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 مقدمه 1
کارخانده   100راه یاادت. در حاضدر    ایدران دهه قبدل بده    7سال قبل و صنعت نوین داروسازی از  110دانش داروسازی نوین از 

ثره و ملزومدات تولیدد دارو   هم واحدهای تولید مواد اولیه، مد   تولیدکننده داروهای انسانی در ایران وجود دارد و به همین تعداد
میلیارد عدد انواع دارو به اشدکال مختلدف در کشدور مصدرف      30-36در کشور اعال هستند. به لحاظ تعداد دارو، سالانه حدود 

دهدد. بده   درصد ارزش اروش کل داروها را به خود اختصدا  مدی   68درصد آن ساخت داخل بوده و  97شود که نزدیک به می
دهدد. در  درصد اروش داروها را تشکیل مدی  32درصد و از نظر ارزش ریالی  3های وارداتی از نظر عددی بیان دیگر اروش دارو

 بیشترین واردات دارویی کشور به ترتیب از کشورهای آلمان، سوئیس و امارات متحده عربی صورت گرات.  1393سال 

ور ثبت شده است که بدیش از دو سدوم ایدن اقدلام     قلم دارو در اهرست رسمی دارویی کش 2900به لحاظ اقلام دارویی، حدود 
هدزار نفدر    26ساخت داخل است. این حجم تولید داخلی مرتبط با دارو )اعم از داروی ساخته شده و مواد اولیه(، بدرای حددود   

سدال   شغل ایجاد کرده است که درصد قابل توجهی از آنها دارای تحصیلات دانشگاهی هستند. کل ارزش بازار دارویی کشور در
هدای ندوین   میلیارد عدد بالغ شد. در حال حاضدر انداوری   5/30هزار میلیارد ریال و اروش عددی آن به  103به حدود  1393

ها هنوز اراگیر نیست، هرچند به کارگیری این دانش و اناوری است، مانند نانو و بیوتکنولوژی وارد صنایع داروسازی ایران شده
ل، ویدال، آمپدول و ...( تولیدد    قلم دارو را به تمامی اشکال دارویی )قر ، کپسو 1850واند حدود تاما به صرف این که ایران می

دستاورد بزرگی است. با وجود توانایی بالقوه ایران در زمینه تولید و صادرات بسیاری از انواع داروها، صادرات دارویی کشور  کند
کشور ااغانستان، روسیه و آلمان در صدر واردکنندگان دارو از ایران قرار رسد و سه میلیون دلار می 160سالانه تنها به حداکثر 

 دارند.  

درصد بازار داروی کشور را در اختیار دارند. سدازمان تدأمین اجتمداعی از طریدق      66در حال حاضر سه شرکت هولدینگ حدود 
یی برکت )سهامی خدا ( و باندک ملدی از    گذاری تأمین اجتماعی، ستاد اجرایی ارمان امام از طریق شرکت داروشرکت سرمایه
گدذاری ملدی ایدران    گذاری بانک ملی( و شرکت سرمایهگذاری توسعه ملی، گروه توسعه ملی )سرمایههای سرمایهطریق شرکت

شود که سدهم بخدش عمدومی و شدبه دولتدی و      اند. برآورد میهای دارویی کشور را به خود اختصا  دادهمالکیت عمده شرکت
 30و سهم بخدش خصوصدی واقعدی در ایدن صدنایع کمتدر از        ،درصد 70ها و بخش تولید دارو بیش از در کارخانهحتی دولتی 

های واقعی و ایجاد رقابت سالم از طریدق حدداقل   سازیدرصد باشد. توسعه و بهبود صنایع دارویی کشور در گرو انجام خصوصی
ذاری داروهدای تولیددی و وارداتدی و انتقدال مالکیدت صدنایع       گکردن مداخلات دولتی است. در حال حاضر اصلاح شیوه قیمت

دارویی به بخش خصوصی واقعی از اولویت بالایی در صنعت دارو برخوردار است. چنین ارآیندی نه تنها باعد  اادزایش انگیدزه    
حاضر وارداتی هسدتند   ای که در حالشود، بلکه برای تولید داخلی مواد اولیهمی یبرای رقابت و اازایش کیفیت داروهای تولید

 انگیزه ایجاد کرده و از خروج منابع محدود کشور به واسطه قاچاق داروها نیز جلوگیری خواهد کرد.

. بسدیار انددک و غیرشدفاف اسدت     ی کشدور یصنعت دارو ی تهیه شده است که آمار و اطلاعات موجود دراین گزارش در شرایط
ی مربوطه، آمارها و اطلاعات درخواستی دریاات نشد که طبیعتا  این امدر در تهیده   هامتأسفانه با وجود انجام مکاتبات با سازمان

این گزارش اختلالاتی به وجود آورده است. استخراج جداول و نمودارهای این گزارش از آمارهای خام و محدود موجدود نیدز بدا    
نعت داروسازی کشور بسیار اندک بوده و های موجود از صصرف زمان قابل توجهی میسر شده است. از سوی دیگر سایر گزارش

های مربدوط  به دلیل قدیمی و ناقص بودن چندان قابل استفاده نیستند. این گزارش سعی دارد تا حد امکان جای خالی گزارش
 به این صنعت را پر کند. امید است نتیجه این تلاش مورد توجه و استفاده خوانندگان محترم قرار گیرد.
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 وسازی در جهاننمایی از صنعت دار 2

 زنجیره ارزش در صنعت داروسازی 2- 1
گیدرد، شدناخت بهتدری از زنجیدره ارزش     هایی که قبل از رسیدن دارو به دست بیماران انجام مدی درک مجموعه کامل اعالیت

ن دهدد. اید  ای آن را بدسدت مدی  های هزینهصنعت داروسازی شامل هر کدام از اجزای آن، ارزش ایجاد شده در هر گام و مولفه
تواند بین و درون بازارهای مختلف بسته به نوع دارو، کانال توزیع، مقررات بازپرداخت یدا ناحیده جغراایدایی متفداوت     موارد می

کنندد، نیداز بده زنجیدره ارزش     باشد. برای اطمینان از اینکه بیماران داروی مناسب را در زمان، مکان و ارم مناسب دریاات مدی 
 ولفه اصلی زیر است:ای است که شامل سه مپیچیده
تولید دارو: برای ساخت دارو، چند مرحله وجود دارد که از تحقیق و توسعه اولیه تا کسب مجوز از مقدام نداظر بدرای     (1

هدای آنهدا بدرای    شود. هر کدام از ایدن مراحدل و نیازمنددی   سازی را شامل میدارو در بازار و ااز نهایی تجاریاروش 
 باشد.ی مختلف متفاوت میداروها، تولیدکنندگان و کشورها

کننده نهدایی  توزیع دارو به نقطه عرضه: این مرحله شامل حمل و نقل و مدیریت دارو از دست تولید کننده به مصرف (2
کننده خرد )داروخانه(، بیمارستان یا پزشک باشد. پیچیددگی ایدن مسدیر برحسدب موقعیدت      تواند عرضهاست که می

کننده نهایی بین مراکز شهرهای بزرگ های خا  و موقعیت مکانی مصرفنیازمندی تولیدکننده، نیاز به واردات دارو،
 و روستاهای دور ااتاده متفاوت است.

کننده نهایی: اراهم کردن ارم و اندازه مناسب دارو برای بیمار مناسب، با یک زمانبنددی دقیدق گدام    عرضه به مصرف (3
مراحل دیگری از جمله بررسی دارو بدرای تدداخلات احتمدالی،     تواند شاملنهایی در زنجیره ارزش است. این گام می

ها و غیره باشد که هر کدام از آنها به منظور اطمینان یااتن از کسب حداکثر انتفاع توسط بیمار ضدروری  ارائه توصیه
 است.

ادزوده صدنعت   های متحمل شدده بده درک بهتدر زنجیدره ارزش ا    شناخت ترکیب ارزش اازوده در هر مرحله و همچنین هزینه
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 2014نوامبر ، IMS Institute، سازی: گزارش زنجیره ارزش صنعت دارومأخذ
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 های آتیبینی سالهای گذشته و پیشوضعیت بازار دارو در جهان در سال 2- 2
بده حددود    2018رود تا سال تریلیون دلار عبور کرد و انتظار می 1میلادی از  2014میزان مصرف دارو در بازار جهانی در سال 

بینی های گذشته و پیشدر سال دلار آمریکا های مختلف جهان بهتبدیل ارزتریلیون دلار برسد. در نظر گراتن نرخ واقعی  3/1
 290-320حددود   2014-18هدای  دهد که میزان مصرف دارو برای کل دوره مربوط بده سدال  های آتی نشان میآن برای سال

ل رقم قابد  2009-13های میلیارد دلار برای دوره مربوط به سال 194میلیارد دلار آمریکا اازایش خواهد یاات که در مقایسه با 
-335شود. این در حالی است که در صورت استفاده از نرخ ارز ثابت، مقدار مطلق رشد مصرف بده حددود   توجهی محسوب می

 اازایش چشمگیری است.  2009-13های سال یمیلیارد دلار 219میلیارد دلار خواهد رسید که نسبت به رقم  305

رو نیدز تدداوم داشدته    هدای پدیش  چند سال اخیر آغاز شده در سالرود بهبود وضعیت اقتصادی جهان که در هر چند انتظار می
های سیاسی روسدیه و  باشد، ولی امکان دارد رشد بازار جهانی دارو تا حدودی به دلیل شکننده بودن بهبود اقتصادی اروپا، تنش

 وقایع اخیر آاریقا و خاورمیانه تحت تأثیر قرار گیرد.

هدای سدنی اادزایش    سال به بالا در سطح جهان با نرخی بیشتر از سدایر گدروه   65ن جمعیت ااراد با س 2014-18های در سال
درصد کل رشد سنی جمعیت در پنج سال آتی را به خود اختصا  خواهد داد. به طور کلی تغییدرات   30خواهد یاات و حدود 

. در حالی که اازایش تشدخیص و  کننده تقاضای جهانی دارو در پنج سال آتی خواهد بودجمعیت شناختی یکی از عوامل تعیین
یااتده خواهدد بدود، رشدد جمعیدت      های مزمن و وجود جمعیت در حال پیر شدن عامل م ثر بر بازارهای توسدعه درمان بیماری

 گیری بازارهای نوظهور را تعیین خواهد کرد.بهتر جهت یبهداشت هایهمزمان با بهبود دسترسی به سیستم

دهدد. اعدداد ارائده شدده بدرای      نشان مدی  2009-18های آن را در سال 2مصرف جهانی دارو و نرخ رشد مرکب سالانه 1 نمودار
به اوج خدود   2014رشد مصرف سالانه در سال بینی است و با رنگ متفاوتی نشان داده شده است. به بعد پیش 2015های سال
شدود. بهبدود وضدعیت    درصد بدود، بدالاترین رقدم رشدد محسدوب مدی       7/7که این رقم  2004درصد رسید که از سال  7یعنی 

رسدد در کشدورهای توسدعه یااتده، عرضده      اقتصادی جهان، کاهش تعداد داروهایی که تاریخ اروش انحصاری آنها به پایان مدی 
 کمک خواهد کرد.   2018درصدی مصرف دارو در جهان تا سال  4-7د و رشد بازارهای نوظهور به رشد داروهای جدی

                                                           
2 Compound Annual Growth Rate (CAGR) 
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 آن سالانه رشد نرخ و دارو یجهان مصرف -1 نمودار

 
 2014نوامبر ، Global Outlook for Medicines Through 2018, IMS Institute for Healthcare Informaticsمأخذ: 

رشد مصرف جهدانی دارو در   2 نموداررشد مصرف جهانی دارو در کشورهای توسعه یااته و در حال توسعه یکسان نخواهد بود. 
دهد. همانطور کده اشداره شدد در    و سایر کشورها نشان می 4، نوظهور3را به تفکیک کشورهای توسعه یااته 2009-18های سال
های بعد از آن با نرخ ملایمی ادامه خواهد یاات. رشد رشد مصرف دارو در جهان با جهش روبرو شده و در سال 2014-15سال 

تدوان بده کداهش تعدداد داروهدایی کده تداریخ ادروش         بازار داروی کشورهای توسعه یااته قوی خواهد بود که از دلایل آن مدی 
زار دارو در کشور ها اشاره کرد. رشد بارسد، عرضه محصولات دارویی جدید و نوآورانه و اازایش قیمتانحصاری آنها به پایان می

درصدی از بازار داروی کشورهای نوظهور را داراست، به علت بهبود دسترسی به امکانات بهداشتی و اادزایش   46چین که سهم 
 دهد.جمعیت ادامه خواهد یاات و همین امر عمده رشد بازار در کشورهای نوظهور را به خود اختصا  می

                                                           
 آمریکا، ژاپن، آلمان، ارانسه، ایتالیا، اسپانیا، انگلیس، کانادا و کره جنوبی  شامل 3
چین؛ دسته دوم: برزیل، روسیه، هند؛ و دسته سدوم: الجزایدر، آرژانتدین، کلومبیدا، مصدر،       سه دسته هستند. دسته اول: شاملکشورهای نوظهور دارویی  4

 ، عربستان، آاریقای جنوبی، تایلند، ترکیه، اوکراین، ونزوئلا و ویتناماندونزی، مکزیک، نیجریه، پاکستان، لهستان، رومانی
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 (کایآمر دلار میلیارد) مختلف یکشورها کیتفک به 2009-18 یهاسال در دارو یجهان مصرف رشد -2 نمودار

 
 2014نوامبر ، Global Outlook for Medicines Through 2018, IMS Institute for Healthcare Informaticsمأخذ: 

با رشد روبرو خواهدد   2013-18های دهد که مصرف سرانه دارو در اغلب کشورهای جهان در ااصله سالها نشان میبینیپیش
شود بجز ارانسه کند. همانطور که مشاهده میرا با هم مقایسه می 2018و  2013های مصرف سرانه دارو در سال 3 نمودارشد. 

ایش مصدرف سدرانه روبدرو    اند، سایر کشورها احتمالا  بدا اادز  هایی برای کنترل رشد مصرف دارو اتخاذ کردهو اسپانیا که سیاست
خواهند شد. رشد بازار داروی آمریکا به عنوان یک کشور توسعه یااته، قوی و نامتناسب با رشد جمعیت این کشور خواهد بدود.  
با وجود رشد بالا در بازار کشورهای نوظهور، همچنان مصرف سرانه دارو در این کشورها اختلاف زیادی با بازارهای توسعه یااته 

بیندی  درصدد در طدول پدنج سدال آیندده پدیش       70اشت. بیشترین رشد مصرف سرانه دارو در کشور چین و به میزان خواهد د
 شود.بینی میدرصد رقم مشابه آمریکا پیش 9شود. با این وجود، مصرف سرانه چین به عنوان دومین بازار بزرگ دنیا تنها می

 (کایآمر دلار) 2018 سال با سهیمقا در 2013 سال منتخب، یکشورها از یبرخ در ودار سرانه مصرف -3 نمودار

 
 2014نوامبر ، Global Outlook for Medicines Through 2018, IMS Institute for Healthcare Informaticsمأخذ: 
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دهد. در حال حاضر عمده را نشان می 2018بینی آن در سال و پیش 2013مصرف داروی کشورهای مختلف در سال  2 جدول
نگلدیس، ایتالیدا و   مصرف داروی جهان به ترتیب مربوط به کشورهای آمریکا، ژاپن، پنج کشور اروپایی )شامل آلمدان، ارانسده، ا  

 5-8حددود   2014-18هدای  شود که رشد سالانه مصرف دارو در آمریکا در ااصله سدال بینی میباشد. پیشاسپانیا( و چین می
اثدر مثبتدی بدر     Affordable Care Actرقم بدالاتری اسدت. اجدرای برنامده      2011-13های درصد باشد که نسبت به رشد سال

ای اشدار بدر   تدر بیمده  خواهدد داشدت. ایدن در حدالی اسدت کده پوشدش گسدترده         2014-16های سالتقاضای دارو در ااصله 
هدای کداهش ایدن    هدای دارویدی یکدی از راه   کنندگان این طرح را اازایش خواهد داد که در نتیجه آن کاستن از هزینهپرداخت

شدود.  بیندی مدی  درصد پدیش  1-4ابتی در محدوده های رشد سالانه تقریبا ثکمبود خواهد بود. در مورد پنج کشور اروپایی، نرخ
های گذشته است که همچنان به کنترل نرخ بیکاری بالا و کاهش بار سدنگین  اروپا همچنان در تلاش برای خروج از رکود سال

 های اقتصادی ریاضتی تحت اشدار ها وابسته است. بدین ترتیب بودجه بهداشتی در منطقه مذکور به علت اجرای سیاستبدهی
های اجبداری و اادزایش بودجده بهداشدتی     خواهد بود. بیشترین نرخ رشد در آلمان و انگلیس به ترتیب به دلیل کاهش تخفیف

گدذاری  شود. ارانسه به دلیل کنترل و کاهش قیمت و اازایش استفاده از داروهای ژنریک و تغییر سیستم قیمدت بینی میپیش
 های رشد صفر یا منفی را تجربه خواهند کرد.گذاری دارو، نرخقیمت دارو و اسپانیا به دلیل تغییر سیستم مرجع

 2018سال  آن در بینیو پیش 2013کشورهای مختلف در سال  مصرف دارو در -2 جدول

  

2013 
 )میلیارد دلار(

 سهم
 )درصد(

 نرخ رشد سالانه
2013-2009 

 )درصد(

2018 
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 سالانهنرخ رشد 
2014-2018 
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که کمترین سطح رشد را شاهد بود به سدطوح تداریخی خدود     2014رود رشد مصرف دارو در کشور ژاپن بعد از سال انتظار می
بده بعدد    2010بازگردد. عرضه داروهای جدید یکی از عوامل اصلی رشدد ایدن بدازار خواهدد بدود، بده ایدن دلیدل کده از سدال           

شوند. در ایدن کشدور کداهش    ها در مقابل تولید داروهای جدید حفاظت مین این داروها از کاهش دستوری قیمتتولیدکنندگا
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شدید قیمت داروهای برند پس از پایان تاریخ عرضه انحصاری آنها و اشار روزاازون بر قیمت داروهای ژنریک به منظور کداهش  
ریک در مقایسه با استانداردهای جهانی پایین خواهد ماند، ولدی بده   گذاری شده است. استفاده از داروهای ژنسطح مصرف هدف
های مالی برای دو برابر کردن مصدرف ایدن داروهدا، در حدال اادزایش تددریجی اسدت. هرچندد         ها و مشوقدلیل اعمال سیاست

بیماران ژاپندی را   جمعیت ژاپن به طور کلی کاهش خواهد یاات ولی تعداد ااراد بازنشسته که در حال حاضر حدود یک چهارم
 شود.ر باع  اازایش تقاضا برای دارو در این کشور رود همین امشود، به اازایش ادامه خواهد داد و انتظار میشامل می

مصرف دارو در کشورهای نوظهور به ویژه در آسیا به دلیل رشد سریع جمعیت در اثر کاهش نرخ مرگ و میر ندوزادان، اادزایش   
های بهداشتی و اازایش درآمد رو به اازایش خواهدد داشدت. در   سی به سیستم بهداشتی، اازایش یارانهطول عمر و بهبود دستر

نتیجه رشد قابل توجه در بازار داروی کشورهای نوظهور و کاهش رشد در سایر نقاط جهان، سهم کشورهای نوظهدور از ادروش   
عه یااته، اازایش جهانی تقاضا و توسعه بازارهای صدادراتی،  جهانی دارو اازایش خواهد یاات. با بازگشت رونق به کشورهای توس

گذاری در کشورهای نوظهور اثدرات قابدل   های سرمایههای محرک دولتی و پروژهکشورهای نوظهور منتفع خواهند شد. سیاست
داروهدای   یدرصدد  83 رشدد  ناشدی از  توجهی بر تقاضای دارو در این کشورها خواهد گذاشت. رشد بازارهدای نوظهدور عمددتا    

درصدد   70درصدی خواهد بود که شدامل   75غیربرند و به ویژه داروهای ژنریک خواهد بود. چین در پنج سال آتی شاهد رشد 
 درصد داروهای غیربرند است. در حالی که بعضی از بازارهای نوظهور صنایع دارویی ژنریک قدرتمندی 75رشد داروهای برند و 

های برند سهم بیشتری از کل مصدرف داروهدای   شتر بر واردات دارو متکی بوده و مصارف داروبی دارند، سایر کشورهای کوچکتر
درصد بداقی خواهدد ماندد و     30شود. به عنوان درصدی از رشد بازارهای نوظهور، رشد داروهای برند در حدود آنها را شامل می

درصدد از رشدد    23اات. رشد داروهای برند حددود  درصد اازایش خواهد ی 61زیادی به  صعودی رشد داروهای غیربرند با شیب
گدذاری کده اادزایش رقابدت را بده      های مربوط به قیمدت دسته سوم بازارهای نوظهور را به دلیل واردات گسترده دارو و سیاست

 های قیمتی، نزدیک کردن قیمتگذاری دولتی که شامل اعمال کنترلهای قیمتشود. سیاستدنبال خواهند داشت، شامل می
مصدرف داروی کشدورهای    4 نمدودار محدودکننده هسدتند.   معمولا  ،هاستداروهای برند به سطوح رقابتی و کاهش رشد قیمت

 دهد.را نشان می 2013-2018های نوظهور و رشد آن در ااصله سال

 2013-18 یهاسال فاصله در آن رشد و نوظهور یکشورها یدارو مصرف -4 نمودار
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درصد به ثبات برسد. بخش بزرگی از ایدن   10 به های نزدیکدر نرخ 2018رود رشد بازار چین کاهش یااته و تا سال انتظار می
درصد جمعیت ایدن   95ای که در حال حاضر رشد مربوط به اازایش دسترسی مردم به خدمات سیستم بهداشتی است؛ به گونه

های سیستم بهداشتی و خدمات جامعده سدلامتی   های بیمه عمومی سلامت هستند. بهبود زیرساختکشور تحت پوشش برنامه
از را بده دنبدال خواهدد داشدت.      2018انتظار است که رشد بازار تا سال  ( قابل2015-2011نامه پنج ساله اعلی )چین تحت بر
 ها را تشدید خواهد کرد.کاهش قیمتدر جهت های مختلف اشار اعمال سیاستسوی دیگر 

 بازار دارو در کشورهای نوظهور 2- 3
هدای چنددملیتی   یااتده، شدرکت  ر بدازار کشدورهای توسدعه   های اخیر با کند شدن رشدد ادروش محصدولات دارویدی د    در سال
هدا پورتفدوی تولیددی خدود را     اند. در حالی که این شرکتتوجهی در بازار کشورهای نوظهور انجام دادههای قابلگذاریسرمایه

داروهای ژنریک نیمی شود. با این حال از طریق اروش داروهای جدید و ابداعی تأمین می آنهااند، ولی عمده درآمد متنوع کرده
 دهند.  از اروش و بیش از نیمی از رشد بازار دارویی کشورهای نوظهور را به خود اختصا  می

میدزان   3 جددول اندد. در  کشور الجزایر، عربستان، کلومبیا و نیجریه به لیست کشورهای نوظهور اضااه شده 4های اخیر در سال
و همچنین عوامل محرک رشد بدازار دارو در ایدن کشدورها نشدان      2017بینی آن برای سال و پیش 2012اروش دارو در سال 
 داده شده است. 

