
 های علمی گزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

 25/06/1404لسه:تاریخ برگزاری ج                                                                      علوم داروییگروه علمی:             

  موضوع/ موضوعات جلسه:

 مسائل جاری گروه  .1

 های شرکت  بین   استراتژیک   های همکاری  درخصوص  گری تنظیم  الزامات  تبیین"ادامه ارائه گزارش نهایی طرح تحقیقاتی  .2

اقتصاد و مدیریت دارو دانشکده داروسازی   "ایران  در  دارویی توسط سرکار خانم دکتر زهرا غریب ناصری استادیار محترمه گروه 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مجری طرح تحقیقاتی

 

 اعضای حاضر در جلسه به ترتیب حروف الفبا )حضوری، مجازی(:

عبدالمجید ، )مجازی(، مرتضی آذرنوش، ابوالقاسم جویبان)مجازی(قایان دکتر:امیر آزادیآ  -  نازیلا یوسفی  ها دکتر: حسنیه تاجرزاده و خانم
احمد   ، زاده  سلام  جمشید  مرتضی رفیعی تهرانی،   احمد رضا دهپور،   علی خلج،   ، )مجازی(پیام خزائلیمهرداد حمیدی،  ،  )مجازی(چراغعلی

  و حسن یزدان پناه   علیرضا وطن آرا،  حسین وحیدیحسین ناظمیه،    مرتضی نیلفروشان، ، سید محسن فروتن ،  شیبانی، خیراله غلامی

:   خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه  

   .ینده پژوهی گروه علوم دارویی تعیین گردید آکرسی    ل اعضایبجلسه قبحث و بررسی  در ادامه  -1

تحقیقاتی در    -2 نهایی طرح  گزارش  ارائه   های شرکت   بین  استراتژیک  هایهمکاری   درخصوص  گریتنظیم   الزامات  تبیین"ادامه 

قبل    "ایران  در  دارویی جلسه  ناصریدر  غریب  دکتر  خانم  داشتند   سرکار  اظهار  محترمه طرح  به  ؛مجری  مردم  ایران    1123در 

  باشند. ایشان در تولید داخل می  صد  این اشکال دارویی صد در %70که  شکل دارویی دسترسی دارند  2923مولکول دارویی بصورت

  شرکت ثبت شده   303تعدا    1403مار نامه دارویی سال  آبر اساس    ؛های تولید دارو در ایران اظهار داشتند ارتباط با تعداد شرکت 

ستاد اجرایی فرمان امام و گروه توسعه ملی تعلق  ،  گ سازمان تامین اجتماعینه سه هلدیصنعت دارویی کشور ب%66وجود دارد و 

بین ه افزایینآهای تحت پوشش  حتی شرکت   و  هالدینگ دارد و  بجای هم  دارویی مشابه وجود    ،ها  تولید محصولات  در  رقابت 

هایی است که یک مولکول  اد شرکت د یکی از مشکلات مهم نظام دارویی ایران عدم توازن در تع؛  ایشان در ادامه اظهار داشتند .دارد

  تولید کننده  برای  هر دارو   2-1موکول شکل دارویی تتها    1000در حالیکه برای تولید متجاوز از    و  کنند شکل دارویی را تهیه می 

  مولکول شکل دارویی   96تولید کننده و    10-6مولکول مربوط به   216تولید کننده،  5-3مولکول دارویی مربوط به  406وجود دارد،  

دیگر مراجع بسیاری از کشورها برای هر مولکول    دارو و  و   های غذاارتباط سازماناین    در   .است  تولید کننده  10مربوط به بیشتر از  

دارویی   پیشنهاد می د  تولی  5-3شکل  را  زیراکننده  از    وجود   نمایند  ایجاد    3کمتر  تامین،  زنجیره  در  اختلال  کننده سبب  تولید 

های ناسالم، کاهش انگیزه  تولید کننده سبب اتلاف منابع، ایجاد رقابت  5شود و بیشتر ازکمبودهای دارویی و افزایش واردات می 

دهد  مطالعات تطبیقی نشان می   ؛خاتمه اظهار داشتند   خانم دکتر غریب ناصری در   شود.کیفیت محصولات می   و توسعه و   تحقیق 

با وجود ظرفیت  ایران  با محدودیت که  صنعت دارویی در  بالا،  تولیدی  های فناورانه مواجه  های حقوقی در همکاری های علمی و 

ن  آ است و بیشتر قوانین بجای تشویق به تحقیق و توسعه مشترک و اتحادهای فناورانه به جلوگیری از انحصار توجه دارد که نتیجه  

 شود.های نوین می وری و عدم دسترسی بیماران به درمان آتوسعه، عدم نو افزایش هزینه تحقیق و 
 

632شماره جلسه:  


