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 چكیده

 یو سلامت کشور دارد. خروج یینظام دارو یینها یدر خروج یاتيح ینقش ییدارو هيمواد اول ديصنعت تول

 متيو ق یاثربخش ت،يفيبر ک یریدارو هستند، اثر انكارناپذ ديه جهت تولمؤثرصنعت که همان مواد  نیا

کشورمان،  هيعل یالمللنيب نهظالما یهامیتحربا توجه به  گرید یمردم دارد. ازسو یمصرف یداروها

گذشته  یهادر طول سال نیاست. بنابرا یاتيح ایمسئلههمچون دارو  یاقلام ضرورتأمين  در ییخودکفا

 صيهمچون تخص یمختلفهای تیمردم به دارو، حما یدسترس نيحوزه دارو با هدف تضم استگذاريس

آن را نسبت  ریداخل دارند و نظا ديتول مشابهکه  یاهيواردات مواد اول تیمحدود ای تيممنوع ،یارز دولت

 یو کارآمد تيشفاف یارتقا یگزارش درصدد است که در راستا نیصنعت اعمال کرده است. ا نیبه ا

 زانياز منظر م رانیدر ا ییدارو هيصنعت مواد اول تياز وضع یکل فيتوص کیحوزه دارو به  یاستگذاريس

جامع نسبت به  یمحصولات پرداخته و با نگاه متيو ق یناورسطح ف د،يعمق تول ،یبازار، ارزبرتأمين 

 یلازم را در جهت ارتقا یاستيسهای هيصنعت در ابعاد مختلف، توص نیشده توسط اخلق افزوده ارزش

 .دینما ارائه هيمواد اول ديصنعت تول ییصنعت و بهبود کارا نیمردم از امندی بهره

 های این گزارش عبارتند از:ترین بخشمهم

ه مؤثرهای درصد تعداد مولكول 8/13 ران،یا ییمولكول موجود در فهرست دارو 1431از مجموع . 1

های استياعمال س رغمیعل .شودمی ديدر کشور تول ییدارو اوليهمواد  ديتوسط صنعت تول ییايميش

در  ییدارو یاو کمبوده دهيدر کشور به حد مطلوب نرس هيمواد اول ديواردات، تول تیو محدود تيممنوع

به  ازيامر ن نیدارد که ا یقابل توجه ميزانشوند یم ديآن در داخل کشور تول هيکه مواد اول یاقلام

 دارد. یعلل مربوطه و رفع مشكلات جار یابیشهیر

 ،یبازار داخل ازيدرصد ن 71از  شيبتأمين  برمبنیدارو،  هيمواد اول ديتول یكایسند یرغم ادعایعل. 2

 1399در سال بندی بستهدارو و ملزومات  هيداخل از کل بازار مواد اول ديصنعت تول یالیرتأمين  زانيم

امر نشان از آن  نیدرصد بوده است. ا 1/23معادل  یالیرلحاظ بهو  درصد 1/25معادل  یحجملحاظ به

 نو فعالا اناستگذاريست و سا رو شيپ یبس طولان یحوزه راه نیدر ا ییدارد که تا تحقق خوداتكا

سند توسعه » نیتدو یصنعت برمبنا نیرا نسبت به توسعه کارآمد ا یاهتمام دوچندانبایستی صنعت 
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 یبخشعمق ،یو دانش فن یتكنولوژ قيتعم ،یارزبر اهشک تیبا محور «در کشور هيمواد اول ديصنعت تول

 دتولي و بازار ازيبه ن یدهو امكان پاسخ داریپاتأمين  تمام شده، یبهبود و کاهش بها د،يبه مراحل تول

 داشته باشند. کیاستراتژ یفهرست داروها یبرمبنا

 اساسبر ،یو ضرور یاتيح یداروهاتأمين  تمرکز بر یجابه ییثره داروؤمواد م ديصنعت تول. 3

درصد  55که  ییتا جا افته،ی شیرسود گرارفروش و پُه پُمؤثرمواد تأمين  به سمت یاقتصاد یهاشاخص

شور در ک کهاست  یدر حال نیاند. اقرار گرفته یضرورريغهای شده در دسته مولكول ديتولهای مولكول

  به واردات وابسته است. یضرورهای از مولكول یاريبس ديتول نهيزم

 ،اهشک زانيم نیاز ا درصد بوده که 26، معادل 1398کل صنعت در سال  یکاهش ارزبر زانيم. 4

مندی رهبهمرهون  شتريب یکاهش ارزبر نیمخدر است. ا یه داروهامؤثرمواد  ديدرصد ماحصل تول 4/17

 ،یقيحق یتحقق کاهش ارزبر یبوده و برا سيو مشتقات آن توسط پل مواد مخدر اتياز کشف گانیرا

ب غال هیکه رو ستين ییايميشهای حد واسط ديو حرکت به سمت تول ديبه تول یبخشاز عمق یزیگر

 راستا نبوده است.  نیصنعت در ا

 1398های سال یواردات، ط ريهمان مواد از مس متيداخل به ق ديه تولمؤثرمواد  متينسبت ق. 5

سبت به واردات و ن متيق یوزن نيانگيدرصد نسبت به م 271تا  197 نيبرابر )ب دواز  شي، ب1399و 

 نیا متي( بوده است. محاسبه قرحوزهیدر هر ز یصيتخص ینرخ ارزها براساس یجهان متيمتوسط ق

ا حد قابل تمواد  نیا متيکاهش ق یریپذاز امكان تیحكا زيشده ن لیارز تعد رينرخ تسع یبرمبنا ماقلا

های نهیو هم هز ديخواهد رس یها، هم صنعت به سود مكفمتيق لیکه پس از تعد ینحودارد، به یتوجه

 .افتیکاهش خواهد  مارانيب یدرمان

 یکالاها یگذارمتيق برمبنی یقانون داتيکأرغم تیصنعت و عل نیبه ا یارز دولت صيبا وجود تخص. 6

تند  بينشده و ماحصل آن ش یگذارمتيها تاکنون قشرکت نیسفانه محصولات اأمت ،یمشمول ارز دولت

مردم  بيج ازپرداخت  شیبه گران شدن دارو و افزا تیبوده که درنها ییدارو هيمواد اول متيق شیافزا

لام اق یدر برخ 1399تا  1397های سال یداخل ط ديتول هيمواد اول متيق شیمنجر شده است. افزا

های بخش ریانرخ تورم در س نيانگيبا مای که فاصله قابل ملاحظه دهيرس زيدرصد ن 800تا  300به  یحت

 دارد. یصنعت

و  يمیشمعادن، نفت، گاز و پترو يرگسترده در کشور نظ يعیو طب یرغم وجود منابع انسانیعل. 7

 يده تولمؤثرواد مدرصد  72از  يشدهد بیمطالعه نشان م یجنتا یی،دارو يهمواد اول يدعمق تول یشامكان افزا

تا به ماده  کنندیم یتنها دو مرحله را ط یگردرصد د 18از  يشمرحله و ب یکتنها  يدتول ینداداخل، در فر

شود کشور یموجب م ی،ارز ییجوعلاوه بر کاهش اثر صرفه يدشوند. کم بودن عمق تول یلتبد ییدارو يهاول

 د.وابسته باش یخارج یدارو همچنان به کشورها يهمواد اول ينتأم و حساس در یدر مواقع بحران
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 هيصنعت مواد اولهای گردش اطلاعات و داده ت،يتوسعه و استقرار شفاف یضرورت دارد در راستا. 8

ن غذا امر در سازمایمسئولان ذ دیدر معرض د TTACدر بستر سامانه  ،یتيحاکم ینهادها تیبا حما

 .رديو دارو قرار گ

لازم  یفيک یحداقلِ استانداردها تیرعا یدر راستا تیفور ديبا ق یضرورت دارد اقدامات ساختار. 9

 .ردیصورت پذ ییدارو هيو واردات مواد اول ديدر تول

ن غذا و است و سازما ریناپذو اجتناب یضرور ییه دارومؤثرمند مواد نظام یقيمتگذارتوسعه  .10

 یه و نهادهااز حقوق مردم پاسخگو بود انتيص یمهم در راستا فهيوظ نیا یدر قبال اجرا ستیبایدارو م

و  1400تا  1397های سال یحوزه ط نیصرف شده در ا یالتفاوت ارز دولتدرخصوص مابه ییقضا

به فروش  به نرخ ارز آزاد کینزد یبا نرخ شان بعضا  هيها که مواد اولمستقل توسط شرکت یقيمتگذار

 عمل آورند.لازم را بههای یريگيداده است، پ شیرا افزا مارانيب بيرفته و پرداخت از ج

دارو اقدام به  بدون اخذ مجوز از سازمان غذا و ایبا  هيمواد اول دکنندهيتولهای از شرکت یبرخ. 11

ها، دچار شرکت ریتوسط سا هيواردات مواد اول تيممنوع ازياز امتمندی بهرهنموده و با  هيواردات مواد اول

به  قابل قبولريغهای متياقلام با ق نیشده و از محل فروش ا «نگيپكیر»و  «یینماديتول»تخلف 

قاطع  و برخوردتأمين  رهيزنج یسازبه شفاف ازين هیرو نیاند که اصلاح اافتهیکلان دست  یسودها

 ربط دارد.یذ ینهادها

 

 و بیان مسئلهمقدمه 

های یک کالای استراتژیک نقش مهمی در ارتقا و حفظ سلامتی جامعه دارد. پيشرفتعنوان بهدارو 

ویكم موجب جلوگيری از مرگ بسياری از بيماران دارویی و ورود داروهای جدید به بازار در قرن بيست

دارویی نقش قابل توجهی ؤثره م شده و توانسته است طول عمر افراد را افزایش دهد. در این ميان مواد

اثربخشی، کيفيت، دسترسی و قيمت دارو دارد. بر این اساس ازجمله های محصول نهایی در ویژگی

تواند نقش مهمی در ارتقا و حفظ سلامتی جامعه ایفا نماید. اهميت دارویی میمؤثره  صنعت توليد مواد

تأمين  المللی مواجه بوده و زنجيرهه بينهای ظالماناین صنعت در کشوری نظير ایران که با تحریم

