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 چكيده 

كند. بسيار  از خدمات سلامت ايفا مياز  بتدارو نقش بسيار حياتي در مرار 

را نشانگر  ر دسترس بودن آندكه بيماران  هستنددرماني و پيشگيرانه وابسته به آن 

ها  سياست تضميح كنند كهپندارند، سياستگذاران بايد كيفيت خدمات سلامت مي

د. طرآيند سياستگذار ، حفظ و ارتقا  نهدف دار باش و پايدار، آينده گرا شدهتدويح 

ها  حفظ دارو و اخلاق از مهمتريح زنجيره سطح سلامتي مردم، توليد و توزيع

، ارائه دارو به مصرف كننده سلامتي مردم جام ه است. توليد، واردات، توزيع، تجويز

از  .هستندت مصرف دارو توسط بيمار از مهمتريح آثار حفظ سلامتي مردم نهايو در

باشد و برا  رسيدن به ايح هدف راه دارو هدطش ارتقاء كيفيت دارو مي آنجا كه نظام

ها  جديد  را باز خواهد نمود. ايح مقاله در سه بند اصلي، بند اول  مشکلات و 

و مجريان و در بند دوم تاريخ صن ت مسايل سياستگذار  دارويي توسط رانونگذاران 

داروساز  و همچنيح توليد و شناسايي عوامل عرضه و توزيع و مصرف دارو توسط 

-اخلاري در نظام دارويي ايران مي بيمار و در بند سوم عوامل موثردر اجرا  رواعد

پردازد و در پايان راهکارها  كاربرد  را به رانونگذاران و دست اندركاران اجرايي 

 شور پيشنهاد خواهيم داد. ك
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كيد بر رواعد اخلاري در طرآيند أاهميت و توجه به سياستگذار  نظام دارويي با ت

نيازمند درت بيشتر رانونگذاران نظام  ان،توليد، توزيع و مصرف دارو توسط بيمار

دارويي است تا بتوان برا  حفاظت سلامتي مردم و جام ه در برابر آسيب ها  دارويي 

 .تر  انجام دادريز  شايستهبرنامه 

  

 :واژگان يليدو

 سياستگذار ، نظام دارويي، اخلاق، توليد و توزيع دارو، بازاريابي 

 

 دمهمق

ها در مسير اعمال حاكميت ايشان ه سياستگذار  مهمتريح وظيفه دولتامروز

برا  ها  علمي انش سياستگذار  و استفاده از روشبر جام ه است، برخوردار  از د

هايي كه تدويح گذاران بايد تضميح كنند كه سياستايح امر اهميت زياد  دارد. سياست

د است. تنها در ايح صورت منر، جامع، گسترده و شاخصكنند پايدار، آينده گرا، هدف دامي

 توان به اثر بخش بودن سياست ها در راستا  توس ه و پيشرطت اميد داشت. است كه مي

و تضميح  ها  نرم اطزار  و سخت اطزار  خوبو به توس ه با ظرطيتان يک كشور راير

سال و  6٠باشد. صن ت داروساز  در ايران ردمتي بيش از كننده توس ه  پرشتاب  مي

ن واجد سابقه تاريخي سال دارد. بنابر ايح ايرا 1٠٠صن ت واكسح ساز  ردمتي رريب 

ساز  در ايران در حال رشد و توس ه ا  در حوزه داروساز  است. صن ت دارورابل ملاحظه

ياطتگي است، با توجه به ايح كه دارو پايه و محور اساسي و در بسيار  از موارد نقطه نهايي 

پيشگير  از طلج تريح روش درماني سردرد و ات بهداشتي و درماني است از سادهكل عملي

ت رود، داروسكار ميء بهها  پيوند اعضاهايي كه در جراحيتريح طنآور كودكان تا پيچيده

كند. در ايح بخش كشور نه تنها از م ضلات خاص كه چرخه نظام سلامت را كامل مي

بلکه به تک تک م ايب و مشکلات كليت نظام مديريتي، سياسي،  برد،بخش دارو رنج مي

ارتصاد  كشور نيز مبتلا است. با توجه به اهميت سيستم دارويي در ايران در حال حاضر 

به داروها، به  موضوع اختلالات بسيار  از جمله توس ه صن ت كاطي، عدم دسترسيايح 

ها  مزمح و تهديد كننده زندگي، اختلاف نظر در مورد كيفيت داروها  ويژه برا  بيمار 
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برد، داروها  در بازار، بازار نا منظم رنج مي عمومي داخلي، كمبود منظم برخي از داروها

ها بيماران، داروها  طروش داروخانه توسط پزشکان، خود دارو توسطتجويز  غير منطقي 

اكارآمد بدون نسخه، داروها  تقلبي، ترويج عدم ررابت بيح شركت ها  توزيع و ساخت ن

تحقيقات مت دد  را   موجود در سيستم دارويي، انجام هازنجيره تاميح ط لي، چالش

در ايران برا   همچنيح سيستم اجرا  برا  ارزيابي نقاط روت و ض ف روانيح دارويي و

 .٢داندا  ضرور  ميحل مشکلات بالقوه

كنون در ايران كمتر مطال ه ا  در باره تحليل سياستگذار  دارويي رغم اينکه تابه

با تاكيد بر رواعد اخلاري انجام گرطته است. ايح پرسش مطرح است كه، چگونه رواعد 

 ذار است؟ اخلاري بر سياستگذار  دارويي تاثيرگ

شت درمان و از آنجا كه سياستگذار  و تدويح روانيح دارويي توسط وزارت بهدا

بايد با توجه به رواعد اخلاري مقرراتي زمان ميگيرد، ايح ساآموزش پزشکي انجام مي

و عدم  سلامت ها  عرضه و مصرف، حفظ و ارتقاء شاخص واردات، توليد،آموزش، برا  

  .دنماي طراهمح و تدوي آسيب پذير  جام ه را

ايلاعات در سه بند اصلي، بند اول مشکلات و مسايل آور  ايح مقاله با گرد

گذار  دارويي توسط رانونگذاران و مجريان و در بند دوم تاريخ صن ت داروساز  و سياست

همچنيح توليد و شناسايي عوامل عرضه و توزيع و مصرف دارو توسط بيمار و در بند سوم 

پردازد. و در پايان راهکارها  اخلاري در نظام دارويي ايران مي اجرا  رواعدعوامل موثردر 

 كاربرد  را به رانونگذاران و دست اندركاران اجرايي كشور پيشنهاد خواهيم داد. 

 سياستگذارو -1

سياستگذار  عبارت است از يک تلاش هوشمندانه از يرف مقامات و مجريان 

دولتي عهدار اعتبارات مالي، به منظور دستيابي به يک سر  اهداف مشخص از يريق 

بکارگير  مجموعه ا  از روانيح، مقررات، رويه ها و مشوق ها با توجه به موضوع، اوليح 

در ايح بخش است و اينکه ايح اهداف تا چيز  كه مطرح مي شود سياستگذار  هدطمند 

                                                                                                   
٢  Zaboli, Pardis, Pharmaceutical laws and regulations in Iran: An 

overview,  journal of research in pharmacy Practice, 2016.  
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چه اندازه ما را به سمت سياستگذار  نظام سلامت و نظام دارويي در آينده و توس ه پايدار 

 .3و همچنيح شاخص مند بودن آن با استفاده از رواعد اخلاري خواهد بود

 سياستگذارو سلامت . 1-1

در  شده انجام اردامات و ها برنامه كننده ت ييح كشور هر سلامت سياستگذار 

سازماني  برون و درون ها  ط اليت است لازم و است كشور درمان آن و بهداشت حوزه

اصول  چارچوب در جام ه سلامت و بهداشت بخش در ها سياست ايح مجر  ها  ارگان

 .شود انجام ها سياست ايح كلي

يکسان نيست. برا  رسيدن به چنيح اهداطي در كشورها  با درآمدها  متفاوت 

هدف برا  كشورها  با درآمد پاييح در دسترس بودن دارو به منظور رسيدن به اهداف 

عمومي مثل كاهش مرگ و مير ناشي از بيماريها  ص ب الاج،  مالاريا و سل و...ضرور  

رنشح را مدنظر ررار هستند. لازم است كه در ايح كشورها جم يت و ثروت و شه

ه از نوع مي شت جم يت نسبت به جم يت ساير ، ممکح است ت ريفي كگيرد

كشورها متفاوت باشد به عنوان مثال ممکح است سبک زندگي يبقه متوسط در كانادا، با 

له باعث شود كه تقاضا برا  كشور ديگر متفاوت باشد و هميح مسأسبک زندگي در 

ها  ه از بودجهاعتبارات مالي محدود كداروها  جديدتر و گرانتر بايستي با در نظر گرطتح 

 دولتي يا صندوق ها  بيمه تاميح شده پرداخت شود.