 جدید کشور نوظهور 4اروی میزان فروش و عوامل محرک رشد بازار د -3 جدول

 کشور
 )میلیارد دلار( فروش

 عوامل محرک رشد درصد تغییر
2017 2012 

 3/43 0/3 3/4 الجزایر
گذاری دولتی در یک سیستم بهداشت * ادامه سرمایه
 پرداختدرصد هزینه توسط دولت  79پیشراته )

 شود(می

 2/52 6/4 0/7 عربستان
 * بیمه سلامتی خصوصی

 های مربوط به سبک زندگیتعداد بیماری* اازایش 
 ساله 5* برنامه بهداشتی جدید 

 * اازایش پوشش بیمه سلامت اجتماعی 3/23 3/4 3/5 مبیاکل

 7/85 4/1 6/2 نیجریه
* اازایش تقاضا برای خدمات بهداشتی با کیفیت از 

 سوی طبقه متوسط ثروتمند و رو به رشد
 صادرات نفت* رشد اقتصادی ایجاد شده در اثر 

 2013نوامبر ، IMS Pharmerging White Paper 2013مأخذ: 

دهد. همدانطور کده مشداهده    مصرف داروی کشورهای پیشراته و نوظهور را به تفکیک داروهای برند و ژنریک نشان می 1 شکل
ها اازایش خواهدد یاادت کده یکدی از دلایدل آن رسدیدن تداریخ        های آینده در همه گروهشود سهم داروهای ژنریک در سالمی

. مصدرف داروهدای ژنریدک بیشدترین سدهم از رشدد بدازار داروی        سررسید اروش انحصاری داروها در کشورهای پیشراته است
میلیدارد   425بده حددود    2017رود درآمد اروش داروهای ژنریک در سدال  کشورهای نوظهور را تشکیل خواهد داد. انتظار می

 دلار برسد.
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 کیژنر و برند یداروها کیتفک به نوظهور و شرفتهیپ یکشورها یدارو مصرف -1 شکل

 
 2014نوامبر ، Global Outlook for Medicines Through 2018, IMS Institute for Healthcare Informaticsمأخذ: 

درصدد   9/3های بخش سلامت به تولید ناخالص داخلی در بین کشورهای مختلف بسیار متفداوت اسدت و در بدازه    نسبت هزینه
 6/5گیرد. به طور متوسط این نسبت بدرای کشدورهای بدا درآمدد پدایین حددود       درصد برای آمریکا قرار می 8/17برای گینه تا 

درصد است. این اختلاف در زمینده تعدداد شداغلان بخدش سدلامت نیدز مشداهده         0/12درصد و کشورهای با درآمد بالا حدود 
 2/29پزشک و در کشورهای بدا درآمدد بدالا     1/2ر متوسط هزار نفر به طو 10شود. در کشورهای با درآمد پایین به ازای هر می

 0/13هدزار نفدر بده طدور متوسدط       10باشد. از سوی دیگر، در کشورهای با درآمد پایین به ازای هر پزشک در حال اعالیت می
 تخت وجود دارد. 3/43تخت و در کشورهای با درآمد بالا 

 داروسازی جهان هایشرکتبزرگترین  2- 4
دهدد. در  نشدان مدی   2013ده شرکت برتر داروسازی جهان بر حسب اروش و هزینه تحقیق و توسعه آنها را در سدال   4 جدول

 7/18اند و به طور میدانگین  میلیارد دلار از محل اروش کسب درآمد کرده 328شرکت در مجموع حدود  10سال مذکور  این 
 د.اندرصد از اروش خود را به تحقیق و توسعه اختصا  داده
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 )میلیارد دلار( 2013در سال  فروش و هزینه تحقیق و توسعه آنها حسب بر جهان یداروساز برتر شرکت ده-4 جدول

 مخارج تحقیق و توسعه فروش محل اداره مرکزی نام لاتین
نسبت مخارج تحقیق و 

توسعه به فروش 
 )درصد(

Novartis 3/20 4/9 46 بازل، سوئیس 

Pfizer 9/13 3/6 45 نیویورک، آمریکا 

Roche 2/21 3/8 39 بازل، سوئیس 

Sanofi 2/16 1/6 38 پاریس، ارانسه 

Merck & Co 0/19 1/7 38 نیوجرسی، آمریکا 

GlaxoSmithKline 3/15 0/5 33 برتفورد، انگلیس 

Johnson & Johnson 9/21 8/5 26 نیوجرسی، آمریکا 

AstraZeneca  ،4/17 3/4 25 انگلیسلندن 

Eli Lilly 4/26 3/5 20 ایندیانا، انگلیس 

AbbVie 1/15 8/2 19 ایلینویز، آمریکا 

 4/60 328 مجموع
 )میانگین(
7/18 

 Top 50 Global Pharma Companies 2014, Pharmaceutical Executiveمأخذ: 

 5رشدد مدداوم ادروش آنهدا در زمینده داروهدای خدا         یدهندده های تولیدکننده دارو در جهان نشانبررسی بزرگترین شرکت
شوند و حداقل های پیچیده و خا  استفاده میداروهای خا  برای درمان بیماری IMS Healthباشد. طبق تعریف موسسه می
 ویژگی زیر برخوردارند: 6ویژگی از  5از 

 شوند.های مزمن استفاده میدر درمان بیماری -

 گیرد.انجام میتجویز آن توسط پزشک متخصص  -

 های خاصی شامل تزریق زیرپوستی است.استفاده از آنها نیازمند اقدامات و رسیدگی -

 نیازمند تدابیر ویژه برای توزیع هستند. -

 بالایی دارند. های نسبتا قیمت -

 باشد.نیازمند ارائه خدمات مراقبتی گسترده به بیماران، تحت مراقبت گراتن و آموزش آنها می -

هایی که از بخش تحقیق و توسعه توانمندی برخوردارند جذاب است. همچنین این بازار مدورد  ی خا  برای شرکتبازار داروها
تدری  هدایی کده رویکدرد شخصدی    هایی که برای نیازهای اساسی پاسخ داده نشده اولویت قائل هستند و یا شدرکت توجه شرکت

بیشدترین رشدد در    2018دهد تا سدال  ها نشان میبینیرد. پیشگیرند قرار دانسبت به رابطه سنتی پزشک و بیمار در نظر می
 کشور اروپایی تعلق خواهد گرات. 5سهم داروهای خا  از اروش کل به 

شود، کشدورهای  دهد. همانطور که مشاهده میرا نشان می محصولات آنها شرکت برتر دارویی از نظر اروش 50ملیت  5 نمودار
 اند.دادهبه خود اختصا  در این زمینه های برتر را آمریکا، ژاپن و آلمان به ترتیب بیشترین تعداد شرکت

                                                           
5 Specialty Medicines 
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 2014در سال  شرکت برتر دارویی از نظر میزان فروش 50ملیت  -5 نمودار

 
 Top 50 Global Pharma Companies 2014, Pharmaceutical Executiveمأخذ: 

 وضعیت تجارت جهانی دارو 2- 5
رات زیادی روبرو بوده است. هرچند روند رشد تجارت های گذشته ارزش محصولات دارویی مبادله شده در جهان با تغییدر سال

 دهدهای قبل از آن نشان میتوجهی نسبت به سالبه بعد اات قابل 2009های دارو در سال

شود روندد  دهد. همانطور که مشاهده مینشان می 2002-14های ارزش تجارت جهانی دارو و نرخ رشد آن را در سال 6 نمودار
 کرده است.منفی را تجربه  یحتی مقدار 2012های اخیر نزولی بوده و در سال نرخ رشد تجارت جهانی دارو در سال

 (محور راست_)درصد 2002-14 یهاسال در آن رشد نرخ و (محور چپ_)میلیارد دلار دارو یجهان تجارت ارزش -6 نمودار

 
 trademap.orgاطلاعات موجود در سایت اینترنتی  مأخذ: تهیه شده براساس

دهدد. همدانطور کده مشداهده     نشدان مدی   2014کشور برتر در زمینه صادرات محصولات دارویی را در سدال   15سهم  7 نمودار
ایدران بدا    شود آلمان، سوئیس و بلژیک به ترتیب بیشترین سهم از صادرات محصولات دارویی را به خدود اختصدا  دادندد.   می

 قرار گراته است.محصولات دارویی کشورهای صادرکننده  73سهمی ناچیز در رتبه 
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 (درصد) 2014 سال در ییدارو محصولات صادرات نهیزم در برتر کشور 15 سهم -7 نمودار

 
 trademap.orgاطلاعات موجود در سایت اینترنتی  مأخذ: تهیه شده براساس

دهدد. همدانطور کده مشداهده     نشدان مدی   2014کشور برتر در زمینه واردات محصولات دارویدی را در سدال    15سهم  8 نمودار
شود آمریکا، آلمان و بلژیک بیشترین سهم از واردات محصولات دارویی را به خود اختصا  دادند. در سال مذکور ایدران در  می
 قرار گرات. محصولات داروییبزرگترین کشورهای واردکننده  51رتبه 

 (درصد) 2014 سال در ییدارو محصولات واردات نهیزم در برتر کشور 15 سهم -8 نمودار

 
 trademap.orgاطلاعات موجود در سایت اینترنتی  مأخذ: تهیه شده براساس

 تحقیق و توسعه و نوآوری در صنعت دارو 2- 6
هدای مختلدف و   ها برای جلدوگیری و درمدان بیمداری   نقشی اساسی در توسعه داروها و واکسن سازیمحور دارو-صنعت تحقیق

های پیوسته بده  کند. مواقیت این صنعت تا حد زیادی وابسته به انجام تحقیقات و نوآوریبهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا می
های درمدان اعلدی اسدت. علارغدم     مچنین بهبود روشمنظور پیشگیری و درمان امراض شایع، پیچیده و نادیده گراته شده و ه
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گیرد که در مقایسه با سدایر صدنایع پیشدراته    ای در این صنعت صورت میهای گستردهگذاریشرایط پرچالش موجود، سرمایه
ها توسط بخش خصوصی انجام گرادت.  تولید تمام داروها و واکسن سال اخیر تقریبا  100شود. در طول تر محسوب میپرریسک

کند، ابتددا بده بررسدی طیدف وسدیعی از      گذاری می( سرمایهR&Dهنگامی که یک شرکت دارویی در ارآیند تحقیق و توسعه )
شدته باشدند. ارآیندد    های جدید یا اعلدی را دا پردازد که امکان دارد پتانسیل درمان بیماریترکیبات شیمیایی و بیولوژیکی می
ترکیدب بررسدی شدده،     10000تدا   5000شود که محققان یک ترکیب امیدوارکننده را در بین تحقیق و توسعه زمانی آغاز می

پردازند تا نسبت به ایمنی و کارایی آن اطمینان به آزمون کردن این ترکیب می نند. محققان سپس به طور گستردهکشناسایی 
مراحل مختلف ارآیند تحقیدق و توسدعه در    2 شکلسال نیز به طول انجامد.  15تا  10تواند حتی د میحاصل کنند. این ارآین

انجامدد و در  سال به طول مدی  10بیش از  رآیند معمولا شود، این ادهد. همانطور که مشاهده میرا نشان می سازیصنعت دارو
میلیدون دلار   138شود. متوسط هزینه تحقیق و توسعه یک داروی جدید از حددود  ای را شامل میهای قابل توجهضمن هزینه
هدای اندی،   چدالش  ،های اخیر اازایش یااته است. چنین اازایش قابل توجهیمیلیارد دلار در سال 5/1به حدود  1975در سال 

های داروسازی در اغلدب مدوارد بده دلیدل بده      کند. شرکترو در ارآیند تحقیق و توسعه را منعکس مینظارتی و اقتصادی پیش
 شوند.گذاری زیادی میهای سرمایهنتیجه نرسیدن و شکست تحقیقات و عدم تولید داروی نهایی، متحمل هزینه

 سازیدارو صنعت در توسعه و قیتحق ندیفرآ مختلف مراحل -2 شکل

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2014مأخذ: 

نشدان   2012ی جهان را در سدال  سازهای صرف شده در مراحل مختلف ارآیند تحقیق و توسعه در صنعت داروهزینه 5 جدول
هدای ارآیندد   هبدالینی بیشدترین سدهم را در هزیند    های پدیش و آزمایش 3های ااز شود هزینهدهد. همانطور که مشاهده میمی

 7خصوصی-و مشارکت عمومی 6های کوچک و متوسطها، بنگاهبودند. نقش دانشگاه تحقیق و توسعه دارو به خود اختصا  داده

                                                           
6 SMEs 
7 Public-Private Partnership (PPP) 
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 (درصد) 2014 سال در ییدارو محصولات صادرات نهیزم در برتر کشور 15 سهم -7 نمودار

 
 trademap.orgاطلاعات موجود در سایت اینترنتی  مأخذ: تهیه شده براساس
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 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2014مأخذ: 

نشدان   2012ی جهان را در سدال  سازهای صرف شده در مراحل مختلف ارآیند تحقیق و توسعه در صنعت داروهزینه 5 جدول
هدای ارآیندد   هبدالینی بیشدترین سدهم را در هزیند    های پدیش و آزمایش 3های ااز شود هزینهدهد. همانطور که مشاهده میمی

 7خصوصی-و مشارکت عمومی 6های کوچک و متوسطها، بنگاهبودند. نقش دانشگاه تحقیق و توسعه دارو به خود اختصا  داده

                                                           
6 SMEs 
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بالینی و ثبت دارو، نقش نهادهای نظارتی دولدت و در  . در مراحل پیشاستدر مراحل اولیه ارآیند تحقیق و توسعه دارو پررنگ 
 باشد.  حایز اهمیت می 8محور-بالینی نیز نقش موسسات تحقیقاتی قراردادهای مرحله آزمایش

 (2012) سازیهای تحقیق و توسعه در صنعت داروهزینه -5 جدول

 )درصد( سهم میلیون دلار  

 11،816 8/23 (Prehuman/Preclinicalپیش بالینی )

 3،823 7/7 (Phase I) 1ااز 

 5،756 6/11 (Phase II) 2ااز 

 15،927 1/32 (Phase III) 3ااز 

 3،835 7/7 (Approvalکسب مجوز )

 6،777 7/13 (Phase IV) 4ااز 

 1،654 3/3 (Uncategorizedبندی نشده )دسته

 49،587 100 (Total R&Dمجموع )
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2014مأخذ: 

دهدد. همدانطور کده    نشدان مدی   2011تعداد داروهای موجود در اازهای مختلف ارآیند تحقیق و توسدعه را در سدال    9 نمودار
ر کمتدر اسدت. در   به نسبت اازهای دیگر بسدیا  3ای داروها، تعداد داروهای موجود در ااز شود برخلاف سهم هزینهمشاهده می

های غیرقابل انتقال، تعداد داروهای مورد بررسدی بدرای بیمداری سدرطان بدا      زمینه تحقیق و توسعه داروهای مربوط به بیماری
 باشد.  عروقی، دیابت و مشکلات تنفسی بیشتر می-های قلبیتوجهی نسبت به بیماریاختلاف قابل

 داروهای موجود در فازهای مختلف فرآیند تحقیق و توسعه داروتعداد  -9 نمودار

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2014مأخذ: 

ها با کاهش دریاات مجوز داروهای جدیدد همدراه   تر در انجام آزمایشگیرانههای تحقیق و توسعه و الزامات سختاازایش هزینه
 163هدای قبدل بده    عدد در سدال  178جدید که در بازار جهانی عرضه شد از  10یا بیولوژیکی 9د. تعداد مواد دارویی شیمیاییش

                                                           
8 Contract Research Organization (CRO) 
9 New Chemical Entities (NCEs) 
10 New Biological Entities (NBEs) 
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تعداد مواد دارویی شیمیایی و بیولوژیکی جدید که به تایید اداره غذا و  10 نموداررسید.  2008-2012های عدد در ااصله سال
گذاری در توسعه داروهدای جدیدد بده دلایدل     های سرمایهدهد. همزمان با اازایش هزینهداروی آمریکا رسیده است را نشان می

محدور بده   -های تحقیدق دهی از میزان رضایت بیماران پس از ورود آن به بازار، بسیاری از شرکتهزینه گزارشمختلف از جمله 
احتمال زیاد در آینده نزدیک با کاهش قابل توجه درآمد روبرو خواهند شد که علدت اصدلی آن بده اتمدام رسدیدن زمدان حدق        

های دارویی در مواجه با شرایط مذکور، اسدتفاده از  یکرد شرکتباشد. رومی 11انحصاری تولید و اروش داروهای  بسیار پراروش
 های جدید نوآوری است. مدل

 است دهیرس کایآمر یدارو و غذا اداره دییتا به که دیجد یکیولوژیب و ییایمیش ییدارو مواد تعداد -10 نمودار

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2014مأخذ: 

هدای دارویدی و سدایر موسسدات     بین شرکت Joint Ventureهای تجاری جدید مانند تر و بکارگیری مدلهای گستردههمکاری
وری در تحقیقات دارویی است کده از طریدق تسدهیل همکداری بدین دانشدگاه و       های اازایش بهرهمرتبط با صنعت، از جمله راه

 باشد.پذیر میای دولتی و خصوصی امکانهبخش

در  2007-2011هدای  در ااصله سال سازیهای دارویی در جهان در بخش تحقیقات و توسعه صنعت داروهزینه سالانه شرکت
هدای  میلیارد دلار رسید. بدرای سدال   137به حدود  2012شود. این رقم در سال میلیارد دلار تخمین زده می 140تا  135بازه 
گذاری انجام شده در بخش تحقیقات و توسعه آن نسبت بده سدایر صدنایع در    از جهت حجم سرمایه سازیدی صنعت دارومتما

نشدان   2013گذاری در بخش تحقیق و توسعه صدنایع مختلدف را در سدال    سرمایه 11 نمودارجایگاه بالاتری قرار داشته است. 
 دهد.می

                                                           
11 Blockbuster medicines 
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 میلیارد یورو(گذاری در بخش تحقیق و توسعه )سرمایه -11 نمودار

 
 The 2014 EU Industrial R&D Investment Scoreboard, European Commission (2014)مأخذ: 

 داروسازی در ایرانصنعت  3

 وضعیت کلی بخش سلامت در کشور 3- 1
درصدد از ایدن جمعیدت در     69دهد. در حددود  درصد جمعیت جهان را تشکیل می 1میلیون نفری حدود  77ایران با جمعیت 

ساله هستند. در حال حاضر مهمتدرین عامدل مدرگ و میدر در      70تا  30درصد آنها بین  42کنند که مناطق شهری زندگی می
درصد مدرگ و   76. حدود ها استو انواع سرطان 13هامصدومیت ،12عروقی-های قلبیمربوط به بیماری به ترتیب جمعیت کشور

هدا و امدراض قابدل انتقدال اسدت.      درصد مابقی مربوط به انواع مصدومیت 24میرها در کشور مربوط به امراض غیرقابل انتقال و 
سداله   70تا  30دهد. در حال حاضر احتمال مرگ و میر یک ارد عوامل موثر بر مرگ و میر جمعیت کشور را نشان می 3 شکل

 درصد است. 17 حدود شایعهای غیرقابل انتقال به دلیل ابتلا به بیماری

این ندرخ بدرای    2004میلادی، تا سال  2000عروقی در کشور از سال -های قلبیبا وجود کاهش نرخ مرگ و میر در اثر بیماری
زنان بیشتر از مردان بود و سپس نرخ مرگ و میر مردان به تدریج بالاتر از نرخ مشدابه زندان گردیدد. ایدن در حدالی اسدت کده        

ای مزمن تنفسی و سرطان در میان مردان بالاتر بوده و تنها نرخ شیوع بیماری دیابت ههمواره نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری
 با اختلاف اندکی بیشتر از مردان بوده است.در زنان 

                                                           
12 Cardiovascular diseases 
13 Injuries 
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 )درصد( کشور تیجمع ریم و مرگ بر موثر عوامل -3 شکل

 
 ، سازمان جهانی سلامت Country Health Profile of Iranمأخذ: 

توان به مصرف تنباکو، اشار خون بالا و چاقی شدید اشداره کدرد   از جمله عوامل و راتارهای پرخطر در بین ااراد بالغ کشور می
شوند. همچندین مصدرف سدرانه الکدل بده عندوان یکدی دیگدر از         درصد جمعیت کشور را شامل می 20و  25، 14که به ترتیب 

 12 نمدودار برابر زنان اسدت.   6رسد که در این زمینه سهم مردان تقریبا سال می لیتر در 1راتارهای پرخطر در کشور به حدود 
هدای غیرقابدل انتقدال مختلدف نشدان      ریسال را به تفکیک جنسیت آنها در اثر بیما 70تعداد مرگ و میر ااراد با سن کمتر از 

 دهد.می

 های غیرقابل انتقال مختلف )هزار نفر(سال به تفکیک جنسیت در اثر بیماری 70تعداد مرگ و میر افراد با سن کمتر از  -12 نمودار

 
 ، سازمان جهانی سلامت Country Health Profile of Iranمأخذ: 

شود. نسبت کدل مخدارج   بندی میمیان کشورهای جهان از نظر درآمد در بین کشورهای با درآمد متوسط به بالا طبقهایران در 
درصد بود که برابر میانگین جهانی اسدت. بدا اینکده     7حدود  2013به تولید ناخالص داخلی در کشور در سال  14بخش سلامت

ال به خود اختصدا  داده بدود، سدهم دولدت بدرخلاف میدانگین       درصد کل مخارج دولت را در این س 18مخارج بخش سلامت 
به کل مخارج بخش سدلامت   16است. نسبت مخارج اردی )پرداخت مستقیم از جیب( 15جهانی، کمتر از سهم مخارج خصوصی

                                                           
14 Total health expenditure 
15 Private health expenditure 
16 Out of pocket expenditure 
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 )درصد( کشور تیجمع ریم و مرگ بر موثر عوامل -3 شکل

 
 ، سازمان جهانی سلامت Country Health Profile of Iranمأخذ: 
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هدای اخیدر هندوز بخدش عمدده مخدارج       در ایران به نسبت میانگین جهانی بسیار بالاتر است و با وجود کاهش یدااتن در سدال  
هدای  برنامده پنجسداله پدنجم توسدعه، سدهم هزینده       34شود. این در حالی است که مطابق بند ب مداده  میصوصی را شامل خ

رسید که این امر تحقق نیااتده اسدت. یکدی از دلایدل ایدن امدر       های سلامت میدرصد هزینه 30مستقیم مردم باید حداکثر به 
ها به بخدش سدلامت مطدابق مدواد قدانونی      نون هدامند کردن یارانهدرصد خالص وجوه حاصل از اجرای قا 10تخصیص نیااتن 

بده نسدبت میدانگین     -17با در نظر گراتن برابری قدرت خرید-رج سرانه بخش سلامت کشوربرنامه پنجم توسعه بوده است. مخا
های بخش سلامت کشور برخی از شاخص 6 جدولتر از میانگین جهانی است. جهانی بالاتر بوده ولی مخارج سرانه دولتی پایین

 دهد.های مختلف و مقایسه آنها با میانگین جهانی را نشان میدر سال

 های مختلفسالهای بخش سلامت کشور در برخی از شاخص -6 جدول

 2013 2010 2005 2000 شاخص
میانگین جهانی 

(2013) 
 7 7 7 5 5 نسبت کل مخارج بخش سلامت به تولید ناخالص داخلی)درصد(

 60 41 39 44 42 نسبت مخارج دولت در بخش سلامت به کل مخارج بخش سلامت )درصد(

 40 59 61 56 58 نسبت مخارج خصوصی در بخش سلامت به کل مخارج بخش سلامت )درصد(

 12 18 13 10 11 نسبت مخارج دولت در بخش سلامت به کل مخارج دولت )درصد(

 40 47 48 55 58 تأمین اجتماعی به مخارج دولت در بخش سلامت )درصد( مخارجنسبت 

 32 52 54 53 56 نسبت مخارج اردی به کل مخارج بخش سلامت )درصد(

 77 88 88 95 96 سلامت )درصد( نسبت مخارج اردی به مخارج خصوصی بخش

 1،111 432 413 155 229 مخارج سرانه در بخش سلامت )دلار آمریکا(

 1،247 1،414 1،122 666 390 برابری قدرت خرید(-المللیمخارج سرانه در بخش سلامت )دلار بین

 793 176 161 69 95 مخارج سرانه دولت در بخش سلامت )دلار آمریکا(

 858 577 438 295 162 برابری قدرت خرید(_المللیدولت در بخش سلامت )دلار بینمخارج سرانه 

 220 225 222 83 129 سرانه مخارج اردی )دلار آمریکا(

 4 3 3 2 2 نسبت مخارج دولت در بخش سلامت به تولید ناخالص داخلی )درصد(

 15 4 2 4 4 نسبت وجوه بیمه خصوصی به مخارج خصوصی بخش سلامت )درصد(
 www.who.int(، World Health Organization) سازمان جهانی سلامتسایت اینترنتی مأخذ: 

هدای  درصد جمعیت کشور تا حدودی تحت پوشش بیمده  85حدود 1393تا قبل از اجرای طرح بیمه سلامت همگانی در سال 
توجهی از اارادی که تحت پوشدش هیچگونده   بیمه تأمین اجتماعی قرار داشتند. با اجرای این طرح بخش قابل مختلف و عمدتا 

های بخش سلامت مربوط بده مخدارج   درصد هزینه 64حدود  2012در سال  مند شدند.ای قرار نداشتند از مزایای آن بهرهبیمه
درصد کاهش یاات که علت اصلی آن کداهش قیمدت داروهدای     49قابل توجهی به با اات  2013دارویی بوده است که در سال 

 های دولت یازدهم بوده است.اتخاذ سیاستو وارداتی به دلیل تولیدی 

 سهم بهداشت و درمان در هزینه ناخالص خانوار شهری 3-1-1
بدار   339شود و هر ایرانی به طور متوسط در طدی سدال   کشور اول دنیا محسوب می 20ایران به لحاظ مصرف عددی دارو جزو 

جهانی است. همچنین مصرف سرانه عددی داروهای تزریقدی در ایدران حددود     میانگینبرابر  4کند که این رقم دارو مصرف می
برابر رقم مشابه در جوامع توسعه یااته است. به طورکلی سرانه مصرف دارو در کشدور سده برابدر     4درصد است که تقریبا  4/11

                                                           
17 Purchasing power parity (PPP) 
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قلم اسدت و مصدرف خودسدرانه     4تا  3قلم و برای ایران  2استاندارد جهانی است. میانگین اقلام دارویی در هر نسخه در جهان 
گدذاری دارو بدر کیفیدت داروهدای     شود که تا حدودی مربوط به تأثیر شیوه کنونی قیمتو در کشور یک بحران محسوب میدار

 شده است.تولید 

های در متوسط هزینه ناخالص سالانه یک خانوار شهری بعد از سهم گروه "بهداشت و درمان"سهم هزینه گروه  1393در سال 
بیشدترین   "کالاها و خدمات متفرقه"و  "حمل و نقل"، "هاها و آشامیدنیخوراکی"، "هامسکن، آب، برق و گاز و سایر سوخت"

 4/10، 6/24، 4/33به ترتیدب   1393ای چهار گروه مذکور در سال هزینه را در بودجه خانوار به خود اختصا  داد. سهم هزینه
هدای  سهم هزینه گروه بهداشت و درمان از کل هزینه متوسط سالانه یک خانوار شهری را در سال 13 نموداردرصد بود.  4/8و 
 دهد.شان مین 93-1383

 )درصد( یشهر خانوار کی سالانه متوسط نهیهز کل از درمان و بهداشت گروه نهیهز سهم -13 نمودار

 
 ، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران1393مأخذ: نتایج بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری ایران در سال 

درصد تغییر متوسط کل هزینه ناخالص سالانه یدک خدانوار و درصدد تغییدر هزینده گدروه بهداشدت و درمدان را در          14 نمودار
دارو، "بهداشت و درمان به دو زیرمجموعه های گروه دهد. در گزارش بررسی بودجه خانوار هزینهنشان می 1384-93های سال

تقسدیم شدده اسدت. در     "های بیمارسدتانی خدمات پزشکی، دندانپزشکی و پیراپزشکی و هزینه"و  "لوازم و مواد طبی و درمانی
ای آنها از کل هزینه ناخدالص   درصد بود و نسبت هزینه 2/71و  8/28ای این دو زیرمجموعه به ترتیب سهم هزینه 1393سال 

 درصد بود. 1/4و  7/1خانوار به ترتیب شامل 
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 هزینه گروه بهداشت و درماندرصد تغییر درصد تغییر متوسط کل هزینه ناخالص سالانه یک خانوار و  -14 نمودار

 
 ایران ، بانک مرکزی جمهوری اسلامی1393مأخذ: نتایج بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری ایران در سال 

هدای درآمددی مختلدف متفداوت     ای گروه بهداشت و درمان در کل هزینه متوسط ناخالص یک خانوار در بین دهکسهم هزینه
شدود بده   دهد. همانطور که مشاهده مدی نشان می 1393های مختلف را در سال مقدار این شاخص برای دهک 15 ودارنماست. 

