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العلاج در ايران صعبهاي خاص و  يسازي تقاضاي داروهاي بيمار شبيه
 1)1398-1397( هاي مبتني بر عامل با رويكرد مدل

 4فرامرز اختراعي ،3، حسين راغفر 2نرگس قاسميان

31/3/1400 :رشيپذ خيتار        29/11/99 :افتيدر خيتار
چكيده

، هموارهبيماراندارو به عنوان يك كالاي استراتژيك و مشمول يارانه در كشور و نياز اساسي 
اي از اهميت خاصي برخوردار بوده است و در سيستم سلامت يك جامعه جايگاه و نقش ويژه

براي كه است ايهزينه ميزان خانوار رفاه ارزيابي هايشاخص از يكي ديگر، سوي ازدارد. 
نيازهاي رفع براي شده انجام هزينه سهم هرچه و كندمي صرف خود گوناگون نيازهاي تامين
انتظار داشت كه سهم توانمي ،باشد بالاتر آموزش و پوشاك ،مسكن ،خوراك مانند اياوليه

بيماري نوع و نگرش به بسته دارو تقاضاي مورد در .كمتري براي مخارج سلامت باقي بماند
متفاوت مختلف داروهاي براي تقاضا است ممكن ها، آن قيمتي و درآمدي هاي كشش و افراد

العلاج صعب و خاص هاي بيماري داروهاي تقاضاي بررسي مقاله اين در ما هدف باشد.
عامل بر مبتني هاي مدل از استفاده با ايران در درآمدي مختلف هاي گروه براي (اورفان)

)ABM( .ها در اين مقاله پويايي رفتار متقاضيان داروهاي اورفان و تغييرات تقاضاي آن است
هاي مبتني بر رم و تغييرات نرخ ارز، با استفاده از مدلدر سناريوهاي مختلف قيمتي ناشي از تو

كه از مركز آمار متقاضي داروهاي اورفان خانوار 1000عامل، بررسي شده است. بدين منظور، 
اند و با استفاده از نرم اي جاي گرفته در پنج بيستك درآمدي و هزينه اند، ايران استخراج شده

اقتصاد سياسي صنعت دارو و ". اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نرگس قاسميان به راهنمايي دكتر حسين راغفر با عنوان 1
است. ")98-1397العلاج در ايران ( هاي خاص و صعب سازي تقاضاي داروهاي بيماري شبيه

  :n.ghasemian@alzahra.ac.ir  Email      .دانشجوي دكتري توسعه اقتصادي، دانشگاه الزهرا (س) 2

   :raghfar@alzahra.ac.ir       Email                  .. استاد گروه اقتصاد، دانشگاه الزهرا (س) (نويسنده مسئول)3
 :f.ekhteraei@yahoo.com Email.     داران صنعت فرآيند دارويي، شركت طلايه  رئيس سنديكاي مواد دارويي، شيميايي و بسته بندي. 4
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ها در برابر افزايش قيمت داروي مورد نيازشان  العمل آن سازي نت لوگو عكس افزار شبيه
كشش قيمتي تقاضا براي داروهاي ژنريك و  ميانگين دهد، نشان ميشود. نتايج  بيني مي پيش

؛ به همين ميزان از تقاضاي دارو اين دو گروه بوده استدرصد  -05/1و  -39/0برند به ترتيب  
شود كه با افزايش قيمت داروهاي  ترين بيستك درآمدي مشاهده مي است. در پايينكاسته شده 

درصد   85/31و 3/3  ها به ترتيب اورفان ژنريك و برند، مخارج تخصيص يافته براي آن
پايين خانوار بيمار و تخصيص آن به   توان دليل اصلي آن را در بودجه كاهش يافته است. مي

د خوراك و مسكن جستجو كرد. شدت كاهش مخارج صرف نيازهاي ضروري زندگي مانن
توان در صورت افزايش قيمت آن، داروي  شده در گروه داروهاي برند بخاطر آن است كه، مي

  .ژنريك را جايگزين نمود
  

  .JEL: E37 ،H31 ،L97 ،C15 ،R22طبقه بندي 
    عامل.هاي مبتني بر  سازي، مدل تقاضاي داروهاي اورفان، شبيه هاي كليدي: واژه
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 مقدمه.1

هاي نادر، نياز به دارو و تامين  خصوص بيماري ها و به با گسترش روزافزون انواع بيماري
ها، به عنوان يك كالاي حياتي و استراتژيك، از  و عرضه آن با قيمت مناسب توسط دولت

اصلي مديريت نظام  هاي چالشامروزه يكي از مسائل و  اهميت بالايي برخوردار است. اما،
يكي از  .عدالتي در دسترسي به خدمات سلامت است سلامت كشور، موضوع بي

و استفاده مناسب  سلامت حوزه در ها عدالتي بي ساختن  برطرف منظور به اي پايهكارهاي  راه
اجراي توام با موفقيت طرح مذكور، مستلزم وليكن، از منابع كمياب در اين حوزه است. 

 در كنندگان اي لازم و از جمله شناسايي عوامل اثرگذار بر تصميم مشاركتايجاد بستره
افزايش روزافزون شيوع  ). همچنين،1395است (سبحانيان و همكاران،  طرح اين

كند. تغيير شيوه  هاي غيرواگير، خسارات اقتصادي هنگفتي را به كشورها تحميل مي بيماري
ها در جامعه افزايش يابد  ساز اين بيماريزندگي باعث شده است كه برخي از عوامل خطر

هاي  هاي ناشي از بيماري و اين خود زنگ خطري براي افزايش مرگ و مير و ناتواني
  ).1392غيرواگير است (عمادزاده و همكاران، 

در اين راستا در كنار بحث آموزش و درمان، صنعت دارو كه يكي از بنابراين،      
كارگيري مديريت صحيح و  با به شود، سلامت محسوب ميهاي نظام  ترين بخش اساسي
در داخل مرزها ارتقا  ندتوا ريزي، مي گيري از عواملي مانند آموزش عمومي و برنامه بهره

كننده  و از قبل آن سطح سلامت جامعه افزايش يابد. از سوي ديگر، مصرفشود داده 
و الگوي  ترجيحاتدها، و درآم كند ميدرآمد خود را بر روي كالاهاي مختلفي صرف 

- مخارج متفاوتي دارد. خانوارها ناهمگن بوده و بودجه خود را به طور يكسان خرج نمي

مل كه در اين پژوهش از آن استفاده هاي مبتني بر عاهاي مدلكنند؛ بنابراين، يكي از مزيت
  .)2018و همكاران،  1وارد كردن ناهمگني عوامل در مدل است (دوري شده است،
 اورفان هاي بيماري داروهاي تقاضاي بيني پيش و بررسي پژوهش، اين در ام هدف

 تقاضاي بيني پيش .است )ABM( عامل بر مبتني هاي مدل از استفاده با بيمار هاي گروه براي
 داروها اين قيمت تغيير به منجر كه ارز نرخ افزايش و تورم مختلف سناريوي دو در دارو

                                                      
1. Dorri et al 
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 داروي قيمت افزايش نتيجه در بيمار خانوار تقاضاي اتتغيير .شود مي بررسي شود، مي
هاي فني ابزارهاي  محدوديت شود. مي تحليل خانوار قيمتي كشش به توجه با نياز، مورد

ها اعتقاد دارند، به نوعي از واقع گرايي محروم  سنتي در اقتصاد، محققاني را كه به آن
واقع  اند مورد ارزيابي قرار گيرد. درتو رساند كه، عواقب آن نمي كند و به مصالحه مي مي

گرايي را  پذيري و واقع ابزارهاي اقتصادي استاندارد، يك معامله شناخته شده ميان ريسك
بيني  ي نوين به تحليل رفتار افراد، پيش كنند. بنابراين، ما برآنيم كه با شيوه تحميل مي

دارو در اثر تورم و افزايش نرخ هاي قيمتي بيماران در انواع سناريوهاي افزايش قيمت  پاسخ
  ارز بپردازيم.