در كشورها  متوسط ايح طشارها نه تنها از جانب توليد كنندگاه داخلي بلکه از 

آمد بالا با چالش در كشورها  با در شود.كمپاني ها  چند مليتي تحميل  مي يرف

برا  جم يت وسيع تحت ها  جديد و گران ريمت تاميح دسترسي به درمان چگونگي

ها  بهداشتي مواجه هستند. ايح كشورها مه و در عيح حال كنترل رشد هزينهپوشش بي

پژوهش بنيان ها  ارتصاد  را برا  ط اليت صن ت يور هم زمان س ي دارند تا مشوقهب

 ها  جديد برا  نيازها  درماني پاسخ داده نشده طراهم كنند.در مسير توس ه درمان

خواهند كه جم يت خود را از داروها  آزمايش نشده، تقلبي و كشورها ميهمه 

                                                                                                    
، انتشارات طانوس انديشه، سال نگرشي ياربردو بر سياست گذارو نظام داروييآندراس سيتر،    3

 .14، ص 1394
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غير استاندارد ايمح نگه دارند. متاسفانه نه مصرف كننده و نه شاغليح حرف سلامت رادر 

ار و همه بازيگران درگير در يک دارو نيستند. بلکه تنظيم باز به رضاوت در مورد كيفيت

ا  بيح گرچه در بيشتر كشورها شکاف گسترده بنيان سياستگذار  دارويي است،آن 

 سياستگذار ، اجرا  روانيح و مقررات، اهداف و رواعد اخلاري وجود دارد. 

  

 ارچوب سياستگذارو و اهداف داروييهچ. 2-1

ها  توصيف يک چارچوب سياستگذار ، ترسيم هرم رانوني و سازماني يکي از راه

باشد. ب ضي از كشورها دارا  سياست دارويي ن مينف احاكم بر بازار و ارتبايات بيح ذ 

نف ان ذ  صريح و مشخص هستند كه تحت رهبر  وزرات بهداشت و با لحاظ كردن نظرات

و اهداف كلي ايح تصويب شده است. كه ايح سياست يک راهنما  استراتژيک ارائه كرده 

د ولي با هدف آگاهي خود  خود جايگاه رانوني ندارهنمايد. ايح سند ببخش را ت ريف مي

 شود.شي به طرآيند رانونگذار  تهيه ميبخ

شود و نهاد رانونگذار  آن كشورتصويب ميروانيح هر نظام حقوري م مولاً توسط 

كند، بازو  اجرايي و همچنيح بخش دارويي را مشخص مي هاشرايط تمامي سازمان

ا  طني را برا  اجرا  روانيح هدها و استاندار، آئيح نامهوزارت بهداشت( از يريق احکام)

ماكوويژيلان، بازاريابي و و همچنيح برا  ط الان بازار، ريمت گذار ، تضميح كيفيت، طار

 اساسي نقش به توجه كند. بار بازار دارويي تنظيم و ت ريف ميها  ترويجي را دط اليت

 سياست ملي جام ه،سلامت  و بهداشت تاميح و بيماريها درمان و پيشگير  در داروها

 .4دارد كشور آن ملي و سلامت ها  سياست ساختار در ا  ويژه جايگاه كشور هر داروئي

 

 اهداف مياني .3-1

مي توان جوامع توس ه ياطته يا درحال ها  دارويي در كشورها در تدويح سياست

نظر توس ه و كمتر توس ه ياطته را برا  رسيدن به سطح سلامت بالاتر در جام ه مد 

 : ايح موارد است ولان ررار گيرد كه شاملؤمس

                                                                                                   
سلامي ايران، ديناروند، رسننول و همکاران  4 ست ملي دارويي جمهورو ا ، انتشننارات وزارت سيا

 .14، تهران، ص95، و آموزش پزشکي بهداشت درمان
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 شامل دسترسي ايح ت ريف كه  5داروييدسترسي به داروها و خدمات  .1-٢-1

 . ، رابليت خريد برا  مردم از نظر توان ماليكشور در دارو موجودبودن همچون موارد 

مصرف دارو  و نبود هرگونه مانع بر سر راه تهيه و   6 دسترسي جغراطيايي .٢-٢-1

 .تجويز شده است

، با توجه به اثربخشي مورد انتظار و عوارض جانبي  ٧ روكيفيت رابل ربول دا .3-٢-1

اثربخش )به  -، به م ني تجويز و مصرف داروها  مناسب و هزينه٨مصرف منطقي دارو

پذير  ارتصاد  دارو  جديد در مقايسه با داروها  ط لي موجود در م ني بررسي توجيه

ار با همان كاربرد درماني(، در شکل دارويي مناسب، با دوز مناسب و در مدت زمان باز

 .مناسب

  هدف نهايي در تدوين سياست دارويي همه يشورها .3-1

امر دارو و جوانب مختلف آن يکي از امور مهم و حساس وزارت بهداشت 

ه شود. بر هميح اساس هموارآموزش پزشکي و حتي كشور محسوب ميدرمان و 

تريح شرايط كشور از اولويت خاص   مورد نياز جام ه حتي در بحرانيتدارك و تاميح دارو

ارتقا  سطح سلامت كل جام ه است. البته اهداف نهايي . هدف نهايي 9برخوردار بوده است

ها  مختلف نظام ها  سلامت وجود دارند كه در مدلديگر  نيز در كنار ارتقا  شاخص

 اند، مانند:ورد توجه ررار گرطتهسلامت و نظام دارو م

، «ها  مالي ناشي از بيمار و محاطظت در برابر ريسک 1٠تاميح مالي عادلان .1-3-1

مرتبط با سلامت )شامل  پاسخگويي در برابر انتظارات رانوني مردم در مورد مسائل غير»

كه در مدل  «احترام به شان بيمار، حفظ استقلال بيمار و محرمانه ماندن ايلاعات بيمار(

 .ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت بر آنها تاكيد شده است

كدام از نف ان مجزا هستند كه هربخش دارو بسيار پويا و دارا  ت داد زياد  ذ 

                                                                                                    
5 Accessibility 
6 Geographic accessibility 

٧ Quality 
٨ Rationality 

 . 4، صهمان رسول، ،ديناروند  9
1٠  Fair financing 
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ارچوبي برا  تصميم گير  آن ها در تلاش جهت تاميح مناطع خود هستند، روانيح چ

تصميمات وار ي نيازمند نظرات طني متخصصيح است. كند، اما در بيشتر موارد طراهم مي

نظرات طني متخصصات و كارشناسان نيازمند طضاهايي برا  تفسير داده ها و بيان عقايد 

هايي به نهادها  اجرايي شود و راهنمائي ه م مولاً كميسيون هايي تشکيل ميخود دارند ك

نامه ها  مربوط به روانيح دارو كنند، چگونگي ط اليت ايح كميسيون ها در آئيح ارائه مي

، مقررات و و يا ساير روانيح مرتبط با بخش دارويي ) تاميح مالي، پرداخت، سازماندهي

 .11شودترغيب كردن( ارائه مي

 

 تاريخ صنعت داروسازو -2

كشور  است. امروزه توجه ها  كليد  ارتصاد هرصن ت داروساز  يکي از دارايي

 ت داروساز  خود، باعث شده تا صن ت داروساز  به جد  بسيار  از كشورها به صن

. صن ت داروساز  مبتني بر تحقيق 1٢يکي از سودآورتريح صنايع در جهان تبديل شود

مي تواند نقش مهمي در بازگرداندن كشورمان به رشد و حصول ايمينان از ررابت آينده 

   پزشکي هدايتبا پيشرطت هاصن ت داروساز  در ارتصاد پيشرطته جهاني باز  كند. 

