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 مقدمه -1

صنعت راه یافت. رتبه  ایراندهه قبل به  7سال قبل و صنعت نوین داروسازی از  120دانش داروسازی نوین از 
و بالاترین ارزش افزوده به ازای هر نفر کارکن  1های نوین در جهان شش بودهتکنولوژیداروسازی از نظر بکارگیری 

رتبه دوم جهان را از نظر میزان تخصیص منابع به بخش تحقیق  2018. صنعت داروسازی در سال 2را در اختیار دارد
کارخانه تولید  43انسانی، کارخانه تولیدکننده داروهای  114حال حاضر در  3و توسعه به خود اختصاص داده است.

شرکت پخش و عمده  180شرکت پخش سراسری،  60شرکت وارداتی ثبت شده دارو،  80و استحصال مواد اولیه، 
درصد انواع اشکال داروهای  95، نزدیک به 1397در سال  4هزار داروخانه در ایران وجود دارد. 12فروش استانی و 

درصد ارزش فروش کل داروها را به خود اختصاص داده است.  69قدار مصرفی در ایران ساخت داخل بوده و این م
درصد از مواد اولیه جهت تولید محصولات دارویی در این سال ساخت داخل بوده است. به بیان دیگر  67همچنین 

ربر درصد از فروش داروها در این سال را د 31درصد و از نظر ارزش ریالی  5فروش داروهای وارداتی از نظر عددی 
داشته است. همچنین در سال مذکور، بیشترین واردات دارویی کشور به ترتیب از کشورهای آلمان، سوئیس و امارات 

 متحده عربی صورت گرفت. 

قلم دارو در  2٬178، به لحاظ اقلام دارویی، حدود 1397بر اساس آمارنامه دارویی در هشت ماهه نخست سال 
ست که بیش از نیمی از این اقلام به طور کامل ساخت داخل بوده است. بر فهرست رسمی دارویی کشور ثبت شده ا

بالغ بر  1395مبنای گزارش درگاه ملی آمار، میزان شاغلان فعال در حوزه تولید داروهای شیمیایی و گیاهی در سال 
هزار  153به بیش از  1397هزار نفر بوده است. کل ارزش بازار دارویی کشور در هشت ماهه نخست سال  37

های نوین مانند نانو و بیوتکنولوژی میلیارد عدد بالغ شد. در حال حاضر فناوری 28میلیارد ريال و فروش عددی آن به 
ها به صورت فراگیر کارگیری این دانش و فناوریوارد صنایع داروسازی ایران شده و مراکز تحقیقاتی در پی به

وژی رتبه یک در منطقه و رتبه پنج در آسیا را دارد و همچنین قابلیت باشند. ایران در تولید محصولات بیوتکنولمی
داشته است. تولید چهار داروی بیوتکنولوژی برای  2017داروی بیوتکنولوژی جهان را تا سال  140دارو از  20تولید 

 600ی در حدود اپوکی استخوان، نازایی و کمبود هورمون رشد توانسته مانع خروج سرمایه های خودایمنی،بیماری
قلم دارو به تمامی  220٬1همچنین تولید  5شغل در این حرفه ایجاد کند. 350٬1میلیون دلار در سال شود و همچنین 

شود. متوسط صادرات سالانه دارو در سه اشکال )قرص، کپسول، ویال، آمپول و ...( دستاورد بزرگی محسوب می
در صدر  سوریهها سه کشور افغانستان، آلمان و بوده و طی این سال میلیارد ریال 2/5برابر با  1397تا  1395سال 

 واردکنندگان دارو از ایران قرار داشتند. 

ای گذاری البرز سهم عمدهگذاری دارویی تأمین( و سرمایهدر حال حاضر سه شرکت هلدینگ برکت، تیپیکو )سرمایه
گذاری تأمین اجتماعی، ن اجتماعی از طریق شرکت سرمایهاز صنعت داروسازی کشور را در اختیار دارند. سازمان تأمی
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2 EuroStat  
3 www.ideatovalue.com 
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های سرمایه ستاد اجرایی فرمان امام از طریق شرکت دارویی برکت )سهامی خاص( و بانک ملی از طریق شرکت
گذاری ملی ایران مالکیت عمده گذاری بانک ملی( و شرکت سرمایهگذاری توسعه ملی، گروه توسعه ملی )سرمایه

شود که سهم بخش عمومی، شبه دولتی و دولتی در اند. برآورد میویی کشور را به خود اختصاص دادههای دارشرکت
درصد  30درصد، و سهم بخش خصوصی واقعی در این صنایع کمتر از  70ها و بخش تولید دارو بیش از کارخانه

و ایجاد رقابت سالم از طریق های واقعی سازیباشد. توسعه و بهبود صنایع دارویی کشور در گرو انجام خصوصی
گذاری داروهای تولیدی و وارداتی و انتقال حداقل کردن مداخلات دولتی است. در حال حاضر اصلاح شیوه قیمت

مالکیت صنایع دارویی به بخش خصوصی واقعی از اولویت بالایی در صنعت دارو برخوردار است. چنین فرآیندی 
شود، بلکه برای تولید داخلی مواد بت و افزایش کیفیت داروهای تولیدی مینه تنها باعث افزایش انگیزه برای رقا

ای که در حال حاضر وارداتی هستند انگیزه ایجاد کرده و از خروج منابع محدود کشور به واسطه قاچاق داروها اولیه
 نیز جلوگیری خواهد کرد. 
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شود و در ادامه، گزارش ها و تهدیدهای صنعت داروسازی در ایران را شامل مینقاط قوت، ضعف، فرصت1 جدول 
 پردازد.به بررسی صنعت داروسازی در جهان و ایران می

 ها و تهدیدهای صنعت داروسازینقاط قوت، ضعف، فرصت -1 جدول 
گذاری و سودآوری پایدار در صنعت داروسازی و شناخته شدن آن به عنوان صنعت کم بودن ریسک سرمایه

 گذاریقابل اتکا برای سرمایه
 استراتژیک بودن محصولات دارویی، اهمیت ثبات و امنیت تولید آن در نظام سلامت کشور

 رشد تقاضای دارو در کشور به دلیل افزایش آگاهی و سطح دانش روند رو به 
 وجود نیروی انسانی متخصص در حوزه داروسازی

 
 

 نقاط قوت
 

 در نظر نگرفتن حقوق مالکیت فکری
 بندی و تجهیزات پزشکیواردات بیش از نیمی از مواد اولیه دارویی، بسته

 داروسازیگذاری کم در بخش تحقیق و توسعه صنعت سرمایه
 گذاری نامناسب محصولات دارویی قیمت

 ضعف تکنولوژی در تولید تجهیزات پزشکی و داروهای کمیاب
 مدیریت غیرکارآمد

 
 

نقاط 
 ضعف

 
 

 گذاری محصولات داروییبهبود روش قیمت
 افزایش صادرات به کشورهای همسایه

 یط پساتحریمهای نوین داروسازی در شراجذب سرمایه خارجی و همچنین مبادله روش
 های درمانیافزایش پوشش بیمه

 
 هافرصت

 

 نوسانات نرخ ارز
 و انتقالات ارزی در شرایط تحریمهای داخلی و خارجی و با مشکل مواجه شدن نقل تغییرات در روابط بانک

 های داروییتغییر قوانین و مقررات دولتی نظیر چند نرخی بودن ارز و کاهش سودآوری شرکت
 های گمرکیقوانین و مقررات مربوط به مالیات و تعرفهتغییر 

 های دارویی در شرایط تحریمبندی توسط شرکتمشکل بودن تأمین مواد اولیه دارویی و بسته
 های داروییافزایش وصول مطالبات و کاهش نقدینگی و جریان نقدی شرکت

 لیواردات و عرضه محصولات دارویی مشابه داخل و مختل شدن تولید داخ

 
 
 

 تهدیدها
 
 

 نمایی از صنعت داروسازی در جهان 1

 زنجیره ارزش در صنعت داروسازی 1- 1
گیرد، شناخت بهتری از زنجیره هایی که قبل از رسیدن دارو به دست بیماران انجام میدرک مجموعه کامل فعالیت

ای آن بدست های هزینهارزش صنعت داروسازی شامل هر کدام از اجزای آن، ارزش ایجاد شده در هر گام و مؤلفه
ه به نوع دارو، کانال توزیع، مقررات بازپرداخت یا تواند بین و درون بازارهای مختلف بستدهد. این موارد میمی
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ناحیه جغرافیایی متفاوت باشد. برای اطمینان از اینکه بیماران داروی مناسب را در زمان، مکان و فرم مناسب دریافت 
 ای است که شامل سه مولفه اصلی زیر است:کنند، نیاز به زنجیره ارزش پیچیدهمی

چند مرحله وجود دارد که از تحقیق و توسعه اولیه تا کسب مجوز از مقام ناظر برای  : برای ساخت دارو،تولید دارو
های آنها برای شود. هر کدام از این مراحل و نیازمندیفروش دارو در بازار و فاز نهایی تجاری سازی را شامل می

 باشد.داروها، تولیدکنندگان و کشورهای مختلف متفاوت می

کننده نهایی : این مرحله شامل حمل و نقل و مدیریت دارو از دست تولید کننده به مصرفهتوزیع دارو به نقطه عرض
تواند عرضه کننده خرد )داروخانه(، بیمارستان یا پزشک باشد. پیچیدگی این مسیر برحسب موقعیت است که می

ایی بین مراکز شهرهای بزرگ کننده نههای خاص و موقعیت مکانی مصرفتولیدکننده، نیاز به واردات دارو، نیازمندی
 و روستاهای دور افتاده متفاوت است.

: فراهم کردن فرم و اندازه مناسب دارو برای بیمار متناسب با یک زمانبندی دقیق، گام کننده نهاییعرضه به مصرف
احتمالی، تواند شامل مراحل دیگری از جمله بررسی دارو برای تداخلات نهایی در زنجیره ارزش است. این گام می

ها و غیره باشد که هر کدام از آنها به منظور اطمینان یافتن از کسب حداکثر انتفاع توسط بیمار ضروری ارائه توصیه
 است.

های متحمل شده به درک بهتر زنجیره ارزش افزوده شناخت ترکیب ارزش افزوده در هر مرحله و همچنین هزینه
های احتمالی متحمل شده و ارزش افزوده ایجاد شده ای از هزینهخلاصه 2جدول کند. صنعت داروسازی کمک می

ه تأمین ، کارایی زنجیر6دهد. هرچند درجه وقوع این موارد در یک بازار مشخص بر حسب درجه پیچیدگیرا نشان می
 تواند متفاوت باشد.و عملیات مرسوم تجاری می

 سازیتجزیه زنجیره ارزش صنعت دارو -2جدول 
 عرضه نهایی به مصرف کننده توزیع تولید دارو 

های هزینه
 متحمل شده

 تحقیق و توسعه
 های تولیدهزینه

 هاحقوق ورودی و مالیات
 بهبود، ارتقاء و آموزش

 دریافت دارو
 مدیریت و رساندن به مقصد

 های از تاریخ گذشتگیهزینه
 ایهای سرمایههزینه

 بهبود، ارتقاء و آموزش

 دریافت دارو
 نیروی کار، وسایل و تجهیزات

 ضایعات و اتلاف دارو
 ایهای سرمایههزینه

 آموزش

 ارزش افزوده

 ابداع و نوآوری
 مستندسازی نظارتی

تولید با کیفیت تضمین 
 شده

 آموزش

 اطمینان از عرضه مستمر دارو
 مدیریت ضایعات و اتلافات

 پردازش سفارشات
 آموزش

 موجود بودن دارو
 توصیه داروساز

 راحتی بیمار
 خدمات سلامتی دیگر

 آموزش
 2014، نوامبر IMS Instituteمأخذ: گزارش زنجیره ارزش صنعت داروسازی، 

                                                           
6 Sophistication 
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 های آتیبینی سالو پیش های گذشتهوضعیت بازار دارو در جهان در سال 1- 2
رود تا سال هزار میلیارد دلار رسید و انتظار می 2/1میلادی به  2018میزان مصرف دارو در بازار جهانی در سال 

بازار جهانی دارو از مقدار  7رشد مرکب سالانهها، بینیهزار میلیارد دلار عبور کند. بر اساس پیش 5/1از مرز  2023
کاهش خواهد  2023تا  2019های درصد در سال 3-6به میزان  2018تا  2013های درصد در سال 3/6متوسط 
بینی آن برای های گذشته و پیشهای مختلف جهان به دلار آمریکا در سالدر نظر گرفتن نرخ واقعی تبدیل ارزیافت. 

 300-330تقریباً  2018-23های دهد که میزان مصرف دارو برای کل دوره مربوط به سالهای آتی نشان میسال
میلیارد دلار بوده است.  261برابر با  2014-18های میلیارد دلار آمریکا افزایش خواهد یافت که این مقدار در سال

میلیارد دلار  364در حدود  این در حالی است که در صورت استفاده از نرخ ارز ثابت، مقدار مطلق افزایش مصرف
 خواهد بود. 

به نحوی که سهم جمعیت افراد با سن  ، جمعیت جهان در حال پیر شدن استومیرو مرگ با کاهش نرخ زاد و ولد
 2018درصد خواهد بود در حالی که این مقدار در سال  16در حدود  2050سال به بالا در سطح جهان تا سال  65

خواهد  شترین نرخ رشد رابی 85درصد برآورد شده بود. در این میان، سهم جمعیت افراد با سن بالاتر از  9برابر با 
های آتی خواهد داشت. به طور کلی تغییرات جمعیت شناختی یکی از عوامل تعیین کننده تقاضای جهانی دارو در سال

های مزمن و وجود جمعیت در حال پیر شدن عامل مؤثر بر بود. در حالی که افزایش تشخیص و درمان بیماری
گیری معیت همزمان با بهبود دسترسی به سیستم بهداشت بهتر، جهتبازارهای توسعه یافته خواهد بود، رشد ج

 بازارهای نوظهور را تعیین خواهد کرد.

