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 مقدمه

بخش  ۵زارش در قالب گارائه نماییم. این  ۱۳۹۷در این گزارش بر آن هستیم تا تصویر جامعی از وضعیت نظام دارویی کشور در سال 

 نظام دارویی ایران خواهد پرداخت.های مختلف دارو، توزیع دارو، مصرف دارو و خدمات دارویی به بررسی جنبه تأمینگذاری، سیاست

 

 انارزش بازار دارویی ایر

سازی به  صنعت دارو صنایع جهانی مطرح بوده ترین و عظیمعنوان یکی از کلیدیامروزه  سال  کهطوریبهترین  از مبلغ ( 20۱۵) ۱۳۹4در 

سهم  دلارمیلیارد  ۷۳000 صرف دارو  شورهای جهان، م صدی از ۱.۵تولید ناخالص داخلی تمام ک ست. را به خو GDP در صاص داده ا د اخت

همواره موردتوجه اقتصنناددانان و  کندمیو امنیت جامعه ایفا  سننتمتیکی از صنننایع اسننتراتکی  که نهش مهمی در  عنوانبهصنننعت دارو 

ست  صنعتی  کهطوریبهدولتمردان بوده ا شتن چنین  سعههم های مریکی از معیا منزلهبهدر اختیار دا شو یافتگیتو شمار رک در  .رودمیها به 

، یافتهتوسعهلق به کشورهای درصد از آن متع 64بوده است که در حدود  دلارمیلیارد  ۱.060ی جهان در حدود ئروارزش بازار دا ۱۳۹4سال 

 .(۱) ها تعلق دارددرصد نیز به سایر به کشور ۱۳ درنهایت و نظیر چین، هند، برزیل، روسیه و... ییدرصد مربوط به کشورها 2۳

صنعت  ست که  شورهایی ا سازی در آن قدمت چند دهایران ازجمله ک سال ساله دارد. دارو  رتبه دارنده ایران ،میانهخاور در( 20۱4) ۱۳۹۳در 

 ،با سایر کشورهای منطهه است. در مهایسهبوده اسرائیل، بحرین و قطر  پس از کشورهای ستمت و بهداشت سرانه درآمد بالاترین چهارم

شود، بازار داروئی میلیارد دلار برآورد می ۱200 بربالغکه تجارت جهانی دارو یدرحالشود. ساز تلهی میبازار دارویی ایران بازاری عظیم و پول

نتشر م یهابر اساس گزارشهان. درصد از سهم کل بازار دارو در ج 0.۳یعنی در حدود ؛ میلیارد دلار ارزش اقتصادی دارد 4ایران نزدی  به 

درصد سهم  66ست که از این رقم امیلیارد ریال بوده  ۱۳6.000بر بالغ ۱۳۹4از سوی سازمان غذا و دارو ارزش بازار داروی کشور در سال 

ر آمریکا برآورد شد. در این سال میلیارد دلا 4.۳ی ایران ارزش بازار داروئ 20۱۵در سال  .درصد سهم واردات است ۳4داخلی و  یدکنندگانتول

 ۱۳۹4تا  ۱۳8۷ هایاین اسننت که در بین سننال توجهقابلی نکته. (2) بوده اسننتدلار آمریکا  ۵4ی  نفر های سننتمت به ازای هر زینهه

شد که تا حد زیادی می 6ارزش بازار دارویی ایران  (2008-20۱۵) سبت داد. پیشبرابر  شود که بینی میتوان آن را به کاهش ارزش ریال ن

تریلیون دلار  ۱.6ارویی ایران گردش مالی در بازار د بازار دارویی قرار خواهد گرفت. ازنظرایران در جایگاه چهارم منطهه  202۵تا سنننال 

  .(2)  دهدنشان می ۱۳۹4تا  ۱۳8۷های روند داروئی بازار ایران را طی سال ۱. شکل (۳) شودتخمین زده می
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 (الیر ۳۱۵00=  دلار ۱ ،۱۳۹4 سال در یرسم ارز نرخ) ۱۳۹4 -۱۳8۷ رانیا ییدارو بازار روند: : ۱شکل 

 گذاریسیاستنظام دارویی و 

س گردید. این سازمان یکی از مرجع اصلی نظارت کمی و کیفی بر امور دارویی کشور تأسی عنوانبه، سازمان غذا و دارو ۱۳۹0در سال 

گذاری داروهاست. های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و متولی اصلی نظارت بر ایمنی، کیفیت، اثربخشی و قیمتزیرمجموعه

توان از دیگر وظایف سازمان غذا و دارو میدر بازار دارویی کشور اطمینان حاصل نماید.  وهابراین، این نهاد باید از وجود مهادیر کافی دارعتوه

ها هم برای کادر درمان و هم برای آحاد دارو اشاره نمود. این آموزش منطهیهای عمومی و تخصصی در راستای تجویز ی آموزشبه ارائه

 جامعه در دستور کار سازمان قرار دارد. 

ی معاونت دارویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود که کمابیش با ساختار مشابه تولیت ها بر عهدهمام این مسئولیت، تازاینپیش

 دار بود. نظام دارویی کشور را عهده
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 :(4) مشاهده استزمان غذا و دارو قابل در تصویر زیر چارت سازمانی سا

 

 دارو و غذا سازمان یسازمان چارت: 2شکل 

 فهرست رسمی دارویی

ور اسننت. این های مرتبط با دارو اعم از تولید، واردات، توزیع و تجویز در ایران تابع فهرسننتی با عنوان فهرسننت دارویی کشننتمام فعالیت

 .(۷) است یرسمویی کشور ثبت آن در فهرست قلم داروست. قدم اول برای ورود هر دارو به بازار دار 2۹00اکنون مشتمل بر فهرست هم

اثربخشی با داروهای موجود در  –ینه اثربخشی و هز ازنظربرای ورود دارو جدید این دارو بایستی به تأیید سازمان غذا و دارو برسد. این دارو 

 .(6) بردال زمان میستهریبی ی   صورتبهاین فرآیند  شود.فهرست دارویی مهایسه و در صورت اثبات تفوق وارد فهرست می