 ها بالاتر است.در هزینه خانوار ای گروه بهداشت و درماننههای درآمدی بالاتر سهم هزیطور متوسط در دهک

 )درصد( و متوسط افراد خانوار )نفر( یدرآمد یهادهک نیب در خانوار کی متوسط نهیهز در درمان و بهداشت گروه سهم -15 ودارنم

 
 ، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران1393مأخذ: نتایج بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری ایران در سال 

تغییرات شاخص بهای کالاها و خدمات مصرای در مناطق شهری )نرخ تورم( و تغییدر شداخص زیرگدروه بهداشدت و      16 نمودار
تغییدرات شداخص    1375-85های در ااصله سال شوددهد. همانطور که مشاهده مینشان می 1370-93های درمان را در سال

بهای گروه بهداشت و درمان به طور مستمر بیشتر از تغییرات شاخص کل بوده است. یکی از دلایل این امدر کداهش وابسدتگی    
گدر و تدأمین   هدای بیمده  و سدازمان  سدازی با هدف حمایدت از صدنعت دارو   1359بخش دارو به ارز دولتی ارزان بود که از سال 
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در ایدن   جویی و تخصیص نابهینه منابعشد که در موارد متعددی به رانتهای دارویی کشور به این بخش تخصیص داده مینیاز
 منجر شد. بخش

 تغییرات شاخص بهای کالاها و خدمات مصرفی در مناطق شهری ایران )شاخص کل( و زیرگروه بهداشت و درمان -16 نمودار

 
 های شاخص بهای کالاها و خدمات مصرای در نقاط شهری، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایرانگزارش تهیه شده براساسمأخذ: 

 ی ایرانسازتاریخچه مختصری از صنعت دارو 3- 2
را شدامل   1357تا سال  1330دوره را طی کرده است. دوره اول، دوره ایجادی است که از اوایل دهه  4صنایع داروسازی ایران 

با تأسیس اولین کارخانه داروسازی منطقه در ایران، صنعت داروسازی در ایران ایجاد شد و تا سال  1330د. از اوایل دهه شومی
هدای تولیدد،   خارجی برای دسترسی بهتر به بازار منطقه و کاهش هزینده های این دوره شرکتدر به تدریج توسعه یاات.  1357

های ایرانی، اقدام به تأسیس تعدادی کارخانه و تولید محصولات دارویی در کشور کردند. در گذاری مشترک با طرفطی سرمایه
درصد رسید  20و در ایران به حدود میلیون نفر بود، ظرایت تولید داخلی انواع دار 35انتهای این دوره که جمعیت ایران حدود 

شد. همچنین در این دوره و بر اساس الزامات آن زمان، در درصد داروی مورد نیاز کشور از طریق واردات تأمین می 80و مابقی 
 گذاری دارو، ساخت و واردات آن وضع شد. مقررات سختی برای قیمت 1334سال 

تدوجهی  ادامه یاات و دولت در این دوره نقش قابدل  1370آغاز و تا ابتدای دهه  1357دوره دوم، دوره تکوینی است که از سال 
های دارویی خارجی از کشور و آغاز جنگ، با توجده  در کشور داشت. در این دوران و با خروج شرکت سازیدر رشد صنعت دارو

زهای دارویی کشور بودند. در ابتدای ایدن  به اهمیت تأمین دارو، دولت و کارشناسان داروسازی بیش از هر چیز به دنبال راع نیا
های داروسازی ساخته شده قبل از انقلاب را طی دوره سازمان صنایع ملی وقت با ایجاد یک گروه دارویی، تلاش کرد تا کارخانه

 هدای خدارجی بده مالکیدت دولدت     المللی و خریداری قدرالسهم طرفمذاکرات رسمی و یا با طرح دعاوی حقوقی در مجامع بین
های داروسازی ملی شدند. سپس با تلاش کارشناسان داخلی و بدا انجدام   ایران درآورد که در این کار مواق بود و تمامی کارخانه

های ملی شده یا در مواردی با تخصیص بودجه دولتدی، سداخت و احددا     های مناسب از محل درآمدهای شرکتگذاریسرمایه
قرار گرات و در مواردی واحدهای قدیمی نوسازی شدد. در ایدن مقطدع بدا توجده بده       جدید تولید دارو در دستور کار  واحدهای

به عنوان یک راهکار ضروری در نظام دارویی کشور شناخته و نهادینه شد. بدر اسداس ایدن طدرح      "ژنریک"شرایط زمانی، طرح 
مت یکسان در سراسدر کشدور توزیدع    شد بایستی با یک نام و با قیهای مختلف ساخته میهمه داروهای مشابهی که در کارخانه
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، تا به امروز ندرخ داروهدا در   1334شد. این روندی است که تاکنون نیز ادامه یااته است. از سوی دیگر بر اساس قانون سال می
 شود.گذاری تعیین و ابلاغ میکمیسیون نرخ

رشدد و توسدعه صدنایع    "یرد و به عنوان دوره گرا در برمی 1380های ابتدایی دهه تا سال 1370دوره سوم توسعه از اوایل دهه 
شود. در این دوران با توجه به کمبود عرضه نسبت به تقاضدا، اضدای لازم بدرای توسدعه صدنایع دارویدی و       شناخته می "دارویی

های مناسبی وارد های دولتی و در حد کمتری توسط بخش خصوصی، مهیا شده و سرمایهتولید مواد اولیه دارویی توسط بخش
نایع دارویی شد که به ایجاد چند کارخانه داروسازی و تولید مواد اولیه دارویی منتهی شد. از جمله رخدادهای این دوره کده  ص

توان به تحولات مالکیتی در این صنعت اشاره کرد. همچنین در این دوره میدزان تولیدد   به توسعه صنایع دارویی کمک کرد می
درصد )به لحاظ حجمی و مقداری( رسدید. متاسدفانه دوره چهدارم     50مواد اولیه به حد  درصد و 96داخلی داروها شده به مرز 

آغاز شده و تاکنون نیز ادامه دارد، دوره سکون نسبی صنایع دارویی است. البته این دوران باید به دوره  1380که از اواسط دهه 
ینکه اندک اتفاقات مثبتی که از اواخر دوره سوم آغاز شده شد که اینگونه نشد. با اشکواایی و بالندگی صنایع دارویی تبدیل می

هدای آمداده تزریدق و    هدای ندرم، سدرنگ   بود در این دوران به ثمر رسید )از جمله تولید اشکال جدیدد دارویدی مانندد کپسدول    
و بیوتکنولدوژی  های جدید تولید دارو مانند ندانوتکنولوژی  های جدیدی مثل داروهای ضد سرطان و ام.اس و ورود روشمولکول

کشور( ولی در وضع کلی صنایع دارویی طی این دوره تغییرات قابل توجه و ارزشمندی رخ نداد. با وضدع و   سازیبه صنعت دارو
ها، بده تددریج مشدکلات    و مشکلات انتقال ارز و کمبود مواد اولیه دارویی در نتیجه آن 1390-92های ها در سالتشدید تحریم

ت و تا اواخر این دوره به اوج خود رسید. با روی کار آمدن دولت یازدهم و در اولویت قرار گراتن رادع  کمبود دارویی شدت گرا
نیازهای دارویی کشور توسط دولت و تخصیص بودجه مناسب برای راع کمبودهای مدورد اشداره و همچندین انتخداب مددیران      

نه تأمین نیازهای دارویی کشور راع شد. همچنین کاهش تر نسبت به گذشته، بسیاری از کمبودهای قابل توجه در زمیشایسته
تدریجی واردات دارو به کشور و جایگزینی آن به وسیله تولیدات داخلی و حداقل کردن واردات داروهدای دارای تولیدد داخلدی    

 مشابه در دستور کار وزارت بهداشت قرار گرات که تاکنون نیز ادامه یااته است.

 رووضعیت صادرات و واردات دا 3- 3
کشور جهان واردات محصولات دارویی داشته است که مجموع ارزش آنهدا   61از  1393براساس آمارهای گمرک، ایران در سال 

دهد. از سوی دیگر ایران در سدال مدذکور بده میدزان      میلیارد دلار بالغ شده و نسبت به سال قبل از آن کاهش نشان می 5/1به 
 7 جددول اادزایش یااتده اسدت.     از آن شور جهان داشته است که نسبت به سدال قبدل  ک 29میلیون دلار صادرات دارو به  159

دهد. نرخ رشد متوسط سالانه مربوط به ارزش را نشان می 1390-93های وضعیت صادرات و واردات محصولات دارویی در سال
 درصد بود. 3/6و  0/13به ترتیب برابر  1388-93های دلاری صادرات و واردات محصولات دارویی کشور در ااصله سال
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 1390-93های وضعیت صادرات و واردات محصولات دارویی در سال -7 جدول

  
 ارزش )میلیون دلار( ارزش )هزار میلیارد ریال( وزن )تن(

 سهم )درصد(

 ارزش وزن

1388 
 43/0 02/0 94 9/0 10،669 صادرات

 13/2 02/0 1،176 7/11 8،861 واردات

1389 
 45/0 02/0 120 2/1 10،922 صادرات

 09/2 03/0 1،346 9/13 11،933 واردات

1390 
 44/0 02/0 150 7/1 12،786 صادرات
 28/2 03/0 1،410 4/15 11،451 واردات

1391 
 38/0 01/0 124 0/2 6،990 صادرات
 75/2 04/0 1،468 1/25 15،614 واردات

1392 
 38/0 01/0 121 0/3 8،505 صادرات
 67/3 06/0 1،824 3/45 21،294 واردات

 43/0 01/0 159 2/4 8،152 صادرات 1393
 87/2 05/0 1،535 6/40 20،212 واردات

 آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران مأخذ: تهیه شده براساس

دهدد.  را نشدان مدی   1393کشور برتر صادرکننده محصولات دارویی به ایران از کل واردات دارویی در سال  10سهم  17 نمودار
کشدور برتدر بدا     3 میلیدون دلار،  199و  213، 290در سال مذکور آلمان، سوئیس و امارات متحده عربی به ترتیب با صدادرات  

درصد واردات دارویی کشور را به خدود اختصدا  دادندد.     46بیشترین ارزش صادرات دارو به کشور بودند که در مجموع حدود 
درصدد کدل واردات    42گیرد کده حددود   میلیون دلار واردات داروهای مشابه تولید داخل صورت می 650در حال حاضر حدود 
گیدری بدازار صدنعت داروسدازی     لی در حوزه مدیریت واردات دارو به هیچ عنوان بدرای روندق  شود. سیاست اعدارو را شامل می
 مناسب نیست.
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، تا به امروز ندرخ داروهدا در   1334شد. این روندی است که تاکنون نیز ادامه یااته است. از سوی دیگر بر اساس قانون سال می
 شود.گذاری تعیین و ابلاغ میکمیسیون نرخ

رشدد و توسدعه صدنایع    "یرد و به عنوان دوره گرا در برمی 1380های ابتدایی دهه تا سال 1370دوره سوم توسعه از اوایل دهه 
شود. در این دوران با توجه به کمبود عرضه نسبت به تقاضدا، اضدای لازم بدرای توسدعه صدنایع دارویدی و       شناخته می "دارویی

های مناسبی وارد های دولتی و در حد کمتری توسط بخش خصوصی، مهیا شده و سرمایهتولید مواد اولیه دارویی توسط بخش
نایع دارویی شد که به ایجاد چند کارخانه داروسازی و تولید مواد اولیه دارویی منتهی شد. از جمله رخدادهای این دوره کده  ص

توان به تحولات مالکیتی در این صنعت اشاره کرد. همچنین در این دوره میدزان تولیدد   به توسعه صنایع دارویی کمک کرد می
درصد )به لحاظ حجمی و مقداری( رسدید. متاسدفانه دوره چهدارم     50مواد اولیه به حد  درصد و 96داخلی داروها شده به مرز 

آغاز شده و تاکنون نیز ادامه دارد، دوره سکون نسبی صنایع دارویی است. البته این دوران باید به دوره  1380که از اواسط دهه 
ینکه اندک اتفاقات مثبتی که از اواخر دوره سوم آغاز شده شد که اینگونه نشد. با اشکواایی و بالندگی صنایع دارویی تبدیل می

هدای آمداده تزریدق و    هدای ندرم، سدرنگ   بود در این دوران به ثمر رسید )از جمله تولید اشکال جدیدد دارویدی مانندد کپسدول    
و بیوتکنولدوژی  های جدید تولید دارو مانند ندانوتکنولوژی  های جدیدی مثل داروهای ضد سرطان و ام.اس و ورود روشمولکول

کشور( ولی در وضع کلی صنایع دارویی طی این دوره تغییرات قابل توجه و ارزشمندی رخ نداد. با وضدع و   سازیبه صنعت دارو
ها، بده تددریج مشدکلات    و مشکلات انتقال ارز و کمبود مواد اولیه دارویی در نتیجه آن 1390-92های ها در سالتشدید تحریم

ت و تا اواخر این دوره به اوج خود رسید. با روی کار آمدن دولت یازدهم و در اولویت قرار گراتن رادع  کمبود دارویی شدت گرا
نیازهای دارویی کشور توسط دولت و تخصیص بودجه مناسب برای راع کمبودهای مدورد اشداره و همچندین انتخداب مددیران      

نه تأمین نیازهای دارویی کشور راع شد. همچنین کاهش تر نسبت به گذشته، بسیاری از کمبودهای قابل توجه در زمیشایسته
تدریجی واردات دارو به کشور و جایگزینی آن به وسیله تولیدات داخلی و حداقل کردن واردات داروهدای دارای تولیدد داخلدی    

 مشابه در دستور کار وزارت بهداشت قرار گرات که تاکنون نیز ادامه یااته است.

 رووضعیت صادرات و واردات دا 3- 3
کشور جهان واردات محصولات دارویی داشته است که مجموع ارزش آنهدا   61از  1393براساس آمارهای گمرک، ایران در سال 

دهد. از سوی دیگر ایران در سدال مدذکور بده میدزان      میلیارد دلار بالغ شده و نسبت به سال قبل از آن کاهش نشان می 5/1به 
 7 جددول اادزایش یااتده اسدت.     از آن شور جهان داشته است که نسبت به سدال قبدل  ک 29میلیون دلار صادرات دارو به  159

دهد. نرخ رشد متوسط سالانه مربوط به ارزش را نشان می 1390-93های وضعیت صادرات و واردات محصولات دارویی در سال
 درصد بود. 3/6و  0/13به ترتیب برابر  1388-93های دلاری صادرات و واردات محصولات دارویی کشور در ااصله سال
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 1390-93های وضعیت صادرات و واردات محصولات دارویی در سال -7 جدول

  
 ارزش )میلیون دلار( ارزش )هزار میلیارد ریال( وزن )تن(

 سهم )درصد(

 ارزش وزن

1388 
 43/0 02/0 94 9/0 10،669 صادرات

 13/2 02/0 1،176 7/11 8،861 واردات

1389 
 45/0 02/0 120 2/1 10،922 صادرات

 09/2 03/0 1،346 9/13 11،933 واردات

1390 
 44/0 02/0 150 7/1 12،786 صادرات
 28/2 03/0 1،410 4/15 11،451 واردات

1391 
 38/0 01/0 124 0/2 6،990 صادرات
 75/2 04/0 1،468 1/25 15،614 واردات

1392 
 38/0 01/0 121 0/3 8،505 صادرات
 67/3 06/0 1،824 3/45 21،294 واردات

 43/0 01/0 159 2/4 8،152 صادرات 1393
 87/2 05/0 1،535 6/40 20،212 واردات

 آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران مأخذ: تهیه شده براساس

دهدد.  را نشدان مدی   1393کشور برتر صادرکننده محصولات دارویی به ایران از کل واردات دارویی در سال  10سهم  17 نمودار
کشدور برتدر بدا     3 میلیدون دلار،  199و  213، 290در سال مذکور آلمان، سوئیس و امارات متحده عربی به ترتیب با صدادرات  

درصد واردات دارویی کشور را به خدود اختصدا  دادندد.     46بیشترین ارزش صادرات دارو به کشور بودند که در مجموع حدود 
درصدد کدل واردات    42گیرد کده حددود   میلیون دلار واردات داروهای مشابه تولید داخل صورت می 650در حال حاضر حدود 
گیدری بدازار صدنعت داروسدازی     لی در حوزه مدیریت واردات دارو به هیچ عنوان بدرای روندق  شود. سیاست اعدارو را شامل می
 مناسب نیست.
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 )درصد( 1393صادرکننده محصولات دارویی به ایران در سال  برتر سهم ده کشور -17 نمودار

 
 آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران مأخذ: تهیه شده براساس

سدایر  "درصد واردات دارویی ایدران را بده خدود اختصدا  داده بودندد. سده قلدم         90قلم دارو حدود  14تعداد  1393در سال 
سایر داروهایی که تولید داخل ندارند و دارای هورمدون  "، "های دارویی برای خرده اروشی که تولید داخلی مشابه ندارندمکمل

های دیگر مشتقات خونی و محصولات مصونیت بخش حتی اگر تغییر شکل یااته رمآنتی س"و  "بیوتیکیا محصولات ااقد آنتی
درصدد، بیشدترین سدهم واردات     12و  13، 22بده ترتیدب بدا     "باشند یا از طریق ارآیندهای بیوتکنولوژیک بدست آمده باشند

صادرکننده محصولات دارویدی بده   کشور عمده  15محصولات دارویی ایران در این سال را به خود اختصا  داده بودند. از بین 
درصد داشتند، تنها امارات متحده عربی، هند، آمریکا و کره جنوبی به عندوان   1سهمی بالای کدام که هر  1393کشور در سال 

 کشورهای غیر اروپایی حضور دارند.

دهدد. در  نشدان مدی   1393صادرات داروی ایران در سال کل کشور برتر واردکننده محصولات دارویی را از  10سهم  18 نمودار
محصولات دارویی  رمیلیون دلا 18و  25، 28، 52دات کشورهای ااغانستان، روسیه، آلمان و سوریه به ترتیب با وار 1393سال 

 از ایران، بالاترین سهم از صادرات دارویی ایران را به خود اختصا  دادند. 

سایر داروهای "درصد صادرات دارویی ایران را به خود اختصا  داده بودند. سه قلم  93قلم دارو حدود  6تعداد  1393در سال 
و  " ویی برای خرده اروشدی کده تولیدد داخلدی مشدابه ندارندد      دار هایمکملسایر "، "خرده اروشی دارای تولید داخلی مشابه

های دیگر مشتقات خونی و محصولات مصونیت بخش حتی اگر تغییر شکل یااتده باشدند یدا از طریدق ارآینددهای      آنتی سرم"
ر ایدن  درصد، بیشترین سهم صادرات محصولات دارویدی ایدران د   17و  24، 35به ترتیب با  "بیوتکنولوژیک بدست آمده باشند

 درصد صادرات ایران را به خود تخصیص دادند.  26در سال مذکور در مجموع حدود   CISسال را تشکیل دادند. کشورهای عضو
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 (درصد) 1393 سال در رانیا از ییدارو محصولات وارد کننده برتر کشور ده سهم -18 نمودار

 
 آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران مأخذ: تهیه شده براساس

 1391رو شدد. در سدال   توجهی روببا تغییرات قابل 1389-93های نرخ دلار مورد استفاده در تجارت محصولات دارویی در سال
 1392ریدال در سدال    24،867درصدد بده    48ریال رسید و سپس با رشد حدود  16،775درصد به  52نرخ دلار با رشد حدود 

 1393ریدال رسدید. در سدال     26،601درصدی بده   7نرخ دلار تنها با رشد  1393. این در حالی است که در سال اازایش یاات
درصدد و   32حقوق ورودی )تعراه گمرکی( برای اکثر محصولات دارویی وارداتی که دارای تولید داخلی مشدابه بودندد معدادل    

های تعراه گمرکی داروهدای  درصد تعیین شده بود. هرچند نرخ 4برای محصولاتی که دارای تولید داخلی مشابه نبودند معادل 
 درصد تعیین شده بود. 12-22در ااصله  تر و عمدتا مخصو  دام و طیور و مورد استفاده در دامپزشکی پایین

در سدال  ی کشور، واردات و صادرات داروهای تقلبی است. واردات داروهدای تقلبدی   سازگذار در صنعت دارویکی از مسائل تأثیر
کننددگان  میلیون دلار تخمین زده شده است. واردات این داروها علاوه بر مخاطراتی که برای سلامت مصرف 225حدود  1391

ای جلدوگیری از  کاهد. هرچند دولدت بدر  های دارویی خارجی برای حضور در بازار داروی کشور میدر پی دارد، از انگیزه شرکت
 18ها و عدم رعایت قوانین حقوق مالکیت اکرینظر گراته است، عدم اعمال کامل این جریمه هایی درجریمه واردات این داروها

باع  تداوم چنین تجارت سودآوری شده است. از سوی دیگر عدم رعایدت چندین قدوانینی و عددم امکدان ثبدت حدق ندوآوری         
 ر کشور شده است.های نوآور خارجی در بازاها و ترکیبات دارویی کشف شده مانع از حضور شرکتارمول

 های دارویی ایرانشرکتمدیریتی وضعیت مالکیت و ساختار  3- 4
درصد بازار داروی کشور را در اختیار دارندد. سدازمان تدأمین اجتمداعی از طریدق       66در حال حاضر سه شرکت هلدینگ حدود 

سهامی خدا ( و باندک ملدی از    گذاری تأمین اجتماعی، ستاد اجرایی ارمان امام از طریق شرکت دارویی برکت )شرکت سرمایه
گدذاری ملدی ایدران    گذاری بانک ملی( و شرکت سرمایههای سرمایه گذاری توسعه ملی، گروه توسعه ملی )سرمایهطریق شرکت

وضدعیت مالکیدت و سداختار مددیریت و      9تا  4های اند. شکلهای دارویی کشور را به خود اختصا  دادهمالکیت عمده شرکت
گذاری دارویی تدأمین  دهد. به عنوان مثال، شرکت سرمایهرا بر یکدیگر نشان می سازینحوه اثرگذاری اعالان بزرگ صنعت دارو
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 )درصد( 1393صادرکننده محصولات دارویی به ایران در سال  برتر سهم ده کشور -17 نمودار

 
 آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران مأخذ: تهیه شده براساس

سدایر  "درصد واردات دارویی ایدران را بده خدود اختصدا  داده بودندد. سده قلدم         90قلم دارو حدود  14تعداد  1393در سال 
سایر داروهایی که تولید داخل ندارند و دارای هورمدون  "، "های دارویی برای خرده اروشی که تولید داخلی مشابه ندارندمکمل

های دیگر مشتقات خونی و محصولات مصونیت بخش حتی اگر تغییر شکل یااته رمآنتی س"و  "بیوتیکیا محصولات ااقد آنتی
درصدد، بیشدترین سدهم واردات     12و  13، 22بده ترتیدب بدا     "باشند یا از طریق ارآیندهای بیوتکنولوژیک بدست آمده باشند

صادرکننده محصولات دارویدی بده   کشور عمده  15محصولات دارویی ایران در این سال را به خود اختصا  داده بودند. از بین 
درصد داشتند، تنها امارات متحده عربی، هند، آمریکا و کره جنوبی به عندوان   1سهمی بالای کدام که هر  1393کشور در سال 

 کشورهای غیر اروپایی حضور دارند.