بنياد  به سمت درمان نوآورانه شود و ايح امر به نوبه خود باعث تغيير تحقيقات شده و مي

صن ت . 13باشدو رابل استفاده برا  بيماران مي گردد كه به يور گسترده ا  در دسترسمي

ن ها و جوامع بشر  همواره از مهمتريح اركا داروساز  به دليل اثرگذار  بر سلامت انسان

نظام سلامت در دنيا بوده است. امروزه ايح صن ت به عنوان يکي از صنايع كليد  و 

 به بخش ايح در توانمند  بالا  سطح از برخوردار  و است استراتژيک در جهان مطرح

 شود.مي محسوب كشورها ياطتگي توس ه منزله

ها  اخير تلاش ها  ارزنده ا  در زمينه يرح و به كرسي خوشبختانه در سال

                                                                                                   
11   http://www.fda.gov.ir 

، كنفرانس ها  ساليانه ارتصاد دارو و درمان، «ارزيابي ارتصاد  در صن ت داروساز »غلامي سکينه،   1٢

 .٢، ص  139٠
، اجتماعي -ماهنامه دارويي رازو علمي ،«نگاهي به صن ت داروساز  جهان»مجتبي.  ،سركند   13

 .3، ص ٨. ش 95سال  تهران،
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نشاندن تحقيق و توس ه در واحدها  توليد دارو انجام گرطته است. استمرار و ت ميق ايح 

سياست ها صن ت داروساز  كشور را متحول خواهد كرد و به آن تواني خواهد بخشيد كه 

نزديک بازار  مطمئح و پر رونق طراتر از مرزها  كشور خود در كشورها  همسايه دور و 

تريح صنايع تريح و راهبرد صن ت دارويي ايران از جمله كليد  .14برا  توس ه خود بيابد

ها در ايح حوزه و خودكفايي در زنجيره ها و رابليتكشور است كه در گسترش توانمند 

ها  نهايي(،  دهارزش آن )تحقيق و توس ه، توليد مواد اوليه دارويي، توليد ارلام و طرآور

المللي ارتقا  بيح توانسته است مور يت و جايگاه كشور را در منطقه و در سطح مجامع 

 شايان توجهي بخشد.

يرف عرضه و  دوتوان در روندها و متغيرها  اساسي اثرگذار بر صن ت دارو را مي

يش محرك اصلي اطزايش جم يت و اطزادو دارو بررسي كرد. در يرف تقاضا با   تقاضا

شود تا ت داد اطراد بيشتر ، مبلغ بيشتر  درآمد سرانه مواجه هستيم كه باعث مي

ها  بهداشتي و درماني خود كنند، علاوه بر ايح كه با اطزايش سطح را صرف هزينه

درآمد و ثروت اطراد، آنها توجه بيشتر  به بهداشت و سلامت دارند، سهم بيشتر  از 

كنند. همچنيح اطزايش جم يت اطراد مسح در دنيا يدرآمدها  خود را صرف ايح بخش م

ها  متفاوتي نسبت به و اطزايش سطح بهداشت عمومي باعث شده تا با مسايل و بيمار 

 گذشته مواجه باشيم.

صن ت داروساز  در ايران چنديح سال ب د از تاسيس دارالفنون در كشور شکل 

داروساز  نويح به ايران ب ضي از داروسازان تدريجاً رشد آن زياد شد ب د از ورود  گرطت و

 كردندفرد داروهايي را به كشور وارد ميخارجي يا ايرانيان طارغ التحصيل خارج بصورت من

بند  مجدد در كنار ساير داروها  يبي ي در عطار  ها و به همان شکل اوليه يا با بسته

چيز  به نام  13٢٠سال به طروش مي رساندند ولي بطور كلي ميتوان گفت تا ربل از 

 .15صن ت داروساز  در ايران وجود نداشته است

دكتر هوشنگ نظامي طارغ التحصيل دانشگاه پاريس و استاد  13٢٠در سال 

خانه نظامي شروع به ساخت داروشناسي دانشکده پزشکي و داروساز  در دارو

                                                                                                    
 .٢٠ص   ، مجتبي، همان،سركند   14
 .٧، ص1394، آذر تهران،  ت داروساز  ايرانگروه تحقيقات ارتصاد  بانک خاور ميانه، صن  15
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 ب د از آن ررص ترك ترياك وخمير دندان پاستور .كنددارو  تقويتي( مي«) ادهم»الگزير

توسط دكتر « گل»شد. چند سال ب د شركت وسي يوب توليد ميدر داروخانه دكتر م

. ايح كندد انواع تنتور ررص و امولسيون مينامدار و دكتر خرسند تاسيس و شروع به تولي

ها  سرمايه 1336سال  ايران دانست در توان اوليح لابراتوار توليد دارو درشركت را مي

خارجي وارد صنايع دارويي شد وابتدا كارخانه توليدارو و سپس بنگاه داروپخش )با سرمايه 

ميليون ريال  6٠٠و  به ميزان گذار  سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي و بنياد پهل

 رسيد كه 5٢لابراتوارها  داروساز  ايران به  ت داد كارخانه و 1353س شد در سال تاسي

اغلب  .شدندب ضي با سرمايه ايراني و برخي با سرمايه گذار  ها  مشترك اداره مي

شد و ت داد س كمپاني ها  چند مليتي انجام ميطرمولاسيون داروها به صورت تحت ليسان

 درصد دارو  مصرطي ٧٠م دود  نيز دارا  طرمول ها  ايراني بود. با ايح حال حدود 

 165محصول تجار  از  ٨٠٠شد در آن زمان حدودمي ايران بصورت طرموله شده وارد

 رسيد.طروش ميهار ايران بكارخانه خارجي در باز

ها  ، طراواني داروها  مشابه با ريمتعدم ممنوعيت ورود داروهايي خارجي

متفاوت و همچنيح هزينه توليد و نبود بازار كاطي برا  محصولات داخلي، مسائل رانوني و 

ادار  ساخت دارو، عدم وجود طارماكوپه ملي، مسائل مربوط به توزيع دارو در داروخانه ها 

ها  اجرايي و كنترلي در امر دارو از مسائل و مشکلات صن ت طقر مالي و مديريتي ارگانو 

  در ربل از انقلاب بود در آن دوران حتي گاهي داروهايي به كشور وارد مي شد داروساز

كه ب لل مختلف در خود كشور سازنده اجازه مصرف نداشت. و رشد و شکوطايي ايح صن ت 

 در دوران ربل از انقلاب ناچيز و غير رابل توجه بود.

