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Introduction:  

The subject of medication is not limited to treatment alone, it is an all-encompassing 

concept that involves economic, social, and political dimensions. As such, 

misguided policies can have undesirable effects on individuals' well-being and 

health. This study examines the effects of privatizing the pharmaceutical sector as a 

commodity needed by the public, focusing on market mechanisms. The investigation 

centers on the recognition of dominant ideas and hegemonic approaches in the 

pharmaceutical domain, particularly regarding the concept of "marketization." The 

distinction between "market" and "(free) market system" is critical in this research, 

as it is considered Karl Polanyi's central idea. Polanyi emphasizes that while markets 

have existed throughout human history, the notion of a self-regulating free market is 

a relatively recent development (Polanyi, 1944: 115). Slater and Tonkiss refer to this 

as the "market society" concept, which observes the extent to which market 

mediation has infiltrated non-economic aspects of life (Slater & Tonkiss, 2007: 82).

The transformation of healthcare from public and collective structures to individual 

consumers and producers is a matter of politics, economics, culture, and ethics. 

Disinvestment in the health sector and outsourcing are the primary pathways to enter 
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the market in this domain (Feiler et al., 2018: 15). This type of management is 

achieved through improving efficiency and generating profits in semi-private and 

semi-governmental health organizations (André & Hermann, 2009: 14). When

considering the topic of marketization, a minimum distinction among three realms is 

necessary. The first is the central and core realm of monopolistic economic 

activities, the second is the realm of competitive monopolies or imperfect markets, 

and the third is the external or peripheral realm. It is crucial to note that complete 

competition is only possible in the first realm (Gruchy, 1947: 751). The significance 

of this distinction lies in the fact that all realms cannot and should not be treated 

equally. The first two realms lack the capacity for full competition, and imposing 

such a situation on them leads to weakness and inefficiency.

Research Methodology:

This study aims to investigate less evident aspects within the pharmaceutical 

industry. To gain deeper insights into the subject, experts and professionals were 

interviewed, and participants were selected based on their mastery of pharmaceutical 

policy processes, familiarity with the regulatory environment of the food and drug 

organization, and knowledge of pharmacy affairs.

Results:

The research findings indicate that since the 1990s, the pharmaceutical sector has 

been influenced by market-oriented efforts and decisions, resulting in numerous 

challenges such as the concentration of power in the hands of certain individuals and 

entities. The Food and Drug Organization's efforts to establish a competitive market 

have paradoxically led to the dominance and influence of certain companies, 

creating a monopolistic situation.

Open-door policies have led to an increase in drug imports, and governmental 

currency allocation in this domain is divided among a few limited companies with 

rent-seeking behavior. In addition to the monopolization of production, drug imports 

are monopolized by a few large pharmaceutical companies.

Insufficient oversight over irrational prescriptions by some physicians has led to an 

induced demand for expensive imported drugs, which is one of the most important 

outcomes of the pharmaceutical marketization trend. Additionally, under these 

currency conditions, resource wastage has been created, with currency allocation to 

less-used drugs carried out without considering the country's priorities and overall 

strategies.

The transformation of the pharmacy function and its conversion into a place for 

buying and selling everything under the guise of health-centered goods is one of the 
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outputs of these policies. Granting licenses to non-specialists, purchasing pharmacy 

license points, and allowing the establishment of multiple pharmacies by a single 

individual as an investor are among the changes that have occurred in this sector in 

recent years.

Discussion and Conclusion:

In this study, it has been argued that when markets are freed from regulations, it 

leads to economic and social chaos (Smith, 2005: 131). This, in turn, results in 

unequal access to healthcare services. Instead of being restrained by social 

oversight, markets become detached from it (Saad-Filho & Johnston, 2005: 268). 

Market logic commodifies everything and sectors like healthcare, pharmaceuticals, 

and medicine lose their social value and are seen only as commodities for buying 

and selling.

The healthcare sector is unique in that consumers often do not get to decide which 

healthcare services to use; the healthcare system decides their treatment. Therefore, 

consumers are compelled to buy their medication at any price, which means they are 

subjected to price fluctuations in this domain (Mackintosh & Koivusalo, 2005: 101).

Iran's pharmaceutical system is currently undergoing marketization due to exposure 

to ideas of market liberalization and the implementation of some market-oriented 

policies, which has led to social and economic damage on society.

Keywords: Drug, Marketization, Pharmaceutical Governance, Drug Policy
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اقتصادي نظام دارویی در ایران در  –هاي اجتماعی چالش

  وضعیت هژمونی بازارگرایی پس از دهه هفتاد

  

.ایرانتهران،شناسی اقتصادي دانشگاه تهران، دکتري جامعه*  آیدا نوابی

    

.ایرانتهران،استاد اقتصاد  دانشگاه الزهرا،حسین راغفر

    

.ایرانتهران،شناسی دانشگاه تهران، استادیار جامعه  نوح منوري

  

  چکیده

نظام . تصادي، اجتماعی، و سیاسی نیز هستدارو تنها امري مربوط به درمان نیست بلکه داراي ابعاد اق

خوش تحولاتی  هاي بازارگرایانه دست دارویی ایران از دهه هفتاد شمسی به دلیل اجراي برخی از سیاست

مطالعه حاضر به بررسی . شده است که پیامدهاي گسترده اجتماعی، اقتصادي و حتی سیاسی داشته است

روش . پردازد ي موردنیاز عموم به سازوکارهاي بازار میآثار واگذاري حوزه دارو به عنوان یک کالا

دهد که بخش  نتایج پژوهش نشان می. هاي نیمه ساختاریافته است پژوهش مطالعه اسنادي و همچنین مصاحبه

هاي بازار هاي اجرایی در حوزه دارو پس از دهه هفتاد شمسی متأثر از اندیشهمهمی از قوانین و سیاست

اي عبارت است از انحصاري شدن قدرت در دست برخی از افراد  گیري اي چنین جهتپیامده. آزادي است

رویه واردات دارو، رانتی شدن اخذ مجوزهاي تولید و واردات، فساد فزاینده  حقیقی و حقوقی، افزایش بی

ین هاي غیرمنطقی و انحراف از درمان واقعی، و اولویت تجاري بر درمان در ا گیري در حوزه دارو، تصمیم

هاي جدي بر دسترسی طبقات مختلف به ویژه دسترسی نیازمندان به همچنین این تحول آسیب. حوزه

گیر کرونا با  اي را در اوج بحران همههاي نارضایتی گستردهطوري که زمینهداروهاي درمانی وارد کرده به

.وجود آورده استگیري بازار سیاه دارو به شکل

  گذاري دارو سازي،حکمرانی دارویی،سیاستريدارو، بازا:هاي کلیديواژه

                                                  
  aida.navabi@ut.ac.ir.     نویسنده مسئول *
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  طرح مسئله

د و ش مهمی تحولات خوش دستهفتاد شمسیدهه  واخراز اعرصه دارو در ایران 

ها و سپردن بازار به دست گذاري حوزه دارو در راستاي نظارت حداقلی بر رویه سیاست

دولتی و رانت و فساد هاي اخیر، مسئله ارز  در سال. بازیگران و نیروهاي خاص شکل گرفت

هاي صنعت دارو شده است و قوانین و ساختارهاي فعلی  ترین چالش مند تبدیل به مهم نظام

اند در جهت جلوگیري از مشکلات دسترسی عموم به داروهاي موردنیاز بازدارنده نتوانسته

قاد حوزه دارویی کشور، همیشه مورد این انت). 70-73: 1399اشتریان و همکاران، (باشند 

بوده که بیشتر از آنکه بر نیازهاي واقعی و درمانی بیمارانِ نیازمند به داروهاي کمیاب و 

نوابی، (خاص متمرکز باشد، متوجه داروهایی بوده است که بیشترین سهم را در بازار دارند 

1399 :193.(  

آنچه مبناي این پژوهش است، تأکید بر این امر است که دارو کالایی موردنیاز 

گذاري نادرست در این  به همین دلیل سیاست. می و به لحاظ اجتماعی راهبردي استعمو

این پژوهش به مطالعه . گذارد حوزه، اثر نامطلوبی بر وضعیت زندگی و سلامت افراد می

پردازد که منجر به ضعف تصمیمات اصلاحی و  نواقصی در ساختار نظام دارویی ایران می

شود تا جایی که نظام دارویی در ایران  در این حوزه می بهنگام، ناکارآمدي، و تداخلات

رغم لزوم تحقق رسالت خود، یعنی دسترسی مناسب و منطقی بیماران به دارو، با  علی

رو شده است روبه 1العلاجمشکلات بسیاري ازجمله کمبود داروهاي حیاتی بیماران صعب

  ).1401آنلاین، خبر(

هاي اقتصادي  گذاري در شرایط تحریمقیمت نمونه دیگر، عدم مدیریت صحیح نظام

هاي دارویی، مسئله کمبود ارز براي تهیه دارو  اي که بهانه بسیاري از شرکت گونه است به

تومانی به حوزه دارو  4200حل حکمرانی دارویی اختصاص ارز  تاکنون راه. شود عنوان می

رز مواجه شد و تا همین هاي بسیاري از سوي حامیان آزادسازي نرخ ا بود که با مخالفت

                                                  
  .ین استکمبودهاي دارویی مربوط داروي انسول ترین ازجمله مهم- 1
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در واقع نوسان همیشگی نرخ ارز در . ها بر سر این موضوع ادامه دارد امروز هم این درگیري

طوري گذاري داروها را نیز با سردرگمی مواجه کرده، به گیري درباره قیمت ایران، تصمیم

از این . تها فشار زیادي را به بیماران منتقل ساخته اس که تورم ناشی از افزایش قیمت

هاي حوزه  گیر و مجري سیاست حیث، لازم است به مطالعه ساختارهاي معیوب تصمیم

  .دارویی بپردازیم

نوعی  این پژوهش به دنبال آن نیست که وضعیت نامناسب نظام دارویی کشور را به

هاي  کاهد، بلکه مسئله این پژوهش شناخت ایدهگذاري فرو مدیریت یا عدم سیاستسوء

 1»شدنبازاري«یکردهاي هژمونیک حوزه دارویی به ویژه در نسبت با مفهوم غالب و رو

امر پزشکی و که  رو هستیم ی روبهچندوجه يمسئله ساختار از این حیث با یک. است

اي در حوزه  به عبارت دیگر با مسئله. زند دارویی را به امر سیاسی و اقتصادي پیوند می