دهدد. در  نشدان مدی   1393صادرات داروی ایران در سال کل کشور برتر واردکننده محصولات دارویی را از  10سهم  18 نمودار
محصولات دارویی  رمیلیون دلا 18و  25، 28، 52دات کشورهای ااغانستان، روسیه، آلمان و سوریه به ترتیب با وار 1393سال 

 از ایران، بالاترین سهم از صادرات دارویی ایران را به خود اختصا  دادند. 

سایر داروهای "درصد صادرات دارویی ایران را به خود اختصا  داده بودند. سه قلم  93قلم دارو حدود  6تعداد  1393در سال 
و  " ویی برای خرده اروشدی کده تولیدد داخلدی مشدابه ندارندد      دار هایمکملسایر "، "خرده اروشی دارای تولید داخلی مشابه

های دیگر مشتقات خونی و محصولات مصونیت بخش حتی اگر تغییر شکل یااتده باشدند یدا از طریدق ارآینددهای      آنتی سرم"
ر ایدن  درصد، بیشترین سهم صادرات محصولات دارویدی ایدران د   17و  24، 35به ترتیب با  "بیوتکنولوژیک بدست آمده باشند

 درصد صادرات ایران را به خود تخصیص دادند.  26در سال مذکور در مجموع حدود   CISسال را تشکیل دادند. کشورهای عضو
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 (درصد) 1393 سال در رانیا از ییدارو محصولات وارد کننده برتر کشور ده سهم -18 نمودار

 
 آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران مأخذ: تهیه شده براساس

 1391رو شدد. در سدال   توجهی روببا تغییرات قابل 1389-93های نرخ دلار مورد استفاده در تجارت محصولات دارویی در سال
 1392ریدال در سدال    24،867درصدد بده    48ریال رسید و سپس با رشد حدود  16،775درصد به  52نرخ دلار با رشد حدود 

 1393ریدال رسدید. در سدال     26،601درصدی بده   7نرخ دلار تنها با رشد  1393. این در حالی است که در سال اازایش یاات
درصدد و   32حقوق ورودی )تعراه گمرکی( برای اکثر محصولات دارویی وارداتی که دارای تولید داخلی مشدابه بودندد معدادل    

های تعراه گمرکی داروهدای  درصد تعیین شده بود. هرچند نرخ 4برای محصولاتی که دارای تولید داخلی مشابه نبودند معادل 
 درصد تعیین شده بود. 12-22در ااصله  تر و عمدتا مخصو  دام و طیور و مورد استفاده در دامپزشکی پایین

در سدال  ی کشور، واردات و صادرات داروهای تقلبی است. واردات داروهدای تقلبدی   سازگذار در صنعت دارویکی از مسائل تأثیر
کننددگان  میلیون دلار تخمین زده شده است. واردات این داروها علاوه بر مخاطراتی که برای سلامت مصرف 225حدود  1391

ای جلدوگیری از  کاهد. هرچند دولدت بدر  های دارویی خارجی برای حضور در بازار داروی کشور میدر پی دارد، از انگیزه شرکت
 18ها و عدم رعایت قوانین حقوق مالکیت اکرینظر گراته است، عدم اعمال کامل این جریمه هایی درجریمه واردات این داروها

باع  تداوم چنین تجارت سودآوری شده است. از سوی دیگر عدم رعایدت چندین قدوانینی و عددم امکدان ثبدت حدق ندوآوری         
 ر کشور شده است.های نوآور خارجی در بازاها و ترکیبات دارویی کشف شده مانع از حضور شرکتارمول

 های دارویی ایرانشرکتمدیریتی وضعیت مالکیت و ساختار  3- 4
درصد بازار داروی کشور را در اختیار دارندد. سدازمان تدأمین اجتمداعی از طریدق       66در حال حاضر سه شرکت هلدینگ حدود 

سهامی خدا ( و باندک ملدی از    گذاری تأمین اجتماعی، ستاد اجرایی ارمان امام از طریق شرکت دارویی برکت )شرکت سرمایه
گدذاری ملدی ایدران    گذاری بانک ملی( و شرکت سرمایههای سرمایه گذاری توسعه ملی، گروه توسعه ملی )سرمایهطریق شرکت

وضدعیت مالکیدت و سداختار مددیریت و      9تا  4های اند. شکلهای دارویی کشور را به خود اختصا  دادهمالکیت عمده شرکت
گذاری دارویی تدأمین  دهد. به عنوان مثال، شرکت سرمایهرا بر یکدیگر نشان می سازینحوه اثرگذاری اعالان بزرگ صنعت دارو

                                                           
18 Intellectual property 
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شود، هولدینگ برکت در اختیار دارد. همانطور که مشاهده می درصد سهام شرکت دانا را 6/43درصد سهام شرکت آترا و  100
هایی مانند اارابی، سدبحان دارو  ها است. همچنین این هولدینگ مالک بخشی از سهام شرکتمالک انحصاری تعدادی از شرکت

 ر دارد.های اسوه، کیمیدارو و جابو رازک است. بانک ملی از طریق شرکت شفا دارو اثرگذاری مدیریتی بر شرکت

باع  ایجاد سدکون نسدبی در    سازیها در صنعت داروگروه دارویی بزرگ شبه دولتی و غیرخصوصی بودن اکثر شرکت 3وجود 
ها و پایین بودن عمدر مددیریتی مددیران    توان به انتصابی بودن مدیران این شرکتاین صنعت شده است. از دلایل اصلی آن می

دولتدی، مسدیر ایدن     های داروسدازی شدبه  ره کرد. با تغییرات مدیریتی متعدد در شرکتسال( اشا 3این بخش )عمدتا  کمتر از 
دون ب ها معمولا گیریهای کارشناسی است، تصمیمکند و از آنجا که تصمیمات این مدیران بدون برنامهتغییر می ها دائما شرکت

دولتدی صدنایع دارویدی وابسدته بده مراکدز       شدبه  هدای  العملی است. از سوی دیگر، هولدینگبررسی پیامدها و به صورت عکس
نه بر مبنای منطق تولیدد و سدود و زیدان اقتصدادی، بلکده بدر        بزرگتری هستند که بسیاری از تصمیمات خرد و کلان را عمدتا 

های بسیاری نه اقط در تعیدین اعضدای هیدات    شود مولفهکنند. همین موضوع باع  میاساس دلایل و مصالح دیگری اتخاذ می
داران عمدده  هدای شدبه دولتدی شدود. همچندین سدهام      دیره، بلکه در مسائل اراوان دیگر وارد معادلات مدیریتی این شدرکت م

ها را در مجامع سالانه به صدورت نقددی دریاادت کدرده و تمایدل      های شبه دولتی صنایع دارویی، عمده سود این شرکتشرکت
های شبه دولتی به دلایل مختلدف از جملده نداشدتن اختیدار کداای،      شرکت کمتری برای بازسازی و نوسازی آنها دارند. مدیران

اند و لذا عمده تلاش پذیری و مخاطره جویی بودهترس از مواخذه شدن و کوتاه شدن دوره مدیریتی خود، کمتر حاضر به تحول
عه آن اسدت. از آنجاکده   سد آنها بر حفظ شرایط موجود است. به عبارت دیگر غیرخصوصی بودن صدنایع دارویدی مدانع اصدلی تو    

هدای شدبه دولتدی نیازمندد اخدذ      گونه توسعه و اختصا  منابع و یا حتی اتخاذ تصمیمات جدی در مسیر توسعه در شرکتهر
هدای  گیری برای اجرای طدرح مجوزها و انجام امور اداری اراوانی است و دوره مدیریتی مدیران مذکور کوتاه است، توان تصمیم

 شود.  آنها سلب می نوسازی و بازسازی از

های شبه دولتی هر ساله بودجه اروش و درآمد مورد انتظار تعریف شده و تمام تلاش مدیران صدرف تدأمین بودجده    در شرکت
مدت و ارائه تخفیفات غیرمجاز تلاش های طولانیشود. در نتیجه این مدیران برای تحقق اهداف بودجه سالانه خود با اروشمی
ود را به هر نحو ممکن محقق کنند تا در مجمع عمومی بعدی مدیران بالادستی خود را راضی کنندد. ایدن   کنند تا بودجه خمی

گذاری مولد در صنایع دارویی شده به نفع بخش توزیع و عرضه و کاهش تمایل سرمایه سازیمسئله به خروج منابع صنعت دارو
هدای شدبه دولتدی صدنایع     ت و تسهیلات داشته باشند. شرکتاست بدون آنکه بیماران و صنعت داروسازی نفعی از این تخفیفا

های پخش، واردات و صادرات، تولید مواد اولیده و ... هسدتند. هرچندد ایدن     هایی قرار دارند که دارای شرکتدارویی درون گروه
رعایت اسدتقلال کامدل هدر    اازایی نیز منجر شود، اما لازمه آن تواند به همموضوع از قواعد اقتصاد گروهی )هلدینگ( بوده و می

های شبه دولتدی صدنایع دارویدی در    ها است. این درحالی است که شرکتهای تابعه یک هلدینگ از سایر شرکتیک از شرکت
اغلب موارد ااقد چنین استقلالی بوده و بنا به ملاحظات درون گروهی، ناچارند در تهیه مواد اولیه، ساخت محصدولات جدیدد و   

گدروه مداده اولیده    خود، این ملاحظات را در نظر بگیرند. به عنوان مثال اگر در یک گروه، یک شرکت هدم  حتی اروش داروهای
هدای داروسدازی   کند، خرید این ماده در اولویت شدرکت تری به نسبت سایر رقبا در سطح صنعت تولید میکیفیتتر یا کمگران

شدود چدرا کده کمتدر بده اکدر       گدروه مدی  هدای هدم  شد شرکتگیرد. همین موضوع باع  کند شدن سرعت راین گروه قرار می
 باشند.پذیری میرقابت
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باشند که سایر مددیران موظدف بده    های شبه دولتی صنایع دارویی، در راس هرم خود دارای یک مدیریت میهرگروه از شرکت
خود یکی از مدیران میانی و حتدی رده  باشند. این ارد نیز در ساختار کلان سازمانی سازمان بالادستی، به نوبه اطاعت از وی می

های شبه دولتی صنایع دارویی تابعه خود حق مداخله داراست و شود. با این وجود وی در تمامی امور شرکتپایین محسوب می
های پایین دستی دیکته کند. این موضوع علاوه بر تمرکز اختیدارات در خدارج   بایستی دستورات مدیران ارشد خود را به شرکت

های شدبه  کند. اگر شرکتدستی را به شدت محدود میهای پایینها و شرکتهر کارخانه، استقلال مدیریتی مدیران کارخانه از
دولتی صنایع دارویی به طور کامل به بخش خصوصی واقعی انتقال یابند و بدر اسداس منطدق مددیریتی بخدش خصوصدی اداره       

های ضروری، مسدیر  گذاریشود بلکه با آزاد شدن منابع جدید برای سرمایهیشوند، نه تنها بسیاری از مشکلات موجود مرتفع م
 شود.هموارتر می سازیتوسعه صنعت دارو

 

 سازینقشه راهنمای سهم فعالان مختلف از صنعت دارو -4 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس
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شود، هولدینگ برکت در اختیار دارد. همانطور که مشاهده می درصد سهام شرکت دانا را 6/43درصد سهام شرکت آترا و  100
هایی مانند اارابی، سدبحان دارو  ها است. همچنین این هولدینگ مالک بخشی از سهام شرکتمالک انحصاری تعدادی از شرکت

 ر دارد.های اسوه، کیمیدارو و جابو رازک است. بانک ملی از طریق شرکت شفا دارو اثرگذاری مدیریتی بر شرکت

باع  ایجاد سدکون نسدبی در    سازیها در صنعت داروگروه دارویی بزرگ شبه دولتی و غیرخصوصی بودن اکثر شرکت 3وجود 
ها و پایین بودن عمدر مددیریتی مددیران    توان به انتصابی بودن مدیران این شرکتاین صنعت شده است. از دلایل اصلی آن می

دولتدی، مسدیر ایدن     های داروسدازی شدبه  ره کرد. با تغییرات مدیریتی متعدد در شرکتسال( اشا 3این بخش )عمدتا  کمتر از 
دون ب ها معمولا گیریهای کارشناسی است، تصمیمکند و از آنجا که تصمیمات این مدیران بدون برنامهتغییر می ها دائما شرکت

دولتدی صدنایع دارویدی وابسدته بده مراکدز       شدبه  هدای  العملی است. از سوی دیگر، هولدینگبررسی پیامدها و به صورت عکس
نه بر مبنای منطق تولیدد و سدود و زیدان اقتصدادی، بلکده بدر        بزرگتری هستند که بسیاری از تصمیمات خرد و کلان را عمدتا 

های بسیاری نه اقط در تعیدین اعضدای هیدات    شود مولفهکنند. همین موضوع باع  میاساس دلایل و مصالح دیگری اتخاذ می
داران عمدده  هدای شدبه دولتدی شدود. همچندین سدهام      دیره، بلکه در مسائل اراوان دیگر وارد معادلات مدیریتی این شدرکت م

ها را در مجامع سالانه به صدورت نقددی دریاادت کدرده و تمایدل      های شبه دولتی صنایع دارویی، عمده سود این شرکتشرکت
های شبه دولتی به دلایل مختلدف از جملده نداشدتن اختیدار کداای،      شرکت کمتری برای بازسازی و نوسازی آنها دارند. مدیران

اند و لذا عمده تلاش پذیری و مخاطره جویی بودهترس از مواخذه شدن و کوتاه شدن دوره مدیریتی خود، کمتر حاضر به تحول
عه آن اسدت. از آنجاکده   سد آنها بر حفظ شرایط موجود است. به عبارت دیگر غیرخصوصی بودن صدنایع دارویدی مدانع اصدلی تو    

هدای شدبه دولتدی نیازمندد اخدذ      گونه توسعه و اختصا  منابع و یا حتی اتخاذ تصمیمات جدی در مسیر توسعه در شرکتهر
هدای  گیری برای اجرای طدرح مجوزها و انجام امور اداری اراوانی است و دوره مدیریتی مدیران مذکور کوتاه است، توان تصمیم

 شود.  آنها سلب می نوسازی و بازسازی از

های شبه دولتی هر ساله بودجه اروش و درآمد مورد انتظار تعریف شده و تمام تلاش مدیران صدرف تدأمین بودجده    در شرکت
مدت و ارائه تخفیفات غیرمجاز تلاش های طولانیشود. در نتیجه این مدیران برای تحقق اهداف بودجه سالانه خود با اروشمی
ود را به هر نحو ممکن محقق کنند تا در مجمع عمومی بعدی مدیران بالادستی خود را راضی کنندد. ایدن   کنند تا بودجه خمی

گذاری مولد در صنایع دارویی شده به نفع بخش توزیع و عرضه و کاهش تمایل سرمایه سازیمسئله به خروج منابع صنعت دارو
هدای شدبه دولتدی صدنایع     ت و تسهیلات داشته باشند. شرکتاست بدون آنکه بیماران و صنعت داروسازی نفعی از این تخفیفا

های پخش، واردات و صادرات، تولید مواد اولیده و ... هسدتند. هرچندد ایدن     هایی قرار دارند که دارای شرکتدارویی درون گروه
رعایت اسدتقلال کامدل هدر    اازایی نیز منجر شود، اما لازمه آن تواند به همموضوع از قواعد اقتصاد گروهی )هلدینگ( بوده و می

های شبه دولتدی صدنایع دارویدی در    ها است. این درحالی است که شرکتهای تابعه یک هلدینگ از سایر شرکتیک از شرکت
اغلب موارد ااقد چنین استقلالی بوده و بنا به ملاحظات درون گروهی، ناچارند در تهیه مواد اولیه، ساخت محصدولات جدیدد و   

گدروه مداده اولیده    خود، این ملاحظات را در نظر بگیرند. به عنوان مثال اگر در یک گروه، یک شرکت هدم  حتی اروش داروهای
هدای داروسدازی   کند، خرید این ماده در اولویت شدرکت تری به نسبت سایر رقبا در سطح صنعت تولید میکیفیتتر یا کمگران

شدود چدرا کده کمتدر بده اکدر       گدروه مدی  هدای هدم  شد شرکتگیرد. همین موضوع باع  کند شدن سرعت راین گروه قرار می
 باشند.پذیری میرقابت
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باشند که سایر مددیران موظدف بده    های شبه دولتی صنایع دارویی، در راس هرم خود دارای یک مدیریت میهرگروه از شرکت
خود یکی از مدیران میانی و حتدی رده  باشند. این ارد نیز در ساختار کلان سازمانی سازمان بالادستی، به نوبه اطاعت از وی می

های شبه دولتی صنایع دارویی تابعه خود حق مداخله داراست و شود. با این وجود وی در تمامی امور شرکتپایین محسوب می
های پایین دستی دیکته کند. این موضوع علاوه بر تمرکز اختیدارات در خدارج   بایستی دستورات مدیران ارشد خود را به شرکت

های شدبه  کند. اگر شرکتدستی را به شدت محدود میهای پایینها و شرکتهر کارخانه، استقلال مدیریتی مدیران کارخانه از
دولتی صنایع دارویی به طور کامل به بخش خصوصی واقعی انتقال یابند و بدر اسداس منطدق مددیریتی بخدش خصوصدی اداره       

های ضروری، مسدیر  گذاریشود بلکه با آزاد شدن منابع جدید برای سرمایهیشوند، نه تنها بسیاری از مشکلات موجود مرتفع م
 شود.هموارتر می سازیتوسعه صنعت دارو

 

 سازینقشه راهنمای سهم فعالان مختلف از صنعت دارو -4 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس
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 دارو بازار در برکت و یمل بانک یهانگیهولد سهم -6 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس

 نیتأم ییدارو یگذارهیسرما شرکت (I) ریتأث تحت و (M) تیریمد تحت یهاشرکت -7 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس
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 دارو بازار در برکت و یمل بانک یهانگیهولد سهم -6 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس

 نیتأم ییدارو یگذارهیسرما شرکت (I) ریتأث تحت و (M) تیریمد تحت یهاشرکت -7 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس
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 برکت نگیهولد (I) ریتأث تحت و (M) تیریمد تحت یهاشرکت -8 شکل

 
 های داروییشرکتهای مالی صورت مأخذ: تهیه شده براساس

 یمل بانک (I) ریتأث تحت و (M) تیریمد تحت یهاشرکت -9 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس
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 های تولیدکننده دارای پروانه تولید و وارد کننده دارو در کشورتعداد شرکت 3- 5
شدرکت تولیددی حدداقل     146تعدداد   1394، تا پایان مهرمداه سدال   19سازمان غذا و داروبراساس اطلاعات ارائه شده در سایت 
داروی مختلدف بدا احتسداب اشدکال      1،788ها در مجموع صاحب پروانه تولید اند. این شرکتصاحب یک پروانه تولید دارو بوده

شدرکت   303نوع داروی مختلدف از   489شرکت واردکننده دارو در مجموع واردات  109مختلف دارویی هستند. از سوی دیگر 
شرکت برتر که بیشترین پروانه تولید دارو را به خدود   20اطلاعات  19 نمودارکشور جهان را به ثبت رساندند.  36داروسازی در 
 دهد.اند نشان میاختصا  داده

 های تولیدشرکت برتر از نظر تعداد پروانه 20های تولید دارو متعلق به تعداد پروانه -19 نمودار

 
 ، سازمان غذا و دارو1394ای تولیدی تا پایان مهر های ثبت داروهگزارش پروانه مأخذ: تهیه شده براساس

هدای  داروی برتر از نظر تعدداد شدرکت   20های صاحب پروانه تولید آن و داروی برتر از نظر تعداد شرکت 20 اطلاعات 8 جدول
انی و درمان سدرطان مدورد   دهد. نیمی از داروهای وارداتی اشاره شده در این جدول برای شیمی درمواردکننده آن را نشان می

ها صاحب پروانه تولید آنها بودند نیز عمده داروها در گیرند. در بین داروهای تولیدی که بیشترین تعداد شرکتاستفاده قرار می
 گیرند.گروه کاهنده کلسترول، مسکن، ضد التهاب و کنترل کننده اسید معده قرار می
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 برکت نگیهولد (I) ریتأث تحت و (M) تیریمد تحت یهاشرکت -8 شکل

 
 های داروییشرکتهای مالی صورت مأخذ: تهیه شده براساس

 یمل بانک (I) ریتأث تحت و (M) تیریمد تحت یهاشرکت -9 شکل

 
 های داروییهای مالی شرکتصورت مأخذ: تهیه شده براساس
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 های تولیدکننده دارای پروانه تولید و وارد کننده دارو در کشورتعداد شرکت 3- 5
شدرکت تولیددی حدداقل     146تعدداد   1394، تا پایان مهرمداه سدال   19سازمان غذا و داروبراساس اطلاعات ارائه شده در سایت 
داروی مختلدف بدا احتسداب اشدکال      1،788ها در مجموع صاحب پروانه تولید اند. این شرکتصاحب یک پروانه تولید دارو بوده

شدرکت   303نوع داروی مختلدف از   489شرکت واردکننده دارو در مجموع واردات  109مختلف دارویی هستند. از سوی دیگر 
شرکت برتر که بیشترین پروانه تولید دارو را به خدود   20اطلاعات  19 نمودارکشور جهان را به ثبت رساندند.  36داروسازی در 
 دهد.اند نشان میاختصا  داده

 های تولیدشرکت برتر از نظر تعداد پروانه 20های تولید دارو متعلق به تعداد پروانه -19 نمودار

 
 ، سازمان غذا و دارو1394ای تولیدی تا پایان مهر های ثبت داروهگزارش پروانه مأخذ: تهیه شده براساس

هدای  داروی برتر از نظر تعدداد شدرکت   20های صاحب پروانه تولید آن و داروی برتر از نظر تعداد شرکت 20 اطلاعات 8 جدول
انی و درمان سدرطان مدورد   دهد. نیمی از داروهای وارداتی اشاره شده در این جدول برای شیمی درمواردکننده آن را نشان می

ها صاحب پروانه تولید آنها بودند نیز عمده داروها در گیرند. در بین داروهای تولیدی که بیشترین تعداد شرکتاستفاده قرار می
 گیرند.گروه کاهنده کلسترول، مسکن، ضد التهاب و کنترل کننده اسید معده قرار می
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 های واردکننده آنداروی برتر از نظر تعداد شرکت 20های صاحب پروانه تولید آن و داروی برتر از نظر تعداد شرکت 20 -8 جدول