شش بیمه سمی به معنی پو ست ر ست. وجود هر دارو در فهر شش بیمهای دارو نی شواری عالی برای پو ست دارو به تأیید  ای هر دارو لازم ا

 گر شود. های بیمهبیمه رسیده و وارد لیست داروهای مورد تعهد سازمان

 گذاریفرآیند قیمت

سط کمیتهقیمت سازمان غذا و دارو انجام میی قیمتگذاری داروها در ایران تو ستهر در  صلی قیمتگذاری م گذاری داروهای شود. روش ا

ضافه کردن حاشیه های مواد اولیههای تولید و سود به هزینهتولیدی در داخل کشور، افزودن حاشیه ی کنندههای توزیعی شرکتو سپس ا
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ست. در ای ستهتک ملزومات لحاظ نمیی تحهیهات، دانش فنی، هزینهگذاری هزینهن روش قیمتدارو ست ی تولید و ا شود. لازم به ذکر ا

ی با قیمت داروهای مشنننابه خارجی اسنننتفاده گذاری داروهای بیولوژی  و برخی داروهای خاص تولید داخل از طریق مهایسنننهکه قیمت

 شود. می

سی شان میبرر سالها ن شتههای اخیر هزینهدهد در  صعودی دا سطح افزایش این هزینه وجودباایناند. های دارویی روند  شه در  ها همی

درمان  وزارت بهداشت، یمحدودکنندههای ناشی از سیاست مسئله. این داشته استشده توسط مرکزی قرار تری نسبت به تورم اعتمپایین

های عدم نوسازی صنعت دارویی کشور ریشه ازجملهها ش  این سیاستبیاخل است. ید دگذاری داروهای تولپزشکی برای قیمت و آموزش

 .(8)است 

 قوانین بیمه

ی فرعی و ی نیروهای مسنننلح و تعدادی بیمهاجتماعی، بیمه خدمات درمانی و بیمه تأمینیعنی سنننازمان گذار اصنننلی در ایران سنننه بیمه

کند. های بیماران بستری را پرداخت میدرصد هزینه ۹0ی دارو بیماران سرپایی و درصد هزینه ۷0، بیمه طورکلیبهخصوصی فعالیت دارند. 

ی داروهای کند و عمدهای ارائه میهای خاص مانند مالتیپل اسکلروزیس، نارسائی مزمن کلیه، سرطان بیمه خدمات ویکهبرای برخی بیماری

 .(۹) گیردایگان در اختیارشان قرار میاین بیماران ر

 داروسازی کشور واحدهای تجاری / صنعتی

 ی دارو کنندههای تولیدشرکت 

ترین قدیمی ازجملهاند. عال بودهدر کشنننور ف )داروهای شنننیمیایی، بیولوژی  و گیاهی( ی داروسنننازیکارخانه ۱46، تعداد ۱۳۹۵در سنننال 

شور میواحد ستتوان به های تولیدی دارویی ک ستور ) یتوان سیس پا شکده۱2۹۹تأ شگاه علوم (، پارک فناوری دارویی دان سازی دان ی دارو

سیس  شکی تهران )تأ سیس  یهاکارخانه( و ۱۳۱۷پز شاره نمود. عمده۱۳20دکتر عبیدی )تأ شور در  هایکارخانهی ( ا سازی فعلی ک دارو

ستمی نماینددوره شرکتی پیش از انهتب ا سهدند. المللی بوهای دارویی بینگان  ضر  صد بازار  66حدود  نگیشرکت هلد در حال حا در

( خدا یبرکت )سهام ییکت داروشر قیرمان امام از طرف ییستاد اجرا ،یاجتماع تأمین یگذارهیدارند.  شرکت سرما اریکشور را در اخت یدارو

 یهاعمده شننرکت تی( مالکیبان  مل گذاریسننرمایه) یو گروه توسننعه مل یتوسننعه مل یگذارهیسننرما یهاشننرکت قیاز طر یو بان  مل

 60شود. ر بخش دولتی انجام میدرصد تولید داروی کشور د ۷0لازم به ذکر است که قریب به  .انددادهکشور را به خود اختصاص   ییدارو

 .(8) شودمیها در بازار بورس ارائه نسهام آ های تولیدی کشور سهامی عام هستند وکارخانه از بین کارخانه

درصنند داروهای به فروش رفته در بازار را تشننکیل  ۹4ولیدی شننود. این اقتم تمیلیارد قلم دارو در بازار ایران تولید می ۳6الی  ۳0سننالانه 

 .(۹) دهندود اختصاص میدرصد را به خ 62سهم فروش دارو )بر اساس دلار(، داروهای تولید داخل تنها  ازنظردهند اما می
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  دارو در ایرانواردات 

سال  ستمیلیارد دلار  ۱.۵کشور جهان واردات دارویی به ارزش  6۱ایران از  ۱۳۹۳در  شته ا صلیدا صادرکننده. ا به ی دارو ترین کشورهای 

سوئیس و امارات متحده رانیا شورهای آلمان،  ستند که ک صاص داده 46ی عربی ه شور را به خود اخت صد واردات دارویی ک اند. ارزش در

ست میلیون دلار ۱۹۹.  2۱۳، 220ها به ترتیب داروهای وارداتی آن ضر بوده ا شی برابر  42.  در حال حا صد از داروهای وارداتی که ارز در

 (.۱۱و محصول مشابه داخلی دارند ) تولیدشدهدر داخل کشور نیز  میلیون دلار دارند، 6۵0

 یهاگزارشدر  رسیده است. ۹4در سال  دلارمیلیارد  ۱.4به  ۹۳در سال  دلارمیلیارد  ۱.۵،کاهش یافته است و از  ۹4ارزش واردات در سال 

سوی گمرک شده از  شر سال  هم به کاهش منت سال دلارمیلیون  ۱440حدود  به ۱۳۹4مبلغ واردات دارو در  سبت به   ۱۳۹۳و  ۱۳۹2 یهان

ست. شده ا شاره  صادرات دارو را به ایران دارنددو   ا شترین  سوئیس و آلمان بی سهم بز جدولدر  .کشور  صادرکننده  ینتررگزیر  کشورهای 