 دوچندان است. ،محصولات دارویی آن تلاطم بيشتری دارد

 کرد. این مراحل عبارتند از: تقسيم کلی چند مرحلهبه توان را می ییمحصولات دارو ديتول

 تولید یا تهیه مواد حد واسط .1

دست آمده و هواسط ب از مواد حددارویی مؤثره  مواد :(APIs(1 مؤثره دارویی سنتز مواد .2

 علت این مواد است.عملكرد درمانی داروها به

                                                 

1. Active Pharmaceutical Ingredients 
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 همچون رفعالغي مواد با دوم مرحله از آمده دستهب داروییمؤثره  مواد مرحله این در: فرمولاسیون .3

 از هدف. آید دستبه... و آمپول کپسول، قرص، همچون دارویی اشكال تا شده ترکيب... و چسباننده کننده،رپُ

 .اشدب داشته انسان برای استفاده قابليت که است دارویی اشكال به مؤثره ماده تبدیل مرحله این

کننده مواد اوليه انجام شده و باقی توليدهای در شرکت 2و  1مراحل  ل:بندی محصوبسته .4

یک ماده توليد شده در حين توليد  1شود. ماده حد واسطکننده دارو طی میتوليدهای مراحل در شرکت

 شود. تبدیل میمؤثره  هایی به مادهاست که با اعمال تغييرات و واکنشماده مؤثره دارویی 

 آثاره باعث یک ترکيب فعال در فرمولاسيون دارو است ک یا ماده اوليه دارویی دارویی ماده مؤثره

و انجام عمليات  ندیآدست میدر حالت خام به ابتدادر  مؤثره دارویی معمولا   شود. مواددرمانی دارو می

ر فارماکوپه بشود که مشخصات آن بایستی مؤثره دارویی می مواد توليد روی آن باعث تبدیل مواد خام به

 (Esmaeili, 2020). )الزامات و استانداردهای دارویی( منطبق باشد

دارویی مؤثره  وادماست، توليد  فرایندای از در هر مرحلهافزوده ارزشی ایجاد امعناز آنجا که توليد به

 .ارویی استهای دارویی جدید، بخش مهمی از توليد محصولات داز مواد پایه شيميایی یا توليد مولكول

ذا برای ایجاد لهای محصولات نهایی دارویی دارند؛ مواد مؤثره دارویی تأثير مستقيمی بر کيفيت و هزینه

اد اوليه با دسترسی مناسب به داروهای با کيفيت و قيمت مناسب از طریق توليدکنندگان دارو، تهيه مو

یی قرار سياستگذاران داروهدف سلامت عمومی در دستور کار عنوان بهکيفيت و با قيمت مناسب باید 

  (Tahriri et al., 2008) .گيرد

 کهمختلف بوده  طور کلی بازار مواد اوليه در جهان، بازاری بسيار رقابتی همراه با توليدکنندگانبه

 .دهندهای اختصاصی درمانی محصول توسعه میهای بازار و ویژگیفرصت براساستوليدات خود را 

(Bumpas and Betsch, 2009)  

های توليد داخل، های اخير از نظر تعداد مولكولصنعت توليد مواد اوليه دارویی در ایران، در سال

اصله زیادی رشد قابل توجهی داشته است؛ ليكن به نسبت نياز کشور این روند تا رسيدن به حد مطلوب ف

دودیت و های مختلف نظير مححاکميتی نظام دارویی، با اعمال حمایتدارد. در همين راستا نهادهای 

  اند.اشتهدسعی در تسریع پيشرفت کشور در این حوزه دارای توليد داخل  ممنوعيت واردات مواد اوليه

وجود های بهاز طرف دیگر اختلالات ایجاد شده از طریق اعمال تحریم بر کشور و به تبع آن نگرانی

استگذاران را به ذهن سيدارو تأمين  در مواد اوليه دارو، ضرورت کاهش وابستگیتأمين  آمده در مورد

ت های حمایتی قابل توجهی در کشور در جهسازد و به همين جهت برنامهحوزه سلامت متبادر می

ای در همين راستا نسبت گستردهبهگذاری توسعه صنعت توليد مواد اوليه دارو شكل گرفته و سرمایه

 .انجام شده است

                                                 

2. Intermediate 
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ح های مختلفی در مسير چگونگی توسعه این صنعت مطرهای حمایتی، چالشبا وجود این سياست

. ل سؤال استده، محشبرای بيماران و کشور افزوده ارزشو اینكه این حوزه تا چه حد موفق به خلق بوده 

 ،های مالی از این صنعتال حمایتنكته دیگر اینكه در زمينه بهای تمام شده توليد مواد اوليه و نحوه اعم

ليه توليد کنترل قيمت مواد او فرایندعدم وجود »انجام نشده و این نكته در کنار  های جامعیپژوهش

ها و تهدیدات نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت یای جامع در راستای احصا، ضرورت انجام مطالعه«داخل

  کند.پيش روی این صنعت را دوچندان می

دهد که تاکنون نيز نشان می Iranmedexو  SID ،MagIranهای جستجوی اینترنتی در پایگاه

ها منتشر نشده پایگاهاین مواد اوليه دارویی کشور، در تأمين  هایپژوهش علمی در زمينه بررسی سياست

مطالعات چندانی المللی نيز مشخص است که های اطلاعاتی بيناست. علاوه بر این با جستجو در پایگاه

توان قضاوت در ارتباط با بررسی این موضوع در ایران منتشر نشده است. بنابراین با اطلاعات گذشته نمی

مطالعه حاضر  مندی کشور از این صنعت داشت. لذامناسبی از صنعت توليد ماده اوليه دارویی و بهره

یعنی  ،های مرتبطترین شاخصهنظر مهمدر ایران از مرا درصدد است صنعت توليد مواد اوليه دارویی 

بازار، ارزبری، عمق توليد، سطح فناوری و قيمت محصولات مورد واکاوی قرار دهد تا تأمين  ميزان

 خلق شده توسط این صنعت در نگاهی جامع و از ابعاد گوناگون مورد ملاحظه قرار گيرد.افزوده ارزش

 

 کشورها مواد اولیه: مروری بر سیاستتأمین  تولید یا

درصد از بهای کالاهای فروخته  50تا  40ميانگين طور به 1کنندگان اشكال خوراکی جامد ژنریکتوليد

این مواد اوليه از مسير توليدکنندگان عمده تأمين  کنند؛ بنابراینشده خود را صرف هزینه مواد اوليه می

 رود.شمار مید، مزیت بسيار مهمی بهکه بتوانند با هزینه کمتر و کيفيت بالاتر، این مواد را عرضه کنن

بينی ميليارد دلار بوده و پيش 162معادل  2017ارزش بازار مواد اوليه شيميایی در کل دنيا در سال 

ميليارد دلار برسد و ميانگين رشد خالص ساليانه آن  257 به حدود 2026شود که این رقم در سال می

  2.درصد است 5/6 نيز حدودا 

های دارویی هم مواد اوليه و هم محصول نهایی را شواهد موجود، گرچه اقليتی از شرکت براساس

کنند، بسياری از دیگر توليدکنندگان محصول نهایی، مواد اوليه مورد نياز خود را از توليد می

. (Kaplan, W. A., & Laing, 2003)نمایند میتأمين  توليدکنندگان مواد اوليه داخلی یا خارجی

له توليد تخصصی است که ئدر توليد مواد اوليه دارویی و مس 3اهميت اقتصادمقياسدليل بهاین موضوع 

                                                 

 15شود. پس از طی نام برند شرکت تولیدکننده شناخته می شود، باهر داروی جدیدی که برای اولین بار وارد بازار می 1.

توانند آن دارو را تولید کنند. به داروی تولید شده توسط شرکتی غیر از صاحب برند ها نیز میدوره پتنت آن، سایر شرکت
 .شوداصلی، داروی ژنریک گفته می

2  . Active Pharmaceutical Ingredients (API) Market, 2017, book 

اقتصادمقیاس به این معناست که با افزایش ظرفیت تولید، هزینه تمام شده  هر واحد تولید شده کاهش یافته و قیمت کالا  .3

 .یابدکاهش می
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دارویی  ماده مؤثرهکنندگان دارو نيازمند یک شود. درحقيقت توليدمنجربه بهبود راندمان توليد می

بخشی داشته و دارای مزیت رقابتی در قيمت و هستند که مناسب فرمولاسيون باشد، کيفيت رضایت

 کيفيت باشد.

شورها کچين و هند متمرکز شده و بقيه ه ازجملدارویی در چند کشور مؤثره  هرچند توليد مواد

ه اقتصادمقياس بکنند؛ ليكن این کشورها جهت رسيدن ها تهيه میآنعمده مواد اوليه مورد نياز خود را از 

دررفت هو از در توليد و برخورداری از مزیت توليد تخصصی طبق یک سند توسعه بلندمدت حرکت کرده 

رفته فتههای توليد، رتلاش در جهت توسعه صادرات و کاهش هزینهاند. استمرار منابع جلوگيری کرده

با کيفيت بالا و  واند مواد اوليه دارویی را با قيمت کمتر ر این کشورها رقم زده که توانستهشرایطی را د

 با طيف وسيعی از تنوع به سراسر دنيا ارائه کنند.