هاي بيمار و بازار دارو ارائه شده  در ادامه ابتدا مباني نظري تقاضاي ناهمگن خانوار و گروه
 4مطالعات صورت گرفته در اين حوزه آورده شده و در بخش  3است. سپس در بخش 

يج حاصل از مدل نتا 5مدل پژوهش و سناريوهاي مختلف معرفي شده است. در بخش 
تقاضاي ناهمگن خانوار براي داروهاي اورفان در سناريوهاي مختلف تغييرات قيمتي ناشي 

لوگو برآورد شده است،  سازي نت از تورم و افزايش نرخ ارز كه در فضاي نرم افزار شبيه
گيري  بندي و نتيجه نيز، جمع 6مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. در خاتمه، بخش 

  پژوهش را در بر دارد.كلي 
  
  مباني نظري. 2
  تقاضاي ناهمگن خانوار .2-1

در چند دهه اخير، به دليل رشد غيرضروري مخارج سلامت كشورهاي در حال توسعه 
و نيز اهميت رفتار پزشكان در بازار سلامت، بررسي عوامل مؤثر بر مخارج سلامت از يك 
سو و نظريه تقاضاي القايي پزشكان از سوي ديگر به يكي از موضوعات مهم حوزه اقتصاد 

 خانوارها ناهمگندر حقيقت،  ).1397و همكاران، است (پناهي سلامت، تبديل شده 
و الگوي مخارج متفاوتي دارند و بودجه خود را بطور يكسان  ترجيحاتهستند؛ درآمدها، 

 براي كه است ايهزينه ميزان خانوار رفاه ارزيابي هايشاخص از يكي كنند.خرج نمي
يك كالا بستگي به  تقاضاي خانوار براي كند. مي صرف خود گوناگون نيازهاي تامين

سليقه، بودجه، قيمت كالا و قيمت كالاهاي ديگر دارد. البته، اين نظريه در ارتباط با 
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در صنعت دارو و درمان، تقاضا بصورت القايي و توسط  ؛تقاضاي دارو كمي متفاوت است
گيرد. پزشك متناسب با نوع بيماري، داروي مورد نياز  اي به نام پزشك صورت مي واسطه
 ي داروي خود تقاضا راي بهبود فرد تجويز كرده و در نهايت بيمار با توجه به بودجهرا ب

و تنها در ارتباط  اردترجيحات نقش كمتري د خواهد داشت. بنابراين، در اين مورد خاص
  بيمار وارد كرد.در تابع تقاضاي  توان آن را مي ژنريك و برند داروي با انتخاب نوع

از نظر تعداد مبتلايان به آن بيماري متناسب با جمعيت  هايي كه گروهي از بيماري
هايي كه  توان با تقريب، بيماري . ميگويند مي كشور، بسيار اندك باشند بيماري اورفان

گيرد،  مير نفر را درب 200000به  1		تا 	 1000به  1		اي از  شيوع آن بسيار كم است و دامنه
العلاج (سرطاني) و بيماران خاص  بيماران صعب جزء گروه اورفان قرار داد. به اين ترتيب، 

جزء 	دارند،  1000به  1و ام اس) كه در ايران نسبت  نارسايي كليوي(هموفيلي، تالاسمي، 
 ديگر نادر بيماري تعدادي و بيماران از دسته اينيرند. گ بيماران نادر مورد مطالعه قرار مي

 گروه اين داروهاي هزينه وليكن ،شود مي شامل را نفر 270000 حدود جمعيتي ايران در
(گزارش  ي دارويي كشور را به خود اختصاص داده است درصد از بودجه 5/32حدود 

 درصد 6تا  5؛ اين ميزان در اروپا بين )1397سازمان غذا و دارو به مجلس شوراي اسلامي، 
ست (دوينو ا درصد 8تا  7و در ايالات متحده آمريكا بين  )2019، 1(ميترفرنديز و همكاران

نسبت هزينه توليد در مقابل مصرف اندك اين دسته از داروها عملا ). 2016، 2و همكاران
ي بازار  اندازهتوسط دولت صورت بپذيرد؛  حمايت از توليد آن بايدغيراقتصادي بوده و 

 شود، حاصل مي )GDPكه از نسبت هزينه دارويي به درآمد ناخالص داخلي ( ايراندر دارو 

درصد است، نشان دهنده بزرگ  1كه در مقابل اندازه جهاني كه  درصد است،42/1حدود 
  ). 1397است (آمارنامه دارويي كشور، بودن آن

تقاضا براي داروهاي اورفان نيز اندكي با تقاضا براي ساير داروها به دليل ويژگي 
هاي نادر، به  ريها براي بيمار، متفاوت است. نيازهاي دارويي بيماران مبتلا به بيما حياتي آن

ها،  دليل تعداد كم بيماران و پايين بودن سودآوري توليد داروهاي موردنياز براي درمان آن

                                                      
1. Mestre-Ferrandiz et al. 

2. Divino et al. 
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هميشه مورد غفلت جامعه و صنايع دارويي قرار گرفته است. بنابراين، ويژگي حيات بخش 
 ها از سوي ديگر، تقاضا بودن اين گروه از داروها از يك سو و توليد و عرضه محدود آن

تر و حتي در  كشش ها را نسبت به ساير داروها، در سطوح مختلف قيمتي، كم براي آن
  كشش كرده است. برخي موارد بي

  هاي بيمار و بازار دارو  گروه .2-2
 250)، حجم مصرف بازار داروي ايران حدود 1397( اين پژوهش در سال مورد مطالعه

 بوده وهزار نفر  270روه هدفي حدود اورفان داراي گ . داروهاياستهزار ميليارد ريال 
بر اساس گزارش سازمان غذا و دارو به مجلس بودجه دارويي براي اين دسته از داروها 

كه درصدي بسيار بالا است؛ 1397تا سال كل بودجه دارويي درصد  32,5 شوراي اسلامي
ي دارويي  و آنچه كه مهم است، در تمام دنيا براي بيماران اورفان بودجه شود محسوب مي

درصد بوده است.  11اين رقم  2016ي آمريكا تا سال  درصد است و در ايالات متحده 5-6
درصد تعديل شده است و در صدد رساندن آن به ميانگين جهاني  8-7ولي، پس از آن به 

هاي بالاي كشف و ثبت داروهاي بيماران  ، هزينه1هاي بالاي تحقيق و توسعه هستند. هزينه
به بالا بودن قيمت اين دسته از داروها شده است. همچنين، تعداد  اورفان منجر

بالاي توليد داروهاي اورفان بر اين   ها نيز اندك بوده، درنتيجه هزينه كنندگان آن مصرف
هاي  داروي مورد نياز خود با هزينه  افراد بيمار براي تهيه ،شود. بنابراين افراد سرشكن مي

بايست  ناپذير بودن اين داروها، با هر قيمتي در بازار مي كششگزافي مواجه هستند و بدليل 
ها، منجر به كاهش واردات دارو  نياز خود را برطرف نمايند. حال شرايط خاص مانند تحريم

هاي بسيار بالا عرضه شده و  و همچنين افزايش نرخ ارز، باعث شده است كه، دارو با قيمت
 . ردگي در مواردي بازار سياه براي آن شكل 

يافته و  بديهي است عامل فقر از مهمترين دلايل اين شكاف بين كشورهاي توسعه 
بنابراين، اين مهم ما را بر آن داشته است كه سهم مخارج  دارو با تاكيد . استنيافته  توسعه

ي خانوار را بررسي كرده و عوامل موثر بر  هاي اورفان از بودجه بر داروهاي بيماري
هاي مختلف ارزي و پولي است،  جمله قيمت آن را كه تحت تاثير سياستتقاضاي دارو از 
  .دارويي در ايران ارائه دهيم  اندازي از آينده محاسبه و چشم

                                                      
1. Research & Development 
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 پژوهشپيشينه  .3

 در خانوار بودجه طريق از را ايران در دارو تقاضاي )، تابع1397بياتي و همكاران (

هاي مختلف  بدست آوردن كشش ساله براي 20  در يك دوره 1370-89هاي  سال طي
دهد؛ هزينه  اند. نتايج نشان مي برآورد كرده به روش رگرسيون كلاسيك درآمدي و قيمتي

 متغيرهاي زا بوده است و تابع دارويي خانوار شهري ايران در تابع تقاضا، متغيري درون

. همچنين، است پزشك ويزيت هزينه و خانوار كل درآمد دارو، قيمت شاخص
پذيري پايين قيمتي دارو بدين معنا است كه، دارو در جوامع شهري ايران نقش  كشش

و تقاضاي آن حساسيت چنداني به تغييرات قيمت ندارد. پناهي و  ردكالاي ضروري را دا
)، كشش درآمدي و قيمتي تقاضاي واردات دارو را در ايران بصورت 1395همكاران (

واردات در ايران مانند سوييس، آلمان، فرانسه و  مبدا  كلي و به تفكيك كشورهاي عمده
گذاري درست  براي سياست ARDLبا روش  1371-93هاي  سال  سايركشورها در فاصله

ي وارداتي بدست  ي واردات دارو از جمله تعيين سقف مقداري يا وضع تعرفه در حوزه
و كشش  آوردند. نتايج نشان داده است، كشش درآمدي بزرگتر از كشش قيمتي است،

درآمدي واردات دارو از دو كشور فرانسه و آلمان بزرگتر از يك است. همچنين، كشش 
. جبلي و همكاران استقيمتي واردات از تمامي مبادي مورد مطالعه كوچكتر از يك 

ي خانوار  هاي خاص در ايران را از طريق بودجه )، تابع تقاضاي دارو براي بيماري1394(
اطلاعات  اند. برآورد كردهتحليلي  -يك روش توصيفياده از با استف 1392براي سال 

بيمار مبتلا به ام اس، تالاسمي، هموفيلي و بيماران مزمن  280نامه توسط  حاصل از پرسش
مدل پروبيت تخمين و نتايج  12و از طريق نرم افزار استتا  شده استآوري  كليوي جمع

و معنادار بر تقاضاي داروهاي خاص: كه، مطابق با آن متغيرهاي موثر  بدست آمده است
نياز بيمار، وخامت حال بيمار، محل سكونت، جنسيت، درآمد، تحصيلات و شغل بود. ولي 