 دارو

تعداد 
شرکتهای 

پروانه  صاحب
 تولید

 دارو
تعداد 

شرکتهای 
 واردکننده

OMEPRAZOLE 20MG CAP 30 IRINOTECAN 12 

ATORVASTATIN 20MG TAB 26 ALBUMIN (HUMAN) 11 

ATORVASTATIN 10MG TAB 22 FACTOR VIII 10 

AMLODIPINE 5MG TAB 21 OXALIPLATIN 10 

LANSOPRAZOLE 30MG CAP 19 PACLITAXEL 10 

METFORMIN HCL 500MG TAB 19 IMMUNE GLOBULIN 9 

CELECOXIB 100MG CAP 18 ANTI – D 
IMMUNOGLOBULIN 

8 

CITALOPRAM HBR 20MG FC TAB 18 CALCIUM FOLINATE 8 

GABAPENTIN 300MG CAP 18 GEMCITABINE 8 

IBUPROFEN 400MG TAB 18 ISOTRETINOIN 8 

LANSOPRAZOLE 15MG CAP 18 NITROGLYCERINE 8 

ORLISTAT 120MG CAP 18 CARBOPLATIN 7 

ACETAMINOPHEN CODEINE (300+10)MG 
TAB 

17 DOCETAXEL 7 

ATORVASTATIN 40MG TAB 17 EPIRUBICIN 7 

MELOXICAM 15MG TAB 17 IRON(AS SUCROSE) 7 

RANITIDINE 150MG TAB 17 BICALUTAMIDE 6 

TAMSULOSIN 0.4MG CAP 17 DOXORUBICIN 6 

ACETAMINOPHEN/CAFFEINE/IBUPROFEN 
325/40/200MG CAP 

16 FORMOTEROL FUMARATE 6 

CETIRIZINE 2HCl 10MG TAB 16 PANTOPRAZOLE 6 

EZETIMIBE 10MG TAB 16 PROPOFOL 6 
 ، سازمان غذا و دارو1394های ثبت داروهای تولیدی تا پایان مهر گزارش پروانه مأخذ: تهیه شده براساس

 1388-92های بررسی بازار داروی کشور در سال 3- 6

 وضعیت فروش دارو در کشور 3-6-1
 82درصدد بده    190، با رشدد  1388هزار میلیارد ریال در سال  5/28های جاری، اروش دارو در ایران از حدود بر اساس قیمت

توان اازایش ارزش دلار و وابسدتگی تولیددات داخلدی بده     رسید. یکی از دلایل این رشد را می 1392هزار میلیارد ریال در سال 
در نتیجه اازایش قیمت داروها دانست. بر اساس متوسط نرخ اروش دلار در بدازار آزاد در  های اخیر و واردات مواد اولیه در سال

اازایش یاات و سدپس   1390میلیارد دلار در سال  1/3به  1388میلیارد دلار در سال  8/2، اروش دارو از 1388-92های سال
نیز ارزش دلاری اروش دارو بدا اادزایش    1392ال کاهش یاات. در س 1391میلیارد دلار در سال  2/2با یک اات قابل توجه به 

را نشدان   1388-92هدای  ارزش ادروش دارو در کشدور در سدال    20 نمدودار میلیارد دلار اازایش یاات.   6/2درصدی به  6/17
هدزار   50هدزار میلیدارد ریدال رسدید کده       100به حددود   1393ها، بازار داروی کشور در سال دهد. بر اساس برخی تخمینمی

 میلیارد ریال آن توسط دولت به صورت مستقیم پرداخت شد.
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 1388-92، کل دارو در ایران فروشارزش  -20 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

درصدی روبدرو شدد، در مجمدوع     11ها اروش عددی دارو در کشور با کاهش با اازایش تحریم 1391-92 علارغم آنکه در سال
       هدای در سدال را ادروش عدددی دارو در کشدور     21 نمدودار درصد اازایش یاات.  15حدود  1388-92های اروش دارو در سال

 دهد.نشان می 92-1388

 1388-92فروش عددی دارو در ایران،  -21 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 درصد بوده است. این در حدالی  38به طور میانگین  1388-92های سهم واردات از کل اروش دارو در ایران )دلاری( بین سال
ر داروی ایدران داشدته   درصددی از بدازا   6ست که در این مدت مقدار عددی داروی اروش راته وارداتی، به طور متوسط سدهم  ا

 است. علت اصلی این امر بالا بودن قیمت داروهای وارداتی نسبت به داروهای تولید داخل است. نه تنها داروهای برندد وارداتدی  
 نسبت به مشابه تولیدی در داخل بالاتر است.نیز قیمت داروهای ژنریک وارداتی  بلکههستند،  گرانتر
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 های واردکننده آنداروی برتر از نظر تعداد شرکت 20های صاحب پروانه تولید آن و داروی برتر از نظر تعداد شرکت 20 -8 جدول

 دارو

تعداد 
شرکتهای 

پروانه  صاحب
 تولید

 دارو
تعداد 

شرکتهای 
 واردکننده

OMEPRAZOLE 20MG CAP 30 IRINOTECAN 12 

ATORVASTATIN 20MG TAB 26 ALBUMIN (HUMAN) 11 

ATORVASTATIN 10MG TAB 22 FACTOR VIII 10 

AMLODIPINE 5MG TAB 21 OXALIPLATIN 10 

LANSOPRAZOLE 30MG CAP 19 PACLITAXEL 10 

METFORMIN HCL 500MG TAB 19 IMMUNE GLOBULIN 9 

CELECOXIB 100MG CAP 18 ANTI – D 
IMMUNOGLOBULIN 

8 

CITALOPRAM HBR 20MG FC TAB 18 CALCIUM FOLINATE 8 

GABAPENTIN 300MG CAP 18 GEMCITABINE 8 

IBUPROFEN 400MG TAB 18 ISOTRETINOIN 8 

LANSOPRAZOLE 15MG CAP 18 NITROGLYCERINE 8 

ORLISTAT 120MG CAP 18 CARBOPLATIN 7 

ACETAMINOPHEN CODEINE (300+10)MG 
TAB 

17 DOCETAXEL 7 

ATORVASTATIN 40MG TAB 17 EPIRUBICIN 7 

MELOXICAM 15MG TAB 17 IRON(AS SUCROSE) 7 

RANITIDINE 150MG TAB 17 BICALUTAMIDE 6 

TAMSULOSIN 0.4MG CAP 17 DOXORUBICIN 6 

ACETAMINOPHEN/CAFFEINE/IBUPROFEN 
325/40/200MG CAP 

16 FORMOTEROL FUMARATE 6 

CETIRIZINE 2HCl 10MG TAB 16 PANTOPRAZOLE 6 

EZETIMIBE 10MG TAB 16 PROPOFOL 6 
 ، سازمان غذا و دارو1394های ثبت داروهای تولیدی تا پایان مهر گزارش پروانه مأخذ: تهیه شده براساس

 1388-92های بررسی بازار داروی کشور در سال 3- 6

 وضعیت فروش دارو در کشور 3-6-1
 82درصدد بده    190، با رشدد  1388هزار میلیارد ریال در سال  5/28های جاری، اروش دارو در ایران از حدود بر اساس قیمت

توان اازایش ارزش دلار و وابسدتگی تولیددات داخلدی بده     رسید. یکی از دلایل این رشد را می 1392هزار میلیارد ریال در سال 
در نتیجه اازایش قیمت داروها دانست. بر اساس متوسط نرخ اروش دلار در بدازار آزاد در  های اخیر و واردات مواد اولیه در سال

اازایش یاات و سدپس   1390میلیارد دلار در سال  1/3به  1388میلیارد دلار در سال  8/2، اروش دارو از 1388-92های سال
نیز ارزش دلاری اروش دارو بدا اادزایش    1392ال کاهش یاات. در س 1391میلیارد دلار در سال  2/2با یک اات قابل توجه به 

را نشدان   1388-92هدای  ارزش ادروش دارو در کشدور در سدال    20 نمدودار میلیارد دلار اازایش یاات.   6/2درصدی به  6/17
هدزار   50هدزار میلیدارد ریدال رسدید کده       100به حددود   1393ها، بازار داروی کشور در سال دهد. بر اساس برخی تخمینمی

 میلیارد ریال آن توسط دولت به صورت مستقیم پرداخت شد.
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 1388-92، کل دارو در ایران فروشارزش  -20 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

درصدی روبدرو شدد، در مجمدوع     11ها اروش عددی دارو در کشور با کاهش با اازایش تحریم 1391-92 علارغم آنکه در سال
       هدای در سدال را ادروش عدددی دارو در کشدور     21 نمدودار درصد اازایش یاات.  15حدود  1388-92های اروش دارو در سال

 دهد.نشان می 92-1388

 1388-92فروش عددی دارو در ایران،  -21 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 درصد بوده است. این در حدالی  38به طور میانگین  1388-92های سهم واردات از کل اروش دارو در ایران )دلاری( بین سال
ر داروی ایدران داشدته   درصددی از بدازا   6ست که در این مدت مقدار عددی داروی اروش راته وارداتی، به طور متوسط سدهم  ا

 است. علت اصلی این امر بالا بودن قیمت داروهای وارداتی نسبت به داروهای تولید داخل است. نه تنها داروهای برندد وارداتدی  
 نسبت به مشابه تولیدی در داخل بالاتر است.نیز قیمت داروهای ژنریک وارداتی  بلکههستند،  گرانتر
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دهد. ادروش  نشان می 1388-92های سهم تولید و واردات داروی کشور در ارزش اروش دارو و رشد آنها را در سال 22 نمودار
رسدید. از سدوی دیگدر ادروش      1392ر در سدال  میلیدارد دلا  1/2بده   1388میلیارد دلار در سال  8/1داروهای تولید داخل از 
میلیارد دلار رسید. وابستگی شدید تولیدد   2/1به  1392میلیارد دلار بود که در سال  1حدود  1388داروهای وارداتی در سال 

ای درصددی ادروش داروهد    37هدا، باعد  اادت    درصد( و اازایش اشار تحریم 40دارو در ایران به واردات مواد اولیه )نزدیک به 
 گردید. 1392تا  1391های تولیدی کشور بین سال

 1388-92 یهاسال در آنها رشد و دارو فروش در کشور یدارو واردات و دیتول سهم -22 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

هدا در سدال   رشد چشمگیری داشته است که پس از آن با اازایش تحدریم  1391اروش داروهای وارداتی از نظر عددی در سال 
اگرچده   1392تا  1391های درصد را تجربه کرده است. بین سال 60و اازایش قابل توجه قیمت دلار، کاهش نزدیک به  1392

اروش راتده بیشدتر    های، اما این کاهش در تعداد دارونظر تعداد کاهش یااتهاروش داروهای وارداتی چه از نظر ارزش و چه از 
هدای واردکنندده از واردات حجدم بدالای واردات داروهدای      از ارزش آنها بوده است. در این زمینه احتمالا  تغییر سیاست شرکت

ارزش ادروش داروهدای وارداتدی باشدد.      تواند یکی از عوامل کداهش کنددتر  تر میتر به سمت واردات داروهای گرانقیمتارزان
 دهد.نشان می 1388-92های سهم تولید و واردات داروی کشور در اروش عددی دارو و رشد آنها را در سال 23 نمودار
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 آنها رشد و دارو یعدد فروش در کشور یدارو واردات و دیتول سهم -23 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 سی شرکت برگزیده داروسازی در ایران 3-6-2
ها کمتدر از  درصد بود و بقیه شرکت 55به طور میانگین  1392از کل بازار داروی ایران در سال  20شرکت برتر دارویی 30سهم 

درصد بدازار اسدت کده بیدانگر      70شرکت بیش از  30نصف بازار دارو را در اختیار داشتند. از نظر اروش عددی دارو، سهم این 
شرکت برگزیده از ارزش اروش و اروش عددی دارو در کشدور را در   30سهم  24 نمودارست. ا هاحجم بالای تولید این شرکت

 دهد.نشان می 1388-92های سال

 )درصد( کشور دری دارو عدد فروش و فروش ارزش از دهیبرگز شرکت 30 سهم -24 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

                                                           
دارو، امین، ایران دارو، آریا، بهستان، پارس دارو، تولید دارو، تهران دارو، تهران شیمی، جابر ابن حیان، حکدیم، کارخانجدات   شامل ابوریحان، اسوه، البرز  20

 های تزریقی ایران، کاسدپین تدأمین، کوبدل دارو، کدوثر،    داروپخش، رازک دارو، دانا، رامواارمین، روزدارو، زهراوی، سبحان ، سینا، عبیدی، اارابی، ارآورده
 کیمیدارو و لقمان.
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دهد. ادروش  نشان می 1388-92های سهم تولید و واردات داروی کشور در ارزش اروش دارو و رشد آنها را در سال 22 نمودار
رسدید. از سدوی دیگدر ادروش      1392ر در سدال  میلیدارد دلا  1/2بده   1388میلیارد دلار در سال  8/1داروهای تولید داخل از 
میلیارد دلار رسید. وابستگی شدید تولیدد   2/1به  1392میلیارد دلار بود که در سال  1حدود  1388داروهای وارداتی در سال 

ای درصددی ادروش داروهد    37هدا، باعد  اادت    درصد( و اازایش اشار تحریم 40دارو در ایران به واردات مواد اولیه )نزدیک به 
 گردید. 1392تا  1391های تولیدی کشور بین سال

 1388-92 یهاسال در آنها رشد و دارو فروش در کشور یدارو واردات و دیتول سهم -22 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

هدا در سدال   رشد چشمگیری داشته است که پس از آن با اازایش تحدریم  1391اروش داروهای وارداتی از نظر عددی در سال 
اگرچده   1392تا  1391های درصد را تجربه کرده است. بین سال 60و اازایش قابل توجه قیمت دلار، کاهش نزدیک به  1392

اروش راتده بیشدتر    های، اما این کاهش در تعداد دارونظر تعداد کاهش یااتهاروش داروهای وارداتی چه از نظر ارزش و چه از 
هدای واردکنندده از واردات حجدم بدالای واردات داروهدای      از ارزش آنها بوده است. در این زمینه احتمالا  تغییر سیاست شرکت

ارزش ادروش داروهدای وارداتدی باشدد.      تواند یکی از عوامل کداهش کنددتر  تر میتر به سمت واردات داروهای گرانقیمتارزان
 دهد.نشان می 1388-92های سهم تولید و واردات داروی کشور در اروش عددی دارو و رشد آنها را در سال 23 نمودار
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 آنها رشد و دارو یعدد فروش در کشور یدارو واردات و دیتول سهم -23 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 سی شرکت برگزیده داروسازی در ایران 3-6-2
ها کمتدر از  درصد بود و بقیه شرکت 55به طور میانگین  1392از کل بازار داروی ایران در سال  20شرکت برتر دارویی 30سهم 

درصد بدازار اسدت کده بیدانگر      70شرکت بیش از  30نصف بازار دارو را در اختیار داشتند. از نظر اروش عددی دارو، سهم این 
شرکت برگزیده از ارزش اروش و اروش عددی دارو در کشدور را در   30سهم  24 نمودارست. ا هاحجم بالای تولید این شرکت

 دهد.نشان می 1388-92های سال

 )درصد( کشور دری دارو عدد فروش و فروش ارزش از دهیبرگز شرکت 30 سهم -24 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

                                                           
دارو، امین، ایران دارو، آریا، بهستان، پارس دارو، تولید دارو، تهران دارو، تهران شیمی، جابر ابن حیان، حکدیم، کارخانجدات   شامل ابوریحان، اسوه، البرز  20

 های تزریقی ایران، کاسدپین تدأمین، کوبدل دارو، کدوثر،    داروپخش، رازک دارو، دانا، رامواارمین، روزدارو، زهراوی، سبحان ، سینا، عبیدی، اارابی، ارآورده
 کیمیدارو و لقمان.
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، با اازایش 1392تا  1391های درصد بوده است که در سال 14، 1388-92های شرکت طی سال 30متوسط رشد اروش این 
درصد کاهش یااته اسدت. ایدن در حدالی     31ها اولیه وارداتی، اروش این شرکت خارجی و به تبع آن قیمت مواد هایقیمت ارز

 25 نمدودار درصد روبرو شده است.  8اروش عددی آنها کاهش کمتری داشته و با رشد منفی  1390-92های است که در سال
رکت را بر اساس سهم بازار ش 30نیز رتبه این  9 جدولدهد. شرکت را نشان می 30میزان اروش و نرخ رشد سالانه اروش این 
 دهد.نشان می 1392و  1388های و میزان اروش عددی داروهای آنها در سال

 شرکت برگزیده )میلیارد دلار( 30فروش و نرخ رشد سالانه فروش  -25 نمودار

 
 1393، و دارو سازمان غذاسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس
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 آنها تولید کننده دارو بر اساس سهم بازار و میزان فروش عددی دارو شرکت بزرگ 30 رتبه -9 جدول

 بر اساس فروش عددی دارو بر اساس سهم بازار رتبه
1388 1392 1388 1392 

 عبیدی کارخانه جات-داروپخش کوبل دارو کارخانجات-داروپخش 1
 کارخانه جات-داروپخش کیمیدارو بهستان اکسیر 2
 سبحان سبحان کارخانجات-داروپخش کوبل دارو 3
 کیمیدارو عبیدی اکسیر بهستان 4
 البرز دارو حکیم اارابی اارابی 5
 رازک تهران شیمی عبیدی تهران شیمی 6
 زهراوی تهران دارو تهران شیمی جابربن حیان 7
 تهران شیمی روز دارو البرز دارو البرز دارو 8
 تهران دارو امین دانا اسوه 9
 آریا پارس دارو جابربن حیان سبحان 10
 حکیم البرز دارو ابوریحان کوثر 11
 اارابی تولید دارو سینا دانا 12
 امین آریا سبحان سینا 13
 ابوریحان ایران دارو کاسپین تأمین ابوریحان 14
 روز دارو اکسیر اسوه کیمیدارو 15
 دانا اارابی زهراوی زهراوی 16
 اسوه ابوریحان رازک کاسپین تأمین 17
 تولید دارو رازک کیمیدارو عبیدی 18
 ایران دارو زهراوی تولید دارو حکیم 19
 اکسیر لقمان پارس دارو پارس دارو 20
 پارس دارو دانا امین تولید دارو 21
 لقمان کوثر آریا امین 22
 رامواارمین اسوه لقمان لقمان 23
 کوبل دارو جابربن حیان تهران دارو تهران دارو 24
 جابربن حیان رامواارمین کوثر آریا 25
 بهستان بهستان حکیم روز دارو 26
 کوثر کاسپین تأمین های تزریقی ایرانارآورده رازک 27
 کاسپین تأمین سینا ایران دارو ایران دارو 28
 سینا کوبل دارو رامواارمین رامواارمین 29
 های تزریقی ایرانارآورده های تزریقی ایرانارآورده روز دارو های تزریقی ایرانارآورده 30

 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 های واردکننده داروسهم شرکت 3-6-3
بدوده و   21شدرکت برتدر وارد کنندده دارو    15ارزش اروش داروهای وارداتدی در اختیدار   درصد از کل  70حدود  1392در سال 

تدوجهی را  که اروش داروهای وارداتی جهش قابل 1391شرکت واردکننده دیگر بود. تنها در سال  180مابقی در اختیار حدود 
شرکت برتر واردکننده از ارزش اروش دارو  15سهم  26 نموداردرصد بود.  50شرکت برتر اندکی بیش از  15تجربه کرد، سهم 

 دهد.و اروش عددی آن را نشان می

                                                           
اب شامل کوبل دارو، بهستان دارو، شفایاب گستر، اکبریه، جهان بهبود، گسترش بازرگانی داروپخش، شیمی درمانی سبحان، اهدران تجدارت، درمدان ید     21

 دارو، کاوش گستر دارو، کی بی سی، سبحان انکولوژی، اکتوور، امید دارو سلامت، شرکت سهامی دارویی ایران



 1394بررسی صنعت داروسازی ایران، گروه تحقیقات اقتصادی بانک خاورمیانه، آذر                                                                                                                  
 

36 
 

، با اازایش 1392تا  1391های درصد بوده است که در سال 14، 1388-92های شرکت طی سال 30متوسط رشد اروش این 
درصد کاهش یااته اسدت. ایدن در حدالی     31ها اولیه وارداتی، اروش این شرکت خارجی و به تبع آن قیمت مواد هایقیمت ارز

 25 نمدودار درصد روبرو شده است.  8اروش عددی آنها کاهش کمتری داشته و با رشد منفی  1390-92های است که در سال
رکت را بر اساس سهم بازار ش 30نیز رتبه این  9 جدولدهد. شرکت را نشان می 30میزان اروش و نرخ رشد سالانه اروش این 
 دهد.نشان می 1392و  1388های و میزان اروش عددی داروهای آنها در سال

 شرکت برگزیده )میلیارد دلار( 30فروش و نرخ رشد سالانه فروش  -25 نمودار

 
 1393، و دارو سازمان غذاسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس
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 آنها تولید کننده دارو بر اساس سهم بازار و میزان فروش عددی دارو شرکت بزرگ 30 رتبه -9 جدول

 بر اساس فروش عددی دارو بر اساس سهم بازار رتبه
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 زهراوی تهران دارو تهران شیمی جابربن حیان 7
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 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 های واردکننده داروسهم شرکت 3-6-3
بدوده و   21شدرکت برتدر وارد کنندده دارو    15ارزش اروش داروهای وارداتدی در اختیدار   درصد از کل  70حدود  1392در سال 

تدوجهی را  که اروش داروهای وارداتی جهش قابل 1391شرکت واردکننده دیگر بود. تنها در سال  180مابقی در اختیار حدود 
شرکت برتر واردکننده از ارزش اروش دارو  15سهم  26 نموداردرصد بود.  50شرکت برتر اندکی بیش از  15تجربه کرد، سهم 

 دهد.و اروش عددی آن را نشان می

                                                           
اب شامل کوبل دارو، بهستان دارو، شفایاب گستر، اکبریه، جهان بهبود، گسترش بازرگانی داروپخش، شیمی درمانی سبحان، اهدران تجدارت، درمدان ید     21
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 عددی دارو در کشور )درصد(از ارزش فروش و فروش  شرکت برتر واردکننده 15سهم  -26 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 75بده   1392درصدد بدوده و در سدال     50بدیش از   1391ها به جز در سال از نظر تعداد داروی اروش راته، سهم این شرکت
نشان  1388-92های شرکت مذکور و نرخ رشد سالانه آنها را در سال 15ارزش اروش و اروش عددی  27 نموداردرصد رسید. 

ادروش داروهدای وارداتدی،    ، با وجدود کداهش عدددی    1390ها از سال شود با گسترش تحریمدهد. همانطور که مشاهده میمی
 ارزش اروش آنها با اازایش چشمگیری روبرو شد.