دارویی،  ثرهؤمواد متأمين  برای های داروسازی ژنریکعلاوه بر رویكردهای موجود در شرکت

اینكه توليد مواد اوليه از دليل بههای مختلف نيز متفاوت است. در کشور این موادتأمين  هایسياست

رهزینه باشد، برخی کشورها تنها برای تواند بسيار پُمراحل بنيادی تا رسيدن به نقطه تكميل زنجيره می

جدید به سمت توليد ابتدایی، یعنی توليد از نقطه آغازین ماده اوليه تا محصول  برخی مواد اوليه عمدتا 

از طرف  1.روند که نمونه این کشورها ایالات متحده آمریكا، آلمان، فرانسه، ژاپن و بریتانياستنهایی می

ه کشورهای ب بالاافزوده ارزشدیگر برخی از همين کشورها که صادرکننده مواد اوليه یا محصولات نهایی با 

مواد اوليه دارویی مورد تأمين  يابی به زیرساخت و دانش فنی مورد نياز برایدیگر هستند، پس از دست

بازار دارویی خود برخی از مواد اوليه یا داروهای مورد نياز خود را که توليدشان تأمين  نياز، برای

اولویت داشتن دليل بهنند. این موضوع ککند، از کشورهای دیگر وارد میچندانی ایجاد نمیافزوده ارزش

تمام نيازهای »توان یافت که تر کشوری را میمام شده محصولات است. درواقع کمکاهش قيمت ت

 2.خود از ماده اوليه تا محصول نهایی را در داخل کشورش توليد نماید «دارویی

 ه و طبعا  متفاوتی داشت شان سطوحتأمين ليكن اقتضائات کشورها، ميزان وابستگی و امنيت زنجيره

نمونه عنوان بهملاحظات توليد با لحاظ جميع شرایط بایستی صورت پذیرد. در ادامه سياست چند کشور 

 شود.ذکر می

ای برخوردار نيستند، در برخی از کشورهای در حال توسعه که از صنعت داروسازی پيشرفته

 بندی است، تمرکز دارند.ل فرمولاسيون و بستهتوليد که شامتوليدکنندگان دارویی بر مراحل انتهایی 

های لازم برای توليد مواد اوليه دارویی، دو کشور لهستان و روسيه نيز با وجود برخورداری از زیرساخت

های رقابتی خود را از دست داده و در حال با توجه به عدم استمرار در توسعه صنایع، برخی از مزیت

                                                 

1  . World Health Organization, Local Production for Access to Medical Products : Developing a 

Framework to Improve Public Health. 2011. 

2  . Africa W. Pharmaceutical production policy. 2012. 
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ثره دارویی و همچنين محصول نهایی از ؤخود را در هر دو حوزه مواد م حاضر بسياری از نيازهای کشور

  (Babar, 2017) .کنندمیتأمين  طریق واردات

، در یک مطالعه که توسط بانک جهانی در مورد منطقه جنوب صحرای آفریقا انجام شده است

کشور  34، تعدادکشور ظرفيت توليد دارو دارند که از این  37مشخص شد که در جنوب صحرای آفریقا 

 ه مؤثرهمادمولاسيون هستند و تنها آفریقای جنوبی ظرفيت محدودی برای توليد فقط دارای ظرفيت فر

و  کرده یرانابراز نگمواد اوليه  عرضه تيکنندگان نسبت به امنمشارکتدارد. در مطالعه مذکور دارویی 

. در آفریقای یابد شیافزا دسترسی به داروها تيامن، دارویی مؤثره مواد ديتولبا که  کردندیم شنهاديپ

ارویی خود در در اغلب محصولات صورت محدود وجود دارد و این کشوبهدارویی  اد مؤثرهومجنوبی توليد 

 یبرا یادیهای زتلاشوارداتی است. در طول سه دهه گذشته ماده مؤثره دارویی طور کامل وابسته به به

ریقای جنوبی در آف یداروی مؤثره مواد یداخل ديتول ژهیوو به یدر بخش داروساز یگذارهیسرماتشویق به 

لی ناچيز بوده است، در مقایسه با نياز مدارویی  ماده مؤثره، اما از آنجا که توان صنعت توليد صورت گرفته

ین تجربه، اکند. در مقابل از سایر کشورها وارد میرا  مورد نياز خودمؤثره دارویی  این کشور مواد

مين بازه های داخلی در همندی از توانمندیچين وجود دارند که با بهره کره وکشورهایی نظير هند، 

 دهند و دارویی خود را از مواد شيميایی تا محصول نهایی گسترشتأمين  اند زنجيرهزمانی توانسته

 (Abbott, 2007) .کننده عمده نياز جهانی باشندتأمين

 75 حدودمتفاوت است.  ايدر حال توسعه در آس یکشورهادر  داروییمؤثره  توليد ماده تيوضع

 ,Bumpas and Betsch)شود توليد شده در چين و هند به بقيه کشورها صادر میمؤثره  درصد مواد

 يتین ظرفدر چين نيز اد و را در سطح بسيار بالا دارمؤثره دارویی  مواد ديتول تيهند ظرف. (2009

. ویی هستنددار مؤثره موادکننده ديتول زين وانیکره، سنگاپور و تا یسرعت در حال رشد است. جمهوربه

شيميایی در  کننده موادهای توليداز شرکت مواد خام مورد نياز برای توليد مواد اوليه دارویی عموما  

 (Abbott, 2006) .شودمیتأمين  یافته و در حال توسعهکشورهای توسعه

را توليد  خود مؤثره دارویی کشورهای آمریكای لاتين، آرژانتين و برزیل نيز سهمی از نياز مواد

این  شود.میتأمين  از طریق واردات شان محدود است و عمدتا ماده مؤثره داروییولی توليد  ،کنندمی

ماده توليد  تنها یک واحد ايکلمبمثال در طور بهتا جایی در برخی از کشورها رشد نيافته که ها ظرفيت

 (Abbott, 2007) .شودمیتأمين  از طریق وارداتمواد مؤثره دارویی  وجود داشته و عمدهمؤثره دارویی 

های مالياتی های دارویی خود اتخاد کرد، تعرفهتغييراتی را در سياست 1996برزیل در سال  دولت

های مالياتی برای توليدکنندگان موفق داخلی در نظر گرفت. شواهد حكایت از آن را کاهش داد و مزیت

از نيازهای درصد  55تأمين  از در برزیل ماده مؤثره دارویی، صنعت توليد 1990دارد که از حدود سال 

برزیلی مؤثره دارویی  وادمدرصد رسيده که دليل آن عدم توانایی توليدکنندگان  5داخلی به کمتر از 

های چندمليتی بود. در حال حاضر این کشور برخی از مواد برای مذاکره در مورد گواهی پتنت با شرکت
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کند و بقيه بندی شده، توليد میاولویتهای مربوطه اوليه مورد نياز خود را طبق ليستی که توسط ارگان

 .کندمیتأمين  از چين و هند است، مواد اوليه دارویی مورد نياز خود را از طریق واردات که عمدتا 

(Massuda, 2015) 

ارویی ه دکار در حوزه مواد اوليوای نيز با هدف بهبود وضعيت کسبدر این بين مطالعات پراکنده

 شود: هایی از آن اشاره میانجام شده که به نمونه

شبكه  )زیرمجموعه 1HNPمؤسسه  فرانسيسكو که توسط در سان 2009مطالعه اکتشافی سال  .1

ویژه در چين و در جهان بهمؤثره دارویی  توسعه بانک جهانی( با هدف مرور کلی وضعيت صنعت مواد

مواد اوليه باکيفيت و مقرون به صرفه برای توليد تأمين  هایهند انجام شد به دنبال شناسایی چالش

توليدکننده ژنریک بود. این مطالعه گرچه دو چالش شفافيت و اطمينان داروهای ضروری در کشورهای 

دارد که میدر بازار را از موارد مهم برشمرده است، اما اذعان دارویی  مؤثره کننده موادتأمين از ماندگاری

ه ای دارند، توليد تمام مواد اوليه مورد نيازشان مقرون ببرای کشورهایی که سبد دارویی متنوع و غنی

 (Bumpas and Betsch, 2009) .صرفه نيست

برای سنجش  ، نيز به دنبال ارائه یک روش مناسب2012مطالعه دیوید آساموآ و همكاران در سال  .2

ود که طبق اوليه دارویی در یک شرکت توليدکننده دارو در کشور غنا بکنندگان مواد و انتخاب تأمين

های توليد دارو از کنندگان کارآمد برای شرکتبندی و انتخاب تأميننتایج این مطالعه، سنجش، طبقه

 ,Asamoah) .بندی شده بودليه در مسيری قابل اعتماد و زمانمواد اوتأمين  های اصلیاولویت

Annan and Nyarko, 2012)  

مندی چند نيز به روش تئوری بهره 2010سال  دوست و همكاران درنتایج مطالعه عاطفه امين. 3

مواد اوليه در  هایی را برای خریدو خروجیها ، ورودی)DEA(2ها آناليز پوششی داده براساسویژگی 

های خروجی و ظرفيت عنوان شاخصنظر گرفته است. بر همين مبنا قيمت، کيفيت و دسترسی به مواد به

های ورودی در نظر گرفته عنوان شاخصتوليدی مواد، توان تكنيكی توليد و همچنين وضعيت مالی به

 .شده است

 

 روش کار

تر اشاره شد این گزارش بر آن است تا به توصيف وضعيت صنعت توليد مواد اوليه طور که پيشهمان

پرداخته و  محصولات متيو ق یسطح فناور د،يعمق تول ،یبازار، ارزبرتأمين  زانيمدارویی از منظر 

 در صنعت توليد مواد اوليه دارویی در ایران ارائه نماید. افزوده ارزشتصویری کلی از وضعيت ایجاد 

                                                 

1. Health, Nutrition and population 

2. Data Envelopments Analysis 
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 یاروهاد يهمواد اول يدو فعال در حوزه تول یرسم یهاشرکت يهبر کلمطالعه مشتمل یآمار جامعه

های گيری از سامانهشده در این مطالعه با توجه به بهره گردآوری یهااز داده یبوده است. بخش يمياییش

دست به ساز فعالهای ماده اوليهبررسی مجموع شرکتاطلاعاتی در دسترس نظير سامانه جامع تجارت، از 

گيری ، نمونهميدانی داشتصورت بهها آوری دادهآمده و در مورد بخش دیگری از آناليزها که نياز به جمع

 ماده 109تصادفی مورد استفاده قرار گرفت. درخصوص بخش ميدانی این مطالعه، اطلاعات مربوط به 

تایج و نتحليل استخراج شده و  های توليدی در کشورتعداد کل مولكولدرصد  55معادل  داروییمؤثره 

نحوه انجام شده است.  Eviews10و  SPSS24افزارهای پذیری با کمک نرمبررسی قابليت تعميم

 شود.محاسبات اعمال شده در هر بخش، به فراخور مباحث ارائه می

 

 دارویی در ایران مؤثره  موادتأمین  تیوضع توصیف

های توليدکنندگان دارو ترین چالشدارویی با قيمت و کيفيت مناسب یكی از اساسیمؤثره  مين موادأت

وجود آمد که رشد قابل توجهی در توليد دارو به 1از اجرای طرح ژنریک رود. در ایران پسشمار میبه

در این شرایط با توجه به  واسطه این رشد، نياز روزافزونی نسبت به مواد اوليه دارو در کشور ایجاد شد.به

صورت  هاعدم وجود زیرساخت توليد مواد اوليه دارویی در کشور، واردات مواد اوليه دارویی از سایر کشور

دليل بهبخشی از نياز داخل، تأمين  زمان با توسعه صنعت توليد مواد اوليه در ایران وپذیرفت. هممی

توسعه چشمگير این صنعت در کشورهای چين و هند و توليد سهم قابل توجهی از مواد اوليه دارویی 

شد تا جایی که در حال حاضر جهان توسط این دو کشور، واردات مواد اوليه دارویی از این دو کشور آغاز 

شود و بخشی از نياز کشور نيز از بيشترین ميزان واردات مواد اوليه دارویی از این دو کشور انجام می

 .شودمیتأمين  طریق توليد داخل

دهد. نشان می 1399و  1398های در ایران طی سال را داروییمؤثره  موادتأمين  نمودار یک وضعيت

ارز تفكيک و در کنار  بندی براساس منشأميزان واردات مواد اوليه دارویی و اقلام بستهدر این نمودار 

 سهم توليد محاسبه شده است.

