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 *ران پس از انقلاب اسلامييا يينظام دارو

 

 :هسندينو

2زاده مريم خيام ،1يلنکران يکامران باقر
 

 

 چكيده

 ازخودکفوايي   .اسوت  قبوو   قابل قيمت با داروهاي اساسي به بيماران دسترسي افزايش کشورها همه در دارويي نظام اهداف:زمينه و هدف

س از انقولاب صوورت فرفوت،    پخودکفايي دارويي  براي که ماتترين اقدا از مهم .بود اسلامي هاي آغازين انقلاب در سا  دولت اصلياهداف 

 .استقرار نظام نوين دارويي يا طرح ژنريک در کشور بود

 و درموان  بهداشوت،  وزارت نشوده  منتشور  جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي به زبان هاي فارسي و انگليسي، اسوتفاده ازاطلاعوات   :روش كار

 شخصي تجارب و پزشکي آموزش

 رو، دويستدا ديشرکت در حوزه تول 111از  شيبحاضر  درحا  .دششدند و واردات محدود  مليکارخانجات  در راستاي خودکفايي، :ها يافته

 ، حدوداً TCAاز فهرست. فعا  هستند عرضه دارو و بيش از يازده هزار داروخانه در دارو عيشرکت در توز، هفتاد واردات دارو زمينهشرکت در 

 يهوا  نوه يمجموو  هز  .اسوت درصد  72از  شيب: يداخل از نظر کم ديتول سهم .شوند يعرضه م رانيدر بازار ا ييدارو يها مولکو  درصد 22

 بيو پرداخوت از ج  فور،  مهيب يها است که بدون لحاظ کردن نقش سازمان بودهدلار  ارديليم ۴حدود  7۹در سا  در کشور  يمصرف يداروها

شاخص در کشور ما نسبت  نيدلار است که ا ۴2حدود  رانيمصرف دارو در ا انهيسرانه سال. دهد يم ليدرصد آن را تشک ۴۴از  شيب مارانيب

 ،يبه علت مشکلات ارز 72سا  در  يدلار بوده است ول ونيليم 211صادرات دارو حدود  رياخ يها در سا  .کمتر است اريبس ايبه متوسط دن

يارانه هاي دارويي هم قيمت برخوي از  . شوند يم ديتول در داخل کمتر از بازار جهاني متياز محصولات با ق ياريسب. صادرات دارو ممنو  شد

 .اقلام وارداتي را به صورت مصنوعي پايين نگه داشته است

شفافيت و چالاکي در عرصه  ساز تواند زمينه ترين تحولات در عرصه دارويي کشور بود که مي تشکيل سازمان غذا و دارو، از مهم :گيري يجهنت

 .فذاري دارو باشد سياست

 

 يرساندارو يها نظام، دارو زيتجو يها نظام، کنتر  داروها و مواد مخدرداروها،  ديو تول قيتحقايران، : كليدواژه

 

 مقدمه

ارتقوواي سوولامت جامعووه،  مسوولو  حفوو  و نظووام سوولامت،

ي هموراه بوا مشوارکت    توممين موال   فويي به انتظارات مردم و پاسخ

تهيه، توزيوع و مصورف صوحيا دارو از ارکوان مهوم      . استعادلانه 

درمان بوده و تممين و دسترسي مردم به داروهاي مؤثر و سالم، بوا  

هواي   کيفيت مطلوب و قيمت مناسب از اهوداف مهوم هموه نظوام    

اهوداف نظوام دارويوي در هموه کشوورها      . رود شمار موي  سلامت به

ران به داروهاي اساسي با قيمت قابل قبوو   افزايش دسترسي بيما

هاي دارويي در کشوورها متفواوت اسوت اموا      سهم هزينه(. 1)است

نکته قابل توجه اين اسوت کوه هرچوه سوطا بهداشوتي کشوورها       

هاي نظام سلامت بيشوتر   تر باشد، سهم هزينه دارو در هزينه پايين

ي ا است و برعکس در کشورهاي پيشرفته و ثروتمند، سهم هزينوه 

  (2).شود، کمتر است که صرف دارو مي
 

 وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووو

عضوو پيوسوته فرهنگسوتان علووم پزشوکي      .استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکي شويراز  .1
 جمهوري اسلامي ايران

 دکتراي تخصصي پزشکي اجتماعي، استاديار، فرهنگسوتان علووم پزشوکي جمهووري     .2
 اسلامي ايران