داروی جدید تولید شود که نسبت به میزان آن در پنج  54شود در پنج سال آینده به طور متوسط سالانه بینی میپیش
 8/45وهای برند جدید با اندکی افزایش به عدد( افزایش یافته است. میزان متوسط مصرف دار 46سال گذشته )

خواهد رسید. همچنین مصرف داروهای جدید سهم بالایی از مصرف  2023تا  2019های میلیارد دلار در طی سال
باشند. به سالانه داروها و سهم اندکی از داروهای برند را دربرخواهد داشت زیرا داروهای برند نیز در حال رشد می

 61هستند که از مقدار  8دوسوم داروهای جدید تولید شده در پنج سال آینده داروهای خاص طور کلی در حدود
رود. همچنین سهم مصرف داروهای خاص در اکثر بازارهای توسعه یافته به درصد در پنج سال قبل از آن فراتر می

از نظر هزینه و تعداد داروی  خواهد رسید. در پنج سال آینده بیشترین سهم درمان و معالجه 2023درصد در سال  50
 های مربوط به سرطان )تومورهای سرطانی و غددی( مرتبط خواهد بود.های پیش به بیماریتولید شده مشابه سال

به اتمام رسیدن تاریخ فروش انحصاری  2023تا  2019های شود در بازارهای توسعه یافته طی سالبینی میپیش
 97درصد این هزینه )معادل  80د انحصاری دربرداشته باشد که در این میان میلیارد دلار کاهش سو 121داروها 

دارو  18داروی برند موجود در حال حاضر  20میلیارد دلار( به ایالات متحده آمریکا تعلق دارد. در واقع از مجموع 
با  هش بهای داروها،در بازار داروهای ژنریک و بیوژنریک رقابت خواهند کرد. در نتیجه به دلیل کا 2023تا سال 

                                                           
7 CAGR (Compound Annual Growth Rate) 
8 Specialty Medicines 
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میلیارد دلار نسبت به حالتی که  160به میزان  2023ارزش مصرف دارو تا سال وجود اندکی افزایش در مصرف، 
 .این داروها در حالت انحصاری بودند کاهش خواهد یافت

ارزش مصرف جهانی دارو و نرخ رشد مرکب سالانه آن را بر اساس بهای ارز ثابت در دومین فصل سال  1نمودار 
بینی است و با رنگ متفاوتی به بعد پیش 2019دهد. اعداد ارائه شده از سال نشان می 2010-23های در سال 2018

 5/9با مقدار  2015شان داده شده است. بیشترین مقدار رشد مرکب سالانه مصرف در این بازه زمانی در سال ن
درصد بوده است. بهبود وضعیت اقتصادی جهان، کاهش تعداد داروهای تولیدی در کشورهای توسعه یافته که تاریخ 

لانه بازارهای نوظهور، رشد مرکب سالانه رسد، عرضه داروهای جدید و رشد سافروش انحصاری آنها به پایان می
 دهد. توضیح می 2023درصدی مصرف دارو در جهان را تا سال  6-3

 2023تا  2010های بینی مصرف جهانی دارو و نرخ رشد سالانه آن طی سالمصرف واقعی و پیش -1نمودار 

 
 The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Dataمأخذ: 

Science 2019، ژانویه 

مقادیر فروش این محصولات را در  2ر نموداباشد. فروش محصولات دارویی در مناطق مختلف جهان متفاوت می
شود فروش محصولات دارویی در این سه سال دهد. همانطور که ملاحظه مینشان می 2017تا  2015سه سال 

از سایر مناطق در همین  2017میلیارد دلار در سال  453روند افزایشی داشته و این مقدار در ایالات متحده آمریکا با 
 سال بیشتر بوده است.

 فروش محصولات دارویی در مناطق مختلف جهان -2ر نمودا

  Statistica ،2018مأخذ: 
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رشد مصرف جهانی دارو نیز در مناطق مختلف جهان طی پنج سال آینده یکسان نخواهد بود. ایالات متحده آمریکا 
خواهند  2018-23های را طی سال درصد 5-8 درصد و 4-7به ترتیب رشد مرکب سالانه  9و کشورهای نوظهور

داشت. در این پنج سال، چین، برزیل و هند بیشترین مصرف دارو را در کشورهای نوظهور خواهند داشت، در حالیکه 
خواهند داشت.  2013-18های را نسبت به سالمصرف دارو  کشورهای ترکیه، مصر و پاکستان بیشترین نرخ رشد

فزایش مصرف سرانه افراد خواهد بود. نرخ رشد پنج کشور برتر اروپا شامل علت عمده رشد بازارهای نوظهور ا
-23درصد در پنج سال  1-4به  2013-18درصد در پنج سال  8/3ایتالیا و فرانسه نیز از  آلمان، اسپانیا، انگلیس،

ودن خطاهای مربوط خواهد رسید. نرخ رشد بازار دارو در ژاپن طی پنج سال آینده به دلایلی از قبیل لحاظ نم 2018
درصد  0تا  -3به پوشش دادن و دسترسی بیشتر به داروهای برند  های تغییرات نرخ ارز و همچنینبینیبه پیش

میلیارد دلار تا سال  140-170خواهد رسید. همچنین چین با رسیدن به مصرف محصولات دارویی به ارزش 
بود و سایر کشورهای نوظهور به دلیل افت رشد  ، بزرگترین کشور نوظهور از نظر میزان مصرف خواهد2023

نسبت به  2018-23های اقتصادی و کاهش دسترسی به امکانات بهداشتی نرخ رشد مصرف کمتری را طی سال
 2019-23و  2014-18های رشد مصرف جهانی دارو در سال 3نمودار تجربه خواهند کرد.  2013-18های سال

شود دهد. همانطور که ملاحظه میو همچنین به تفکیک کشورهای توسعه یافته، نوظهور و سایر کشورها را نشان می
تا  2014رشد مرکب سالانه مصرف دارو در جهان، کشورهای توسعه یافته، نوظهور و سایر کشورها طی پنج سال 

 2023تا  2019های درصد بوده و این مقادیر طی سال 2/3درصد و  3/9درصد،  7/5درصد،  3/6دود در ح 2018
 درصد خواهد بود. 2-5درصد و  5-8درصد،  3-6درصد،  3-6برای مناطق مذکور به ترتیب 

  کشورهای نوظهور، توسعه یافته، جهانی و سایربه تفکیک  23-2019و  18-2014های رشد مصرف جهانی دارو در سال -3نمودار 

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

بینی و پیش 2018تا  2010میزان مصرف داروهای تجویزی به تفکیک ژنریک، کمیاب و سایر را از سال 4نمودار 
شود مصرف داروهای تجویزی به غیر از بینی میشود، پیشدهد. همانطور که ملاحظه مینشان می 2024آن را تا 

                                                           
شامل سه دسته هستند. دسته اول: چین؛ دسته دوم: برزیل، روسیه، هند؛ و دسته سوم: الجزایر، آرژانتین، کلمبیا، مصر،  نوظهور کشورهای 9

 اندونزی، مکزیک، نیجریه، پاکستان، لهستان، رومانی، عربستان، آفریقای جنوبی، تایلند، ترکیه، اوکراین، ونزوئلا و ویتنام

۶.۳
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۵.۷
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میلیارد دلار به  608درصد از  4/6با رشد مرکب سالانه برابر با  2024تا  2018داروهای ژنریک و کمیاب از سال 
میلیارد  125درصد از  8/89میلیارد دلار افزایش یابد. همچنین مصرف داروهای کمیاب با رشدی در حدود  828

میلیارد  84ید. مصرف داروهای ژنریک نیز از خواهد رس 2024میلیارد دلار در سال  262به  2018دلار در سال 
درصد را نشان  7/35خواهد رسید که رشدی در حدود  2024میلیارد دلار در سال  114به  2018دلار در سال 

 دهد.می

 مصرف داروهای تجویزی به تفکیک ژنریک، کمیاب و سایر -4نمودار 

 2019، ژوئن  EvaluatePharma, World Preview 2019, Outlook to 2024مأخذ:

دهد. مصرف سرانه نشان می 2023و  2018مصرف سرانه دارو در برخی از کشورهای منتخب را در سال  5نمودار 
خواهد بود و بیشترین مصرف سرانه دارو را  2018در این کشورها بیشتر از مقدار آن در سال  2023دارو در سال 

خواهد داشت. همچنین بیشترین رشد مصرف سرانه دارو  2023دلار در سال  1٬879مقدار ت متحده آمریکا با ایالا
باشد و بیشترین تغییرات دلاری مصرف درصد مربوط به آلمان می 4/29با نرخ  2018نسبت به سال  2023در سال 

 متحده آمریکا خواهد بود. دلار برای ایالات  6/397با مقدار  2023تا  2018سرانه دارو از سال 

 )دلار آمریکا( 2018در مقایسه با سال  2023مصرف سرانه دارو در برخی از کشورهای منتخب، سال  -5نمودار 

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

۶۰ ۶۶ ۶۶ ۶۹ ۷۵ ۷۷ ۸۰ ۷۸ ۷۵ ۷۹ ۸۴ ۸۸ ۹۲ ۹۶ 1۰۰۷۲ ۸۰ ۸۴ ۹1 ۹۶ 1۰۰ 1۰۹ 11۸ 1۳۰ 1۳۵ 1۵۰ 1۶۹ 1۹1 ۲1۶ ۲۳۹

۵۵۷ ۵۸۹ ۵۷1 ۵۷۰ ۵۸۴ ۵۷۰ ۵۸۴ ۵۹۳ ۶۲۲ ۶۲۹ ۶۵۹ ۶۹۸ ۷۴۳ ۷۸۸ ۸۴۲
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درصد۶/۴: رشد مرکب سالانه

داروهای ژنریک داروهای کمیاب (به غیر از داروهای ژنریک و کمیاب)داروهای تجویزی 
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دهد. در حال را نشان می 2023بینی آن در سال و پیش 2018مصرف داروی کشورهای مختلف در سال  3 جدول
حاضر عمده مصرف داروی جهان به ترتیب مربوط به کشورهای ایالات متحده آمریکا، پنج کشور اروپایی )شامل 

 باشد. انسه، انگلیس، ایتالیا و اسپانیا(، ژاپن و چین میآلمان، فر

 2023بینی آن در سال و پیش 2018مصرف دارو در کشورهای مختلف در سال  -3 جدول

 نرخ رشد مرکب سالانه
2023-2019 

2023 
 )میلیارد دلار(

 نرخ رشد مرکب سالانه
2018-2014 

 سهم
 )درصد(

2018 
دلار()میلیارد   

 

3-6 1،505-1٬535 6/3 100 0/  جهان  1،204/8 
3-6 90-1020 5/7 66/4 800 0/  کشورهای توسعه یافته 
 ایالات متحده آمریکا 484/9 40/2 7/2 625-655 4-7
 کشور( 5اروپا ) 177/5 14/7 4/7 200-230 1-4
 آلمان    53/5 4/4 5/0 65-69 3-6

 فرانسه    36/8 3/1 1/5 37-41 )2-(-1-
 ایتالیا    34/4 2/9 6/3 40-44 2-5
 انگلیس    28/4 2/3 6/2 33-37 2-5
 اسپانیا    24/6 2/0 5/4 27-31 1-4

 ژاپن 86/4 7/2 1/0 89-93 0-)3-(
 کانادا 22/2 1/8 5/0 27-31 2-5
 کره جنوبی 15/8 1/3 4/7 19-23 4-7
 کشورهای نوظهور 285/9 23/7 9/3 355-385 5-8
 چین       132/3 11/0 7/6 140-170 3-6

 دسته دوم     67/7 5/6 10/7 91-95 7-10
 برزیل        31/8 2/6 10/8 39-43 5-8

 روسیه        15/5 1/3 9/9 21-25 7-10
 هند        20/4 1/7 11/2 28-32 8-11
 دسته سوم     85/9 7/1 11/3 105-135 7-10
 بقیه کشورها 118/9 9/9 3/2 130-160 2-5

، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

تا  2019های در ایالات متحده آمریکا در طی سال 10شود که مصرف داروبینی میایالات متحده آمریکا: پیش
میلیارد دلار برسد. میزان رشد سالانه مصرف در  640درصد به مقدار متوسط  4-7با رشد مرکب سالانه  2023
درصد  6به  2023درصد و نهایتاً در سال  7به  2021درصد بوده و این مقدار در سال  2/1برابر با  2017سال 

ای ش مصرف در ایالات متحده عمدتاً به دلیل تولید داروهای جدید بوده ولی این مقدار با هزینهخواهد رسید. افزای
رود یابد. به نحوی که انتظار میکه به اتمام رسیدن تاریخ انحصاری برخی داروها در پی دارد، به تدریج کاهش می

                                                           
 بر مبنای هزینه فاکتورهای دارو 10
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های د که این مقدار طی سالدرصد رشد داشته باش 0-3دارو  11مصرف سرانه حقیقی 2019-23های در سال
درصد بوده است. رشد پنج سال اخیر مصرف دارو نیز ناشی از دلایلی نظیر رشد اقتصادی  8/2برابر با  18-2014

 ها در تولید دارو بوده است.و حق انحصاری تولیدکننده

حات دولتی در زمینه های درمانی و اصلادر چین به دلایل مختلفی از قبیل بهبود وضعیت مراکز و مراقبتچین: 
میلیارد دلار رسید. از طرفی  132به  2018درمانی برای مناطق شهری و روستایی، مصرف دارو در سال  توسعه بیمه

درصد در طی  19مصرف در ده ساله اخیر در چین کاهش یافته است. به نحوی که این مقدار از مرکب سالانه رشد 
های درصد در سال 3-6شود که به بینی میرسید و پیش 2014-18 هایدرصد طی سال 8به  2008-13های سال
های اخیر به دلایلی از قبیل اصلاحات دولتی در زمینه توسعه بیمه برسد. رشد مرکب سالانه بالا طی سال 23-2019

دسترسی  های مراکز درمانی و رشد اقتصادی بیشتر بوده و در نتیجهروز کردن سیستمدر مناطق شهری و روستایی، به
 تر عموم مردم به داروها را در پی داشته است.بیشتر و راحت

شود که این مقدار بینی میمیلیارد دلار بوده است و پیش 86برابر با  2018ژاپن: مصرف دارو در ژاپن در سال 
ی ژنریک به دلیل در پنج سال آینده به دلایلی از قبیل تأثیر تغییرات نرخ ارز، دسترسی بیشتر عموم مردم به داروها

میلیارد  89-93، بیشتر شده و به مقدار 12های دارو به صورت دو سال یکبارها و شکست قیمتنکاهش بهای آ
درصد خواهد رسید. با اینکه تمام کشورهای  0تا  -3دلار برسد. همچنین نرخ رشد مرکب سالانه آن به میزان تقریبی 

تری را نسبت به پنج سال اخیر تجربه خواهند کرد، ژاپن کمترین نرخ رشد توسعه یافته در پنج سال آینده نرخ رشد کم
 را طی پنج سال آینده در میان کشورهای توسعه یافته خواهد داشت.