 

 1٧و تجارو 16و ژنريکداروها .3

 اصلي را برند دارو  مشابه موثره ماده دريقاً هك هستند يداروهاي ژنريک داروها 

 بايد بودن مشابه ايح .هستند 1٨اصلي برند دارو  مشابه و كيفيت اثربخشي نظر از و دارند

                                                                                                   
 شناسند. و را در تمامي دنيا به آن نام ميباشد كه دارريک دارو نام بيح المللي دارو مينژنام   16
وسيله كارخانه است و به تر و آسان تر از نام ژنريک آنتجار  نامي است كه م مولاً كوتاهمنظور از نام  1٧

 راهنما  داروها  ژنريک.، ازشود. احمد رهنما  چيت سسازنده انتخاب مي

1٨ original brand 
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  برسد اثبات به ارز  زيستي هم مطال ات جمله از و كيفي كنترل مطال ات انجام يريق از

 شوند. توليد ٢٠و يا نام ژنريک اختصاصي 19داروها عمومي نام با است ممکح داروها ايح

   خاص هستند.مختص يک توليدكننده  ٢1داروهايي كه نام تجار  دارند

 

 داروهاو ژنريک .1-3

گرطته  توليد داروها  بيولوژيک مدت هاست در كشورها  پيشرطته صن تي انجام 

يرطي نياز كشور ما به است و به اب اد حقوري آن نيز به حد كاطي پرداخته شده است. از 

ها  اخير آغاز شده ناپذير بوده و بر اساس توليد آنها نيز در سال ايح گونه داروها اجتناب

 .٢٢است

ها  عمومي كه در دسترس است ساخته شده و از نظر داروها  ژنريک يبق طرمول

باشد. ايح سيستم از نظر ها  م تبر ميابل ربول طارماكوپهكيفيت و ريمت در حد ر

پيشرطت ارتصاد  و علمي بسيار كند بوده و اغلب مناسب كشورهايي است كه از 

 نظر ارتصاد  وض يت مساعد  ندارند.

ها  ژنريک كوچکتر طقط در يک مقياس ملي و در سرزميح خود بسيار  از شركت

كنند. برخي از يي م يح در داخلي كشور ط اليت ميو گاهي حتي در يک منطقه جغراطيا

بالاتر و استاندارها  ها  ها  بزرگ جهاني با هزينها در مقايسه با شركتهايح شركت

ود را از منابع خارجي ها م مولاً مواد اوليه خكنند. ايح شركتتر كار ميكيفي پاييح

. ايح ٢3كنند و ممکح است ارزيابي كيفيت مواد اوليه برايشان دشوار باشدخريدار  مي

سيستم از نظر پيشرطت ارتصاد  و علمي بسيار كند بوده و اغلب مناسب كشورهايي است 

كه نظام دارويي ايران بر مبنا  داروها  ژنريک  نظر ارتصاد  وض يت مناسبي ندارندكه از 

                                                                                                    
19  INN 

٢٠   brand generic 

٢1   Brand Name Drugs 
رصلنامه مطالعات حقوق ، «نظام حقوري حاكم بر توليد داروها  بيولوژيک»نور  يوشانلويي ج فر،  ٢٢

 .6٧٧، ص94،سال 4، شماره 45، دوره خصوصي
نگرشااي ياربردو بر سااياساات گذارو نظام ي مشنننکيني، آندراس سنننيتر، مترجم هاشنننم  ٢3

  .44، ص1394 ،،انتشارات طانوس انديشه، تهراندارويي
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 . ٢4ررار دارد

 

 داروهاو تجارو .2-3

ها  اختصاصي طرمولاسيونها  دارويي دارا  ها و شركتوها  تجار  كارخانهدار

خود بوده و داروها در ايح سيستم از نظر كيفيت و ريمت ييف وسي ي داشته و م مولا 

 شود. يمت ررابتي در ايح سيستم عرضه ميداروها با ر

نظام بيمه »و نيز « گذار  داروهاريمت»رابليت خريد آنها است. اشکال مهم در 

 ها دخالت دولت باعث مردم و حساسيت ايح كالا برا    با توجه به اهميت دارو«. سلامت

گذار  گذار  دارو توسط كميسيون ريمت. در ايران ريمتشده استگذار  دارو در ريمت

ها  اخير به ايح گذار  دارو تا سالپذيرد. روند ريمتدر سازمان غذا و دارو انجام مي

همراه ريمت پيشنهاد  به ها  توليد دارو را به ها مستندات هزينهصورت بود كه شركت

ها و اضاطه شدن كردند و در آنجا ريمت دارو براساس ايح هزينهايح كميسيون ارائه مي

   ٢5شدمي كننده و داروخانه ت ييحسود توليدكننده، توزيع

توسط سازمان غذا و  ٢6گذار  مرجعها  اخير روش ديگر  به نام ريمتدر سال

گذار  يک دارو، ريمت آن دارو در پنج در طرآيند ريمتترتيب كه  دارو ابلاغ شد. به ايح

گيرد. نکته تركيه و اسپانيا نيز مد نظر ررار مي الجزاير، يونان،كشور مرجع شامل عربستان، 

گذار  مرجع در بسيار  از كشورها با هدف كاهش جالب ايح است كه روش ريمت

ايران استفاده از ايح روش در مورد شود در حالي كه در ها  دارويي به كار گرطته ميهزينه

ها )و در نتيجه گذار  محصولات ژنريک توليد داخل و وارداتي موجب اطزايش ريمتريمت

 . ٢٧شودها  دارويي( ميهزينه

گذار  اند كه ريمتها  گذشته همواره ادعا كردهها  داروساز  در دههشركت

                                                                                                   
ماهنامه دارويي رازو ، «سنننياسنننت ملي دارويي جمهور  اسنننلامي ايران»عبدالمجيد چراغ لي،  ٢4

 .4، ش 1395، تهران، اجتماعي -علمي
٢5  http://www.fda.gov.ir/item/3343 
٢6 External reference pricing 
٢٧  A practical approach to pharmaceutical policy. Chapter 3: Patterns of 

dysfunction. World Bank, 2010. 
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ها  توليد شده توسط شركتها  بيح كيفيت يک دارو  شود تفاوتدولتي موجب مي

ها نيز برا  كسب حاشيه سود بيشتر مختلف در نظر گرطته نشود و از يرف مقابل شركت

ها  داروساز  همچنيح شركت .تر و با كيفيت كمتر بروندبه سمت خريد ماده موثره ارزان

 ها گذار  سهمي برا  هزينهريمت كنند كه در محاسبه ريمت توسط كميسيونادعا مي

 .ها  بازاريابي و مديريت برند در نظر گرطته نشده استتحقيق و توس ه و نيز ط اليت

 

 عوامل خريد  .3-3

عوامل خريد دولتي يا غير دولتي هستند كه تقاضا را از خريداران كوچکتر يا با  

ا  از خدمات را مانند تضميح ند و گسترهكننات پاييح درياطت و دسته بند  ميامکا

ها  خصوصي ها واسطههكنندوارددهند. بيني و پشتيباني لجستيک ارائه مييش كيفيت، پ

هستند كه در طروش محصولات توليده شده در كشورها  ديگر به خريداران كشور 

خودشان تخصص دارند. مشتريان آن ها عمده طروشان، توزيع كنندگان و يا خريداران 

 طروشان مانند داروخانه ها هستند.بزرگتر مانند بيمارستان ها يا خرده 

 

 عمده رروشي ها .1-3-3

دگان، واردكنندگان يا هايي هستند كه داروها را از توليد كننها واسطهطروشيعمده 

ها  سطح كنند و آن ها را به عمده طروشيها  سطح بالاتر خريدار  ميعمده طروشي

ايح عمده طروشان  كنند.عرضه ميها  خرده طروشي ها، داروخانهبيمارستانتر، پاييح

اطزايند م مولاً در يرا ارزشي كه به زنجيره تاميح ميم مولاً تاثير سياسي محدود  دارند ز

ازار تغيير مي شود. هنگامي كه شرايط كلي به اول به يک نقش لجستيک محدود ميدرج

 اطتد.بتاً سريع اتفاق ميها  طرعي نسكند، ادغام در بخش

 

 داروسازان و رروشندگان .2-3-3

در سطح خرده طروشي، داروها م مولاً در ازا  پرداخت مستقيم پول توسط بيمار  

و يا با پرداخت غير مستقيم يک پرداخت كننده شخص ثالث) بيمه سلامت( پس از ارائه 

ها بوسيله طروش داروها بر مبنا  شود. داروخانهه بيمه و طاكتور طروش، طروخته ميبرگ
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كنند. در برخي بازارها  توس ه ياطته مبلغي ز حاشيه سود رانوني كسب درآمد مي  ادرصد