 :شده استارائه ۱۳۹4دارو به ایران در سال 

 ۱۳۹4 سال در رانیا به دارو صادرکننده یکشورها سهم: ۱ جدول

 سهم )درصد( دارو به ایران صادرکنندهکشورهای 

 %22 سوئیس

 %۱6 آلمان

 %۱0 امارت متحده عربی

 %۱0 فرانسه

 %4۳ سایر کشورها

 

صد از واردات  ۵0در حدود  سط  دلاریمیلیون  ۱.400در شور تو شرکت کوبل شودیشرکت انجام م ۵داروی ک ستان دارو به  که  دارو و به

که ( تیپیکو) تأمینلدینگ دارویی هبه ذکر است  لازم .انددرصدی بیشترین سهم را به خود اختصاص داده ۱6و  ۱۷بودن سهم  اترتیب با دار

ست تنها  کنندهینتأم ینتربزرگ شور ا شور را انجام م ۱دارو در ک صد از واردات داروی ک صد ۵0 به نزدی  بزرگ شرکت ۱0 .دهدیدر  در

شکیل را بازار سهم صد ۷۳ از بیش داروئی، موادواردکننده  شرکت ۱0 و دهندیم ت واردات دارو به  .را دارند ئی وارداتیدارو مواد بازار از در

 بوده است. برابر صادرات آن ۱4 تهریباًدارویی  لاتواردات محصو ۱۳۹4بوده و در سال  بالاترکشور همواره از صادرات 
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شننرکت نیز تحت عنوان مراکز  ۳0براین واردات دارو به کشننور در حال فعالیت هسننتند. عتوه یزمینهدرشننرکت  ۱0۹در حال حاضننر 

ق به بخش خصننوصننی و ، باقی متعلاحمرهتلدارویی و  شننرکت سننهامی یرازغبه هسننتند کهرسننانی های دارویی مشننلول خدمتفوریت

 .(۱0) غیرخصوصی هستند

شرکت صی برای  صو شت امکانواردات دارو تنها پس از ثبت نمایندههای خ شرکت در وزارت بهدا سمی  ست. ی ر مراکز دولتی مثل پذیر ا

سازمان غذا و دارو یا  معمولاًنیز  احمرهتل ست  شت دارو وارد می وزارتبه درخوا سخهکنند. مراکز ت بهدا ی اول ای فوریتی که در دههن

شش کمبود باهدفبعد از انهتب  ضطراری مانند دوران جنگ و دورهپو شرایط ا صادی ی تحریمهای دارویی در  شدههای اقت  اخیراً، اندایجاد

سیار زیاد و غیرقابل شد ب شتهر ضتتو به یکی از  قبولی دا شدهنظ مع شور بدل  ضی موارد به مفری برای ورود  چراکهاند. ام دارویی ک در بع

 شوند. اروهای غیرضروری و حتی قاچاق تبدیل مید

 ی داروییی مواد اولیهکنندههای تولیدشرکت 

ی دارویی ی اولیهماده ۱26 تأمینها مسئول کنند. این کارخانهفعالیت می ی شیمیایی در کشوری تولید مواد اولیهکارخانه 4۳در حال حاضر 

وددهی این های مالی و سرس اطتعات چندانی از خصوص صورتها در بازار بوی این شرکتدر کشور هستند. به علت عدم حضور عمده

 .(۱2) در دست نیست هایکارخانه

 ی داروییکنندههای توزیعشرکت 

کننده صورت شرکت توزیع ۱0ها توسط درصد فعالیت ۷۵ وجودباایند. هستن فعالکشور  ی محصولات دارویی درکنندهشرکت توزیع ۱4۵

پخش رازی مربوط به گروه دارویی شفا  چنینهماجتماعی هستند و  تأمینو هجرت که وابسته به هلدینگ  دارو پخشهای گیرد. شرکتمی

 .(۱۳) کنندعالیت میپخش در بخش خصوصی فهای و پخش البرز وابسته به گروه اجرایی فرمان امام دولتی هستند و مابهی شرکت

 صادرات دارو 

درصدی  ۳۷رویی، با کاهش دا لاتارزش صادرات محصو ۱۳۹4 در سال رسد.میلیون دلار می ۱۵۹دارویی ایران به سالانه  صادراتارزش 

که این چهار کشور  استعراق  وبوده است. مهاصد عمده صادراتی مربوط به کشورهای افلانستان، آلمان، سوریه  دلارمیلیارد  0.۱به میزان 

سال  ۹0سهم حدود  شورهای جهان را در  صادرات ایران به ک صدی از  شکیل ، ۱۳۹4در شورهای واردکنندهمهم .انددادهت ی دارو از ترین ک

شورهایایران ستان ، ک سیه، آلمانافلان سوریه می ، رو شند. و  صد داروی افلا ۳۳ مثالعنوانبهبا سط ایران ندر  ۱۱شود. می تأمینستان تو

 .(۱4) شوددرصد به کشور آلمان انجام می ۱6و  یهکشور سوردرصد صادرات دارویی ایران به 
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 ۱۳۹4 سال در کشور  یتفک به دارو یصادرات مهاصد: 2 جدول

 )درصد( از صادرات ایرانسهم  نام کشور

 ۳۳ افلانستان

 ۱۹ روسیه

 ۱6 آلمان

 ۱۱ سوریه

 8 عراق

 ۵ اوکراین

 ۳ تاجیکستان

 2 یمن

 ۱ پاکستان

 ۱ لبنان

 ۱ سایر کشورها

 

 :(۱۵) توان به موارد زیر اشاره کردمی مشکتت صادرات دارویی کشور ازجمله صادرات دارو در ایران با مشکتت متعددی همراه است که

مشنننکتت مهم  ۹ ازجمله المللیبینبه بازارهای  محصنننولاتشنننانملی قبل از اسنننتاندارد کردن  تولیدکنندگانورود برخی از  -

 .صنایع داخلی برای ورود به بازارهای جهانی است پذیررقابت تولیدکنندگان

 هایهزینهو نادیده گرفتن  که موجب از بین بردن رابطه قیمت و کیفیت گردیده  Mark upدارو در کشور به روش  گذاریقیمت -

یش روی صنننایع پچالشننی بزرگ در فرآیند توسننعه صنننایع ملی  promotionو  marketingهای  تحهیق و توسننعه و هزینه

 دارویی کشور به وجود آورده است.