  . مواجهیم 2»ییدارو یحکمران«

هاي  و سیاستها گیري اجتماعی حوزه سلامت که توجه کافی به تصمیم مطالعات

اندازه کافی به نسبت بازار و  توانند به سطح کلان در حوزه سلامت و دارو نداشته باشند، نمی

اهمیت این پژوهش در این است که ضمن توجه به موضوع تغییر . نظام سلامت بپردازند

ها، به واکاوي بخشی از  تایج تغییرات آن سیاستها در این حوزه و با بررسی ن سیاست

رو  ازاین. کند که شهروندان ایرانی در این حوزه با آن مواجه هستند هایی مبادرت می چالش

شود به علل وضعیت دسترسی به دارو در مرکزیت این پژوهش قرار دارد و تلاش می

  .داخته شودها و نواقص موجود در این زمینه پر اي و ساختاري دشواري ریشه

  

  ملاحظات مفهومی و نظري

رو  ازاین. است» بازاري شدن«طور که اشاره شد مفهوم اصلی این پژوهش، مفهوم  همان

شود  که ایده مرکزي کارل پولانی محسوب می» )آزاد(نظام بازار «و » بازار«توجه به تمایز 

                                                  
1. Marketization
2. Pharmaceutical Governance
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اندازه  ارها عمري بهتأکید پولانی بر این است که اگرچه باز. براي این پژوهش اهمیت دارد

گر، امري متأخر است و معنایش این  قدمت بشریت دارند، اما ایده بازار آزاد خودتنظیم

). 115: 1396پولانی، (شود  هاي بازار هدایت می است که همه چیز فقط و فقط با قیمت

بر  به عنوان امري آرمانشهري» گر نظام بازار آزاد خودتنظیم«پولانی با مدنظر قرار دادن 

اما چنین تأکیدي از جانب پولانی به معناي . کند تحقق بودن آن پافشاري میوجه غیرقابل

  . ها براي ایجاد نظام بازار آزاد نیست دست برداشتن از شناخت تبعات تلاش

کند و با  انگاري نمی هایی را طبیعی گیري ها و جهت عنوان چنین تلاش هیچ پولانی به

او از قضا در ). 107: 1396پولانی، (دهد  ن را نشان میمطالعات خود وجه تاریخی آ

سازي  ها براي مقابله با سرعت بازاري آفرینی دولت هاي تاریخی خود اهمیت نقش مثال

تز اصلی پولانی این است که ). 109: 1396پولانی، (کند  مناسبات اجتماعی را یادآوري می

توانست مدتی  و چنین نهادي نمی گر، آرمانشهري محض بود ایده بازار آزاد خودتنظیم«

پولانی، (» زیست را نابود کند که جوهر انسانی و محیط مدید وجود داشته باشد، مگر این

1396 :50.(  

جامعه «مفهوم . کنند مطرح می» جامعه بازار«اسلیتر و تونکیس این امر را تحت عنوان 

 یربازار تا چه اندازه به سامبادلات  يها ها و ساخت ارزشناظر به این امر است که » بازار

بازار بر  گري یانجیم یزانچه م ی دیگر،به عبارت یااست  یافتهيتسر یزندگ يقلمروها

اشاره دارد  ینبه ا» بازار گري میانجی«. نفوذ کرده است یزندگ یراقتصاديغ يها ساحت

 ینبنابراو مصرف کالا بدل شده است،  یدبه تول اي یندهو مصرف مدرن به نحو فزا یدکه تول

 ینا.گیرند یبازار شکل م گري یانجیهم به م یاجتماع ینیبازآفر یاصل يها جنبه

و کالا رابطه  یازن ینکه ب یمعن ینهمراه باشد، به ا یگانگیبا سلطه و ب تواند یم گريیانجیم

: 1386اسلیتر و تونکیس، (کنند یتبازارمدار آن را هدا يها برقرار نباشد و بنگاه یمیمستق

82(.  

اي را رقم زد که آن را  هاي راست جدید از زمان ریگان و تاچر، گفتمان تازه سیاست

شناسیم و مقارن با آن ضمن کنار گذاشته شدن اقتصاد کینزي، نوع  می» نئولیبرالیسم«با 
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وندي براون معتقد است که نئولیبرالیسم را عموماً فعال. جدیدي از نقش بازار شکل گرفت

دانند که با اصل بنیادین تأیید بازار آزاد  هاي اقتصادي می سیاست اي از کردن مجموعه

کاستن زدایی از صنعت و گردش سرمایه، وها عبارت است از مقررات این. سازگار باشد

پذیر در نظر  هایی که براي اقشار آسیب اي از تمهیدات دولت رفاه و حمایت ریشه

ها و  عمومی از آموزش گرفته تا پاركسپاري اموال  سازي و برون شده، و خصوصی گرفته

جایی مالیات تصاعدي با مالیات  ها و ارتش، جابه خدمات سلامت و رفاه اجتماعی و زندان

سیاسی، - اي اجتماعیمثابه رویه اي، پایان دادن به بازتوزیع ثروت به هاي تعرفه نزولی و طرح

یه دانشگاه تا پیوند اعضا و و تبدیل هر نوع نیاز و خواست بشري به بنگاهی سودآور از شهر

حقوق آلودگی و پولی کردن همه چیز و تسلط فزاینده سرمایه مالی بر سرمایه تولیدي در 

  ).10: 1399اباذري، (پویایی اقتصاد و زندگی روزمره است 

هاي بهداشتی به تبدیل ساختارهاي عمومی و جمعی در حوزه مراقبت

مان اندازه که سیاسی است، اقتصادي و کنندگان و تولیدکنندگان فردي، به همصرف

در . هاي تاریخی مهمی دارد این تغییرات ریشه. فرهنگی و اخلاقی نیز هست

طور کامل به بازار  هاي سلامت بههاي غربی حداقل بخش زیادي از نظام مراقبت دموکراسی

اساس قید و شرط خدمات هستند و صرفاً بر  شود؛ یعنی کاملاً مشمول مبادله بی عرضه می

ترین  سپاري مهمتمرکززدایی در حوزه سلامت و برون. شوند عرضه و تقاضا مدیریت می

از این نظر راه مهم کنترل ). Feiler et al., 2018: 15(راه ورود به بازار در این حوزه است 

این . سازي و ایجاد بستر براي بازار است نظام سلامت عمومی، توسعه اشکالی از خصوصی

شود  دهی و مدیریت مالی میسر می هاي جدیدي از سازمان سازي از طریق شکلنوع بازاري

وري  این نوع مدیریت از طریق بهبود بهره. گذارند که نام آن را مدیریت عمومی جدید می

شود  دولتی در حوزه سلامت ایجاد میخصوصی و نیمههاي نیمهو ایجاد سود در سازمان

)André & Hermann, 2009: 14.(  

سازي تمام مناسبات اجتماعی از منظري دیگر نیز حائز اهمیت  ه به موضوع بازاريتوج

اقتصادي - هاي مختلف اجتماعی کننده به حوزهکه نگرش یکسان و یکدست این. است
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بر این . دهد هاي بازارگرایانه خود را بروز می خطایی است که به ویژه در هنگام غلبه ایده

اي  اول قلمرو مرکزي و هسته. و تفکیک قائل شداساس باید حداقل میان سه قلمر

هاي انحصاري اقتصادي؛ دوم قلمرو انحصارهاي رقابتی یا بازارهاي ناقص؛ و سوم  فعالیت

نکته مهم این است که رقابت کامل تنها در این قلمرو ممکن است . قلمرو بیرونی یا پیرامون

توان و نباید با تمام  میاهمیت این تفکیک در این است که ن). 751: 1398گروچی، (

سازي کامل است و دو قلمرو اول فاقد ظرفیت براي رقابتی. قلمروها یکسان برخورد کرد

  .شود تحمیل چنین وضعیتی بر آن قلمروها منجر به ضعف و ناکارآمدي می

هاي بازارگرایانه و تلاش براي  با این ملاحظات، در این مقاله بر آنیم که غلبه ایده

هاي ناشی از چنین تلاشی  هاي مبتنی بر ایده بازار آزاد در حوزه دارو و تنش اجراي سیاست

پژوهش حاضر، به دنبال فهم بسترهاي اصلی . را به همان معناي پولانیایی مطالعه کنیم

اي انتقادي با  کوشد مواجهه هاي موجود در حوزه دارو در سطح کلان است و می چالش

در واقع این پژوهش، نگاه . ن به بازار دارو داشته باشدگذارانه براي شکل داد تلاش سیاست

  .کشد مثابه یک کالاي عمومی را به نقد می محور به دارو به تجاري

  شناختیملاحظات روش

هاي خبري و  پژوهش حاضر، پژوهشی اسنادي است و میدان پژوهش شامل تمام حوزه

هاي  هاي پنهان و واقعیت هاي که حاوي جنب اما در چنین مطالعه. شود تحلیلی دارو می

هاي براي تأیید اعتبار حاصل از یافته. کند شده است، اکتفا به اسناد کفایت نمی مخدوش

براي . آمده است عمل هایی بهاسنادي با کارشناسان و متخصصان این حوزه نیز مصاحبه

. ها در بخش مصاحبه، مصاحبه مسئله محور در دستور کار قرار گرفت گردآوري داده

اي اجتماعی است؛  اي که در آن پژوهشگر متوجه مسئله مصاحبه مسئله محور یعنی مصاحبه

اي که هدفمند و فرآیندمحور است، یعنی خطی نیست و قابلیت بازبینی در حین  مصاحبه

  ).179: 1391فلیک، (پژوهش وجود دارد 
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ه دارو نظر در حوزنفر از افراد صاحب 20کنندگان در این پژوهش از میان  مشارکت

