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 ييک دارو، مصداق عدالت در سلامت در حوزه خدمات دارويطرح ژنر
 

 :هسندينو

3، خسرو بیاتی2، مجتبی سرکندی1مرتضی نیلفروشان
 

 

 چكيده

وری منابع مالی یکیی از عوامیم مهیم در     عنوان ابزاری مهم در حوزه بهره عدالت در سلامت و استفاده از داروهای ژنریک به :زمينه و هدف

، در ایران رویکرد طرح تحول نظام دارویی ایران که پس از پیروزی انقلاب اسلامی در حوزه سیلامت روی  استد سلامت در دنیا حوزه اقتصا

 .های دارویی گامی مؤثر در این مهم بود داد و راهبردهای آن در خصوص تقلیم هزینه

استفاده کمتر از داروهای ژنریک و به کار بردن داروهیای گیران    وری در عدالت در سلامت در مبحث دارو از عوامم اصلی عدم بهره :ها يافته

سال گذشته،  04اثر بعضی داروها است، در طول  استفاده غیرمنطقی و بی قیمت برند و استفاده از داروهای غیراستاندارد و داروهای تقلبی و

 جویی میلیاردها پوند در وری و صرفه ، موجب افزایش بهره"دبرن"روند رو به رشد تجویز و ارائه داروهای ژنریک به جای داروهای اختصاصی یا 

 .کشورهای دنیا و در نظام سلامت شده است
های مشخص شده داروهای ژنریک درآمریکا، جنوب شرقی آسیا و مدیترانه شرقی توسی  بخیش عمیومی در نزدیکیی      در مطالعه قیمت

درصد بیشتر 00تا  30طور متوس  ها به روپایی و مناطق غربی پاسیفیک، دولتولی در مناطق آفریقایی، ا هستندالمللی  های مرجع بین قیمت

 .کنند  از آنچه که مورد نیاز است، پرداخت می

ها منجر شد که  منظور تقلیم قیمت داروها و حصول اطمینان از بازپرداخت هزینه ها به در استرالیا، کاهش قیمت اجباری و افشای قیمت

کننده برای بیماران جهت پذیرش داروهای ژنریک بود، زیرا بیماران  براین، تفاوت قیمت، عاملی تعیین علاوه .های واقعی مشخص شوند قیمت

 .جویی شده یا تفاوت قیمت حداقم باشد کنند که هزینه صرفه را رد می جانشین ژنریک زمانی

استفاده از نام  -1: دشطیور مشخیص مطرح  یج اصم بهپن "نظیام نیوین دارویی کشور"ها در  وری و کاهش هزینه در ایران نیز برای بهره

هیای داروییی دنید     تملیک کارخانیه   -0توزیع دارو در سراسر کشور  -3واردات متمرکز با محوریت مؤسسات تحت کنترل دولت  -2ژنریک 

 معرفی علمی داروهای ژنریک -5ملیتی 

هیا و عیدالت در    هیای دولتیی و بیمیه    وری بیشتر از بودجه تی و بهرههای پرداخ کشورهای متعددی در دنیا برای کاهش هزینه :گيری نتيجه

تدریج شروع و سیال   به 1351نظام دارویی نوین ایران یا طرح ژنریک که از سال . اند سلامت به استفاده و ترغیب از داروهای ژنریک پرداخته

ها و در دسترس بودن داروهای مورد نیاز بیماران با  هزینهوری، کاهش  توانست تأثیر مهمی در بهره کردبه سال مراحم تکوین خویش را طی 

قبول کرد که اجرای نظیام داروییی اییران     دروی بای از این های پرداختی کمتر توس  بیماران به انجام رساند قبول با هزینه کیفیت کاملاً قابم

 .تأثیری کاملاً مثبت در نظام سلامت بوده است( طرح ژنریک)

 

 یرساندارو یها نظام، کیژنر یداروها ی،بهداشت همگان ،ایران :كليد واژه
 

 مقدمه

های دارویی دنیا، عدالت در سیلامت   در این مقاله با بررسی نظام

 وری بهرهوان ابزاری مهم در حوزه عن و استفاده از داروهای ژنریک به

 
 یییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی

 وم پزشكيعضو پيوسته فرهنگستان عل .1

 عضو هيئت تحريريه ماهنامه دارويي رازي معاون سردبير و .2

 داروساز پزشك و .3
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شیود و در خصیوص جیایگزینی داروهیای      منابع مالی پرداختیه میی  

و اهمیییت آن نییزد ( برنیید)ژنریییک بییه جییای داروهییای اختصاصییی 

اران حیوزه سیلامت در دنییا اشیاره و     ذگی  اندرکاران و سیاسیت  دست

ول نظام دارویی ایران یا طرح ژنریک دارو سپس به رویکرد طرح تح

که پس از پییروزی انقیلاب اسیلامی در حیوزه سیلامت روی داد و      

های داروییی بیمیارن اشیاره     راهبردهای آن درخصوص تقلیم هزینه

 .شود می

 

 عدالت در سلامت
عدالت در سلامت متفاوت از برابری سلامت بوده و تنها به عیدم  

رل و قابیم حیم در سیلامت اشیاره     های قابیم کنتی   تناسب در جنبه

امکان برابری کامم در سلامت وجود نیدارد، زییرا برخیی از    . کند می

عنیوان   بیه . عوامم سلامت تحت کنترل انسان نبوده، و نخواهند بیود 

مثال، اگر جمعیتی به دلیم اختلافات ژنتیکی، عوامم غیرقابم اصلاح 

ابرابری سلامت قابم یا غیرقابم کنترل، زودتر از دیگران بمیرند، این ن

مطالعه است واز سوی دیگر، اگر جمعیت به دلیم عدم دسترسی به 

عنیوان ییک    داروها، انتظار عمر کمتری داشته باشیند، وعیعیت بیه   

هیا ممکین    این نابرابری(. 2)شود نابرابری بهداشتی در نظر گرفته می

وجود بیماری، نتایج سلامت یا دسترسی بیه  "است شامم تفاوت در 

هایی با نیااد، قومییت، گیرایش     بین جمعیت"های بهداشتی  تمراقب

 (.3)اقتصادی متفاوت باشند-جنسی یا وععیت اجتماعی

عیدالت  : شیود  عدالت در سلامت به دو بخش عمده تقسییم میی  

هیا در شیرای  مشیابه و عیدالت      افقی، درمان برابر در افراد ییا گیروه  

ا توجیه بیه مییزان    عمودی که بر مبنای این اصم افراد نابرابر باید بی 

کیفیت (. 0)مند شوند صورت متفاوت از نظام سلامت بهره نیازشان به

توسعه  یافته و درحال سلامت در سرتاسر جهان در کشورهای توسعه

هیای   متنوع و نیز کاملاً مستند بوده و دسترسی عادلانه بیه مراقبیت  

 بهداشتی برای دستیابی به اهداف توسعه هزاره نیز بسیار با اهمییت 

 .است

 

 ها در سلامت نابرابری
دهد کیه حیداقم سیه جنبیه در میورد       بررسی مقالات نشان می