 WHOو  FDAالمللی از قبیل بین هایتأییدیهضرورت اخذ  -

و دارای  اندنشدهثبتت و درمان ایران که در وزارت بهداش المللیبینمواد اولیه و جانبی مصرفی از منابع معتبر  تأمینعدم امکان  -

 .  باشندمیمزایای فنی و اقتصادی برای تسهیل صادرات 

 تسهیل در صدور محصولات دارویی منظوربهمهررات دارویی کشور  پذیریانعطافعدم  -
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 هدف یبازارها یعلم یابینبودن اطتعات لازم و صعوبت شناخت و ارز اریدر اخت -

  عیصنا زیاعتبارات و توسعه و تجه شیگشا یزمینهدر یو مشکلات بانک یاقتصاد یهامیتحر -

موانع  در مقابله با یعلم هایریزیبرنامهو عدم وجود  عیصککنا یریپذگسککترش رقابت یلازم برا یهانبود سککازوکار  -

  یصادرات

 عیصنا یمناسب در برخورد با مشکلات و موانع صادرات ریزیبرنامهعدم وجود  -
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 :است شدهاشاره دارو و خدمات داروئی تأمین یدرزمینهشده یآورجمعدر جدول زیر به برخی اطتعات 
 

 خدمات داروئیدارو و  تأمین یزمینهدرشده یآورجمعاطتعات : ۳ جدول

تاریخ  وضعیت در ایران هاعناوین / شاخص

 سند

 منبع

 دارو تأمین

 بان  خاورمیانه ۱۳۹4 میلیارد قلم ۳6 -۳0 میزان تولید سالانه دارو

 http://codal.ir / ۱۳۹2 هزار میلیارد ریال 82 لانه کشورهای داروئی ساهزینه

ید داخلی در  تاج داروئی  تأمینسنننهم تول مایح
 )ریال(

 %۹۷ کمی ازنظرو  %68 ارزشی ازنظر
139۴ 

 بان  خاورمیانه

 هادرصد هزینه ۳2درصد داروها و  ۳ مایحتاج داروئی )ریال( تأمینسهم واردات در 

139۴ 

 بان  خاورمیانه 139۴ درصد ریالی ۳8درصد عددی و  6 سهم داروهای برند در بازار داروئی کشور

  - ۱46 های تولید داروهای شیمیاییتعداد کارخانه

 سازمان غذا و دارو - ۵0نزدی   داروئی ٔ  یهاولاد های تولید موتعداد کارخانه

 بان  خاورمیانه ۱۳۹4 ۱0۹ دارو ٔ  واردکنندههای تعداد شرکت

 خدمات داروئی

شاغل در بخش عمومی ) 26.2) ۱۵۷۱۷ تعداد داروسازان عمومی در حال ارائه خدمت صد  ر نف ۱000به ازای هر  0.2در
 جمعیت((

 موسنننسننننه ملی 
 تحهیهات ستمت

به ازای هر  دمتتعداد داروسازان بیمارستانی در حال ارائه خ حاضنننر  ۱۱۵ی  داروسننناز  حال  هزار تخت  8۵تخت )در 
ساس به ازای هر  ستانی داریم که بر همین ا ساز تخت، ی  دا ۱۱۵بیمار رو

ستانبدر  ضور دارد، یمار ساز به که مییدرحالها ح ست حداقل ی  دارو بای
 تخت بیمارستانی داشته باشیم.( ۳0ازای هر 

منناه دی
۹۵ 

تر  حبننه دک مصننننا
 دیناروند

مات داروئی  خد
 شدهارائه

سخه شکی دریافت ن های پز
نه )درصننند از کل  از داروخا
خدمات سننرپایی( در سننال 

۱۳۹4 

۳4.۵% 

با دکتر  - به  مصننناح
 فرنی 

بدون نسنننخه  یافت دارو  در
درصد از کل خدمات پزش  )

 ۱۳۹4سرپایی( در سال 
0.8% 

 

 - ناچیز مشاوره به پزش 

 -ا ناچیز مشاوره به بیمار

DPIC  نفر ۱000کمتر از - 

خت  ٔ  نحوه پردا
برای خنندمننات 

 داروئی

 سازمان غذا و دارو - قیمت نسخه ٪۱0 خدمات سرپائی

گران سننهم بیمه
هننای از هزینننه
 داروئی

 

مان  - های داروئیهزینه درصد ۷0 قشر عادی  تأمینسنننناز
 - های داروئیدرصد هزینه ۱00 تا ۹0 بیماران خاص اجتماعی

 

http://codal.ir/
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 یداروئ خدمات محل ارائه  یزمینهدر شدهیآورجمع اطتعات: 4 جدول
 بار مراجعه خدمات ارائهمحل 

 0.07 به داروخانه برای دریافت دارو بدون نسخه تجویزی پزشکانبار مراجعه 

 6.1 بار مراجعه به داروخانه برای دریافت نسخه تجویزی پزشکان

 6.77 کننده نسخه(عنوان ارائهداروخانه غیردولتی )به

 5.06 کننده نسخه(عنوان ارائهداروخانه دولتی )به
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 دریافت محصولات دارویی و درمانی در ایرانپرداخت از جیب برای 

 

 . )به علت نرخ بالای تورم در ایران(اندشدهتبدیلهای ثابت به هزینه ۱۳۹0ها نسبت به سال توجه: همه هزینه

سال ۱شکل  صولات دارویی و درمانی را طی  که  طورهماندهد. شان مین ۱۳۹۵ – ۱۳۹0های سرانه پرداخت از جیب برای دریافت مح

شاهده می سال م سرانه پرداخت از جیب محصولات دارویی و درمانی تا  سال  ۱۳۹2شود  سپس در  ح و پس از اجرای طر ۱۳۹۳صعودی، 