در بازار توسعه یافته، پنج کشور توسعه یافته اروپا رشد مرکب سالانه در حدود  :13اروپاپنج کشور  
برابر  2018تا  2014های واهند داشت که این مقدار در طی سالخ 2023تا  2019های درصدی را در سال 4-1

های اخیر عمده مصرف دارو در این مناطق به دلایلی از قبیل مصرف بالای داروهای درصد بوده است. در سال 7/4با 
 6نمودار های غددی، سرطانی و التهاب ویروسی کبدی بوده است. الخصوص داروهای مرتبط با بیماریجدید علی

 دهد. را نشان می 2020و  2015مصرف داروی پنج کشور توسعه یافته اروپا در دو سال 

                                                           
11 Real Net Per Capita Medicine Spending 

های قیمتی داروها بسیار سختگیرانه هستند و مرتباْ مورد تجدید نظر  قرار های درمانی و سلامت، سیاستبه منظور کنترل هزینه در ژاپن، 12
 گیرند.می
 شامل آلمان، انگلستان، ایتالیا، فرانسه و اسپانیا 13
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 2020و  2015مصرف داروی پنج کشور توسعه یافته در اروپا در سال  -6نمودار 

، نوامبر Global Medicine Use in 2020, Outlook and Implication, IMS Institute Healthcare Informaticsمأخذ: 
2015 

میلیارد دلار بوده و این مقدار  9/285برابر با  2018کشورهای نوظهور: مصرف دارو در کشورهای نوظهور در سال 
میلیارد دلار خواهد رسید.  355-385درصدی به مقداری در حدود  5-8با رشد مرکب سالانه  2023 در سال

درصد برآورد شده که از مقدار تخمینی آن  3/9برابر با  2018تا  2014های رشد مرکب سالانه مصرف دارو در سال
برزیل، چین و هند بیشترین مصرف دارو را در بین  2019-23های در پنج سال آینده بیشتر بوده است. طی سال

کشورهای نوظهور خواهند داشت، در حالیکه ترکیه، مصر و پاکستان با بیشترین نرخ رشد مواجه خواهند شد. دلیل 
مصرف  7نمودار باشد. ظهور در پنج سال آینده افزایش مصرف سرانه دارو و رشد اقتصادی میعمده رشد بازارهای نو

 دهد. نشان میو میزان افزایش آن را طی پنج سال آینده  2018داروی کشورهای نوظهور در سال 

 )میلیارد دلار( در پنج سال آینده و میزان افزایش آن 2018مصرف داروی کشورهای نوظهور در سال  -7نمودار 

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

دهد. همانطور که نشان می 2023بینی سهم مصرف انواع داروها در کشورهای نوظهور را در سال پیش 8 نمودار
را در میان سایر کشورهای نوظهور دارد. روسیه چین بیشترین درصد  14شود، مصرف داروهای برند اصلیملاحظه می

را دارد. همچنین هند بیشترین سهم مصرف داروهای  15درصد بیشترین سهم مصرف داروهای برند غیراصلی 72با 
 شود.بدون نسخه را در این سال شامل می

                                                           
14 Original Brand 
15 Non-Original Brand 
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 2023 سهم مصرف انواع داروها در کشورهای نوظهور در سال -8نمودار 

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

، نوظهور، کل جهان و سایر را به تفکیک انوع داروها در دو سال توسعه یافتهمصرف داروی کشورهای  9نمودار 
د سهم داروهای برند اصلی از مصرف داروها در کشورهای شودهد. همانطور که مشاهده مینشان می 2023و  2018
 5/0درصد افزایش و در مابقی مناطق جهان کمتر از  9/0در حدود  2018نسبت به سال  2023ر در سال نوظهو

درصد تغییر داشته است. همچنین سهم داروهای برند غیراصلی از مصرف داروها در کشورهای توسعه یافته در سال 
مقدار برای کشورهای نوظهور کمتر درصد افزایش یافته و این  8/0به ترتیب به میزان  2018نسبت به سال  2023

درصد بوده است. افزایش مصرف داروهای برند غیراصلی در جهان و سایر کشورها در طی این دو سال به  5/0از 
درصد برآورد شده است. سهم داروهای غیربرند از مصرف داروها در کشورهای  2/1درصد و  5/1ترتیب برابر با 

درصد  2/4درصد،  6/8به ترتیب به میزان  2018نسبت به سال  2023در سال  توسعه یافته، جهان و سایر کشورها
درصد افزایش یافته  8/1درصد کاهش یافته و همین مقدار در کشورهای نوظهور در این بازه زمانی در حدود  2و 

 5/0اً تقریب 2018در جهان نسبت به سال  2023است. نهایتاً سهم داروهای بدون نسخه از مصرف دارو در سال 
درصد  8/3درصد کاهش یافته است. همچنین این مقدار برای کشورهای توسعه یافته طی بازه زمانی مذکور در حدود 

 درصد داشته است.  5/0کاهش یافته و در کشورهای نوظهور و سایر کشورها تغییری در حدود کمتر از 
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 2023و  2018توسعه یافته، نوظهور، کل جهان و سایر کشورها به تفکیک داروها در دو سال مصرف داروی کشورهای  -9نمودار 

 2018سال                                                                2023سال 

 
 میلیارد دلار 1٬520

 
 میلیارد دلار 1٬447

  
 میلیارد دلار 525

 
 میلیارد دلار 525

 
 میلیارد دلار 370

 
 میلیارد دلار 347

 
 میلیارد دلار 145

 
 میلیارد دلار 139

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

 16کاهش سود انحصاری ناشی از به پایان رسیدن تاریخ انحصاری داروها
کاهش سود انحصاری ناشی از به پایان رسیدن تاریخ انحصاری داروها در جهان در حدود  2023تا  2019در سال 

میلیارد دلار( را متحمل  97درصد آن )معادل با  80میلیارد دلار برآورد شده است که ایالات متحده آمریکا  121
ها در بازار محصولات دارویی ژنریک صورت نخواهد شد و با به پایان رسیدن تاریخ انحصاری داروها تولید آ

نمودار شود. خواهد گرفت. در واقع طی پنج سال آینده رقابت بر سر تولید داروهای ژنریک سه برابر حالت فعلی می
را از  17ود انحصاری ناشی از به پایان رسیدن تاریخ انحصاری داروهای بیولوژیکی و مولکول کوچککاهش س 10

ها با اگر چه رقابت برای تولید داروهای بیولوژیکی که تاریخ انحصاری آن دهد.نشان می 2023تا سال  2014سال 
های ناشی ی مولکول کوچک در هزینهای افزایش خواهد یافت، سهم داروهاپایان رسیده است به طور قابل ملاحظه

های توسعه یافته، طی از به پایان رسیدن تاریخ انحصاری داروها بیشتر از داروهای بیولوژیکی خواهد بود. در بازار
میلیارد دلار بوده و در پنج سال آینده با  105هزینه ناشی از به پایان رسیدن تاریخ انحصاری،  2014-18های سال

میلیارد دلار خواهد رسید. همچنین هزینه ناشی از به پایان رسیدن تاریخ  121درصد به  15رشدی در حدود 
میلیارد  17برابری به  5/2با رشدی  2014-18های میلیارد دلار در سال 7انحصاری داروهای بیولوژیکی از مقدار 

                                                           
16 LOE (Loss of Exclusivity) 
17 Small Molecules 
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ن تاریخ انحصاری داروهای خواهد رسید. از طرفی افت سود ناشی از به اتمام رسید 2019-23های دلار طی سال
میلیارد دلار  1/104به  2014-18های میلیارد دلار در سال 4/97درصد از  7مولکول کوچک با رشدی در حدود 

 خواهد رسید. 2019-23های در سال

 )میلیارد دلار( 2023تا  2014سال  در بازارهای توسعه یافته ازهزینه به پایان رسیدن تاریخ انحصاری داروها  -10نمودار 

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

 بازار دارو در کشورهای نوظهور 1- 3
میلیارد دلار بوده و این مقدار با رشد مرکب سالانه  286برابر با  2018مصرف دارو در کشورهای نوظهور در سال 

میلیارد دلار خواهد رسید. در این میان،  355-385به مقداری در حدود  2023تا  2019درصد در پنج سال  7-4
بدون نسخه، داروهای غیربرند و سایر از کل  سهم مصرف داروهای برند اصلی، داروهای برند غیراصلی، داروهای

درصد خواهد بود. همچنین  9درصد و  13درصد،  11درصد،  40درصد،  27به ترتیب  2023مصرف دارو در سال 
-8درصد،  6-9به ترتیب در حدود  23-2019های رشد مرکب سالانه برای هر کدام از داروهای مذکور در سال

سهم مصرف انواع داروها در  4 جدولبینی شده است. درصد پیش 0-3و درصد  7-10درصد،  5-8درصد،  5
 دهد. همچنین کل مصرف جهانیرا نشان می 2019-23های کشورهای نوظهور و رشد مرکب سالانه آن طی سال

 2023تا  2019های میلیارد دلار برآورد شده و رشد مرکب سالانه نیز طی سال 335-385در حدود  2023در سال 
 درصد خواهد بود. 3-6تقریباً 

 2019-23های سهم مصرف انواع داروها در کشورهای نوظهور و رشد مرکب سالانه آن طی سال -4جدول 
 انواع داروها برند اصلی برند غیر اصلی نسخه بدون غیر برند سایر
 )درصد( 2023سهم مصرف در سال  27 40 11 13 9

0-3  7-10  5-8  5-8  6-9  )درصد( 2019-23رشد مرکب سالانه طی  
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

 2015های ومیر در کودکان و توسعه داروهای نوین در کشورهای نوظهور طی سالرشد مرکب سالانه کاهش مرگ
کشور نوظهور، چین، برزیل و هند بیشترین سهم از بازار را خواهند  17به صورت پایدار خواهد بود. بین  2025تا 

د داروها و در دسترس بودن داروهای ژنریک با رسد دو عامل به پایان رسیدن حق انحصاری تولیداشت. به نظر می
های اصلی کاهش ارزش مصرف در بازارهای توسعه یافته از قبیل ایالات متحده، ژاپن، انگلیس تر محرکقیمت پایین
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و اروپا خواهد بود و در پی آن کشورهای نوظهور انگیزه بیشتری برای ارائه محصولات جدید به منظور نگهداشتن 
گاهی عموم مردم سهم خود و تو سعه آن در صنعت داروسازی دارند. از طرفی سایر متغیرهای کلان دیگر نظیر رشد آ

نسبت به مسائل بهداشتی و دارویی در مناطق نیمه شهری و روستایی و همچنین افزایش سهم مخارج درمان و 
توان به ازارهای نوظهور میسلامت از بودجه دولت سبب رشد بازارهای نوظهور شده است. از عوامل کاهنده رشد ب

مند که در بلند مدت کننده و ضابطه های تنظیمتمرکز بر روی توسعه تولید داروهای ژنریک با قیمت پایین و سیاست
بر داروهای  18باشند، اشاره کرد. اجرایی شدن دستور کنترل قیمت داروبر مصرف و قیمت گذاری داروها مؤثر می

کنندگان خرد و عمده را تحت تأثیر قرار دهد و در نتیجه حاشیه سود تولید را محدود مینتواند حاشیه سود تأاصلی می
 کند. 

ای از خواهد داشت و بر روی مجموعه 2025ای را تا سال در میان کشورهای نوظهور، چین بازار نسبتاً پیچیده
ناطق مختلف و اعمال نمودن های تجاری متفاوت در مهای کاهنده، اجرا نمودن مدلهای عملیاتی، قیمتمدل

های آتی، عمده بازار هند به صورت قواعدی که به نفع تولیدکنندگاه داخلی باشد، تمرکز خواهد کرد. طی سال
های کوچک و یا متوسط و همچنین رقابتی خواهند بود و سازمان یکتایی وجود ندارد که نفوذ بسیاری بر سازمان

های استراتژیک، ورود داروهای جدید و تسهیل ریزیاصلی بازار باشد. برنامه صنعت داشته باشد و تعیین کننده مسیر
های تولید دارو در هند خواهد بود. طی این های ورود به بازار از جمله عوامل کمک کننده برای کارخانهنمودن راه

های ه آن به دلیل کنترلرود وضعیت بازار دارو برای روسیه تلاطم بیشتری داشته باشد که عمدها، انتظار میسال
باشد. در مجموع بازار کشورهای نوظهور در صدد ادغام برای کسب سود قیمتی بر روی برخی از داروهای حیاتی می

 بیشتر و سهم بیشتری از بازار هستند.