 آنها سالانه رشد نرخ و واردکننده شرکت پانزده یعدد فروش و فروش ارزش -27 نمودار
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شرکت اشاره شده در بالا به جدز بهسدتان و کوبدل دارو کده      30شرکت برتر تولیدکننده دارو )از  28سهم اروش  28 نموداردر 
 ها از اروش دارو در ایران نشان داده شده است. نده برتر و سایر شرکتشرکت واردکن 15بین واردکنندگان قرار داشتند( و 

 داروو فروش عددی  فروشارزش  از هاشرکت ریسا و واردکننده شرکت 15 و دکنندهیتول برتر شرکت 28 فروش سهم -28 نمودار

 
 1393، سازمان غذا و داروسایت اینترنتی  آمارنامه دارویی کشور، مأخذ: تهیه شده براساس

 73شدرکت واردکنندده( در حددود     15شرکت تولیدکنندده و   28شرکت دارویی مورد اشاره ) 43، 1392تا  1388های در سال
درصد مابقی بازار را در اختیار داشتند. از نظر تعداد داروی اروش راتده نیدز    27های دیگر تنها درصد از ارزش اروش و شرکت

 ها تعلق داشت.درصد به مابقی شرکت 20های منتخب و درصد متعلق به این شرکت 80

 1394و شش ماه نخست  1393بررسی بازار داروی کشور در سال  3- 7
هزار میلیدارد ریدال و ادروش     8/102به حدود  1393دهد که کل ارزش اروش داروها در سال آمارنامه دارویی کشور نشان می

درصدد   3و  97میلیارد عدد بالغ شد. داروهای تولیدی داخلی و وارداتی در این سال از یک سدو بده ترتیدب     5/30عددی آن به 
د اروش ریالی دارو را به خود اختصا  دادند. انواع داروها در سال مدذکور در  درص 32و  68اروش عددی دارو و از سوی دیگر 

مداه نخسدت سدال    داروی ژنریک مختلف در بازار دارویی کشور به اروش رسید. براسداس آمارنامده دارویدی شدش     2،245قالب 
میلیارد  18مربوط به اروش حدود هزار میلیارد ریال رسید که  7/61، ارزش بازار )خالص اروش ریالی( دارو در کشور به 1394

مرحلده اول  -خالص اروش عددی و ریالی و سهم آنها را به تفکیک داروهای تولیدی، وارداتی و وارداتی 10 جدولعدد دارو بود. 
ی شرکت واردکننده حداقل یک محصول داروید  167شرکت تولیدکننده حداقل یک محصول و  174دهد. تعداد تولید نشان می

ای شرکت اکسیر، اکتوور، بهستان تولید، بهستان دارو، کی بی سدی و مدداوا واردکنندده داروهدای نهداده      6بودند. از سوی دیگر 
شدرکت تدازه تأسدیس تدوزیعی شدکل       13شرکت در زمینه توزیع و پخش دارو اعال بودند و  46مرحله اول تولید بودند. تعداد 

قلم داروی رسمی مختلف )با احتساب اشکال و مقادیر مختلف دارو(  2،078ها در قالب گرات. در این مدت تولید و واردات دارو
 22ژنریک( صورت گرات.-قلم داروی برند )شامل برند 073،6و 
 
 
 
 

                                                           
ژنریدک( مختلدف باشدد و بده همدین دلیدل       -تواند نماینده چند داروی برند )شامل برندتوجه داشت که یک قلم داروی رسمی )معادل ژنریک( میباید  22

 تعداد داروهای برند بسیار بیشتر از اقلام دارویی رسمی است.
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 1394ی دارو در شش ماه نخست الیر و یعدد فروش خالص -10 جدول

  
 میلیارد ریال(خالص فروش )هزار  خالص فروش )میلیارد عدد(

 سهم عددی
 )درصد(

 سهم ریالی
 )درصد(

 2/65 2/97 2/40 5/17 تولیدی
 8/1 6/0 1/1 1/0 مرحله اول تولید -وارداتی
 1/33 2/2 4/20 4/0 وارداتی

 100 100 7/61 18 جمع
 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس

ترین داروهای برند در شش مداه نخسدت سدال    ارزش اروش خالص و اروش عددی و همچنین رتبه قیمتی پراروش 11 جدول
 باشد.  لیدی میقلم تو 3ترین داروها وارداتی و قلم پراروش 10قلم از  7شود دهد.  همانطور که مشاهده میرا نشان می 1394

 1394 داروی برند پرفروش در شش ماهه نخست 10 -11 جدول

 نام برند
 فروش خالص
 )هزار عدد(

 فروش خالص
 )میلیارد ریال(

 تولیدی/وارداتی
 رتبه قیمتی

 قلم( 6073)بین 

NOVOMIX® FLEXPEN 100IU/ML 
3ML FOR INJ 

 683 وارداتی 682 2،311

LANTUS SOLOSTAR® 1،750 552 651 وارداتی 

PLAVIX® 75MG TAB 21،727 543 2،133 تولیدی 

AVASTIN® 400MG/16ML VIAL 10 470 6 وارداتی 
HERCEPTIN® 440MG VIAL 8 454 3 وارداتی 
REMICADE® 100MG VIAL 35 450 42 وارداتی 

HERCEPTIN® 150MG VIAL 20 440 20 وارداتی 

INTRATECT/IVIG® 5G 100ML VIAL 67 426 83 تولیدی 

NORDITROPIN® NORDILET® 
5MG/1.5ML PREFILLED PEN 

 199 وارداتی 414 180

CINNOVEX® 30MCG VIAL 312 379 306 تولیدی 

 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست براساس آمارنامه دارویی کشور در شش متهیه شده مأخذ: 

را  1394شرکت برتر از نظر ارزش اروش خالص داروهای آنها در شدش ماهده نخسدت سدال      20اطلاعات مربوط به  12 جدول
رصد اروش داروهای برند کشور را به خدود  د 4/50ها در مجموع حدود شود این شرکتدهد. همانطور که مشاهده مینشان می

شرکت از ادروش عدددی    20درصد دارند. این در حالی است که این  50شرکت دیگر سهمی کمتر از  257اند و اختصا  داده
 دهند.  درصد اروش عددی دارو را به خود اختصا  می 4/61ها درصد داشته و سایر شرکت 6/38دارو سهمی حدود 

را نشدان   1394شرکت برتر پخش دارو از نظر ارزش ادروش خدالص دارو در شدش ماهده نخسدت       10نیز اطلاعات  13 جدول
درصدد   75درصد اروش عدددی دارو و   69شرکت پخش دارو در مجموع حدود  10شود این دهد. همانطور که ملاحظه میمی

 اند.اروش ریالی دارو را به خود اختصا  داده
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 1394 سال نخست ماهه شش در آنها یداروها خالص فروش ارزش نظر از برتر شرکت 20 به مربوط اطلاعات -12 جدول

 شرکت
 فروش خالص
 )میلیون عدد(

 فروش خالص
 )میلیارد ریال(

 سهم عددی
 )درصد(

 سهم ریالی
 )درصد(

 تعداد دارو

وارداتی  وارداتی تولیدی
 مرحله اول

 0 143 34 5/8 6/0 5،216 115 کوبل دارو
 64 860 12 0/6 1/1 3،706 197 بهستان دارو

 0 0 1،105 0/3 2/5 1،864 931 کارخانجات داروپخش
 1 72 185 8/2 4/1 1،701 251 اکتوور
 0 2 407 7/2 6/5 1،684 1،012 عبیدی

 0 0 725 3/2 2/4 1،388 750 داروالبرز 
 0 2 908 2/2 8/0 1،373 140 جابربن حیان
 0 221 9 2/2 1/0 1،359 24 شفایاب گستر

 2 10 648 1/2 7/1 1،321 310 اکسیر
 0 0 1،132 9/1 0/2 1،178 355 دانا

 0 11 0 9/1 0/0 1،151 3 نوونوردیسک پارس
 0 0 749 8/1 5/3 1،138 628 تهران شیمی

 0 0 39 8/1 0/0 1،136 1 سینا ژن
 0 0 683 8/1 8/1 1،082 318 اارابی
 0 5 741 7/1 8/0 1،053 148 اسوه

 0 0 1،063 7/1 5/6 1،017 1،165 سبحان دارو
 0 37 3 6/1 0/0 992 1 روژین دارو
 0 0 582 5/1 3/0 920 46 سینا دارو

 0 4 840 5/1 5/0 912 87 کاسپین تامین
 0 0 604 5/1 5/2 905 447 ابوریحان

 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس

 1394شرکت برتر پخش دارو از نظر ارزش فروش خالص دارو در شش ماهه نخست  10اطلاعات  -13 جدول

 شرکت پخش

فروش 
 خالص

)میلیون 
 عدد(

فروش 
 خالص

)میلیارد 
 ریال(

مین أتعداد ت
 کنندگان

 طرف قرارداد

سهم 
فروش 
 عددی

 )درصد(

سهم 
فروش 
 ریالی

 )درصد(

سهم تولیدی 
از فروش ریالی 

 شرکت
 )درصد(

سهم وارداتی 
از فروش 

 ریالی شرکت
 )درصد(

 8/36 2/63 4/13 8/12 67 8،268 2،292 توزیع داروپخش
 9/46 1/53 7/12 0/9 108 7،803 1،607 رازی

 2/55 8/44 2/11 9/6 105 6،920 1،238 هجرت
 1/57 9/42 2/8 7/4 41 5،044 837 آدوراطب
 1/57 9/42 7/7 5/6 104 4،769 1،175 اردوس

 3/26 7/73 0/7 2/7 58 4،328 1،301 البرز
 1/9 9/90 3/4 8/7 59 2،677 1،394 محیا دارو

 6/3 4/96 6/3 9/7 27 2،230 1،412 داروگستر یاسین
 2/7 8/92 6/3 0/5 45 2،220 900 قاسم ایران

 1/80 9/19 8/2 2/1 34 1،725 213 دارو بهداشت شفا آراد
 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس
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 1394ی دارو در شش ماه نخست الیر و یعدد فروش خالص -10 جدول

  
 میلیارد ریال(خالص فروش )هزار  خالص فروش )میلیارد عدد(

 سهم عددی
 )درصد(

 سهم ریالی
 )درصد(

 2/65 2/97 2/40 5/17 تولیدی
 8/1 6/0 1/1 1/0 مرحله اول تولید -وارداتی
 1/33 2/2 4/20 4/0 وارداتی

 100 100 7/61 18 جمع
 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس

ترین داروهای برند در شش مداه نخسدت سدال    ارزش اروش خالص و اروش عددی و همچنین رتبه قیمتی پراروش 11 جدول
 باشد.  لیدی میقلم تو 3ترین داروها وارداتی و قلم پراروش 10قلم از  7شود دهد.  همانطور که مشاهده میرا نشان می 1394

 1394 داروی برند پرفروش در شش ماهه نخست 10 -11 جدول

 نام برند
 فروش خالص
 )هزار عدد(

 فروش خالص
 )میلیارد ریال(

 تولیدی/وارداتی
 رتبه قیمتی

 قلم( 6073)بین 

NOVOMIX® FLEXPEN 100IU/ML 
3ML FOR INJ 

 683 وارداتی 682 2،311

LANTUS SOLOSTAR® 1،750 552 651 وارداتی 

PLAVIX® 75MG TAB 21،727 543 2،133 تولیدی 

AVASTIN® 400MG/16ML VIAL 10 470 6 وارداتی 
HERCEPTIN® 440MG VIAL 8 454 3 وارداتی 
REMICADE® 100MG VIAL 35 450 42 وارداتی 

HERCEPTIN® 150MG VIAL 20 440 20 وارداتی 

INTRATECT/IVIG® 5G 100ML VIAL 67 426 83 تولیدی 

NORDITROPIN® NORDILET® 
5MG/1.5ML PREFILLED PEN 

 199 وارداتی 414 180

CINNOVEX® 30MCG VIAL 312 379 306 تولیدی 

 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست براساس آمارنامه دارویی کشور در شش متهیه شده مأخذ: 

را  1394شرکت برتر از نظر ارزش اروش خالص داروهای آنها در شدش ماهده نخسدت سدال      20اطلاعات مربوط به  12 جدول
رصد اروش داروهای برند کشور را به خدود  د 4/50ها در مجموع حدود شود این شرکتدهد. همانطور که مشاهده مینشان می

شرکت از ادروش عدددی    20درصد دارند. این در حالی است که این  50شرکت دیگر سهمی کمتر از  257اند و اختصا  داده
 دهند.  درصد اروش عددی دارو را به خود اختصا  می 4/61ها درصد داشته و سایر شرکت 6/38دارو سهمی حدود 

را نشدان   1394شرکت برتر پخش دارو از نظر ارزش ادروش خدالص دارو در شدش ماهده نخسدت       10نیز اطلاعات  13 جدول
درصدد   75درصد اروش عدددی دارو و   69شرکت پخش دارو در مجموع حدود  10شود این دهد. همانطور که ملاحظه میمی

 اند.اروش ریالی دارو را به خود اختصا  داده
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 1394 سال نخست ماهه شش در آنها یداروها خالص فروش ارزش نظر از برتر شرکت 20 به مربوط اطلاعات -12 جدول

 شرکت
 فروش خالص
 )میلیون عدد(

 فروش خالص
 )میلیارد ریال(

 سهم عددی
 )درصد(

 سهم ریالی
 )درصد(

 تعداد دارو

وارداتی  وارداتی تولیدی
 مرحله اول

 0 143 34 5/8 6/0 5،216 115 کوبل دارو
 64 860 12 0/6 1/1 3،706 197 بهستان دارو

 0 0 1،105 0/3 2/5 1،864 931 کارخانجات داروپخش
 1 72 185 8/2 4/1 1،701 251 اکتوور
 0 2 407 7/2 6/5 1،684 1،012 عبیدی

 0 0 725 3/2 2/4 1،388 750 داروالبرز 
 0 2 908 2/2 8/0 1،373 140 جابربن حیان
 0 221 9 2/2 1/0 1،359 24 شفایاب گستر

 2 10 648 1/2 7/1 1،321 310 اکسیر
 0 0 1،132 9/1 0/2 1،178 355 دانا

 0 11 0 9/1 0/0 1،151 3 نوونوردیسک پارس
 0 0 749 8/1 5/3 1،138 628 تهران شیمی

 0 0 39 8/1 0/0 1،136 1 سینا ژن
 0 0 683 8/1 8/1 1،082 318 اارابی
 0 5 741 7/1 8/0 1،053 148 اسوه

 0 0 1،063 7/1 5/6 1،017 1،165 سبحان دارو
 0 37 3 6/1 0/0 992 1 روژین دارو
 0 0 582 5/1 3/0 920 46 سینا دارو

 0 4 840 5/1 5/0 912 87 کاسپین تامین
 0 0 604 5/1 5/2 905 447 ابوریحان

 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس

 1394شرکت برتر پخش دارو از نظر ارزش فروش خالص دارو در شش ماهه نخست  10اطلاعات  -13 جدول

 شرکت پخش

فروش 
 خالص

)میلیون 
 عدد(

فروش 
 خالص

)میلیارد 
 ریال(

مین أتعداد ت
 کنندگان

 طرف قرارداد

سهم 
فروش 
 عددی

 )درصد(

سهم 
فروش 
 ریالی

 )درصد(

سهم تولیدی 
از فروش ریالی 

 شرکت
 )درصد(

سهم وارداتی 
از فروش 

 ریالی شرکت
 )درصد(

 8/36 2/63 4/13 8/12 67 8،268 2،292 توزیع داروپخش
 9/46 1/53 7/12 0/9 108 7،803 1،607 رازی

 2/55 8/44 2/11 9/6 105 6،920 1،238 هجرت
 1/57 9/42 2/8 7/4 41 5،044 837 آدوراطب
 1/57 9/42 7/7 5/6 104 4،769 1،175 اردوس

 3/26 7/73 0/7 2/7 58 4،328 1،301 البرز
 1/9 9/90 3/4 8/7 59 2،677 1،394 محیا دارو

 6/3 4/96 6/3 9/7 27 2،230 1،412 داروگستر یاسین
 2/7 8/92 6/3 0/5 45 2،220 900 قاسم ایران

 1/80 9/19 8/2 2/1 34 1،725 213 دارو بهداشت شفا آراد
 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس
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ارزش اروش خالص، تعداد تأمین کنندگان و سدهم تولیددی و وارداتدی آنهدا را     از نظر ژنریک داروی برتر  20لیست  14 جدول
رتدر قدرار دارندد.    داروی ب 20هدا در صددر ادروش ایدن     بیوتیدک دهد. داروهای مربوط به درمان دیابت، سرطان و آنتینشان می

 د.ندهشود سهم واردات این داروها رقم قابل توجهی را به خود اختصا  میهمانطور که مشاهده می

 1394 نخست ماهه شش در پرفروش ژنریک یدارو 20اطلاعات  -14 جدول

 نام ژنریک
 فروش خالص

 )میلیارد ریال(

سهم 
 ریالی

 )درصد(

تعداد تأمین 
 کنندگان

سهم تولیدی 
 )درصد(

سهم وارداتی 
 )درصد(

ALBUMIN (HUMAN) 20% 50ML 
VIAL 

1،032 7/1 14 7/26 3/73 

CLOPIDOGREL 75MG TAB 941 5/1 11 100 0 
AMOXICILLIN 500MG CAP 733 2/1 9 100 0 

INSULIN ASPART 100IU/ML 
3ML FOR INJ 

682 1/1 2 0 100 

METFORMIN HCL 500MG TAB 679 1/1 24 2/88 8/11 

CEFIXIME 400MG TAB 657 1/1 10 100 0 
TRASTUZUMAB 440MG VIAL 619 0/1 9 0 100 
BEVACIZUMAB 400MG/16ML 
VIAL 

575 9/0 9 0 100 

INSULIN GLARGINE 300IU/3ML  
PREFILLED PEN 

558 9/0 3 0 100 

SOMATROPIN 5MG 1.5ML PEN 556 9/0 4 0 100 

IMMUNE GLOBULIN 5G 
INJECTION POWDER (IV) VIAL 

546 9/0 4 0/78 0/22 

ENOXAPARIN 100MG/ML (4,000 
U) 0.4ML SYRINGE 

546 9/0 9 3/65 7/34 

INTERFERON B 1A 
44MCG/0.5ML SYRINGE 

528 9/0 5 5/31 5/68 

INTERFERON B 1A 30 MCG 
VIAL 

522 8/0 3 7/72 3/27 

TAMSULOSIN 0.4MG CAP 499 8/0 19 4/58 6/41 

IBUPROFEN 400MG PEARL 458 7/0 6 100 0 
RANITIDINE 150MG TAB 455 7/0 16 100 0 
ATORVASTATIN 20MG TAB 451 7/0 27 9/99 1/0 
INFLIXIMAB 100MG VIAL 450 7/0 2 0 100 

TRASTUZUMAB 150MG VIAL 440 7/0 10 0 100 
 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس

 در برنامه پنجساله پنجم توسعه و قوانین بودجه سالانه سازیبخش سلامت و صنعت دارو 3- 8
( مربوط به ایجاد و حفظ یکپارچگی در تدأمین، توسدعه و تخصدیص عادلانده     1390-94برنامه پنجساله پنجم توسعه ) 34ماده 

های منابع عمومی بخش سلامت است. مطابق بند ب این ماده، به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه
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درمدانی، کمدک بده    -ی عادلانه مردم به خدمات بهداشتیایجاد دسترس های سلامت،درصد هزینه 30مستقیم مردم به حداکثر 
العلاج، تقلیل وابستگی گردش امدور واحددهای   ناپذیر درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خا  و صعبهای تحملتأمین هزینه

درصدد خدالص    10نیاز،  بهداشتی درمانی به درآمد اختصاصی و کمک به تربیت، تأمین و پایداری نیروی انسانی متخصص مورد
شدود. مطدابق ایدن مداده دولدت      ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت اازوده مییارانه یکل وجوه حاصل از اجرای قانون هدامند

موظف بود اعتبار مزبور را هر سال برآورد و در ردیف خا  در لایحه بودجه ذیدل وزارت بهداشدت، درمدان و آمدوزش پزشدکی      
به مدوارد مدذکور هیچگونده     1390وارد اوق هزینه گردد. برخلاف این ماده قانونی، دولت در بودجه سال منظور نماید تا برای م

به بعد در راستای اجرای بخشی از مفاد ایدن مداده قدانونی، دولدت در بودجده هدر سدال         1391اعتباری تخصیص نداد. از سال 
 اعتباراتی برای یارانه دارو تخصیص داد.  

ای اعلام کرد که واردات دارو دیگر مشدمول تخصدیص ارز مرجدع     بانک مرکزی با صدور بخشنامه 1392در اردیبهشت ماه سال 
مرکزی در نتیجده اجدرای و    های ارزی بانکای جایگزین آن خواهد شد. این تصمیم به دلیل محدودیتو ارز مبادله بودنخواهد 

در مرکدز مبدادلات ارزی کشدور تعیدین      1392تیدر   12تا  1391 مهر 4ای از تاریخ ها گراته شد. نرخ ارز مبادلهتشدید تحریم
ای، دولت در بودجه سال التفاوت نرخ ارز مرجع و مبادلهشد و اختلاف قابل توجهی با نرخ ارز مرجع داشت. برای جبران مابهمی

و جدایگزین   1392تیدر   12 ای و مرجدع در تداریخ  هزار میلیارد ریال اعتبار تخصیص داد. با حذف ارز مبادله 4/18مبلغ  1392
التفاوت مذکور به اختلاف نرخ بازار آزاد و نرخ بین بانکی تخصیص یاات. در شدن نرخ بین بانکی به جای نرخ مرجع، اعتبار مابه

التفاوت نرخ ارز واردات را به جدای بیمداران   وزارت بهداشت تصمیم گرات مجموع مبالغ مربوط به یارانه دارو و مابه 1392سال 
توانست هزینه تأمین داروی اارادی که تحت پوشش بیمه نبودند و بده ویدژه   گر پرداخت کند. این اقدام میهای بیمهسازمان به

اعتبدارات   15 جددول تر بودند را با اادزایش قابدل تدوجهی روبدرو کندد.      بیماران خا  که نیازمند دریاات داروهای گران قیمت
نشدان   1391-94هدای  التفداوت ندرخ ارز واردات دارو در بودجده سدالانه کشدور را در سدال      اختصا  یااته به یارانه دارو و مابه

های سدلامت بده   کاهش سهم مردم از هزینهقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه دولت موظف بود برای  38مطابق ماده  دهد.می
درصد، اقدامات مختلفی از جمله ایجاد زمینه لازم برای بیمه همگانی و اجباری پایه سدلامت تدا پایدان سدال اول برنامده را       30

سدال   های سنواتی برای تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه اراهم کندد.  دولدت در  ابلاغ نموده و زمینه لازم را در قالب بودجه
با ایجاد سازمان بیمه سلامت ایران و تخصیص بودجه سالانه به آن، قدم اول برای اجرای این ماده قانونی را اراهم کدرد.   1391

هدای بیمداران   هدا و تحدت پوشدش درآمددن دارو    با تحت پوشش بیمه قرار گراتن تمام ااراد جامعه، اازایش سطح پوشش بیمه
التفاوت نرخ ارز ای تصمیم دولت به این اقشار به جهت تخصیص یارانه دارو و مابهشار هزینهالعلاج، تا حدودی از اخا  و صعب

 گر کاسته شد.های بیمهواردات دارو به سازمان

 )هزار میلیارد ریال( التفاوت نرخ ارز واردات دارو در بودجه سالانه کشوراعتبارات تخصیص یافته به یارانه دارو و مابه -15 جدول

  1391 1392 1393 1394 
 8/5 8/5 0/4 4/4 یارانه دارو و شیرخشک

 3/16 4/18 4/18 - التفاوت نرخ ارز واردات داروهای ساخته شده، مواد اولیه دارو و غیرهمابه

 1391-94قوانین بودجه سالانه کشور، مأخذ: 

 گذاری دارو در کشورفرآیند قیمت 3- 9
ریدزی اداره  گذاری اداره آمدار و برنامده  های تولیدی و وارداتی در کشور به صورت متمرکز در کمیسیون قیمتگذاری داروقیمت

گیرد. این اداره جهت تعیین قیمت داروهای تولید داخل و کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو صورت می
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ارزش اروش خالص، تعداد تأمین کنندگان و سدهم تولیددی و وارداتدی آنهدا را     از نظر ژنریک داروی برتر  20لیست  14 جدول
رتدر قدرار دارندد.    داروی ب 20هدا در صددر ادروش ایدن     بیوتیدک دهد. داروهای مربوط به درمان دیابت، سرطان و آنتینشان می

 د.ندهشود سهم واردات این داروها رقم قابل توجهی را به خود اختصا  میهمانطور که مشاهده می

 1394 نخست ماهه شش در پرفروش ژنریک یدارو 20اطلاعات  -14 جدول

 نام ژنریک
 فروش خالص

 )میلیارد ریال(

سهم 
 ریالی

 )درصد(

تعداد تأمین 
 کنندگان

سهم تولیدی 
 )درصد(

سهم وارداتی 
 )درصد(

ALBUMIN (HUMAN) 20% 50ML 
VIAL 

1،032 7/1 14 7/26 3/73 

CLOPIDOGREL 75MG TAB 941 5/1 11 100 0 
AMOXICILLIN 500MG CAP 733 2/1 9 100 0 

INSULIN ASPART 100IU/ML 
3ML FOR INJ 

682 1/1 2 0 100 

METFORMIN HCL 500MG TAB 679 1/1 24 2/88 8/11 

CEFIXIME 400MG TAB 657 1/1 10 100 0 
TRASTUZUMAB 440MG VIAL 619 0/1 9 0 100 
BEVACIZUMAB 400MG/16ML 
VIAL 

575 9/0 9 0 100 

INSULIN GLARGINE 300IU/3ML  
PREFILLED PEN 

558 9/0 3 0 100 

SOMATROPIN 5MG 1.5ML PEN 556 9/0 4 0 100 

IMMUNE GLOBULIN 5G 
INJECTION POWDER (IV) VIAL 

546 9/0 4 0/78 0/22 

ENOXAPARIN 100MG/ML (4,000 
U) 0.4ML SYRINGE 

546 9/0 9 3/65 7/34 

INTERFERON B 1A 
44MCG/0.5ML SYRINGE 

528 9/0 5 5/31 5/68 

INTERFERON B 1A 30 MCG 
VIAL 

522 8/0 3 7/72 3/27 

TAMSULOSIN 0.4MG CAP 499 8/0 19 4/58 6/41 

IBUPROFEN 400MG PEARL 458 7/0 6 100 0 
RANITIDINE 150MG TAB 455 7/0 16 100 0 
ATORVASTATIN 20MG TAB 451 7/0 27 9/99 1/0 
INFLIXIMAB 100MG VIAL 450 7/0 2 0 100 

TRASTUZUMAB 150MG VIAL 440 7/0 10 0 100 
 1394، سازمان غذا و دارو، آذر 1394اهه نخست آمارنامه دارویی کشور در شش م مأخذ: تهیه شده براساس

 در برنامه پنجساله پنجم توسعه و قوانین بودجه سالانه سازیبخش سلامت و صنعت دارو 3- 8
( مربوط به ایجاد و حفظ یکپارچگی در تدأمین، توسدعه و تخصدیص عادلانده     1390-94برنامه پنجساله پنجم توسعه ) 34ماده 

های منابع عمومی بخش سلامت است. مطابق بند ب این ماده، به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزینه
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درمدانی، کمدک بده    -ی عادلانه مردم به خدمات بهداشتیایجاد دسترس های سلامت،درصد هزینه 30مستقیم مردم به حداکثر 
العلاج، تقلیل وابستگی گردش امدور واحددهای   ناپذیر درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خا  و صعبهای تحملتأمین هزینه

درصدد خدالص    10نیاز،  بهداشتی درمانی به درآمد اختصاصی و کمک به تربیت، تأمین و پایداری نیروی انسانی متخصص مورد
شدود. مطدابق ایدن مداده دولدت      ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت اازوده مییارانه یکل وجوه حاصل از اجرای قانون هدامند

موظف بود اعتبار مزبور را هر سال برآورد و در ردیف خا  در لایحه بودجه ذیدل وزارت بهداشدت، درمدان و آمدوزش پزشدکی      
به مدوارد مدذکور هیچگونده     1390وارد اوق هزینه گردد. برخلاف این ماده قانونی، دولت در بودجه سال منظور نماید تا برای م

به بعد در راستای اجرای بخشی از مفاد ایدن مداده قدانونی، دولدت در بودجده هدر سدال         1391اعتباری تخصیص نداد. از سال 
 اعتباراتی برای یارانه دارو تخصیص داد.  