 است. یافتهافزایش مجدداً ازآنپستحول ستمت کاهش اما 

 

 

۱۳۹۵ - ۱۳۹0های درمانی طی سالمتوسط سرانه پرداخت از جیب برای دریافت محصولات دارویی و : ۳شکل    

۵۱8،428/6

۵۳4،۵۱4/6
۵۵۵،260/6

۵26،۳24/۱

۵6۱،۱۹2/۹

۵86،۳۵4/2

۴80000

۵00000

۵20000

۵۴0000

۵۶0000

۵80000

۶00000

۱۳۹0 ۱۳۹۱ ۱۳۹2 ۱۳۹۳ ۱۳۹4 ۱۳۹۵

ال
ری
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 ۱۳۹۵- ۱۳۹0های : سهم پرداخت مستهیم از جیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی از پرداخت از جیب کل طی سال4شکل 

 طوربهدهد. های پرداخت از جیب برای دریافت محصننولات دارویی و درمانی را از پرداخت از جیب کل نشننان میدرصنند هزینه 2شننکل 

سط در  سالمتو صولات دارویی و د ۵/4۷ هر  ستمت برای دریافت مح ستهیم از جیب کل در بخش  صد از پرداخت م ست. این در رمانی ا

نیمی از پرداخت از جیب افراد  تهریباً ۱۳۹۵در سال  کهطوریبهدهد صعودی را نشان می تهریباًی روند ۱۳۹۵ – ۱۳۹0های سهم طی سال

 در بخش ستمت برای دریافت محصولات دارویی و درمانی بوده است.

صولات دارویی و درمانی در پنج  ۱جدول  شان میهای هزینهسرانه پرداخت از جیب برای دریافت مح شترینای را ن پرداخت از  دهد. بی

نظر از پنجکی ها صرفهای ثروتمند اتفاق افتاده است. با توجه به اینکه در ایران همه جمعیتهای بررسی توسط جمعیتجیب در همه سال

های فهیر )پنج  اول( مند هسنننتند پایین بودن پرداخت از جیب در جمعیتهگیرند از ی  بسنننته مزایای یکسنننان بهرکه در آن قرار می

متوسط سرانه پرداخت از  4و  ۳مندی از خدمات ستمت دارد. شکل نیاز و بهره ازنظرها است و نیاز به بررسی بیشتر این جمعیت ملتأقابل

 دهد.های فهیر و ثروتمند نشان میجیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی را به ترتیب در جمعیت

 ۱۳۹۵ - ۱۳۹0های ای طی سالهای هزینهاز جیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی در پنجک: سرانه پرداخت ۵جدول 

ایهای هزینهپنجک  ۱۳۹۰ ۱۳۹۱ ۱۳۹۲ ۱۳۹۳ ۱۳۹۴ ۱۳۹۵ 

 ۱4۳،۷4۱.0 ۱64،4۱0.۵ ۱۵6،۹68.۱ ۱۷6،۷04.4 ۱6۱،۹۹0.۵ ۱62،۷۳۷.4 پنجک اول

 2۷0،۵08.۳ 2۹۱،04۵.۱ 28۵،۳2۳.6 2۷8،۹0۷.۳ 26۵،۳۵4.2 2۷8،4۳۵.4 پنجک دوم

 ۳8۹،6۹6.4 4۱۱،28۹.2 ۳8۹،۷۵4.0 ۳۹۷،006.۱ ۳8۷،۳۷0.۱ ۳8۵،۹۳۹.۵ پنجک سوم

 628،02۷.8 60۳،۳۷۷.۱ 60۱،0۷۳.۹ 600،۷0۹.4 ۵۳۳،۳۷۹.2 ۵6۳،2۵4.8 پنجک چهارم

 ۱،4۹۹،8۵6.0 ۱،۳۳۵،۹04.0 ۱،۱۹8،۵4۷.0 ۱،۳2۳،۱۱۱.0 ۱،۳24،666.0 ۱،20۱،۹۵4.0 پنجک پنجم

 

46/2۱
46/6۷

46/۳6

4۷/60

48/22

4۹/۹2

۴۴

۴۵

۴۶

۴7

۴8

۴9

۵0

۵1

۱۳۹0 ۱۳۹۱ ۱۳۹2 ۱۳۹۳ ۱۳۹4 ۱۳۹۵

صد
در
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 - ۱۳۹0های های فهیر )پنج  اول ( طی سال: سرانه پرداخت از جیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی در جمعیت۵شکل 

۱۳۹۵ 

 

 ۱۳۹۵ – ۱۳۹0 یهاسال یط(  پنجم پنج ) ی ثروتمندهاتیجمع در یدرمان و ییدارو محصولات افتیدر یبرا بیج از پرداخت سرانه: 6شکل 

شکل  طورهمان شاهده می 4و  ۳که در دو  سال شود برای هر دو پنج  دم ستمت پرداخت از  زمانهمو  ۱۳۹۳ر  با اجرای طرح تحول 

های فهیر پس از های ثروتمند افزایش  و برای جمعیتبرای جمعیت ازآنپسجیب برای دریافت محصنننولات دارویی و درمانی کاهش و 

 کاهش یافته است. ۱۳۹۵در سال  مجدداً ۱۳۹4افزایش در سال 

۱62،۷۳۷/4 ۱6۱،۹۹0/۵
۱۷6،۷04/4

۱۵6،۹68/۱ ۱64،4۱0/۵
۱4۳،۷4۱/0

0

20000

40000

60000

80000

۱00000

۱20000

۱40000

۱60000

۱80000

200000

۱۳۹0 ۱۳۹۱ ۱۳۹2 ۱۳۹۳ ۱۳۹4 ۱۳۹۵

ال
ری

۱،20۱،۹۵4
۱،۳24،666 ۱،۳2۳،۱۱۱

۱،۱۹8،۵4۷
۱،۳۳۵،۹04

۱،4۹۹،8۵6

0

200000

400000

600000

800000

۱000000

۱200000

۱400000

۱600000

۱۳۹0 ۱۳۹۱ ۱۳۹2 ۱۳۹۳ ۱۳۹4 ۱۳۹۵

ال
ری
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 سرانه پرداخت از جیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی به تفکی  محل سکونت :۷شکل 

