به دنبال تضمین بهترین قیمت در هر بهازا تقاضلی  بین آن

تواند برای یک دارو بدون به خطر انداختن ضرر اساسی فروش به یک رقیب مورد توافهق  که می

ههای  المللی  است و از آنجهایی کهه بهار هزینهه    قرار گیرد. این یک بیان منطقی از بازار آزاد بین

عمل کنهد،   کند باید به نحو عادلانه و معقولانه نسبت به همهدارویی را مطابق با ثروت توزیع می

ی واردات ها در هر بازار همچنین نظام تایید قیمت و سایر عوامل اسهت. پدیهده  با این که قیمت

 گذاری تفاضلی به وجود آمده در بخشی جدا بحث خواهد شد.  موازی که در نتیجه قیمت



 1401اول،شماره سوم،پاییز فصلنامه دستاوردهای نوین در حقوق عمومی،  سال

18 

 

ههای زیهاد در برخهی کشهورهای در     هایی با تفاوت قیمتبرای نظام« برابر»گذاری عبارت قیمت

 رودل توسعه یا شرایط فوریتی به کار میحا

 

   گیری:نتیجه

ها از طریق بیمه، راهکارهای مشخصی گذاری و باز پرداخت هزینهبرای اجرای سیاست قیمت

ها آنها را پیش روی کشورها وجود دارد که هر یک بنا به شرایط اقتصادی، نیازها و اولویت

ها با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصادی و  کنند. در عین حال، این استراتژیانتخاب می

 گیرند و به سادگی از کشوری به کشور دیگر قابل انتقال نیستند.سیاسی به تدریج مشکل می

ها به منظور مقایسه کشورها گذاری و بازپرداخت هزینهمهمترین الگوهای مرتبط با قیمت

شرایط ورود به لیست بیمه و  -3ا هاصلاح قیمت -2گذاری های قیمتاستراتژی -1عبارتند از: 

ها که هر یک باید در چهارچوب قوانین میزان پوشش بیمه و بازپرداخت هزینه -4خروج از آن 

گیری و به اجرا در آیند. طبعاا کشورهایی که  بودجه بیشتری را به این امر جامع و مانع تصمیم

سترسی اقتصادی به دارو در دهند و پوشش بیمه بیشتری دارند، در خصوص بعد داختصاص می

تر هستند. همچنین پوشش بیمه بیشتر و افزایش درصد بازپرداخت برابر مردم خود مسئول

ها بیانگر ها و لیست بیمه و درصد بازپرداختها  در کنار اصلاح به موقع و درست قیمتهزینه

 توجه بیشتر مسئولان به دارو و درمان است.

 میمنت به عمدتاا امر این و است کمتر منتخب کشورهای به نسبت ایران در دارو هزینه میانگین

 بهه  هها قیمهت  افهزایش  که آنجا از اما است. شده مهیا دارویی نسبی استقلال ژنریک طرح اجرای

 محصهولات  قیمهت  کشهور بهر   ارزی درآمهد  از ناشهی  مشهکلات  وابسته است، ملی درآمد کاهش

 است. داشته منفی تاثیر باشند می برند و پتنتحیاتی هستند و عمدتاا تحت  بعضا که وارداتی

 یافتهه  افهزایش  کشورمان در پیوسته طور به تقریباا ساله هر اگرچه دارو به یافته تخصیص بودجه

 عهین  در نیسهت،  کهافی  ارز نرخ تغییرات و افزایش به توجه با داخلی نیاز به پاسخگویی برای اما

 کشهورهای  کهه  حهالی  در اسهت.  زده دامهن  جهدی  شکل به مشکل این به نیز هاتحریم که حال

 کننهد، مهی  درمان و بهداشت صرف را خود ملی ناخالص تولید درصد ده از بیش عمدتاا پیشرفته

 نیست. کشورمان اسلامی نظام زیبنده میزان این از درصد 7 حدود

را برای تعیین قیمهت کنهار    Cost Plusایران روش قدیمی و انعطاف ناپذیر موسوم به  اگرچه 