گذاري حوزه دارو، آشنایی با فضاي سازمان غذا و  تسلط بر روند سیاست. انتخاب شدند

ها، ازجمله معیارهاي مهم انتخاب  دارو و عملکرد آن و آشنایی با امور داروخانه

با توجه به چارچوب مفهومی این پژوهش، افراد . کنندگان در این پژوهش بود مشارکت

ها سؤال  یی پاسخ دادند که در شروع مصاحبه به شکل باز از آنها کننده به پرسشمشارکت

سپس با » هایی است؟ هاي نظام دارویی در چه بخش طورکلی چالش به«شد؛ مانند اینکه 

تري طرح  هاي اختصاصی ها و اهداف و چارچوب مفهوم پژوهش، پرسش توجه به پاسخ

  .شد

  

  کنندگان مشخصات مشارکت -1جدول 

  خصوصی  یدولت  مصاحبه شونده

  3  2  صاحب شرکت دارویی

  1  2  داروییسندیکاهايوداروسازانانجمناعضاي

  -   4  داروسازيهاي دانشکدهعلمی هیئتاعضاي

  2  3  مسئول فنی داروخانه

  2  1  گر اقتصاد دارو کارشناس و تحلیل

  

  هایافته

چهلو سیدر دهه  المللی بینهاي  صنعت داروسازي مدرن در ایران با ورود شرکت

در آن . بودداروها در ایران وارداتی درصد 70در آن زمان بیش از  .شمسی شکل گرفت

در ایران بودند  بازیگران اصلی حوزه دارو ،هاي چندملیتی دارویی نمایندگان شرکت دوره

بعد از ). 23: 1378نیا،  صدقی(گرفت  م میانجا» برند«تجارت دارو بر اساس داروهاي و 

و تغییر  خواهانه نظام سیاسی جدید عدالتهاي آرمانویی ایران به دلیل فضاي دار ،انقلاب

از کشور  یی خارجیدارو يها دوران با خروج شرکت یندر ا. مناسبات اجتماعی تغییر کرد

به دنبال  یزاز هر چ یشب يدارو، دولت و کارشناسان داروساز ینتأم یتاهم و جنگو آغاز
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ه همین علت اقداماتی در راستاي دولتی شدن حوزه ب. کشور بودند ییدارو یازهاين فعر

  .صورت گرفت 1358در سال » تشکیل نظام نوین دارویی«دارو ازجمله 

ترین تغییر فضاي دارویی بعد از انقلاب بود که در  مهم 1ایجاد طرح ژنریک همچنین   

 دهه هفتاد یلبعد از انقلاب تا اوا يها در سالطورکلی  به.گرفت قرار می شدنتجاريبرابر 

مرکز (در کشور داشت يدر رشد و صنعت داروساز یتوجه ، دولت نقش قابلشمسی

چون  یديتول یمل يها شرکت دوره،یندارو در ا یاصل یگرانباز). 43: 1397پژوهشی آرا، 

 احمر هلالییدارو هاي یتو مرکز فور پخشداروکشور، شرکت  ییدارو یشرکت سهام

شده داروها صرفاً توسط یتور، واردات متمرکز و هداکش ییفهرست دارو ینتدو. بود

 يداروها یعلم یو معرف یتی،چندمل ییکارخانجات دارو کردنملییدي،تول يها شرکت

باقري (هاي بازارگرایانه بود  سیاستي از اقدامات ضدتجار یابیبازار يبه جا یکژنر

  .)504: 1397زاده، خیامو  یلنکران

هاي بازارگرایانه  ها و تصمیم ، حوزه دارو تحت تأثیر تلاشاز دهه هفتاد شمسی به بعد

در واقع همین . هاي متعدد در این حوزه بود گیري چالش قرار گرفت و نتیجه آن شکل

در ادامه برخی تغییرات را . هاي بعد را در حوزه دارویی رقم زد ها دشواري تناقضات و تنش

  .دهیم بیشتر شرح می

  

 يها شرکت یدر دوران سازندگ:سازي صوصیسازي، دستاورد خانحصاري

 گذاري یهسرما يها اجتماعی و شرکت ینازمان تأمسبه  يبا واگذار یدولت يداروساز

اشخاص در این راستا بعضاً . شدند سازي یخصوصتا حدي کامل، ولی  طور بهها، نه  بانک

 یسسرا تأ یخصوص يداروساز يها ده و شرکتکرها اقدام  حقیقی به خرید کارخانه

سازي جزو  کاهش مصرف دارو و همچنین خصوصیی،با شروع دوران سازندگ. کردند

با اجراي . اهداف وزارت بهداشت شد که البته با اهداف نظام سلامت تطابق نداشت

                                                  
1. Generic Drugs
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اما . ها بر عهده بخش دولتی باقی بماند گذاري ، بنابراین بود که سیاست44هاي اصل  سیاست

هاي لازم را براي ورود بخش خصوصی باز  رت خود زمینهدولتی با قد در عمل فضاي شبه

  . کرد

سازي در حوزه دارو را به ایجاد اختلال در نظام  در واقع نواقص موجود، خصوصی

دولت در حاکمیت دارویی ظاهراً در اختیار دولت است و . دارو و سلامت دچار ساخت

و گروه البرز است  ،شفاکو، گروه پیبخش دارو چندین هلدینگ وسیع دارد که شامل تی

این ادغام . دهد تشکیل میداران آن را بخش خصوصی ماکه عملاً بخش زیادي از سه

  ).1397صالحی، (ها انجامید  بخش دولتی و خصوصی، در عمل به عدم شفافیت رویه

در این دوره، هدف سازمان غذا و دارو در هم شکستن الگوي طرح ژنریک و ایجاد 

و و مؤثرترین نشانه کیفیتبهترین» قیمت«ر گرفت؛ بازاري که در آن یک بازار رقابتی قرا

تنها به شرایط رقابتی، بلکه به سلطه و  اما در عمل این وضعیت نه. گرفتن سهم بازار باشد

 يدولت برابا آزادسازي نرخ ارز، . ها و ایجاد انحصار دامن زد نفوذ برخی از شرکت

یممستق یارانهوضع اقدام به ییکننده نها مصرف يداروها برا یمتق یشاز افزا یريجلوگ

که  درحالی. به سمت عرضه یارانهیصتخص یعنیکرد؛و واردکنندگان  یدکنندگانتول براي

شعاردو شد،  شعار دسترسی آسان به دارو به عنوان هدف مهم وزارت بهداشت قلمداد می

ازجمله » مت و بهداشتترین امکانات سلا آحاد مردم به مهم یدسترس«و  »محوري عدالت«

نوابی، (و اقتضائات آن، در تناقض بود یاسیو س ياقتصاد یطشراو » بازار یتحاکم«دارو با 

اي از پیامدهاي چنین امري این بود که علیرغم کافی بودن حجم  نمونه). 122: 1399

کم گیرد تا جایی که در جایی دارو  بسیاري از داروها در کشور، توزیع مناسبی صورت نمی

  ).13: 1394بوذرجمهري، (آید و جایی دیگر در حال فاسدشدن است  می

کشور و ییدارو یسهام يها شرکتي سازمان غذا و دارو با استناد به ناکارآمد

 ییربازار را تغ هاي یسمرقابت، مکان يفضا سازي يعادبا نتوانست  شان یدولت شبه یتخاص

 يفرد یماتتصم ینب ی، امکان هماهنگ»ادآز گذاري یمتق«بود که با نظام  ینا هدف. دهد

بلکه  ی شکل نگرفت،سازمان هاي گیري یمتصمبراي نظمیتنها نهشود، اما  یجادو نظم بازار ا
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از  یدارو را به نفع برخ گذاري یمتق اي خاص، و نفوذ عده »اي یقهسل هاي گیري یمتصم«

سازي این  این خصوصیبنابر. شکل دادافراد خاص در نظام سلامت  یاییدارو يها شرکت

ژنریک که -هاي برند هاي بیشتري دنبال شد؛ براي نمونه افزایش شرکت حوزه با توجیه

هاي وارداتی را به  توانستند راه ورود بسیاري از شرکت» تولید تحت لیسانس«تحت عنوان 

سیاست درهاي باز و . این حوزه بود» سیاست درهاي باز«اي از  حوزه دارو باز کنند نمونه

هاي قدرت در بخش واردات و حتی تولید  گیري حلقه افزایش واردات دارویی، سبب شکل

ها و افراد سبب انحصاري  دادن مجوزهاي غیرقانونی و امتیازات به برخی از شرکت. شد

  .هاي بعد تولید شد شدن واردات و در سال

  

مهمی  گفتمان همچنانسازي خصوصیاگرچه  ساختاريتعدیل  دورهدر : تولید رانتی

 حمایت«و »داخلیممنوعیت واردات مشابه «دیگري چون  شعارهاي ،استداروحوزهدر

و » نظام ارز دوگانه«. رسید میها از حوزه دارو به گوش  در این سال نیز» از تولید داخل

شرایطی را ایجاد کرده که تولید برخی داروها تنها در » رویه و مازاد بر نیاز بازار واردات بی«

هاي مصوب در  واردات و سیاست در واقع گسترش.ارتباطات رانتی ادامه پیدا کندصورت 

  .منجر شده استاین مورد به تعارضات زیادي 

هاي خصوصی با  از زمانی که سیاست درهاي باز مسلط شد، برخی از شرکت

ها  این حمایت. هاي چندملیتی به تولید داروهاي تحت لیسانس پرداختند همکاري شرکت

شده؛ براي نمونه بند چهار سیاست  گذار اعمال عمل بلکه در قانون نیز توسط قانونها درتن نه

هاي شرکتبایددارووغذاسازمان«: کند ملی دارویی کشور به این موضوع اشاره می

دفتر مستقیمتأسیسبهراکشورداروییبازاربهورودبهمند علاقهچندملیتیداروسازي

خودنامبهها شرکتاینداروهايپروانهتانمایدترغیبکشورخلدادرخودنمایندگی

بازاردرداروهاکافیوموقع بهتأمینوسلامتکیفیت،کاملو مسئولیتشده ثبتها آن

است که این در حالی. »باشدپروانههاي صاحب شرکتعهدهبرمستقیماًکشوردارویی
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هاي چندملیتی  بر اساس بیرون راندن شرکت در نظام داروییهاي خودکفایی همه موفقیت