، بيش 1398نسبت به سال  1399در سال بندی بستهرشد ریالی کل بازار مواد اوليه دارویی و اقلام 

ارز برخی از  أثر از مصرف بالاتر دارو و درنتيجه نياز بالاتر بازار داخلی باشد، مرهون تغيير منشأاز آنكه مت

مواد اوليه تأمين  وضعيت 3 و 2های در نمودار .های این مواد از ارز ترجيحی به ارز نيمایی استدسته

  به شكل گویاتری نشان داده شده است. 1399و  1398بندی طی دو سال دارویی و اقلام بسته

 

                                                 

های های اولیه پس از انقلاب اسلامی طرح ژنریک در نظام دارویی کشور مستقر شد. براساس این طرح شرکتدر سال .1

اروهای تولیدی خود را با نام ژنریک دارو تولید کرده و با قیمت یکسان در بازار عرضه کنند. در تولیدکننده دارو موظف شدند د
 ها سلب شد.این طرح امکان تمایز داروها با نام برند از شرکت
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 یافتهبه تفكیک نوع ارز تخصیصبندی بستهنیاز بازار مواد اولیه و تأمین  وضعیت .1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1398در سال  ییدارو هیبازار مواد اول یکل ینما .2نمودار 
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 1399در سال  ییدارو هیبازار مواد اول یکل ینما .3نمودار 

 

در سال  درصد از کل بازار ریالی مواد اوليه دارویی 28طور که از نمودارهای فوق پيداست، همان

کاهش یافته و  1399در سال  «سهم ریالی»شده است. این تأمين  توسط توليدکنندگان داخلی 1398

است که برمبنای تقسيم مجموع وزن توليدات داخلی )به  گفتنیرسيده است. همچنين  درصد 1/23 به

 «سهم حجمی»، 1399کيلوگرم( به وزن کل بازار مواد اوليه دارویی )اعم از توليد و واردات( در سال 

 درصد تعيين شد. 1/25مواد اوليه توليد داخل از کل بازار مواد اوليه دارو 

مولكول  1431 ،کنترل سازمان غذا و دارو طبق اطلاعات موجود در اداره کل دارو و مواد تحت

 ( وجود دارد1399 ماهدر اسفندها آوری داده)در تاریخ جمع 1دارویی در فهرست رسمی دارویی کشور

، «تعداد مولكول»بنابراین از نظر  2.شودمولكول شيميایی در داخل کشور توليد می 198که از بين آنها 

 3.شودمی و اشكال مختلف( در داخل توليدها )با حجم از داروهای مصرفی در کشور درصد 8/13مواد اوليه 

رغم برخورداری از زیرساخت مناسب و اخذ نكته قابل توجه دیگر آنكه صنعت توليد مواد اوليه علی

وری بهرهازجمله حمایت نهادهای سياستگذار نظير ممنوعيت یا محدودیت واردات، به دلایل گوناگونی 

صد درصدی تأمين  دهی بهنگام به نياز متلاطم بازار و نظایر آن قادر بهپایين، کمبود ارز، ضعف در پاسخ

 توليد داخل نيز نبوده است. های مولكول

المللی و بينهای این نكته نشان از آن دارد که با توجه به شرایط ویژه کشور در مواجهه با تحریم

و تأمين  آوری زنجيرهتاب یبال پاندمی ویروس کرونا، جهت ارتقاهمچنين اختلالات ایجاد شده به دن

                                                 

1  . Iranian Drug List 

عملکرد این زیرحوزه در  يکه احصاگیرند که با توجه به اینها در دسته مواد مؤثره بیولوژیک جای میالبته تعدادی از مولکول 2.

 اند.هایی نظیر ارزبری و عمق تولید نیاز به مطالعه مجزایی دارد، از این مطالعه خارج شدهشاخص

پروانه رسمی در اداره مواد  495مولکول دارویی شیمیایی،  198 يازا، مابه1398 ماهها در اسفندآوری دادهدر تاریخ جمع 3.

های دارویی توسط چند شرکت تولید شده و یا با اولیه سازمان غذا و دارو به ثبت رسیده و بدیهی است که برخی از مولکول
 گردد. اما به اشکال مختلف در بازار عرضه می ،ترکیب واحد
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پذیری توان صنعت توليد مواد بينیپيش یکاهش کمبودهای دارویی، ضمن رفع موانع داخلی و ارتقا

ریزی لازم پشتيبان داخلی و خارجی برنامههای اوليه، نظام دارویی بایستی در ارتباط با تدارک ظرفيت

 عمل آورد.را به

پرداخته است نشان از آن  1ATC codeبندی توليدات داخلی برمبنای شاخص دیگر که به دسته

ترتيب روی دسته دارویی دارویی در ایران بهمؤثره  دارد که بيشترین تمرکز صنعت توليد مواد

 .عروقی و داروهای گوارشی بوده استـ  سيستميک، داروهای قلبیهای بيوتيکآنتی

درمانی، این مقدمه ـ  ضروری بودن یا نبودن مولكول توليد شده از نظر اقتصادیدر تشریح محور 

از اهداف  2(لازم است که تمرکز بر توليد داروهای حياتی و ضروری )تحت عنوان ليست داروهای ضروری

ن سياستگذاران و فعالا تأکيدرود و همواره مورد شمار میدارویی بهمؤثره  اساسی صنعت توليد دارو و مواد

-ABCتوليد شده در داخل کشور برمبنای ماتریس های صنفی دارویی بوده است. بر این اساس مولكول

VED بندی محور بندی قرار گرفتند. در این تقسيممورد تقسيمABC  وفق جدول ذیل، ابعاد اقتصادی

 نماید.می شریحميزان ضروری بودن دارو را ت VEDمولكول را برجسته کرده و محور 

 

 ABC-VEDمعیار  براساسبندی داروها طبقه .جدول
 Aگروه  درصد از کل بازار ریالی 70درصد از اقلام دارویی با ارزش حدود  14

 Bگروه  درصد از کل بازار ریالی 20درصد از اقلام دارویی با ارزش حدود  20

 Cگروه  بازار ریالیدرصد از کل  10درصد از اقلام دارویی با ارزش حدود  66

ها کند و این دارومی توقفدچار را  ییدارو یرسانخدمت آنها روند «مدتکوتاهکمبود »ياتی که اقلام ح

 جایگزینی ندارد.
V (Vital) 

، های درمانی اختصاصی برای هر مولكولآنها وفق پروتكل «مدتکمبود کوتاه»ی که ضرور اقلام

 کند.یاختلال مندی و کُدچار یی را دارو رسانیخدمت
E (Essential) 

 D (Desirable) کند.روند درمان را مختل نمیمدت یطولان یبرا یکمبودشان حت که مطلوب اقلام

 

اقتصادی،  دهنده آن است که صنعت توليد مواد اوليه داخلی برمبنای ماهيتنشان 5و  4های نمودار

در دسته ها لدرصد از این مولكو 49نحوی که یافته به و سودآوری رشد شتريب مالی گردش تر،بازار بزرگ

A  طبق شاخص  ییدارومؤثره  موادتأمين  تيوضعقرار دارند. این در حالی است کهVED  مل أتقابل

دم توجه . عهای توليدی در فهرست داروهای ضروری یا حياتی قرار ندارنددرصد از مولكول 55بوده و 

اما  ،یمالريو غ یمالهای تیحما افتیدر رغمیعل ،یو ضرور یاتيحهای مولكولتأمين  به دکنندگانيتول

 بوده است. ديتول یگذاراستينشانه ضعف در س رهدفمند،يغ

 

                                                 

 نیگذارند و همچنآن اثر می یکه بر رو یستمیس ایکه در آن داروها براساس اعضا است  ییدارو یبندطبقه ستمیس کی .1

 .شوندیم یبندمیدر پنج سطح مختلف تقس ،ییایمیو ش کیفارماکولوژ ،یدرمان اتیبا در نظر گرفتن خصوص

2. Essential Medicine List 
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  ABC سیماتر براساسمواد مؤثره  تولید تیوضع .4نمودار 

 

  VED سیماتر براساستولید مواد مؤثره  تیوضع .5نمودار 

 

 واردات یبا ارزبر سهیو مقا هیمواد اول دیتول یارزبر زانیم یبررس

از بين فاکتورهای مهم در بررسی صنعت توليد مواد اوليه دارو، شاخص ارزبری در کشورهایی مانند ایران 

های اقتصادی ظالمانه هستند، دارای اهميت ویژه است. شاخص ارزبری، معياری است که درگير تحریم

گونه دهنده ميزان وابستگی صنعت توليد مواد اوليه به خارج از کشور است. همانی نشانصورت کم  بهکه 

شرایط نابسامان ارزی و دليل بهکه گفته شد، در شرایط تحریم اقتصادی علاوه بر کاهش وابستگی، 
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به کند. دا میارز مورد نياز جهت واردات، کاهش ارزبری توليد اهميتی مضاعف پيتأمين  محدودیت در