رو  داروها به داروساز پرداخت جا  حاشيه سود ت به ازا  هر نسخه يا هر دارو بهثاب

 تر خنثي شود.زه آن ها برا  طروش داروها  گرانشود تا انگيمي

سود ثابت ت ييح شده باشد زماني كه سود حاصل از طروش دارو بصورت حاشيه 

تلاش مشترك پزشک و داروساز در راستا  طروش داروها  برند و گرانتر خواهد بود زيرا 

برند و ر  از طروش داروها  گران ريمت ميبه دليل ثابت بودن حاشيه سود نفع بيشت

الي برا  منظور ايجاد مشوق ها  مهايي كه شركت ها  داروساز  بههمچنيح هزينه

 گيرند.نندگان در نظر ميتجويزك

 

 تجويز ينند گان دارو .3-3-3

م مولاً پزشکان هستند كه مجاز به تجويز دارو به بيمار هستند. تجويز كنندگان 

بخاير نقش منحصر به طرد  كه در انتخاب دارو برا  بيمار دارند يک عامل كليد  برا  

پايه چنديح تمام مداخلات اثر گذار بر استفاده از داروهاست. تصميمات تجويز كننده بر 

سطح تحصيلات و آموزش، تجربيات شخصي، درك از كيفيت و اثر  گيرد:طاكتور انجام مي 

ابزار تبليغي و ترويجي، ايلاع از موجود بودن دارو،  بخشي، تاثير همکاران، تمايلات بيمار،

  آموزش مداوم پزشکي ندارند توانايي پرداخت بيمار، در كشورهايي كه نظام مستقلي برا

ها گونه شركته ايح آموزش ها هستند، بنابر ايح ايحها  دارويي، تنها ارائه كنندشركت

تمايل دارند تا تاثير  رو  بر رو  دانش، ادارك و نگرش تجويز كنندگان بگذارند. در 

برخي از موارد تمايلات توليد كنندگان دارو و پزشکان در يک راستا ررار دارد زيرا ايح 

ز آنجا كه پزشکان اعتبار بالاتر  نسبت برند. امشاركت با توليد كنندگان نفع مي پزشکان از

ا  داروساز  هاع دارند، مجريان بازاريابي شركتبه صن ت نزد سياستمداران و اجتم

ها  ت وعلارمند كنند تا از يريق پزشکان برا  ترويج تمايلابصورت م مول تلاش مي

 شركت خود بهره بردار  كنند.

 

 مصرف ينندگان  .4-3-3

 شوند.روه يبقه بند  ميكنندگان به دوگ مصرف
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بيماران وخويشاوندان آن ها كه با يک مشکل سلامتي كه نيازمند درمان است   -1

 مواجه است. برا  ايح گروه بدست آوردن سلامتي بالاتريح اولويت است.

شهروندان سالمي كه اميدوارند به زود  از آن استفاده نکنند. برا  ايح گروه هزينه   -٢

تر ازهزينه ها بيشست كه شکل اولويت داشته باشد. آنچيز  نيكردن رو  سلامت م مولا 

 كنند.اثر بخشي جانبدار  مي

 

 تاريخ و اخلاق داروسازو .4-3

-ها بوده و عميقانسان است كه منشاء رطتار انسان ها  درونياخلاق خو  و ويژگي

رود و م نا  عام به كار ميخلاق گاه به تريح نفوذ و اثر را در حوزه رطتار آدمي دارد. واژه ا

باشد اما اكثر موارد، روني انسان اعم از خوب  يا بد ميها  دمنظور از آن همه ويژگي

 شود.استفاده مي« ت روحي و م نو  مثبترطتار و خصوصيا»اخلاق به م نا  خاص 

 . ٢٨از ايح رو رطتار اخلاري نيز رطتار  است كه مطابق با ارزش ها  والا  انساني باشد

طرمايد: پزشک بايد در درمان بيماران و حسح تدبير و ابح سينا در كتاب رانون مي

م الجه آنان چه با غذا چه با دارو بکوشد. نسبت به زنان چه بانو و چه كنيز با چشم بد 

نگاه نکند و به منزل آنان جز برا  درمان و م الجه وارد نشود و يبيب بايد راز بيماران را 

 محفوظ دارد.

ها  اخير د اخلاق پزشکي همراه بود. در دههن نوزدهم و بيستم با رويکرد جديرر

رو شده است كه بخشي به با پيچيدگي ها  طزاينده ا  روبه نيز صن ت مراربت سلامت

دليل پيشرطت ها  سريع طح آور  پزشکي بوده است كه ايح پيشرطت ها باعث نگراني 

ت ليم پيشرطته اخلاق پزشکي و حقوق سلامت ها  اخلاري بسيار  شده است و اكنون به 

 . ٢9در سطح ملي و بيح المللي كاملاً مشهود است

ها در بطح جام ه رمان از حرطي هستند كه شاغليح آنها  گروه بهداشت و دحرطه

بوده، در تماس مستقيم با ارشار مختلف جام ه هستند و مردم برا  حفظ يا كسب سلامتي 

ز يرطي به مقتضا  نوع ايح حرطه ها شاغليح در ايح حرف خود به آن ها نيازمندند ا

                                                                                                    
 .3، ص 139٢انتشارات برا  طردا، ،  ،تهران، جلداول، پزشک و ملاحظات اخلاقيبارر،  ،لاريجاني -٢٨
 .15ص ، 1395، ، نشر برا  طرداتهران، اخلاق داروسازو درسنامهپونه و همکاران،  ،سالار  - ٢9
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)پزشکان و داروسازان( به بسيار  از اسرار بيماران آگاهي دارند از ايح رو از گذشته تا حال 

علاوه بر آموزش مسائل علمي به مسائل اعتقاد   و اخلاري نيز توجه زياد  شده است. 

ن در م رض برخورد با ملاحظات اخلاري رشته داروساز  به علت دامنه وسي تر ط اليت آ

ررار دارد از يرطي ارتباط زياد ايح شغل با مسائل مالي و ارتصاد  در زمينه ها  صن ت 

 و داروخانه باعث حساس تر شدن ايح موضوع شده است.

بسيار  از داروسازان به يور تجربي آموخته هايي از م يارها  اخلاري اجتماعي و 

د كه چگونه بايد از مشتريان خود مراربت كنند، داروساز  در چند طرهنگي دارند و آگاهن

دهه اخير از نسخه پيچي سنتي به سو  توجه به بيمار و مديريت مراربت از او تغيير ياطته 

 دهد.بارها  حرطه ا  و اخلاري ررار مياست، ايح تغييرات اغلب داروسازها را در برابر اج

 

 پيشينه اخلاق داروسازان ايران .1-4-3

كه ربلا بيان شد تاريخ داروساز  همراه با پزشکي در ايران باستان آميخته  همانطور

كنان جلگه ميان رود اردن، ها، ساها، آشور و داروساز  بابلي بوده است از باورها  پزشکي

سپرم از منابع رابل ها، مصر  ها.كتاب زرتشتيان مانند اوستا، دينکد وزادند ها، هيوناني

پنج گروه از پزشکان سخح  توجه در ايح زمينه است. كه در ايح منابع از گياهان دارويي و

ه است. در بخش هايي از اوستا از گياه پزشک وپرورش دهنده گياهان دارويي نام گفته شد

 ها  گياهي سخح گفته است.ها، جوشاندهها، عصارهز دمکردهبرده شده است و همچنيح ا

مركز جند  شاپور در دوره ساساني از اهميت ويژها  برخوردار بوده است، در ايح 

مركز پزشکان با نژادها و مذهب ها  گوناگون در كنار يکديگر به آزاد  مشغول به كار 

. مركز 3٠بودند و اخلاق در ايح دوره بيشتر مبتني بر دستورات ديني و تربيتي بوده است

توان دانشگاه ناميد. ايح مركز طه جهان شمول بودن مير را به واسعلمي جند  شاپو

داروساز  از اهميت ويژه ا  برخوردار بوده است داروخانه بيمارستان جند  شاپور ط ال 

 بوده و شاپور سهل رئيس داروخانه بوده است.