بخش مهمي از اين مطالب در جلسه بزرفداشت چهلمين سالگرد پيروزي انقلاب اسلامي * 
 .ارائه شده است صورت سخنراني به
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هاي محوري حوزه دارو با توجه به اسوناد بالادسوتي در    سياست

نظام سلامت ايران عبارتند از فراهمي و در دسترس بودن دارو براي 

ن کيفيوت و اثربخشوي دارو، منطقوي کوردن     همه نيازمندان، تضمي

تجويز دارو، خودکفايي دارويي، توسعه صادرات دارو، توسعه داروهاي 

 (.3)فياهي و همچنين حمايت از صنعت داروسازي

هاي فارسي و انگليسي  در اين مطالعه، منابع به زبآن: روش پژوهش

بوا   SCSID, magiran, Iو نيوز   pubmed, scopusهاي اطلاعاتي و پايگاه

نظام دارويي، نظام سلامت، بوازار دارويوي،   "هاي  استفاده از کليدواژه

سازمان غذا  هاي ملي دارويي، صنعت دارويي، ايران، انقلاب، سياست

همچنين از اطلاعوات منتشور نشوده وزارت    . جستجو شدند "و دارو

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و تجارب شخصي استفاده شد

 

 نتايج

 وسازي مدرن در ايرانينه دارپيش
سابقه پيدايش و ظهور داروسازي مدرن در ايران به صد سا  پويش  

فردد، زماني که داروسازان اتريشي، آلماني و فرانسووي نخسوتين    باز مي

در هموان زموان   . هاي مدرن را در شوهر تهوران افتتواح کردنود     داروخانه

مدرسوه  هوايي در   اساتيد داروسازي اروپايي اقودام بوه برفوزاري کولاس    

فذاري و تمسيس دانشوکده داروسوازي دانشوگاه     با پايه. کردنددارالفنون 

داروسوازي   بوراي هواي بوومي    ، نخسوتين فعاليوت  1313تهران در سا  

، صنعت داروسازي ايوران بوه   133۴در اواخر سا  . مدرن صورت فرفت

صنعت داروسازي مدرن جهاني پيوست کوه نتيجوه آن فراتور از واردات    

اي آمريکوايي و اروپواييح حجوم کموي از توليود داخلووي      دارو از کشووره 

در اوايول  . المللوي بوود   هواي بوزرب بوين    عمدتاً تحت ليسوانس شورکت  

همراه با رشود نافهواني در     هاح ، با افزايش قدرت اقتصادي خانواده۴1دهه

دهندفان خدمات سولامت دولتوي و يوا غيردولتوي، فرهنو        تعداد ارائه

در . کشور تغييرات سريعي را شواهد بوود  هاي سلامتي در  الگوي مراقبت

فووذاري مسووتقل  شوورکت خووارجي بووا سوورمايه ۴1ايوون زمووان بوويش از 

 .هايي را براي توليد دارو در ايران آغاز کردند فعاليت

تووان بوه آغواز کوار      از اتفاقات قابول ککور بوراي ايون دوره موي     

صونعت  . اشاره نمود "داروپخش"و  "توليددارو"هاي سهامي  شرکت

هواي   ي ايران فعاليوت خوود را بوا توليود و فعاليوت شورکت      داروساز

 API: Active)چنوودمليتي آغوواز نمووود و اجووزاي دارويووي اوليووه   

Pharmaceutical Ingredient)هاي  در آخرين سا  .را به کشور وارد شد

رژيم فذشته بخش دارويي کشور به سومت بوازاري رفتوه بوود کوه      

ر هوزار نوو  مختلو     چهوا . ميليون دلار جريان داشوت  311سالانه 

درصود ايون    21. توليدات و محصولات دارويي در ايران موجود بوود 

درصوود بقيووه از توليوودات داخلووي تووممين      31بووازار از واردات و 

 (.۴و۴)دش مي

هاي منجر به انقلاب اسلامي  هاي نظام دارويي در سال ويژگي

 :دكرتوان اينگونه خلاصه  را مي

 فرفتند بهداري نميمجوز از وزارت  واردکنندفان دارو. 

 فهرست دارويي وجود نداشت. 