 . ه استاي ارتباط معناداري با تقاضا براي داروهاي خاص نشان نداد متغير پوشش بيمه

 اي به )، در مطالعه2020( 1مش چرياكوا و همكاراندر بخش مطالعات خارجي،  
هاي دارويي بر تقاضاي داروهاي برند در استراليا پرداختند. در اين مطالعه،  بررسي سياست

                                                      
1. Meshcheriakova et al 
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هاي  اي و قيمت اصلي تحت سياست كننده براي داروهايي با قيمت يارانه ترجيحات مصرف
ارزيابي شده است. نتايج گوياي آن است  ١)DCE(نظري تحت آزمون انتخاب گسسته 

نظر از اينكه دارو برند باشد يا خير  اي را صرفه كنندگان مصرف داروهاي يارانه كه، مصرف
  دهند.  ترجيح مي

)، به طراحي يك شبكه يكپارچه تامين دارو تحت عدم اطمينان 2020اكبرپور و همكاران (
معرفي يك مدل پيشنهادي دو منظوره كه از يك تقاضا پرداختند؛ ايشان در مطالعه خود به 

سو فسادپذيري اقلام دارويي را در بر داشت و از سوي ديگر مزاياي ساز و كار پوشش 
كرد، پرداختند. در حقيقت، يك مدل  همكاري در طراحي شبكه تامين دارو را تامين مي

نتايج عددي   ند.براي مقابله با عدم قطعيت تقاضا ايجاد كرد 2حداكثري -روباست حداقل
حداكثري، اثربخشي و كارايي شبكه امداد  -نشان دادند كه استفاده از مدل روباست حداقل
)، اثر تغيير در 2019( 3هرناندز و گونزالز دهد. دارويي را به ميزان قابل توجهي افزايش مي

هاي همكاري بر روي تقاضاي داروهاي تجويزي در يك سيستم بهداشت ملي در  پرداخت
دارويي، توسط كشش قيمتي تقاضا براي آزمايش ناهمگوني اثر يك   خانواده 15رد مو

. استهاي درماني در يك منطقه اسپانيايي،  تغيير در هزينه مشترك دارويي توسط گروه
نمونه انتخابي از دو گروه مداخله (بازنشستگان كم درآمد و كارگران با درآمد متوسط) و 

مدل  16م درآمد) تشكيل شده است. بدين منظور يك گروه كنترل (جمعيت كار ك
دهد كه، جمعيت كارگران با  نتايج نشان مي؛ رگرسيون خطي در نظر گرفته شده است

اند. تأثير منفي تقسيم هزينه در  درآمد متوسط، روند افزايش مصرف خود را حفظ كرده
تواند وضعيت  ميان بازنشستگان كم درآمد، خطر از دست رفتن آگاهي به درمان، كه مي

كشش (در  هاي درماني بشدت بي سلامتي افراد، به خصوص در ميان بازنشستگان در گروه
ي جانبي درمان (ارتباط  هاي با عارضه هاي مزمن) و بيماران مبتلا به بيماري ارتباط با بيماري

هاي  )، تامين خصوصي بيمه2018( 4نهاي مزمن) بدتر شود. ايناو و همكارا با بيماري
تقسيم شده در بخش پزشكي   اعي را با رويكرد كشش قيمتي داروهاي خاص و هزينهاجتم

                                                      
1. Discrete Choice Exam 
2. Min–Max Robust 
3. Cristina Hernandez & Beatriz Gonzalez  
4. Agent Based Modeling 
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شوند،  مورد مطالعه قرار دادند. با وجود آنكه، داروهايي كه بصورت عمومي تهيه مي
گذاري  ها را نيز دارند، ناهماهنگي قابل توجهي در هزينه معمولا توزيع مساوي هزينه
هاي خصوصي  صي ارايه شده است. همچنين برنامههاي خصو داروهاي مختلف در برنامه

كنندگان بيشتر داروها، يا  هاي بالاتر به مصرف يك مستند شده و هزينهتبصورت سيستما
يابند. براي اين كار،  هاي مصرفي كه كشش تقاضاي بيشتري دارند، تخصيص مي گروه

  است. كه نتيجه گروه درماني تخمين زده شده 100دارو و بيش از  150تقاضا در بيش از 
هاي خصوصي  هاي خصوصي برنامه هزينه  گيري هايي كه بر تصميم كلي از طريق كانال

بيني تقاضا براي  هاي پيش )، مدل2015( 1شود. كيم وهمكاران حاصل مي ،گذارند تاثير مي
سيم بررسي و به تحليل روند موضوع  ي حساس بي هاي شبكه دارو را از طريق داده

هاي موضوعي،  بيني تقاضا را كه شامل گرايش هاي پيش مدل منظور، بدينپرداختند. 
زماني هستند،  -هاي فروش سري سيم و داده گر بي هاي حس هاي محيطي از شبكه داده

دهد كه، روند موضوع در مورد داروها بر  ساخته شده است. نتايج آزمايش نشان مي
   رد.اگذ بيني تقاضا براي اين داروها تاثير مي عملكرد پيش

اي مشابه با آنچه مد نظر ما  حال با آنكه دغدغه تمام مطالعات صورت گرفته تا به
اند و يا از  هست دارند وليكن، تماما يا بصورت كيفي اين موضوع را بررسي كرده

هاي  اند. محدوديت هاي سنتي اقتصاد سنجي و برآورد تابع رگرسيوني استفاده نموده روش
گرايي  ها اعتقاد دارند، به نوعي از واقع تصاد، محققاني را كه به آنفني ابزارهاي سنتي در اق

تواند مورد ارزيابي قرار گيرد.  رسانند كه عواقب آن نمي كنند و به مصالحه مي محروم مي
پذيري و  در واقع ابزارهاي اقتصادي استاندارد، يك معامله شناخته شده ميان ريسك

اين، هدف از اين پژوهش آن است كه، با شيوه نوين به كنند. بنابر گرايي را تحميل مي واقع
هاي قيمتي و  هاي قيمتي بيماران در برابر انواع سياست بيني پاسخ تحليل رفتارهاي افراد، پيش

غير قيمتي بر روي دارو و واردات آن، همچنين تحليل سياستي پيامدهاي اقتصادي در حوزه 
توان به شرح زير خلاصه نمود:  ا ميهاي اين پژوهش ر دارو پرداخته شود. نوآوري

توان تغيير در  سازي رفتار خانوار بيمار؛ كه مي هاي مبتني بر عامل و شبيه .استفاده از مدل1

                                                      
1. Kim et al 
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تصميمات خانوار در مواجه با تغييراتي در محيط بيروني خود بصورت كمي و كيفي 
ا قابل استفاده در ه رغم مطالعاتي كه صرفا نتايج آن . علي2بيني كرد.  سازي و پيش شبيه

كند، اين پژوهش،  گذاري در زمان حال كمك مي وضعيت حاضر كشور است و به سياست
هاي مختلف زماني را با تغيير رفتار خانوار در تعامل با يكديگر و  امكان بررسي در برحه

. اين پژوهش شرايط اعمال سناريوهاي 3آورد.  گذار فراهم مي محيط پيرامون براي سياست
ها در تعامل با محيط پيرامون  لي ورود خانوار به عنوان عامل جديد و يا تغيير رفتار آناحتما

  كند.  خود ايجاد مي
  
  تحقيق و روش برآوردمدل  .4
  ها مدل تحقيق و داده .4-1

يك رويكرد محاسباتي  و يك روش نسبتا جديد ABM(1سازي مبتني بر عامل ( مدل
هاي  هاي مشخص، با يكديگر در محيط اي از ويژگي است، كه در آن عوامل با مجموعه

كنند و يك روش به طور  مختلف و با توجه به قوانين از پيش تعريف شده تعامل مي
هاي پوياي پيچيده  اي محبوب براي تجسم، تجزيه و تحليل و اطلاع رساني از سيستم فزاينده

). همچنين، در اين 2،2008كلوز و ديزروكس ي دارو است (آچين سلامت و حوزهدر بخش 
مدل يك رويكرد پايين به بالا مطرح است، و رفتار عوامل در سطح خرد باعث افزايش 

توان چندين  نه تنها ميبنابراين،  .)3،1996(جاشوا ام و اكستل شود پويايي درسطح كلان مي
وان براي شناسايي حداقل ميزان يك مداخله يا تركيب ت سياست را مقايسه كرد، بلكه مي

خواه بهره گرفت (مارشال و  يابي به يك اثر دل مطلوب مداخلات مورد نياز براي دست
  ).4،2015گاليا

ي اقتصاد سلامت و دارو،  هاي مبتني بر عامل در حوزه در نهايت دو هدف اصلي مدل
اروهاي مختلف است، كه دربرگيرنده بيني نتايج سلامت مردم و تقاضاي د تبيين و پيش

هاي  اي است كه، سلامتي مردم ركن اساسي آن است. در تئوري هايي از نظام پيچيده جنبه

                                                      
1. Agent Based Modelling 
2. Auchincloss A.H, Diez Roux A.V 
3. Epstein Joshua .M & Robert Axtell 
4. Marshall & Galea  
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اقتصاد خرد، براي بدست آوردن تقاضا براي يك كالا از حداكثر كردن تابع مطلوبيت 
شود.  ده ميخانوار كه بيانگر ترجيحات وي است، با توجه به محدوديت بودجه خانوار استفا