اخلاق در ايح دوره بيشتر بر دستورات ديني و تربيت بوده است. اطلايون از هنرها  

انيان ) دانايي، دادگر ، دلاور ، خويشتندار ، آزادگي، بخشندگي و مهرباني( اخلاري اير

                                                                                                   
 .1٨، ص 1395، 1٢ ماره، تهران، شنشريه نوش دارو، «دانش توام با اخلارم آرزوست»رويا،  ،خرمي - 3٠
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هم جزو موازيح اخلاري به نام تربيت پارسي ياد كرده است. بسيار  از ايح هنرها  اكنون 

 . 31روندبه شمار مي

از روانيح اخلاق در داروساز  صفات يک داروساز خوب، وظيفه شناس، مهربان، 

دادن داروها  سقط جنيح و كشنده و رعايت وضع مالي بيمار در منابع اوستا و پرهيز از 

پهلو  به روشني ياد شده است ورعايت نکردن آن ها مجازات ها  مت دد داشته است كه 

پس از استقرار جمهور  اسلامي در ايران مساله اخلاق مورد توجه بيشتر ررار گرطته است. 

ر ، بوعلي سينا و سايريح بخشي از كتاب ها  خود رابه پزشکان نامدار ايراني مانند تب

اخلاق اختصاص داده اند. علي ابح عباس مجوسي اهواز  ارجاني از دارو پزشکان بسيار 

كتاب ) مشهور ايراني است كه سوگند نامه بقراط را ترجمه و اصلاح كرد و در كتاب خود

د نامه بسيار  از توصيه ها و نام پندنامه اهواز  عرضه كرده است در ايح پنملکي( به

وع ساده و اندرزها  امروز جا  دارد و ناطذ بر داروساز  هم است. اخلاق يک موض

جا خلاري ناطذ بر داروساز  را در يکها  اتوان تمام جنبهمنفرد نيست و دشوار مي

ي جمع كرد. بنيادها  اخلاق داروساز  از كيفي با اخلاق عمومي تفاوت چنداني ندارند ول

توانند به رند و مسايل جدال برانگيز  را مياز نظر كمي ماهيت پيچيده و م ماگونه دا

 وجود آورند.

 تعريف هاو اخلاق  -2-4-3

اخلاق كيفيتي است نفساني و طرهنگي تابع شرايط ارتصاد ، اجتماعي، زمان و  -1

برا  زندگي جم ي اخلاق علم مطال ه انسان است و يک مقوله تمدني است كه  -٢ مکان.

اخلاق، نه در راستا  ماهيت بلکه از جهت عملکرد در زندگي مردم رابل  -3 لازم است.

برا  پشتيباني از ارزش ها  اخلاري، يک سازمان اجتماعي وجود ندارد  -4 درك است.

ار  و آزاد اطراد است كه تجلي بلکه اعتماد عمومي نگهبان اخلاق است و با اعمال اختي

 يابد.مي

هايي نادرست نيست، درست و نادرست واژهها  درست و اخلاق طهرستي از كنش

دهند تلف دارند. ايح ت ريف ها نشان ميها  مختند كه در زمان ها  متفاوت تفسيرهس

                                                                                                    
، شماره مجله ايراني اخلاق وتاريخ پزشكي، «آسيب شناسي اخلاق داروساز »، ، حسحطرسام  - 31
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كه بر حسب شرايط ارتصاد ، اجتماعي، طرهنگي و شغلي، ايح م يارها  كيفي در م رض 

انند با تاثير پذير  از مسايل دارويي يک كشور تو. عوامل مت دد  مي3٢آسيب خواهند بود

 به اجرا  نظام ها  اخلاري آسيب برسانند.

 

 عوامل موثردر اجراو نظام اخلاقي -4

-3( مسائل ارتصاد  دارو)5-٢ها  دارويي)( سياست5-1شركت ها  بزرگ دارويي)

(  داروخانه 5-6ها  دارويي)( انجمح5-4( نارسايي روانيح دارويي و رديمي بودن آن ها)5

 (5-٧ها، شيوه خدمات دارويي و درك داروساز از مفاهيم كليد  اخلاق)

 

 شريت هاو بزرگ دارويي 1-4

بالا و توان تبليغات نيرومند  ها  دارويي طرامليتي با ردرت ررابتي بسيارشركت

 -ها  مالي نه تنها بر رو  اخلاق كه بر رو  تمام نظام داروند با ايجاد انگيزهتوانمي

 درماني حتي نظام آموزشي اثر بگذارند.

كارخانه كوچک و بزرگ است  ٨9ايح صن ت در حال حاضر در ايران مشتمل بر 

تريح واحدها  داروساز  كشور انسيتو يت و طروش دارو داشته اند. رديميكه گزارش ط ال

تهران )تاسيس آباد دانشکده داروساز  دانشگاه ( بخش دارويي امير1٢99ور )تاسيس پاست

و، ( و جديدتريح آنها رها، تسنيم، سجاد دار13٢٠( و كارخانه دكتر عبيد  )تاسيس 131٧

 باشند.( مي139٢ -13٨٧آريوژن ) تاسيس

كارخانه سهامي عام بوده و سهام آنها در بازار  34از بيح صنايع داروساز  كشور 

تاميح اجتماعي(، شركت  بورس كشور ارائه شده است شركت سرمايه گذار  تاميح)سازمان

-ملي( عمدهگذار  بانک )سرمايه سرمايه گذار  البرز، گروه دارويي سبحان و شركت شفا

-ر هستند با توجه به نوع ثبت شركتتريح سهامداران غير خصوصي صنايه داروساز  كشو

ي، ها  داروساز  عملاً تنها كارخانه كاملا دولتي در زمينه توليد برخي طرآورده ها  داروي

انسيتو پاستور ايران است و لازم به ذكر است انسيتو پاستور و موسسه راز  وابسته به 

 ها ط اليت دارند.اورز  در زمينه توليد برخي واكسحوزارت جهاد كش

                                                                                                   
 .63ص  همان، ،حسح، طرسام  3٢
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يبق آمارها  سازمان بورس به يور ميانگيح حدود يک چهارم سهام شركت ها  

مالکيت  %65ست، در  وارع بيش از بورسي دارويي مربوط به سهامداران خرد و خصوصي ا

يک دهه ربل رشد صنايع داروساز  كشور مربوط به بخش خصوصي است كه نسبت به 

 دهد.بزرگي را نشان مي

در حال حاظر اغلب اشکال دارويي در شركت ها  داروساز  داخلي رابل توليد 

 33شوديطي كشور از ايح مسير تاميح مدرصد حجم دارو  مصر 95مي باشند و بيش از 

. 

 هاو دارويي. سياست 2-4

رد به كمبود مقط ي توانند بر حسب موها  دارويي نامشخص و متغير ميسياست

د  دارو كمتر ديده درص 95شود تا موطقيت هايي كه در مورد توليد دارويي سبب مي

نابساماني دنبال تداوم و تکميل موطقيتها  ربلي در ايح زمينه برا  رطع شود، البته به

شورا  برنامه ريز  امور دارويي كشور با هدف  13٧4ها  موجود در مهر ماه سال 

بازنگر  ساختار دارو و تدويح سياست ها  ملي دارويي كشور تشکيل و آغاز به كار نمود. 