و همکارانش دهار نوع O’Donnell .ها در سلامت وجود دارند نابرابری

 :اصلی نابرابری در مورد خدمات بهداشتی را ارائه کردند

 پیامدهای سلامتی .1

 های بهداشتی استفاده از مراقبت .2

 شده از طریق استفاده از خدمات های دریافت یارانه .3

طورمسیتقیم از   بیه )های بهداشیتی   پرداختی مردم برای مراقبت .0

طریق پرداخت از طریق جیب و همچنین غیرمستقیم از طریق 

 (های بیمه اجتماعی و مالیات حق بیمه، کمک

گوینید سیطم میالی و توزییع      نظران نظیام سیلامت میی    صاحب

بهداشتی بسییار بیا اهمییت    های بهداشتی برای هر سیستم  مراقبت

هیای بهداشیتی در نظیر گرفتیه      در واقع، بایید هیر دو هزینیه    .است

براین، امروزه هیچ شک و تردیدی وجیود نیدارد کیه     علاوه(. 5)شوند

پرداخت از طریق جیب بیمار یک روش تأمین مالی مناسب و میؤثر  

با این وجود هنوز پرداخیت از طرییق جییب بیمیار در نظیر       .نیست

ده و پس از آن به عواقب عدالت مربوط به آن کیه دالشیی   گرفته ش

 .شود برانگیز است، توجه می بحث

کننده سلامت  بینی وععیت اقتصادی و اجتماعی هر دو پیش

وعیعیت نامناسیب   . هسیتند و عامم کلییدی نیابرابری سیلامتی    

های یک فرد یا  اقتصادی و اجتماعی دارای ظرفیت عمیق توانایی

هیای میالی و    ا از طریق نقص در سرمایهجمعیت است که خود ر

روشین اسیت کیه فقیدان سیرمایه میالی       . دهد اجتماعی بروز می

در انگلستان، . تواند ظرفیت حفظ سلامتی را به خطر بیندازد می

، مشخص شده 2444در اوایم دهه  NHS قبم از ایجاد اصلاحات

کننده مهمیی بیرای دسترسیی بیه منیابع       که درآمد عامم تعیین

حفظ سلامت از طریق اسیتفاده  (. 9)های بهداشتی است مراقبت

تواند بسییار پرهزینیه    های بهداشتی می از منابع مناسب مراقبت

هیا غیرقابیم دسیترس     باشد و بنابراین، برای برخیی از جمعییت  

عنوان مثال، در دین، سقوط سیستم پزشیکی تعیاونی،    به. است

در نتیجه، از  بسیاری از افراد روستایی فقیر را بدون بیمه کرد و

(. 6)دسترسی به منابع لازم برای حفیظ سیلامت محیروم شیدند    

هیای   د کیه مراقبیت  شی های درمان پزشکی باعیث   افزایش هزینه

ای غیرقابم دسیترس   طور فزاینده بهداشتی برای این جمعیت به

این موعوع بیشتر با افزایش نیابرابری درآمید در جمعییت    . شود

دینی قادر به بستری شدن در اکثر افراد فقیر . دین تشدید شد

هیای درمیانی را کامیم     توانسیتند رژییم   بیمارستان نبودند و نمی

 (.7)دشکنند که این امر منجر به پیامدهای کاهش سلامتی 
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( 3/2373تا  7/7697های  سال)پيچي داروهای ژنريك و اختصاصي در انگلستان  نويسي خدمات اوليه در تجويز نسخه هزينه كل نسخه ی 1شکم 

 3/2373های سال  براساس قيمت
 

وعیییعیت اجتمیییاعی و اقتصیییادی عیییدالت در سیییلامت از    

در واقع، . های ساده بر قدرت خرید فرد نقشی بیشتر دارد محدودیت

کنید   سرمایه اجتماعی نقش مهمی در سلامت افراد و جوامع ایفا می

ه کسانی ک)و کسانی که به منابع مورد نیاز افراد و جوامع اطرافشان 

متصیم هسیتند، زنیدگی    ( دارای سرمایه اجتماعی بیشتری هسیتند 

تفکییک جوامیع در سراسیر جهیان براسیاس      (. 1)تری دارند طولانی

توجهی بر کیفیت سلامت به عنوان  درآمد بوده و این مهم تأثیر قابم

پیامدی از کاهش سرمایه اجتماعی برای کسانی که در جوامع فقییر  

هیای   خلات اجتماعی و بهبود مراقبیت مدا(. 9)کنند، دارد زندگی می

بهداشتی با افزایش منابع اجتماعی در یک جامعه، عاملی مؤثر برای 

 .هستندبهبود سلامت جامعه 

کنندگان ثالث،  ها و پرداخت در سال های اخیر، بسیاری از دولت

ای بیرای جلیوگیری از افیزایش     عنیوان وسییله   از داروهای ژنریک به

وییاه بیا    هیای پزشیکی بیه    هداشتی و هزینههای ب های مراقبت هزینه

هیای مختلی ، اسیتفاده و     هیا و اسیتراتای   ها، طرح تحریک سیاست

داروی  (WHO)سازمان بهداشت جهانی(. 14،11،12)اند حمایت کرده

محصول داروییی کیه معمیولاً    : کند صورت تعری  می ژنریک را بدین

ور بعد از جانشین یک محصول نوآورانه بوده و بدون مجوز شرکت نوآ

ییک  (. 13)شیود  انقضای پتنت یا سایر حقوق انحصیاری تولیید میی   

داروی ژنریک طبق اسیتاندارد، ایمنیی، کیفییت، اثربخشیی، شیکم      

دارویی، قدرت و مسیر تجویزی یکسانی با داروی نوآورانیه داشیته و   

مواد (. 10)کاربرد بالینی آن نیز مانند داروی نوآورانه مورد نظر است

های دیگر از  ها یکسان بوده، ولی برخی جنبه عال آندهنده ف تشکیم

بندی ممکین اسیت از ییک محصیول بیه       جمله شکم، رنگ و بسته

 (.15)محصول دیگر متفاوت باشند

 

 ژنريك نقش حياتي داروهای

در ژنرییک  این مقاله با هدف بررسی نقیش حییاتی داروهیای    

داشت های به های بهداشتی و نیاز به ایجاد و اجرای سیاست سیستم

در برخیی  ژنرییک  عمومی تهیه شده و از تجربیات تجویز داروهای 

ایالات متحده آمریکا، انگلستان، سیوئد، فنلانید، اسیترالیا،    )کشورها 

 هیای اعمیال    سیاسیت . ده اسیت شی اسیتفاده  ( ژاپن، مالزی و تایلنید 
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 (3/2373تا  7/7697های  سال)تصاصي در انگلستان پيچي داروهای ژنريك و اخ نويسي خدمات اوليه در تجويز نسخه كل نسخه ی 2شکم 

 

عنیوان   به. شده در این کشورها از یک کشور تا دیگری متفاوت است

شود  در ایالات متحده تشویق می ژنریکمثال، جایگزینی داروهای 

هیای   بنیابراین، بیا توجیه بیه ایین تفیاوت      . و در سوئد اجباری اسیت 

های اصیلی   بیشتر بر سیاست توجه، تجربیات هر کشور با تمرکز قابم

 .شود ارائه می

سال گذشته، روند رو به رشد تجویز و ارائه داروهای  04در طول 

، موجیب افیزایش   "برنید "ژنریک به جای داروهیای اختصاصیی ییا    

سیرویس سیلامت ملیی     جویی میلیاردهیا پونید در   وری و صرفه بهره

 .در نظام سلامت شده است( انگلستان)

 2ای اولییه در طیول ایین زمیان، از حیدود      ه های مراقبت هزینه

، 10/2413میلیارد پونید در سیال    1به  1976میلیارد پوند در سال 

کننده رشد حجم  که تا حدودی منعکس( 16()1شکم)رسیده است 

 1تا نزدیک به  1976میلیون عدد در سال  215اقلام تجویز شده از 

ده تغیییر  دهنی  و نیز نشان است( 2شکم) 10/2413میلیارد در سال 

هیا   در نوع داروهای تجویزی و نسخه شده و تغیییرات در قیمیت آن  

 .است

کیه زمیان ثبیت    )یک تغییر مهم، جیایگزینی داروهیای ژنرییک    

جای استفاده از داروهای اختصاصی  به( ها به پایان رسیده اختراع آن

 (.16)است( که هنوز تحت ثبت اختراع هستند)

کشیورها، حیق داشیتن    از سوی دیگر، دیاردوب قیانونی اکثیر    

ترین اصول در نظر  عنوان یکی از اساسی خدمات مراقبت بهداشتی به

عنوان یک حق اجتماعی از لحیا    این امر معمولاً به. شود گرفته می

در تخصییص منیابع در سراسیر    . سیاسی و نیز اخلاقی مطرح اسیت 

در اروپیا،  . استجهان، دارو و تأمین مالی آن از مسایم بحث برانگیز 

تباط بین نیروهیای بیازار و میداخلات سیاسیی، اجتمیاعی سیبب       ار

سازی استفاده از داروهای ژنرییک   پذیرش سیستم همکاری در پیاده

هیای   در اتحادیه اروپا بازار داروهیای ژنرییک بیه دلییم ارزش    . است

مییانگین داروهیای   . اند های سیاسی پذیرفته شده فرهنگی و انتخاب

درصد از کم بودجه دارو بوده  15، 7/1996ژنریک تجویزی در سال 

های زیادی در بیین   گونه که ذکر شد، تفاوت با این حال، همان. است

 .کشورهای عضو وجود دارد

عنوان یک مزیت اجتماعی، مسیتلزم منطبیق    پذیرش سلامت به
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امیروزه، در بیازار جهیانی،    . اسیت های داروییی بیا آن    بودن سیاست