سکونت جمعیت ۵شکل  صولات دارویی و درمانی را به تفکی  محل  سرانه پرداخت از جیب برای دریافت مح سط  شان میمتو دهد. ها ن

ها برای های روسننتایی اسننت. هم نین پرداختهای شننهری بیشننتر از جمعیتشننود سننرانه پرداخت در جمعیتکه مشنناهده می طورهمان

 های شهری در حال افزایش است.برای جمعیت های روستایی در حال کاهش اماجمعیت

 

 

 : سهم پرداخت از جیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی از پرداخت از جیب کل به تفکی  محل سکونت8شکل 

 

۵۷۵،0۱4 600،260 6۱۹،۱۷۱
۵8۹،۳4۷

6۳۱،80۹
6۷۳،082

۳80،۳۹۷ ۳60،22۱
۳۹2،02۳

۳62،۵48 ۳۷2،۱۳4 ۳۵۱،۹۷۵

0

۱00000

200000

۳00000

400000

۵00000

600000

۷00000

800000
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صولات دارویی و درمانی را از پرداخت از جیب کل آنسهم پرداخت از جیب جمعیت 6شکل  ستایی برای دریافت مح شهری و رو ها های 

 کهدرحالیهای روسننتایی برای دریافت محصننولات دارویی و درمانی اسننت تهریبی نیمی از پرداخت از جیب جمعیت طوربهدهد. نشننان می

 درصد است. 4۷متوسط برابر با  طوربههدار های شهری این مبرای جمعیت

و توسط  های مربوط به محصولات دارویی و درمانی در بخش ششم از قسمت سوم پرسشنامه پیمایش هزینه و درآمد خانوارهابررسی هزینه

 ر در پرسشنامه آمده است:زی صورتبه ۱۳۹۵مربوط به این بخش تا قبل از سال  سؤالاتشود. سالانه انجام می صورتبهمرکز آمار ایران 

 مسکن، انواع سرم و امثال آن هایقرصداروهای درمانی، تهویتی،  .۱

 ها(، شیرخشت، ترنجبین و نظایر آنگاوزبانگلداروهای گیاهی و خانگی ) .2

 هاگلیسیرین، پارافین، وازلین و نظایر آن .۳

 انواع عرقیات )بیدمش ، کاسنی، عرق نعناع و ...(  .4

 در تنظیم خانواده )قرص، آمپول و کپسول(  مورداستفادهداروهای  .۵

 ها(نظایر آن های خاص )تالاسمی وهزینه دارو جهت بیماری .6

 ( ... ساولن و )بتادین، دارندهنگههای شوینده و انواع محلول .۷

 

ن اتفاق افتاد. در های آدرآمد خانوارها ادیت و در پی آن ادغام چند کد برای برخی از بخش –پرسننشنننامه پیمایش هزینه  ۱۳۹۵در سننال 

 برای محصولات دارویی و درمانی داریم: ۱۳۹۵پرسشنامه سال 

 در تنظیم خانواده )قرص، آمپول و کپسول(  مورداستفادهداروهای  .۱

  ها(نظایر آن های خاص )تالاسمی وهزینه دارو جهت بیماری .2

  ...تهویتی، شربت، پماد و سرم دارو با دستور پزش  شامل داروهای درمانی، .۳

 دارو بدون دستور پزش  شامل داروهای درمانی، تهویتی، شربت، پماد و سرم...  .4

 ها( و  انواع عرقیات )بیدمشکی، کاسنی، عرق نعناع و...(، شیرخشت، ترنجبین و نظایر آنگاوزبانگلداروهای گیاهی و خانگی ) .۵

 هاازلین و نظایر آنوارافین، )بتادین، ساولن و ...( و گلیسیرین، پ نگهدارندِهای شوینده و انواع محلول .6

 

 ۷شود. شکل لذا در دو نمودار مجزا سهم انواع محصولات دارویی و درمانی از پرداخت از جیب کل محصولات دارویی و درمانی بررسی می

سال صولات دارویی و درمانی برای  صولات دارویی و درمانی را از پرداخت از جیب کل مح سهم انواع مح سط  را  ۱۳۹4 – ۱۳۹0های متو

ها در بخش دارو برای درصنند از پرداخت از جیب جمعیت ۹۳تهریبی  طوربه ۱۳۹4 – ۱۳۹0های متوسننط طی سننال طوربهدهد. نشننان می
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ست و  هایقرصدریافت داروهای درمانی، تهویتی،  سرم و امثال آن بوده ا سکن، انواع  صد باقی ۷م خدمت دیگر  6مانده برای دریافت در

 صرف شده است.

 

 

 ۱۳۹0های : متوسط سهم انواع محصولات دارویی و درمانی از پرداخت از جیب برای دریافت محصولات دارویی و درمانی طی سال۹شکل                

-۱۳۹4 
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گل گاو زبان،)خانگی 

و شیرخشت، ترنجبین
(نظایر آن ها

ن، گلیسیرین، پارافی
وازلین و نظایر آن ها

 ، بیدمش)انواع عرقیات 
..(.کاسنی، عرق نعناع و 

داروهای مورد استفاده 
در تنظیم خانواده 

قرص، آمپول و )
(کپسول

هزینه دارو جهت 
بیماری های خاص 

(اتالاسمی و نظایر آن ه)

انواع محلول های 
شوینده و نگهدارنده 

...(بتادین، ساولن و )

صد
در
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 ۱۳۹۵در سال  یدرمان و ییدارو محصولات افتیدر یبرا بیج از پرداخت از یدرمان و ییدارو محصولات انواع سهم متوسط: ۱0شکل 

 

انی، تهویتی، شربت، پماد دارو با دستور پزش  شامل داروهای درممشاهده شد که  ۱۳۹۵و پس از ادغام برخی از کدها در سال  8در شکل 

دارو بدون دستور  ازآنپسدهند و ها در بخش محصولات دارویی و درمانی را به خود اختصاص میو سرم بیشترین سهم از پرداخت از جیب