سازي آن اكتفا  اما، از آنجا كه تابع مطلوبيت امري ذهني است، در اين پژوهش تنها به مدل
كرده و نتايج نهايي تقاضاي داروهاي اورفان توسط خانوارهاي مورد مطالعه، از طريق 

هاي قيمتي داروي تقاضا شده، در دو سناريوي مختلف قيمتي براي  توزيع بودجه و كشش
  .شده استبيني  سازي و پيش ورفان ژنريك و برند شبيهداروهاي ا

بدين منظور ابتدا خانوارهاي بيمار، بر اساس مخارج داروهاي اورفان و همچنين بودجه  
اند؛ اطلاعات مورد نياز براي هر بيستك از قبيل نسبت  وي، در پنج بيستك جاي گرفته

هاي اورفان ژنريك و برند، هزينه به درآمد، كشش قيمتي تقاضاي خود كالا براي دارو
در اين  1396ز تورم و افزايش نرخ ارز، نسبت به سال اهمچنين درصد تغييرات قيمت ناشي 

بدست آمده و مدل  SPSSافزار اكسل و  دو گروه دارويي با استفاده از تحليل آماري و نرم
و  ها وارد شده است. براي تخصيص كشش Net Logoسازي  افزار شبيه پژوهش، در نرم

ها  شود؛ كشش سهم بودجه به خانوارهاي جاي گرفته در هر بيستك، يك ميانگين تنظيم مي
ها و يك انحراف معيار كلي در هر  و سهم بودجه به طور معمول با استفاده از اين ميانگين

  گيرند. بيستك جاي مي
  توزيع بودجه .1- 1- 4

خانوار نمونه كه هر كدام توزيع بودجه  1000با استفاده از  در اين مطالعه، سازيمدل
ي  كوشد تعيين كند كه، چه نسبتي از بودجه گيرد. اين پژوهش ميخود را دارند صورت مي

هاي خاص و صعب العلاج اختصاص داده خواهد شد،  خانوار براي خريد داروهاي بيماري
(تقاضا براي  غييرات تقاضاي القايي داروبه عبارتي تعيين سهم بودجه خانوار براي دارو و ت

شود و ترجيحات در آن نقش بسيار  نام پزشك بالفعل مي اي به داروهاي اورفان با واسطه
و  ١)IDL(كشور  تجويز كردن نسخه داروي خارج از فهرست داروييكمي دارد همچنين، 

تقاضاي القايي يا تجويز داروي برند (نام تجاري) بجاي ژنريك (نام علمي) معرف ايجاد 
با توجه به سناريوهاي مختلف  )است كه متاسفانه در كشور ما اين جرم به وفور وجود دارد

                                                      
1. Iran Drug List 
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درآمدي، تغييرات قيمت دارو در اثر تورم و افزايش نرخ ارز است. تأثير تغييرات قيمت 
چون در اين پژوهش  شود. گيري مي روي تقاضا با استفاده از كشش قيمت خود كالا اندازه

داگلاس استفاده شده است، كشش قيمتي تقاضا براي همه خانوارها  -تابع مطلوبيت كاباز 
كند. در گام يكسان بوده و مخارج كل روي كالايي كه قيمت آن افزايش يافته تغيير نمي

هاي  سازي، براي آنكه تقاضا براي داروهاي اورفان را تحت تاثير سياست اول از فرآيند مدل
بيني شود،  ات نرخ ارز و تورم) با توجه به كشش قيمتي بيماران پيشمختلف قيمتي (تغيير

 ،. مدلشودابتدا بايد توزيع بودجه در بين خانوارهاي متقاضي اين دسته از داروها بررسي 
بار اجراي مدل،  در نهايت، توزيع بودجه براي  30خانوار نمونه را در نظر گرفته و با  1000

  آيد. بدست ميخانوار  30000
  ترجيحات خانوار. 2-1- 4

تفاوتي كه هاي بي ها و ترجيحات به وسيله تابع مطلوبيت و منحنيدر نظريه اقتصادي، سليقه
سازي ي تركيبي از كالاهايي است و سطح مطلوبيت يكساني دارند، مدل دهنده  نشان
 دهد كه، يك خانوار چه مقدار از يك كالا راتفاوتي نشان مي شود. شيب منحني بي مي

حاضر است از دست بدهد تا يك واحد از كالاي ديگر بدست آورد (نرخ نهايي 
جانشيني). براي ايجاد يك مدل مبتني برعامل با استفاده از اين نظريه، خانوارهاي نماينده 

دهند و براي بدست آوردن هركدام يك تابع مطلوبيت داشته و بودجه خود را تخصيص مي
شود كه در هر سطح قيمتي چه ميزان حاضر و ر سؤال ميهاي تقاضا، از هر خانوامنحني

). بنابراين در اين پژوهش نيز، ترجيحات با 1،2016گيلبرت و هميلقادر به خريد است (
 - شود. براي سادگي تحليل يك تابع مطلوبيت كابسازي مياستفاده از تابع مطلوبيت مدل
س براي دو كالا به اين صورت داگلا -شود. تابع مطلوبيت كابداگلاس در نظر گرفته مي

  است:
)1(  U=܆હ܇૚ିહ 

  
 X  وY  ،مقادير كالاهاα  سهم بودجه صرف شده عامل روي كالايX  بايد بين ،

باشد. مقادير بالاتر آن بيانگر سلايق هر عامل مي αصفر و يك قرار گيرد. در حقيقت، 

                                                      
1. Hamill & Gilbert 
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است. وقتي تابع مطلوبيت با توجه به قيد بودجه  Xنشانگر ترجيحات بيشتر براي كالاي 
  شود، به اين صورت است:نشان داده مي  ∗ܺكه با  Xشود تقاضا براي كالاي حداكثر مي

  

)2(     ܺ∗ ൌ 	
݉ߙ	
௑݌

 
  

سهم بودجه صرف  αدهد كه، وقتي مطلوبيت حداكثر است،  ) نشان مي2رابطه شماره (
1است كه در اين پژوهش داروهاي اورفان مد نظر است و  X شده روي كالاي െ α  نيز

سهم بودجه تخصيص يافته بر روي ساير كالاهاي ضروري مانند، خوراك، مسكن، 
پوشاك و آموزش است. تأثير تغييرات قيمت روي تقاضا با استفاده از كشش قيمت خود 

درصد تغيير در قيمت است. شود. كه نسبت تغيير در مقدار تقاضا به گيري مي كالا اندازه
شود، كشش قيمتي تقاضا و تغيير داگلاس استفاده مي -چون در اينجا از تابع مطلوبيت كاب

درصدي در تقاضا براي همه خانوارها يكسان بوده و مخارج كل روي كالايي كه قيمت 
ت كند. اگرچه تغيير در مطلوبيت بين خانوارها متفاوت اسآن افزايش يافته، تغيير نمي

  ). 2016گيلبرت، و هميل(
تر باشد، ما را به  ساده  هاي سنتي اقتصادسنجي، هرچه مدل سازي بر خلاف روش در مدل

آمده قابليت استناد بيشتري خواهند داشت.  تر كرده و نتايج بدست واقعيت نزديك
خصوص در مورد تقاضاي داروهاي اورفان كه بيمار بدون شك براي ادامه حيات خود به  به

تري برخوردار است. در حقيقت، ممكن  م از اعتبار بيشمصرف دارو نياز دارد، اين مه
است عوامل متعددي بر تقاضاي خانوار اثر گذار باشند اما، تنها عاملي كه بيمار با توجه به 

سازي دنياي واقعي نيز ما  گيري خواهد كرد، قيمت دارو است. بنابراين، در شبيه آن تصميم
ا در دو سناريو تورم و تغييرات نرخ ارز بر تنها سعي داريم تاثير تغييرات قيمت دارو ر

هاي  ها، بررسي نماييم و بر خلاف مدل تقاضاي خانوار بيمار، با توجه به كشش قيمتي آن
هاي تجويزي، محل  رگرسيوني از تاثير عوامل ديگر  بر تقاضاي دارو مانند، تعداد نسخه

اند، به دو علت  سكونت، تحصيلات و شغل كه در مطالعات صورت گرفته، بررسي شده
پوشي شده است؛ اول آنكه، داروهاي اورفان نياز مبرم يك بيمار براي ادامه  مهم چشم

اي، بايد تهيه و مصرف گردد و تنها عاملي كه ممكن است  حيات است و فارغ از هر مولفه
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سازي است  بازدارنده باشد، قيمت دارو با توجه به قيد بودجه بيمار است. دوم، بحث مدل
  تر خواهد كرد.  نزديك  ايج واقعيتر باشد ما را به نت رچه سادهكه ه

  برآورد مدل و نتايج تحقيق .2- 4
هاي خاص،  در اين مطالعه خانوارهاي داراي بيمار مبتلا به يكي از انواع بيماري