     توزيع دارو توسط سه شرکت داروپخش، توليود دارو و خوورا

 .شد انجام مي

 فروشي  کنندفان از طريق عمده کنندفان و وارد توزيع بقيه توليد

هواي دارو در   فروشوي  و بعضي عمده( ناصرخسرو) دارو در تهران 

 .دش انجام مي ها نابعضي مراکز است

    ،امکانات داخلي براي توليد دارو در کشور در حد شوکر، وازلوين

هوا و   بندي شامل شيشه براي محلو  الکل و همچنين مواد بسته

 .اقلامي نظير جعبه، بروشور و کارتن بود

  شرکت نفوت ) ، وازلين (تپه قند و شکر هفت) منبع تهيه شکر- 

يد کننده و الکل از کارخانجات تول( که بو نداشته باشد درصورتي

 .*الکل بودند

 

 داروسازي پس از انقلاب اسلامي
. انقولاب اسولامي ايووران صونعت داروسوازي را تغييوور داد    

هواي   خودکفايي و عدم وابستگي، اهداف اصلي دولت در سا 

هواي چنود    اين سياست موجوب خوروش شورکت   . ابتدايي بود

هاي  د و دولت اسلامي جديد بخش مهمي از شرکتشمليتي 

شوورکت  ۴1طوور دقيوق از حودود     بووه .ملوي کورد  دارويوي را  

شرکت دولتوي شودند و در حقيقوت     2۲دارويي توليدکننده، 

ها در زمينه توليد دارو در اختيار و مالکيت  ترين شرکت قوي

درصود از   12بخوش خصوصوي تنهوا حودود     . دولت درآمدنود 

هواي دولتوي کوه اجوازه      شورکت . توليدات را برعهوده داشوت  

را داشتند عبوارت بودنود از شورکت     واردات دارويي به کشور

 سوووهامي دارويوووي کشوووور، شووورکت داروپخوووش، شووورکت 

(KBC)Knowledge Business Care هاي دارويي  و مرکز فوريت
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شرکت دارويي واردکننده کوچکي بود کوه   KBC. هلا  احمر

تمسيس شده بود ولي پس از انقولاب اسولامي    1333از سا  

اليت خود را ادامه خرداد فع 1۴تحت حمايت و پوشش بنياد 

داد و به تدريج جايگاه مهمي نه در واردات که در توليد دارو 

 (۴و۹. )در ايران و منطقه پيدا کرد

 

