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مروری بر فارماکونومیک و بحث در مورد 
ژنریک های مارک دار، مارک دار و ژنریک ها

چکیده اقتصاد داروســازی یک دوره نوظهور است که از 
بســیاری جهات به اقتصاد سود می رساند و همچنین به 
کاهش هزینه های دیگر بر روی مردم عادی کمک می کند 
و آنها را برای داروهایی که دارای اثربخشی درمانی معادل 
هســتند، مقرون به صرفه می کند. می توان آن را با چهار 
روش ارزیابی اقتصادی محاسبه کرد که عبارتند از: سود 
هزینــه، مقرون به صرفه، مقرون به صرفه بودن و تحلیل 
به حداقل رســاندن هزینه. در مــورد برندها و ژنریک ها 
تضادهای زیادی وجود دارد، اما در هند دسته های دیگری 
از داروها وجود دارد که ژنریک های مارک دار هســتند. 
برنددار داروهایی هســتند که توسط شرکت های مبتکر 
تولیــد و به بازار عرضه می شــوند، در حالی که ژنریک ها 
داروهایی هستند که تحت عنوان مولکول درمانی فروخته 
می شــوند، انواع دیگر داروهایی که ژنریک مارک تجاری 
دارند، داروهایی هستند که به جای نام مولکول، اما پس 
از انقضای حق ثبت اختراع با نامی یا با استفاده از علامت 

تجاری به بازار عرضه می شوند.

مقدمه
 اقتصــاد فارماکولوژی یک موضوع نوظهور اســت که به 
هزینه های سیســتم مراقبت های بهداشــتی و نتایج آن 
می پردازد. بسیاری از انواع مختلف ارزیابی ها برای کاهش 
بــار هزینه و در عین حال ارائــه بهترین نتایج درمانی به 
بیمار انجام می شــود. این دارای دو نوع ارزیابی اســت، 
اما رایج ترین مورد اســتفاده، ارزیابی اقتصادی است که 
دارای چهار روش مختلف اســت کــه در زیر مورد بحث 
قرار می گیرد. این سیســتم در بســیاری از کشــورهای 
توسعه یافته اعمال می شود و بر اساس وضعیت اقتصادی 
بیمار، درمان را ارائه می دهد. اینها باید تمرین شــوند و 
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روشها باید در هند برای نتایج بهتر درمان بیمار با بهبود 
پایبندی به داروها اجرا شوند، زیرا بسیاری از افراد متعلق 
به طبقه متوســط هستند که نمی توانند موارد ضروری را 

انجام دهند.

روش شناسی
تعریف

دارو: طبق فارماکوپه هندی، دارو شــامل تمام داروهایی 
است که برای استفاده داخلی یا خارجی انسان یا حیوان 
و تمــام موادی که برای تشــخیص، درمــان، کاهش یا 
پیشگیری از هر بیماری یا اختلال در انسان یا حیوان در 
نظر گرفته شده استفاده می شود. بر روی بدن انسان برای 

دفع حشرات مانند پشه اعمال می شود.
چنین ماده ای در نظر گرفته شده است که بر ساختار یا 
هر عملکرد بدن انســان تأثیر بگذارد یا برای از بین بردن 
ســم یا حشــراتی که باعث بیماری در انسان یا حیوانات 
می شــود مورد اســتفاده قرار گیرد، همانطور که ممکن 
اســت هر از گاهی توسط دولت مرکزی با اطلاعیه ای در 

این مورد مشخص شود. روزنامه رسمی
تمام موادی که برای اســتفاده به عنــوان اجزای دارو از 

جمله کپسول های خالی ژلاتین در نظر گرفته شده اند.
چنین دستگاه هایی برای اســتفاده داخلی یا خارجی در 
تشخیص، کاهش درمان یا پیشگیری از بیماری و اختلال 
در انســان یا حیوان در نظر گرفته شــده است که هر از 
گاهی توسط دولت مرکزی با اطلاعیه در روزنامه رسمی 

پس از مشورت با هیئت مدیره مشخص می شود.
در کشــورهای مختلــف تعاریف مختلفی بــرای تعریف 

داروهای برند و داروهای ژنریک وجود دارد.

داروی مارک دار
WHO یک داروی مــارک دار را اینگونه تعریف می کند: 
«نامی که ســازنده به یک محصول دارویی داده می شود. 
اســتفاده از این نام برخلاف نام عمومــی منحصراً برای 

صاحب آن محفوظ است.
در کشورهای غربی برند شرکتی است که مبتکر است.