 داروسازی جهان هایشرکتبزرگترین  1- 4
را  2019کرد در بخش تحقیق و توسعه در سال ده شرکت برتر داروسازی جهان بر حسب فروش و هزینه 5جدول 

اند میلیارد دلار از محل فروش کسب درآمد کرده 351دهد. در سال مذکور این ده شرکت در مجموع حدود نشان می
 .انددرصد از فروش خود را به تحقیق و توسعه اختصاص داده 8/18طور میانگین و به 

 

 

 

 

 

                                                           
1۸ DPCO, Drug Price Control Order 
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 )میلیارد دلار( 2019ها در سال ده شرکت برتر داروسازی جهان بر حسب فروش و هزینه تحقیق و توسعه آن -5جدول 
نسبت مخارج تحقیق و 

توسعه به فروش 
 )درصد(

 توسعهمخارج تحقیق و 
 )میلیارد دلار(

 فروش
 )میلیارد دلار(

 نام لاتین محل اداره مرکزی

 Pfizer نیویورک، ایالات متحده 45/3 8/0 17/6
 Roche بازل، سوئیس 44/6 9/8 22/0
 Novartis بازل، سوئیس 43/5 8/2 18/8
 Johnson & Johnson نیوجرسی، ایالات متحده 38/8 8/4 21/8
 .Merk & Co نیوجرسی، ایالات متحده 37/4 7/9 21/2
 Sanofi پاریس، فرانسه 35/1 6/2 17/7
 Abbvie شیکاگو، ایالات متحده 32/1 5/1 15/9
 GlaxoSmithKline برتفورد، انگلیس 30/6 5/0 16/3
 Amgen کالیفرنیا، ایالات متحده 22/5 3/7 16/2
 Gilead Science کالیفرنیا، ایالات متحده 21/7 3/9 18/0

 )میانگین(
8/18  

 مجموع 351/5 66/1

 Top 50 Global Pharma Companies 2014, Pharmaceutical Executiveمأخذ: 

رشد مداوم فروش آنها در زمینه داروهای خاص  دهندههای تولیدکننده دارو در جهان نشانبررسی بزرگترین شرکت
شوند های پیچیده و خاص استفاده میخاص برای درمان بیماریداروهای  IMS Healthباشد. طبق تعریف موسسه می

 ویژگی زیر برخوردارند: 6ویژگی از  5و حداقل از 

 شوند.های مزمن استفاده میدر درمان بیماری -
 گیرد.تجویز آن توسط پزشک متخصص انجام می -
 .های خاصی شامل تزریق زیرپوستی استاستفاده از آنها نیازمند اقدامات و رسیدگی -
 نیازمند تدابیر ویژه برای توزیع هستند. -
 های نسبتا بالایی دارند.قیمت -
 باشد.نیازمند ارائه خدمات مراقبتی گسترده به بیماران، تحت مراقبت گرفتن و آموزش آنها می -

هایی که از بخش تحقیق و توسعه توانمندی برخوردارند جذاب است. همچنین بازار داروهای خاص برای شرکت
هایی که هایی که برای نیازهای اساسی پاسخ داده نشده اولویت قائل هستند و یا شرکتبازار مورد توجه شرکتاین 

دهد ها نشان میبینیگیرند، قرار دارد. پیشتری نسبت به رابطه سنتی پزشک و بیمار در نظر میرویکرد شخصی
میلیارد دلار در  475-505به  2018لار در سال میلیارد د 336مصرف داروهای خاص در بازارهای توسعه یافته از 

ها بینیدرصد بوده و پیش 61سهم داروهای خاص از تولید داروهای جدید  2018خواهد رسید. در سال  2023سال 
، ده کشور توسعه یافته در مجموع 2018رسد. در سال می درصد 65به  2023دهد این مقدار در سال نشان می

شود سهم مصرف کشورهای فوق بینی میاند که در این میان پیشف جهانی دارو داشتهدرصدی از مصر 66سهمی 
افزایش یابد. همچنین برآورد  2023درصد در سال  50به  2018درصد در سال  42از داروهای خاص در جهان از 
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های بیل بیماریهایی از قدرصد از رشد داروهای خاص مربوط به بیماری 74شود، در پنج سال آینده تقریباً می
باشد. از طرفی، رشد داروهای خاص در  MSو  HIV، 20شناسی، ایمنی19های خودایمنیسرطانی و غددی، بیماری

 2023درصد در سال  14به  2018درصد در سال  13خواهد داشت، به طوری که از  کشورهای نوظهور سهم اندکی
را بر مبنای انواع  2023بینی آن در سال و پیش 2018مصرف داروهای خاص در سال  11ر نمودا خواهد رسید.

 دهد.های خاص نشان میریبیما

 )درصد( هابر مبنای انواع بیماری 2023بینی آن در سال در جهان و پیش 2018مصرف داروهای خاص در سال  -11ر نمودا

 
، The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, IQVIA Institute for Human Data Scienceمأخذ: 
 2019ژانویه 

شود، دهد. همانطور که مشاهده میشرکت برتر دارویی از نظر ارزش فروش را نشان می 50ملیت  12نمودار 
های برتر را در این زمینه به خود کشورهای ایالات متحده آمریکا، سوئیس و فرانسه به ترتیب بیشترین تعداد شرکت

 اند.اختصاص داده

 2019در سال  رتر دارویی از نظر میزان فروششرکت ب 50ملیت  -12نمودار 

    
 Top 50 Global Pharma Companies 2019, Pharmaceutical Executiveمأخذ: 

                                                           
19 Autoimmune 
20 Immunology 
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 وضعیت تجارت جهانی دارو 1- 5
نمودار های گذشته ارزش محصولات دارویی مبادله شده در جهان با تغییرات زیادی روبرو بوده است. در سال

دهد. نشان می 2002-18های ها را در سالارزش صادرات و واردات جهانی دارو و نرخ رشد آن 13نمودار 13
نزولی بوده و مقادیر رشد  2015های قبل از شود روند نرخ رشد تجارت جهانی دارو در سالهمانطور که مشاهده می

 2015های بعد از درصد بوده و در سال -9/3درصد و  -5به ترتیب برابر با  2015و واردات در سال  صادرات
های صادرات و واردات برای برخی از کشورها این مقادیر روند صعودی داشته است. به دلیل در دسترس نبودن داده

 باشند.با هم برابر نمی

)درصد_محور  2002-18های در سال هاادرات و واردات دارو )میلیارد دلار_محور چپ( و نرخ رشد آنارزش ص -13نمودار 
 راست(

 
 trademap.orgمأخذ: تهیه شده براساس اطلاعات موجود در سایت اینترنتی 

دهد. نشان می را 2018کشور برتر در زمینه صادرات محصولات دارویی در سال  15سهم ارزشی  14نمودار 
شود آلمان، سوئیس و ایرلند به ترتیب بیشترین سهم از صادرات محصولات دارویی را به همانطور که مشاهده می

 کشورهای صادرکننده قرار گرفته است. 88درصد( در رتبه  017/0دادند. ایران با سهمی ناچیز )  خود اختصاص

 )درصد( 2018کشور برتر در زمینه صادرات محصولات دارویی در سال  15سهم ارزشی  -14نمودار 

     
 trademap.orgمأخذ: تهیه شده براساس اطلاعات موجود در سایت اینترنتی       
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دهد. همانطور نشان می 2018کشور برتر در زمینه واردات محصولات دارویی را در سال  15سهم ارزشی  15نمودار 
شود ایالات متحده آمریکا، آلمان و بلژیک بیشترین سهم از واردات محصولات دارویی را به خود که مشاهده می

 رین کشورهای واردکننده قرار گرفت.بزرگت 65درصد در رتبه  25/0اختصاص دادند. در سال مذکور ایران با سهم 

 )درصد( 2018کشور برتر در زمینه واردات محصولات دارویی در سال  15سهم ارزشی  -15نمودار 

 
 trademap.orgمأخذ: تهیه شده براساس اطلاعات موجود در سایت اینترنتی 

 تحقیق و توسعه و نوآوری در صنعت دارو 1- 6
های مختلف ها برای جلوگیری و درمان بیماریمحور دارو نقشی اساسی در توسعه داروها و واکسن-تحقیقصنعت 

های کند. موفقیت این صنعت تا حد زیادی وابسته به انجام تحقیقات و نوآوریو بهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا می
های درمان فعلی ه گرفته شده و همچنین بهبود روشپیوسته به منظور پیشگیری و درمان امراض شایع، پیچیده و نادید

گیرد که در مقایسه با ای در این صنعت صورت میهای گستردهگذاریاست. علارغم شرایط پرچالش موجود، سرمایه
ها سال اخیر تقریبا تولید تمام داروها و واکسن 100شود. در طول تر محسوب میسایر صنایع پیشرفته پر ریسک

گذاری صوصی انجام گرفته است. هنگامی که یک شرکت دارویی در فرآیند تحقیق و توسعه سرمایهتوسط بخش خ
پردازد که امکان دارد پتانسیل درمان کند، ابتدا به بررسی طیف وسیعی از ترکیبات شیمیایی و بیولوژیکی میمی

شود که محققان یک ترکیب ز میهای جدید یا فعلی را داشته باشند. فرآیند تحقیق و توسعه زمانی آغابیماری
ای به کنند. محققان سپس به طور گستردهترکیب بررسی شده، شناسایی  10٬000تا  5٬000امیدوارکننده را در بین 

 10تواند حتی پردازند تا نسبت به ایمنی و کارایی آن اطمینان حاصل کنند. این فرآیند میآزمون کردن این ترکیب می
دهد. مراحل مختلف فرآیند تحقیق و توسعه در صنعت داروسازی را نشان می 1شکل ل انجامد. سال نیز به طو 15تا 

های قابل نجامد و در ضمن هزینهاسال به طول می 10شود، این فرآیند معمولا بیش از همانطور که مشاهده می
-80میلیون دلار در دهه  179 شود. متوسط هزینه تحقیق و توسعه یک داروی جدید از حدودای را شامل میتوجه

های فنی، های اخیر افزایش یافته است. چنین افزایش قابل توجهی چالشمیلیارد دلار در سال 6/2به حدود  1970
های داروسازی در اغلب موارد به کند. شرکترو در فرآیند تحقیق و توسعه را منعکس مینظارتی و اقتصادی پیش

گذاری زیادی های سرمایهقات و عدم تولید داروی نهایی، متحمل هزینهدلیل به نتیجه نرسیدن و شکست تحقی
 شوند.می
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 مراحل مختلف فرآیند تحقیق و توسعه در صنعت داروسازی -1شکل 

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2017مأخذ:               

های صرف شده در مراحل مختلف فرآیند تحقیق و توسعه در صنعت داروسازی جهان را در سال هزینه 6جدول 
های بیشترین سهم را در هزینه 4و فاز  3نی، فاز بالیهای پیششود هزینهدهد. همانطور که مشاهده مینشان می 2014

و مشارکت  21های کوچک و متوسطها، بنگاهاند. نقش دانشگاهفرآیند تحقیق و توسعه دارو به خود اختصاص داده
بالینی و ثبت باشد. در مراحل پیشدر مراحل اولیه فرآیند تحقیق و توسعه دارو پر رنگ می 22خصوصی-عمومی

 23محور-های بالینی نیز نقش مؤسسات تحقیقاتی قراردادهای نظارتی دولت و در مرحله آزمایشدارو، نقش نهاد
 باشد. حایز اهمیت می

 (2014های تحقیق و توسعه در صنعت داروسازی )هزینه -6جدول 
 میلیون دلار سهم )درصد(

 

2/21  7/272٬11  (Prehuman/Preclinicalبالینی )پیش 
9/8  0/722٬4  ( Phase I) 1فاز  
7/10  8/697٬5  (Phase II) 2فاز  
7/28  4/264٬15  (Phase III) 3فاز  

1/5  7/717٬2  (Approval)کسب مجوز 
6/16  (Phase IV) 4فاز  0/8٬827 

9/8  5/751٬4  (Uncategorized)بندی نشدهدسته 
0/100  1/253٬53  (D&Total Rمجموع ) 

 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2017مأخذ:               

و  2018تا  2010هزینه جهانی تحقیق و توسعه در صنعت داروسازی در جهان و رشد آن را از سال  16نمودار
شود، هزینه مصرفی در بخش دهد. همانطور که ملاحظه مینشان می 2024بینی این دو متغیر را تا سال همچنین پیش

میلیارد دلار برآورد شده که نسبت به سال گذشته  179در حدود  2018و توسعه صنعت داروسازی در سال  تحقیق

                                                           
21 SMEs 
22 Public-Private Partnership 
23 Contract Research Organization (CRO) 
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همچنین منابع تخصیص داده شده به بخش تحقیق و توسعه در دهد. درصدی را نشان می 5/6آن رشدی در حدود 
گذاری فعلی در بخش بود بازدهی سرمایههای آینده با نرخ رشد کاهنده افزایش خواهد یافت که به دلیل انتظار بهسال

 باشد.تحقیق و توسعه در آینده می

 2024تا  2010های هزینه جهانی تحقیق و توسعه در صنعت داروسازی و رشد آن طی سال – 16نمودار

  2019، ژوئن  World Preview 2019, Outlook to 2024مأخذ:

دهد. نشان می 2015تعداد داروهای موجود در فازهای مختلف فرآیند تحقیق و توسعه را در سال  17نمودار 
به نسبت فازهای دیگر  3ای داروها، تعداد داروهای موجود در فاز شود برخلاف سهم هزینههمانطور که مشاهده می

های غیرقابل انتقال و تعداد داروهای مورد ر کمتر است. در زمینه تحقیق و توسعه، داروهای مربوط به بیماریبسیا
های بوده که با اختلاف قابل توجهی نسبت به داروهای مرتبط با بیماری 3٬073بررسی برای بیماری سرطانی برابر با 

 بوده است.تر بیش 1٬101عروقی، دیابت و مشکلات تنفسی با مجموع -قلبی

 تعداد داروهای موجود در فازهای مختلف فرآیند تحقیق و توسعه دارو -17نمودار 

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2017مأخذ: 

ها به همراه داشته است. انجام آزمایشبررسی و تری را در گیرانههای تحقیق و توسعه، الزامات سختافزایش هزینه
 226به  2011-15های جدید که در بازار جهانی عرضه شد طی سال 25یا بیولوژیکی 24تعداد مواد دارویی شیمیایی

تعداد مواد دارویی شیمیایی و  18نمودار شده بود. برآورد  146رسید در حالیکه این مقدار در دهه قبل از آن 

                                                           
24 New Chemical Entities (NCEs) 
25 New Biological Entities (NBEs) 
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دهد. همزمان نشان می 2014تا  2004های بیولوژیکی جدید تایید شده توسط اداره غذا و داروی آمریکا را طی سال
دهی از میزان گذاری در توسعه داروهای جدید به دلایل مختلف از جمله هزینه گزارشهای سرمایهبا افزایش هزینه

محور با کاهش درآمد مواجه شدند که علت -های تحقیقرضایت بیماران پس از ورود آن به بازار، بسیاری از شرکت
بوده است. استفاده از  26اروهای بسیار پرفروشعمده آن به اتمام رسیدن زمان حق انحصاری تولید و فروش د

های دارویی در مواجه با شرایط مذکور بکار گرفته شده های جدید نوآوری به عنوان یکی از رویکردهای شرکتمدل
 است.