ای اعلام کرد که واردات دارو دیگر مشدمول تخصدیص ارز مرجدع     بانک مرکزی با صدور بخشنامه 1392در اردیبهشت ماه سال 
مرکزی در نتیجده اجدرای و    های ارزی بانکای جایگزین آن خواهد شد. این تصمیم به دلیل محدودیتو ارز مبادله بودنخواهد 

در مرکدز مبدادلات ارزی کشدور تعیدین      1392تیدر   12تا  1391 مهر 4ای از تاریخ ها گراته شد. نرخ ارز مبادلهتشدید تحریم
ای، دولت در بودجه سال التفاوت نرخ ارز مرجع و مبادلهشد و اختلاف قابل توجهی با نرخ ارز مرجع داشت. برای جبران مابهمی

و جدایگزین   1392تیدر   12 ای و مرجدع در تداریخ  هزار میلیارد ریال اعتبار تخصیص داد. با حذف ارز مبادله 4/18مبلغ  1392
التفاوت مذکور به اختلاف نرخ بازار آزاد و نرخ بین بانکی تخصیص یاات. در شدن نرخ بین بانکی به جای نرخ مرجع، اعتبار مابه

التفاوت نرخ ارز واردات را به جدای بیمداران   وزارت بهداشت تصمیم گرات مجموع مبالغ مربوط به یارانه دارو و مابه 1392سال 
توانست هزینه تأمین داروی اارادی که تحت پوشش بیمه نبودند و بده ویدژه   گر پرداخت کند. این اقدام میهای بیمهسازمان به

اعتبدارات   15 جددول تر بودند را با اادزایش قابدل تدوجهی روبدرو کندد.      بیماران خا  که نیازمند دریاات داروهای گران قیمت
نشدان   1391-94هدای  التفداوت ندرخ ارز واردات دارو در بودجده سدالانه کشدور را در سدال      اختصا  یااته به یارانه دارو و مابه

های سدلامت بده   کاهش سهم مردم از هزینهقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه دولت موظف بود برای  38مطابق ماده  دهد.می
درصد، اقدامات مختلفی از جمله ایجاد زمینه لازم برای بیمه همگانی و اجباری پایه سدلامت تدا پایدان سدال اول برنامده را       30

سدال   های سنواتی برای تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه اراهم کندد.  دولدت در  ابلاغ نموده و زمینه لازم را در قالب بودجه
با ایجاد سازمان بیمه سلامت ایران و تخصیص بودجه سالانه به آن، قدم اول برای اجرای این ماده قانونی را اراهم کدرد.   1391

هدای بیمداران   هدا و تحدت پوشدش درآمددن دارو    با تحت پوشش بیمه قرار گراتن تمام ااراد جامعه، اازایش سطح پوشش بیمه
التفاوت نرخ ارز ای تصمیم دولت به این اقشار به جهت تخصیص یارانه دارو و مابهشار هزینهالعلاج، تا حدودی از اخا  و صعب

 گر کاسته شد.های بیمهواردات دارو به سازمان

 )هزار میلیارد ریال( التفاوت نرخ ارز واردات دارو در بودجه سالانه کشوراعتبارات تخصیص یافته به یارانه دارو و مابه -15 جدول

  1391 1392 1393 1394 
 8/5 8/5 0/4 4/4 یارانه دارو و شیرخشک

 3/16 4/18 4/18 - التفاوت نرخ ارز واردات داروهای ساخته شده، مواد اولیه دارو و غیرهمابه

 1391-94قوانین بودجه سالانه کشور، مأخذ: 

 گذاری دارو در کشورفرآیند قیمت 3- 9
ریدزی اداره  گذاری اداره آمدار و برنامده  های تولیدی و وارداتی در کشور به صورت متمرکز در کمیسیون قیمتگذاری داروقیمت

گیرد. این اداره جهت تعیین قیمت داروهای تولید داخل و کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو صورت می
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گذاری داروهای وارداتی و سایر مدارک مربوط به واردات گمرکی، نسبت به تعیین قیمت داروهای موجود در محموله ارم قیمت
واردات همدان دارو، سدابقه واردات داروهدای مشدابه و غیدره اقددام       وارداتی براساس ااکتورهایی از جمله قیمت مرجدع، سدابقه   

پدذیری و مندااع   کند. عوامل موثر بر قیمت نهایی دارو شامل یکتا بودن دارو به معنی نبود داروهدای مشدابه، میدزان رقابدت    می
رمانی اعلی اسدت. طبیعدی اسدت    های دهای مرتبط با گزینهاستفاده از داروی جدید در مقایسه با داروهای مشابه اعلی و هزینه

 تواند تاثیر قابل توجهی بر مواقیت و یا عدم مواقیت داروها در بازار داشته باشد.نهایی تعیین شده می که قیمت

هدای بدازار دارو و   . ویژگدی اسدت بوده مواجه با نظارت شدید قیمتی  کشور است که یکی از صنایع سازیدر مجموع صنعت دارو
ریزی به عنوان گیری اداره آمار و برنامههای ناشی از آن یکی از دلایل شکلسلامت ااراد جامعه و حساسیتارتباط عمیق آن با 

ریزی برای دسترسدی مسدتمر   ای از اداره نظارت بر امور دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو است که رسالت برنامهزیرمجموعه
دسدتور کدار قدرار داده اسدت. هرچندد ایدن اداره خدود را مسدئول تدأمین          ااراد به محصدولات دارویدی مدورد نیداز خدود را در      

هدای مختلدف تدأمین    داند، لیکن با ایجاد بانک اطلاعاتی و انجام هماهنگی بدین بخدش  های دارویی نمی)تولید/واردات( ارآورده
بازار دارویی کشور را برعهدده دارد.   کننده )شامل تولیدکننده، واردکننده و پخش( و نظارتی )ادارات تابعه اداره کل دارو( تنظیم

این اداره با در نظر گراتن وضعیت مصرف هر دارو در سال جاری و با در نظر گراتن میزان تخمیندی اادزایش مصدرف در سدال     
ین بدد  23کندد. ریدزی مدی  بینی نموده و برای تأمین هر یک از داروها برنامهآینده، مقادیر مورد نیاز برای تولید و واردات را پیش

گدذاری محصدولات   ، تصمیمات ایدن اداره در زمینده قیمدت   سازیترتیب با وجود تشویق دولت به اازایش رقابت در صنعت دارو
گذاری داروهای تولیددی بده روش   تولیدی و وارداتی نقش قابل توجهی در هدایت بازار محصولات دارویی در کشور دارد. قیمت

حاشیه سود  25دهد.گذاری دارو به این روش را نشان مینمایی از قیمت 10 شکل. گیردانجام می 24هزینه به اضااه حاشیه سود
وابسدتگی زیداد داروهدای     26تولید داروهای مختلف به عوامل مختلف از جمله شیمیایی یدا بیولوژیدک بدودن آنهدا ارتبداط دارد.     

نگدر اثدرات قابدل تدوجهی بدر      گذاری دستوری و گذشدته ه از سایر کشورها و ارآیند قیمتتولیدی در کشور به واردات مواد اولی
هدای  هدای لازم جهدت صدرف هزینده    گذاری مشدوق های تولیدکننده دارو دارد. از سوی دیگر این نظام قیمتسودآوری شرکت

 کند.های تولیدکننده را اراهم نمیتحقیق و توسعه در داروهای جدید از سوی شرکت

هدای مختلفدی بده ادروش     دهد که داروهای ژنریک یکسان در بسیاری از موارد با قیمترسی آمارنامه دارویی کشور نشان میبر
رسد این اختلاف قیمت یا بده دلیدل تولیدد دارو توسدط تولیدکننددگان متفداوت و یدا توزیدع دارو توسدط          رسند. به نظر میمی

با وجود اطلاع نسبی پزشکان از کیفیت داروهای مختلف که مربوط به یدک  کننده متفاوت وجود داشته باشد. های پخششرکت
شدوند و بعضدا  اخدتلاف    های پخش متفاوت عرضده مدی  داروی ژنریک خا  هستند و تحت برندهای مختلف و یا توسط شرکت

ن امدر بده عددم تقدارن     کنندگان دارو در اغلب موارد اطلاعی از این مدوارد نداشدته و اید   قیمت قابل توجهی با هم دارند، مصرف
تواندد بده   ایدن امدر مدی    انجامد.کنندگان، پزشکان و تولیدکنندگان منجر شده و به شکست بازار میاطلاعاتی بیشتر بین مصرف

 دتا  هم وارداتی هستند منجر شود.قیمت که عمایجاد تقاضای القایی برای بسیاری از داروهای گران

                                                           
یت موجدودی انبدار و   عها به صورت ماهانه و براساس میزان مصرف ماهانده هدر دارو، وضد   اداره مذکور با دریاات اطلاعات تولید، واردات و اروش شرکت 23

کندد. کمبودهدای داروهدایی در    گیدری مدی  ها، در رابطه با قرار گراتن هر دارو در وضعیت عادی، هشدار و کمبود تصمیمنهها و داروخامکاتبات با دانشگاه
 شود.تأمین می اتواردو از طریق های اوریتی صورت نیاز توسط شرکت

24 Cost-Plus method 
 18/04/1390در تاریخ  گذاری داروارو مصوب کمیسیون قانونی قیمتگذاری دالعمل قیمترجوع کنید به دستورتر برای اطلاعات بیشتر و جزئی 25
درصد قیمدت تمدام شدده     15-25المللی داروهای ژنریک تولید داخل با نام غیراختصاصی بینحاشیه سود برای گذاری دارو، مطابق دستورالعمل قیمت 26

 کالا به جز هزینه مالی است.
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 در ایران Cost-Plusبر اساس روش  های تولیدیذاری داروگقیمت -10 شکل

 
 اطلاعات موجود در سایت سازمان غذا و دارو مأخذ: تهیه شده براساس

تر از ایدران  گذاری در این کشورها عمدتا  آزادانهدهد که قیمتگذاری دارو در سایر کشورها با ایران نشان میمقایسه نظام قیمت
گدر کده بایدد بخشدی از هزینده داروهدا را پرداخدت کندد و سدازمان حمایدت از           موارد سدازمان بیمده   گیرد. در اغلبصورت می
کنند ولی در ایران حتی در مورد قیمت داروهای تجاری و برندد نیدز نظدارت    کننده، قیمت داروهای ژنریک را تعیین میمصرف

ها، تولید انواعی از دارو توجیه اقتصدادی  در برخی دورهدولتی وجود دارد. در نتیجه ثابت نگاه داشتن قیمت داروی تولید داخل 
تدر برخدی   گردد. از سوی دیگدر قیمدت پدایین   خود را از دست داده و برای جبران کمبود آنها واردات با قیمت بالا جایگزین می

هدا و  ی کدردن قیمدت  شود که با واقعد داروهای تولید داخل باع  اازایش خروج غیرقانونی )قاچاق( آنها به کشورهای مجاور می
گر و هدامند کردن آن تا حدودی قابل راع است. با توجه به مدوارد عندوان شدده اصدلاح     های بیمهتمرکز یارانه دارو در سازمان

 گردد.گذاری دارو و واگذاری تعیین قیمت به نظام بازار تا حد امکان پیشنهاد مینظام قیمت

 سازیتر در صنعت دارونفر کارکن و بیش 10های صنعتی بررسی کارگاه 3- 10
کارگاه صدنعتی   175، تعداد 1392نفر کارکن و بیشتر در سال  10های صنعتی براساس آخرین نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

تعدداد   16 جددول اندد.  اعال بوده "تولید دارو و مواد شیمیایی مورد استفاده در پزشکی و محصولات دارویی گیاهی"در صنعت 
دهدد.  را نشدان مدی   سدازی نفر کارکن و بیشتر برحسب تعداد شداغلان در کدل صدنایع و صدنعت دارو     10های صنعتی با کارگاه

هدای  درصدد کارگداه   40نفر )با بیشترین سهم( حدود  100-499های با تعداد شاغلان بین شود کارگاههمانطور که مشاهده می
 دهد.ا به خود اختصا  میصنعتی تولید دارو ر

 سازیدارو صنعت و عیصنا کل در شاغلان تعداد برحسب شتریب و کارکن نفر 10 با یصنعت یهاکارگاه تعداد -16 جدول
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 مرکز آمار ایران ،1392در سال  بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس

کارگاه عمومی عنوان شده  13خصوصی و  1392اه تولید دارو در سال کارگ 162مدیریت و مالکیت نحوه بر اساس این گزارش 
اردی و "کارگاه  17کارگاه ماهیت تعاونی داشته است. از نظر وضعیت حقوقی نیز وضعیت  7های خصوصی است. از بین کارگاه
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بندی دریاات شدده  ، با بررسی پرسشنامه قیمت دارو و ااکتورهای خرید مواد اولیه و مواد بستههای قبلییا هرگونه تغییر قیمت
گذاری داروهای وارداتی، اداره مذکور با دریاادت  دهد. در مورد قیمتگذاری اولیه دارو را انجام میهای تولیدی، قیمتاز شرکت
واردات گمرکی، نسبت به تعیین قیمت داروهای موجود در محموله گذاری داروهای وارداتی و سایر مدارک مربوط به ارم قیمت

وارداتی براساس ااکتورهایی از جمله قیمت مرجدع، سدابقه واردات همدان دارو، سدابقه واردات داروهدای مشدابه و غیدره اقددام         
پدذیری و مندااع   ن رقابدت کند. عوامل موثر بر قیمت نهایی دارو شامل یکتا بودن دارو به معنی نبود داروهدای مشدابه، میدزا   می

های درمانی اعلی اسدت. طبیعدی اسدت    های مرتبط با گزینهاستفاده از داروی جدید در مقایسه با داروهای مشابه اعلی و هزینه
 تواند تاثیر قابل توجهی بر مواقیت و یا عدم مواقیت داروها در بازار داشته باشد.نهایی تعیین شده می که قیمت

هدای بدازار دارو و   . ویژگدی اسدت بوده مواجه با نظارت شدید قیمتی  کشور است که یکی از صنایع سازیودر مجموع صنعت دار
ریزی به عنوان گیری اداره آمار و برنامههای ناشی از آن یکی از دلایل شکلارتباط عمیق آن با سلامت ااراد جامعه و حساسیت

ریزی برای دسترسدی مسدتمر   در سازمان غذا و دارو است که رسالت برنامهای از اداره نظارت بر امور دارو و مواد مخزیرمجموعه
ااراد به محصدولات دارویدی مدورد نیداز خدود را در دسدتور کدار قدرار داده اسدت. هرچندد ایدن اداره خدود را مسدئول تدأمین               

هدای مختلدف تدأمین    بدین بخدش  داند، لیکن با ایجاد بانک اطلاعاتی و انجام هماهنگی های دارویی نمی)تولید/واردات( ارآورده
کننده )شامل تولیدکننده، واردکننده و پخش( و نظارتی )ادارات تابعه اداره کل دارو( تنظیم بازار دارویی کشور را برعهدده دارد.  
این اداره با در نظر گراتن وضعیت مصرف هر دارو در سال جاری و با در نظر گراتن میزان تخمیندی اادزایش مصدرف در سدال     

بددین   23کندد. ریدزی مدی  بینی نموده و برای تأمین هر یک از داروها برنامهمقادیر مورد نیاز برای تولید و واردات را پیش آینده،
گدذاری محصدولات   ، تصمیمات ایدن اداره در زمینده قیمدت   سازیترتیب با وجود تشویق دولت به اازایش رقابت در صنعت دارو

گذاری داروهای تولیددی بده روش   بازار محصولات دارویی در کشور دارد. قیمت تولیدی و وارداتی نقش قابل توجهی در هدایت
حاشیه سود  25دهد.گذاری دارو به این روش را نشان مینمایی از قیمت 10 شکلگیرد. انجام می 24هزینه به اضااه حاشیه سود

وابسدتگی زیداد داروهدای     26تولید داروهای مختلف به عوامل مختلف از جمله شیمیایی یدا بیولوژیدک بدودن آنهدا ارتبداط دارد.     
نگدر اثدرات قابدل تدوجهی بدر      هگذاری دستوری و گذشدت تولیدی در کشور به واردات مواد اولیه از سایر کشورها و ارآیند قیمت

هدای  هدای لازم جهدت صدرف هزینده    گذاری مشدوق های تولیدکننده دارو دارد. از سوی دیگر این نظام قیمتسودآوری شرکت
 کند.های تولیدکننده را اراهم نمیتحقیق و توسعه در داروهای جدید از سوی شرکت

هدای مختلفدی بده ادروش     ریک یکسان در بسیاری از موارد با قیمتدهد که داروهای ژنبررسی آمارنامه دارویی کشور نشان می
رسد این اختلاف قیمت یا بده دلیدل تولیدد دارو توسدط تولیدکننددگان متفداوت و یدا توزیدع دارو توسدط          رسند. به نظر میمی

ه مربوط به یدک  کننده متفاوت وجود داشته باشد. با وجود اطلاع نسبی پزشکان از کیفیت داروهای مختلف کهای پخششرکت
شدوند و بعضدا  اخدتلاف    های پخش متفاوت عرضده مدی  داروی ژنریک خا  هستند و تحت برندهای مختلف و یا توسط شرکت

کنندگان دارو در اغلب موارد اطلاعی از این مدوارد نداشدته و ایدن امدر بده عددم تقدارن        قیمت قابل توجهی با هم دارند، مصرف

                                                           
یت موجدودی انبدار و   عبراساس میزان مصرف ماهانده هدر دارو، وضد   ها به صورت ماهانه و اداره مذکور با دریاات اطلاعات تولید، واردات و اروش شرکت 23

کندد. کمبودهدای داروهدایی در    گیدری مدی  ها، در رابطه با قرار گراتن هر دارو در وضعیت عادی، هشدار و کمبود تصمیمها و داروخانهمکاتبات با دانشگاه
 شود.تأمین می اتواردو از طریق های اوریتی صورت نیاز توسط شرکت

24 Cost-Plus method 
 18/04/1390در تاریخ  گذاری داروگذاری دارو مصوب کمیسیون قانونی قیمتالعمل قیمترجوع کنید به دستورتر برای اطلاعات بیشتر و جزئی 25
درصد قیمدت تمدام شدده     15-25المللی داروهای ژنریک تولید داخل با نام غیراختصاصی بینحاشیه سود برای گذاری دارو، مطابق دستورالعمل قیمت 26

 کالا به جز هزینه مالی است.

 1394بررسی صنعت داروسازی ایران، گروه تحقیقات اقتصادی بانک خاورمیانه، آذر                                                                                                                  
 

45 
 

تواندد بده   ایدن امدر مدی    انجامد.، پزشکان و تولیدکنندگان منجر شده و به شکست بازار میکنندگاناطلاعاتی بیشتر بین مصرف
 دتا  هم وارداتی هستند منجر شود.قیمت که عمایجاد تقاضای القایی برای بسیاری از داروهای گران

 در ایران Cost-Plusبر اساس روش  های تولیدیگذاری داروقیمت -10 شکل

 
 اطلاعات موجود در سایت سازمان غذا و دارو مأخذ: تهیه شده براساس

تر از ایدران  گذاری در این کشورها عمدتا  آزادانهدهد که قیمتگذاری دارو در سایر کشورها با ایران نشان میمقایسه نظام قیمت
هزینده داروهدا را پرداخدت کندد و سدازمان حمایدت از       گدر کده بایدد بخشدی از     گیرد. در اغلب موارد سدازمان بیمده  صورت می
کنند ولی در ایران حتی در مورد قیمت داروهای تجاری و برندد نیدز نظدارت    کننده، قیمت داروهای ژنریک را تعیین میمصرف

توجیه اقتصدادی  ها، تولید انواعی از دارو دولتی وجود دارد. در نتیجه ثابت نگاه داشتن قیمت داروی تولید داخل در برخی دوره
تدر برخدی   گردد. از سوی دیگدر قیمدت پدایین   خود را از دست داده و برای جبران کمبود آنها واردات با قیمت بالا جایگزین می

هدا و  شود که با واقعدی کدردن قیمدت   داروهای تولید داخل باع  اازایش خروج غیرقانونی )قاچاق( آنها به کشورهای مجاور می
گر و هدامند کردن آن تا حدودی قابل راع است. با توجه به مدوارد عندوان شدده اصدلاح     های بیمهسازمانتمرکز یارانه دارو در 

 گردد.گذاری دارو و واگذاری تعیین قیمت به نظام بازار تا حد امکان پیشنهاد مینظام قیمت

 سازینفر کارکن و بیشتر در صنعت دارو 10های صنعتی بررسی کارگاه 3- 10
کارگاه صدنعتی   175، تعداد 1392نفر کارکن و بیشتر در سال  10های صنعتی طرح آمارگیری از کارگاه براساس آخرین نتایج

تعدداد   16 جددول اندد.  اعال بوده "تولید دارو و مواد شیمیایی مورد استفاده در پزشکی و محصولات دارویی گیاهی"در صنعت 
دهدد.  را نشدان مدی   سدازی نفر کارکن و بیشتر برحسب تعداد شداغلان در کدل صدنایع و صدنعت دارو     10های صنعتی با کارگاه

هدای  درصدد کارگداه   40هم( حدود نفر )با بیشترین س 100-499های با تعداد شاغلان بین شود کارگاههمانطور که مشاهده می
 دهد.صنعتی تولید دارو را به خود اختصا  می

 سازیدارو صنعت و عیصنا کل در شاغلان تعداد برحسب شتریب و کارکن نفر 10 با یصنعت یهاکارگاه تعداد -16 جدول
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 مرکز آمار ایران ،1392در سال  بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس
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 در ایران Cost-Plusبر اساس روش  های تولیدیذاری داروگقیمت -10 شکل

 
 اطلاعات موجود در سایت سازمان غذا و دارو مأخذ: تهیه شده براساس

تر از ایدران  گذاری در این کشورها عمدتا  آزادانهدهد که قیمتگذاری دارو در سایر کشورها با ایران نشان میمقایسه نظام قیمت
گدر کده بایدد بخشدی از هزینده داروهدا را پرداخدت کندد و سدازمان حمایدت از           موارد سدازمان بیمده   گیرد. در اغلبصورت می
کنند ولی در ایران حتی در مورد قیمت داروهای تجاری و برندد نیدز نظدارت    کننده، قیمت داروهای ژنریک را تعیین میمصرف

ها، تولید انواعی از دارو توجیه اقتصدادی  در برخی دورهدولتی وجود دارد. در نتیجه ثابت نگاه داشتن قیمت داروی تولید داخل 
تدر برخدی   گردد. از سوی دیگدر قیمدت پدایین   خود را از دست داده و برای جبران کمبود آنها واردات با قیمت بالا جایگزین می

هدا و  ی کدردن قیمدت  شود که با واقعد داروهای تولید داخل باع  اازایش خروج غیرقانونی )قاچاق( آنها به کشورهای مجاور می
گر و هدامند کردن آن تا حدودی قابل راع است. با توجه به مدوارد عندوان شدده اصدلاح     های بیمهتمرکز یارانه دارو در سازمان

 گردد.گذاری دارو و واگذاری تعیین قیمت به نظام بازار تا حد امکان پیشنهاد مینظام قیمت

 سازیتر در صنعت دارونفر کارکن و بیش 10های صنعتی بررسی کارگاه 3- 10
کارگاه صدنعتی   175، تعداد 1392نفر کارکن و بیشتر در سال  10های صنعتی براساس آخرین نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