های مختل  دریافت  طریق کانالمشتریان با توجه به اطلاعاتی که از 

این امر در زمینیه داروهیا، بسییار    . کنند، وععیتی منتقدانه دارند می

کنندگان در مورد داروها اطلاعیات   پیچیده است، زیرا نه تنها مصرف

ای  دارند، بلکه پزشکان نیز با دیدگاه متفاوتی از نظیر اخیلاق حرفیه   

عنیوان تنهیا    را بیه قرار دارند که ممکن است علاقه یک بیمار خاص 

یک عرورت اخلاقی بدون توجیه بیه منیافع جامعیه بسینجند و در      

نظر بعضی پزشیکان در اسیتفاده از داروهیای ژنرییک      بعضی جوامع

 .عنوان دخالت در آزادی تجویز در نظر گرفته شود به

از رویکردی اقتصادی، دارو کالای خاصی اسیت کیه از بسییاری    

کننیده   در واقیع، مصیرف   .ت اسیت ها با کالاهیای دیگیر متفیاو    جنبه

هیای   اسیتراتای  .معمولاً فردی نیست که محصیول را انتخیاب کنید   

دهنده پزشیک و نیه    بازاریابی مطابق با این دیدگاه است که سفارش

 .است( بیمار)کننده نهایی  مصرف

 Price water تحقیقات اخیر توس  مؤسسه تحقیقات بهداشیتی 

house Coopers  تریلییون دلار   2نیمیی از   زده کیه بییش از   تخمیین

ای که سالانه اییالات متحیده صیرف سیلامت      آمریکا به علاوه هزینه

رویتیر ایین مییزان را    -رود؛ در مطالعیه تامسیون   کند، به هدر می می

میلییارد دلار در   154تیا   644توجه به مییزان   تر اما هنوز قابم پایین

و  شبکه فسیاد و تقلیب بهداشیت   (. 17،11)سال گزارش کرده است 

 The European Health care Fraud and Corruption)درمیان اروپیا   

Network )5.3گوید که از هزینه سالانه بهداشت جهیانی حیدود    می 

میلییارد دلار،   344درصد، ییا حیدود    6تریلیون دلار، کمی کمتر از 

کیه    حیالی  در(. 19)رود فق  به خاطر اشتباه و یا فساد از دسیت میی  

دهند اما اکثرییت   منابع را از دست می ر از بقیهبرخی کشورها بیشت

کنند، برخیی از ایین    طور کامم از منابع موجود استفاده نمی ها به آن

تخصیص و مدیریت نامناسب منابع انسانی و فنیی  : عوامم عبارتند از

و یا تأمین مالی و اجرای مرحله به مرحله آن، اما در این مورد هییچ  

دهنیده وجیود    و بسییاری از عوامیم نشیان   ناپذیر نبوده  دیز اجتناب

برخی از کشورها، نسیبت بیه دیگیران،    . ناکارآمدی در سیستم است

سطم بالاتری از پوشش و خدمات بهداشیتی را بیا پیول خیود ارائیه      

آورنید و آنچیه    دهند و شکاف بین آنچه که کشورها به دست می می

اوقات بسیار توانند با منابع مشابه به دست آورند، گاهی  ها می که آن

 (.24)استزیاد 

تر افزایش منابع مالی برای سلامتی  در کشورهای با درآمد پایین

وری بیشیتر از   و نزدیک شدن به پوشش جهانی حیاتی است اما بهره

از سوی دیگر، در کشورهایی که . استمنابع موجود، بسیار با اهمیت 

ها و  نهبرای حفظ سطم بالای پوشش در مواجه با افزایش دایمی هزی

کننید، ییافتن راهکارهیای میؤثر بیرای       تقاعای رو به رشد تلاش می

هیای بهداشیتی بیا     های متعددی که سیستم برآورده ساختن دالش

 .استز اهمیت ئها روبرو هستند بسیار حا آن

های زیادی وجود دارد اما  وری فرصت برای به دست آوردن بهره

گیری  وری، اندازه بهره .جویی در هزینه نیست این امر به معنای صرفه

به عبارت دیگر پیامدهای سیلامتی ییا   )کیفیت و یا کمیت خروجی 

از این رو، . است( یعنی هزینه)برای یک سطم داده ورودی ( خدمات

هیا و تقلییم    توانید بیه کیاهش هزینیه     وری میی  به دست آوردن بهره

( یک هییدف مهییم در بسییییاری از کشییورها    )های خدمات  هزینه

های خود را بیا   خواهد هزینه کیس نمی با این حال، هیچ. کمک کنید

کاهش نتایج سلامتی بپوشاند، بنابراین، دسیتیابی بیه دسیت آوردن    

ای بیرای گسیترش پوشیش بیرای      عنوان وسیله وری نیز باید به بهره

 .های مشابه باشد هزینه

های مراقبیت بهداشیتی در    وری در سیستم دگونگی بهبود بهره

 .این مقاله استکشورها، موعوع 

 

 عوامل
 :وری عبارتند از عامم اصلی عدم بهره

استفاده کمتیر از داروهیای ژنرییک و بیه کیار بیردن داروهیای         .1

 برند قیمت گران

 استفاده از داروهای غیراستاندارد و داروهای تقلبی .2

 بعضی داروها اثر استفاده غیرمنطقی و بی .3

هیه بییش  استفاده و یا ت: درمانی-محصولات و خدمات بهداشتی .0

 از حد تجهیزات

، نامتناسیب و بیا دسیتمزدهای    انگیزه بی: کارکنان حرف پزشکی .5

 بالا

هیا و اقامیت    خدمات درمانی، پیذیرش نامناسیب در بیمارسیتان    .6

 بیماران طولانی مدت

ها  های بیمارستان عدم تناسب ظرفیت: خدمات مراقبت بهداشتی .7

 (اه استفاده کم از زیرساخت)با مناطق جمعیتی تحت پوشش 
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خطاهییای پزشییکی و کیفیییت   : خییدمات مراقبییت بهداشییتی   .1

 های نامناسب مراقبت

 اتلاف، فساد و تقلب: نشت سیستم بهداشت و درمان .9

 سطم نامناسب استراتای/وری عدم بهره: مداخلات بهداشتی .14

 

