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نظام سلامت

در این یادداشت به‌اختصار به چهار چالش مهم نظام سلامت در عرصه دارو و 
راهکارهای برون‌رفت از آن‌ها می‌پردازیم.

 الگوی نامناسب تجویز و مصرف دارو
یکــی از عوامل اصلی هــدر رفت منابع نظــام ســامت-منابع عمومی، بیمه‌ها 

و جیب مردم- تجربه و علم ناكافی پزشــکان در تشــخیص عامل اصلی بیماری 

هست. در برخی موارد نیز تجویز القایی و غیرمنطقی دارو توسط کادر تجویزگر 

بــه دلیــل انتفــاع برخــی از پزشــکان از تجویــز دارو ناشــی از تبانی بــا برخی از 

شــرکت‌های دارویی و داروخانه‌ها، انتفاع مالــی از قراردادهای بیمه و یا به‌طور 

مســتقیم از بیماران هســت که باعث تحمیل هزینه‌های گزاف درمان بیماری-

سرپایی و بستری- بر دوش مردم شده است.

از طرفــی دیگــر مراجعه مســتقیم مردم بــه داروخانه‌هــا بــرای دریافت خدمت 

به‌مــوازات و کم‌رنــگ شــدن نقــش داروســازان در داروخانه‌هــا، باعث مصرف 

بی‌رویه و بعضاً نادرست دارو شده است. سرانه مصرف دارو در کشور نیز بیش از 

500 واحد دارو در سال هست.

راهــکار اصلی برون‌رفــت از آن تدویــن راهنماهای بالینی به‌عنوان دســتورات 

درمانی و تجویز بر اساس آن هست تا از ایجاد تقاضاهای القایی جلوگیری شود. 

در بند 5 سیاســت‌های کلی سلامت -ســاماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای 

القائــی و اجازه تجویز صرفاً بر اســاس نظام ســطح‌بندی و راهنماهای بالینی- 

نیز بر این امر تأکید گردیده و باید توســط وزارت بهداشت به‌عنوان نهاد تولیتی 

سیاســت‌گذار و ناظــر و وزارت رفــاه به‌عنوان خریــدار خدمت و وکیــل بیماران 

اجــرا گردد. در كنار ضعــف نظارتی و نبود ضمانت اجرایی قوی و لازم برای این 

امر، مانع اصلی اجرای این سیاســت حضور افــراد با تضاد منافع در بخش‌های 

مختلف سیاست‌گذاری، اجرا، نظارت و حتی بعضاً خرید خدمت هست.

کیفی دارو در کشور پایین بودن استانداردهای 
 رقابــت با برندهای معتبر دنیا در صنعت داروســازی، نیازمند هم ســطح بودن 

کیفیــت یــا نزدیک بــودن اســتانداردهای تولید داروی کشــور با اســتاندارها و 

کیفیت برندهای دارویی معتبر اســت. صنعت داروســازی کشــور اگرچه بعد از 

پیروزی انقلاب اســامی پیشــرفت زیادی در زمینه خودکفایی و استقلال خود 

داشته است اما در زمینه ارتقای استانداردهای تولید خود همگام با کشورهای 

توسعه‌یافته از قافله عقب‌مانده است.

 دلایــل اصلــی آن، سیاســت نادرســت قیمت‌گــذاری داروهای تولیــدی، نبود 

ســازوکار مناســب ســنجش کیفیــت دارو در ابعاد نیــروی انســانی متخصص، 

ســخت‌افزار پیشــرفته و دانش موردنیاز و ناظر مناســب در ســازمان غذا و دارو، 

نبود بســتر رقابتی مناســب برای تولیدکنندگان در داخل و عدم رویکرد توسعه 

صادرات دارویی به آن‌سوی مرزها می‌باشند. 

همچنیــن عدم باور و اعتقاد عملی ســهامداران و مدیران بخش صنعت در لزوم 

جهانــی فكر كــردن و رقابت با دنیــای دارویی خارج از مرزهای كشــور به دلیل 

مالکیــت بیشــتر نهادهای دولتی یا شــبه‌دولتی بر صنعت داروی کشــور و عدم 

توجــه آن‌ها بــه تولید داروی باکیفیت و اســتاندارد بین‌المللــی در جلوگیری از 

پیشــرفت کیفی صنعت داروســازی نقش داشــته اســت. برای برون‌رفت از این 

مشــکل، ارتقای اســتانداردهای صنعت و کیفیت محصولات از طریق نوسازی 

کمــی و کیفی تجهیزات صنعت دارویی کشــور بر اســاس اصــول GMP، جلب 

ســرمایه‌گذاری و مشــارکت شــرکت‌های خارجی معتبر باهــدف انتقال دانش 

فنی، افزایش قدرت نظارتی کنترل کیفی دارو و انجام مطالعات PMQC توسط 

ســازمان غــذا و دارو و ارتقای تولیــد محصولات دارویــی از طریق قیمت‌گذاری 

منطقی و وابســته بــه بهبود كیفیــت داروهــای تولیدی-افزایش توان پوشــش 

بیمــه‌ای برای جبــران هزینه‌ها-، افزایــش رویکرد تحقیق و توســعه )R&D( در 

صنعت داروســازی، ایجاد بازار رقابتی در داخل کشــور بر مبنــای نظام ژنریک 

و برنــد ژنریک و حمایت کافی مالی و ارزی از شــرکت‌های تولیدی در راســتای 

تحقق سیاســت‌های کلی اقتصاد مقاومتی مبنی برافزایش بهره روی کالاهای 

داخلی می‌تواند باعث ارتقای صنعت داروســازی کشور و افزایش صادرات دارو 

به کشورهای پیشرفته گردد.

کمبود داروهای موردنیاز به خصوص در مواقع بحران
یکــی از دلایــل ایجــاد بحــران دارویی کشــور در ســال 91، عدم آمادگی كشــور 

در مقابلــه با شــرایط ناشــی از تحریــم، عدم اطــاع از موجودی داروهای کشــور 

به‌خصوص داروهای اساسی توسط نهادهای حاکمیتی و عدم تجهیز لازم زنجیره 

تأمیــن دارو در برابر بحــران موجود بود. از طرفی تحریم‌های بانكی و مشــكلات 

بــه وجود آمده در انتقــال ارز خرید دارو، باعث وقفه قابل‌توجــه در تأمین و تدارك 

داروهای موردنیاز كشــور گردید. این عوامل به همراه وابســتگی به واردات مواد 

چالش‌های نظام سلامت در عرصه دارو
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نمودارمیانگین هزینه نسخ دارویی به تفکیک تخصص

80 درصد

70 درصد
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30 درصد

20 درصد

10 درصد
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درصد صادرات دارو و مواد اولیه

درصد واردات دارو و مواد اولیه

درصد محصولات دارویی تولید داخل

درصد صادرات، واردات و تولید محصولات دارویی
 به کل بازار دارویی کشور در سال های اخیر

گزارش
حسین سجادی