که  ییدارو یکمبودها جادیاز ا یريبهنگام دارو و جلوگتأمين  گذاران جهتاستيس یگاه ليدل نيهم

موافقت  یديمحصول تول یالیر متيق شیشود، با افزا مارانيب جان تواند منجربه از دست رفتنیم

 ممكن برسد. به حداقلتأمين  اختلالات روند ،یمشروط به آنكه با کاهش ارزبر ندینمامی

 1398های سال طیارز  أبندی را به تفكيک منشميزان ارزبری مواد اوليه دارو و اقلام بسته 6نمودار 

  دهد.نشان می 1399و 

 

 ی دربندو اقلام بسته ییدارو هیو واردات مواد اول دیتول یارزبر زانیم .6نمودار 

 1399و  1398های سال

 

 42000های مواد اوليه دارو، ارز ترجيحی )با نرخ مجموع دستهمينی أعمده ارز ت 1398در سال 

مشمول  1399داروی کشور در خردادماه تأمين  با تصميم قرارگاهها ریال( بود که برخی از این دسته

های آماده )بجز سرنگبندی بستهها، اقلام توان به اکسپياندریافت ارز نيمایی شدند؛ که از بين آنها می

  اشاره کرد. هاپلت و هاقلم داروهای بيولوژیک(، گرانول تزریق و

درصدی کل ارزبری توليد و واردات مواد اوليه دارویی در  14همچنين نشان از افزایش  6نمودار 

ارزی مناسب تأمين  داشت که با توجه به در نظردارد؛ هرچند بایستی  1398نسبت به سال  1399سال 

تا سطح مطلوبی ارتقا یافته است؛ هرچند ها در انبار شرکت، موجودی مواد 1397یرفته در سال صورت پذ

 ارز بازار مربوطه مجددا  تأمين  ادامه نيافته و با اتخاذ رویكرد انقباضی در حوزه 1398این رویه در سال 

 .ستکمبود منابع ارزی کشور بوده ادليل به کاهش یافت. این رویكرد انقباضی عمدتا  
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يه دارویی سازهای صنعت توليد مواد اولشده برای پيشتأمين  ميزان ارز ترجيحی 8و  7نمودارهای 

سازهای شود سهم درصدی پيشطور که دیده میدهد. هماننشان می 1399و  1398را طی دو سال 

 شده تغيير چندانی طی دو سال گذشته نداشته است. تأمين  توليد مواد اوليه از ارز

 

 به دلار 1398در سال  مواد اولیه داروییتأمین  برایشده تأمین  یحیارز ترج زانیم .7نمودار 

 
 ربه دلا 1399در سال  مواد اولیه داروییتأمین  برایشده تأمین  یحیارز ترج زانیم .8 نمودار

 
 

ت دریافتی صنع

تولید

136،754،159

21%

سایر

508،127،448

79%

1399سال 
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درخصوص شاخص ارزبری آنچه بایستی بيشتر مورد واکاوی قرار گيرد، مقایسه ارزبری توليد و 

واردات و ميزان کاهش ارزبری توليد نسبت به واردات مواد اوليه دارویی است. در این راستا ميزان تغييرات 

 د:شمحاسبه  1399و  1398های ارزبری توليد نسبت به واردات طبق رابطه زیر طی سال

شایان ذکر است که در این مقایسه برمبنای اطلاعات بانک مرکزی و گمرک جمهوری اسلامی ایران، 

وارد شده با مجموع ارز اختصاص داده شده  APIميزان ارز اختصاص داده شده به واردات هر مولكول 

وارد های توليدکننده مواد اوليه های مصرفی در توليد همان مولكول )که توسط شرکتواسط به حد

گونه مداخله ریالی در محاسبات صورت نپذیرفته است. سر قرار گرفته و هيچاند( مورد مقایسه سربهشده

بر این مبنا ابتدا برآوردها برای یک کيلوگرم از مولكولِ تعيين شده صورت پذیرفته و سپس درمجموع 

 انه آن مولكول در هر زیر حوزه ضرب گردیده است.يفروش سال

درصد و در سال  2/26، 1398ن کاهش ارزبری توليد در مقایسه با واردات، در سال درمجموع ميزا

توان بيان داشت که میها درصد محاسبه شده است. جهت تفكيک بيشتر زیر حوزه 1/21معادل  1399

درصد مربوط به توليد داروهای  4/17درصد،  2/26به ميزان  1398از کاهش ارزبری حاصل شده در سال 

 گردد.میتأمين  ساز آنها از محل کشفيات پليسه که پيشمخدر بود

درصدی در  5/6همراه دارند سهم بالایی که بهافزوده ارزشبا توجه به  1LVHVهمچنين داروهای 

 اند. داشته 1398کاهش ارزبری در سال 

ها ( بيشترین تعداد مولكولLVHV)غيرنارکوتيک و غير 2Conventionalداروهای مؤثره  مواد

تواند دید میها بيشترین حجم بازار را در اختيار دارند و ميزان کاهش یا افزایش ارزبری این مولكول و

توليد داخل در اختيار سياستگذاران قرار دهد. بر این مؤثره  مناسبی نسبت به وضعيت ارزبری مواد نسبتا 

 1398در سال  درصد 6/2معادل ه، درمجموع مؤثراساس ميزان کاهش ارزبری توليد در این دسته از مواد 

قابل تعميم  CI95%: 1.7-3.1و دامنه اطمينان P-value=0.05بوده و همچنين نتایج حاصل شده با 

 به کل صنعت توليد مواد اوليه است. 

نكته قابل ذکر در محاسبه ميزان ارزبری حوزه توليد این است که با توجه به عدم دسترسی به 

یافته به این ، ارز تخصيص«توليد داخل»های مواد حد واسط و حلالهای مربوط به ميزان ارزبری داده

با پرداخت صورت داخلی و اقلام در محاسبات لحاظ نشد و فرض بر آن گرفته شد که این اقلام همه به

                                                 

1  . Low Volume High Value 

های شایع مصرف شده و سهم فروش تعدادی داروهایی روتین و غیرپیشرفته از نظر سطح فناوری، که در درمان بیماری .2

 آنها در بازار دارویی بالاتر از سایر داروهاست. 

−ارزبری تولید)∑ (ارزبری واردات ×  میزان فروش سالیانه
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های جامع از این حوزه که نيازمند اخذ اطلاعات از شوند. بدیهی است که اعمال دادهمیتأمين  ریال

  دهد.تری قرار میهای پتروشيمی و نهادهای مرتبط است ميزان کاهش ارزبری را در شرایط نامناسبحوزه

ان ارزبری های توليدی ميزولواضح است که در تحليل وضعيت ارزبری توليد، با افزایش تعداد مولك

است. در  های در دست توليدو تغييرات ارزبری تابع نوع مولكول یابدطبق یک رابطه خطی افزایش نمی

لی محدود، کاهش مقياس توليد در اثر بازار داخدليل بهتوان بيان داشت که توضيح علت این مسئله می

د، های خریداری شده و همچنين کاهش عمق توليواسط اظهاری در نرخ دلاری حدعدم صادرات، بيش

  شود.افزایش ارزبری به دنبال توليد برخی از محصولات در مقایسه با واردات دیده می

زین، هایی نظير امپاگليفلود که ميزان ارزبری توليد مولكولشهمچنين در این مطالعه مشخص 

ت این سيلين، نسبت به واردايكسيم و آموکسیگاباپنتين، جمفيبروزیل، لوراتادین، سفالكسين، سف

 ها بيشتر بوده است. مولكول

 

 یدتول یو سطح فناور ییدارو یهمواد اول یدعمق تول تیوضع یبررس

ميزان  براساس «سطح فناوری»و  «تعداد مراحل توليد»با شاخص مؤثره  در این گزارش، عمق توليد مواد

 مورد واکاوی قرار گرفته است. «پيچيدگی واکنش»

صورت تصادفی انتخاب شده بهمؤثره  ماده 109در را دارویی مؤثره  تعداد مراحل توليد مواد 9نمودار 

توليدی، تنها یک مرحله را مؤثره  درصد مواد 72شود بيش از طور که مشاهده میدهد. هماننشان می

سازی کرود، تبدیل بيس به ملح خالص»کنند. در این مطالعه، این مرحله شامل توليد طی می فراینددر 

 در نظر گرفته شده است.« N-1واسط  یا توليد از حد
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 در کشور شیمیاییمؤثره  مواد دیتولتعداد مراحل نحوه توزیع  .9نمودار 

 
 

 .دهدمورد مطالعه را نشان میمؤثره  نيز سطح فناوری توليد مواد 10نمودار 

 

 در کشور ییایمیشمؤثره  مواد دیتول یسطح فناور .10نمودار 

 
مورد مطالعه دارای سطح فناوری مؤثره  درصد مواد 68که توان دریافت از بررسی نمودار فوق می

درصد دارای سطح فناوری بالا هستند. هرچند  21درصد دارای سطح فناوری متوسط و  11توليد پایين، 

 یو فناور یمعاونت علم انيبنسسات دانشؤو مها مرکز شرکتاستاندارد  براساسعمده توليدات داخلی 

ی سطح پایينی دارند، ليكن در این محور، نگاه سياستگذار در راستای کاهش وابستگی جمهوراستیر

ی
ید

ول
ه ت

وان
پر
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از 
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ای زمانی تعریف شده باشد و ههتكنولوژیک و خودکفایی دانشی بایستی به ارتقا دادن این معيار طی باز

 صورت مستمر مورد ارزیابی قرار گيرد.ميزان پيشرفت یا پسرفت به

 

 یددر برابر تعداد مراحل تول یارزبر یتوضع یسهمقا

مطالعه شده نشان مؤثره  مجموع ميزان کاهش ارزبری را در مقابل تعداد مرحله توليد مواد 11نمودار 

های هر دسته با عمق توليد یكسان با تقسيم مجموع ميزان دهد. شایان ذکر است عامل تعداد مولكولمی

ر محاسبات حذف شده تا تحليل کننده دیک عامل مخدوشعنوان بهآن دسته مؤثره  ارزبری بر تعداد مواد

 تری حاصل گردد.دقيق

 

 یددر برابر تعداد مراحل تول یدتول یارزبر یزانم .11نمودار 

 
 