در هند طبق مقررات هند داگ تعریفی وجود ندارد، بلکه 
به معنای محصول دارویی است که با نام تجاری تولید و 
به بازار عرضه می شود. این با داروی مبتکر ایالات متحده 

مطابقت ندارد.

طبق گفته برزیل، یک داروی مارک دار به عنوان داروی 
جدید یا داروی مبتکر طبقه بندی می شــود که به عنوان 
محصولی نوآورانــه و دارای محافظت از حق ثبت اختراع 
تعریــف می شــود. همانطور که در بالا ذکر شــد، برزیل 

داروها را به سه نوع طبقه بندی می کند.
داروهای جدید یا مبدأ و دو دسته دیگر داروهای تولیدی 

مشابه و داروهای ژنریک هستند.
داروی ژنریــک طبــق فرهنگ لغت انگلیســی به عنوان 
محصولی که توسط علامت تجاری، ثبتی، غیر اختصاصی 
یا هر محصولی محافظت نمی شــود، به عنوان یک غذا، 
دارو یا لوازم آرایشی که می تواند بدون نام تجاری فروخته 
شود، تعریف می شــود. این به نام نمک یا ماده فعال فرم 
تحویل دارو مربوط می شود. هر دارویی که تولید می شود 
باید از دستورالعمل های عمل تولید خوب پیروی کند تا 

محصول را به بازار عرضه کند.
Innovator ثبــت اختراع می کند تــا نیازهای تحقیق و 
توســعه در آینده مورد توجه قرار گیرد و همچنین بازده 

مالی مناسبی را نیز بدست آورد.
WHO یــک داروی ژنریــک را به عنــوان یک محصول 
دارویی تعریف می کند که معمولاً به منظور قابل تعویض 
با یک محصول مبتکر اســت که بدون مجوز از شــرکت 
مبتکر تولید می شود و پس از انقضای حق اختراع یا سایر 

حقوق انحصاری به بازار عرضه می شود.
FDA ایــالات متحده یک ژنریک را به عنوان یک داروی 
مشابه یا معادل زیستی با نام تجاری، دارو در شکل دوز، 
ایمنی، قدرت، مسیر تجویز، کیفیت، ویژگی های عملکرد 
و کاربــرد مورد نظر تعریف می کنــد. یک داروی ژنریک 
تنهــا پس از رعایت اســتانداردهای دقیق تعیین شــده 
توســط FDA در مورد هویت، قــدرت، کیفیت، خلوص 
و قدرت تایید می شــود. تمامی فرآیندهای تولید، بسته 
بندی و آزمایش ژنریک باید دارای استانداردهای مربوط 
به داروهای نام تجاری باشند. تولید کننده باید ثابت کند 

که داروی ژنریک معادل زیستی آن برند است.
در اســترالیا، ژنریک ها معانــی متفاوتی دارند، مانند یک 
محصــول در داخل یــا محصولی که با نــام اختصاصی 

متفاوتی به بازار عرضه می شود.
در چین، ژنریک ها دارویی هستند که نیازی به آزمایشات 

بالینی ندارند.
در برزیل، همانطور که قبلًا گفته شد، یک داروی ژنریک 
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دارویی است مانند یک محصول مبتکر با حق ثبت اختراع 
با همان اثربخشی، ایمنی و کیفیت.

آژانس پزشــکی اروپا ژنریــک را اینگونه تعریف می کند: 
«داروی بیولوژیکی یا بیوســناد مشابه، دارویی بیولوژیکی 
اســت که مانند داروی بیولوژیکی دیگری است که قبلًا 

برای ما مجاز شده است».
در هند، هیچ تعریف دقیقی برای داروهای ژنریک وجود 
 )b( 3 ندارد، اما می تواند به این معنا باشــد که در بخش
قانون دارو و آرایشی بهداشتی، 1940 تعریف شده است. 
ایــن به معنای یک محصول دارویی اســت که تحت نام 
عمومی داروسازی یا مواد شیمیایی یا شیمیایی آن تولید 

و در بازار به فروش می رسد.

