
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 30/10/1404لسه:تاریخ برگزاری ج                                                                  علوم داروییگروه علمی:           

  موضوع/ موضوعات جلسه:

در مجلس  "دیجیتال() رقومی اقتصاد توسعه و موانع رفع"در دست بررسی  طرح دید کننده سلامتته ابعادمورد  بحث در-1

 محترم  شورا ی اسلامی

توسط جناب  بهبود راهکارهای ارائه و ایران دارویی بازار در رقابت درجه تحلیل و بررسیارائه گزارش طرح تحقیقاتی -2

مجری تصاد و مدیریت دارو دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و آقای دکتر فرزاد پیرویان استاد محترم گروه اق

 طرح تحقیقاتی

**** 

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

عبدالمجید ن، ، مرتضی آذرنوش، ابوالقاسم جویبا)مجازی(قایان دکتر:امیر آزادیآ -نازیلا یوسفی ها دکتر: خانم

جمشید  ، علی خلج، احمد رضا دهپور، مرتضی رفیعی تهرانی،)مجازی(پیام خزائلیمهرداد حمیدی، ، مجازی()چراغعلی

علیرضا وطن  و )مجازی(حسین ناظمیه مرتضی نیلفروشان،احمد شیبانی، خیراله غلامی، سید محسن فروتن،سلام زاده، 

 آرا 

 

 خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه :

اری از قوانین جاری کشور در ای تنظیم شده است که بسیه گونهب اعلام گردید که طرح در دست بررسی در مجلس جلسهاین در  -1

ای از ریاست محترم فرهنگستان مقررگردید طی نامه های مختلف و از جمله حوزه سلامت را الغاء و کان لم یکن نموده وحوزه

ولیت وزارت بهداشت حاکمیت و ت نمون دارخدشه صویب طرح را مشتمل بر:از ت یخواست گردد که در صورت موافقت عواقب ناشدر

های فوق ، تهدید امنیت دادهتوزیع دارو و بروز خطاهای دارویی، حذف نقش نظارتی و تخصصی داروسازان از زنجیره در حوزه سلامت

های قانونی موجود و ایجاد فتن چارچوب، نادیده گرخطرناک به نفع معدود سکوهای بزرگحساس سلامت شهروندان، ایجاد انحصار 

 به مسئولین محترم نظام منعکس گردد.نظمی در نظام سلامت بی

های مختلف در مرحله اول این پژوهش، درجه رقابت در داروهای موجود در گروه ؛اظهار داشتند ب آقای دکتر فرزاد پیرویانجنا -2

 HHIشاخص یابیدارویی کشور از طریق ارز 1402آمارنامه سال  دارویی

 (Herfindahl–Hirschman Index) این شاخص که حاصل جمع مربع درصد سهم بازار تولید یک دارو از  هر  .تعیین گردید

های متعدد و ی بازار رقابتی با شرکتدهندهمتغیر است و مقادیر پایین نشان 10000بین نزدیک به صفر تا  باشدشرکت می

برای بازار دارویی  HHIزرگ است.شاخص بی بازار متمرکز با تعداد کمی شرکت با سهم دهندههای کوچک ومقادیر بالا نشانسهم

در مورد برخی  تعددی در بازار سهم دارند. معهذاگان منندک هر قلم دارو، تولیددر مورد  نآ که دراست  13ایران بطور کلی معادل 

در  HHIهای چشمگیری نیز مشاهده نمود که نشانگر تک منبع بودن برای آن اقلام است. در دنیا شاخص داروها، می توان تفاوت

وری و دسترسی و معایب آنو ایشان مزایای بازار رقابتی را جلو گیری از انحصار، کاهش قیمت، افزایش باشد.می 550حوزه دارو حدود 

های بزرگ و کاهش د و تازه وارد در مواجهه با شرکتهای جدیمشکلات شرکت ،کاری در تحقیق و توسعهرا ناکارآمدی و دوباره نآ

در بخش دوم اجرای طرح از طریق مصاحبه نیمه  ؛ادامه اظهار داشتندایشان در کیفیت داروها در نبود نظارت مناسب بیان نمودند.

641شماره جلسه:  



 ،یگذاری دارویعدم وجود نگاه تخصصی در سرمایه را عوامل موثر بر درجه رقابت ،نظر از صنعت دارویافته با افراد صاحب ساختار

کشور از تکنولوژی های روز  محرومیت صنایع دارویی های پخش و داروخانه ها،مت داروها، ارتباطات ناسالم شرکتافزایش مرتب  قی

و سایر  های غیرتخصصی، ضعف رگولاتوریع، دخالت سازمانفتعارض منا، کیفیت ناهمگن محصولات ،یهاول مشکلات تامین مواد دنیا،

در خاتمه راهکارهای مدیریت و بهبود درجه  آقای دکتر پیرویانتعیین گردید.  مشکلات شامل تحریم ها،  مدیران ضعیف و ناکارآمد

افزایش ارتباط بین صنعت و دانشگاه، افزایش ارتباط با  قیق و توسعه محصول،رقابت در بازار دارویی ایران را سرمایه گذاری در تح

و کیفیت  ءرتقاا، در صنایع دارویی GMPهای دیجیتال جهت شفافیت و کارایی زنجیره تأمین، الزام رعایت اصولدنیا و توسعه نظام

ای نظارتی غیر تخصصی، تربیت مدیران توانمند و تشویق هبازار و فارماکوویژلانس، عدم دخالت دستگاهبه  ورود دارو مطالعات پس از 

 .عنوان نمودند فناوریویژه در حوزه زیستنوآوری، تحقیق و توسعه محصولات جدید به

 

 

 