اي كه براي تهيه انواع داروهاي اورفان  هاي نادر، از طريق هزينه العلاج و ساير بيماري صعب
 نيز . بودجه خانوارهاي مذكورشدندمتحمل شده بودند، شناسايي و بررسي  1397ل در سا

. مدل، تقاضاي شده استبا توجه به آدرس هر خانوار از سايت مركز آمار ايران استخراج 
خانوار بيمار (به عنوان نمونه داراي اطلاعات در دسترس) را براي داروي اورفان، با  1000

 كند. سازي مي هاي قيمتي خود كالا، شبيه شتوجه به قيد بودجه و كش

 توزيع بودجه خانوار .1- 2- 4

مرتبه اجراي مدل و در مجموع  30خانوار نمونه با  1000، توزيع بودجه در بين 1جدول 
هاي پايين درآمدي متقاضي  دهد؛ ميانگين بودجه بيستك خانوار را نشان مي 30000

 6/70هاي مياني  ميليون ريال، بيستك 6/5اجراي مدل، برابر با  30داروهاي اورفان در 
ميليون ريال در سال بوده است. بنابراين،  4/729لاي درآمدي هاي با ميليون ريال و بيستك

با  4/14ترين دهك درآمدي برابر با  نسبت بودجه بالاترين دهك درآمدي به پايين
هاي پايين درآمدي،  معيار در گروه باشد. با توجه به جدول، انحراف مي 3/1 ارمعي انحراف

 30وليكن، از آنجا كه توزيع توسط باشد؛  هاي بالاي درآمدي، زياد مي كوچك در گروه
با  100كند، ميانگين بودجه در تمام اجراها يكسان و برابر  اجرا به سمت نرمال ميل مي

 47/0اجرا توسط مدل  30معيار صفر است. ميانگين ضريب جيني برآورد شده در  انحراف
را به وضوح كننده داروهاي اورفان  بوده كه نابرابري درآمدي در ميان خانوارهاي مصرف

 نيز نمايش داده شده است.  1شماره  نموداركند كه بصورت كيفي در  بيان مي

  خانوار نمونه) 1000مرتبه اجرا و براي  30توزيع بودجه خانوار بيماران اورفان ( بر پايه  .1جدول 
حداقل 

  بودجه
متوسط
  بودجه

حداكثر
  بودجه

نسبت 
p90/p10 

ضريب 
  جيني

  473/0  4/14  4/729  6/70  *6/5 ميانگين
  01/0  3/1 99 2 3/0 انحراف معيار
  ل* اعداد بر حسب ميليون ريا

  هاي پژوهش ماخذ: يافته     
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  توزيع بودجه خانوار بيماران اورفان  .1نمودار    
 خانوار نمونه) 1000مرتبه اجرا و براي  30( بر پايه 

  افزار پژوهش خروجي نرمماخذ:                  
  

  توزيع بودجه خانوار متقاضي داروهاي اورفان  .2نمودار     
  هاي پژوهش ماخذ: يافته                 

 
درصد جمعيت بيمار (سه بيستك  80شود،  مي مشاهده  2همانطور كه در نمودار شماره 

با درآمد پايين و متوسط) كه به داروهاي اورفان براي درمان نياز دارند، بطور ميانگين 
درصد جامعه بيمار احتمال دارد  20ميليون ريال دارند و تنها حدود  200ير درآمدي ز

مشكلي براي تخصيص بودجه خود به نيازهاي مختلف از جمله خوراك، مسكن، پوشاك 
براي ، دارو يدرمان بيماري خود نداشته باشند. همچنين، كشش قيمتي خود در نهايت،و 

  .كشش است رو بسيار پايين و در مواردي بياين گروه اندك در مقابل  تغييرات قيمت دا
  

0.00

500000000.00

1000000000.00

٢٠۴٠۶٠٨٠١٠٠

بودجه خانوار
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  سهم هزينه داروهاي اورفان از بودجه خانوار بيمار  .3نمودار 

  افزار پژوهش خروجي نرمماخذ:                    
  

و در  1397، سهم مخارج داروهاي اورفان از بودجه خانوار بيمار را در سال 3نمودار 
به دليل تعداد اجراي بالاي مدل، توزيع تا حدودي به دهد.   بار اجراي مدل نشان مي 30

معيار صفر ميل كرده است. ولي همانطور كه  و انحراف 100سمت توزيع نرمال با ميانگين 
ترين  شود، بيشترين سهم مخارج داروي اورفان از بودجه خانوار، مربوط به پايين مشاهده مي

ديگر در شكل، اشاره به سهم مخارج  و بلند  هاي كوتاه بيستك درآمدي بوده است. ميله
با توجه به ميزان دوز و نوع داروي مورد استفاده خانوار  داروهاي اورفان از بودجه خانوار

  دارد.
  سهم هزينه داروهاي اورفان ژنريك از بودجه خانوار (آلفا) و تغييرات قيمتي تقاضا  .2جدول 

  
حداقل 
حداكثر   متوسط آلفا  آلفا

  آلفا
ميانگين 
  آلفا

درصد 
تغيير در 
  تقاضا

ضريب 
  جيني

حداقل تغييرات قيمت
)67/0(+  001/0  173/0  634/0  145/0  7 /0-  34/0  

حداكثر تغيير قيمت
)42/16(+  001/0  168/0  621/0  146/0  1/14-  34/0  

ميانگين تغييرات قيمت
)82/4(+  001/0  171/0  589/0  149/0  6/4-  32/0  

  هاي پژوهش ماخذ: يافته 
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ص ي، سهمي از بودجه خانوار كه به داروهاي اورفان ژنريك تخص2جدول شماره 
دهد. بدين منظور ابتدا خانوارها بر اساس سهم هزينه داروهاي اورفان از  يابد را نشان مي مي

ترين قيمت از داروهاي اورفان  بندي شده و پايين سال (آلفا) بيستك بودجه خانوار در يك
گرفته شده است؛ كه براي هر واحد داروي اورفان ژنريك به عنوان قيمت ابتدايي در نظر 

ريال بوده است. سپس، ميزان تغييرات قيمت ناشي از تورم و افزايش نرخ ارز را در  1200
سه دسته حداقل، حداكثر و ميانگين كلي تغييرات محاسبه نموده و بدين ترتيب نقاط 

روهاي اورفان ژنريك، نتايج ابتدايي در مدل بدست آمده است. از برآورد مدل براي دا
دهد، حداقل آلفا كه مربوط  نتايج نشان مير كه بدست آمده است. همانطو 2جدول شماره 

به خانوارهاي جاي گرفته در بيستك بالاي درآمدي هستند، با تغييرات قيمتي ثابت مانده و 
ا به خود داروهاي اورفان سهم اندكي از درآمد اين گروه ر حاكي از آن است كه، هزينه 

هاي ديگر  اختصاص داده است و با طيف تغييرات قيمتي تغيير نخواهد كرد. ولي براي گروه
درآمدي، با افزايش قيمت داروهاي اورفان ژنريك، آلفا نيز افزايش يافته است كه نشان 

اند، در مقابل افزايش قيمت  دهد، خانوارهايي كه سه بيستك ابتدايي درآمد را داشته مي
پذير بوده و ممكن است با افزايش آلفا، از نيازهاي ضروري  رد نياز خود آسيبداروي مو

ديگر خود مانند غذا، مسكن، پوشاك و آموزش محروم شده و به همين دليل از ادامه 
هاي  درمان خود منصرف شوند. در دو ستون آخر نيز درصد كاهش در تقاضا به ازاي طيف

درصدي  42/16 و 67/0شده است. با افزايش  مختلف تغييرات قيمت و ضريب جيني بيان
كند، به ترتيب  را بيان مي 96نسبت به سال  97كه حداقل و حداكثر تغيير قيمت در سال 

بوده است كه  3/0درصد كاهش يافته است. ضريب جيني نيز مقدار  1/14و  7/0تقاضا 
طوح مختلف اختلاف ميان خانوارهاي بيمار و دسترسي به داروي مورد نياز خود در س

  دهد. قيمتي را نشان مي
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224  1400، بهار 43/ شماره سازي اقتصاديتحقيقات مدل علمي فصلنامه 

  سهم هزينه داروهاي اورفان برند از بودجه خانوار (آلفا) و تغييرات قيمتي تقاضا . 3جدول 

  هاي پژوهش ماخذ: يافته
  

ص ينيز، سهمي از بودجه خانوار كه به داروهاي اورفان برند تخص 3جدول شماره 
نسبت به  97گروهي از اين داروها كاهش قيمت دارو در سال دهد. در  نشان ميرا  يابد مي
درصد افزايش يافته است. وليكن به دليل بالا  3/4كه در نتيجه آن تقاضا  ،مشهود است 96

هاي كم درآمد  بودن ذاتي قيمت داروهاي برند نسبت به داروهاي ژنريك، آلفا براي گروه
معيار بالايي دارد، و با افزايش  رند انحرافجامعه بالا بوده است. طيف قيمتي در داروهاي ب