مارک ژنریک
یــک محصول عمومی که با نام تجــاری تولید و فروخته 
می شود، این محصولات ژنریک برای تجارت هستند، اما 
برای بیماران مارک دارند زیرا به قیمت آن مارک فروخته 

می شوند.
در برزیل، دســته ای از داروها به نام «محصول مشــابه» 
وجود دارد که به عنوان محصولی تعریف می شود که پس 
از انقضا با نام تجاری با ترکیبی مشــابه با مبتکر ساخته 
می شــود، اما ممکن اســت در اندازه، شکل، رنگ و غیره 

متفاوت باشد. در هند.
طبق گفته FDA ایــالات متحده، ژنریک مارک دار یک 
معیار هنــدی برای تشــخیص ژنریک از ژنریک ســایر 
شرکت ها است. ما، یک داروی ژنریک که با نام تجاری به 

بازار عرضه می شود، یک ژنریک مارک دار است.

)INN( نام بین المللی غیر اختصاصی
یک نام عمومی رایج که توســط کارشناسان تعیین شده 
برای شناسایی بدون ابهام یک بستر دارویی جدید انتخاب 

شده است. در سراسر جهان استفاده می شود.
ارزیابی مقایسه ای بین ژنریک ها و ژنریک های مارک دار 
توســط تیمی از متخصصان انجام شد و مشخص شد که 
آنها از نظر شناسایی، یکنواختی وزن، سنجش، یکنواختی 
محتویات و انحلال یکســان هستند. از این رو این تصور 
غلط رایــج که ژنریک های نامرغوب کیفیت پایینی دارند 

می تواند نادرست باشد.
پــس از انقضای اعتبار، هزینه داروی مارک دار 30-40٪ 

کاهش می یابد و در ابتدا تا ٪90 در نهایت به دلیل رقابت 
ماندگار می شود.

ژنریک های مارک دار به طور متوسط ده برابر گران تر از 
بدون مارک هســتند. اصطلاح «داروهای مقرون به صرفه 
برای همه» تنها زمانی قابل توجیه است که تصور نادرست 
در مورد کیفیت و اثربخشــی ژنریک هــای بدون مارک 
نسبت به ژنریک های مارک دار نادرست باشد و نسخه ها 
به نام های ژنریک یا دارو نوشــته شده باشند و همچنین 
برنامه های تضمین کیفیت بایــد بهبود یابند. 90 درصد 
مراقبت های بهداشتی که توسط افراد فقیر هزینه می شود 
را تشکیل می دهد. هزینه های بیش از حد می تواند منجر 
به کاهش دسترســی به مراقبت های بهداشتی شود. در 
هند هزینه های دارو بسیار متغیر است و برای افراد فقیر 
اقتصادی قابل پرداخت نیســت. بنابراین اصلاحاتی انجام 
می شــود. 60 درصد از جمعیت کــه تقریباً 499 تا 649 
میلیون نفر هستند به داروهای ضروری دسترسی ندارند 
هند رتبه ســیزدهم را در تولید جهانی دارد و 8 درصد از 

داروهای موجود در سطح جهان را تولید می کند.
مخارج خارج از جیب منبع اصلی بودجه بهداشتی در هند 
اســت که در آن 60 تا 90 درصد هزینه های مراقبت های 
بهداشــتی صرف دارو می شود. این بیمار بیچاره است که 
باید عواقب پزشــکی و اقتصادی این فرمولاســیون ها را 
تحمل کند. دلیل تغییرات قیمت، وجود سیاســت قیمت 
گذاری برای داروها اســت. حداکثــر هزینه مجاز پس از 
تولید )MAPE( مجاز برای داروهای تحت کنترل قیمت 
100 درصد است و ســقف قیمت برای آنها تعیین شده 
اســت. تفاوت قیمت بین بالاتریــن و پایین ترین قیمت 
فروش و MSRP 32.7٪ بود. هزینه ســلامت در مناطق 
روستایی 77 درصد و در مناطق شهری 74 درصد است. 

بنابراین، نیاز به جایگزینی عمومی وجود دارد.

فارماکواکونومیک
به عنوان توصیف و تحلیل هزینه دارودرمانی برای سیستم 
مراقبت های بهداشتی و جامعه تعریف شده است. این تقسیم 
بندی نتایج تحقیقات است که می تواند برای تعیین کمیت 
ارزش محصولات و خدمات مراقبت دارویی استفاده شود.

مراقبت دارویی به عنوان ارائه مسئول درمان دارویی برای 
دستیابی به نتایج قطعی تعریف می شود.