 روی آمریکا تعداد مواد دارویی شیمیایی و بیولوژیکی جدید تایید شده توسط اداره غذا و دا -18نمودار 

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2017مأخذ: 

های دارویی و سایر بین شرکت Joint Ventureهای تجاری جدید مانند تر و بکارگیری مدلهای گستردههمکاری
وری در تحقیقات دارویی بوده که از طریق تسهیل همکاری های افزایش بهرهموسسات مرتبط با صنعت، از جمله راه

 پذیر شده است.های دولتی و خصوصی امکانبین دانشگاه و بخش

در حدود  2015زی در سال های دارویی در جهان در بخش تحقیقات و توسعه صنعت داروساهزینه سالانه شرکت
های میلیارد دلار بوده است. برای سال 137در حدود  2012. این رقم در سال شدمیلیارد دلار دلار برآورد  8/149

گذاری انجام شده در بخش تحقیقات و توسعه آن نسبت به سایر متمادی صنعت داروسازی از جهت حجم سرمایه
گذاری در بخش تحقیق و توسعه سرمایه 19نمودار  تری قرار داشته است.صنایع با تکنولوژی بالا در جایگاه بالا

 .دهدنشان می 2014صنایع مختلف را در سال 

                                                           
26 Blockbuster Medicines 

1۷.۵ 1۷.۵ 1۵.۵
۲1 1۹ 1۵

۲۳.۵
۳۲.۵

۲۵
۳۰ ۳1.۶

11 11.۵
1۰.۵

1۰ 1۵
11

11.۵

11

1۰

۲۰
۲۴.۹

۰

1۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۲۰۰۴ ۲۰۰۵ ۲۰۰۶ ۲۰۰۷ ۲۰۰۸ ۲۰۰۹ ۲۰1۰ ۲۰11 ۲۰1۲ ۲۰1۳ ۲۰1۴

مواد شیمیایی جدید بیولوژیکی



  23 
 

 گذاری در بخش تحقیق و توسعه )میلیارد یورو(سرمایه -19نمودار 

 
 The Pharmaceutical Industry and Global Health, Facts and Figures, IFPMA, 2017مأخذ: 

شرکت بزرگ  2٬500گذاری در بخش تحقیق و توسعه از فروش خالص را برای ارزش سرمایهسهم  20نمودار 
شود، صنعت داروسازی و بیوتکنولوژی سهم بیشتری همانطور که ملاحظه می دهد.نشان می 2016در سال  27جهان

 از درآمد حاصل از فروش خالص را نسبت به سایر صنایع در بخش تحقیق و توسعه مصرف کرده است.

 )درصد( هاگذاری در بخش تحقیق و توسعه صنایع مختلف از میزان فروش آنسهم سرمایه -20نمودار 

 
 The pharmaceutical Industry in figures, 2018, European federation of Pharmaceutical Industries and :مأخذ

Associations 

                                                           
شرکت ثبت شده در مابقی  390شرکت ثبت شده در چین و  327شرکت ثبت شده در ژاپن،  356شرکت ثبت شده در اروپا،  590شامل  27

 اند.بندی شدهها در بخش تحقیق و توسعه رتبهگذاری آنکشورها که بر اساس میزان سرمایه

۰ ۲۰ ۴۰ ۶۰ ۸۰ 1۰۰ 1۲۰

سایر 

کالاهای تفریحی

خدمات و تجهیزات مرتبط با سلامتی

صنایع عمومی

هوافضا و صنایع دفاعی

مواد شیمیایی

مهندسی صنایع

تجهیزات الکتریکی و الکترونیکی

نرم افزار و خدمات کامپیوتری

سخت افزار و تجهیزات با تکنولوژی بالا

اتومبیل و قطعات آن

داروسازی و بیوتکنولوژی

اتحادیه اروپا ایالات متحده آمریکا ژاپن چین سایر کشورها

۲.۸

۲.۹

۳.۲

۳.۳

۳.۶

۳.۸

۴.۳

۴.۷

۵.۹

۸.۴

1۰.۶

1۵.۰

۰ ۲ ۴ ۶ ۸ 1۰ 1۲ 1۴ 1۶

سایر بخش ها

کالاهای تفریحی

خدمات و تجهزات مرتبط با سلامتی

مواد شیمیایی

صنایع عمومی 

هوافضا و صنایع دفاعی

مهندسی صنایع

کیتجهیزات الکتریکی و الکترونی

نرم افزار و خدمات کامپیوتری

بالاسخت افزار و تجهیزات با تکنولوژی

اتومبیل و قطعات آن

داروسازی و بیوتکنولوژی



  24 
 

 صنعت داروسازی در ایران 2

 وضعیت کلی بخش سلامت در کشور 2- 1
درصد آنها بین  89دهد که در حدود درصد جمعیت جهان را تشکیل می 1میلیون نفری حدود  82ایران با جمعیت 

سال  60سال و افراد بالای  15درصد جمعیت را به ترتیب افراد کمتر از  2/8درصد و  6/23ساله هستند.  60تا  15
ومیر در جمعیت مهمترین عامل مرگ، 8201بر اساس گزارش سازمان جهانی سلامت در سال  28شود.شامل می

بوده و های غیرقابل انتقال ها و سایر بیماریانواع سرطان ،29عروقی-های قلبیکشور به ترتیب مربوط به بیماری
درصد مابقی مربوط به انواع  18ومیرها در کشور مربوط به امراض غیرقابل انتقال و درصد مرگ 82 حدود

 دهد.ومیر جمعیت کشور را نشان میعوامل موثر بر مرگ 21نمودارقال بوده است. ها و امراض قابل انتمصدومیت

 ومیر جمعیت کشور )درصد(عوامل مؤثر بر مرگ - 21نمودار

 
 2018 ،، سازمان جهانی سلامت Country Health Profile of Iranمأخذ:      

توان به مصرف تنباکو، فشار خون بالا و چاقی شدید از جمله عوامل و رفتارهای پرخطر در بین افراد بالغ کشور می
درصد جمعیت کشور  26و  17 11٬به ترتیب  2018اشاره کرد که بر اساس گزارش سازمان جهانی سلامت در سال 

لیتر در سال  1از رفتارهای پرخطر در کشور به حدود  شوند. همچنین مصرف الکل به عنوان یکی دیگررا شامل می
ومیر در مردان نسبت به زنان در حدود ریسک تأثیر مصرف تنباکو در مرگ 2015رسد. در سال به ازای هر نفر می

درصد برسد. ریسک  16این اختلاف کمتر شده و به  2025شود در سال بینی میدرصد بیشتر بوده است و پیش 20
نیز  2025درصد بیشتر بوده و در سال  11تقریباً  2015زنان نسبت به مردان در سال ومیر در در مرگ تأثیر چاقی

درصد  2، تقریباً 2015همین مقدار برآورد شده است. ریسک تأثیر فشار خون بالا در مردان نسبت به زنان در سال 
های تنفسی و سرطانی نیز های اخیر، بیماری. در سال تغییری نخواهد کرد 2025بیشتر بوده و این اختلاف تا سال 

میلیارد دلار برآورد شده  5/2های سرطانی و غددی سالانه دولت برای بیماری در حال افزایش بوده و هزینه متوسط
این داروها را  درصد هزینه 83شود و تقریباً میلیون دلار به طور مستقیم صرف دارو می 750است که از این میزان 

های زندگی از دست رفته کل جمعیت کشور دهد. همچنین شاخص دیگری وجود دارد که تعداد سالشش میدولت پو
 های غیرقابلدهد که به دلیل افزایش بیماریو نشان می 30کندرا بر اثر معلولیت و ناتوانی و مرگ زودرس برآورد می

                                                           
28 World Population Data Sheet, Population Reference Bureau,2018 
29 Cardiovascular Diseases 
30 DALY: Disability Adjusted Life Year 
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میلیون سال در  9/31به  2017سال در سال میلیون  8/22درصد، مقدار آن از  4/2انتقال با رشد متوسط سالانه 
 درصد گزارش شده است. 5/60ا مقدار  31افزایش خواهد یافت. 2030سال 

نشان  2017و  2007های شوند را در سالبه مرگ میهایی که در کشور منجر بندی مهمترین بیماریرتبه 2شکل 
ای و سکته مغزی در سال ، تصادفات جاده32شود، بیماری سرخرگ شریان کرونریدهد. همانطور که ملاحظه میمی

ومیرهای ناشی از ، مرگ2017اند. در سال بار در کشور را داشتههای مرگبه ترتیب رتبه اول تا سوم بیماری 2007
درصدی در رتبه سوم قرار گرفته و رتبه بیماری سرخرگ شریان کرونری  4/103ی مرتبط با آلزایمر با رشد هابیماری

ای در سال ومیرهای ناشی از سکته مغزی و تصادفات جادههمچنان در جایگاه یک باقی مانده است. همچنین مرگ
یافته است. بیشترین کاهش  درصد کاهش 7/31درصد افزایش و  6/19به ترتیب  2007نسبت به سال  2017

درصد گزارش  5/60های ناشی از اختلالات در زمان نوزادی با مقدار مربوط به بیماری 2017ومیر در سال مرگ
 شده است.

آن در این دو  تغییراتشوند و درصد می 2017و  2007هایی که منجر به مرگ در کشور در سال بندی مهمترین بیماریرتبه -2شکل 
 سال

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

سرخر  شریان کرونری

تصادفات جاده ای

سکته مغزی

اختلالات در نوزادان

اختلالات مادرزادی

بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا

بیماری های ناشی از آلزایمر

عفونت دستگاه تنفسی تحتانی

دیابت

بیماری های مضمن انسدادی ریه

سرطان معده

بیماری ها مضمن کلیه

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

سرخر  شریان کرونری

سکته مغزی

بیماری های ناشی از آلزایمر

تصادفات جاده ای

بیماری های قلبی ناشی از فشار خون بالا

دیابت

بیماری های مضمن انسدادی ریه

بیماری ها مضمن کلیه

سرطان معده

اختلالات در نوزادان

عفونت دستگاه تنفسی تحتانی

اختلالات مادرزادی

2007رتبه بندی  2017رتبه بندی  2007 نسبت به 2017تغییرات سال 

27/4

19/6

103/4

31/7-

55/5

76/7

40/0

56/3

32/1

60/5-

0/6

54/3-
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 2017و  2007شوند را در سطح کشور در سال هایی که به مرگ و ناتوانی منجر میترین ریسکبندی مهمرتبه 3شکل 
 های ناشی از سوء تغذیه، رژیم غذایی و فشارریسک 2007شود، در سال دهد. همانطور که ملاحظه مینشان می

، تلفات ناشی از سوء 2017اند. اما در سال ومیر و ناتوانی داشتههای اول تا سوم را در ایجاد مرگخون بالا رتبه
ومیر داشته است. از طرفی درصد کاهش یافته و بیشترین کاهش را در میان عوامل ریسک منجر به مرگ 4/53تغذیه 

 .شودبار شامل میین رشد را در میان عوامل ریسک مرگدرصد افزایش بیشتر 2/66گلوکز بالای پلاسمای خون با 

 

                                                           
31 Business Monitor International 
32 Ischemic Heart Disease 
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 و درصد تغییرات آن در این دو سال 2017و  2007های های منجر به مرگ و ناتوانی در سالبندی ریسکرتبه -3شکل 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

سو  تغذیه

رژی  غذایی 

فشار خون بالا

وزن بالا

گلوکر بالای پلاسمای خون

مصرف تنباکو

مصرف دارو

بالا بودن لیپوپروت ین ک  چگال

آلاینده های هوا

اختلال در عملکرد کلیه

فشار خون بالا

رژی  غذایی 

گلوکر بالای پلاسمای خون

وزن بالا

مصرف تنباکو

سو  تغذیه

بالا بودن لیپوپروت ین ک  چگال

مصرف دارو

آلاینده های هوا

اختلال در عملکرد کلیه

2007رتبه بندی  2017رتبه بندی  2007 نسبت به سال 2017تغییرات سال 

24/6

21/1

66/2

41/6

23/4

53/4-

14/4

4/1

18/8

30/9

ریسک های مرتبط با متابولیس 

ریسک های محیط زیستی

ریسک های رفتاری
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ایران در میان کشورهای جهان از نظر درآمد در بین کشورهای ، 2017بر اساس گزارش سازمان جهانی سلامت در سال 
خالص داخلی در کشور در به تولید نا 33شود. نسبت کل مخارج بخش سلامتبندی میبا درآمد متوسط به بالا طبقه

این مقدار برای درصد رشد کرده است و  8/3تقریباً  2015درصد بوده که نسبت به سال  1/8حدود  2016سال 
سهم مخارج دولت در بخش سلامت از کل تولید  34درصد برآورد شده است. 10در حدود در همین سال جهان 

ه است که از مقدار متوسط آن در منطقه خاورمیانه و درصد بود 1/6ناخالص داخلی نیز در همین سال در حدود 
همچنین در  35درصد( کمتر بوده است. 9/9درصد( بیشتر بوده، اما از مقدار متوسط جهانی آن ) 3/5شمال آفریقا )

کل مخارج دولت را به خود اختصاص داده و سهم مخارج از درصد  5/17، مخارج بخش سلامت 2016سال 
های بخش برخی از شاخص7جدول  .درصد بوده است 3/49ش سلامت در حدود از کل مخارج بخ 36خصوصی

نیز، مخارج  2017. در سال دهدهای مختلف و مقایسه آنها با میانگین جهانی را نشان میسلامت کشور در سال
لار برآورد شده است، د 318درصد از تولید ناخالص داخلی کشور،  7/5سرانه بخش سلامت با سهمی در حدود 