  .شده بود پس از تدوین تصویب طرح ژنریک حاصل

ارز مصرفی براي واردات داروهاي خارجی چندین برابر داروهاي داخلی  کهیدرحال

، دولت به حد کافی از بخش تولید )میلیون دلار 140میلیون دلار در برابر  800(بوده 

زا  یت در تقسیم ارز تخصیصی بین سازندگان دارو نیز آسیبعدم شفاف. حمایت نکرده است

ارز دولتی در این حوزه بدون نظارت صنفی تقسیم و مقدار زیادي ارز به چند . بوده است

در این میان بسیاري از تولیدکنندگان دارو مقدار . شود شرکت محدود داراي رانت داده می

یصی با تأخیر زیاد به دست سازنده کنند یا در مواردي ارز تخص کمی ارز دریافت می

به علاوه  1.شود رسیده و مواد اولیه موردنیاز داروساز با مشکلات و سختی زیاد تأمین می

اي جز بالا رفتن قیمت ناگهانی دارو براي اقشار  تصمیمات جدید براي حذف آن، نتیجه

  .درآمد نخواهد داشت کم

  

ردات دارویی در انحصار چند واها،  بر اساس برخی از گزارش: واردات رانتی

شرکت بزرگ دارویی قرار دارد که با استفاده از ارتباطات و قدرت پنهانی که در سازمان 

را به عهده گیرند  قیمت گراناند واردات داروهاي خاص و  غذا و دارو دارند توانسته

 1390هاي  سال بینبه خصوص شمسی و نوددر دهه . )1396بان شفافیت و عدالت،  دیده(

هاي  پروانههاي نظارتی و زیر پا گذاشتن برنامه .یابد واردات افزایش می نوع ازاین  1392تا 

2.تولیدي و وارداتی و واردکردن محصولات خاص زمینه انحصارگرایی را فراهم کرد

  .هاي قانونی دولت بود کاري و ناکارآمدي رویه حاصل آن نوعی مقاطعه

                                                  
میلیارد دلار  5/1میلیارد دلار براي تأمین کالاهاي اساسی،  8، از 1400هاي حاصل از رقم بودجۀ سال  بر اساس داده- 1

درصد مجموع اقلام وارداتی  5/14تومانی وارد ایران شده است که  4200میلیون دلار دارو با ارز  993. سهم دارو بود

تومانی، تصمیماتی بر  4200بر این اساس و با توجه به اخبار ناشی از فساد بر سر گرفتن ارز . با ارز ترجیحی است

  .حذف این ارز و جایگزین کردن آن در جریان بوده است

سه ماه پس از ثبت، قبل از داشتن ها و فسادها در نظام دارویی کشور، شرکتی تنها  بر اساس گزارش سیاستی آسیب- 2

  ).1399اشتریان و همکاران، (قلم داروي ضد سرطان شده است  21واحد تولیدي، موفق به کسب مجوز تولید 
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 .گیرد صورت نمیپزشکانازبرخیغیرمنطقیهمچنین نظارت کافی بر تجویزهاي

  :گوید در این زمینه می» الف«مهندس 

به در مقابل داروهاي داخلیداروهاي برند و خارجی بیش از حدتجویز «

اي  فرهنگ تجویز داروهاي سلیقه. افزایش واردات داروهاي مشابه داخلی دامن زد

برخی از پزشکان بر و تشخیص در حوزه دارو بر اساس تشخیص پزشکان بوده

  ».هاي دارویی است مبناي ارتباط با داروخانه یا برخی از شرکت

اتی هم هستند دکه عمدتاً وار قیمت گرانيتقاضاي القایی براي بسیاري از داروها

ها و  به دلیل نفوذ انحصارات برخی از شرکت. ترین نتایج این روند است یکی از مهم

یا داروهاي  تماد جامعه پزشکی از برخی از داروهاي برنداستفاده برخی از پزشکان مورد اع

معناي عدم تقارن . گیرد طور عمد شکل می گاه به 1خاص، این عدم تقارن اطلاعاتی

طور مساوي بین بازیگران نظام سلامت به اشتراك  اطلاعاتی این است که اطلاعات به

پذیري در برابر فساد  آسیب توجه و هاي قابل شود که در نتیجه موجب ناکارایی گذاشته نمی

  ).85: 1396جودکی، (شود  می

هاي رانتی، ساختار  نفوذ بنگاه. منجر شده است» هاي رانتی بنگاه«این وضعیت به ایجاد 

دهند که در  ها تشخیص می این بنگاه. اندازد عرضه، تجویز و درمان کشور را به خطر می

آن رایزنی براي ورود داروي از کدام محصولات دارویی سودآوري بیشتر است و پس

خاصیت این نوع داروها به این . گیرد مدنظر در لیست دارویی و تجویز پزشکان صورت می

و معمولاً این تجویزها به شود صورت است که توسط پزشکان فوق تخصص تجویز می

 دلیل ارتباط پزشکان و بخش دارو یا ترجیح به استفاده از داروي خارجی بدون اطلاع بیمار

هاي خاص وجود ندارد و بنابراین  همچنین پروتکل درمانی درستی براي بیماري. است

پزشکان اگر دارویی را تجویز کنند این دارو بدون انطباق با دستورالعمل مصوب تأمین و 

  .شود مصرف می

  

                                                  
1. Information Asymmetry
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هاي فعلی حوزه دارویی که ولو  گذاري سیاست:ارجحیت واردات بر تولید داخلی

منجر به افزایش درصد داروهاي وارداتی شده است، در نهایت فشار  به صورت غیرمستقیم

  .کنندگان تحمیل کرده است قیمتی داروها را به مصرف

ها و ارز  در دهه هشتاد شمسی، و با استقرار مجدد سازمان غذا و دارو، مسئله تحریم

از  یلمق 250یفهرستبر این اساس، . ترین چالش پیش روي نظام سلامت شد تبدیل به مهم

 یر، تأثها ولید آنت يارز موردنیاز برا يآزادساز رفت یکه گمان م تهیه شدییداروها

 یرغ يتدارك اجزا يارز موردنیاز برازمان  گذارد و هم یکشور نم ییبر نظام دارو یهنگفت

هاي  بر این اساس و با توجه به توجیه افزایش هزینه. شد یلبه ارز آزاد تبد یزاز مواد مؤثر ن

 یعدم دسترسو واردکنندگان و یدکنندگانتول یانبه بهانه عدم امکان رقابت مي و ارز

یفی داروها برخی ک یشبا بهانه داشتن مشوق افزا ینبه دارو و همچن ییکننده نها مصرف

  . کند ها تغییر می سیاست

اشاره کرد که ) 1/5/1378مصوب(خاص يداروها ینقانون تأمتوان به  ازجمله می

 یایدتول يبرا یددر کشور نداشته باشد، لزوماً با یدتول یاسابقه ورود  ییاگر دارومطابق آن

و اقدامات  ولتیارز د یتوضع یقتاقدامات در حق ینا.واردات آن از ارز آزاد استفاده شود

بخش  يفرصت را برا ینا یدارو از ارز دولت رفع وابستگی. را در هم شکست یرانهگسخت

در این زمینه » پ«آقاي دکتر  .وارد شود نیز در عرصه وارداتفراهم کرد که  یخصوص

  :گوید می

درصد کاهش و  28، ارزش تولید دارو 1397ساله منتهی به سال  13در دوره «

واردات آن هم با ارز دو . درصد افزایش داشته است 28ارزش واردات دارو 

این .ه استهاي خارجی از آن نداشت اي جز خروج ارز و نفع شرکت نرخی نتیجه

نیز شرایط را براي تولیدکنندگان واقعی  هیرویبنوع نظام ارز دوگانه و واردات 

دارو سخت کرد و در این شرایط تنها افرادي که داراي ارتباطات سیاسی بوده و 

مندي  با استفاده از بهرهجزئی از شبکه رانت در سازمان غذا و دارو بودند توانستند

به کسب یک  تنها نهاین شرایط . ی دست یابندتوجه قابلي ها از این نفوذ به رانت



  

  

  

  

105   |، نوابی و همکاران... اقتصادي نظام دارویی- هاي اجتماعی چالش

در این فضا . شکل فضاي رقابتی را نیز تغییر دادي بالا انجامیده، بلکها ارانهاعتبار ی

دیگر موضوع بر سر میزان کیفیت دارو در بازار نیست، بلکه براي تمایل به قرار 

  ».گرفتن در این نوع ارتباطات است

توان به  ازجمله می. زجمله مسائل همیشگی حوزه دارو بوده استمسائل تخصیص ارز ا

درصد ارز به فقط پنج شرکت  70بان شفافیت و عدالت مبنی بر تخصیص  اظهارنظر دیده

یکی از تولیدکنندگان و صاحب یکی از ).1399کیهان، (واردکننده اشاره کرد 

  :گوید هاي دارویی در این زمینه می شرکت

نزدیک . تولیدکننده هم داشت 12تا دارویی بوده که عضاً ب کشوردر پارسال «

یعنی به عبارتی نزدیک به . قلم دارو اختصاص داده شد 488هزار یورو ارز به  700

 انشیشد که ما برا دادهاختصاص ، به داروهایی بودجه واردات دارودرصد  40

  ».تولیدکننده داشتیم

  

  :گوید نیز می» ب«آقاي دکتر 

تومانی  8500هاي تولید داخل ارز  به نهادهتومانی، 4200ارز  اب ر حال حاضرد«

شود با قیمت دلخواه  داده میاز سوي دیگر به واردکننده اجازه  .شود ارائه می

این  گذاري قیمتنظارتی بر  عمل نیز دروخود، کالاي خود را در بازار بفروشد 

لاي خود را بالا اما تولیدکننده داخل قیمت کا .دست از کالاها وجود ندارد

بیشتر از درصد 50قیمت اغلب داروهاي وارداتی  ی کهصورتدربرد، مین

  ».داروهاي تولید داخل هستند

  