هزینه: به عنوان ارزش منابع مصرف شــده توسط یک 
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برنامه یا درمان دارویی مورد علاقه تعریف می شود.
نتیجه: به عنوان اثــرات، خروجی ها یا پیامدهای برنامه 
یا درمان دارویی مورد علاقه تعریف می شــود. تمایز بین 
روش های مختلف ارزیابی فارماکولوژیک با در نظر گرفتن 

هزینه ها و پیامدها انجام می شود.
ارائه  بیمار،  گنجانده شــوند:  باید  که  دیدگاه هایی 
دهنده، پرداخت کننده و جامعه. بنابراین، نتیجه ارزیابی 

فارماکونومیک به دیدگاه اتخاذ شده بستگی دارد.
بیمار: هنگام ارزیابی تأثیر دارو درمانی بر کیفیت زندگی 
یا اینکه بیمــار هزینه های جیب خــود را برای خدمات 

مراقبت های بهداشتی بپردازد، در نظر گرفته می شود.
ارائــه دهنده: بیمارســتان ها، ســازمان های مراقبت 
مدیریت شده، و پزشکان خصوصی می توانند نمونه هایی 
از ارائه دهندگان باشــند. این دیدگاه شــامل هزینه های 
مســتقیمی مانند داروها، بستری شــدن در بیمارستان، 
تســت های آزمایشــگاهی، لوازم و حقــوق متخصصان 
مراقبت های بهداشــتی اســت که قابل شناسایی، اندازه 

گیری و مقایسه است.
پرداخت کنندگان: شامل شرکت های بیمه، کارفرمایان 
یا دولت می شود. این شامل هزینه هایی برای محصولات 
و خدمات مراقبت های بهداشتی است که توسط پرداخت 

کنندگان مجاز یا بازپرداخت می شود.
جامعه: شــامل عوارض و مرگ و میر بیمار و هزینه کلی 

ارائه و دریافت مراقبت های پزشکی می شود.

هزینه ها
هزینه های مستقیم پزشکی

اینها هزینه هایی هســتند که برای محصولات و خدمات 
پزشــکی که برای پیشگیری، تشــخیص و یا درمان یک 

بیماری استفاده می شوند، متحمل می شوند.
بــه عنوان مثــال. هزینه هــای دارو، لــوازم و تجهیزات 
پزشکی، آزمایشات آزمایشگاهی و تشخیصی، بستری در 

بیمارستان و ویزیت پزشک.
می توان آن را به دو گروه تقسیم کرد

• هزینه های ثابت: هزینه های سربار هستند. به عنوان 
مثال. گرما، اجاره، برق.

• هزینه های متغیر: به عنوان حجم عملکردی تغییر 
می کند. به عنوان مثال، داروها، هزینه های خدمات و 

لوازم حرفه ای.

هزینه های غیرپزشکی مستقیم
اینها هزینه هایی است که برای خدمات غیرپزشکی است 
که نتیجه بیماری یا بیماری است اما شامل خرید خدمات 

پزشکی نمی شود.
به عنوان مثــال. هزینه های حمل و نقــل، راهنمایی به 
بخــش اورژانس، هزینه های مراقبت از کودک یا خانواده، 
رژیم های غذایی خاص و سایر هزینه های خارج از جیب.

هزینه های غیر پزشکی غیر مستقیم
اینها هزینه های کاهش بهره وری اســت. این نتایج ناشی 
از )بــه عنوان مثــال: از دســت دادن کار( و مرگ و میر 
)به عنوان مثال ســال های از دست رفته در نتیجه مرگ 

زودرس(
تکنیک های مورد اســتفاده برای برآورد هزینه های غیر 

پزشکی غیر مستقیم
سرمایه انسانی: میــزان عوارض و تلفات مرگ و میر را 
بر اســاس ظرفیت کســب درآمد افراد با استفاده از نرخ 

دستمزد استاندارد کار ارزیابی می کند.

روش های تمایل به پرداخت
جنبه های غیرمســتقیم و ناملموس یک بیماری را ارزش 

می گذارد.

هزینه های نامشهود
اینهــا پیامدهای غیر مالی دیگر بیمــاری و مراقبت های 

پزشکی هستند.
به عنوان مثال. درد، رنج، ناراحتی و اندوه.
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هزینه های فرصت
اینها مزایای اقتصادی هستند که هنگام استفاده از یک درمان 
به جــای بهترین درمان جایگزین بعدی، از بین می روند.

هزینه های افزایشی
اینها هزینه های اضافی است که یک سرویس یا جایگزین 
درمانی بر دیگری در مقایسه با مزیت یا نتیجه اضافی که 

ارائه می دهد تحمیل می کند.

دسته بندی نتایج
3 دسته از نتایج وجود دارد.