تعدداد   16 جددول اندد.  اعال بوده "تولید دارو و مواد شیمیایی مورد استفاده در پزشکی و محصولات دارویی گیاهی"در صنعت 
دهدد.  را نشدان مدی   سدازی نفر کارکن و بیشتر برحسب تعداد شداغلان در کدل صدنایع و صدنعت دارو     10های صنعتی با کارگاه

هدای  درصدد کارگداه   40نفر )با بیشترین سهم( حدود  100-499های با تعداد شاغلان بین شود کارگاههمانطور که مشاهده می
 دهد.ا به خود اختصا  میصنعتی تولید دارو ر

 سازیدارو صنعت و عیصنا کل در شاغلان تعداد برحسب شتریب و کارکن نفر 10 با یصنعت یهاکارگاه تعداد -16 جدول
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 سازیدارو
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 مرکز آمار ایران ،1392در سال  بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس

کارگاه عمومی عنوان شده  13خصوصی و  1392اه تولید دارو در سال کارگ 162مدیریت و مالکیت نحوه بر اساس این گزارش 
اردی و "کارگاه  17کارگاه ماهیت تعاونی داشته است. از نظر وضعیت حقوقی نیز وضعیت  7های خصوصی است. از بین کارگاه
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بندی دریاات شدده  ، با بررسی پرسشنامه قیمت دارو و ااکتورهای خرید مواد اولیه و مواد بستههای قبلییا هرگونه تغییر قیمت
گذاری داروهای وارداتی، اداره مذکور با دریاادت  دهد. در مورد قیمتگذاری اولیه دارو را انجام میهای تولیدی، قیمتاز شرکت
واردات گمرکی، نسبت به تعیین قیمت داروهای موجود در محموله گذاری داروهای وارداتی و سایر مدارک مربوط به ارم قیمت

وارداتی براساس ااکتورهایی از جمله قیمت مرجدع، سدابقه واردات همدان دارو، سدابقه واردات داروهدای مشدابه و غیدره اقددام         
پدذیری و مندااع   ن رقابدت کند. عوامل موثر بر قیمت نهایی دارو شامل یکتا بودن دارو به معنی نبود داروهدای مشدابه، میدزا   می

های درمانی اعلی اسدت. طبیعدی اسدت    های مرتبط با گزینهاستفاده از داروی جدید در مقایسه با داروهای مشابه اعلی و هزینه
 تواند تاثیر قابل توجهی بر مواقیت و یا عدم مواقیت داروها در بازار داشته باشد.نهایی تعیین شده می که قیمت

هدای بدازار دارو و   . ویژگدی اسدت بوده مواجه با نظارت شدید قیمتی  کشور است که یکی از صنایع سازیودر مجموع صنعت دار
ریزی به عنوان گیری اداره آمار و برنامههای ناشی از آن یکی از دلایل شکلارتباط عمیق آن با سلامت ااراد جامعه و حساسیت

ریزی برای دسترسدی مسدتمر   در سازمان غذا و دارو است که رسالت برنامهای از اداره نظارت بر امور دارو و مواد مخزیرمجموعه
ااراد به محصدولات دارویدی مدورد نیداز خدود را در دسدتور کدار قدرار داده اسدت. هرچندد ایدن اداره خدود را مسدئول تدأمین               

هدای مختلدف تدأمین    بدین بخدش  داند، لیکن با ایجاد بانک اطلاعاتی و انجام هماهنگی های دارویی نمی)تولید/واردات( ارآورده
کننده )شامل تولیدکننده، واردکننده و پخش( و نظارتی )ادارات تابعه اداره کل دارو( تنظیم بازار دارویی کشور را برعهدده دارد.  
این اداره با در نظر گراتن وضعیت مصرف هر دارو در سال جاری و با در نظر گراتن میزان تخمیندی اادزایش مصدرف در سدال     

بددین   23کندد. ریدزی مدی  بینی نموده و برای تأمین هر یک از داروها برنامهمقادیر مورد نیاز برای تولید و واردات را پیش آینده،
گدذاری محصدولات   ، تصمیمات ایدن اداره در زمینده قیمدت   سازیترتیب با وجود تشویق دولت به اازایش رقابت در صنعت دارو

گذاری داروهای تولیددی بده روش   بازار محصولات دارویی در کشور دارد. قیمت تولیدی و وارداتی نقش قابل توجهی در هدایت
حاشیه سود  25دهد.گذاری دارو به این روش را نشان مینمایی از قیمت 10 شکلگیرد. انجام می 24هزینه به اضااه حاشیه سود

وابسدتگی زیداد داروهدای     26تولید داروهای مختلف به عوامل مختلف از جمله شیمیایی یدا بیولوژیدک بدودن آنهدا ارتبداط دارد.     
نگدر اثدرات قابدل تدوجهی بدر      هگذاری دستوری و گذشدت تولیدی در کشور به واردات مواد اولیه از سایر کشورها و ارآیند قیمت

هدای  هدای لازم جهدت صدرف هزینده    گذاری مشدوق های تولیدکننده دارو دارد. از سوی دیگر این نظام قیمتسودآوری شرکت
 کند.های تولیدکننده را اراهم نمیتحقیق و توسعه در داروهای جدید از سوی شرکت

هدای مختلفدی بده ادروش     ریک یکسان در بسیاری از موارد با قیمتدهد که داروهای ژنبررسی آمارنامه دارویی کشور نشان می
رسد این اختلاف قیمت یا بده دلیدل تولیدد دارو توسدط تولیدکننددگان متفداوت و یدا توزیدع دارو توسدط          رسند. به نظر میمی

ه مربوط به یدک  کننده متفاوت وجود داشته باشد. با وجود اطلاع نسبی پزشکان از کیفیت داروهای مختلف کهای پخششرکت
شدوند و بعضدا  اخدتلاف    های پخش متفاوت عرضده مدی  داروی ژنریک خا  هستند و تحت برندهای مختلف و یا توسط شرکت

کنندگان دارو در اغلب موارد اطلاعی از این مدوارد نداشدته و ایدن امدر بده عددم تقدارن        قیمت قابل توجهی با هم دارند، مصرف

                                                           
یت موجدودی انبدار و   عبراساس میزان مصرف ماهانده هدر دارو، وضد   ها به صورت ماهانه و اداره مذکور با دریاات اطلاعات تولید، واردات و اروش شرکت 23

کندد. کمبودهدای داروهدایی در    گیدری مدی  ها، در رابطه با قرار گراتن هر دارو در وضعیت عادی، هشدار و کمبود تصمیمها و داروخانهمکاتبات با دانشگاه
 شود.تأمین می اتواردو از طریق های اوریتی صورت نیاز توسط شرکت

24 Cost-Plus method 
 18/04/1390در تاریخ  گذاری داروگذاری دارو مصوب کمیسیون قانونی قیمتالعمل قیمترجوع کنید به دستورتر برای اطلاعات بیشتر و جزئی 25
درصد قیمدت تمدام شدده     15-25المللی داروهای ژنریک تولید داخل با نام غیراختصاصی بینحاشیه سود برای گذاری دارو، مطابق دستورالعمل قیمت 26

 کالا به جز هزینه مالی است.
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تواندد بده   ایدن امدر مدی    انجامد.، پزشکان و تولیدکنندگان منجر شده و به شکست بازار میکنندگاناطلاعاتی بیشتر بین مصرف
 دتا  هم وارداتی هستند منجر شود.قیمت که عمایجاد تقاضای القایی برای بسیاری از داروهای گران

 در ایران Cost-Plusبر اساس روش  های تولیدیگذاری داروقیمت -10 شکل

 
 اطلاعات موجود در سایت سازمان غذا و دارو مأخذ: تهیه شده براساس

تر از ایدران  گذاری در این کشورها عمدتا  آزادانهدهد که قیمتگذاری دارو در سایر کشورها با ایران نشان میمقایسه نظام قیمت
هزینده داروهدا را پرداخدت کندد و سدازمان حمایدت از       گدر کده بایدد بخشدی از     گیرد. در اغلب موارد سدازمان بیمده  صورت می
کنند ولی در ایران حتی در مورد قیمت داروهای تجاری و برندد نیدز نظدارت    کننده، قیمت داروهای ژنریک را تعیین میمصرف

توجیه اقتصدادی  ها، تولید انواعی از دارو دولتی وجود دارد. در نتیجه ثابت نگاه داشتن قیمت داروی تولید داخل در برخی دوره
تدر برخدی   گردد. از سوی دیگدر قیمدت پدایین   خود را از دست داده و برای جبران کمبود آنها واردات با قیمت بالا جایگزین می

هدا و  شود که با واقعدی کدردن قیمدت   داروهای تولید داخل باع  اازایش خروج غیرقانونی )قاچاق( آنها به کشورهای مجاور می
گر و هدامند کردن آن تا حدودی قابل راع است. با توجه به مدوارد عندوان شدده اصدلاح     های بیمهسازمانتمرکز یارانه دارو در 

 گردد.گذاری دارو و واگذاری تعیین قیمت به نظام بازار تا حد امکان پیشنهاد مینظام قیمت

 سازینفر کارکن و بیشتر در صنعت دارو 10های صنعتی بررسی کارگاه 3- 10
کارگاه صدنعتی   175، تعداد 1392نفر کارکن و بیشتر در سال  10های صنعتی طرح آمارگیری از کارگاه براساس آخرین نتایج

تعدداد   16 جددول اندد.  اعال بوده "تولید دارو و مواد شیمیایی مورد استفاده در پزشکی و محصولات دارویی گیاهی"در صنعت 
دهدد.  را نشدان مدی   سدازی نفر کارکن و بیشتر برحسب تعداد شداغلان در کدل صدنایع و صدنعت دارو     10های صنعتی با کارگاه

هدای  درصدد کارگداه   40هم( حدود نفر )با بیشترین س 100-499های با تعداد شاغلان بین شود کارگاههمانطور که مشاهده می
 دهد.صنعتی تولید دارو را به خود اختصا  می

 سازیدارو صنعت و عیصنا کل در شاغلان تعداد برحسب شتریب و کارکن نفر 10 با یصنعت یهاکارگاه تعداد -16 جدول

  
 نفر 19-10

29-20 
 نفر

39-30 
 نفر

49-40 
 نفر

99-50 
 نفر

499-100 
 نفر

999-500 
 نفر

نفر  1000
 و بیشتر

 جمع

 14،698 120 250 2،129 2،225 1،123 1،528 2،698 4،625 کل صنایع

صنعت 
 سازیدارو

17 20 12 14 35 71 6 0 175 

 مرکز آمار ایران ،1392در سال  بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس
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کارگاه عمومی عنوان شده  13خصوصی و  1392کارگاه تولید دارو در سال  162مدیریت و مالکیت نحوه بر اساس این گزارش 
اردی و "کارگاه  17کارگاه ماهیت تعاونی داشته است. از نظر وضعیت حقوقی نیز وضعیت  7های خصوصی است. از بین کارگاه
و  یدک   "شرکت سایر شرکت رسدمی "کارگاه  145، "شرکت تعاونی"کارگاه  7، "شرکت دولتی"کارگاه  5، "شرکت غیررسمی

هدزار   26حدود  1392در سال  سازیگزارش شده است. تعداد کل شاغلان در صنعت دارو "شرکت عمومی بجز شرکت"کارگاه 
درصدد در سدایر    9/82هدای خصوصدی تعداونی و    درصد در کارگاه 1/1های عمومی، درصد آنها در کارگاه 16نفر بوده است که 

اندد.  درصدد زن بدوده   22درصد شاغلان این صنعت مدرد و   78اند. از نظر جنسیت های خصوصی مشغول به اعالیت بودهکارگاه
درصد شاغلان این صنعت در امور تولیدی و مابقی در امور غیر تولیدی مشغول به اعالیت بودند. از بدین شداغلان    64همچنین 
درصد به عندوان   17درصد به عنوان تکنیسین و  12درصد به عنوان کارگر ماهر،  41ان کارگر ساده، درصد به عنو 30تولیدی، 

 11درصدد دیدپلم،    40درصد شاغلان این صنعت کمتدر از دیدپلم،    21کردند. در این سال مدرک تحصیلی مهندس اعالیت می
گداز طبیعدی، بندزین و     1392بدود. در سدال   درصدد دکتدرا    4درصد اوق لیسدانس و   5درصد لیسانس،  19درصد اوق دیپلم، 

هدای صدنعتی در صدنعت    درصدد بیشدترین سدهم را در مصدرف سدوخت کارگداه       12و  18، 63هدای  گازوئیل به ترتیب با سهم
 سدازی های صدنعتی اعدال در صدنعت دارو   به خود اختصا  دادند. در این سال آب و برق مصرف شده توسط کارگاه سازیدارو
ای گذاری )خرید یا تحصیل اموال سدرمایه ارزش سرمایه 17 جدولدرصد مصرف کل صنایع را شامل شد.  42/0و  25/0حدود 

هدا،  نیدز درصدد تغییدر ارزش داده    18 جدولدهد. را نشان می سازیهای صنعتی اعال در صنعت داروداخلی و خارجی( کارگاه
ش اادزوده صدنعت   شدود ارز دهد. همانطور که مشاهده میرا نشان می سازیها و اختلاف آنها )ارزش اازوده( صنعت داروستانده
برای بررسی بهتر دلیدل جهدش ارزش داده، سدتانده و ارزش     های اخیر با رشد قابل توجهی روبرو بوده است.در سال سازیدارو

با  1392و  1391های های صنعت داروسازی را در سالها و ستاندهاجزای مربوط به داده 19 جدول، 1391-92اازوده در سال 
 کند.هم مقایسه می

 1388-1392)درصد(،  و سهم اجزای آن سازیدارو صنعت در فعال یصنعت یهاکارگاه یگذارهیسرما ارزش -17 جدول

 جمع  سال
 )میلیارد ریال(

ماشین 
 آلات

ابزار و وسایل 
 کار بادوام

لوازم و 
تجهیزات 

 اداری
 وسایل نقلیه

ساختمان 
و 

 تاسیسات
 زمین

نرم و 
افزارهای سخت

 ایرایانه
1392 1،832 1/49 6/5 5/9 7/4 2/23 9/4 0/3 
1391 1،581 9/23 0/5 4/7 5/1 8/58 8/2 7/0 
1390 904 4/48 4/4 5/6 0/2 5/31 8/6 4/0 
1389 1،484 3/30 4/4 0/6 9/1 3/49 0/8 2/0 
1388 899 4/36 1/3 7/5 4/2 1/45 9/6 2/0 

 مرکز آمار ایران ،1388-1392های در سال بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس

 1389-92، صنعت و معدنبخش و تغییر ارزش افزوده  سازیدارو صنعت افزوده ارزش و ستانده ،داده ارزش رییتغ درصد -18 جدول

 ارزش افزوده صنعت و معدن سازیارزش افزوده صنعت دارو ارزش ستانده ارزش داده سال
1389 2/5 4/6 7/7 7/34 
1390 5/24 5/18 9/11 2/36 
1391 8/24 3/25 9/25 2/31 
1392 6/85 4/83 8/80 5/22 

 مرکز آمار ایران ،1388-1392های در سال بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس
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داده نشدان   1388-92هدای  به ارزش اازوده بخش صنعت و معدن در سال سازینسبت ارزش اازوده صنعت دارو 29 نموداردر 
در سال این نسبت به طور پیوسته در حال کاهش بوده و تنها  1388-91های شود در سال. همانطور که مشاهده میشده است

 3/0به تولیدد ناخدالص داخلدی حددود      سازینسبت ارزش اازوده صنعت دارو 1392با اازایش روبرو شده است. در سال  1392
واحد درصد بالاتر بود. تغییر رویکرد دولدت یدازدهم در زمینده مددیریت صدنعت       5/0درصد بود که از میانگین چهار سال قبلی 

 شود.از دلایل چنین بهبودی محسوب می سازیهای جهانی در صنعت دارونسبت به دولت قبل و کاهش اثر تحریم سازیدارو

 1392و  1391های در سال سازیهای صنعت داروها و ستاندهاجزای مربوط به داده -19 جدول

 های صنعت داروسازیداده

  

1391 1392 

 ریال(ارزش )میلیون 
سهم 
 )درصد(

 ارزش )میلیون ریال(
سهم 
 )درصد(

 8/80 29،484،691 0/79 15،530،022 مواد خام و اولیه
 3/14 5،215،852 9/15 3،121،295 لوازم بسته بندی

 3/1 472،241 3/1 246،472 ابزار و وسایل کار کم دوام
 4/0 160،970 4/0 76،583 مواد مصرای غذای طبخ شده توسط کارگاه

 6/0 214،389 3/0 62،583 ای توسط کارگاهلوازم مصرای جهت تعمیر اساسی اموال سرمایه
 4/0 146،675 6/0 108،636 سوخت مصرف شده
 4/0 151،402 7/0 131،441 برق خریداری شده
 1/0 19،693 2/0 34،444 آب خریداری شده

 7/1 613،049 8/1 347،581 پرداختی بابت خدمات صنعتی
 100 36،478،962 100 19،659،057 جمع

 های صنعت داروسازیستانده

  

1391 1392 

 ارزش )میلیون ریال(
سهم 
 )درصد(

 ارزش )میلیون ریال(
سهم 
 )درصد(

 0/96 63،629،609 6/98 35،640،894 محصولات تولید شده
 3/1 865،743 3/0 116،616 ضایعات قابل اروش

 3/0 206،168 3/0 97،646 ارزش غذای طبخ شده توسط کارگاه
 3/0 180،625 0/0 0 برق اروخته شده
 0/0 5،526 0/0 0 آب اروخته شده

 0/1 650،502 3/0 106،501 تغییرات موجودی انبار کالاهای در جریان ساخت
 4/0 274،655 2/0 65،035 ای توسط کارگاهساخت یا ایجاد و تعمیر اساسی اموال سرمایه

 6/0 364،900 2/0 80،267 صنعتیدریااتی بابت خدمات 
تفاوت ارزش خرید و اروش کالاهایی که بدون تغییر شکل به 

 انداروش رسیده
41،337 1/0 121،601 2/0 

 100 66،299،331 100 36،148،296 جمع
 مرکز آمار ایران ،1388-1392های در سال بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس

 )درصد( معدن و صنعت بخش افزوده ارزش به سازیدارو صنعت افزوده ارزش نسبت -29 نمودار

 
 مرکز آمار ایران ،1388-1392های در سال بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس

2.7 2.2 1.8 1.7
2.5

1388 1389 1390 1391 1392
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کارگاه عمومی عنوان شده  13خصوصی و  1392کارگاه تولید دارو در سال  162مدیریت و مالکیت نحوه بر اساس این گزارش 
اردی و "کارگاه  17کارگاه ماهیت تعاونی داشته است. از نظر وضعیت حقوقی نیز وضعیت  7های خصوصی است. از بین کارگاه
و  یدک   "شرکت سایر شرکت رسدمی "کارگاه  145، "شرکت تعاونی"کارگاه  7، "شرکت دولتی"کارگاه  5، "شرکت غیررسمی

هدزار   26حدود  1392در سال  سازیگزارش شده است. تعداد کل شاغلان در صنعت دارو "شرکت عمومی بجز شرکت"کارگاه 
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 جمع  سال
 )میلیارد ریال(

ماشین 
 آلات

ابزار و وسایل 
 کار بادوام

لوازم و 
تجهیزات 

 اداری
 وسایل نقلیه

ساختمان 
و 

 تاسیسات
 زمین

نرم و 
افزارهای سخت
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1389 1،484 3/30 4/4 0/6 9/1 3/49 0/8 2/0 
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 مرکز آمار ایران ،1388-1392های در سال بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس
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 مرکز آمار ایران ،1388-1392های در سال بیشتر نفر کارکن و  10 با های صنعتینتایج طرح آمارگیری از کارگاه مأخذ: تهیه شده براساس
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داده نشدان   1388-92هدای  به ارزش اازوده بخش صنعت و معدن در سال سازینسبت ارزش اازوده صنعت دارو 29 نموداردر 
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واحد درصد بالاتر بود. تغییر رویکرد دولدت یدازدهم در زمینده مددیریت صدنعت       5/0درصد بود که از میانگین چهار سال قبلی 
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 های صنعت داروسازیداده
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 )درصد(
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سهم 
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 های صنعت داروسازیستانده

  

1391 1392 

 ارزش )میلیون ریال(
سهم 
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 ارزش )میلیون ریال(
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 )درصد( معدن و صنعت بخش افزوده ارزش به سازیدارو صنعت افزوده ارزش نسبت -29 نمودار
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 بندیجمع 4
ترین صنایع کشور، به دلایل مختلفدی در  های خوب برای تبدیل شدن به یکی از مواقصنعت داروسازی ایران با وجود پتانسیل

ریزی بسیار متمرکز در دولدت بدرای محصدولات    های اخیر دچار سکون و عدم توسعه شایسته شده است. وجود نظام برنامهسال
هدا بدرای   گذاری ناکارآمد و غیرمنطعدف کده از انگیدزه شدرکت    کارگیری ارآیند قیمتشده در داخل و وارداتی؛ بهدارویی تولید 

های شدبه دولتدی و اتخداذ بسدیاری از     کاهد؛ نقش بسیار پر رنگ شرکتوری و کیفیت محصولات خود میاازایش نوآوری، بهره
هدا و کدل صدنعت، از    دستی بددون توجده بده نیازهدای روز شدرکت     های بالاهای دارویی در سازمانتصمیمات مربوط به شرکت

شود. از سوی دیگر عدم ارتبداط مناسدب صدنعت و دانشدگاه و     مهمترین موانع توسعه یااتگی این صنعت در ایران محسوب می
ری در گذاری دارو و همچنین عدم رعایت حقدوق مالکیدت اکد   های تحقیق و توسعه در ارآیند قیمتلحاظ نکردن عمده هزینه
های داخلی تنها به بومی کردن و تولید داروهای ژنریک مربوط به داروهای موجدود خدارجی اهتمدام    کشور باع  شده تا شرکت

ورزند. این در حالی است که تولیدات داخلی نیز به شدت وابسته به واردات مواد اولیه است. نتیجده چندین وابسدتگی در دوران    
های زیاد به بیماران به دلیل تهیه داروهدای  یش قابل توجه کمبودهای دارویی و تحمیل هزینهها به وضوح و به شکل اازاتحریم

 قاچاق و تقلبی مشاهده شده است. 

تدر از برخدی کشدورهای    از سوی دیگر، کیفیت برخی داروهای تولید داخل به دلیل جایگزینی مواد اولیه وارداتدی کدم کیفیدت   
یی، دچار اات قابل توجهی شده است. هرچند دولت یازدهم از ابتدای شروع به کدار در  منطقه به جای کشورهای پیشراته اروپا

تر در جهت کداهش کمبودهدای   اقدامات عاجلی از جمله تزریق نقدینگی به صنعت و جایگزینی مدیران شایسته 1392تابستان 
هدا شدرایط صدنعت را    آن کاهش نسبی تحدریم ای و به دنبال دارویی صورت داد، و در ادامه با به نتیجه رساندن مذاکرات هسته

های شبه دولتی به بخش خصوصی واقعدی و  بهبود بخشید، حل مشکلات اساسی و ساختاری این صنعت، نظیر واگذاری شرکت
 گذاری داروها، همچنان نیازمند عزم جدی مسئولان است. اصلاح نظام قیمت

گرانده از  ها در کندار حمایدت نسدبی و غیدر مداخلده     دریجی قیمترشد و توسعه صنعت داروسازی در کشور در گرو آزادسازی ت
های داخلی اسدت. اجدرای چندین ارآینددی باعد  کداهش       پذیری شرکتصنایع دارویی داخلی و همچنین اازایش توان رقابت

دیگر تصویب و  کند. از سویای از کشورشده و از خروج منابع محدود جلوگیری میقاچاق دارو به کشور و قاچاق داروهای یارانه
گدذاری در  گذاران خارجی برای سرمایهتواند به تدریج به تشویق سرمایهاجرای قوانین مرتبط با رعایت حقوق مالکیت اکری می

های بزرگ و مواق جهانی و انتقال دانش و تکنولدوژی روز دنیدا بده کشدور منجدر      صنعت دارویی کشور و همچنین ورود شرکت
ر در کنار توجه مسئولان به اازایش صادرات محصولات دارویی داخلی به کشورهای دیگدر، جایگداه   شود. بدیهی است که این ام

 صنعت داروسازی ایران را بهبود قابل توجهی خواهد بخشید. 

المللدی بدا اتخداذ رویکدردی مناسدب بده انجدام        های بدین های ناشی از تحریمشایسته است مسئولان در آستانه راع محدودیت
تاری مانند آنچه در بالا اشاره شد بپردازند و زمینه لازم برای رشد و توسعه درخور صدنعت داروسدازی کشدور را    اصلاحات ساخ

 بیش از پیش اراهم کنند.
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