شود، رابطه تعداد مراحل توليد با کاهش ميزان ارزبری یک رابطه مستقيم طور که مشاهده میهمان

تر باشد کاهش ارزبری بيشتری تعداد مراحل توليد یک مولكول بيشتر و عميقعبارت دیگر هرچه است. به

 همراه خواهد داشت.به

 

 داخل تولیدمؤثره  وادم یمتق

ن صنعت بوده و شكایت توليد داخل، یكی از مواردی است که همواره مورد چالش فعالامؤثره  قيمت مواد

برانگيزترین مسائل های اخير یكی از چالشداخلی در سالمؤثره  توليدکنندگان دارو از قيمت بالای مواد
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در بين سياستگذاران حوزه دارو بوده است. در ارزیابی قيمت مواد اوليه داخلی، قيمت واحد وزنی هر 

 :که عبارتند از مولكول با سه معيار مورد سنجش قرار گرفت

 آن مولكول به کشور طی یک سال «ميانگين وزنی قيمت واردات»مقایسه با  .1

 یكسان  آن مولكول به کشور طی یک سال و با شرایط کيفی «کمترین قيمت واردات»مقایسه با  .2

 طی یک سال  Pharmacompassمقایسه با ميانگين وزنی قيمت آن مولكول در سایت  .3

به هر  تصاص یافتههمچنين قابل ذکر است که در محاسبه قيمت اقلام وارد شده، به نوع ارز اخ 

اداره کل دارو  مولكول طبق سياست ارزی آن مولكول )اعم از ارز ترجيحی و نيمایی( در اداره مواد اوليه

 توجه شده و برآوردها برمبنای آن صورت پذیرفته است. 

اردات در داخلی به ميانگين وزنی قيمت ومؤثره  این محاسبات، نسبت ميانگين قيمت مواد براساس

 درصد و به 241، معادل 1398درصد، به کمترین قيمت واردات در سال  197، معادل 1398سال 

 صددر 271( معادل 1400ماه سال )استعلام شده در فروردین ميانگين وزنی قيمت رفرانس طی یک

داتی در برخی داخلی را به ميانگين وزنی، کمينه و رفرانس وارمؤثره  نسبت قيمت مواد 12نمودار . است

 دهد.صورت تفكيک شده نشان میبهها ز شرکتا

 

 رجعم متیو ق، کمینه واردات واردات نیانگیم متیبه ق یماده مؤثره داخل متینسبت ق .12نمودار 

 
 

و داروهای  LVHVبررسی این شاخص در سه حوزه تفكيک شده داروهای مخدر، داروهای 

Conventional  با لحاظ نرخ تسعير ارز، که برمبنای محاسبات بهای تمام شده توليد در هریک از

توليد های تواند معيار دقيقی جهت تعيين سقف قيمت مولكولمی تعيين شده قابل احصاستهای دسته

 داخل ارائه دهد. خروجی این بخش از پژوهش به تفكيک مواد اوليه مورد بررسی به سياستگذار ارائه

ی مواد اوليه دارویی قيمتگذارذکر است که به استناد مفاد قانونی گوناگونی،  شایاندد. همچنين گرمی
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گذشته این تكليف مورد توجه لازم قرار نگرفته است. های وظایف سياستگذار است که طی سالازجمله 

 . دشومی در ادامه به برخی از این مفاد قانونی اشاره

ول سنوات گذشته همواره مشم یشده در داخل کشور، ط ديتول ییدارو هيمواد اول هيکل (الف

 ئتيه همصوب (10)ماده  یبوده است. برمبنا «واردات تیمحدود ای تيممنوع» برمبنیدولت های تیحما

 ،«(یتیسبد حماکالا و خدمات ) متيق نيينظام تع»درخصوص اصلاح قانون  16/02/1380مورخ  رانیوز

 ،یر قانون اساساعم از انحصارات مندرج د ،یواردات آنها به شكل انحصار ای ديکه تول یکالاها و خدمات»

 رينظ ژه،یو یایاز مزا ایو  شودیانجام م یاو تعرفه یمقررات تجار از یانحصارات ناش ایو  یعاد نيقوان

 یاقتصاد طيدر مح بيو به هر ترت باشندیمند مارز به نرخ شناور بهره صيتخص ای یاتعرفه یهاتيمعاف

 .«خواهند بود یقيمتگذارمشمول  شودیمتأمين  ایو  ديتول یرقابتريغ

 دریافت ولمورد در حال حاضر مشم 419پروانه صادر شده ماده اوليه توليد داخل،  495از بين  (ب

ليكن در زمان  ؛اندکردهمی مابقی موارد هم طی سنوات گذشته ارز دولتی دریافت ارز دولتی هستند.

وص درخص 16/02/1380مصوبه هيئت وزیران مورخ  (6)ماده . وفق ندهست جاری مشمول ارز نيمایی

 اول وهگر وارداتی کالاهای قيمت» ،«(یتیسبد حماکالا و خدمات ) متيق نيينظام تع» اصلاح قانون

 کالاهای توليد ایبر نياز مورد اوليه مواد قرار به دوم بخش و انسانی داروهای قرار به اول بخش برمشتمل)

 اقتصاد ایشور توسط ضرورت حسب و شوندمی وارد ایواریزنامه ارز قيمت از کمتر ارزی با که( اول بخش

 .شد خواهد تعيين توليدکنندگان و کنندگانمصرف حمایت سازمان توسط نشوند،ی قيمتگذار

 16/05/1397 مورخه 55633ت/63793 شماره یبنامه( تصو1ماده ) یلذ «2»مهم در تبصره  ینا (ج

 وزارت ازجمله یمتول یهاو الزام قرار گرفته است و طبق آن، وزارتخانه تأکيدمورد  يزن یرانمحترم وز تئهي

 یعوزاز ت ينانحصول اطم منظورهب را لازم نظارت و کنترل موظفند پزشكی آموزش و درمان بهداشت،

 یبنامهصوت يوستفهرست پ براساسوارد شده  یپزشك يزاتدارو و ملزومات و تجه ی،ضرور ی،اساس یکالاها

 پخش، مين،أت )مراحل فروشیردهخُ شبكه در آن عرضه تا کالا ورود زمان از رسمی ارز نرخ برمبنای مذکور

 اینكه به توجه با که است رواضحپُ اساس این بر که آورند عملهب( کنندهمصرف دست به رسيدن و توزیع

 به و شده دهدا تشخيص ضروری کالای وزارتخانه، تشخيص با دارویی اوليه مواد توليد در نياز مورد مواد

 آن تبع به و تیدول ارز از مندبهره اوليه مواد قيمتگذاری شود،می داده تخصيص هاآن به دولتی ارز آن تبع

 .شودمی محسوب دارو و غذا سازمان تكاليف جزء و ضروری ربطذی واحدهای عملكرد بر نظارت

 هيئت 29/05/1397 مورخه 55633ت/70220 شماره یبنامهتصو «1»بند  یلتبصره ذ مطابق (د

با  صرفا   د،هستن تكليفی گذارینرخ مشمول رسمی، ارز از مندیبهره جهت به که دارو اوليه ادمو وزیران،

که  اندشده معاف ارزی التفاوتمابه پرداخت شمول از پزشكی آموزشوزارت بهداشت، درمان و  يصتشخ

 .دارد تأکيدصوص خ ینسازمان غذا و دارو در ا يفهو وظ ییدارو يهمواد اول گذارینرخ ضرورت بر يزامر ن ینا
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شاميدنی آ و خوردنی مواد و دارویی و پزشكی امور مقررات به مربوط قانون» (13)ذیل ماده  ـ(ه

 و سادهطور به که شودمی داروهایی شامل اختصاصی داروی» ، اشاره گردیده که عنوان«1334مصوب 

 آمده دستبه معينی حقوقی شخصيت یا شخص ابداع درنتيجه «دارو چند ترکيب یا و اختلاط از» یا

يت دارو اشاره به ماه در این تعریف و سایر تعاریف مشابه در قوانين تكميلی، قانونگذار مشخصا «. باشد

نماید، چنانچه می نام دارو قيد هدارای اثر فارماکولوژیک را بمؤثره  داشته و کليه مواد مربوطه ازجمله مواد

وابط و شرایط نهایی دارویی با یكدیگر قابل اختلاط نيستند. بدیهی است که بر این مبنا ضهای وردهافر

 مربوطه نيز است.مؤثره  دارویی، شامل حال موادتكليف شده به سياستگذار درخصوص اقلام 

 ا اجتنابمجموع موارد فوق و سایر مواردی که جهت ممانعت از تطویل گزارش، از پرداختن به آنه

التفاوت دریافت شده گذاری مواد اوليه و عودت مابهذار بر قيمتحكایت از تكليف قانونی سياستگ ،دشومی

مجلس شورای  وبنابراین سازمان غذا و دارو  به خزانه دولتی دارد. برمبنای ارز ترجيحی اختصاص یافته

 .بایست اهتمام بيشتری به این موارد داشته باشندمی اسلامی

 1ذکر است که در این گزارش به بررسی ابعاد تخلفات جاری در صنعت نظير پدیده ری پكينگ شایان

رغم برخورداری از انحصارهای اقتصادی و تخلفات در حوزه کيفيت مواد اوليه نيز پرداخته شد که علی

موجود از ذکر آنها های مستقيم در اختيار سياستگذار قرار گرفته و به جهت محدودیتطور بهنتایج آن 

 ؛ ليكن خروجی سياستی آن در ادامه ارائه شده است.شدهاجتناب 

 

 گیریبحث و نتیجه

  ییدارومؤثره  موادتأمین  تیوضع

(، 1399 ماهپژوهش )اسفندهای در بازه زمانی گردآوری داده ،های قبل گفته شدطور که در بخشهمان

درصد تعداد  8/12مولكول موجود در فهرست دارویی ایران )معادل  1431مولكول از مجموع  198

ارائه های گردید. طبق تحليلمی کشور توليددارویی در داخل مؤثره  مولكول( توسط صنعت توليد مواد

نياز تأمين  ممنوعيت و محدودیت واردات درهای رغم اعمال سياستشده، صنعت توليد مواد اوليه، علی

 یابی مشكلات مربوطه دارد.مولكول، توفيق کامل نداشته، که این امر نياز به ریشه 198کشور به این 

 71بيش از تأمين  برمبنیبندی، اوليه دارو و ملزومات بسته رغم ادعای سندیكای توليد موادعلی

ریالی صنعت توليد داخل از کل بازار مواد اوليه دارو و ملزومات تأمين  درصد نياز بازار داخلی، ميزان

درصد است. این سهم از  1/23، معادل 1399درصد و در سال  28، معادل 1398در سال بندی بسته

ذکر است که در پی عدم مداقه  شایاندرصد بوده است.  1/25معادل  1399نظر حجمی در سال 

                                                 

یدی جای تولبندی، محصول وارداتی را بهمعنای این است که شرکت تولیدکننده محصول را وارد کرده و با تغییر بستهبه 1.