هاي  اما براي بخش ؛کند اختصاص پیدا می ، ارز دولتیهاي تولید داخل به نهادهاگرچه 

داروهاي . یردگ قرار مینیز ارز آزاد در اختیار  شوددیگر که باید از خارج از کشور تهیه 

واردکنندگان . شوند تومانی به کشور وارد می 4200وارداتی تمام و کمال با دریافت ارز 

 دارو بایدتولیدکنندگان  که درحالیدهند و معاف از مالیات هستند  دارو هیچ مالیاتی نمی

این . آن را از مشتري دریافت کنند ندارند کهبپردازند و حق  افزودهارزشمالیات بر 
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نسبت  گیرد که داروي خارجی با چند ده برابر قیمت دات و تبعیض در حالی صورت میوار

.رسد به دست بیماران می به داروي داخلی

تخصیص ارز به . همچنین در این شرایط ارزي، نوعی اتلاف منابع نیز ایجاد شد 

. ردگی ها و راهبردهاي کلی کشور صورت می کاربرد، بدون توجه به اولویتداروهاي کم

شرکت  93تعداد  یی،کننده داروینشرکت تأم 430از  یشاز مجموع ب، 1400در سال 

 شده ساختهشرکت جهت واردات محصول  30تعداد  یناند که از ا ارز شده یافتمشمول در

بوده که  یورویلیونم 131یی،دارو یهبه دارو و مواد اول یافتهیصکل ارز تخص.اند ارز گرفته

درصد به حوزه واردات محصول  45و  ییدارو یهو مواد اول یدولدرصد به حوزه ت 55

چهار  یی،دارو شدهساختهدر حوزه واردات محصول .است شدهواردییدارو شده ساخته

سهم واردات  یسهمقا از. اند کرده یافتدرصد ارز دارو را در 62از  یشب ییشرکت دارو

 38یب، به ترت1399و  1398يها الکه در س دیآیبرمینبا دو سال گذشته، چن 1400سال 

  .کشور متعلق به چهار شرکت است ییدرصد ارزش کل واردات دارو 39درصد و 

که بخش  دهد یسازمان غذا و دارو نشان م يگزارش منتشرشده از سو یلتحل   

 کمي در حوزه واردات، تنها به چهار دارو از داروها) درصد 26(ياز منابع ارز یبزرگ

را پوشش  یمارب 3000حداکثر حدود که  است افتهیاختصاص) اب یا نادرکمی(1کاربرد

که کل  اي ینهبار هز یکا،ها، در اروپا و آمر است که بر اساس گزارش یدر حال این. دهد یم

درصد و  6/6تا  3یببه ترت کند، یوارد م یدرمان نظامییدارو یکرهبه پکمیاب يداروها

در  یورویلیونم 8با  Myozymeمحصول دهد که  این گزارش نشان می. درصد است 11

، Novomix ،Feibaازآن محصولات  پساست و ارز قرار داشته  یافترتبه اول در

Naglazyme وVimizim یشترینب یببه ترت یورویلیونم 7/2و  4/3، 1/4، 2/5اختصاص  با 

  .)1400فارمانیوز، (اند کرده یافتارز را در

  

                                                  
1. Orphan drugs
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  )1400فارمانیوز، : منبع(دو داروي کم کاربرد ي برارزنتایج  -2جدول 

  نام دارو

  

  

  فروش عددي

  1398سال 

  فروش عددي

  1399ماهه  6

تخمین عددي واردات 

جهت تأمین مصرف 

  1400ماهه  سه

تخمین عددي واردات 

جهت تأمین مصرف 

  1400سالانه 

MY0ZYME21589  7087  14000  56000  

NAGLAZYME  6197  1325  3800  15200  

  

العلاج را با وي دیگر کمبود برخی از اقلام دارویی در این زمان، بیماران صعباز س

العمل سازمان غذا و دارو عکس. رو ساخت مشکل عدم دسترسی به داروي موردنیاز روبه

شماري واحد خصوصی واردکننده دارو تحت عنوان  صدور مجوز فعالیت به تعداد انگشت

د بخش زیادي از داروهاي وارداتی مهم را به خود بود که توانستن» اي نسخهمراکز تک«

هاي خصوصی براي ثبت و  در نهایت قدم بعدي اعطاي فعالیت به شرکت.اختصاص دهند

زمینه لازم براي ایجاد یک فضاي کاملاً تجاري در این  با این تغییرات .وارد کردن دارو بود

  .حوزه ایجاد شد

ذب دارو و کمبود کاذب محصولات انحرافات دارویی همراه با احساس نیاز کا

براي نمونه واردات قاچاق و لانچ . گیري این وضعیت نقش مهمی داشتند داخلی در شکل

اندازي  راه(العلاج  هاي بیماران خاص و صعب داروي جدید و گاه سوءاستفاده از انجمن

به ثبت گذاشتن نظام دارویی براي زیر فشار) هایشان اعتراضات توسط بیماران و خانواده

ها در این  بخشی ازجمله تلاش هاي نیازسنجی درمانی و هزینه دارو بدون رعایت پروتکل

  .حوزه بود

  

اگر دارویی شرایط تولید بر اساس قانون، :هاي وارداتی دارویی افزایش شرکت

 30کند و فقط  هایی بر واردات آن اعمال می محدودیتباید داخل داشته باشد، دولت 

نامه واردات اقلام دارویی، معاونت  آیین(دهد را به واردات اختصاص می نیاز بازاردرصد 
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هاي اخیر و افت کیفیت داروهاي  هاي بسیار در سال دلیل وجود تحریم بهاما).غذا و دارو

به همین دلیل برخی از . است یافته افزایشداخلی، نیاز بیمار و افراد به داروهاي برند نیز 

سوي دیگر در همین محدوده قانونی برخی  از.یافتندازار سیاه راه داروهاي خارجی نیز به ب

را به خود اختصاص  درصد 30از داروها که تولید داخلی دارند نیز وارداتی بیش از 

شود، در غیاب  مدیریت می نفوذ ذيکه توسط برخی از افراد  تخطی از قانوناین . دهند می

  .شود یک ساختار نظارتی به بازار عرضه می

واردات ی ژنریکیدر نظام دارو«: بیانیه فرهنگستان علوم پزشکی» و«بر اساس بند 

صرفاً باید در مورد داروهاي موجود در فهرست داروهاي ایران که تولید داخلی دارو

ها به تشخیص سازمان  اند یا تولید داخلی آن ندارند و در سازمان غذا و دارو به ثبت رسیده

فرهنگستان علوم پزشکی، (» دهد صورت پذیرد یماران را نمیغذا و دارو کفاف نیاز ب

شوند، باید ممنوع و در  واردات داروهایی که در داخل کشور تولید می). 365: 1398

صورت کمبود این داروها باید امکانات لازم در جهت تقویت تولید داخلی و توسعه 

یط نیاز حیاتی به برخی از در شرا. امکانات کارخانجات تولیدکننده داخلی سازمان یابد

داروها با تأیید سازمان غذا و دارو براي پوشش نیازها در یک بازه کوتاه زمانی، مقادیر 

  1.تواند وارد شود محدودي از این دارو می

 وجود داشتدارو  تولیدکنندهشرکت داخلی  44،اول توسعه ساله پنجدر آغاز برنامه 

شرکت متعلق به  26، میان از این. کردند ین میداروي کشور را تأمدرصد  90که بیش از 

 در همان زمان .شرکت خصوصی در تولید داخلی دارو بود 18دولت و نهادهاي عمومی و 

از واردات  درصد 71. در اختیار بخش دولتی بوده است شده ساختهکل واردات دارویی 

 2و  پخشرودارا شرکت  درصد 26را شرکت سهامی دارویی کشور،  شده ساختهداروهاي 

هاي  با شروع برنامهو بعد از جنگ . اند دار بوده عهده2سی بی کیدرصد آن را شرکت 

                                                  
هاي  در تاریخ نگارش این گزارش، داروهایی که خارج از فهرست دارویی هستند به شکل شفاف از داروخانه- 1

  .گیرد آبان در اختیار مردم قرار می 13معتبر مثل 

2. KBC
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واحدهاي تولیدکننده دارو به  ی در جهتگیري زیربنایی و مشخص تعدیل ساختاري، جهت

ازجمله نتایج آن افزایش نرخ اعتبارات ارزي در دسترس . شکل گرفتبخش خصوصی 

  .دارو بود

ی کشور ناچار یتمامی بخش دارو 1373سال ازهاي مجلس،  پژوهش به گزارش مرکز

 داروتولیدشده و چه براي واردات ملزومات موردنیاز  شد چه براي واردات داروي ساخته

اما براي  .استفاده کند) برابر قیمت دولتی آن زمان 24(در داخل کشور از ارز شناور 

ش قیمت ارز به مردم و تولیدکنندگان دارو در جلوگیري از انتقال مستقیم اثر ناشی از افزای

کنار اجراي سیاست حذف تخصیص ارز به قیمت دولتی، با پرداخت یارانه مستقیم ریالی به 

. دشتولیدکنندگان و واردکنندگان از افزایش ناگهانی قیمت دارو جلوگیري 

جویی  ز بهرهبندي ارز در دسترس دارو و نی گذاري متمرکز و دولتی در مورد سهمیه سیاست

، متأثر دارویی استفاده بخش ، سبب شد منابع ارزي قابلارز نرخ دولتی ازالزامی این بخش 

ارزي  درآمدهاينتیجه کاهش از توان دولت در فراهم آوردن ارز به نرخ رسمی باشد و در

در واقع واردات دارو بدون توجه به . عرضه دارو شوداختلال جدي در دولت موجب 

هاي انقباضی را در  در زمان کمبود ارز نیز سیاست زمدت صورت گرفت وراهبردي درا

  .)148: 1397و نیلفروشان،  آذرنوش(پیش گرفتند 

تولید دارو در کشور به دلیل استدلال غلطی از سوي وزارت بهداشت  1384سال در

ور هاي تولید دارو در کش کردند که هزینه مسئولان در آن تاریخ استدلال می. کاهش یافت

قبل از همین مسئله باعث شد، دولت نهم دستاورد دولت . بسیار بیشتر از واردات دارو است