 طرح ژنريک در ايران
خودکفايي دارويي پوس از انقولاب    برايترين اقدامات که  از مهم

صورت فرفت، استقرار نظام نوين دارويي يا طرح ژنريوک در کشوور   

هواي ملوي کشوورهاي     يري از هودر رفوتن سورمايه   براي جلووف . بود

ها قبولح نظوام داروي    از سا  توسعه، سازمان بهداشت جهاني درحا 

بود کوه   کردهعنوان يک الگوي مناسب و اساسي معرفي  ژنريک را به

بوا  . با استفاده از اين الگو شکل فرفت داروسازي نوين پس از انقلاب

وسوعه صونعت دارو و   توجه به نقوش داروهواي ژنريوک در رشود و ت    

ها، وزارت بهداشوت براسواس    سازي قيمت چنين کاهش و يکسان هم

مصوبه شوراي انقلاب اسلامي، تصميم به اجرا طرح ژنريک در کشور 

منظوور از طورح ژنريوک توليود و عرضوه دارو براسواس نوام        . فرفت

غيرتجارتي و با نام فرمو  شيميايي اصلي، با قيمت يکسان و بودون  

برند ژنريک يعني مولکولي که بوا روش  . ت سازنده بودتوجه به شرک

مشابه ساخته شده و نام اختصاصوي جديودي بور روي آن فذاشوته     

عنوان جايگزين داروهاي برند ولي با قيمتي  داروهاي ژنريک به. شود

يکي ديگر از اهداف تغييور  . به مراتب کمتر، مورد توجه قرار فرفتند

در آغوازح حوذف اقولام فونوافون     نام داروها از تجوارتي بوه ژنريوک،    

 (.۴و۴و2و۲)هاي چند مليتي بود شرکت

قبل از انقلاب، با توجه به فسترش بازار مصرف دارو، بسياري از 

منظور داشتن نمايندفي، اقدام به تمسويس   هاي چندمليتي به شرکت

شرکت و شعب توليدي در ايران کردند که فقط داروهاي غيراساسي 

ها محصوولات دارويوي    اين شرکت. نمودند مي را با نام تجارتي توليد

با اجوراي ايون طورح، هوزاران     . فروختند خود را به قيمت دلخواه مي

 (.۴و۴)عنوان داروي تجاري از بازار ايران حذف شد

ههاي زيربنها    صورت كلي نظام نوين دارويي كشور بر پايهه  به

 :گرديد

  تي بازار داروهاي توليدي و واردا همهاستفاده از نام ژنريک براي

 دارويي کشور

    تدوين فهرست دارويي کشور و محدود کردن اقولام موجوود در

 آن براساس فهرست داروهاي اساسي

  هواي   واردات متمرکز و هدايت شده داروها صرفاً توسط شورکت

 دولتي

 ملي کردن کارخانجات دارويي چند مليتي 

 (3و۴)معرفي علمي داروهاي ژنريک به جاي بازاريابي تجاري 

ترين اهداف نظام نوين دارويوي کشوور، تودوين فهرسوت      ماز مه

پس از تصويب فهرست داروهاي ژنريک که با همکواري  . دارويي بود

ده بود، واردات دارو صرفاً به شنظر تهيه  پزشکان و داروسازان صاحب

هوا در داخول    داروهاي اساسي که در فهرست بودند ولوي توليود آن  

 311داروهاي ژنريک شامل فهرست . کشور ممکن نبود، محدود شد

قلم داروي  ۴21قلم داروي ضروري سازمان بهداشت جهاني و حدود 

بور مبنواي ايون فهرسوت از     . شکل دارويي تهيه شد 711ژنريک به 

هوواي  سوووي وزارت بهووداري، سووهميه توليوود داروهووا بووين شوورکت 

 (۴و۴)دشداروسازي از نظر نو  و تعداد تعيين 

رست کامل داروهاي ژنريک با ، فه13۴2از زمان انقلاب درسا  

 وهووا فووراهم  تمکيوود زيوواد روي توليوود داروهوواي اساسووي و واکسوون 

اين مقررات از مصورف  . دشکارخانجات ملي شدند و واردات محدود 

تر  کرد زيرا قيمت اين داروها بسيار ارزان توليدات داخلي حمايت مي

هواي   شود البتوه فرصوت بوراي شورکت      از داروهاي برند تعيين موي 

المللي و چندمليتي وجود داشت که محصولات خود را در ايران  بين

 (۴و2و۲)کنندثبت 

اين امکان را دارند کوه   NDL (national drug list)تمام داروها در 

براي مجوز فروش بودون توجوه بوه محول توليود دارو ثبوت شووند        

.(1,5,7,8,10,11,12) 

 

 دارويي ايران وضعيت فعلي بازار
سوا    13شوده بور روي مصورف دارو در     مطالعوات مختلو  انجوام   

بيانگر آن است کوه  ( ۲۴-71، 27-۲۴)فذشته در دو دوره مورد بررسي 

 336۴ميليوارد عودد بوه     1۹62تعداد داروهاي مصرفي کشوور از حودود   

درصود را بوه هموراه داشوته      11۹ميليارد عدد رسيده و رشدي معواد   

انود   دهکور و مصرف ميليارد عدد دار 3۴، حدود 71ايرانيان در سا  . است

 .(7)ميليارد عدد آن توليد داخل بوده است 326۴که 

 شرکت در حوزه توليد دارو دويسوت  111حاضر بيش از  درحا 
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شرکت در حوزه واردات دارو و هفتاد شرکت در حوزه توزيع دارو در 