 های غيرضروری برای داروها حذف هزينه

هیای بهداشیتی و    های مراقبیت  درصد از هزینه 34تا  24داروها 

دهنید، در کشیورهای بیا درآمید کیم و       نی جهان را تشکیم میدرما

ای از  متوس  این میزان کمی بیشتر است و بنیابراین بخیش عمیده   

در بسییاری از  (. 22)دهید  ای سیلامت را تشیکیم میی    بودجه هزینه

تر  ای عادلانه بپردازند، این بار سبک ها و افراد هزینه موارد، اگر دولت

ه دقدر اسیت  نقطیه شیروع صیحیم     شود اما یک قیمت منصفان می

المللیی و   های مراجع بین برای تأمین و تدارک دارو استفاده از قیمت

در بازار جهانی دارو که شفاف و کارآمد نیست و (. 23)استکشورها 

ها برای محصیولات یکسیان وجیود دارد،     نیز طی  وسیعی از قیمت

ای به دسیت  توانند بر المللی قیمت، خریداران می بدون اطلاعات بین

هیای   در مطالعیه قیمیت  . کننید  آوردن یک معامله منصیفانه تیلاش   

مشخص شده داروهیای ژنرییک درآمریکیا، جنیوب شیرقی آسییا و       

هیای مرجیع    مدیترانه شرقی توس  بخش عمومی در نزدیکی قیمت

ولی در مناطق آفریقایی، اروپایی و مناطق غربیی   هستندالمللی  بین

درصد بیشتر از آنچه که 00تا  30س  طور متو ها به پاسیفیک، دولت

 (.20()3شکم) کنند مورد نیاز است، پرداخت می

بیوتییک   ییک آنتیی  )برای مثال، قیمت برند سیپروفلوکساسیین  

توسعه متفاوت  ای در کشورهای درحال طور گسترده به( الطی  وسیع

المللیی   برابیر قیمیت مرجیع بیین     67و در برخی کشیورها تیا    است

اییالات متحیده    کشورهای با درآمد بیالا، ماننید  حتی در (. 20)است

 144تیا   94شده که سیپروفلوکساسین برند بین  آمریکا نیز گزارش

کیه   رسید، درصییورتی  دلار آمریکا برای هر دوره درمان به فروش می

 (.25)رسد در انگلستیان با نص  این مبلغ به فروش می

وجیود   ا بیه وری ر خرید داروهای برند به جای ژنریک، عدم بهیره 

( بییا درآمیید متوسیی )کشییور  17دارو در  11در بررسییی  .آورد مییی

توانید بیا تغیییر از برنیدهای      های بیماران می مشخص شد که هزینه

درصد  64طور متوس   ترین قیمت به اصلی به معادل ژنریک با پایین

میلیون  155برای این گروه از کشورها، در مجموع (. 26)کاهش یابد

 .جویی شد این سبد محدود، موجب صرفهدلار فق  برای 

دستاوردهای جهانی در استفاده مینظم از داروهیای ژنرییک در    

عنیوان مثیال،    بیه  .برخی از کشورهای با درآمد بالا حتی بیشتر است

فرانسه یک استراتای برای جایگزینی داروهای ژنریک را اجرا کرده و 

ای ژنرییک فقی    تر از داروه برآورد شده است که با استفاده گسترده

 2441در سییال ( میلیییارد دلار 1.90معییادل )میلیییارد یییورو 1.32

 .(27،21)گیرد جویی انجام می صرفه

طور پیوسیته رو بیه    های پزشکی به در ایالات متحده، کم هزینه

بیا  . میلیارد دلار رسیده است 326به  2412افزایش بوده و در سال 

هیای اخییر    در سالک ژنریاین وجود، استفاده گسترده از داروهای 

تخمیین   (.29،34)های پزشکی شده اسیت  باعث کاهش رشد هزینه

نویسیی داروهیای    درصید میوارد نسیخه    14شود که حیدود   زده می

ییک شییوه    (GS) ژنریکجایگزینی داروهای (. 15)هستندژنریک 

معمول در اییالات متحیده اسیت و داروسیازان در تیرویج داروهیای       

درصد موارد تجویز شیده   1/13د، و کنن نقش مهمی ایفا میژنریک 

دند عامم به این پدیده منجر شده است، (. 31)کنند را جایگزین می

در همه ایالات توصیه و قانونمنید   GS یکی از این موارد این است که

ممکن است از ایالتی به ایالتی دیگر  GS با این حال، مقررات. اند شده

توجه قرار گرفته این است اولین مسئله که مورد (. 32)متفاوت باشد 

در برخیی از اییالات،   . که کدام داروها میی تواننید جیایگزین شیوند    

ژنرییک  عنوان مثال فهرستی از داروهای  به)فرمولاری تعیین شده 

یعنیی  )و در برخی ایالات فرمولاری متفیاوت دیگیری   ( قابم تعویض

. شیوند  اسیتفاده میی  ( داروهای عمومی کیه نبایید جیایگزین شیوند    

هیم در   (NTI) این، موعوع داروهای با پنجره درمانی بارییک  بر علاوه

دومیین میورد، جیایگزینی داروهیای     (. 32) نظر گرفته شیده اسیت  

طبیق قیوانین برخیی از اییالات،     . توسی  داروسیازان اسیت   ژنریک 

معیادل   ژنرییک داروی برنید را بیا نیوع     هسیتند داروسازان موظ  

پزشک منع شده باشید   درمانی آن جایگزین کنند، مگر اینکه توس 

کیه در برخیی از اییالات     ، درحیالی (اجباری جایگزینی ژنریک یعنی)

و در بعضی ایالات دیگر،  (32)توان جایگزینی ژنریک را انجام داد می

نیاز به دریافت رعایت بیمیاران قبیم از جیایگزینی ژنرییک توسی       

رسید رعیایت بیمیاران باعیث      حال، به نظر می بااین. است داروسازان

هیایی   جایگزینی ژنریک در این ایالات در مقایسه با آن ده تا میزانش

 ( درصید 25)تیر   که نیازی به اخذ رعایت ندارنید، بیه سیطم پیایین    
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 (22)، در مناطق سازمان بهداشت جهاني7های قيمت ميانگين بخش عمومي برای قيمت تهيه داروهای ژنريك نسبت -3شکم 

 

توان با این واقعیت بیان کرد  را میبخشی از این موعوع (. 33)برسد

دهنید از داروهیای برنید بییش از      که بسیاری از بیماران ترجیم میی 

بنیابراین، قیوانین جیایگزینی    (. 30)داروهای ژنریک اسیتفاده کننید  

 .ژنریک بر میزان تجویز داروهای ژنریک اثر دارد

پرداخت کمتر بیماران هنگام انتخاب داروهیای   ،عامم مهم دیگر

در این طرح، بیماران کمترین هزینه را برای داروهای  .است ژنریک

، پرداخییت متوسیی  بییرای داروهییای برنیید  (اولویییت اول)ژنريککك 

و بالاترین هزینه را برای دارو برنید پرداخیت   ( اولویت دوم)ترجیحی 

، در برنامیه  2449روی، در سیال   از این(. 35()اولویت سوم)کنند  می

ین پرداخت هزینه داروهای ژنرییک  داروهای تجویزی مستقم، میانگ

و برای داروهای برند ترجیحی و داروهای برنید غیرترجیحیی، بیه     7

 (.37)دلار بوده است 75دلار و  37ترتیب 

توجهی  جویی قابم توانند صرفه علیرغم اینکه داروهای ژنریک می

هیای زییادی در    دالش. های مراقبت بهداشتی ارائه دهند در سیستم

ژنریک برای به دسیت آوردن  داروهای های کلی  ستسازی سیا پیاده

ها از یک سیسیتم   جایی که دالش از آن. حداکثر منفعت وجود دارند

مراقبت بهداشتی به دیگری متفاوت هستند، یک برنامه بیا طراحیی   

هییای  خیوب بییرای تییرویج داروهییای ژنریییک باییید ابتییدا بییه دییالش 

ای تیرویج  رسید بیر   بیه نظیر میی   . ریزی محلی رسیدگی کنید  برنامه

هیای تکمیلیی بیرای     داروهای ژنریک باید از طریق برخیی سیاسیت  

تسهیم اجرای آن و یا غلبه بر موانعی که ممکن است مانع از اجرای 

 .های اصلی حمایت شوند واسطه سیاست مؤثر آن باشد، به

 

 ترويج داروهای ژنريك
افزایش ترویج داروهای ژنرییک، بیرای ارزییابی قیمیت داروهیا،      

هیایی بیرای    ها و پییدا کیردن مکانیسیم    های آن ودن قیمتمعقول ب

در اسیترالیا، کیاهش قیمیت    . کاهش قیمت داروها بسیار مهم اسیت 

منظور تقلیم قیمیت داروهیا و حصیول     ها به اجباری و افشای قیمت
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هیای واقعیی    ها منجر شید کیه قیمیت    اطمینان از بازپرداخت هزینه

کننیده بیرای    ملی تعییناین، تفاوت قیمت، عا بر علاوه .مشخص شوند

 پذیرش داروهیای ژنرییک بیود، زییرا بیمیاران زمیانی       برایبیماران 

جویی شده یا تفیاوت   کنند که هزینه صرفه را رد می جانشین ژنریک

 .قیمت حداقم باشد

رسد کشورهای متعددی مانند ایالات متحیده آمریکیا،    نظر می به

و تایلند برای کیاهش  انگلستان، سوئد، فنلاند، استرالیا، ژاپن، مالزی 

هیای   وری بیشتر از بودجیه  های پرداختی بخش عمومی و بهره هزینه

ها و در نتیجه، عدالت در سلامت به استفاده و ترغییب   دولتی و بیمه

بنابراین، استفاده از تجربه و راه رفتیه  . اند از داروهای ژنریک پرداخته

در بنیان عدالت اند  کشورهایی که با کاربرد داروهای ژنریک، توانسته

های بهداشتی سرانه و ارائیه خیدمات بیه     در سلامت با کاهش هزینه

 .تعداد افراد بیشتری، راهکاری مفید برای جامعه باشد

 