كميته مشورتي به  ٧نفر از متخصصان علوم دارويي در غالب  ٧٠ايح شورا با بهره گير  از 

د دارو، تحقيق و توس ه دارو، تدارك و توزيع دارو، داروها  گياهي و مواد نام ها  ارتصا

اوليه دارويي توانسته تصميم ها  مهمي در راستا  بهبود اوضاع دارويي كشور اتخاذ 

. ايجاد بازار سياه و داد و ستدها  بيح حرطه ا  بيانجامد و مسائل ديگر  را به 34نمايد

 ح و سست شدن اخلاق نقش بارز دارند.همراه بياورد كه در ناديده گرطت

 

 مسائل اقتصادو دارو . 3-4

توانند خدمات دارويي منطقي را به چالش ئل ارتصاد  بسيار مهم هستند و ميمسا

بکشانند ايح مشکلات از توليد گرطته تا عرضه دارو، همراه با دشوار  ها  مالي و ادار  و 

                                                                                                    
صل  33 سياست اكبر،  ،عبدالهي ا شاخص هاو  سازو تاثير متغييرهاو بازاردارويي بر  شبهه 

 .٧ص ، 1394، پايان نامه دوره پي اچ د ، تهران، ملي دارويي
سول،  ،ديناروند  34 ست»ر سيا شورمرور  بر   ، ٨شماره  ،ماهنامه دارويي رازو، «ها  دارويي ك

 .٢1ص ، 1395
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اميح هزينه ها  دارويي متکي به پرداخت از غيره است زيرا تمام نظام ها  دارويي برا  ت

ست بازار دارويي جيب مردم هستند. نه تنها نابرابر  در دسترسي، بلکه علائم م مول شک

رويه داروها  از تجويز بيش از نياز و مصرف بي كنند. ايح علايم عبارتندرا نيز تجربه مي

ک و ساير علايم مصرف ادل ژنريگران ريمت اصلي با وجود در دسترس بودن دارو  م 

ها  بالا  دارويي عواملي هستند كه . طقدان دسترسي به داروها و ريمتمنطقي داروغير

 گيرند.ر رده بالا  آگاهي عمومي ررار ميد

ايح مشکلات از توليد گرطته تا عرضه دارو همراه با دشوار  ها  مالي و ادار  كه 

ها به هميح زمينه بسيار  از داروخانه رگيرد. دپرسش ميبيش از هر چيز اخلاق را زير 

ها  غذايي و كالاها  ديگر درآمده اند كه مايشگاه تجار  از داروها و مکملصورت يک ن

در نظر مشتر  ها بسيار دور از يک مركز خدمات دارويي است. كمبود دارو، گراني داروها 

 گردد. اخلاري مي ديدن حرطه و اصول و بازار سياه، زمينه بي اعتماد  بيمار و آسيب

 

 هاي قوانين دارويي و قديمي بودن آننارساي .4-4

از حقوري مانند  سال از تدويح آن در ايران گذشته است، 5٠روانيني كه بيش از 

وليت ها  نويح يک داروساز صحبت حقوق بيمار، خودمختار  بيمار، و در يک جمله مسؤ

امه و سر طصل درسي برا  دانشجويان نشده است. از ايح گذشته درس اخلاق هم كه در برن

دانشکده ها  داروساز  از يرف ستاد برنامه ريز  درسي وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشکي به يور مشخص وجود ندارد. چگونه مي توانيم مطالبي را از يک داروساز يلب 

 كنيم كه رانون نخواسته است و مفاهيم اخلاري آن ها آموزش داده نشده است. 

 

 هاو داروييانجمن .5-4

هستند و دايره ط اليت حرطه ها ميراث خوار باطت سنتي گذشته بسيار  از ايح انجمح

ها بسيار محدود نگه داشته شده است و با مسائل حرطه ا  داروساز  نويح كه در آن ا  آن

 يجه عملکرد آن هاسود بيمار طراتر از سود داروساز است آشنايي چنداني ندارند. در نت

 گذار  لازم را بر ايح حرطه نخواهد داشت.اثر
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ها، شيوه خدمات دارويي و درک داروساز از مفاهيم يليدو . داروخانه6-4

 اخلاق

دهند. ات دارويي را برا  مردم ارائه ميداروخانه ها مراكز بهداشتي هستند كه خدم

اهينامه ها  همچنيح ساير موسسات پزشکي بايد از يريق اخذ گو ايجاد داروخانه ها و

لازم مجاز باشد. امور طني داروخانه تنها بايد تحت نظارت يک نفر مسئول طني )داروساز  

عنوان يک موسسه  مجاز( شناخته شده توسط وزارت بهداشت باشد. يک داروخانه به

شود كه ط الانه به يور رسمي به ارائه دارو، مکمل ها  غذايي، تغذيه پزشکي شناخته مي

 .35پردازدميات پزشکي، لوازم آرايشي و محصولات بهداشتي نوزاد، تجهيز

چنان كه لازم است به مله ايران در بسيار  از موارد آنت داد  از كشورها و از ج

ط بيح داروساز و بيمار در شود. ارتبادمات دارويي بيمار محور توجه نميكيفيت خ

يک  موطق خدمات اوليه سلامت و مراربت ها  دارويي، نقش محور  دارد، ارائه

اشته باشد بلکه كند كه نه تنها احساس بهتر  دارتباط موثر به بيمار كمک مي

طزايش رضايت شغلي داروساز نيز تر شود، ارتباط موثر غالباً منجر به اسلامت كامل نزديک

. 36تر خواهد بودنتايج درماني بهتر و رابل ربولد چه ارتباط بهتر و موثرتر باش. هرشودمي

برا  نمونه، گذاشتح دارو شود. موثر باعث بي اعتماد   بيمار مي و بر عکس عدم ارتباط

ها  كوچک يا پلاستيکي تحويل آن به بيمار بدون توجه به سواد او يا سخح در پاكت

ا  ناآشنايي ودن بيمار به گونهو يا سالمند ب گفتح با او يا آورنده نسخه و آسيب پذير بودن

ها  اخلاري توانند در ايجاد چالشدمات دارويي و اخلاري است كه ميبا م يارها  نويح خ

 مانند: موثر باشند،

 احترام به كرامت وخود مختار  بيمار  -1

 حفظ حريم خصوصي بيمار  -٢

 درستکار  وجلب اعتماد بيمار  -3

 .3٧عدالت در پخش منابع سلامت  -4

                                                                                                    
35   Zaboli, Pardis, Ibid.   

 
 .35ص ، همانپونه و همکاران،  ،سالار   36
ها از ديدگاه اسننناتيد دانشنننکده ها  اخلاري در داروخانهچالش»، شننناهيح و همکاران، رئيس نژاد  3٧
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و سود  ها به دشوار  ها  ارتصاد شود كه بسيار  از ايح كاستي گفتهلازم است 

 ها پرداخته شود.سايلي كه در جا  ديگر بايد به آنگردند و مناچيز خدمات دارويي بازمي

 

 مسائل ررهنگي . 7-4

ا  بينند و علارهطرآيند درمان را پايان ياطته مي بسيار  از بيماران با گرطتح نسخه

گيرد دارويي درست انجام نميدهند و باز هم خدمات شنيدن گفتار داروسازان نشان نمي به

و ايح بار بيمار هم مقصر است. مساله انحصاركرايي علمي و حرطه ا  را نبايد از نظر دور 

 دارد.ه گرطتح اخلاق اثرات زياد  در برداشت كه در ناديد

 

 ترحم و دلسوزو . 8-4

شاخص مهم اخلاري است كه باعث ايجاد رطتارها  مبتني ترحم و دلسوز  يک 

راد و ها  مختلف روابط ارسطويي كه بيح تک تک اطگردد و با جنبهاخلاري مي بر اصول

شود مناطع كارگران را نيز آميزد. ايح مساله سبب ميكل اجتماع وجود دارد در هم مي

ر نيازمند خلاريتي است كه ايح ام .علاوه بر منف ت شخصي خويش در نظر داشته باشيم

م كنيم. ايح توانايي بايد بوسيله آن بتوانيم تصوير  از مناطع ديگران را پيشرو  خود ترسي

   تجارب طرد  و تقابل و ارتبايات و طرهنگ بومي حمايت گردد.بوسيله

طرد  احترام  ها  سلامتدهد كه به تمام جنبهها  طرهنگي به ما ياد ميآموزه

-تنوع چهارچوب دليلهتواند در ساختار سلامت عمومي موثر باشد و بسوز  ميبگذاريم. دل

ها  طرهنگي بايد طضايي مناسب برا  اطراد  كه مستقيماً با سلامت اطراد در ارتباط 

 هستند وجود داشته باشد. 