بزند و  همبه1385نسبت تولید داخلی دارو به واردات دارو را از سال  برابر کردندر  خود

این تصمیم غلط  پیامدهاياولین  ازآن پس. باعث افزایش میزان واردات دارو به کشور شود

، رئیس سابق اتحادیه 1385سال  ماه بهمنکه در به طوري. کنندگان شد فمتوجه مصر

این . قیمت داروهاي وارداتی در کشور خبر داد درصد 100واردکنندگان دارو از افرایش 

زمان با افزایش نرخ ارز و  و کشور را هم یافت در دولت دهم نیز ادامهتصمیم غلط

  ).1394نجاتی، (رساند یداروی کمبودهاياز المللی علیه، به پرتگاهی  هاي بین تحریم
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هاي واردکننده  زمان تعداد شرکت هم، 1385مطابق آمارنامه دارویی کشور در سال 

آن ارزش واردات دارو از  تبع بههاي تولیدکننده دارو پیشی گرفت و  دارو از تعداد شرکت

و تعداد  1385سال  میلیون تومان در 300، به یک میلیارد و 1383میلیون تومان سال  600

 1385سال  شرکت در 50به  1383شرکت در سال  23هاي واردکننده دارو از  شرکت

، 1384شرکت در سال 47هاي واردکننده دارو از  تعداد شرکت سابقه بیدر جهشی . رسید

هاي تولیدکننده دارو نیز به دلیل  از طرفی شرکت. رسید 1390شرکت تا پایان سال183به 

به طوري که آمارهاي  .شدند گیر زمینی واردکنندگان، ضربه بزرگی خوردند و رانت و لاب

دهد، درصد تولیدکنندگان دارو هاي مجلس شوراي اسلامی نشان میرسمی مرکز پژوهش

درصد  57، به 1384سال  درصد 119و  1380سال  درصد 290نسبت به واردکنندگان، از 

.)1394آنلاین، خبر(رسید 1390در سال 

طور  به 1392تا  1388هاي  م واردات از کل فروش دارو در ایران به دلار بین سالسه

این در حالی است که در این مدت مقدار عددي داروي . درصد بوده است 38میانگین 

و علت این امر بالا فروش رفته وارداتی، سهم کمتري از بازار داروي ایران داشته است

 14تعداد  1393در سال . به داروهاي تولید داخل است بودن قیمت داروهاي وارداتی نسبت

سه قلم. درصد واردات دارویی ایران را به خود اختصاص داده بودند 90قلم دارو حدود 

فروشی که تولید داخلی مشابه ندارند، سایر داروهایی هاي دارویی براي خرده سایر مکمل

بیوتیک و آنتی سرم هاي  قد آنتیکه تولید داخل ندارند و داراي هورمون یا محصولات فا

دیگر مشتقات خونی و محصولات مصونیت بخش حتی اگر تغییر شکل یافته باشند یا از 

درصد،  12و  13، 22طریق فرآیندهاي بیوتکنولوژیک بدست آمده باشند به ترتیب با 

ترین سهم واردات محصولات دارویی ایران در این سال را به خود اختصاص داده  بیش

  ).24: 1394بانک خاورمیانه، (د بودن

از سوي دیگر در اواخر دهه هشتاد شمسی با ایجاد شبهه در خصوص کیفیت داروهاي 

به طوري که بر اساس . شده است تولید داخلی، بستر واردات اقلام تولید داخل فراهم
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 1386در سال  یالر یلیاردم 6258از یواردات يفروش داروهاهاي دارویی کشور،  آمارنامه

  :گوید در این زمینه می» و«آقاي دکتر. است یدهرس 1389در سال  ریالیلیاردم 15434به 

5/42یمصرف يتعداد دارو درصد 8دود حواردات دارو با در دهه نود «

 يهر واحد دارو یمتق یبرتتینبه ا. را به خود اختصاص داده است ینههز درصد

بوده  یالر 765یانگینم طور بهاخل د یدتول يواحد داروو هر یالر6764یواردات

و سهم  درصد 96داخل که قبلاً یدتول يداروها یزاناست که م ینمهم ا نکته .است

 درصد 8داخل و  یدتول درصد 92شد، امروز به یدرصد اعلام م 4-5واردات 

  ».کرده است ییرواردات تغ

ردات دارو درصد از ارزي که جهت وا 40در سنوات اخیر نیز غالباً متجاوز از 

 22یافته شده است، متوجه واردات محصولاتی شده است که بعضاً حتی تا  اختصاص

  ).73: 1399اشتریان و همکاران، (تولیدکننده داخلی داشته است 

گرفته در حوزه دارویی ایران  رسد فضاي شکل به نظر می:پایان مجوزها بازي بی

ها  کند و انواع کنش کالاي اقتصادي مطرح میمثابه یک  اي است که دارو را بیشتر به گونه به

سازمان غذا و دارو طبق مقررات ملی . بررسی است ها از این منظر قابل گیري و تصمیم

چراغعلی، (، نظارت لازم را اجرا کندها درخواستوظیفه دارد که در قبال برخی از دارویی

و وجود  »در دادن مجوزها هاي منطقی و قانونی رویه«اما به دلیل عدم وجود  ،)26: 1396

هاي  به علاوه در سال .نظام، مشکلات زیادي ایجادشده استدر این  »نفوذ و رانت دولتی«

ها به بخش خصوصی، مجوزهاي  و گسترش واگذاري دولتیضداخیر به دلیل غلبه نگاه 

.است شده دادههاي دارویی  بسیاري در سطوح مختلف به افراد و شرکت

شده که این  یادي در حوزه اختیارات سازمان غذا و دارو تعیینمجوزهاي قانونی ز

افرادي که در نظام .مجوزها در تمام سطوح زنجیره تولید یا واردات یک دارو وجود دارد

توانند فرآیندهاي اخذ  می» انحصار اطلاعات اداري«دولتی و سازمانی نفوذ دارند معمولاً با 

  .سادگی طی کنند مجوز را به
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توسط شرکت » واردات متمرکز«، واردات دارو به شکل هشتاد شمسیز دهه تا قبل ا

 70شرکت سهامی دارویی واردات بیش از  .گرفت سهامی دارویی کشور صورت می

داروي کشور را از طریق ساختاري کاملاً دولتی به عهده داشت که تحت نام درصد 

شدن  تر فعالبا  ي وا نسخهبا ایجاد مراکز تک هشتاداما در دهه  .گرفت ژنریک صورت می

 ها سیاستاین  والگوي واردات تغییر کرد  ،هاي دارویی وارداتی خصوصی مجدد شرکت

این اقدام، تغییر توازن و انتقال وظایف در .انجام شد» سازي واردات خصوصی«بستر در 

  .آن به بخش خصوصی بودفرآیند اخذ مجوزها و واگذاري نظارت بر

واقع واحدهاي خصوصی واردکننده دارو بودند که از سازمان  اي در نسخه مراکز تک

هاي وارداتی و  این مراکز و مؤسسات از طریق ارتباط با شرکت. غذا و دارو مجوز گرفتند

هاي بین نهادي، مجوز واردات داروهاي  ها و بده بستان هاي پخش از طریق رفاقت شرکت

احمر، یکی  هاي هلال مرکز فوریت. گرفتند هاي مختلف می و زمانها مختلف را در بخش

دریافت داروهاي اهدایی از  اي و نسخه هایی بود که از طریق مجوز واردات تک از سازمان

. کرد این داروها به منظور پاسخ به نیازهاي موجود اقدام مییع سایر کشورها، نسبت به توز

این . ه دارو شدهاي دارویی به عرص ، مجرایی براي ورود بسیاري از شرکتهااین مجوز

  .سازي واردات در عمل همان تخلف در فرآیند اعطاي مجوز بود شکل خصوصی

، موضوع واردات موقت اي نسخه تکبه تدریج و با رفع نیازهاي موقتی به داروهاي 

با تسهیل در روند ورود دارو به فهرست  .شددارو تبدیل به نیاز دائمی به این قبیل داروها 

شدند اضافهي جدید وارداتی نیز هر روز به فهرست دارویی دارویی کشور، داروها

  .)129: 1397آذرنوش و نیلفروشان، (

به  اي نسخه تکهاي وارداتی خصوصی در ادامه فعالیت مراکز  در حقیقت شرکت

درصد در 13حجم ریالی واردات از . فعالیت خود به شکل واردات حجیم اقدام کردند

، 30هاي فعال فوریتی دارویی  تعداد شرکت. رسید 1390در سال درصد  36به  1378سال

 76هاي واردکننده مکمل  و شرکت 159هاي دارویی  واردکننده فرآوردههاي  شرکت

این وضعیت به گسترش داروهاي مختلف، حتی داروهاي  .بود 1391شرکت در سال 
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ن برنامه بر اساس قانواین در حالی است که. ناموجود در فهرست دارویی کشور منجر شد

بند پ، تجویز داروهاي خارج از فهرست دارویی،  72ماده  1395ششم توسعه مصوب 

  .شود تخلف محسوب می

هایی براي ایجاد بازارهایی خارج از محدوده قانونی  به باز شدن راهاین شرایط منجر

به اشکال مختلف  شود واردات داروهایی که در داخل کشور تولید می اجازهبه علاوه. شد

ات با آزادسازي دارو از اتصال به ارز دولتی ماین اقدا .و با دور زدن قانون انجام شد

سازمان غذا و دارو با شکستن این قوانین و با اهداف ایجاد بازار . تسهیل شدو پذیر امکان

  .هایی کرد رقابتی کامل اقدام به چنین فعالیت

  

نرخ  ل دهه نود شمسی،از اوای:ها سازي و آزادسازي تأسیس داروخانه تجاري

، 1393نامه تأسیس داروخانه در سال  آیین. بالا رفتها  تأسیس داروخانه صدور مجوز براي