 .کندعرضه می
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دهی منافع بزرگ جاری نفعان امر که تحت جهتسنجی اعداد ارائه شده ازسوی ذیسياستگذار در صحت

عه این صنعت کوتاهی شده در حوزه مواد اوليه دارویی بوده است، در اعمال تلاش مضاعف نسبت به توس

مالی موجود سپرده شده که این مسير های به دست جریان و با پندار خودکفایی، روند توسعه بازار صرفا 

 نياز به اصلاح و هدایت به سمت نيازهای اصلی بيماران دارد.

هميت حائز ا ABC-VEDماتریس  براساسدارویی مؤثره  از این رهگذر، تحليل وضعيت توليد مواد

رغم ادعای خبرگان و دارویی، علیمؤثره  است. طبق نمودار ارائه شده در بخش نتایج، صنعت توليد مواد

اقتصادی به های شاخصه براساسداروهای حياتی و ضروری، تأمين  جای تمرکز براصناف این صنعت به

توليد شده های درصد مولكول 55رسود گرایش یافته، تا جایی که رفروش و پُپُمؤثره  موادتأمين  سمت

 اند.غيرضروری قرار گرفتههای در دسته مولكول

 

 ییدارومؤثره  مواد دیصنعت تول یارزبر زانیم

ليه به دهنده ميزان وابستگی صنعت توليد مواد اوصورت کمی نشانشاخص ارزبری، معياری است که به

تگی، گونه که گفته شد، در شرایط تحریم اقتصادی علاوه بر کاهش وابس. هماناست خارج از کشور

بری توليد ارز مورد نياز جهت واردات، کاهش ارزتأمين  شرایط نابسامان ارزی و محدودیت دردليل به

رویی به گذاران برای کاهش ارزبری اقلام داکند. به همين دليل گاهی سياستمی اهميتی مضاعف پيدا

ها سانهردهند. کاهش محسوس ارزبری از مواردی است که همواره در می ریالی آن رضایتافزایش قيمت 

 دارویی بوده است. مؤثره  کننده موادگذاران حوزه دارو و اصناف توليدسياست تأکيدمورد 

، معادل 1398طبق نمودارهای ارائه شده در فصل قبل، ميزان کاهش ارزبری کل صنعت در سال 

مخدر است که مؤثره  درصد ناشی از توليد مواد 4/17درصد بوده که از این ميزان کاهش ارزبری،  26

، اختصاص تریاک اکتشافی رایگان یا با قيمت بسيار پایين به این صنعتدليل بهطی ساليان گذشته 

ده و وارداتی نداشته است. پس از کسر ميزان کاهش ارزبری داروهای مخدر شهمواره در کشور توليد می

ميزان واقعی کاهش ارزبری توليد گيرد، داخلی را در بر میمؤثره  که نسبت کمی از مواد ،LVHVو 

نفعان این است که ذی رسد. این درحالیدرصد می 3به کمتر از  1398مانده در سال داروهای باقی

دارویی مورد مؤثره  محاسبات خطی، ادعای خطای دیگری را نسبت به توليد کليه مواد براساسصنعت 

دودسازی اند که محميليون دلار توسط این صنعت داشته 500نياز کشور با تخصيص ارزی کمتر از 

ساز تشدید تواند سببیم مربوطههای هایی، پيش از توسعه زیرساختسياستگذار به چنين گزاره

بندی در سال ات مواد اوليه دارو و اقلام بستهد. با توجه به اینكه مجموع واردشوکمبودهای دارویی 

سطوح تعيين  براساسحاکميتی های ، بيش از یک ميليارد دلار بوده است، ضرورت اعمال مشوق1399

ين با توجه به این صنعت عمق بخشد. همچندر را گام وضعيت توليد بهتواند گاممی شده کاهش ارزبری

شوند، می کنون محصور به داروهایی بوده که شكل نهایی آنها در داخل کشور توليداینكه این صنعت تا
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شوند، داروهایی که در داخل توليد نمیمواد اوليه نسبت به خوداتكایی در توليد ضرورت دارد سياستگذار 

منابع ارزی قابل توجهی به  تری بوده و طبعا ارای تكنولوژی پيشرفته د. این محصولات عمدتا اهتمام ورزد

 مربوطه نياز دارند.های برای توسعه زیرساخت

 

 ییدارو هیمواد اول متیق 

ت که همواره وارداتی یكی از مواردی اسمؤثره  توليد داخل به نسبت موادمؤثره  بالا بودن قيمت مواد

ارویی در دمؤثره  های اخير با گسترش توليد موادبوده است. در سالمورد اعتراض توليدکنندگان دارو 

مشابه توليد داخل در دستورکار مؤثره  های محدودیت و ممنوعيت واردات موادکشور، سياست

وليد تواسط  سياستگذاران قرار گرفته است. تخصيص ارز ترجيحی با نرخ دولتی به واردات مواد حد

رفته شده در نظر گمؤثره  موارد دیگری است که در جهت حمایت از توليد موادهای دارویی، از مولكول

ی طواسط،  اختصاص ارز ترجيحی به مواد حد ویژهبهاست. با وجود اقدامات حمایتی صورت گرفته 

 ر مواددرصد( د 800تا  300، افزایش نرخ قابل توجهی )در برخی موارد بين 1399تا  1397های سال

ر و ميانگين با نرخ تورم عمومی کشوای شود که فاصله بسيار قابل ملاحظهخل مشاهده میتوليد دامؤثره 

 صنعتی داشته است. های نرخ تورم در سایر بخش

ه مواد توليد داخل بمؤثره  ی، نسبت قيمت موادهای کم  طبق اطلاعات ارائه شده در بخش یافته

ه ميانگين درصد نسبت ب 271تا  197برابر )بين  دو، بيش از 1399و  1398های اوليه وارداتی طی سال

زه( نرخ ارزهای تخصيصی در هر زیرحو براساسوزنی قيمت واردات و نسبت به متوسط قيمت جهانی 

رخی از آنها بثر از عوامل گوناگونی باشد که در ذیل به أتواند متمی بوده است. این قيمت بالای فروش

 اشاره شده است:

پایين  Mass Productionنياز داخلی )تأمين  عدم اهتمام به توسعه بازار صادراتی و اکتفا به .1

 نسبت به کشورهایی نظير کره جنوبی و سنگاپور که سهم مناسبی در بازار جهانی دارند(.

 هایفرصت و بالا هایظرفيت وجود رغمیبرابر با واردات )عل تقریبا  توليد ارزبری و پایين توليد عمق .2

 .(یآل مواد سنتز حوزه متخصصين بالای فنی توان و پتروشيمی و معدنی غنی منابع نظير دوچندان

 چندان مناسب و غيرهدفمند سازمان غذا و دارو و اجرای سياست ممنوعيت ومدیریت نه .3

یی )ایجاد دارومؤثره  محدودیت واردات بدون انجام مطالعات لازم و بدون اهتمام به قيمتگذاری مواد

 .دارویی(مؤثره  گذاری موادص ارز ترجيحی بدون نظارت بر قيمتانحصار و اختصا
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 ییدارومؤثره  مواد دیتول یو سطح فناور دیعمق تول یواکاو

 فرایندر دتوليد داخل مؤثره  درصد مواد 72دهد بيش از های انجام شده طی این مطالعه نشان میبررسی

این مسئله  کنند. با توجه بهدرصد دیگر تنها دو مرحله را طی می 18توليد تنها یک مرحله و بيش از 

توان چنين درصد از این محصولات پایين و متوسط گزارش شده، می 90که سطح فناوری توليد حدود 

سازی ماده الصداخلی درواقع خمؤثره  ای از موادتوليد بخش قابل ملاحظه فرایندنتيجه گرفت که 

مؤثره  وليد موادتسازی از پایه وارداتی است. این نوع توليد موجب شده که ارزبری ناخالص وارداتی یا ملح

های ثابت بالا و عدم هزینهدليل به نداشته باشد و طبعا  مؤثره  تفاوت چندانی با واردات ماده داخلی عملا 

های مشابه های توليد داخل بالاتر از مولكولمولكولجویی در مقياس، قيمت نهایی از صرفهمندی بهره

 وارداتی باشد.