کننهدگان بهزرگ اقهدام بهه تعیهین      ای از کارشناسان و با مشورت تولیهد ذاشته و با نظر کمیتهگ

گیهرد. اگرچهه در خصهوص    های دقیق و همه جانبه صورت نمیکند، متاسفانه بررسیقیمت می

سهتورالعمل  شهود.  و ایهن امهر بهدقت در د    محصولات وارداتی از نرخ مرجع خارجی استفاده می

قیمت گذاری دارو تصریح شده است، در خصوص داروهای شناخت داخل ارزیهابی ههای دقیهق    
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شود. اگرچه طرح ژنریک بهه  گیرد و به مشورت با تولیدکنندگان بسنده میاقتصادی صورت نمی

ها شده، بویژه  در خصوص برخی داروهای ضهروری کهه در   گیری باعث کاهش قیمتطرز چشم

ها نمایندگی یذا و دارو بها مشهکل جهدی مواجاهه اسهت.      شود با توجه به تحریم خارج تولید می

کمیسیون ماده بیست به دقت به تمامی موارد   18/04/1390 مصوب گذاریقیمت دستورالعمل

 خصهوص  ایهن  هنوز در دارویی، واردات به نیاز و ارز تغییرات به توجه با است، پرداخته شرایط و

 کشهورمان  ویهژه  شهرایط  بهه  توجهه  بها  مرجهع  کشورهای با انطباق و دارد وجود جدی مشکلات

 است.  آورده وجود به را دسترسی امر در اقتصادی هایدشواری

 قهانون  طبهق  ذیصهلاح  مرجهع  بهه  وارداتهی  داروهای مورد در اگرچه هاقیمت اصلاح خصوص در

 عمهل  بهه  عاجهل  اقهدام  سهالانه  صهورت  بهه  و کهرده  بررسی را رسیده لازم اطلاعات و گزارشات

 شود.نمی دنبال مشخص رویه داخل تولید محصولات خصوص در آورد،می

 لهذا  نبهوده  مکفهی  نیهز  پوشش میزان و درصد است 90 حدود در ایران جمعیت ایبیمه پوشش

 بها  هها و تعداد بیمه خدمات تمرکز عدم دلیل به امر این که اندرو آورده مکمل هایبیمه به مردم

 است. مواجه جدی مشکل

ها بدلیل مشهکل نبهود بودجهه کهافی نتوانسهته      سیاست تنظیم لیست بیمه و بازپرداخت هزینه

ها نیز در خصوص داروههای  حمایت کافی را از بیماران به عمل آورد. ضمن این که اصلاح قیمت

کنههد و ایههن امههور باعههث عههدم حمایههت کههافی از ییرژنریههک از قاعههده مشخصههی پیههروی نمههی

کنندگان دارو شده اسهت. در خصهوص داروههای تهک     بیماران به عنوان مصرفکنندگان و تولید

نسخه ای نیز به دلیلی عدم پوشش بیمه و نوسانات نرخ ارز، مشکل جهدی دسترسهی اقتصهادی    

 باشد.مطرح می
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Legalconsiderations of pricing in the pharmaceutical 

industry in Iran and selected countries 

 
Abstract 

 

Economic access to medicine and treatment is one of the most 

important aspects of the right to health, and the realization of it 

requires that every government pursue specific strategies according to 

the conditions:riorities and needs of its public health. Due to the 

variability of exchange rates and sanctions, the importance of these 

issues in Iran is more than other countries. Since Iran has recently 

abandoned the Cost Plus method, after determining the price, it is 

necessary to always adjust the prices according to the current 

conditions and needs and the existence of similar drugs, but this 

measure is not normal in the case of single prescription drugs. 

Necessary and sufficient considerations have not been considered. 

While developed countries such as France and the United Kingdom 

insure all drugs on the list without special requirements and 

prerequisites, the budgets of countries such as Iran do not allow this, 

so it seems The issue of budget shortages is expected to be 

overshadowed by many policies, including the drug economy and 

price regulation. On the other hand, although the price correction is 

done annually due to price changes in the reference and importing 

country. 

 

Key word: "Economic access", "generic design", "reference pricing", 

"patented drugs" 