بسیاري از موانع تأسیس داروخانه را به بهانه افزایش اشتغال و در دسترس قرار گرفتن 

ان ها نیز ذیل عنو هاي اقتصادي داروخانه فعالیتو مجوزحذف کردکالاهاي سلامت محور

  .صادر شد 1وکار کسب

ها، نحوه تغییر کاربري داروخانه و تبدیل آن به  هاي این سیاست یکی از خروجی

مجوز  همچنین دادن. چیز به نام کالاهاي سلامت محور بودمکانی براي خریدوفروش همه

امکان تأسیس چندین داروخانه  وها داروخانهبه افراد غیرمتخصص، خرید امتیاز مجوز 

این  دراخیرهاي  ازجمله تغییراتی است که در سال دار سرمایهشخص به عنوان توسط یک 

براي . که موردحمایت انجمن داروسازان ایران نیز قرار گرفته است است ایجادشدهحوزه

خریدوفروش مجوز داروخانه «: باره گفته است فاطمی عضو انجمن داروسازان درایننمونه

                                                  
هاي کلی اصل  قانون اجراي سیاست 7و  6، 1عموم و اطلاق تعریف مندرج در ماده یک قانون اصلاح مواد  - 1

شود و از  ها می هاي تأسیس داروخانه شامل پروانه» وکار مجوز کسب«از لفظ   1393مصوب سال   قانون اساسی44

اشباع   «وکار اجازه ندارند به دلیل  ذیل ماده هفت قانون اخیرالذکر صادرکنندگان مجوز کسب 2طبق تبصره  طرفی

  .وکار امتناع کنند از پذیرش تقاضا یا مجوز کسب» بودن بازار
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ایسنا، (» گذاري داروساز منعی ندارد و سرمایهحق صاحب داروخانه است و همکاري 

1398.(  

در این حوزه و ایجاد شراکت  رانگذا تمایل سرمایهها،  در چارچوب این حمایت

گذار جهت خرید پروانه تأسیس داروخانه، موجب به وجود آمدن  داروساز با سرمایه

در این حوزه  گیري بازار سیاه ها و شکل هاي نجومی خریدوفروش مجوز داروخانه قیمت

  1.شده است

. شود یم »يا اجاره يها داروخانه«به نام  اي یدهپد یريگ منجر به شکل ییراتنوع تغ ینا

و آزاد بودن  ها نامه ییناز آ یبه جهت مخالفت وزارت بهداشت با اصلاح برخ ینهمچن

ریج با به تد امراین  .است یافتهتاکنون گسترش داران یهپروانه داروخانه توسط سرما یدخر

خاص و کمیاب و افزایش  يانحصار و احتکار داروها«تواند موجب  می گسترش خود

  .گذار داروخانه شود توسط صاحبان سرمایه »قیمت داروها

  

تغییرات :داروییو اقلام غیر آزادسازي فروش داروسازي دارو و  تجاري

بب فروش داروها و ها و عدم اقدامات نظارتی و قانونی، س ایجادشده در ضوابط داروخانه

اقلام دارویی شد که بعضاً بدون نسخه یا با ضوابطی خارج از چارچوب قانونی فروخته 

مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و  قانون5ماده در . شود می

هرپزشکی به  نسخهدرتصرف یا تغییر  ودخل «: آمده است 1334آشامیدنی مصوب 

در آن  که با این .»داروساز ممنوع است طرفازون اجازه خود پزشک که باشد، بد صورت

 22ماده  3شود فروش دارو بدون نسخه پزشک ممنوع است اما در بند  گفته می قانون

یکی از وظایف مسئول فنی را عرضه  1393ها مصوب  نامه تأسیس و اداره داروخانه آیین

راهنماي دارویی جهت  ئهو ارا شدهاعلامداروهاي بدون نسخه مطابق فهرست و ضوابط 

طبق ضابطه فقط با نسخه فروش آزاد داروهایی که .ها لحاظ کرده است استفاده از آن

                                                  
ها از نظر قانون حق صاحب داروخانه است و همکاري  بر اساس قانون جدید خریدوفروش مجوز داروخانه- 1

  .ري و داروساز منعی نداردگذا سرمایه
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بر اساس ضوابط فروش تواند از قانون داروهاي بدون نسخه یا  می است ممکنپزشک 

ه ها را تغییر داد تبعیت کند که این خود گردش اقتصادي داروخانه1بدون نسخهداروهاي

  .است

دارو را از  دی، تأکید شده است که داروخانه بایادشدهفصل دوم قانون  17در ماده 

و  هیته یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ياز سو شده تعیینعیتوز يها شبکه

 مجازاتیماده جرم محسوب شده و متخلف به  نینکردن ضوابط ا تیرعا. تدارك کند

موقت داروخانه تا مدت  لیتا مدت سه ماه و تعط ییودار هیقطع سهم ينقد مهیمانند جر

طورکلی به دلیل عدم نظارت دقیق و یا عدم اجرایی شدن  اما به.شود سال محکوم می کی

هاي تعزیراتی و غیره به  ها با سازمان ها، داشتن لابی روز نبودن میزان جریمه ضوابط و به

  .زند اقتصاد پنهان داروخانه دامن می

به علاوه طرح  .شود هاي پزشکان انجام نمی بر روي نسخهی عملیاتی نظارتدر عمل 

با هدف نظارت بر نسخ پزشکان از سوي نظام پزشکی  که(الکترونیکیهاي  نسخه

نوز با مشکلاتی در اجرا مواجه هاي لازم ه زیرساخت ضعفبه دلیل  )است شده طراحی

گیرد، اما به دلیل  ت مینظارت بر نسخ پزشکان در درجه اول در داروخانه صور. است

قصوري که در داروخانه در این زمینه وجود دارد، معمولاً این روندهاي قانونی با اختلال 

هاي پخش تا تولید و واردات و  روابطی که بین زنجیره تأمین دارو از شرکت. مواجه است

واند ت از سوي دیگر پزشک نیز می. داروخانه وجود دارد، بعضاً بر پایه سودآوري است

تنها مواردي که . همیشه از اختیارات و جایگاه علمی خود براي نسخ غیرمنطقی استفاده کند

هاي درمانی و  تواند به صراحت در برابر این اقدامات قرار گیرد، اجراي دستورالعمل می

در برخی . نظارت بیرونی و اجراي مقررات سخت و جدي بر زنجیره تأمین دارو است

آقاي . شود تجویز نسخۀ داروهاي خارجی به این وضعیت دامن زده می موارد نیز به دلیل

  :گوید می» و«دکتر 

                                                  
1. Over-the-counter
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) ینمارژ(درصد سود در اوایل دهه نود مطالعاتی داشتیم که بر اساس آن «

 یکیلتحو يلذا برا.است یکسانیديو تول یواردات يداروها يها براداروخانه

 18900%=21×90000هزارتومانی،سه  يقلم دارو یکعدد از  یبا س نسخه مثلاً

داخل  یدتول يعدد دارو یس یمتکه ق یشود در حالیم یافتتومان سود در

دهند یم یحداران ترجداروخانه .وده استتومان سود داروخانه ب %660=22×3000

خود  ییدارو يهاکه نسخه یاغلب کسان. بدهند یانمشتر یلتحو یخارج يدارو

 یلتحو يها برامصرانه داروخانه یقاند، شاهد تشودهدا یلها تحورا به داروخانه

  .»اندبوده یخارج يدارو

گیري جریان  توان گفت که آزادسازي در حوزه دارو، سبب شکل بنابراین می

  .هاي درمانی نیز شده است دهی به مصرف دارو و همچنین تغییر رویه جهت

  

  گیري بحث و نتیجه

گیري و  هاي بازارگرایانه در بخش تصمیم ۀ ایدههاي این پژوهش نشان داد که غلب یافته

که حوزه دارو شد سازوکارهاییبه فعلیت درآمدن گذاري حوزه دارو عملاً سبب  سیاست

اشخاص حقیقی و حقوقی یعنی  بخشی از ها، منافع گذاري آن کارگیري و اولویت با به

ب سهام هستند ها صاح که در برخی از شرکترا ها یا افرادي  صاحبان برخی از شرکت

گسترش بازار از طرق هاي معیوب، فضا را براي ایجاد  یا از طریق پروتکل 1کنند تأمین می

سازي را ما در اینجا ایجاد بازارهاي ثانویه نامیدیم این نوع بازاري. سازد غیرقانونی فراهم می

ي و و یا به عبارتی سطح ساختار) وضع مقررات و نظارت(2که نتیجه عملکرد رگلاتوري

عدم مدیریت «و به عبارتی و سطحیگسیخته گذاري، افزایش اختیارات لجام سیاست

  ).122: 1399نوابی، (است » صحیح دارو

                                                  
  .دکتر نمکی وزیر سابق بهداشت از اصطلاح امضاهاي طلایی در مورد این موضوع نام بردند- 1

2. Regulation
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طور که در بخش نظري اشاره شد، این پژوهش مبتنی بر دیدگاهی پولانیایی  همان

 هاي بازارگرایانه در مورد کالاهاي عمومی همچون گیري است که مطابق آن برخی جهت

این .بهداشت و سلامت و قرار دادن آنها ذیل منطق بازار، عواقب سختی براي جامعه دارد

.موضوع موجب نوسانات بسیاري در بازار دارو در ایران شده است

ریختگی اقتصادي و اجتماعی در پی  شوند، درهم بازارها وقتی از قید مقررات رها می

منجر به نابرابري در دسترسی به خدمات  و در حوزه سلامت،) 131: 1391اسمیت، (دارند 

در این شرایط، به جاي آنکه دولت عملکرد بازارها را محدود کند، عملاً . شوند درمانی می