 معادن دوجو شامل خبرگان، نظر طبق دارویی اوليه مواد توليد صنعت روی پيش هایفرصت ترینمهم

 بودن رکمت ؛پتروشيمی و گاز نفت، غنی منابع وجود ؛گسترده صورتبه دارویی گياهان پوشش و معدنی

 انسانی يروین کشور؛در  یانرژ یينپا ياربس يمتق یران؛ا ییآب و هوا يماقل دليلهب محيطیزیست مخاطرات

 در یشيميای مواد سنتز حوزه متخصصين بالای فنی توان رقيب؛ کشورهای سایر نسبت به قيمتارزان

 است. کشور در صنعتی عظيم ساختزیر وجودو  کشور در مناسب قيمت با خام اوليه مواد ينتأم ؛کشور

شود میافزوده ارزشدارویی زمانی موجب ایجاد مؤثره  برخورداری از این مزایا در صنعت توليد مواد

وليد محصول ت فرایندتوليد استفاده شود. نمونه استفاده این مزایا در  فرایندها در که از این ظرفيت

زند، از محصول مترونيدازول در شرکت کيمياگران امروز است. این شرکت با استقرار در کنار پتروشيمی شا

کند و بدون ارزبری قابل توليد محصول مترونيدازول استفاده می فراینداتيلن اکساید این پتروشيمی در 

حصول خود کرده و متأمين  زار داخلی راملاحظه با قيمتی معادل نصف قيمت جهانی این مولكول، کل با

 کند. می ترین توليدکنندگان مواد اوليه دارویی( صادریكی از بزرگعنوان بهرا حتی به کشور هند )

 

 های سیاستیتوصیه

 رسد:نظر میبهدر اصلاح حوزه توليد مواد اوليه دارویی ضروری اقدامات ذیل 

های صنعت مواد اوليه گردش اطلاعات و داده ،استقرار شفافيتضرورت دارد در راستای توسعه و . 1

غذا  در سازمان ربطدر معرض دید مسئولان ذی TTAC سامانه یت نهادهای حاکميتی، در بسترابا حم

 ناپذیرند:و دارو قرار گيرد. برای تحقق این محور اجرای موارد زیر اجتناب

های مربوط بندی ماهيتی مواد اوليه و تكميل دادهاصلاح سيستم ثبت مواد اوليه، استقرار دستهـ 

 ،هر ماده به پرونده

واد اوليه در ماستقرار سيستم پایش مواد اوليه در سازمان غذا و دارو در راستای برآورد موجودی ـ 

 ،رز ترجيحیادر زمان تخصيص  خصوصا  و پيشگيری از هرگونه کمبود یا انحراف توليدتأمين  طول زنجيره
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 محصول نهایی ساز و توليدکنندگانماده اوليههای توسعه آمارنامه فروش مواد اوليه و الزام شرکتـ 

 ،انه آنيسالبه ثبت دادوستدهای مربوطه در این سامانه و انتشار نيم

وفق  های توليدکنندهبندی شرکتمربوطه برمبنای سيستم رتبههای سنجش عملكرد شرکتـ 

 .های آنبرمبنای خروجیها و تخصيص حمایت دستورالعمل محاسباتی شفاف

ی کيفی لازم ضرورت دارد اقدامات ساختاری با قيد فوریت در راستای رعایت حداقلِ استانداردها. 2

 رسند:نظر میدر توليد و واردات مواد اوليه دارویی صورت پذیرد. بر این اساس موارد ذیل ضروری به

 ،ماکوپههای کيفی حداقلی با فاريه در جهت انطباق شاخصتوسعه سامانه پایش کيفيت مواد اولـ 

های مختلف اهگيری از مواد اوليه در ایستگربط به نمونهدارو و نهادهای ذی تكليف سازمان غذا وـ 

 ،سازی نتایج آن در سامانه پایش کيفيتها و شفافنظير گمرک و انبار شرکتتأمين  زنجيره

 د حدثبت و ارائه مستندات شرایط دمایی و رطوبتی نگهداری موانفع به ذیهای الزام شرکتـ 

 ،واردات به کشور فرایندواسط و اوليه طی 

خصوص عملكرد صحيح تجهيزات سنجش کيفيت مواد نفع درذیهای اعتبارسنجی شرکتـ 

 ،های آکرودیتهو آزمایشگاهها مابين شرکتصدرالاشاره و سلامت روابط فی

 ،وزه کيفيتحهای درخور و بازدارنده جهت برخورد با تخلفات صورت گرفته در مجازاتتعيين و تبيين  ـ

های لهای کيفی به نسبت حداقشاخص یتدوین بسته سياستی تشویقی در راستای بهبود و ارتقاـ 

 .تعریف شده

ای، عرفهوارداتی و تهای خصوص در ارتباط با اعمال محدودیتبهبا توجه به الزامات عدیده قانونی . 3

لادستی نظام سلامت تخصيص ارز دولتی به حوزه مواد اوليه و اطلاق دارو به مواد اوليه متناظر در اسناد با

گذاری قيمت دارویی در بهای تمام شده محصول نهایی، توسعهمؤثره  گير قيمت موادثير چشمأو همچنين ت

 یل توجه کرد:ذبه اقدامات باید ین راستا ناپذیر است. در اجتنابدارویی ضروری و امؤثره  مند موادنظام

ژی، گذاری مواد اوليه دارویی با محوریت کاهش ارزبری، تعميق تكنولوتوسعه ضابطه قيمتـ 

تسریع در آغاز  پایدار و توليد برمبنای نياز کشور به داروهای ضروری؛تأمين  بخشی به مراحل توليد،عمق

الاجرا نمودن زمدارویی در کميسيون قانونی قيمتگذاری و لامؤثره  گذاری موادند قيمتو تداوم عملياتی رو

 ،نفعذیهای آن برای کليه شرکت

مؤثره  ادنفع به ارائه اطلاعات صحيح و قابل استناد از بهای تمام شده موهای ذیالزام شرکتـ 

  ،های تعيين شده به سازمان غذا و دارو پيش از اخذ قيمتدارویی طبق الگوریتم

توسعه دستورالعمل دارویی رقابتی )با مؤثره  گذاری واردات بر موادعيين تكليف نحوه اعمال تعرفهت ـ

های وارداتی با توجه به ميزان و ممنوعيتها مند کردن نحوه تدوین ليست محدودیتمربوطه(، قاعده

نياز تأمين  توانبخشی تكنولوژیک، کاهش ارزبری و توليد، عمق فرایندایجاد شده توسط افزوده ارزش
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در این حوزه )این بند، در شرایط تخصيص ها ای مدیران و شرکتنظر سليقهبازار و جلوگيری از اعمال

در بلندمدت بایستی معطوف به حرکت به سمت  سياستگذار وجاهت داشته و نگاه ،ترجيحیارز 

 ،(های اقتصاد آزاد باشدشاخص

ميق )با محوریت کاهش ارزبری، تع «اوليه در کشورسند توسعه صنعت توليد مواد »تدوین . 4

یدار و پاتأمين  بخشی به مراحل توليد، بهبود و کاهش بهای تمام شده،تكنولوژی و دانش فنی، عمق

رورت بالایی دهی به نياز بهنگام بازار و توليد برمبنای فهرست داروهای استراتژیک( از ضامكان پاسخ

 تواند مورد توجه قرار گيرد:ارد ذیل میبرخوردار است. در این راستا مو

مواد اوليه  دهی به توليدهای رایج و اولویتاصلاح ليست داروهای ضروری کشور برمبنای بار بيماریـ 

 ،بستگی کشوردارو و تمرکز بر رفع نقاط کليدی واتأمين  امنيت زنجيره ینياز آنها در راستای ارتقاپيش

 راتژیک و حمایتواد اوليه حياتی و استراتژیک با مواد اوليه غيراستهای حمایتی از متمایز در گامـ 

ا نيز افزایش های غيراستراتژیكی که علاوه بر قيمت بالاتر، شاخص ارزبری راز مولكول مشروط یا محدود

 ،اند یا توليد آنها در بلندمدت از نظر اقتصادی از توجيه لازم برخوردار نيستداده

ه بخش واسط و بينابينی در سطح بالاتری نسبت ب بخش توليد مواد حد ضرورت دارد حمایت ازـ 

های مربوطه و انهتوليد مواد اوليه قرار گيرد. این موضوع نياز به هماهنگی بين دستگاهی با سایر وزارتخ

 ،ردصنایع مادر در کشور دا

نتفاع درمانی جهت اهای های اخذ شده از صنعت مواد اوليه به بيمهو مالياتها عودت تعرفهـ 

ر با های سند توسعه صنعت توليد مواد اوليه در کشوبيماران یا به صنعت جهت حمایت ذیل سرفصل

 ،دارهای نشانردیف

 های توليدکننده مواددر شرکت Semi-finishedحمایت ویژه از توليد گرانول، پلت و سایر مواد  ـ

 )نظير شمولها و سودآوری شرکتتأمين  يرهافزوده زنجدارویی در راستای افزایش ارزشمؤثره 

ه های وارداتی مشابمالياتی وزارت صنعت، معدن و تجارت و اعمال محدودیت ـ های مالیحمایت

 ،های کيفی(شرط برخورداری از شاخصثره، بهؤهای مربوط به مواد ممحدودیت

ای منطقههای کارگيری ابزارهای حمایتی در راستای تشویق و توسعه صادرات و اخذ گواهیبهـ 

 .کيفيت که منجربه تسهيل ورود به بازارهای متناظر خواهد شد

ات این حوزه ضرورت دارد بستر ایجاد تخلفات در صنعت مورد بازبينی و اصلاح قرار گرفته، تخلف. 5

د ذیل از اهميت فی برخورد قاطع و تام صورت پذیرد. در این راستا مواردقت رصد شده و با موارد اکتشابه

 بالایی برخوردار است:

واسط، مواد  جای واردات حدهایی که بهو برخورد با شرکت «توليدنمایی و ریپک»مبارزه با پدیده ـ 

ر وارداتیِ ازاهای واردات، باوليه ساخته شده وارد کرده و با دور زدن مسير توليد و اعمال ممنوعيت

 ،آورندنام توليد برای خود فراهم میه انحصاری ب
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اردات مواد های توليدکننده مواد اوليه )وهای واردات مواد اوليه صادر شده در شرکتIRCابطال ـ 

 ان، صرفا  و کاهش نهایی پرداخت از جيب بيمارتأمين  های زنجيرهبایست با هدف کاهش هزینهاوليه می

 ،(توسط توليدکنندگان محصول نهایی صورت پذیرد

با توجه به اعمال ها های درون هولدینگی به نسبت فروش به سایر شرکتشفافيت در فروشـ 

روسازی های محدودیت یا ممنوعيت واردات )که منجربه نارضایتی بخش قابل توجهی از صنعت داسياست

 ی.یا رفع انحصارات و توسعه فضای رقابت شده است(
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 مهدی سلطانی، حسين مينایی، محمدرضا رحيم، محمدحسين متولی خامنه :کنندگانوتدوین تهیه

 سيد حيدر محمدی :همكار

 فر، مریم جانقرباننيا، ميثم سيدیسيدحسام شریفی علمی: انناظر

 ـــ :تخصصی ویراستار

 ـــ ادبی: ویراستار

 

 

  :کلیدی هایواژه

 دارو. 1

 . ماده اوليه2

 ثره. ماده مؤ3

 ليد. تو4

 . خودکفایی5
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