کنووار بوويش از يووازده هووزار داروخانووه در حوووزه عرضووه دارو فعووا   

 (.11)هستند

هاي دارويي در بوازار   مولکو  درصد 22دوداً ، حATC از فهرست

دارو شوامل   ۴211حاضور بويش از    درحوا  . شووند  ايران عرضه موي 

داروهاي شيميايي، فياهي و بيولوژيک ثبت شوده و مجووز دريافوت    

دوز مختل  از حدود هزار نو  دارو  2۴11اين موارد شامل . اند کرده

 (.11)است

با اينکه . است درصد 27بيش از : سهم توليد داخل از نظر کمي

تغييور   1321سطا خودکفايي توليد دارو در زمينوه کموي ازسوا     

طوور   نکرده، اما سهم کارخانجات داخلي از بوازار ريوالي دارويوي بوه    

 7۹بوازار دارويوي کشوور در سوا      . توجهي کاهش يافتوه اسوت   قابل

هزار ميليارد تومان براورد شده که سهم توليود داخول از    17حدوداً 

رونود   71توا   ۲1اين سهم از سوا   . بوده است درصد 21اليح نظر م

زياد شوده و   71درصد هم رسيده اما از سا   ۹1کاهنده داشته و تا 

 *.درصد صعود کرده است21اکنون به 

دليل اصلي افزايش سهم ريالي داروهاي وارداتي در سوهم بوازار   

کوه   اسوت دارويي کشور، توسعه و فسترش فهرست داروهواي ملوي   

شوند  تعداد بيشتري از انوا  داروهاي شيميايي و بيولوژيک مي شامل

هاي جديد  که به دليل تکنولوژي برتر مانند مونونوکلونا  آنتي بادي

هواي نوترکيوب در ايوران توليود      و داروهاي ضدسورطان و پوروتيين  

که اين قبيول   جايي از آن. شوند و ضمناً هزينه بالاتري هم دارند نمي

هواي دولتوي حمايوت     نقيمت هستند، توسط يارانوه داروها بسيار فرا

 (.11)اي دارند شوند و پوشش بيمه مي

اروهوواي ضوود سوورطانح فاکتورهوواي انعقووادي بووراي بيموواران  د

هموفيلي، داروهاي کاهش دهنوده آهون موورد مصورف در بيمواران      

تورين داروهوايي هسوتند کوه از      تالاسمي، و مولتيپل اسکلروز اصلي

 (.11)فيرد انه تعلق ميها يار طرف دولت به آن

کننود در کشوور توليود     بيشتر داروهايي که يارانوه دريافوت موي   

درصد کل ارزش داروهاي وارداتي در بوازار مربوو     2۴اما . شود نمي

به اقلامي است که توليد داخلي هم دارند و بوا توليودات داخلوي در    

اين موضو  بوه ظواهر قودرت انتخواب بيشوتري بوه       . رقابت هستند

دهد ولي هزينه زيادي به کشوور تحميول    و نيز بيماران ميپزشکان 

 (.11)کند مي

 گردش مالي دارو در ايران
حدود  7۹هاي داروهاي مصرفي در کشور در سا   مجمو  هزينه

هواي   ميليارد دلار بوده است که بدون لحاظ کردن نقش سوازمان  ۴

درصد آن را تشوکيل   ۴۴فر، پرداخت از جيب بيماران بيش از  بيمه

 .دهد يم

هواي داروهواي مصورفي در     دهنود کوه هزينوه    ها نشان موي  بررسي

درصد و در کشوورهاي در حوا     21تا  11يافته حدود  کشورهاي توسعه

هواي سولامت را بوه     درصد از کل مخوارش نظوام   ۹1تا  21توسعه حدود 

البته در کشورهاي عضوو سوازمان همکواري و    . دهند خود اختصاص مي

درصوود از کوول مخووارش  11معوواد   1221توسووعه اقتصووادي در سووا  

نکتوه  . هواي دارويوي بووده اسوت     هاي سولامت مربوو  بوه هزينوه     نظام

هاي اخير نرخ رشد هزينه دارويي بيشوتر   توجه اين است که در دهه قابل

 (.13)هاي مراقبت سلامت بوده است از نرخ رشد کل هزينه

 دلار است که ايون  ۴2سرانه ساليانه مصرف دارو در ايران حدود 

به عبارت ديگر، سورانه در  . استدلار  1۴۴شاخص در جهان معاد  

هواي   سهم هزينوه . کشور ما نسبت به متوسط دنيا بسيار کمتر است

درصود   13به حودود   7۹هاي سلامت در سا   دارويي به کل هزينه

 31حودود  . درصد بود 31سابقاً اين مقدار حدود . کاهش يافته است

هاي درموان صورف دارو    براي هزينهدرصد از پرداخت از جيب مردم 

 .شود مي

هاي بخش سولامت در اکرور کشوورهاي دنيوا بوه       افزايش هزينه

فذاران سلامت تبديل شده  هاي مديران و سياست ترين نگراني اصلي

ن نظام سلامت بايد علاوه بر ارتقواي سولامت جامعوه،    مسلولا. است

بيموار را   هاي مالي ناشي از خدمات سلامت را که هاي هزينه دغدغه

 (.1۴)شوند را نيز داشته باشند متحمل مي

هاي دارويي پرداخت شده براي  براساس آمار موجود، رشد هزينه

خدمات دارويي هر بيمار بيمه شده از رشود سورانه دارو و يوا مبلو      

کوه بايود   ( هزينوه شوده  )تخصيص داده شده بابت خدمات دارويوي  

 (.1۴)د، بيشتر استشوپرداخت 

 

 دارو وابستگي ارزي
 7۴بويش از  . هسوتند  درصد مواد اوليه دارويي توليد داخول  ۴1

بنودي دارو نيوز در داخول کشوور توليود       لوازم و موواد بسوته   درصد

ميليوارد دلار   2 از مجموو  . شووند  شوند و برخي صوادر هوم موي    مي
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ميليووون دلار بووراي مووواد اوليووه  ۲11، 137۹ارزبوري دارو در سووا   