 وضعيت دارو در ايران
پس از پیروزی انقلاب اسلامی در مورد نظام دارویی کشور اظهار 

اد ییا  طور معمول ایجی  گرفت و به نظرها و انتقادات زیادی صورت می

قبم از هیر جیا   . ها بود برپایی یک تحول در نظام دارویی بر سر زبان

 جامعه داروسازان"و سپس  "انجمن اسلامی پزشکان "این بحث در

شید و در اصیم    بین همکاران پزشک و داروسیاز تبیادل میی    "ایران

اولیین  . های پراکنده این مجالس بود حاصم بحث "ژنریک"مفهوم 

در مبحث تحول در نظیام داروییی   "ان ایرانجامعه داروساز"سمینار 

در این سمینار موعوع ایجاد . برگزار گردید 1351که در مرداد سال 

مورد بررسی بیشتر قرار گرفت و بیه تیدریج افکیار     "طرح ژنریک"

که متعاقب آن جلساتی در دانشیکده  . ن را متوجه آن ساختمسئولا

مقدمات مطالعه  داروسازی دانشگاه تهران و وزارت بهداری تشکیم و

 .دشو اجرای این طرح انجام 

 

 شرايط واردات دارو در ايران در قبل انقلاب
 1357های قبیم از   متأسفانه آمار دقیقی از واردات دارو در سال

بر طبق آمار گمرکات کیم کشیور مییزان واردات انیواع     . ردوجود ندا

ال و در سی  290/15برابر با  1355اقلام دارویی و تجهیزات در سال 

میلییارد  310/17برابیر بیا    1357و در سال  511/19برابر با  1356

 .ریال بوده است

تا  7333های  روند مصرف كل دارو در ايران در سال
7337 

 22064به  1301میلیون ریال در سال  336کم مصرف دارو از 

طبیق جیدول ذییم مییزان      بر. دشبالغ  1357میلیون ریال در سال 

در سیال  ( رییال  74ر حسب ارزش هیر دلار  ب)مصرف دارو در ایران 

های  این میزان برای سال. میلیون دلار بود 157/117برابر با  1354

 :ترتیب عبارت بود از به 1357بعد تا 

 
 میزان مصرف دارو به میلیون دلار سال

1354 111 

1351 131 

1352 169 

1353 196 

1350 226 

1355 216 

1356 044 

1357 529 

 

وری  كاهش هزينه و بهرره  راستایتلاش در اولين 
هرا بره    بنردی دارو  در نظام دارويي ايران، تقسري  

 7332در سال  A، B، C، Dهای  گروه
منظییور تییأمین داروهییای مناسییب و  بییه 1350در حییدود سییال 

خصوص محدودیت اعتبارات  عرورت غربالگری داروهای موجود و به

داشت که فهرست محدود ن وزارت بهداری را بر آن ای، مسئولا بیمه

تحت . کندحال قابم دفاعی برای داروهای رسمی بازار تهیه  و درعین

هیای   داروهای موجود در بازار توس  سیازمان  همهپوشش قراردادن 

ای مسییتلزم صییرف هزینییه هنگفتییی بییود کییه باییید بییرای آن  بیمییه

شد و عمناً آنارشیسم بازار دارویی نیز باید متوقی    اندیشی می داره

برآینیید اییین موعییوعات در زمییان وزارت آقییای دکتییر   . دشیی مییی

عنوان وزیر بهداری نتیجه داد، به این ترتیب کیه   زاده به الاسلام شیخ

شییامم داروهییای A گییروه: داروهییا بییه دهییار گییروه تقسیییم شییدند 

شییامم  Cشییامم داروهییای عییروری، گییروه   Bبیمارسییتانی، گییروه 

ها بود، گیروه   ا مکممداروهایی که بیشتر شامم ترکیبات ویتامینی ی

D شامم داروهایی که بایستی حذف شوند. 

از پوشیش   Cای داشت ولیی گیروه    پوشش بیمه Bو  Aگروهای 
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گیروه پزشیکی    12به این ترتیب با نظیر  . شد ای برخوردار نمی بیمه

د کرادعا  توان تعیین شد و می A، B، C، Dهای  فهرست دارویی گروه

علییرغم وجیود   . ان نهیاده شید  که اولین فهرست دارویی کشور بنیی 

بعضی مشکلات در اجرا و در مجموع این اقیدام ییک قیدم صیحیم،     

علمی و در جهت نظیم دادن بیه عرعیه و مصیرف منطقیی دارو در      

با اجرای این مصیوبه دولیت موظی  بیود کیه همیشیه       . مملکت بود

ای  در دسترس مردم قرار گرفته و پوشش بیمه Bو  Aداروهای گروه 

 .ندنیز داشته باش

د ولی نتیجه مصوبات به شاین مصوبات لغو  57اگر ده در سال 

 :این ترتیب شد

برای اینکه یک دارو در فهرست داروی کشور قرار گیرد ده برای  .1

بایسییتی متخصصییین حییرف پزشییکی  تولییید و دییه واردات مییی

 .رب  اظهارنظر کارشناسی داشته باشند ذی

 .فهرست دارویی برای مملکت تعیین شد .2

هیا دیگیر ایین     و لغو پروانیه سیاخت و ورود آن   Dروه با حذف گ .3

 .محصولات از درخه عرعه خارج شدند

 

 مباني قانوني طرح ژنريك

خصیوص   طور کلی قوانین و مقررات رسمی دارویی کشیور بیه   به

قانون مربوط به مقررات امور دارویی مصیوب  "ها یعنی  ترین آن مهم

که در ( براند)ی تجارتی تماماً بر پایه استفاده از داروها "1330سال 

ذکر شیده بیود تنظیییم    "داروهای اختصیاصی"نام  قیانون مزبور به

گونیه پایگیاهی    هییچ  "طرح ژنریک"ده بود لذا عملاً برای اجرای ش

 .قانونی وجود نداشت

 

 نظام نوين دارويي كشور يا طرح ژنريك
های قانونی در مقطع آغازین انقلاب  با توجه به عدم وجود پایگاه

در . دسیت آمید   های ممکن به مدت در بین تمام راه حم کوتاه ک راهی

 "ژنرییک "حم تغییرات نظام دارویی در صرف استفاده از نام  این راه

طور عام در بسیتر تغیییر    به "نظام دارویی کشور"خلاصه نشد بلکه 

طییور   پنییج اصیم بیه    "نظیام نیوین دارویی کشور"در . قرار گرفت

واردات متمرکز با  -2تفاده از نام ژنریک اس -1: دشمشخیص مطرح 

محوریت مؤسسات تحت کنترل دولت مانند شرکت سهامی دارویی 

توزییع   -3کشور، شرکت سهامی داروپخش و سازمان هیلال احمیر   

 -5تملک کارخانجات دارویی دند ملیتیی   -0دارو در سراسر کشور 

 معرفی علمی داروهای ژنریک

شیورای انقیلاب اسیلامی بیا     " نکته مهم در این برنامه موافقیت 

مجوزهیای قیانونی   "ولی بعداً . بوده است "اجرای نظام نوین دارویی

 "د کیه قسیمت اعظیم آن در   شهای بعد تحصیم  لازم دیگر در سال

 "1367اصلاحیه قانون مقررات مربوط به امور دارویی مصوب سیال  

 .بوده است

 