• این دســته بر اساس نتایج اقتصادی، بالینی و انسانی 
اســت. نتایج اقتصادی شــامل هزینه های مستقیم، 
غیرمستقیم و نامشهود است. پیامدهای بالینی شامل 
رویدادهای پزشــکی اســت که در نتیجه بیماری یا 
درمان رخ می دهد. پیامدهای انسانی شامل پیامدهای 

بیماری یا درمان بر کیفیت زندگی بیمار است.
• این دســته دارای پیامدهایی بر اســاس اثراتی مانند 
پیامدهــای مثبت و منفی اســت. پیامدهای مثبت، 
اثرات مطلوب داروها هستند. پیامدهای منفی اثرات 

نامطلوب داروها هستند
• این دسته دارای نتایجی مانند متوسط و پیامد است. 
پیامدهای میانی آنهایی هســتند که در آنها به جای 

درمان بیماری فقط دارو دیده می شود.
پیامدها آنهایی هســتند که در آن درمان کامل بیماری 

دیده می شود.
روش هــای فارماکونومیــک دو نوع روش بــرای ارزیابی 

فارماکونومیک وجود دارد.
• ارزیابی اقتصادی

• ارزیابی انسان گرایانه

ارزیابی اقتصادی
هزینه ها و پیامدهای درمان جایگزین را شناسایی، اندازه 

گیری، ارزش گذاری و مقایسه می کند.

ارزیابی اقتصادی دو نوع است
ارزیابی اقتصادی جزئی

هزینه هــای 2 یا چنــد گزینه را بدون توجــه به نتیجه 
مقایسه می کند.

ارزیابی کامل اقتصادی
این شامل به حداقل رساندن هزینه، هزینه-فایده، مقرون 
به صرفه بودن، و تجزیه و تحلیل هزینه- مطلوبیت است.

 :)CMA( تجزیــه و تحلیل بــه حداقل رســاندن هزینه
کــم هزینه ترین جایگزین را هنگام مقایســه دو یا چند 
جایگزین درمانــی تعیین می کند، که در آن دو گزینه از 

نظر ایمنی و کارایی برابر فرض می شوند.
این یک اســتراتژی مالی است که هدف آن دستیابی به 
مقرون به صرفــه ترین راه برای ارائه کالاها و خدمات به 

سطح کیفی مورد نیاز است.
زمانی می توان آن را انجــام داد که نتایج رویه های مورد 

بررسی یکسان باشد.
CMA فقط «صرفه جویی در هزینه» یک برنامه یا درمان 
را نسبت به برنامه دیگر نشان می دهد. هنگام مقایسه دو 
یا چند داروی مشابه از نظر درمانی یا دوزهای متناوب از 

یک عامل مناسب است.
می توان آن را برای محصولات «من هم» و رقابت ژنریک 
در بازار دارویی اعمال کرد. هزینه ها باید فراتر از مقایسه 
هزینه های اکتساب باشد و شامل هزینه های آماده سازی، 
تجویز و نگهداری دارو باشــد. سایر هزینه ها نیز می تواند 
شــامل هزینه های ویزیت پزشک، تعداد روزهای بستری 
در بیمارســتان و کم هزینه ترین عامل با در نظر گرفتن 

همه این هزینه ها باشد.
کاربردها شامل مقایســه داروها در یک کلاس درمانی و 

تحویل همان دارو در محیط های مختلف است.
تجزیه و تحلیل سود هزینه )CBA(: روشی است که 
امکان شناسایی، اندازه گیری و مقایسه مزایا و هزینه های 
یک برنامه یا درمان جایگزین را می دهد. منافع به دست آمده 
با هزینه ها مقایسه می شوند و هزینه ها و منافع هر دو به 
ارزش های پولی تبدیل می شــوند که در نهایت نســبت 
ســود به هزینه را نشــان می دهد. جایگزیــن با بزرگتر

B: نسبت C انتخاب شــده است. ب: نسبت C> 1 است 
نشان می دهد که منافع بر هزینه ها بیشتر است

=1 نشان دهنده منافع برابر با هزینه است
1> نشان دهنده مزایای اضافه وزن است

تنها زمانی می توان از آن اســتفاده کــرد که هزینه ها و 
منافع هر دو را بتوان به ارزش پولی اندازه گیری کرد. اما 
انجام آن دشوار است زیرا همه چیز را نمی توان به ارزش 

پولی تبدیل کرد.
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تجزیه و تحلیل مقرون به صرفه )CEA(: ارزش ها و نتایج 
در ارزش های غیر پولی اندازه گیری می شوند.