 .ده استواردات دارو به کشور هزينه ش

ميليارد دلار از هزينوه ارزي بوراي    2/1ميليارد يورو يا  1حدود 

هزينه شده است که تقريباً معاد  ميزان  137۹واردات دارو در سا  

براي مقايسه خوب است بودانيم کوه    .است 71واردات دارو در سا  

ميليوارد دلار از بوازار    1۴مجموعه شش کشور حاشيه خليج فوارس  

عووران نيووز بووا . کننوود ي دارويووي خووود را وارد موويميليووارد دلار 21

. ميليووارد دلار واردات دارو دارد 2جمعيتووي نصوو  ايووران حوودود   

ميليوارد دلار واردات   ۴کشورترکيه با جمعيتي معاد  ايران بيش از 

افغانسوتان حودود   ( 13)ميليوارد دلاري دارد  11دارو از بازار حودود  

 .ميليون دلار واردات دارو داشته است 2۴1

ميليارد دلار يوا يوک ميليوارد يوورو داروي      2/1حاضر از  درحا 

ميليون دلار بوه داروهوايي اختصواص دارد کوه      ۲11وارداتيح حدود 

ميليون دلار مابقي واردات دارويوي،   ۴11. مشابه توليد داخل ندارند

به داروهايي اختصاص دارد که عليرغم داشتن مشابه توليود داخول،   

در برخوي  . به دلايلوي قطوع نشوده اسوت     ها ولي کماکان واردات آن

دهد اما در بسوياري   مواقع توليد داخل تکاپوي مصرف داخلي را نمي

فيري اين ميزان واردات از داورهايي که  از موارد نياز القايي در شکل

 .توليد داخل دارندح مؤثر بوده است

بسياري از داروهاي برنود اصولي و يوا توليودات برنود ژنريوک از       

المللي و يا چند مليتي نيز وارد بازار دارويوي کشوور    ينهاي ب شرکت

 (.11)اند شده

 

 گذاري خارجي در صنعت دارو سرمايه
هاي جديد در بخش دارويي  فذاري فسترش بازار موجب سرمايه

هاي دارويي در کشوور   کشور براي تمسيس کارخانه 31بيش از . دش

يک بيليون  ها بيش از فذاري آن کل سرمايه. درخواست مجوز کردند

دلار بوووده کووه بووا توجووه بووه انوودازه بووازار و تجووارت دارويووي يووک  

رفت، البته اين مقدار در مقايسه با  فذاري عظيم به شمار مي سرمايه

بيليون دلار  262فذاري معاد   مشابه که سرمايه GDPکشورهايي با 

يک دليل براي بوازار کووچکتر ممکون اسوت     . بود، بسيار کمتر است

درصد نياز  72توليدات داخلي در کشور باشد که حدود قيمت پايين 

هاي فعلي اين روند را تقريباً  البته تحريم. کند کمي دارو را تممين مي

 (.11)متوق  کرده است

 صادرات دارو
ميليوون دلار بووده    211هاي اخير صادرات دارو حودود   در سا 

 به علت مشکلات ارزي، صادرات دارو ممنوو   72است ولي در سا  

 .شد

ايران در صادرات دارو نسبت به کشورهاي منطقه عملکورد  

 ۲11عنووان مروا  ترکيوه سواليانه      قابل قبولي نودارد زيورا بوه   

ميليون دلار از صوادرات دارو درآمود    ۴11ميليون دلار و اردن 

 ۹1ميزان صادرات صونايع دارويوي در ايوران از    . کند کسب مي

 7۴ر در سوا   ميليوون دلا  1۴3بوه   ۲۴ميليوون دلار در سوا    

شواهد رشود باثبوات در     71توا سوا     ۲۴از سا  . رسيده است

 72و  71هواي   ايوم اموا در سوا     صادرات منوابع دارويوي بووده   

. هواي فذشوته کواهش داشوته اسوت      صادرات نسبت بوه سوا   

صادرات دارويي ايران در بازارهاي توسعه يافتوه ماننود اروپوا و    

صوادرات دارويوي   آمريکا جايگاه چنداني ندارد و عموده سوهم   

، اسوت ايران در کشورهاي همسوايه ماننود افغانسوتان و عوران     

ريزي براي حف  و تداوم اين بوازار در صوادرات    بنابراين برنامه

رسد اين بازارها در صوورت   به نظر مي. ايران نقش کليدي دارد

ريزي براي حف ، به زودي توسط رقبواي ايوران در    عدم برنامه

کشورهاي افغانستان . ه از دست بروندمنطقه يعني اردن و ترکي

 73و عران بزرفترين مقصد صوادرات دارويوي ايوران توا سوا       

درصد از کول صوادرات بوازار     ۹26۴اند و در مجمو  حدود  بوده

ميوزان صوادرات بوه     73در سوا   . شودند  دارويي را شامل موي 

ميليوون دلار و   1۴ميليون دلار، کشوور روسويه    ۴۴افغانستان 

 .دلار بوده است ميليون 7عران 

 