 فهرست داروهای ژنريك
اشتهار  "لیست ژنریک"اولین فهرست داروهای ژنریک که به نام 

د و شملکول تدوین  524مشتمم بر حدود  1359پیدا کرد در سال 

هیای مختلی  تخصصیی بیه نظیام       بررسی و اعلام نظر به گروه برای

های تخصصی پزشکی و داروسازی نظیرات   گروه. پزشکی ارسال شد

هیا بیه    وها و ییا اشیکال آن  ن دارکردخود را در مورد حذف و اعافه 

عمده این تغییرات . حوزه معاونت دارویی وزارت بهداری اعلام کردند

 .ها بوده است در جهت افزایش تعداد داروها یا تغییر اشکال آن

شورای بررسی و تیدوین فهرسیت داروییی    "با توجه به تشکیم 

حیذف ییا اعیافه کیردن      برایپیوسته پیشنهادات متعددی  "کشور

طبیعی اقیلام اعیافه شیده بیه     طور  به .ه فهرست مطرح بودداروها ب

ها وجیود   که امکان ساخت داخم برای آن فهرست دارویی درصورتی

نداشییت تییا زمییان ایجییاد شییرای  مناسییب در لیسییت واردات قییرار  

ها پیوسته تعداد اقلام دارویی رو به افیزایش   در طول سال. گرفت می

نیوع دارو در   2144بیش از های اخیر  که در سال نحوی بوده است به

 .ده استشاشکال مختل  در فهرست دارویی کشور ثبت 

 

كميسيون قانوني ساخت دارو و كميسيون قرانوني  
 ورود دارو

براساس نص صریم قانون مربوط به مقررات امور دارویی سیال  

داروهیای سیاخت   "کمیسیون قانونی ساخت دارو در مورد  1330

دارو در مورد داروهای وارداتی  "کمیسیون قانونی ورود"و  "داخم

از آنجیا کیه دو کمیسییون مزبیور     . کردند بررسی و صدور رأی می

داروهییای "الاشییاره در عمییم صییرفاً بییرای   براسییاس قییانون فییوق

ده بود لذا در مورد ثبت داروهای شبینی  تجارتی پیش "اختصاصی

در . هیا صیلاحیت قیانونی لازم نداشیتند     ژنریک و صدور پروانه آن
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حیه قییانون مزبییور دو کمیسیییون قییانونی سییاخت و ورود بییا اصییلا

 .ده استشیکدیگر تلفیق 

 

 ريزی دفتر هماهنگي و برنامه
منظور هماهنگی و تنظیم تولید و ورود دارو با  به 1364در سال 

دفتیر همیاهنگی و   "واحدی تحت عنیوان   "ستاد عالی دارو"هدایت 

 "و تجهیزات پزشیکی  اداره کم نظارت بر امور دارو"در  "ریزی برنامه

بینیی مصیرف    این واحد نقش حساس خود را در پییش . تشکیم شد

ها و نظارت کمیی بیر عملکیرد     دارو در کشور، تنظیم سهمیه شرکت

حضور ایین دفتیر و نقیش و وظیای  آن در     . دکرکنندگان ایفا  تولید

بینی نشده بود و این نوع فعالیت نیز باید در  پیش 1330قانون سال 

در اصلاحیه قانون مزبور . گرفت خود می د شکم قانونی بههای بع سال

از مجلس شورای اسلامی بیرون آمد انجیام ایین    1367که در سال 

 .خود گرفت فعالیت درج و شکم قانونی به

 

 آمارنامه دارويي كشور
هیای   با توجه به شرای  حسیاس بیازار داروییی کشیور در سیال     

بیه   "نظام تجارتی"ار از و در شرای  ویاه دوران گذ 64آغازین دهه 

های ناشی از کمبودهای احتمیالی   کاهش تنش برای "نظام ژنریک"

های دقیق بسیار حیاتی بیود بنیابراین تنظییم     در دست داشتن آمار

کیه اولاً از ظرفییت تولیید داخلیی      نحیوی  برنامه تولیید و واردات بیه  

برداری ممکن صیورت گییرد و ثانییاً تولیید ییا واردات       حداکثر بهره

ناشیی از اجیرای طیرح    )داروهای حیذف شیده از فهرسیت داروییی     

 "آمار نامه داروییی کشیور  "به شکم منطقی متوق  و طرح ( ژنریک

. تهییه شید   "اداره کم نظارت بر امور دارو و تجهییزات پزشیکی  "در

در ایین   "ریزی دفتر هماهنگی و برنامه"آوری شده در  آمارهای جمع

الگوی ظیاهری ایین   . دش می بندی و مرتب سیستم کامپیوتری طبقه

یک مؤسسه خارجی بود که آمار مصرف ) IMSها همان آمار  آمارنامه

های طرف قرارداد تحوییم   دارو در کشور را تهیه و در اختیار شرکت

رییزی تولیید و واردات    بود که پایه بسیار دقیقی برای برنامه( داد می

ن آمیار نامیه   دارو در کشور بود اگر ده آمار و ارقام تیدوین شیده ایی   

و براساس اسناد واقعی تولید، ورود و توزیع  IMSمتفاوت از اطلاعات 

تیدوین   1363آمار نامه دارویی کیشور از سال . آوری شیده بود جمع

صیورت کلاسیور تهییه و در اختییار      صورت سه ماهه به و در ابتدا به

های تولیدی و وارداتی و نیز اداره کیم نظیارت بیر امیور دارو      شرکت

 .گرفت جهیزات پزشکی قرار میوت

های بعد تهیه فصلی به شکم کلاسور با قابلیت حیذف و   در سال

جایگزینی صفحات این گزارش به تدریج از بین رفت و این گیزارش  

 .آوری شد صورت سالیانه و در فرم کتاب جمع به

 

 بندی ارز های ارزی و سهميه محدويت
موعوعی بنیام   1359در شروع اجرای تحولات دارویی در سال 

کنندگان و واردکنندگان  تولید. مطرح نبود "کمبود ارزی"و یا  "ارز"

دارو پس از اخذ تأییدیه از وزارت بهداری بیه سیسیتم بیانکی خیود     

های دارویی در نظام بیانکی   خرید. دکردن  مراجعه و ثبت سفارش می

صیورت ثبیت سیفارش، افتتیاح اعتبیار و بیا        مانند سیایر کالاهیا بیه   

در میواردی کیه   . گرفت دار صورت می های نقدی یا مدت ختبازپردا

هیا   اعتماد و اطمینان بین خریدار و فروشینده وجیود داشیت خریید    

در ایین روش پرداخیت وجیه کیالا     . شید  انجام می "برات"صورت  به

توانست حتی پس از فروش کالای ارسالی و  طرفین می حسب توافق

از سیال  . صورت گییرد در رأس یک دوره زمانی شش ماهه یا بیشتر 

تدریج بحث تخصیص ارز برای هر سیفارش مطیرح    به بعد به 1361

 "ارز"تدریج موعوع به. شد گردید لکن محدودیت خاصی اعمال نمی

کمیتیه  " 1361و در ابتدا در سیال  . های آن بیشتر شد و محدودیت

در وزارت بازرگانی و عمدتاً با حضور نمایندگان بانیک   "تخصیص ارز

علاوه بر . دشارت صنایع، سازمان برنامه و بودجه تشکیم مرکزی، وز

هیای دیگیر ماننید نماینیده      اعضای فوق نمایندگان برخی از سازمان

مثیم نماینیده وزارت بهیداری درخصیوص دارو و     )ربی    سازمان ذی

بیه میرور   . دکردنی  نیز در این جلسات شرکت می( تجهیزات پزشکی

تیری بیه خیود     جدیرنگ  "تخصیص ارز"زمان در هر سال موعوع 

بیا حضیور نماینیدگان     "کمیسییون تخصییص ارز  "گرفت و متعاقباً 

رب  و محوریت بانیک مرکیزی و سیازمان برنامیه و      های ذی دستگاه

های دهه  سال. دشبودجه در حوزه ریاست جمهوری تشکیم و فعال 

هیای   صورت پیش رونده هر سال شاهد مشکلات و محدودیت به 64

صیص یافته در کمیسییون تخصییص ارز در   ارز تخ. ارزی بوده است

ها بدون تردید جوابگوی نیازهای دارویی کشور نبوده اسیت   این سال

. شید  همین دلیم کمبودهیای زییادی در بیازار دارو ملاحظیه میی      به

های جنگ به داروهای حساس و مهم از یک طیرف   نیازمندی جبهه
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ای کاهش درآمد ارزی از طرف دیگر شیرای  بسییار دشیواری را بیر    