توان گفت كه در سيستم بهداشتي درماني ترحم و دلسوز  آئينه تمام چنيح مي

گيرد. ارتقا  سلامت بيمار و اجتناب بيمار است كه در ذهح پزشک شکل مينما  نيازها  

 باشد.دن به و  از نتايج چنيح بينشي مين و آسيب رساناز آزرد

دهند از سو  ران همدلي بيشتر  از خود نشان ميدر حيح مراحل درمان، بيما

                                                                                                   
، شماره مجله اخلاق و تاريخ پزشكي، «ها  شهر شيرازز  و داروسازان شاغل در داروخانهداروسا

 .٨٠، ص 1394، 5
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ها، انتظارات بيمار را   آموزش و اطزايش مهارتد بوسيلهديگر پرسنل درماني بايد بتوانن

يلبد كه پرسنل درماني در رند. يح مساله ميآورده ساخته و تصميات دلسوزانه ا  بگيبر

ها  بهداشتي و درماني د شخصي نگريسته و همينطور سازمانمورد تمامي مسايل با دي

نيز چنيح ديدگاهي را درك كنند. همدلي و دلسوز  يک احساس انساني است كه سلامت 

 كند.ضرر رساندن به بيمار جلوگير  مي و رطاه بيمار را تاميح كرده و از

 

 عدالت  .9-4

باشد. ت ريف رائول از ها  بهداشتي و درماني ميتريح اصول در امر دالت از مهمع

اطراد از حقوق برابر  كه در يک جام ه   دموكراتيک همهعدالت به ايح م ني است 

 باشد:ند. ايح اصول شامل  موارد زير ميبرخوردار

 همه   اطراد دارا  حقوق و آزاد  برابر هستند. -1

شود: اولاً ارتباط با هر ي و اخلاري با دو شرط برآورده ميعبرابر  اجتما -٢

نياً: امکانات و مزايا ثا .د بايد در شرايط يکسان صورت گيردا  برا  تمام اطرااداره ارگان و

كه كمتريح منف ت را به جام ه  حتي برا  اطراد  ؛اطراد جام ه طراهم باشد برا  همه

 .3٨رسانندمي

 

  نتيجه گيرو 

اله بيانگر لزوم اخلاق يکي از اركان مهم در سياستگذار  دارويي است. ياطته ها  ايح مق

بينانه است. بايد نظام دارويي ايران با نگاهي وارعسياستگذار   تلاش برا  ارتقا 

ول دانست و در تبييح وظايف برا  رويي را در مقابل سلامت جام ه مسؤسياستگذاران دا

 انش و آگاهي جام ه و مردم كوشش نمايند.ارتقا  د

با توجه به نقش اساسي دارو در پيشگير  و درمان بيمار  و تاميح بهداشت و 

-ا  در ساختار اجرا  سياست  دارويي در كشور از جايگاه ويژهسلامت جام ه سياستگذار

يا عدم ها بوده و دسترسي و ها  عمومي دولتسياست ها  ملي سلامت دارد و همچنيح

رانون  ها  سلامت و حتي امنيت اجتماعي دارد.بسزايي بر شاخص دسترسي به آن تاثير

                                                                                                    
3٨ papers.Cambridge:Harwad University Press, 1999.p. 164. 
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كند با كمک و برخوردار  از منابع ملي دولت را مکلف مي 43، و ٢9، 3اساسي در اصول 

 .جام ه ارائه كند مردمها  بهداشتي و درماني را به مراربت خدمات و

رسد كه بايد تکليف به نظر مي دارو در جام ه داردبا توجه به چنيح جايگاهي كه 

ف سلامت جام ه با دااه داروساز  داخلي و همچنيح اران سلامت با صن تگذسياست

 مشخص شود. استفاده از رواعد اخلاري برا  تحقق آنان 

با تدويح آئيح نامه ها و مقررات و بهره گير  از سيستم سازمان غذا و دارو بايد 

ها  دارويي را با توجه به رواعد اخلاري تضميح نمايد. با توجه را  سياستي اجها  نظارت

به تاثير مستقيم كيفيت دارو در درمان بيماران، كليه داروها بايد كيفيتي م ادل م يارها  

نف ان تجويز و ت ييح شده در سازمان غذا و دارو داشته باشند. آموزش و مشاركت ذ 

بهداشت در سراسر كشور انجام پذيرد. وزارت بهداشت  مصرف منطقي دارو  توسط وزارت

طهرست دارويي بايد از تجربه ساير كشور ها در ارتقا  نظام دارويي كشور استفاده نمايد،  

با  موثر، تنظيم نمايد كه داروها  سالم، كارآمد،رانونمند نياز جام ه را به شکلي  مورد

يرد. همچنيح بايد تضميح نمايد كه و با ريمت مناسب در اختيار مردم ررار گ كيفيت

تريح مکان و زمان در اختيار بيماران نيازمند ررار گيرد و بيماران برا  مناسب داروها در

 . علاوه بر آن برا  تهيه داروها ا چالش مواجه نشوندياطتح به دارو  مورد نياز خود ب دست

پرداخت  اجه با طقر ناشي ازمورد نياز خود ناچار به پذيرش هزينه ها  كمر شکح نشده و مو

د ريز  بلن  در نظام دارويي نيازمند برنامهاز آنجا كه سياستگذار شوند.ن ها  داروييهزينه

 صورت ادوار  ارزيابي شوند.ها بهمدت مي باشد لازم است كه سياست

عرضه و  واردات، مقرراتي كه برا  توليد، ،ايح سازمان بايد تضميح نمايدهمچنيح 

و عدم  سلامت ها شاخص  ميح، حفظ و ارتقاأر راستا  تد كندمي ه و ابلاغ مصرف تهي

طرصت يلبي، رانت زايي و  ودجويي،سها  همچنيح زمينه است. آسيب پذير  جام ه

 ايح سازمان بايد در تربيت نيرو  انساني كارآمد و همچنيح را طراهم نکند. رانت خوار 

ها  ملي با رويکرد تاميح نيازها  و خط مشي هاتحقيقات هدطمند در راستا  سياست

 . جام ه مشاركت و همراهي داشته باشد آتي

در ايح نوشته تلاش شد تا اهميت توجه به سياستگذار  نظام دارويي و آسيب 

پذير  اخلاق داروساز  در طرآيند دارو، درمان، نياز بسيار به پژوهش و توجه دارد تا بتوان 
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اخلاق دارويي برنامه ريز  ها  دارويي و رعايت ه در برابر آسيبمردم و جام برا  حفاظت 

 تر  انجام داد.شايسته
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Abstract  

Background and Purpose: Drugs play a pivotal role in the 

health care services. So many health care services and 

preventive measures rely on the drugs and patients consider 

the availability of the drugs as a quality indicator of the 

services provided, therefore, the policymakers should make 

sure that the policies are sustainable, strategic and targeted. 

Policymaking procedure, health status maintenance and 

promotion, manufacturing, importation, distribution and 

abidance by the ethics rules constitute the pillars of the public 

health. Manufacturing, importation, distribution, prescription, 

dispensing and the final consumption of the drugs by the 

patients reassure the public health maintenance. 

The importance and attention to the policy of the 

pharmaceutical system, with emphasis on ethical rules in the 

process of producing, distributing and consuming drugs by the 

patient, requires more careful attention of the legislators of the 

pharmaceutical system. So that it could be more appropriate to 

protect the health of the people and society against drug 

damage. 
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