دلار بوده است. همچنین در این سال، سهم  433درحالیکه این مقدار برای منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا برابر با 
 37درصد بوده است. 5/56مخارج بخش خصوصی از کل مخارج بخش سلامت تقریباً 

 

 

 

                                                           
33 Total Health Expenditure 
34 Knoema.com 
35 Business Monitor International، 2018 فوریه 
36 Private Health Expenditure 
37 Business Monitor International، 2018 فوریه 
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 های مختلف کشور در سالهای بخش سلامت برخی از شاخص -7جدول 
میانگین جهانی 

(2015) 
 شاخص 2000 2005 2010 2013 2014 2015

3/6 6/7  1/7  3/6  8/7  6 2/5 نسبت مخارج جاری بخش سلامت به تولید ناخالص داخلی  
 )درصد(

- 4/53  4/50  5/38  4/32  9/36  7/37 نسبت مخارج دولت در بخش سلامت به کل مخارج بخش  
 سلامت

- 6/46  6/49  5/61  6/67  8/62  3/62 نسبت مخارج خصوصی داخلی در بخش سلامت به کل مخارج  
 بخش سلامت

9/9 6/22  6/22  16 9/11  4/9 نسبت مخارج داخلی دولت در بخش سلامت به کل مخارج  11 
 دولت

- 7/39  2/42  1/51  4/59  1/56  6/59  نسبت مخارج فردی به کل مخارج بخش سلامت )درصد( 
2/822 0/366  7/382  7/413  9/440  2/173  2/80  مخارج سرانه در بخش سلامت )دلار آمریکا( 

858 7/261٬1  6/222٬1  5/034٬1  0/201٬1  8/718  5/504 برابری قدرت -المللیمخارج سرانه در بخش سلامت )دلار بین 
 خرید(

220 
  

 سرانه مخارج فردی )دلار آمریکا( 129 83 222 225
- 1/4  6/3  4/2  5/2  2/2  0/2 نسبت مخارج دولت در بخش سلامت به تولید ناخالص داخلی  

 )درصد(
 www.who.int(، World Health Organizationمأخذ: سایت اینترنتی سازمان جهانی سلامت )

 *عدم ارائه اطلاعات به دلیل موجود نبودن آن در سایت مذکور بوده است.

های موجود، پزشکان، دندانپزشکان و داروسازان، پذیرش ها و تختهای دیگری نظیر تعداد بیمارستانشاخص
به عنوان  2016تا  2012های ها در کشور طی سالبیماران سرپایی و بستری، تعداد روزهای بستری و جراحی

 ارائه شده است.  8- لجدوهای بهداشتی و درمانی در دهنده منابع موجود برای مراقبتنشان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.who.int/
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 و درمانی های بهداشتینابع مراقبم 8- لجدو

 شاخص 2012 2013 2014 2015 2016

 هابیمارستانمجموع  845 857 870 883 896
 های عمومیبیمارستان 706 717 728 739 750
 های خصوصیبیمارستان 139 140 142 144 146

 های بیمارستانیمجموع تخت 125٬911 127٬557 129٬224 130٬913 132٬624
 نفر 1000های بیمارستان به ازای هر تخت 1/65 1/65 1/65 1/65 1/65

 مجموع پزشکان 104٬388 110٬462 116٬536 125٬029 134٬142
 نفر 1000تعداد پزشکان به ازای هر  1/37 1/43 1/49 1/58 1/67

 مجموع پرستاران 116٬022 118٬594 121٬166 124٬053 127٬010
 نفر 1000تعداد پرستاران به ازای هر  1/52 1/53 1/55 1/56 1/58

 مجموع دندانپزشکان 24٬544 26٬163 27٬783 30٬175 32٬773
 نفر 1000تعداد دندانپزشکان به ازای هر  0/32 0/34 0/35 0/38 0/71

 مجموع داروسازان 15٬916 16٬833 17٬750 18٬238 18٬741
 نفر 1000تعداد داروسازان به ازای هر  0/21 0/22 0/23 0/23 0/23

 دولتی)هزار نفر(پذیرش بیماران بستری در مراکز درمانی  4٬834/5 4٬997/0 5٬163/7 5٬333/3 5٬505/6
پذیرش بیماران بستری در مراکز درمانی دولتی به ازای هر  63/2 64/5 65/8 97/2 68/6

 نفر  1000
3/062٬385  9/573٬370  4/435٬356  7/669٬342  0/357٬329  پذیرش سرپایی بیماران )هزار نفر( 

 نفر 1000ازای هر پذیرش سرپایی بیماران به  4٬307/9 4٬425/2 4٬545/7 4٬669/5 4٬796/7
4/3 4/3 3/4  هامیانگین روزهای بستری در بیمارستان 4/4 4/3 

 جراحی )هزارعدد( 1٬643/7 1٬699/0 1٬775/7 1٬813/3 1٬871/9
 2018، فوریه Business Monitor Internationalمأخذ: 

 سهم بهداشت و درمان در هزینه ناخالص خانوار شهری 1-1-3
هزار میلیارد تومان بوده است که با در نظر گرفتن قیمت رسمی  23برابر با  1397مصرف دارو در کشور در سال 

میلیارد دلار برآورد شده است. همچنین متوسط سالانه مصرف دارو در جهان در  5/5دلار ، این مقدار معادل با 
درصد بازار  5/0هان درصد از جمعیت ج 1/1. در واقع ایران با داشتن میلیارد دلار برآورد شده است 1٬100حدود 

دلار و این مقدار  68داروی جهان را به خود اختصاص داده است. متوسط سرانه مصرف دارو در ایران در حدود 
 38دلار در این سال برآورد شده است. 145برای جهان در حدود 

ری بعد از سهم سهم هزینه گروه "بهداشت و درمان" در متوسط هزینه ناخالص سالانه یک خانوار شه 1396در سال 
ها"، "حمل و نقل" و "کالاها و خدمات ها و آشامیدنیها"، "خوراکیهای "مسکن، آب، برق، گاز و سایر سوختگروه

به ترتیب  1396ای چهار گروه مذکور در سال متفرقه" بیشترین مقدار را به خود اختصاص داده است. سهم هزینه
درصد بوده  7/5ای "بهداشت و درمان" در این سال برابر با ینهدرصد بود و سهم هز 2/8و  6/10، 5/23، 5/35

                                                           
  5671، کد مطلب:1398اکبر عبدالهی اصل، عضو هیئت علمی دانشگاه تهران، آبان اخبار سلامت، بهداشت، دارو و درمان به نقل از  38
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های السهم هزینه گروه بهداشت و درمان از کل هزینه متوسط سالانه یک خانوار شهری را در س 22نمودار است. 
 دهد.نشان می 96-1386

 )درصد( سهم هزینه گروه بهداشت و درمان از کل هزینه متوسط سالانه یک خانوار شهری -22نمودار 

     
 مأخذ: نتایج بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری ایران، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران            

درصد تغییر متوسط کل هزینه ناخالص سالانه یک خانوار و درصد تغییر هزینه گروه بهداشت و درمان را  23نمودار 
های گروه بهداشت و درمان به دو ار، هزینهدهد. در بررسی گزارش بودجه خانونشان می 1386-96های در سال

های زیرمجموعه "دارو، لوازم و مواد طبی و درمانی" و "خدمات پزشکی، دندانپزشکی و پیراپزشکی و هزینه
درصد بوده و  71و  29ای این دو زیرمجموعه به ترتیب سهم هزینه 1396بیمارستانی" تقسیم شده است. در سال 

 درصد بوده است. 1/4و  7/1کل هزینه ناخالص خانوار به ترتیب ای آنها از  نسبت هزینه

 درصد تغییر متوسط کل هزینه ناخالص سالانه یک خانوار و درصد تغییر هزینه گروه بهداشت و درمان -23نمودار 

     
 مرکزی جمهوری اسلامی ایران مأخذ: نتایج بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری ایران، بانک            

های درآمدی مختلف سهم هزینه ای گروه بهداشت و درمان در کل هزینه متوسط ناخالص یک خانوار در بین دهک
دهد. همانطور که نشان می 1396های مختلف در سال مقدار این شاخص را برای دهک 24نمودار متفاوت است. 

 ای گروه بهداشت و درمان بالاتر بوده است.های درآمدی بالاتر سهم هزینهشود به طور متوسط در دهکمشاهده می
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  های درآمدینوار در بین دهکسهم گروه بهداشت و درمان در هزینه متوسط یک خا -24نمودار 

 
 مأخذ: نتایج بررسی بودجه خانوار در مناطق شهری ایران، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران

تغییرات شاخص بهای کالاها و خدمات مصرفی در مناطق شهری ایران )نرخ تورم( و تغییر شاخص  25نمودار 
های شود در فاصله سالدهد. همانطور که مشاهده مینشان می 1382-98های زیرگروه بهداشت و درمان را در سال

رشد شاخص بهای گروه بهداشت و درمان به طور مستمر بیشتر از  رشد شاخص کل بوده است. یکی   85-1382
با هدف حمایت از صنعت  1359از دلایل این امر کاهش وابستگی بخش دارو به ارز دولتی ارزان بود که از سال 

شد که در موارد داده می گر و تأمین نیازهای دارویی کشور به این بخش تخصیصهای بیمهداروسازی و سازمان
 جویی و تخصیص نابهینه منابع منجر شد.متعددی به رانت

 تغییرات شاخص بهای کالاها و خدمات مصرفی در مناطق شهری ایران )شاخص کل( و زیرگروه بهداشت و درمان -25نمودار 

 
 و خدمات مصرفی در نقاط شهری، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایرانهای شاخص بهای کالاها مأخذ: تهیه شده براساس گزارش

های مربوط *به دلیل اختلاف کم با لحاظ نمودن شاخص بهای کالا و خدمات در مناطق روستایی و عدم وجود کامل این اطلاعات از داده
 به مناطق شهری استفاده شده است.

 تاریخچه مختصری از صنعت داروسازی ایران 2- 2
 1357تا سال  1330دوره را طی کرده است. دوره اول، دوره ایجادی است که از اوایل دهه  4صنایع داروسازی ایران 

با تأسیس اولین کارخانه داروسازی منطقه در ایران، صنعت داروسازی در ایران  1330شود. از اوایل دهه را شامل می
های خارجی برای دسترسی بهتر به بازار منطقه ین دوره شرکتبه تدریج توسعه یافت. در ا 1357ایجاد شد و تا سال 

های ایرانی، اقدام به تأسیس تعدادی کارخانه و تولید گذاری مشترک با طرفهای تولید، طی سرمایهو کاهش هزینه
د میلیون نفر بود، ظرفیت تولی 35محصولات دارویی در کشور کردند. در انتهای این دوره که جمعیت ایران حدود 
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درصد داروی مورد نیاز کشور از طریق واردات  80درصد رسید و مابقی  20داخلی انواع دارو در ایران به حدود 
گذاری مقررات سختی برای قیمت 1334شد. همچنین در این دوره و بر اساس الزامات آن زمان، در سال تأمین می

 دارو، ساخت و واردات آن وضع شد. 

ادامه یافت و دولت در این دوره نقش  1370آغاز و تا ابتدای دهه  1357ت که از سال دوره دوم، دوره تکوینی اس
های دارویی خارجی از قابل توجهی در رشد صنعت داروسازی در کشور داشت. در این دوران و با خروج شرکت

به دنبال رفع  کشور و آغاز جنگ، با توجه به اهمیت تأمین دارو، دولت و کارشناسان داروسازی بیش از هر چیز
نیازهای دارویی کشور بودند. در ابتدای این دوره سازمان صنایع ملی وقت با ایجاد یک گروه دارویی، تلاش کرد تا 

های داروسازی ساخته شده قبل از انقلاب را طی مذاکرات رسمی و یا با طرح دعاوی حقوقی در مجامع کارخانه
جی به مالکیت دولت ایران درآورد که در این کار موفق بود و تمامی های خارالمللی و خریداری قدرالسهم طرفبین

های مناسب از محل گذاریهای داروسازی ملی شدند. سپس با تلاش کارشناسان داخلی و با انجام سرمایهکارخانه
های ملی شده یا در مواردی با تخصیص بودجه دولتی، ساخت و احداث واحدهای جدید تولید درآمدهای شرکت

ارو در دستور کار قرار گرفت و در مواردی واحدهای قدیمی نوسازی شد. در این مقطع با توجه به شرایط زمانی، د
طرح "ژنریک" به عنوان یک راهکار ضروری در نظام دارویی کشور شناخته و نهادینه شد. بر اساس این طرح همه 

با یک نام و با قیمت یکسان در سراسر کشور شد بایستی های مختلف ساخته میداروهای مشابهی که در کارخانه
، تا به امروز 1334شد. این روندی است که تاکنون نیز ادامه یافته است. از سوی دیگر بر اساس قانون سال توزیع می

 شود.گذاری تعیین و ابلاغ مینرخ داروها در کمیسیون نرخ

گیرد و به عنوان دوره "رشد و توسعه را در برمی 1380های ابتدایی دهه تا سال 1370دوره سوم توسعه از اوایل دهه 
شود. در این دوران با توجه به کمبود عرضه نسبت به تقاضا، فضای لازم برای توسعه صنایع دارویی" شناخته می

های دولتی و در حد کمتری توسط بخش خصوصی، مهیا شده صنایع دارویی و تولید مواد اولیه دارویی توسط بخش
های مناسبی وارد صنایع دارویی شد که به ایجاد چند کارخانه داروسازی و تولید مواد اولیه دارویی منتهی و سرمایه

توان به تحولات مالکیتی در این صنعت شد. از جمله رخدادهای این دوره که به توسعه صنایع دارویی کمک کرد می
درصد )به  50درصد و مواد اولیه به حد  96به مرز  اشاره کرد. همچنین در این دوره میزان تولید داخلی داروها شده

آغاز شده و تاکنون نیز ادامه دارد،  1380لحاظ حجمی و مقداری( رسید. متاسفانه دوره چهارم که از اواسط دهه 
شد دوره سکون نسبی صنایع دارویی است. البته این دوران باید به دوره شکوفایی و بالندگی صنایع دارویی تبدیل می