هاي با  ها بخصوص براي گروه قيمت اين گروه از داروها، كاهش شديد تقاضا براي آن
دهد. اين در حالي است كه آلفا براي بيستك بالاي درآمدي  درآمد پايين و متوسط رخ مي

  ست. مانند داروهاي ژنريك ثابت مانده و دستخوش تغييرات قيمتي نشده ا
  

حداقل   
  آلفا

متوسط 
  آلفا

حداكثر 
  آلفا

ميانگين 
  آلفا

درصد تغيير 
  در تقاضا

ضريب 
  جيني

حداقل تغييرات
  32/0  4/  3  15/0  593/0  172/0  001/0  )-1/4قيمت (

حداكثر تغيير قيمت
)62/80(+  001/0  173/0  604/0  145/0  6/44-  33/0  

ميانگين تغييرات
  33/0  -9/7  15/0  627/0  176/0  001/0  +)82/4قيمت (
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  درصد تغيير مطلوبيت بيماران اورفان با افزايش قيمت داروهاي اورفان برند و ژنريك .4نمودار 

  افزار پژوهش خروجي نرمماخذ: 
  

درصد كاهش مطلوبيت خانوار در مواجهه با افزايش قيمت  4در نمودار شماره 
مربوط  پايينشود كه داراي توزيعي نمايي است. نمودار  ها مشاهده مي داروي مورد نظر آن

به داروهاي اورفان ژنريك است، كه با افزايش قيمت كاهش مطلوبيت بصورت در 
هاي درآمدي  ) و فشرده است و  در گروه-2دود تر بسيار زياد (ح هاي درآمدي پايين گروه

متوسط رو به بالا  از كاهش مطلوبيت كاسته شده (نزديك به صفر) و بصورت پراكنده 
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226  1400، بهار 43/ شماره سازي اقتصاديتحقيقات مدل علمي فصلنامه 

كه تغييرات مطلوبيت ناشي از افزايش قيمت داروهاي  بالاشود. اما، در نمودار  مشاهده مي
) و بصورت پراكنده -9د دهد، كاهش مطلوبيت بسيار بيشتر (حدو اورفان برند را نشان مي

هاي درآمدي وجود داشته و ميزان آن براي خانوارها با درآمد بالاتر  براي تمامي گروه
يابد. پراكندگي بالاتر در گروه داروهاي اورفان برند به اين خاطر هست كه با  مي كاهش 

، كاهش كنند. ولي توانند داروهاي ژنريك را جايگزين افزايش قيمت اين داروها، افراد مي
دهد  ها، نشان مي مطلوبيت فشرده در گروه داروهاي اورفان ژنريك، با افزايش قيمت آن

تر، با افزايش قيمت داروي ژنريك مورد نياز  كه بيماران و بخصوص بيماران با درآمد پايين
  خود بسيار تحت فشار هزينه قرار خواهند گرفت.

  تقاضاي خانوار .2- 2- 4
تغييرات مخارج داروهاي اورفان و ميزان تقاضا براي داروي مورد نياز در اين قسمت، ميزان 
اند، بطور جداگانه براي  اي جاي گرفته هاي مختلف درآمدي و هزينه خانوار كه  در بيستك

داروهاي برند و ژنريك تحت دو سناريوي مختلف قيمتي؛ افزايش نرخ ارز و تورم برآورد 
  خواهد شد:

  مسناريوي تور .1- 2- 2- 4
اي كه براي داروهاي اورفان در  در اين بخش ابتدا خانوار بيمار به لحاظ درآمدي و هزينه

سهم هزينه داروهاي اورفان از  .است  بيستك بندي شده  ،اند پرداخت كرده 1397سال 
پس از تعيين قيمت  بودجه و كشش قيمتي تقاضا براي هر بيستك محاسبه شده است.

ژنريك، همچنين تغييرات قيمت ناشي از تورم، تمام اطلاعات  ابتدايي براي گروه داروهاي
سازي نت لوگو شده است. تعداد اجراي مدل  افزار شبيه به عنوان نقاط ابتدايي وارد نرم

تا توزيع به سمت نرمال ميل نمايد. سناريوي تورم  شده استمرتبه انتخاب  30سازي  شبيه
هاي قيمتي داخل  كه تحت تاثير سياست ،ستتنها براي داروهاي اورفان ژنريك اجرا شده ا

بيني تقاضاي خانوار در اين سناريو در  سازي و پيش . نتايج حاصل از شبيهاستكشور 
  گزارش شده است: 4جدول شماره 
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  تقاضاي داروهاي اورفان ژنريك در سناريوي تورم .4جدول 

  
سهم مخارج 

داروي 
اورفان از 
  بودجه

تقاضا در 
قيمت 
  ابتدايي

  (درصد)

درصد
تغيير 

تقاضا با 
افزايش 
  قيمت

تقاضا در 
قيمت 
  جديد

سهم 
پرداخت از 
  جيب بيمار

كشش 
قيمتي 
  تقاضا

ميزان تقاضاي 
داروي اورفان 

ژنريك در 
  قيمت اوليه

ميزان تقاضاي 
داروي اورفان 

ژنريك در 
  قيمت جديد

Q1 3/14%* %100 52%/4 %100 6%/26 

3/0 -  7%/97  7%/97  
Q2 4%/14 %100 48%/4 %100 44%/25 
Q3 2%/18 %100 43%/4 %100 63%/18 
Q4 9%/24 %99,1 19%/4 1%/99 72%/14 
Q5 1%/28 %89,4 31/3-% 4%/89 62%/14 

  باشد. ها مي *تمام اعداد بصورت ميانگين براي هر گروه و ميانگين كلي براي تمامي بيستك
 هاي پژوهش ماخذ: يافته

،  نتايج مربوط به تغييرات تقاضاي داروهاي اورفان ژنريك را تحت 4جدول 
دهد. در ستون اول  سناريوي تورم و افزايش قيمت داروهاي اورفان ژنريك گزارش مي

هاي مختلف درآمدي خانوار بيمار نشان  سهم مخارج داروهاي اورفان از بودجه بيستك
، بطور 96نسبت به سال  97نريك در سال داده داده شده است. قيمت داروهاي اورفان ژ

ي آن تغيير مخارج خانوار  درصد افزايش يافته است كه در نتيجه 82/4ميانگين (وزني) 
براي داروي مورد نياز خود در ستون سوم نمايش داده شده است. تنها در بيستك پنجم كه 

يمت داروي ژنريك سهم مخارج داروي اورفان از بودجه خانوار بسيار بالا است، افزايش ق
ممكن است به دلايل مختلف و  اين موضوع .باعث كاهش مخارج آن گروه شده است

ي درمان و مخارج بالاي آن  عدم تامين نيازهاي اساسي مانند خوراك و مسكن از ادامه
گزارش شده و مطابق با نتايج ستون دوم و  -39/0محروم شده باشند. كشش قيمتي تقاضا 

فزايش قيمت داروهاي اورفان كمي كاهش يافته است ولي پايين بودن چهارم، تقاضا با ا
كم كشش بودن داروهاي اورفان به دليل نياز اساسي   دهنده مقدار كشش قيمتي نشان

  .استبيماران به اين داروها براي ادامه حيات 
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228  1400، بهار 43/ شماره سازي اقتصاديتحقيقات مدل علمي فصلنامه 

  سناريو افزايش نرخ ارز. 2- 2- 2- 4
ها در كشور سازنده است و  گذاري داروهاي برند در ايران، بر اساس قيمت آن قيمت

ها در بازار داخلي نيز بايد با همان قيمت صورت گيرد. بنابراين، تغييرات قيمت  آن  عرضه
اين گروه از داروهاي اورفان تنها تحت تاثير تورم در كشور مبدا (كه تقريبا صفر است) و 

. براي بررسي تغييرات تقاضاي داروهاي استر كشور مقصد (ايران) تغييرات نرخ ارز د
اورفان برند ناشي از تغييرات نرخ ارز، مراحل به همان صورت كه در بخش قبلي توضيح 

  گزارش شده است: 5داده شد براي داروهاي اورفان برند، انجام شده و نتايج در جدول 
  

  ارز تقاضاي داروهاي اورفان برند در سناريوي افزايش نرخ  .5جدول  

 باشد.   ها مي *تمام اعداد بصورت ميانگين براي هر گروه و ميانگين كلي براي تمامي بيستك

  هاي پژوهش ماخذ: يافته
؛ قيمت داروهاي است، مشابه با بخش قبل 5تفسير نتايج بدست آمده در جدول 

درصد با افزايش نرخ ارز، افزايش  62/8بطور ميانگين  96نسبت به  97اورفان برند در سال 
شود كه سهم مخارج داروهاي برند  استنباط مي 5و  4يافته است. از مقايسه جدول شماره 

تر است. ميزان  هاي درآمدي بالاتر و در برخي اندكي پايين بطور ميانگين در برخي بيستك
ها ثابت  ايش قيمت آنتقاضا براي داروهاي برند نيز مانند داروهاي ژنريك قبل و بعد از افز

در حالي است كه با افزايش قيمت مخارج براي بيستك اول تا چهارم موضوع  مانده و اين
 دبراي بيستك آخر كاهش قابل توجهي حدو كن،ولي .بطور ميانگين افزايش يافته است