ذیل منطق ). 268: 1394فیلهو و جانستون، (دهد  جدایی بازارها از نظارت اجتماعی رخ می

و پزشکی نیز بار ت، داروهایی مثل سلام حوزه. شود بازار هر چیزي نوعی کالا قلمداد می

دست داده و فقط به منزله کالایی جهت خرید و ارزشی اجتماعی و حیاتی خود را از

ها و  این وضعیت منجر به شکل دادن به مطرودان و ایجاد بحران. شوند فروش نگریسته می

  .شود هاي خاص می در مقابل به انحصار درآمدن ثروت و قدرت نزد گروه

گیرند نمیتصمیماغلبکنندگان مصرفلامت این است که ویژگی خاص حوزه س

ها آندرمانمورددرکهاستنظام سلامتبلکه اینکنند،مصرفبهداشتیخدماتچه

ملزم هستند با هر قیمتی داروي خود را تهیه کنند کنندگان مصرف.گیرد میتصمیم

)Mackintosh & Koivusalo, 2005: 101 .(کنندگان کاملاً  مصرفرو بیماران یا  ازاین

  .گیرند تحت تأثیر نوسانات قیمتی این حوزه قرار می

هاي بازار آزادي و اجراي  نظام دارویی ایران به دلیل قرار گرفتن در معرض ایده

سازي قرار دارد که به  هاي بازارگرایانه در معرض نوعی فرآیند بازاري برخی از سیاست

توان  میکند، میواردجامعهبدنهبهاقتصاديواجتماعیلحاظبهکههایی آسیبواسطه

پیوستنهمبهحاصلکهاستبازارهاییبد،بازارهايازمنظور. نامید»بدبازارهاي«آنها را 

ومشتریاناغوايبهجامعهدرآزمندانهاشتیاقنوعیازاستفادهبااول،: هستندعنصرچند

سويبهراافرادکاذب،نیازهاير ساختنبعلاوهدرنتیجهوپردازند میکنندگان مصرف

نظامراستايدرسازوکارهاازبرخیاجرايطریقازدوم،. برند میخودمحصولاتخرید
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روابطبهافرادنهادنگردنجهتدر )غیرهوتبلیغاتها، رسانهبازاریابی،(بازارمیل

کند میایجادقدرتابطروومنافعازاي شبکهسوم،. کنند میعملبازارازحاصلمحوري

ازاعم(پنهانبازارهايایجادبراياي وسیلهرسمیوقانونیهاي رویهآن،وفقبرکه

  .شود می) و غیرهها داروخانهها، شرکت

سیاسی است که - هسته این نوع فرماسیون هژمونیک متشکل از کردارهاي اقتصادي«

ازي، ریاضت مالی و محدود س زدایی، خصوصیهدفشان تحمیل حاکمیت بازار مقررات

کردن نقش حکومت به نگهبانی از حقوق دارایی خصوصی، بازارهاي آزاد و تجارت آزاد 

 یینبازار محور در تع هاي ياستراتژ ی،حداقل يها نظارت ).12: 1399اباذري، (» است

اقتصاد پنهان  یکساختن  يبرا يانحصار يفضا یکیجادها و ا و دستورالعمل ها یاستس

 ینادر شد ویدجد یروهاين يباز يلازم برا يبسترها یريگ سبب شکل ،زه دارودر حو

  .قرار گرفت ها یاستس ینخاص ا یط، اقتصاد درمان و دارو تحت شراربست

  

  
  )هاي پژوهش یافته: منبع(بازارگرایی در نظام دارویی ایران  –1شکل 

  

 ییگذاري دارو تسیاسهایی از  رسمی، به لایهو  يدر سطح نهاددر این پژوهش 

تواند در خدمت  یدر حوزه دارو م گذاريقاعدهکه چگونه  یافتیمدر. پرداخته شد

و اقدامات  ها یاستواقع سدر. گیردقرار سازي به همان معنایی که گفتیم  بازاري
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 ،مقررات زداییدر قالب طور خاص در حوزه دارو  در نظام سلامت و به یانهگرابازار

  .ي تغییرات زیادي در این حوزه ایجاد کرده استزسايو بازار يآزادساز

 یقدر حوزه دارو از طر ها ییزدااز مقررات یبرختأکید بر این نکته مهم است که 

و  ی،ها و مراکز پزشک عدم نظارت بر قانون در داروخانه حدوحصر، یب يمجوزها

برخی از فروش یلبر تسه تواند یم یداز محصولات جد یو واردات برخ یدتول يآزادساز

به این ترتیب برخی . به شکل آشکار مؤثر باشد یحت یابه شکل پنهان و قاچاق داروها 

تواند  شناختی می هاي سازمانی ایجاد شد که اهمیت آن از منظر جامعه ها در رویه اختلال

آفرینی و مداخله دارند یا از آن سود  ها نقش توجه به بازیگرانی باشد که در این رویه

  .برند می

 یديو تول یواردات هاي یاستتمرکز بر س ینتاکنون سازمان غذا و دارو، در کشاکش ب

 ها، ایناز  یکهر  يموردنیاز خود بوده است و برا يهمه مردم به داروها یو دسترس

 ینا یشبردپ يبرا تاقداما یاما برخ .ساخته است ییرا در هر دوره اجرا هایی یاستس

ي بد منجر شده بازارها یجادقاچاق و در مجموع ا یشافزا یاه،س ارهايباز یجاداهداف، به ا

  .است

 ییکاذب دارو یازاحساس ناز طریق است که  یاز عوامل ایجاد انحرافات دارویی یکی 

در واقع بر این اساس . گیرد شکل می در بازار یو کمبود کاذب محصولات داخل

ینیع يبر اساس تقاضا نهرا ییداروبازار یتآن، هدا ییراتبازار و تغ یمتنظ هاي یاستس

رویه و خارج از  ورود بی .دهد یشکل م یساختگ یازدرمان، بلکه بر اساس احساس ن نظام

هاي داراي  از طریق برخی شرکت قاچاق يواردات دارو منطق قانونی دارو، راهی براي

یت این وضع. زند یدامن م یتوضع ینبه انیز پزشکان یز غیرمنطقی تجو نفوذ است که البته

زند بلکه سبب ایجاد بازارهاي ساختگی و  تنها به ایجاد بازارهاي فرعی دارو دامن می نه

  .شود کاذب نیز می

ل برخی از داروها نیز نوعی داخ یدتول يادعایاز و بر ن ادماز یداخل یداتبر تولید تأک

مرحله در مورد برخی داروها از مرحله مواد اولیه تا عملاً انحراف بازار دارویی است و 
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که اکنون در داخل صورت آن است يبند و تنها بستهدارو به شکل واردات است نهایی

 دارو يبند صنعت بسته يسوبه دارو  یديصنعت تول ضحیطور وا بهاز این حیث . گیرد یم

  .کند حرکت می

از  یبرخ يبرا یديتول یايمازاد ارز و استفاده از مزا یصموجب تخص یتوضع ینا 

 به گیري یی و جهتجز اتلاف منابع نظام دارو اي یجهنت که خواهد شد یديتول يها بنگاه

 یناجرا بر ا قابل یقانون يها نبود نظارتدر نتیجه . نداردیرضروريمصارف غ سوي

تر در نظام  مهم یازهايصرف ن تواند یکه م یاستفاده از منابع خصوص موضوعات به

و منجر به شکننده شدن بازار در  مراه داردرا به ه یجبران یرقابلغ هاي ینهسلامت شود، هز

شود و در نهایت ایجاد بازارهاي کاذب و به  کنندگان می برابر تقاضاي افراد و مصرف

  .تعبیري بازارهاي بد را در پی دارد

  

  .تعارض منافع نداریم:تعارض منافع
  

  .سپاسگزاریم،ندارساندهتمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري از:سپاسگزاري
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منابع

: تهران سیر تحولات نظام دارویی در ایران،، )1397. (آذرنوش، مرتضی و نیلفروشان، مرتضی-

.نشر فرهنگستان علوم پزشکی ایران

  .انتشارات دانشگاه تهران: تهرانبنیادگرایی بازار، ، )1399. (اباذري، یوسف-

.ینشر ن :ن، تهرانیاقاض ینحس :ترجمه ،جامعه بازار،)1386(. فرن یکس،دان و تون اسلیتر،-

فروغ : ترجمه الگو و یک رویکرد انتقادي،سازي، چهار جهانی ،)1391. (اسمیت، تونی-

  .نشر پژواك: اسدپور، تهران

ها و  گزارش سیاستی آسیب، )1399(. اشتریان، کیومرث؛ سمنانیان، سعید و جلیلی، محدثه-

  .یک ریاست جمهوريهاي استراتژ مرکز بررسی: ، تهرانفسادها در نظام دارویی کشور

: ، شناسه خبر7/4/1398، ها مجوز داروخانه یلیارديم یدوفروشخر، )1398. (ایسنا-

98040703782.  

، »نظام دارویی ایران پس از انقلاب اسلامی«، )1397. (زاده، مریم باقري لنکرانی، کامران و خیام- 

  .509-502: ، سال دوم، شماره چهارمپژوهشی فرهنگستان علوم پزشکی - نشریه علمی

گروه تحقیقات اقتصادي : تهران بررسی صنعت داروسازي در ایران،، )1394. (بانک خاورمیانه-

.بانک خاورمیانه

بررسی اقدامات راهبردي به منظور ارتقاء نظام ). 1394. (بوذرجمهري، حسین و ثنایی، مهدي-

.تی ایراننخستین کنفرانس ملی مدیریت دول: تهران. سلامت، مبتنی بر رویکرد شفافیت

موسسه عالی : ، تهرانشناسایی فسادهاي احتمالی در نظام سلامت، )1396. (جودکی، حسین-

.پژوهش تأمین اجتماعی

،»چگونه پشت سر گذاشت؟ 93را در سال  ییبحران دارو یرانا«، )1394. (آنلاینخبر-

.406208: ، شناسه خبر8/1/1394

،»العلاج داروي بیماران خاص و صعبانگیز کمبود  داستان غم«، )1401. (آنلاینخبر-

  .1618974: ، شناسه خبر17/1/1401

، »بیانیه درباره طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور«، )1398. (فرهنگستان علوم پزشکی-

-364: سال سوم، شماره چهارم. نشریه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشکی

365.  
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