اینگونه نشد. با اینکه اندک اتفاقات مثبتی که از اواخر دوره سوم آغاز شده بود در این دوران به ثمر رسید )از جمله که 
های جدیدی مثل داروهای ضد های آماده تزریق و مولکولهای نرم، سرنگتولید اشکال جدید دارویی مانند کپسول

نند نانوتکنولوژی و بیوتکنولوژی به صنعت داروسازی کشور( های جدید تولید دارو ماسرطان و ام.اس و ورود روش
ها ولی در وضع کلی صنایع دارویی طی این دوره تغییرات قابل توجه و ارزشمندی رخ نداد. با وضع و تشدید تحریم

ود ها، به تدریج مشکلات کمبو مشکلات انتقال ارز و کمبود مواد اولیه دارویی در نتیجه آن 1390-92های در سال
دارویی شدت گرفت و تا اواخر این دوره به اوج خود رسید. با روی کار آمدن دولت یازدهم و در اولویت قرار گرفتن 
رفع نیازهای دارویی کشور توسط دولت و تخصیص بودجه مناسب برای رفع کمبودهای مورد اشاره و همچنین 

قابل توجه در زمینه تأمین نیازهای دارویی کشور  تر نسبت به گذشته، بسیاری از کمبودهایانتخاب مدیران شایسته
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رفع شد. همچنین کاهش تدریجی واردات دارو به کشور و جایگزینی آن به وسیله تولیدات داخلی و حداقل کردن 
نیز ادامه یافته  1394واردات داروهای دارای تولید داخلی مشابه در دستور کار وزارت بهداشت قرار گرفت که سال 

ها و تجهیز های هنگفتی نظیر ساخت بیمارستان، هزینه1393را شدن طرح نظام تحول سلامت در سال است. با اج
های بیماران و مراجعات بدون ها، ارائه تخفیفات بسیار به بیماران، وجود مخارج غیرضروری برخی از آزمایشآن

یزی مناسب استفاده این منابع جهت رها به پزشکان متخصص را در پی داشت که به دلیل عدم برنامهآن یتمحدود
وری نظام سلامت منجر به متوقف شدن این طرح و محدود شدن استفاده از بیمه سلامت در بهبود و افزایش بهره

با اجرای برجام نقل و انتقالات ارزی برای واردات دارو با سهولت بیشتری صورت  1394های بعد شد. در سال سال
های دارویی خارجی با ارائه داروهای مکمل در بازار داروی کشور حضور یافتند. گرفت. همچنین برخی از شرکت

با نقض برجام،  1397های واردات تجهیزات و لوازم پزشکی وجود نداشت. در اوایل سال علاوه برآن، محدودیت
لت جهت های دوهای دارویی را افزایش داد و سیاستهای شرکتمشکلات متعددی نظیر جهش نرخ ارز، هزینه

بهبود دسترسی عموم مردم به محصولات دارویی به تثبیت نرخ ارز اختصاص یافته به دارو منجر شد. در واقع نرخ 
های بندی و خرید تجهیزات پزشکی نبوده و عموم شرکتبستهتومانی شامل مواد اولیه تولید دارو،  4٬200ارز ثابت 

پیشنهاد جایگزین شدن این سیاست با کمک دولت به  دولتی و خصوصی خواستار حذف این نرخ ارز بودند و
هاست دولت تأکید بر روی تولید دارو توسط نیروهای داخلی و گر را ارائه دادند. با وجودی که سالهای بیمهسازمان

افزایش سهم تولید داخلی در ارزش بازار دارویی کشور را داشته، این هدف محقق نشده و در مواقع ضروری کمبود 
، سازمان غذا و دارو اقدام به واردات داروهای فوریتی کرده است. با وجود مشکلاتی نظیر عدم وجود ارز کافی، دارو

گذاری در زمینه تحقیق و توسعه دارو، تولید و صادرات دارو کاهش خواهد عدم توجه به مالکیت فکری و عدم سرمایه
 د خواهد داشت. یافت و در مواردی نیز احتمال کمبود داخلی دارو نیز وجو

 وضعیت صادرات و واردات دارو 2- 3
کشور جهان واردات محصولات دارویی داشته است  126از بیش از  1397براساس آمارهای گمرک، ایران در سال 

افزایش یافته  درصد 3/1در حدود  1396میلیارد دلار بالغ شده است و نسبت به سال  5/1که مجموع ارزش آنها به 
کشور جهان داشته  194میلیون دلار صادرات دارو به بیش از  88یران در سال مذکور به میزان است. از سوی دیگر ا

وضعیت صادرات و واردات  9جدول کاهش یافته است. درصد  113تقریباً  1396است که نسبت به سال 
دهد. نرخ رشد متوسط سالانه مربوط به ارزش دلاری را نشان می 1388-97های محصولات دارویی در سال

درصد  2/35و  -6/3به ترتیب برابر  1388-97های صادرات و واردات محصولات دارویی کشور در فاصله سال
های بین المللی و کمبود دارو در داخل و در نتیجه بخشی به دلیل تحریم 1397بوده است. افت صادرات در سال 

ای از زمان بوده و بخشی مربوط به عدم وجود بازار ممنوع اعلام نمودن صادرات توسط سازمان غذا و دارو طی بازه
های محصولات دارویی رهایی که در گذشته در لیست واردکنندهبرای صادارت بوده است، به عبارت دیگر کشو

تجارت جهانی شدند و برخی از داروهای تولیدی در ایران به دلیل عدم رعایت قوانین ایران قرار داشتند عضو سازمان 
سهم مالکیت فکری و غیرقانونی بودن مورد پذیرش سایر کشورها نبوده و از اینرو میزان صادرات افت کرده است. 

 هایدرصد بوده و این مقدار در سال 3/2از داروهای مصرفی در کشور در حدود  1395عددی واردات دارو در سال 
درصد رسید. از جمله دلایل افزایش سهم واردات در مصرف داروی کشور طی دو سال  4تقریباً به  1397و  1396

تولید داروهای داخلی افت کرد و رویی بوده و در نتیجه مذکور کمبود ارز و نبود نقدینگی برای واردات مواد اولیه دا
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منجر به واردات فوریتی دارو توسط سازمان غذا و دارو شد که معمولاً تخصیص ارز در چنین شرایطی با سهولت 
درصد بوده و این مقدار در سال  32در حدود  1396گیرد. سهم ارزشی واردات دارو در سال بیشتری صورت می

رصد رسید که ناشی از اتخاذ سیاست کاهش واردات و افزایش تولید داخلی بوده است. مصارف د 30به  1397
میلیون یورو بوده که همین مقدار در نه ماهه  1٬257برابر با  1398ارزی در حوزه واردات دارو در نه ماهه نخست 

 1398رزی واردات دارو در سال میلیون یورو بوده است. در واقع مصارف ا 1٬339نخست سال قبل از آن برابر با 
 39به دلیل تمرکز بیشتر بر روی تولید داخلی دارو کاهش یافته است.

 1388-97های وضعیت صادرات و واردات محصولات دارویی در سال -9جدول 
 ارزش سهم )درصد(

 )میلیون دلار(
 ارزش

 )هزار میلیارد ریال(
 وزن
 )تن(

 

 وزن ارزش
 1388 صادرات 10٬669 0/9 94 0/02 0/4
 واردات 8٬861 11/7 1٬176 0/02 2/1
 1389 صادرات 10٬922 1/2 120 0/02 0/4
 واردات 11٬933 13/9 1٬346 0/03 2/1
 1390 صادرات 12٬786 1/7 150 0/02 0/4
 واردات 11٬451 15/4 1٬410 0/03 2/3
0/4 0/01 124 0/2  1391 صادرات 6٬990 
 واردات 15٬614 25/1 1٬468 0/04 2/7
0/4 0/01 121 0/3  1392 صادرات 8٬505 
 واردات 21٬294 45/3 1٬824 0/06 3/7
 1393 صادرات 8٬152 4/2 159 0/01 0/4
 واردات 20٬212 40/6 1٬535 0/05 2/9
 1394 صادرات 5٬714 2/9 101 0/004 0/2
 واردات 14٬308 42/7 1٬441 0/04 3/6
 1395 صادرات 5٬846 4/2 135 0/005 0/3
 واردات 26٬334 45/7 1٬456 0/08 3/4
 1396 صادرات 7٬573 6/5 188 0/006 0/4
 واردات 14٬375 53/5 1٬568 0/04 3/0
 1397 صادرات 3٬815 4/9 88 0/004 0/2
 واردات 13٬147 66/7 1٬590 0/04 3/8

 اسلامی ایرانمأخذ: تهیه شده براساس آمارهای گمرک جمهوری 

سهم ده کشور عمده صادرکننده محصولات دارویی به ایران از کل واردات محصولات دارویی را در سال  26نمودار 
 198و  240، 261دهد. در سال مذکور آلمان، سوئیس و امارات متحده عربی به ترتیب با صادرات نشان می 1397

                                                           
کد خبر:  ،1398تحت کنترل سازمان غذا و دارو، بهمن  صاد به نقل از غلامحسین مهرعلیان، مدیر کل اداره امور دارو و موادقتدنیای ا 39

3622115 
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درصد واردات  44ون دلار، سه کشور با بیشترین ارزش صادرات دارو به کشور بودند که در مجموع حدود میلی
 دارویی کشور را به خود اختصاص دادند. 

  1397سهم ده کشور عمده صادرکننده محصولات دارویی از کل واردات محصولات دارویی به ایران در سال  -26نمودار 

 
 مأخذ: تهیه شده براساس آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران

درصد واردات دارویی ایران را به خود اختصاص داده بودند. سه قلم  90قلم دارو حدود  14تعداد  1397در سال 
رند و های دارویی برای خرده فروشی که تولید داخلی مشابه ندارند"، "سایر داروهایی که تولید داخل ندا"سایر مکمل

 14و  16، 26های دیگر مشتقات خونی" به ترتیب با بیوتیک" و "آنتی سرمدارای هورمون یا محصولات فاقد آنتی
کشور  15درصد، بیشترین سهم واردات محصولات دارویی ایران در این سال را به خود اختصاص داده بودند. از بین 

درصد داشتند، تنها امارات  1که هر کدام سهمی بالای  1397عمده صادرکننده محصولات دارویی به کشور در سال 
 و کره جنوبی به عنوان کشورهای غیر اروپایی حضور داشتند. ترکیه، ایالات متحده آمریکا متحده عربی، هند،

دهد. در سال نشان می 1397سهم ده کشور عمده واردکننده محصولات دارویی از ایران را در سال  27نمودار 
میلیون دلاری محصولات دارویی از  13و  18، 25، آلمان و عراق به ترتیب با واردات افغانستانکشورهای  1397

 ایران، بالاترین سهم از صادرات دارویی ایران را به خود اختصاص دادند. 

درصد صادرات دارویی ایران را به خود اختصاص داده بودند. سه قلم  93قلم دارو حدود  6تعداد  1397در سال 
های "سایر مکملو های دیگر مشتقات خونی" خرده فروشی دارای تولید داخلی مشابه"، "آنتی سرم "سایر داروهای

درصد، بیشترین سهم صادرات  17و  25، 27دارویی برای خرده فروشی که تولید داخلی مشابه ندارند" به ترتیب با 
درصد از صادرات محصولات  18قریباً محصولات دارویی ایران در این سال را به خود اختصاص دادند. در این سال ت

 .صورت گرفت CIS40 دارویی ایران به کشورهای عضو
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  1397سهم ده کشور عمده وارد کننده محصولات دارویی از ایران در سال  -27نمودار 

 
 مأخذ: تهیه شده براساس آمارهای گمرک جمهوری اسلامی ایران

با تغییرات قابل توجهی روبرو شد.  1389-93های در واردات محصولات دارویی در سال نرخ دلار مورد استفاده
درصد به  48ریال رسید و سپس با رشد حدود  16٬775درصد به  52نرخ دلار با رشد حدود  1391در سال 
درصدی  7نرخ دلار تنها با رشد  1393افزایش یافت. این در حالی است که در سال  1392ریال در سال  24٬867

به بعد واردات محصولات دارویی بر اساس نرخ ارز رسمی صورت گرفته و  1395ريال رسید. از سال  26٬601به 
 ریال مقرر شده است. 42٬000به بعد این مقدار برابر با  1397از فروردین 

م واردات سهگذار در صنعت داروسازی کشور، واردات و صادرات داروهای تقلبی است. یکی از مسائل تأثیر
درصد بوده است. نکته متفاوت در قاچاق  10تا  5از بازار دارویی کشور بین  1397در سال  داروهای قاچاق تقلبی

ترین دلیل قاچاق دارو به خارج، اختلاف قیمت دارو در باشد. مهمقاچاق دوطرفه آن می دارو نسبت به سایر کالاها،
دهم تا پنجم کشورهای همسایه و یکوی که قیمت دارو در ایران یکبازار داخلی و بازارهای همسایه است. به نح

بر کند. پانزدهم کشورهای اروپایی بوده و کیفیت بالای برخی از آنها موجبات قاچاق دارو به خارج را مهیا مییک
میلیون دلار داروی قاچاق  250میلیون دلار تا  200، به طور سالانه در حدود 2018در سال  BMI41مبنای گزارش 

کنندگان در پی دارد، از واردات این داروها علاوه بر مخاطراتی که برای سلامت مصرفشود. تقلبی وارد کشور می
هرچند دولت برای جلوگیری  کاهد.های دارویی خارجی برای حضور در بخش تولید داروی کشور میانگیزه شرکت

ها و عدم رعایت قوانین حقوق هایی در نظر گرفته است، عدم اعمال کامل این جریمهاز واردات این داروها جریمه
باعث تداوم چنین تجارت سودآوری شده است. از سوی دیگر عدم رعایت چنین قوانینی و عدم  42مالکیت فکری

های نوآور خارجی در بازار ات دارویی کشف شده مانع از حضور شرکتها و ترکیبامکان ثبت حق نوآوری فرمول
 کشور شده است.