 نگهدارندِهای شوینده و گیرد. انواع محلولرار میدرصد در رده دوم ق ۷2/22پزش  شامل داروهای درمانی، تهویتی، شربت، پماد و سرم با 

 دهند.کمترین مهدار را به خود اختصاص می

 

 مصرف دارو 

ی تجویز تعداد محدودی پزشکان، داروسازان و ماماها نیز اجازهدندان وجودبااین. استی پزشکان در نظام دارویی ایران تجویز دارو به عهده

   (۱6) پزشکان هستند. توسط شده نسخهدرصد داروهای مصرفی داروهای  8۵لازم به ذکر است که باشند. از داروها را دارا می

قلم  ۳۳۹شده است که هر ایرانی سالانه تخمین زده. است قرارگرفتهمصرف دارو در جایگاه بیستم جهان و جایگاه دوم در آسیا  ازنظرایران 

صرف می صرف جهان 4نمایند. این رقم دارویی م ست. برابر نرخ م سخه  طوربهی ا شود. )( قلم دارو تجویز می ۳.6الی  2.۱میانگین در هر ن

شننود. این تیکواسننتروئید نسننخه میدرصنند ایشننان کور 2۳درصنند داروی تزریهی و برای  4۱بیوتی ، درصنند بیماران آنتی 4۵برای  تهریباً

شانهشاخص ضحی از تجویز غیرمنطهی دارو هستند. ها ن ست شدهسعی  اخیراًی وا سختتا با وضع قوانین بیمه ا تر جلوی تجویز گیرانهای 

 (۱۷)شود.  و داروهای تزریهی گرفته هابیوتی آنتیی رویهبی

۳/۵۹
۱/2۹

66/۳۳

22/۷2

۵/۳۳ 0/۷4
قرص، آمپول )داروهای مورد استفاده در تنظیم خانواده 

(و کپسول

تالاسمی و نظایر )هزینه دارو جهت بیماری های خاص 
(آن ها

دارو با دستور پزش  شامل داروهای درمانی، تهویتی، 
...شربت، پماد و سرم

دارو بدون دستور پزش  شامل داروهای درمانی، 
...تهویتی، شربت، پماد و سرم

گل گاو زبان، شیرخشت، )داروهای گیاهی و خانگی 
بیدمشکی، )و  انواع عرقیات ( ترنجبین و نظایر آن ها

...(کاسنی، عرق نعناع و
بتادین، ساولن و )انواع محلول های شوینده و نگهدارنده 

و گلیسیرین، پارافین، وازلین و نظایر آن ها...( 



18 
 

سهمطابق گزارش س ستهای مؤ صی ملی تحهیهات  ها ترین آنعروقی و پرهزینه –داروهای قلبی  ترین داروها در بین ایرانیانرفمت پرم

 (۱6)باشد. گر ایمنی میداروهای سرکوب

 دهد:نشان می های دارویی در بازار ایران راجدول زیر سهم هر ی  از طبهه

 یدرمان یهاحوزه اساس بر رانیا در دارو بازار سهم: 6 جدول

 سهم از بازار )درصد( گروه درمانی

 ۱۷.۱ عروقی –قلبی 

 ۱۷ عفونی

 ۱0 سیستم اعصاب مرکزی

 8 سرطان

 ۵.8 غدد

 ۵.2 هماتولوژی

 4 تنفسی

 2.6 پوستی

 2.۱ زنان
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 های نظام دارویی کشورها و تهدیدفرصت

سیاری که در طی دههرغم فراز و نشیبنظام دارویی کشور علی شتههای های ب شته پشت سر گذا سیاری برخوردار گذا است، از نهاط قوت ب

  ها خواهیم پرداخت:است که ذیت به بررسی آن

ستی ست کا شد، فهرست کاملی از داروهای اتکا به فهرست رسمی دارویی: فهرست رسمی دارویی کشور اگرچه ممکن ا شته با هایی نیز دا

اند. وجود تر نیز وارد این فهرست شدههای قبل داروهای جدیدشده در فصلتشریح هایروندهای اخیر طی ضروری کشور است. در طی دهه

 است. این فهرست و اتکا به آن سبب ایجاد نظم و تمرکز بیشتر در سیستم دارویی کشور شده

 

شور بر پایهازآنپسنظام دارویی مبتنی بر داروهای ژنری :  ستمی نظام دارویی ک ستوار ی داروهای هتب ا ستتولید داخل ا جهت . بوده ا

کند. مهدار تعرفه بر اساس وجود داروی مشابه درصدی بر روی داروهای وارداتی اعمال می 6۵تا  0ی حمایت از تولید ملی دارو، دولت تعرفه

 (۱8) شود.در تولیدات داخلی تعیین می

 

سیع توزیع دارو: شبکه سیع توزیع دارشبکهی و سازمان غذا و ی و ست. هر دارو دسترسی به دارو در اقصی نهاط کشور را ممکن کردهوی  ا

ی تحت پوشننش دانشننگاه و هم نین نظارت بر امور  داروی منطهه تأمیندانشننگاه علوم پزشننکی ی  معاونت غذا و دارو دارد که متولی 

 (۱۹)دارویی است. 