 گيري بحث و نتيجه
 ها ها و فرصت گذاري دارويي؛ چالش سياست

تحو  مهمي در  13۲7تشکيل سازمان غذا و دارو از سا  

شود که امکان تمرکز و تعوالي   زمينه دارو کشور محسوب مي

فذاري دارويي را بيش از پيش همراه بوا چوالاکي    در سياست

. سووتفاده بيشووتري کووردبايوود از ايوون ظرفيووت ا. فووراهم آورد

متمسفانه اين سازمان هنوز در شوفافيت و چوالاکي بوا نقطوه     

 .مطلوب فاصله دارد

درصود از داروهواي    72اکنوون   همانگونه که ککر شد هوم 
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شود ولي از نظر هزينوه و   مورد نياز کشور در داخل توليد مي

درصد بازار مربوو  بوه داروي توليود داخول کشوور       21مالي 

يووت کووه بووه داروهوواي وارداتووي تعلووق سووه درصوود کم. اسووت

درمواني و   فيرد داروهاي فرانقيمت مانند داروهاي شيمي مي

سهم مالي داروهواي وارداتوي   . شود بيوتکنولوژي را شامل مي

( 11و۴)نسووبت بووه حجووم ايوون داروهووا بسوويار بيشووتر اسووت 

همين دليل توجه به توليود داروهواي فرانقيموت از رسوته      به

اروهواي بيوتکنولووژي در کواهش    داروهاي ضد سرطان و يا د

توانود   هاي دارويي نقوش مهموي موي    وابستگي ارزي و هزينه

 .کندايفا 

توليوود محصووولات ماننوود اينترفوورون آلفووا، بتووا، فامووا و   

دهنووده پيشوورفت  هوواي اخيوور نشووان اريتروپووويتين در سووا 

بوا حمايوت وزارت   . هوا بووده اسوت    تکنولوژي در ايون زمينوه  

حققوان دانشوکدهاي داروسوازي،    بهداشت و علاقه و تمايل م

. کنود   ايران در فناوري جديد و نووين فعاليوت بيشوتري موي    

تنها براي صنعت سوودمند اسوت بلکوه     توسعه بازار دارويي نه

بيماران به داروهاي ارزان و با تکنولوژي بالا دسترسوي پيودا   

صوورت يوک    خواهند کرد، با اين حا  مسلله کيفيت هنوز به

باقي مانده است زيرا به اين علوت کوه   هزينه و چالش واقعي 

المللي و چندمليتي و با کيفيت بوالا   بيماران به داروهاي بين

، انتظار بوالاتري از محصوولات داخلوي    کند ميدسترسي پيدا 

 (.11)خواهند داشت

هوواي خوووبي  درخصوووص داورهوواي فرانقيمووت پيشوورفت 

نوو    22عنوان مرا  اکنون در کشور موا تعوداد    به. ايم داشته

شووند کوه در    ارو از فروه داروهاي بيوتکنولوژي توليود موي  د

 17مقايسه با ساير کشورهاي آسيايي مانند کوره جنووبي بوا    

نوو  داروي   22نوو  و هنود بوا     31نو ، ژاپن  11نو ، چين 

توووجهي را در آسوويا بووه ايووران  بيوتکنولوووژي، موقعيووت قابوول

ر قابل ککر است که از اين لحواظ ايوران د  . دهد اختصاص مي

همچنين ما در توليد داروهاي ضد . رقيب است غرب آسيا بي

ايم و اکنون بخش مهموي   سرطان دستاوردهاي مهمي داشته

توانيم با توليد بومي تممين کنيم و حتي  از نياز داخلي را مي

 .در اين زمينه صادرات داشته باشيم

درخصوص ثبات در چرخه تممين دارو و حف  دسترسوي عاموه   

هاي اخير مشکلاتي بروز  اي ضروري با توجه به تحريممردم به داروه

مدت با يافتن منابع جايگزين  رفع اين مشکلات در کوتاه. نموده است

مدت بوا تقويوت توليود     براي واردات و تسهيل فرايندها و در طولاني

ويژه در داروهايي که بيش از حد مصورف   داخل و مديريت مصرف به

 .شوند قابل انجام است مي

برخوي از  . ها به چالش مهمي تبوديل شوده اسوت    مکملمصرف 

سواز بوا اينکوه هويت مسوتند       ها نظير داروهاي موسوم به غضروف آن

علمي براي مصرفشان وجود ندارد به تودريج سوهم مهموي در بوازار     

مديريت اين نياز غيرواقعي با ابزارهواي چندفانوه از   . اند دارويي يافته

کننودفان خودمات توا افوزايش      آموزش و راهنماي درمان براي ارائه

 .پذير است سواد سلامت مردم امکان

بسياري از محصولات با قيمت کمتر از بوازار جهواني در داخول    

قيموت برخوي از اقولام      هاي دارويوي هوم   يارانه(. 11)شوند توليد مي

هموين امور   . صورت مصنوعي پايين نگوه داشوته اسوت    وارداتي را به

هواي اخيور    در سا . اهم کرده استزمينه قاچان دارو به خارش را فر

مديريت توزيع برخي از اين داروها بهبود يافته و تا حدودي بوا ايون   

 .قاچان مقابله شده است

از سوي ديگر مشکل دسترسي به برخي داروهاح بازار غير رسمي 

و عرضه داروي قاچان در داخل را نيز کماکان پر رونوق نگوه داشوته    