به عنوان مثال: زندگی نجات یافته، موارد درمان شــده، 
 امیــد به زندگــی، و کاهش فشــار خون. ایــن دو نوع 

ACER (II) ICER (I) است

ACER
ACER = مجموع هزینه های مراقبت های بهداشــتی )$( 
÷ نتایــج بالینی )نه به $( کــه در آن کمترین هزینه یا 

نتیجه به دست آمده انتخاب می شود.

ICER
ICER = Cost(A) - Cost(B) ($) ÷ Effectiveness 
A(%) - EffectivenessB(%)

که در آن هزینه اضافی و اثربخشی زمانی که یک درمان با 
بهترین جایگزین درمانی مقایسه می شود، به دست می آید.

این یک روش بهینه سازی هزینه است تا کاهش هزینه. 
این به تعیین اینکه کدام گزینه های درمانی نشان دهنده 
بهترین نتیجه سلامتی به ازای هر دلار هزینه شده است 

کمک می کند.
تجزیه و تحلیل هزینه-مفید )CUA(: این روشــی است 
که برای مقایســه جایگزین های درمانی استفاده می شود 
که مراجع بیمــار و HRQOL را ادغام می کند. می تواند 
کیفیت هزینه و کیفیت ســال های بیمار را مقایسه کند. 
هزینه بر حســب واحد پولی و نتایج در QALY نتایج به 

دست آمده در نسبت C: U بیان شده است.
C: نسبت U = هزینه ÷ QALY به دست آمده

کمترین نســبت C: U انتخاب شــده است. این روش در 
مقایســه برنامه ها و درمان جایگزین هایی که طول عمر و 

عوارض جانبی جدی دارند استفاده می شود.

اهمیت ارزیابی اقتصادی
با اندازه گیری و مقایسه خروجی ها و ورودی ها، معیارهای 
کمی برای قضاوت در مورد ارزش پول و ســرمایه گذاری 
منابــع داریم. اســتفاده بهینه از فنــاوری زمانی حاصل 
می شود که هزینه نهایی برابر با سود نهایی باشد. ارزیابی 
اقتصادی زمانی مفید اســت که بر مشــکلات اثربخشی، 

اثربخشی و در دسترس بودن غلبه کند.

ارزیابی انسان گرایانه
این بر اساس کیفیت زندگی بیمار است.

به عنوان مثال. اثرات جسمی، عاطفی و اجتماعی بیماران 
با استفاده از پرسشنامه به دست می آید.

کاربردهای فارماکونومیک
• کمک به تصمیم گیری بالینی و خط مشی

• ابــزار قدرتمند بــرای حمایــت از تصمیمات بالینی 
مختلــف از ســطح بیمــار تا ســطح کل سیســتم 

مراقبت های بهداشتی
• مدیریت فرمول بر اساس هزینه ها و نتایج آن
• خط مشی و دستورالعمل مصرف مواد مخدر

• مدیریت بیماری
• تخصیص منابع

• برنامه آینده ارائه مراقبت با کیفیت با حداقل منابع است

بحث
در هنــد، خدمات بهداشــتی ملی وجود نــدارد، از این 
رو پرداخت بــرای مراقبت های پزشــکی عمدتاً از محل 
هزینه های اکثریت مردم اســت. بر اســاس یک بررسی، 
90 درصد از مردم داروهــا را از طریق پرداخت از جیب 
خــود خریداری می کنند و داروها را بعد از غذا بزرگترین 
اقــلام هزینه خانواده می کنند. داروها 20 تا 60 درصد از 
هزینه های سلامت را در کشورهای در حال توسعه و در حال 
گذار تشکیل می دهند، در حالی که این رقم در کشورهایی 
که سازمان های همکاری و توسعه اقتصادی هستند، 18 
درصد است. هزینه های مراقبت های بهداشتی روز به روز 
در حال افزایش است و ســالانه 63 میلیون نفر به دلیل 
هزینه های مراقبت های بهداشــتی در فقر به سر می برند.

نتیجه
اگرچــه هند داروهــا را با هزینه کم تولیــد می کند، اما 
یک ســوم جمعیت به دلیل ناآگاهی از در دسترس بودن 
داروهــای باکیفیت بــا هزینه کم و همچنیــن به دلیل 
مشــاغل کم درآمد، توانایی پرداخت خدمات بهداشتی و 

درمانی را ندارند.