دفتر ". وجود آورده بود شهروندان در زمینه تأمین داروی مورد نیاز به

اداره کم امور دارو نقش بسیار درخشیان و   "ریزی هماهنگی و برنامه

تعیین برآورد نیاز، تفکیک برنامه . حساسی در این دوران داشته است

تولید و واردات و تنظییم سیبد بهینیه بیرای تولیید و واردات کیه از       

تیرین وظیای     گرفت از مهیم  های ارزی الهام می و محدودیتشرای  

 .این دفتر بوده است

 

 واردات متمركز

با توجه به سهم عمیده واردات در تیأمین داروییی کشیور عمیلاً      

مستلزم تغییرات عمیق  "ژنریک"به "تجارتی"تغییر نظام دارویی از 

هیای   توس  بخیش  1357واردات دارو تا سال . در بخش واردات بود

هرییک از  . گرفیت  صوصی در بیش از یکصد شیرکت صیورت میی   خ

 "پروانیه ورود "های مزبور داروهای مربوط به خود را براساس  شرکت

قیانون   24موعیوع میاده   ) "کمیسیون قانونی ورود دارو"دریافتی از 

 .کردند به کشور وارد می( مربوط به مقررات امور دارویی

ییق ییک شیرکت    درصد داروی کشور از طر 74واردات بیش از 

هیا شیرکت    و حیذف ده  "شرکت سهامی دارویی کشور"دولتی بنام 

 "نظام نوین داروییی "ترین بخش  وارداتی خصوصی بدون تردید مهم

های اول بوده است کیه ایین امیر دنانکیه ذکیر شید        در همان سال

 .ترین قسمت تحول نظام دارویی بوده است ترین و پیچیده بزرگ

 1371وی تعری  شده تا اواخر سیال  متمرکز دارو در الگ واردات

مراکیز  "با ایجیاد   1371در اواخر سال . همین نحو ادامه پیدا کرد به

در ابتدا واردات اقلام فوریتی توس  سه شرکت تیک   "ای تک نسخه

های دارویی  و متعاقباً با فعال شدن مجدد شرکت شدآغاز  "ای نسخه

 .فتوارداتی خصوصی که بعد از حدوداً دو دهه صورت گر

 

 "نظام ژنريك"تبليغات دارويي و معرفي 
های علمی داروها و نیز  و استفاده از نام "طرح ژنریک"با اجرای 

کنار گذاشتن اسامی تجارتی عدم نیاز به تبلیغات داروییی از طیرف   

بیرای جبیران خیلا      1362در سیال  . برخی از همکاران مطرح شید 

نونی سیاخت  کمیسییون قیا  "اطلاعاتی ایجاد شده براسیاس مصیوبه   

یک درصد از فروش داروهای تولید داخلی به امر معرفی نظام  "دارو

ایین ترتییب     بیه . نوین دارویی کشور، معرفی داروها تخصیص یافیت 

کننیده سراسیری    شیرکت توزییع   6تیوجهی در   حجم اعتباری قابیم 

و  کنگیره هیای سیمینارها،    آوری شد کیه کیار پوشیش هزینیه     جمع

این ترتیب خلا  ناشی   به سامان برد و بهنتشارات مجلات دارویی را ا

هیای داروییی را بیه اشیکال      از عدم حضور نمایندگان علمی شیرکت 

 .کردها و غیره جبران  دیگری مانند برگزاری سمینارها و کنگره

های بعد یک درصد به نیم درصید کیاهش پییدا کیرد و      در سال

ه عهیده  طور کامم حذف شد و معرفی و تبلیغات داروها ب سرانجام به

حاعر  درحال. کننده یا وارد کننده قرار گرفت های تولید خود شرکت

خصوص داروهای وارداتی سیامان مناسیب و علمیی     معرفی داروها به

ها با آحاد جامعه پزشکی در برخی از میوارد   ارتباطات شرکت. ندارند

خود گرفته و انتقادات زیادی در این زمینه از طرف  آهنگ تجاری به

 .شود پزشکی مطرح می حرف مختل 

 

هرلال احمرر، مراكرز ترك     )های دارويري   فوريت
 (های دارويي ای و فوريت نسخه

گیذار از نظیام تجیارتی بیه       با اجرای طرح ژنریک و شرای  دوره

های شدید و حیادی ملاحظیه    نظام ژنریک در برخی از مواقع کمبود

 .دش می

مقطعیی  به هر تقدیر با توجه به شرای  پیش آمده و کمبودهای 

مرکییز "واحییدی تحییت عنییوان   1364و بعضییاً حسییاس در سییال  

اسیتفاده از موقعییت   . دشاندازی  راه "های دارویی هلال احمر فوریت

المللی و توانایی و تلاش مدیریت مرکیز   هلال احمر در ارتباطات بین

همزمیان بیا رفیع    . ها میؤثر بیود   در برطرف کردن بسیاری از کاستی

تدریج نیازهای حاد دیگر در زمینیه   کز بهمشکلات دارویی در این مر

د ش ملزومات پزشکی نیز از اقصی نقاط کشور به این مرکز ارجاع می

و بدین ترتیب خرید فوریتی تجهیزات و ملزومیات پزشیکی نییز در    

ایین  . پیذیرفت  های دارویی هلال احمر صورت می سایه مرکز فوریت

ر کنار مراکیز فیوریتی   فعالیت تا امروز نیز ادامه دارد و مرکز مزبور د

نامییده   "ای مراکیز تیک نسیخه   "بخش خصوصی کیه بیه اصیطلاح    

 .دهد کار خود ادامه می شدند به می

 

 قوانين دارويي
ترین قانون در ارتباط بیا دارو در   ترین و مهم دنانکه ذکر شد اصلی

قیانون مربیوط بیه مقیررات امیور داروییی و       "و تحت نام  1330سال 
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قیانون مزبیور   . شورای ملی رسیده اسیت  به تصویب مجلس  "پزشکی

هییای مختلیی  پزشییکی اعییم از امورپزشییکی،   در ابتییدا تمییام بخییش

دندانپزشکی، آزمایشگاهی، داروییی و غیذایی را تحیت پوشیش خیود      

های بعد به تناسب نیازهای موجود قوانین جدیید   داشته، لکن در سال

ب هیای مختلی  بیه تصیوی     های قانونی جداگانه در بخیش  یا اصلاحیه

 .مجلس شورای ملی و سپس مجلس شورای اسلامی رسیده است

تهیه اصلاحیه قانون فوق در بخش دارو با الهام از نیازهای ناشی 

در حیوزه معاونیت داروییی و     1362از اجرای طرح ژنریک از سیال  

با توجه بیه میوارد و بنیدهای قضیایی و کیفیری در      . غذایی آغاز شد

نونی، بیه نادیار طیرح آن در    های این اصیلاحیه قیا   برخی از قسمت

حال اصلاحیه مزبیور   هر به. بود ناپذیر می شورای عالی قضایی اجتناب

. از تصویب مجلس شورای اسلامی گذشیت  1367در فروردین سال 

قانون تشکیم وزارت بهداشیت، درمیان و   "در همین ادوار با تصویب 

فضاهای جدید دیگیری نییز بیرای     1360در سال  "آموزش پزشکی

 .کلات دارویی باز شدحم مش

 

 اثرات نظام دارويي ژنريك
نظرام نروين   "تیرین رکین   مهیم  "نرام ژنريرك  "استفاده از 