شووند   که در اين بوازار عرضوه موي   هرچند برخي از داروهايي . است

اصولًا در فهرست دارويي ايوران نيسوتند اموا برخوي نيوز بوه دليول        

مشکلات مختلو  عليورغم ضورورت مصورفح بوه ميوزان کوافي در        

اين موضو  هنوز به خووبي حول نشوده و چوالش     . دسترس نيستند

 .مهمي براي بيماران خاص است

ريک و برنود و  فذاري کلاً دارويي نقش داروي ژن موضو  سياست

يا ترکيب برند ژنريک هنوز مورد ابهام است در اين زمينه خط مشي 

هاي کلي سلامت ابلاغي  که سياست درحالي. شفافي ابلاغ نشده است

هاي  مقام معظم رهبري بر ژنريک بودن داروها تمکيد دارد اما فعاليت

 .مختلفي در اين عرصه جريان دارد

قيموت دارو در مقايسوه بوا    فذاري و پايين بوودن   موضو  قيمت

هزينوه تموام شوده و    . هاي مهم بوده است موارد مشابه نيز از چالش

حاشيه سودح جوابگوي نوسازي و تحقيق و توسعه دارو در بسياري از 

توانود فوامي در    پرداخت يارانه به کارخانه مي. صنايع دارويي نيست

 .باشد راستااين 
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The Pharmaceutical System in I.R. of Iran after the Islamic Revolution 
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1
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Abstract 
Background and aim: The goal of the pharmaceutical system in all countries centers around 

increasing patient access to affordable drugs. The ideological basis of the Islamic republic of Iran 

emphasizes justice and self-sufficiency. This was one of the main vectors of activity in the health 

system including the pharmaceutical system. At the 40
th

 anniversary of this important event the 

résumé of activities and challenges in this field including success and failures are summarized.  

Methods: The related data were gathered through searching electronic databases in both Farsi and 

English. The published articles as well as the reports from Ministry of Health and Medical 

Education were used.  

Results: In the early years after the Islamic revolution there was a trend towards self-sufficiency; most 

of the pharmaceutical industries were nationalized and imports were restricted while generic 

production was encouraged. Over time more private factories were launched; generic production was 

transformed to generic brand and brand production. This transformation was criticized recently with 

more emphasis on generic production again. Currently over 100 drug manufacturing companies, 200 

drug importing companies, 70 drug distribution companies and over 11,000 drugstores are active in the 

nation. The quantitative share of domestic production was more than 97%. The total cost of drugs in 

Iran was about 4 Billion US dollars in recent years corresponding to the annual per capita drug usage 

of about $ 57 which is lower than the world average. The highest export figures of drugs from Iran has 

been around 200 million US dollars. Many products are manufactured domestically at a lower price 

than the world market. Drug subsidies have also kept prices artificially low for some imported items. 

Establishment of the Food and Drug Organization was one of the most important developments in the 

country's pharmaceutical field that could underpin transparency and efficiency in drug policy making. 

Conclusion: The pharmaceutical system in Iran has transformed from a system mainly based on 

drug importation to a system with self-sufficiency and autonomy. But there are still many 

challenges in equitable drug access especially for more sophisticated drugs.  
 

Key words: Drug and Narcotic Control, Drug Delivery Systems, Drug development, Iran, 

Medication Systems 
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