تواند مربوط به عدم استفاده از داروي برند و افزايش  درصد داشته است، كه مي 85/31
ي  تر و گاهي انصراف از درمان به دليل بالا بودن هزينه براي داروهاي ژنريك ارزانتقاضا 

  
سهم مخارج

داروي 
 اورفان از

  بودجه

تقاضا در 
قيمت 
  ابتدايي

درصد تغيير
تقاضا با 
افزايش 
  قيمت

تقاضا در 
قيمت 
  جديد

سهم 
پرداخت از 
  جيب بيمار

كشش 
قيمتي 
  تقاضا

ميزان تقاضاي
داروي اورفان 

ژنريك در 
  قيمت اوليه

تقاضاي ميزان 
داروي اورفان 

ژنريك در 
  قيمت جديد

Q1 2/14%* %100 09/%7 9/50% 5/%8 

05/1-  7/%97  71/%97  
Q2 4/%14  %100 8/%6 3/50% 5/%11 
Q3 4/%18 %100 58/%6 4/52% 8/%16 
Q4 9/%24  9/%98 39/%5 1/59% 2/%29 
Q5 9/%27  6/%89 84/31-% 1/59% 8/%33 
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هاي پايين درآمدي بوده باشد؛ اين كاهش مخارج براي داروهاي ژنريك  آن، توسط گروه
بيني گرديد كه در مقايسه با داروهاي برند ناچيز بوده و مربوط به گروهي  درصد پيش 33/3

بودن بودجه و عدم تامين نيازهاي ضروري مانند خوراك و مسكن است كه به دليل پايين 
  گردند.  از درمان بيماري خود نيز محروم مي

در مورد داروهاي برند، سهم پرداخت از جيب نيز بالاتر از مورد داروهاي ژنريك  
بوده و با افزايش قيمت داروهاي برند تقاضاي  -05/1است. كشش قيمتي نيز بطور ميانگين 

درصد كاهش يافته است كه در ستون چهارم مشهود است. ميزان  05/1بطور ميانگين  ها آن
ها، اندكي كاهش داشته كه به  بودجه صرف شده براي داروهاي برند بعد از افزايش قيمت

دليل عدم مصرف برخي بيماران از داروي برند و تغيير رويكرد به داروهاي ژنريك بوده 
  است.

  

  
  سهم مخارج داروهاي اورفان ژنريك از بودجه خانوار،  .5نمودار 

  تقاضا در قيمت اوليه داروهاي ژنريك
 افزار پژوهش خروجي نرمماخذ:                             
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و  درصد مخارج داروهاي اورفان از بودجه خانواربه ترتيب،  5نمودار شماره دو 
 كه . بنابراين، در نمودار اولداده شده استهاي اوليه نشان داده شده نشان  تقاضا در قيمت

بدست آمده  مرتبه اجراي مدل  30درصد مخارج داروهاي اورفان از بودجه خانوار در 
توزيع به سمت توزيع نرمال ميل كرده ولي با اين وجود اختلاف بين سهم مخارج است، 

مخارج براي سهم  هاي مختلف درآمدي مشهود است. دارويي از بودجه خانوار در بيستك
ترين بيستك درآمدي بطور قابل توجهي بالا است كه، نشان دهنده درآمد بسيار پايين  پايين

در  ،هاي اوليه نشان داده شده است تقاضا در قيمتدر نمودار دوم كه اين گروه است. 
هاي بالاتر درآمدي تقاضا افزايش يافته، كه البته بصورت استثنا براي گروهي از  بيستك
نشان دهنده وضعيت وخيم بيماري در اين و  ها با درآمد پايين نيز اين تقاضا بالا استخانوار

هاي سلامت تامين كرده و سهم  و احتمالا نياز دارويي خود را با كمك بيمه است دسته بوده
  تري دارند. پرداخت از جيب پايين

  
  كشش قيمتي تقاضاي داروهاي اورفان ژنريك و برند .6نمودار 

 افزار پژوهش خروجي نرمماخذ:                             

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
je

m
r.

12
.4

3.
20

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

45
4.

14
00

.1
1.

43
.5

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            24 / 32

http://dx.doi.org/10.52547/jemr.12.43.207
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286454.1400.11.43.5.7
https://ndea10.khu.ac.ir/jemr/article-1-2149-fa.html


  231   ايران ...العلاج در  خاص و صعب يها يماريب يداروها يتقاضا يساز هيشب

 

 

هاي مختلف درآمدي نشان داده شده  ، كشش قيمتي تقاضا براي گروه6در نمودار 
كشش قيمتي تقاضا  دوم،مربوط به داروهاي اورفان ژنريك و نمودار  اولاست. نمودار 

ضا با افزايش قيمت داروهاي دهد. كشش قيمتي تقا براي داروهاي اورفان برند را نشان مي
برند، با كاهش درآمد خانوار، افزايش يافته و براي بيستك پايين درآمدي به بالاترين ميزان 

، ميانگين كشش قيمتي تقاضا براي داروهاي 5خود رسيده است و طبق گزارش جدول 
اي گزارش شده است كه در مقايسه با ميانگين كشش قيمتي تقاضا بر -05/1اورفان برند 

گزارش شده است، بسيار بالاتر است. زيرا، داروهاي  -3/0داروهاي اورفان ژنريك كه 
ها، بيماران از  برند در مجموع قيمتي بالاتر از داروهاي ژنريك داشته و با افزايش قيمت آن

كنند. بنابراين، واكنش بيماران نسبت به تغييرات قيمت  داروهاي جانشين ژنريك استفاده مي
هاي بالا و متوسط  تر است. در مقابل، كشش قيمتي داروهاي ژنريك براي بيستكها بيش آن

هاي پايين درآمدي واكنش به تغييرات قيمت، بسيار  درآمدي زياد نبوده ولي براي بيستك
تر براي داروهاي اورفان  بالاتر از داروهاي برند است. زيرا، جانشين ديگري با قيمت پايين

موع، هرچه درآمد خانوار كمتر باشد و يا سهم مخارج دارويي ژنريك وجود ندارد. در مج
ها بيشتر باشد، با افزايش قيمت داروي مورد نياز خود، كشش قيمتي بالاتري  از بودجه آن

خواهند داشت. بنابراين، تغييرات رو به بالاي قيمت داروهاي اورفان، بخصوص داروهاي 
ه وارد كرده و در صورت عدم اورفان ژنريك، آسيب بيشتري به قشر ضعيف جامع

هاي سلامت و تامين اجتماعي،  اين گروه بيماران از ادامه روند  هاي دولتي و بيمه كمك
 شوند. درمان خود منصرف شده و از حق طبيعي خود كه ادامه حيات است محروم مي

  
  و پيشنهادهاگيري  نتيجه .5

هاي خاص و صعب  بيماريدر اين پژوهش به بررسي تقاضاي داروهاي اورفان (داروي 
هايي با فراگيري كم) براي داروهاي ژنريك و برند، در دو سناريوي  العلاج و بيماري

خانوار  1000افزايش قيمت ناشي از تورم و افزايش نرخ ارز پرداخته شد. بدين منظور، 
اي جاي گرفته  بيمار كه متقاضي داروهاي اورفان هستند، در پنج بيستك درآمدي و هزينه

ها در برابر افزايش قيمت  العمل آن لوگو عكس سازي نت با استفاده از نرم افزار شبيه و
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. توزيع بودجه خانوار نشان از توزيع نابرابر درآمد در بين شدبيني  داروي مورد نياز پيش
كه، عمده منابع درآمدي در اختيار بيستك اول قرار گرفته  طوري خانوارهاي بيمار دارد. به

نمودار مربوط به  .استگوياي اين اختلاف  4/0ت عددي نيز ضريب جيني است و بصور
سهم مخارج داروهاي اورفان از بودجه خانوار نشان دهنده آن است كه، بيشترين سهم 

ترين بيستك درآمدي است؛ اين در حالي است كه اين گروه براي تامين  مربوط به پايين
و آموزش نيز در دشواري بوده، و عدم  نيازهاي اساسي ديگر مانند غذا، مسكن، پوشاك

گذاري داروهاي اورفان، منجر به  مداران به اين موضوع در فرآيند قيمت توجه سياست
آسيب بيشتر  اقشار ضعيف جامعه خواهد شد. كه اين نتيجه منطبق با مطالعه حسيني جبلي و 

  .) است2015همكاران (
وار در هر دو سناريوي افزايش سازي تقاضاي خان در ادامه، نتايج حاصل از مدل 

هاي  قيمت براي گروه داروهاي ژنريك و برند تا حدودي مشابه بوده و خانوارها در بيستك
اند. و در هر دو گروه دارويي، كشش  مختلف درآمدي رفتاري همسو و مشابه را نشان داده

) و 1397ي ()، بيات2014قيمتي داروهاي اورفان پايين است كه منطبق با مطالعه نورايي (
دهند كشش قيمتي و درآمدي كمتر از واحد بوده و  ) است؛ كه نشان مي1392راهبر (