توجه قیمت داروهیا   ارزان شدن ناگهانی و قابم. بوده است "دارويي

گییری از   های اول تحفه بسیار ارزشمند این تحول بوده بهره در سال

قریباً کامم در تولیید  طور وسیع و ت نام ژنریک تا اوایم دهه هشتاد به

 .داخلی کاربرد داشته است

های اخیر در بخش واردات، تمرکزهای دولتیی بردییده    در سال

رب  نیز در صیحت ایین اقیدام اشیتراک      ن ذیشده و تمامی مسئولا

دارنیید و رجییوع مجییدد بییه بخییش خصوصییی در حییوزه واردات را   

ت دارویی داشتن برنامه جامع و تدوین فهرس. دانند ناپذیر می اجتناب

منطبق بر نیاز و متناسب با منیابع میالی و در نظیر داشیتن هزینیه،      

اثربخشی و ملاحظات کیفیت و ایمنیی داروهیا و متعاقبیاً اسیتخراج     

در . رسید  نظیر میی   فهرست داروهای وارداتیی بسییار بیا اهمییت بیه     

های اخیر آهنگ تبدیم داروهای وارداتی به تولید داخیم قابیم    سال

های واردکننده به احیدا    در برخی موارد شرکتقبول بوده است و 

کارخانه یا خرید سهام کارخانجات داخلی اقبال نموده و تعیدادی از  

داروهای وارداتی در سطوح اولیه یا ثانوییه و حتیی تولیید کامیم در     

این حرکت باید با شیتاب بیشیتر و بیا    . اند دهکرداخم به بازار عرعه 

قاعده . تر و اهمیت بالاتر ادامه یابدتمرکز بر داروهای با تکنولوژی بر

کلی در این بخش در واقع بر پایه واردات سهمی از نیازهای داروییی  

بنیابراین دنانچیه   . ها در داخم وجود ندارد است که امکان تولید آن

داروهایی با کیفیت مناسب و حجیم کیافی در کارخانجیات داخلیی     

در . ر گیرنییدتواننیید در فهرسییت واردات قییرا شییوند نمییی تولییید مییی

هیا در ایین بخیش واردات     تیرین دیالش   های اخیر یکی از مهم سال

. موازی با تولید داخلی بوده است که پیوسته مورد انتقاد بوده اسیت 

نکته قابم اهمیت در این بخیش روشین کیردن سیاسیت اسیتقلال      

های  تنظیم فهرست دارویی کشور از فهرست تعهدات دارویی سازمان

مطلبی است که به روشنی نه تنها در ارتبیاط بیا   گر است و این  بیمه

دو وزارتخانه بهداشت و رفاه که در سطم جامعه پزشکی و حتیی در  

 .سازی شود خوبی شفاف و فرهنگ سطم جامعه باید به

 

 كنترل و نظارت بر تبليغات و نظام معرفي داروها
کنترل و نظارت بر تبلیغات و نظام معرفی داروها از اهم اهیداف  

پرداختن بیه ایین حیوزه بیا الهیام از      . نظام دارویی بوده استتحول 

تواند به ساماندهی نظام داروییی   ها و مقررات سایر کشورها می روش

ها  کمک کند اطلاعات مربوط به خواص داروها و حوزه اثر درمانی آن

در قالیب   دبایی  و نیز شناخت عوارض جانبی ناشی از مصرف داروهیا  

مختل  علمی و قانونی صورت گیرد، و قهیراً  معرفی داروها با اشکال 

هرگونه اقدامی که صرفاً در جهت بالا بردن مصرف داروها باشد یک 

تنظییم ایین حیوزه فعالییت تکلیی       . عمم نکوهیده و ناپسند اسیت 

 .سنگین نهادهای نظارتی است

 

 توليد دارو
توان توفیق نظام دارویی را بیه لحیا  کمیی و     به راحتی می

و توسیعه   های جدید در حوزه تولید دارو ظرفیت کیفی در ایجاد

هیای   باید اذعان داشت در سال. کردکارخانجات داخلی ملاحظه 

اند بلکه به  دهشهای جدید متعددی تأسیس  تنها کارخانه اخیر نه

ای به  لحا  کیفی و سطم تکنولوژیکی نیز اقدامات امیدوارکننده

داروهیای عید    حاعر اقلام متعیددی از  عمم آمده است و درحال

العلاج در  های صعب سرطان و داروهای موثر برای درمان بیماری

آوری  هیای تولیید زیسیت فین     شیود و روش  کشورمان تولید میی 

آنچه کیه در ایین بخیش    . کند روز توسعه بیشتری پیدا می روزبه
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خوانی صنایع داخلی با استانداردهای  قابم ذکر است عرورت هم

لی بایید عیلاوه بیر توسیعه کمیی      های داخ کارخانه. جهانی است

 المللی مانند های بین های جدید داشتن گواهینامه وخلق ظرفیت

FDA ،MEA  ،TGA    نکتیه آخیر آنکیه     .و غییره را تجربیه کننید

های تبدیم داروهای وارداتی به تولید داخلیی بسییار بیا     سیاست

 .اهمیت و مؤثر بوده است و این حرکت همچنان باید ادامه یابد

 

 ريزی برنامه

در ابتدای تحول نظام دارویی و گذر از نظیام تجیارتی بیه نظیام     

نقیش بسییار حییاتی     "ريرزی  هماهنگي و برنامه دفتر"ژنریک 

موقیع و اخیذ    هیای بیه   این دفتر توانست با پیش بینیی . داشته است

های مختلی  تولیید واردات و توزییع از بیروز      اطلاعات لازم از بخش

. عمیم آورد  حد امکان جلوگیری بهبسیاری از مشکلات و کمبود در 

های اخیر کاهش یافته و در موارد زیادی  فعالیت دفتر مزبور در سال

شیود و در برخیی میوارد نییز      صورت خودبخودی تنظیم میی  بازار به

 .آید ای پیش می بینی نشده کمبودهای پیش

 

 گيری نتيجه
تکوین و بیه روز رسیانی نظیام داروییی اییران ییا طیرح         راستایدر 

تدریج شروع و سال به سال مراحیم تکیوین    به 1351ریک که از سال ژن

هیا و   ، کاهش هزینه وری د توانست تأثیر مهمی در بهرهکرخویش را طی 

قبیول   در دسترس بودن داروهای مورد نیاز بیماران با کیفیت کاملاً قابیم 

 .های پرداختی کمتر توس  بیماران به انجام رساند با هزینه

وها در اقصی نقاط کشور و تمامی مراکز درمانی عرعه تمامی دار

که در نتیجیه  .پذیرد و برای تمامی مردم با قیمت یکسییان انجام می

باعث ( طرح ژنریک)قبول کرد که اجرای نظام دارویی ایران  دبای می

طور نسبی تمامی آحیاد   تأثیر کاملاً مثبت در نظام سلامت بوده و به

 (37.)ر شوندمردم ایران ازاین نعمت برخوردا
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Abstract 

Background and Purpose: Health equity and the use of generic drugs is an important tool in the 

field of financial resource efficiency and one of the crucial factors in the field of health economics 

in the world. In Iran, the approach to the development of the Iranian drug system, which occurred 

after the victory of the Islamic Revolution in the field of health and Its strategies for reducing drug 

costs were an important step in this manner. 

Results: The main factors of lack of productivity in health equity in the field of pharmaceutical 

products, is less using generic drugs and using expensive drugs ( brand) and using non-standard 

drugs and counterfeit drugs and inappropriate usage of drugs. Over Last 40 years, the growing trend 

of prescribing generic drugs instead of branded or branded medicines has increased increase 

productivity and saving billions of pounds in the world and in the health system. In a study, generic 

drugs in the United States, Southeast Asia, and the Eastern Mediterranean are by public sector near 

international reference prices, but in the African, European, and Pacific regions, governments are 

paid average 34 to 44 percent more Which is required. 

In Australia, mandatory price reductions and price disclosure have led to a drugs price reduction 

and ensuring that the costs will be repaid. In addition, price differences were a decisive factor for 

patients to accept generic drugs, since patients reject a generic successor when the cost is saved or 

the price difference is minimal. 
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In Iran, in order to increase productivity and reduce costs in the "modern pharmaceutical system of 

the country", the following five principles were specifically addressed 1- Use of the generic name 

2- Centralized importation of drugs by government-controlled companies 3- Distribution of drugs 

across the whole country 4- ownership of Multinational drug factories and companies by goverment 

5. Scientific introduction of generic drugs. 

Conclusion: Several countries around the world have been using and encouraging generic drugs to 

lower costs and having more productivity in government and health insurance budgets. Iran's new 

drug system, a generic based design which was started gradually from 1980 and improved and 

progressed year by year, has had a significant impact on productivity, cost reductions and the 

availability of medicines for patients with a fully acceptable quality of care with paid costs and less 

out of pocket of patients. Therefore, it should be acknowledged that the implementation of the 

Iranian Drug Administration (generic based design) has a completely positive effect on the health 

system. 
 
Keyword: Drug Delivery Systems, Generic drugs, Iran, Public health 
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