 

) که مصننرف آن رو به  یاهیگ یداروها دیدر تول یکگیو نیا باشنندمیآسننان به مواد خام  یدسننترسنن انگریکه ب یعیو متنوع طب میعظ ریذخا

 گردد. یم یکشور تله تیمز عنوانبه یاهیبا منشا گ یی( و داروهاباشدمی شیافزا

در  یاهیگ یتجارت داروهااست. میلیارد دلار برآورد شده ۱00از   شتریدر جهان ب یاهیگ یداروها یموجود، تجارت جهان یبر اساس آمارها

درصنند از بازار  80کنگ، هند، آلمان و مکزی   هنگ ن،یچ ازجملهکشننور جهان  ۱2که  یطوربهچند کشننور اسننت  اریجهان فهط در اخت

مهدار و تنوع در سننطح  ازنظر یاهیمنابع گ نیتریاز غن یکی رانیا یاسننتمی دارند. جمهور اریرا در اخت یاهیگ یصننادرات و واردات داروها

س ست.  نیرا با بالاتر یاهیگ یهاگونه نیبهتر زین ییایجلراف طیشرا ازنظرت و جهان را دارا ا شش داده ا شور پو ماده موثره در اکثر نهاط ک

سیتوانمند یمختلف، دارا ناطقم  یخاص ژئومورفولوژ یهایکگیو و یمیبه علت تنوع اقل رانیا صربه فرد  یها لیها و پتان فراوان و منح

 یفراوان اریبس یهالیآن است که پتانس دیمساله مو نیشود. ایو معطر جهان محسوب م ییدارو اهانیبزرگ گ یهانهیاز گنج یکیاست و 

سنننبز، گل  رهیتوتون، ز ان،یب نیریدارد. زعفران، شننن دوجو ییدارو اهانیگ یزمینهدر یو تجارت جهان یفرآور د،یتول یزمینهدردر کشنننور 

ساعت ،یبابونه، گل ختم سون،یاف شن،یآو ،یمحمد ش  مهم جه،یبار ،یگل  صادرات نیترنعناع و زر ست و  رانیا ییدارو اهانیگ یاقتم  ا

 رانیا ییدارو اهانیگ دارانیعمده خر ازجمله سییقطر، کانادا و سننو ت،یکو ن،یبحر ه،یترک ن،یفرانسننه، پاکسننتان، هند، چ کا،یآلمان، آمر
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سوب م سهم ایمح ضر بیم دارو اهانیگ یاز تجارت جهان رانیشوند.  ساس گزارش بان   ونیلیم ۱00تا  ۵0یی در حال حا ست. بر ا دلار ا

 (20) .میلیارد دلار خواهد بود ۵00میتدی معادل  20۵0در سال  ییدارو اهانیاز صنعت گ یناشجهانی، گردش مالی 

 

 از:کند که عبارتند با وجود نهاط قوت ذکر شده، مسائل متعددی نیز نظام دارویی کشور را تهدید می

اروسازی مشلول به کار ددرصد از داروسازان کشور در صنعت  6عدم دسترسی به منابع مالی و انسانی کافی: در حال حاضر تنها  -

کند و مانع بزرگی برای پیشرفت این سیستم های سنگینی به نظام دارویی تحمیل میهستند. این کمبود نیروهای انسانی هزینه

های مالی این علل محدودیت ازجملهداروسننازی  هایکارخانههای دولتی به یسننتمی سننهای معوقهشننود. بدهیمحسننوب می

 شان است. های تولیدیواحد ها در نوسازیواحدهای تولیدی و ناتوانی آن

 

ست. اگر چه دولت ی  دههاز دیگر دغدغهمالکیت دولتی  - شور ا سعی کرهای نظام دارویی ک  هایکارخانهده با واگذاری ی پیش 

سا سهم خود در این حیطه بکاهد اما چون عمدهدارو شرکتی این واگذاریزی از  شده عمت ها به  سته به دولت انجام  های واب

های دولتی یا درصد صنایع دارویی در اختیار نهادها و سازمان ۷0است. در حال حاضر سازی در حد مطلوب محهق نشدهخصوصی

 (۱6) وابسته به دولت قرار دارد.

 

گذاری در واحد تحهیق و توسننعه یکی از نهاط منفی در صنننعت داروسننازی ایران های داروسننازی به سننرمایهکارخانهعدم تمایل  -

ی کشور ت پیشرفتهاز طرف دیگر، نظام ستماست. از این رو صنعت داروسازی ایران محدود به ساخت داروهای ژنری  است. 

 (۱0) شوند.رج از کشور وارد میناچارا این داروها با قیمت گزاف از خاباشد. طالب داروهای جدیدتر و با تکنولوژی بالا می

 

ستم دارویی میاز  - سی سازمان تجارت دیگر مشکتت  شاره کرد. عدم عضویت ایران در  توان به نبود قانون حق مالکیت معنوی ا

ست که با الگوبرداری از تکولوژی ستفاده از داروهای با ها و داجهانی این امکان را برای ایران ایجاد کرده ا روهای جدید امکان ا

ست اما به دلیتکنولوزی بالا را برای بیماران ایرانی فراهم آورده سازی ایران قادر به  Copy Right ل فهدان قانونا صنایع دارو

سایر  رکت داروییحفاظت از حق انحصاری تولید داروهای جدید نیستند. امروزه به محض تولید ی  داروی موفق توسط ی  ش

 رود.ی دارو از بازار از بین میی تولیدکنندهکنند و سهم شرکت اولیهها نیز برای تولید دارو اقدام میشرکت

 

ی کنند اما این داروها عمدتا داروهای قدیمی و با ارزش افزودهکمی تعداد زیادی دارو تولید می ازنظردارویی کشننور  هایکارخانه -

ستم دارویی کم می سی شند. تولید این دارو منابع مالی کافی برای بها و ارتها  شبختانه در دههنمی تأمین هایکارخانهبا ی کند. خو
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چنان این حرکت اند اما هممت تولید داروهای جدید با تکنولوژی بالا رفتهنوپای داروسنننازی به سننن هایکارخانهاخیر تعدادی از 

 است.گیر درنیامدهی  اقدام جدی و همه صورتبه

-  

است. با وجود آنکه گیر نظام دارویی کشور شدهایست که گریبانکنندهی نگرانکاهش سهم تولیدات داخلی از بازار دارویی مسأله -

 درصد ارزش بازار دارویی را در اختیار دارند. ۵۵شود اما این تولیدات فهط کشور در داخل تولید میدرصد داروی مورد نیاز  ۹۵

-  

ی مواد اولیه و مواد جانبی مدهعکنند اما بخش ی دارویی در کشننور فعالیت میی مواد اولیهکنندهبا اینکه تعدادی شننرکت تولید -

سیاسی و بینتهیه می مورد نیاز برای فرمولاسیون دارو از خارج از کشور سته شود. این مسأله تولید داخلی را به مسائل  مللی واب

 (۱2) کند.می
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