بيماران نسبت به تغيير قيمت داروها حساسيت چنداني ندارند. با اين وجود در مورد 
ها نسبت به داروهاي  آن  اندكي به دليل بالاتر بودن قيمت ،داروهاي برند، كشش قيمتي

در صورت  ،دهد ها با هم، بالاتر است. كه نشان مي ليت جايگزيني آنژنريك، همچنين قاب
تر در بازار، تمايل  توليد ژنريك با كيفيت مشابه داروهاي برند و عرضه با قيمت مناسب
يابد. با تشويق و  مي خانوار بيمار براي جايگزين كردن آن بجاي داروي برند افزايش

هاي  زني بنگاه گذاري دقيق و به دور از چانه متنظارت دقيق بر توليد داروهاي ژنريك، قي
گذاري، همچنين عرضه داروها با قيمت مناسب و متناسب با  توليدكننده با نهادهاي قيمت

توانند حجم واردات را كاهش داده و از اين طريق از  ها به سهولت مي كيفيت دارو، دولت
هاي  رف تقويت زيرساختتواند ص خروج ارز از كشور جلوگيري كنند. ذخيره ارزي مي

هاي سلامت گردد؛ در اينصورت، تمام بيماران و  توليد، مواد موثره باكيفيت و بهبود بيمه
توانند در كنار برخورداري از  هاي درآمدي پايين جامعه، مي بخصوص بيماران در بيستك

دهي بالا، دسترسي به داروي موردنياز خود، با كارايي و  هاي سلامت با پوشش بيمه
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)، يكي از 1395اثربخشي معادل با داروهاي برند را نيز داشته باشند. مطابق با مطالعه پناهي (
بندهاي اصلي اقتصاد مقاومتي، حمايت از توليد داخلي و محدود سازي واردات در 

هايي است كه محصولات جايگزين واردات دارند. اين امر در مورد كالاهاي حساس  بخش
يابد و البته مستلزم شناخت كشش قيمتي براي  يت بيشتري ميو حياتي مانند دارو اهم

داروهاي مختلف است. كه در اين مطالعه نيز، كشش قيمتي دارو كمتر از يك برآورد شده 
  كشش بودن اين كالاي حياتي است.  دهنده كم و  نشان
با افزايش قيمت در دو گروه داروي ژنريك و برند، مخارج تخصيص يافته  
ترين بيستك  يابد. ولي در پايين رآمدي براي تهيه داروي مورد نظر افزايش ميهاي د بيستك

شود كه با افزايش قيمت داروهاي اورفان ژنريك و برند به ترتيب  درآمدي مشاهده مي
تنها تفاوت  درصد كاهش يافته است، كه نه 8/31و  3/3ها  مخارج تخصيص يافته براي آن

پايين خانوار بيمار است؛ كه   كه، دليل اصلي آن بودجهزيادي بين دو گروه دارويي است بل
با افزايش قيمت داروي مورد نياز بودجه لازم جهت تهيه آن را ندارد و مجبور است، 
بودجه اندك خود را به نيازهاي ضروري زندگي مانند خوراك، مسكن، پوشاك و 

رج دارو هم در )، كشش درآمدي مخا1397آموزش تخصيص دهد. مطابق با مطالعه بياتي (
مدت كمتر از يك بوده و كشش درآمدي تقاضا براي دارو نيز  بلندمدت و هم در كوتاه

بنابراين، دارو در ايران يك كالاي ضروري در كنار ساير كالاهاي  .كمتر از يك است
هاي دارويي كه در پي افزايش قيمت دارو و با  شود. لذا، سياست ضروري  محسوب مي
درآمد  توانند زيان رفاهي قابل توجهي را بر خانوارهاي كم هستند، مي حذف يارانه دارويي

هاي دارويي كمرشكن به ورطه فقر فرو  ها در اثر هزينه تحميل كنند و باعث شوند كه آن
ها بدون  گذاري نامناسب داروهاي اورفان و افزايش قيمت آن روند. به اين ترتيب، قيمت

ها از شروع يا  ذير جامعه، منجر به محروميت آنپ درآمد و آسيب درنظر گرفتن قشر كم
روند درمان شده و از حق طبيعي خود براي ادامه حيات محروم گردند. بالاتر بودن   ادامه

توان، به جايگزين كردن داروي ژنريك در طبقاتي  كاهش مخارج در داروهاي برند را مي
   كردند مرتبط دانست. تر از داروي برند استفاده مي كه پيش
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هاي سياستي خود جانب احتياط  بايست در اتخاذ تصميم مداران مي بنابراين، سياست 
را رعايت كرده تا در تامين و عرضه اين كالاي استراتژيك خلل وارد نشود. همچنين، 
آحاد بيماران دسترسي آسان با قيمت مناسب و بالاترين كيفيت را به داروي موردنياز براي 

توان اذعان داشت عبارتند  هاي سياستي كه در اين مقوله مي توصيه درمان خود داشته باشند.
  از:
ترين اقدام جهت دسترسي بيماران به داروي مورد نياز خود با  ها اصلي برداشتن تحريم .1

ها در كنار كاهش ارزش پول ملي، تلاش توليدكنندگان داخلي  قيمت مناسب است. تحريم
ي توليد دارو نياز به  براي تامين مواد اوليه ،چه بسا كند. براي توليد ژنريك را دچار مشكل مي

ي تحريم و افزايش نرخ ارز، يا مواد اوليه به دست توليدكنندگان  واردات باشد، در سايه
نخواهد رسيد و يا با قيمتي بسيار زياد اين امر محقق خواهد شد. كه در هر صورت، نتيجه آن 

است: كاهش توليد به دليل سختي در دسترسي به افزايش قيمت داروهاي اورفان از دو ناحيه 
  مواد اوليه، گران تمام شدن واردات مواد اوليه به علت افزايش نرخ ارز.  

يه دارويي، از ابتداي لهاي توليدكننده و واردكننده دارو و مواد او سيستم نظارتي بر شركت .2
ها،  ميان كارخانهتخصيص ارز دولتي تا واردات محصولات به داخل كشور و توزيع آن در 

ها بطور قوي و هدفمند وجود داشته باشد تا از فساد در اين صنعت  ها و بيمارستان داروخانه
  جلوگيري شود.

هاي خاص خارج شده و بصورت دولتي صورت  واردات دارو و مواد اوليه، از رانت گروه .3
براي داروهاي گيرد. در اينصورت، علاوه بر كاهش فساد و جلوگيري از ايجاد بازار سياه 

  ي منابع ارزي در كنار تامين نياز اساسي بيماران فراهم خواهد شد. اورفان، امكان ذخيره
هايي كه در حوزه توليد داروي  هاي مالياتي براي شركت هاي دولتي و معافيت مشوق .4

 دهند، در نظر گرفته شود تا هاي تحقيق و توسعه يا توليد انجام مي ژنريك و بيوسيميلار فعاليت
  انگيزه محققان و توليدكنندگان براي توليد ژنريك افزايش يابد. 

 

  تشكر و قدرداني
كمال تشكر و قدرداني را از سركار خانم دكتر كبري سنگري مهذب داشته، كه با 

دريغ خود ما را در انجام هرچه بهتر اين پژوهش و نتايج بدست آمده از  هاي بي كمك
 ري رساندند.سازي تقاضاي خانوار يا الگوي شبيه
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Abstract 
Drugs as a strategic and subsidized commodity and an urgent need for 
patients have been constantly of particular importance, specially, in the 
health-care system of a society. On the other hand, one of the parameters 
concerning the assessment of the family welfare is the amount spent for 
satisfaction of divergent needs. The more a family spends on essential 
necessities such as food, housing, clothing and higher education, the less is 
expected to be devoted to health care. Concerning drugs, the demand for 
different drugs may vary depending on the patients' attitudes, the type of 
illnesses and their income elasticity. The objective of the present research is 
to investigate the demand for orphan drugs for refractory diseases regarding 
various income groups in Iran applying Agent-based Models (ABMs). In this 
research, the behavior dynamics of the orphan drugs applicants and the 
diversity of their demands in miscellaneous price scenarios resulting from 
inflation and fluctuations in the exchange rate have been scrutinized in 
accordance with ABM. To this end, one thousand family applicants for 
orphan drugs, extracted from Iran's statistics center, were categorized in five 
different income ventiles. Their reactions towards the increase of the price of 
the aforementioned drugs are predicted based on Net Logo simulation 
software. The results indicate that the average of price elasticity of demand 
for generic and branded drugs has been -0.39 and -0.05 percent, respectively; 
similarly, the demand for these two drug groups has been decreased by the 
same amount. In the lowest income ventile as the price of generic and 
branded orphan drugs deceases, for the lowest income ventile families, the 
allocated expenses for these drugs has been decreased by 3.3 percent and 
31.85 percent, respectively. The main reason for the aforementioned 
problem is assigned to the low budget of the patients' family and its 
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allocation to essential necessities of life such as food and housing. The 
severity of the cost reduction in branded drugs is due to the fact that it can be 
replaced by generic drugs. 
 
Keywords: Orphan Drugs Demand, Simulation, Agent Based Modeling  
JEL Classification: E37 ،H31 ،L97 ،C15 ،R22 
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