دهد. نشان می 2022تا  2019بینی ارزش صادرات و واردات محصولات دارویی را طی چهار سال پیش28نمودار 
درصدی  1های آینده با رشد مرکب سالانه شود صادرات محصولات دارویی از ایران طی سالهمانطور که ملاحظه می

خواهد رسید. همچنین واردات محصولات  2022میلیون دلار در سال  1/95به  2019میلیون دلار در سال  2/92از 

                                                           
41 Business Monitor International Research 
42 Intellectual Property 
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میلیون  5/1٬200به  2019میلیون دلار در سال  8/1٬160درصدی از  1/1دارویی نیز با رشد مرکب سالانه در حدود 
 افزایش خواهد یافت. 2022دلار در سال 

 2022تا  2019های بینی واردات و صادارت محصولات دارویی طی سالپیش -28نمودار 

 2018، فوریه Business Monitor Internationalمأخذ: 

درصد از حجم  80ایران در صدد تولید و صادرات داروهای گیاهی نیز بوده است، به نحوی که بیش از  اخیر،در دهه 
میلیون دلار  30، صادرات محصولات دارویی به طور متوسط 2018داروهای سنتی تولید شده گیاهی است. در سال 

ادرات محصولات دارویی را دارد. بر اساس درصد از کل ص 30در سال برآورد شده و پتانسیل داشتن سهمی برابر با 
شود. در مجموع ایران با نوع داروی گیاهی سنتی در ایران ساخته می 30گزارش سازمان جهانی سلامت در حدود 

نوع گیاه مورد نیاز برای تولید دارو در صنعت  1٬800داشتن موقعیت جغرافیایی مناسب و تنوع اقلیمی، توانایی کشت 
 43د.داروسازی را دار

 های دارویی ایرانوضعیت مالکیت و ساختار مدیریتی شرکت 2- 4
ای از بازار داروی کشور را در اختیار دارند. سازمان تأمین اجتماعی در حال حاضر سه هلدینگ مالکیت بخش عمده

گذاری تأمین اجتماعی، ستاد اجرایی فرمان امام از طریق شرکت دارویی برکت )سهامی از طریق شرکت سرمایه
گذاری بانک ملی( و گذاری توسعه ملی، گروه توسعه ملی )سرمایههای سرمایهص( و بانک ملی از طریق شرکتخا

 شکلهایاند. شکلهای دارویی کشور را به خود اختصاص دادهگذاری ملی ایران مالکیت عمده شرکتشرکت سرمایه
یکدیگر  وضعیت مالکیت و ساختار مدیریت و نحوه اثرگذاری فعالان بزرگ صنعت داروسازی را بر 6 نمودارتا  4

درصد سهام شرکت گروه  62گذاری دارویی تأمین سبحان انکولوژی دهد. به عنوان مثال، شرکت سرمایهنشان می
شود، هلدینگ گذاری البرز را در اختیار دارد. همانطور که مشاهده میدرصد سهام شرکت سرمایه 20دارویی سبحان و 

گذاری این هلدینگ مالک بخشی از سهام هلدینگ سرمایه ها است. همچنینبرکت مالک انحصاری تعدادی از شرکت
 البرز است.

ها در صنعت داروسازی باعث ایجاد وجود سه گروه دارویی بزرگ شبه دولتی و غیرخصوصی بودن اکثر شرکت
ها و پایین توان به انتصابی بودن مدیران این شرکتسکون نسبی در این صنعت شده است. از دلایل اصلی آن می

                                                           
43 Business Monitor International 

-۳

-۲

-1

۰

1

۲

۳

۴

۰

۲۰۰

۴۰۰

۶۰۰

۸۰۰

1۰۰۰

1۲۰۰

1۴۰۰

۲۰1۹ ۲۰۲۰ ۲۰۲1 ۲۰۲۲

صد
در

لار
 د
ون
یلی
م

صادرات واردات تغییرات صادرات تغییرات واردات



  37 
 

های داروسازی شبه دولتی، عمر مدیریتی مدیران این بخش اشاره کرد. با تغییرات مدیریتی متعدد در شرکت بودن
های کارشناسی است، کند و از آنجا که تصمیمات این مدیران اغلب بدون برنامهها دائما تغییر میمسیر این شرکت

های شبه دولتی عملی است. از سوی دیگر، هلدینگالها معمولا بدون بررسی پیامدها و به صورت عکس گیریتصمیم
صنایع دارویی وابسته به مراکز بزرگتری هستند که بسیاری از تصمیمات خرد و کلان را عمدتاً نه بر مبنای منطق 

شود کنند. همین موضوع باعث میتولید و سود و زیان اقتصادی، بلکه بر اساس دلایل و مصالح دیگری اتخاذ می
سیاری نه فقط در تعیین اعضای هیئت مدیره، بلکه در مسائل فراوان دیگر وارد معادلات مدیریتی این های بمؤلفه

های شبه دولتی صنایع دارویی، عمده سود این داران عمده شرکتهای شبه دولتی شود. همچنین سهامشرکت
ازسازی و نوسازی آنها دارند. ها را در مجامع سالانه به صورت نقدی دریافت کرده و تمایل کمتری برای بشرکت

های شبه دولتی به دلایل مختلف از جمله نداشتن اختیار کافی، ترس از مؤاخذه شدن و کوتاه شدن مدیران شرکت
اند و لذا عمده تلاش آنها بر حفظ شرایط پذیری و مخاطره جویی بودهدوره مدیریتی خود، کمتر حاضر به تحول

وصی بودن صنایع دارویی مانع اصلی توسعه است. از آنجاکه هر گونه توسعه موجود است. به عبارت دیگر غیرخص
های شبه دولتی نیازمند اخذ مجوزها و اختصاص منابع و یا حتی اتخاذ تصمیمات جدی در مسیر توسعه در شرکت

های جرای طرحگیری برای او انجام امور اداری فراوانی است و دوره مدیریتی مدیران مذکور کوتاه است، توان تصمیم
 شود. نوسازی و بازسازی از آنها سلب می

های شبه دولتی هر ساله بودجه فروش و درآمد مورد انتظار تعریف شده و تمام تلاش مدیران صرف تأمین در شرکت
های طولانی مدت و ارائه شود. در نتیجه این مدیران برای تحقق اهداف بودجه سالانه خود با فروشبودجه می
کنند تا بودجه خود را به هر نحو ممکن محقق کنند تا در مجمع عمومی بعدی مدیران غیرمجاز تلاش می تخفیفات

بالادستی خود را راضی کنند. این مسئله به خروج منابع صنعت داروسازی به نفع بخش توزیع و عرضه و کاهش 
ان و صنعت داروسازی نفعی از این گذاری مولد در صنایع دارویی منجر شده است بدون آنکه بیمارتمایل سرمایه

هایی قرار دارند که دارای های شبه دولتی صنایع دارویی درون گروهتخفیفات و تسهیلات داشته باشند. شرکت
های پخش، واردات و صادرات، تولید مواد اولیه و ... هستند. هرچند این موضوع از قواعد اقتصاد گروهی شرکت

های تابعه افزایی نیز منجر شود، اما لازمه آن رعایت استقلال کامل هر یک از شرکتهمتواند به )هلدینگ( بوده و می
های شبه دولتی صنایع دارویی در اغلب موارد فاقد ها است. این درحالی است که شرکتیک هلدینگ از سایر شرکت

ساخت محصولات جدید و حتی  چنین استقلالی بوده و بنا به ملاحظات درون گروهی، ناچارند در تهیه مواد اولیه،
گروه ماده فروش داروهای خود، این ملاحظات را در نظر بگیرند. به عنوان مثال اگر در یک گروه، یک شرکت هم

های کند، خرید این ماده در اولویت شرکتتری به نسبت سایر رقبا در سطح صنعت تولید میکیفیتتر یا کماولیه گران
شود چرا که گروه میهای همگیرد. همین موضوع باعث کند شدن سرعت رشد شرکتداروسازی این گروه قرار می

 باشند.پذیری میکمتر به فکر رقابت

باشند که سایر مدیران های شبه دولتی صنایع دارویی، در راس هرم خود دارای یک مدیریت میهرگروه از شرکت
لان سازمانی سازمان بالادستی، به نوبه خود یکی از باشند. این فرد نیز در ساختار کموظف به اطاعت از وی می

های شبه دولتی صنایع شود. با این وجود وی در تمامی امور شرکتمدیران میانی و حتی رده پایین محسوب می
های پایین دستی دیکته کند. و بایستی دستورات مدیران ارشد خود را به شرکتد دارویی تابعه خود حق مداخله دار
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های ها و شرکتعلاوه بر تمرکز اختیارات در خارج از هر کارخانه، استقلال مدیریتی مدیران کارخانه این موضوع
های شبه دولتی صنایع دارویی به طور کامل به بخش خصوصی کند. اگر شرکتپایین دستی را به شدت محدود می

تنها بسیاری از مشکلات موجود مرتفع واقعی انتقال یابند و بر اساس منطق مدیریتی بخش خصوصی اداره شوند، نه 
های ضروری، مسیر توسعه صنعت داروسازی هموارتر نیز گذاریشود بلکه با آزاد شدن منابع جدید برای سرمایهمی
 شود.می

 سهم فعالان مختلف از صنعت داروسازی  -4شکل 

ستاد اجرایی فرمان 
امام

گروه دارویی 
برکت

بانک ملی 

سرمایه گذاری گروه 
توسعه ملی

شرکت های دارویی

سرمایه گذاری 
توسعه ملی

سرمایه گذاری 
ملی ایران

63

26

توسعه معادن جنوب

29

م سسه صندوق 
بازنشستگی وظیفه، 
از کار افتادگی و 
پس انداز کارکنان 

بانک ملی

بانک مرکزی 
جمهوری اسلامی 

ایران

1329

مدیریت سرمایه 
گذاری ملی ایران

1

گروه سرمایه 
گذاری تدبیر

2

نواندیشان کشت 
و صنعت

3

سرمایه گذاری پویا 7

کاراندیشان دوران 
معاصر

78

سرمایه گذاری 

شرکت سرمایه گذاری 
ت مین اجتماعی 

شرکت سرمایه گذاری 
دارویی ت مین

37

63
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 های دارویی ایران در بازار بورس و اوراق بهادار تهرانگذاری در شرکتساختار سرمایه -5شکل 

سرمایه گذاری البرز

گروه دارویی سبحان

پخش البرز 

داروسازی تولید 
دارو

سرمایه گذاری اعتلا 
البرز تولید مواد دارویی 

البرز بالک

داروسازی فارابی 

سبحان دارو  کی بی سی 
تولید مواد دارویی 

البرز بالک تولید دارو 

دارویی رازک

داروسازی سبحان  
انکولوژی

ایران دارو

البرز دارو

شرکت داروپخش
شرکت 

سرمایه گذاری 
دارویی ت مین

پار  دارو
توزیع دارویی 
دامی داروپخش

داروسازی 
کاسپین ت مین

توزیع داروپخش

کارخانجات 
داروپخش

تولید مواد اولیه 
داروپخش

شیمی دارویی 
داروپخش

زاگر  فارمد 
پار 

داروسازی 
ابوریحان

داروسازی اکسیر

65

15

1

بیمه پاسارگاد

1

50

گروه صنعتی 
شفافارمد

24

55
62

صندوق بیمه 
اجتماعی 
روستاییان و 

عشایر

11

گروه توسعه 
مالی مهر 
آیندگان

6

4

سهامی 
بیمه 
ایران

2

سرمایه 
گذاری 
سپه

2

مدیریت 
سرمایه 

گذاری کوثر 
بهمن

1

سرمایه 
گذاری ملی 

ایران

1

62

20

1

77

9

2

مدیریت 
سرمایه 

گذاری ملی 
ایران

1

29

76

51

13

سرمایه 
گذاری 
مدیریت 
سرمایه مدار

8

4

سرمایه 
گذاری 

توسعه ملی

3

51

14

8

سرمایه 
گذاری سپه

5

سرمایه 
گذاری 

توسعه نوردنا
1

29

65

م سسه 
بنیاد پانزده 
خرداد

6

3

گروه مالی 
بانک مسکن

3

3

بیمه مرکزی 
جمهوری 
اسلامی 
ایران

2

2

53

20

11

1

83

3

6
79

10

80

3

35

لابراتوراهای 
رازک

49

54

29

1

امین توان 
آفرین ساز

3

84

75

4

صندوق سرمایه 
گذاری مشترک 
نقش جهان

1

زهراوی

سرمایه 
گذاری ملی 

ایران

1

1

26

69

78

دارویی ره 
آورد ت مین

69

پخش 
هجرت

19

داروسازی 
شهید قا ی

40

شیرین دارو

54

دارویی رازک

4 هلدین  داروپخش

72

16

2

3

سرمایه 
گذاری 
شفادارو

5

12

دارویی برکت

50

گروه توسعه 
مالی مهر 
آیندگان

2

گروه توسعه 
مالی مهر 
آیندگان

2

سرمایه 
گذاری گروه 
توسعه ملی

مدیریت 
طر  و 

توسعه آینده 
پویا

72

13

جابرابن حیان

اسوه

کیمیا دارو

دانا

راموفارمین

دارویی پخش 
رازی

توسعه بازرگانی 
پخش رازی

پخش رازی

60

66

29

54

کمتر از یک درصد

64

40

کمتر از یک درصد

داروآفرین شفا
8
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 گذاری داروییسرمایه های( شرکتI( و تحت تأثیر )Mهای تحت مدیریت )شرکت -6شکل 
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 های داروییهای مالی شرکتمأخذ: تهیه شده براساس صورت

 های چندملیتیو فعالیت شرکت های پذیرفته شده در بازار بورس و اوراق بهادار تهرانشرکت 5-3
ها دهد. اطلاعات برای همه شرکتهای دارویی پذیرفته شده در بازار بورس و اوراق بهادار تهران را نشان میمقایسه شرکت 10 جدول

 1397وازده ماهه منتهی به اسفند سال گذرای دارویی تأمین )تیپیکو(، عبیدی و تولید و صادرات ریشمک مربوط به دبه جز سرمایه
لحاظ شده  1397و برای دو شرکت دیگر اطلاعات دوازده ماهه منتهی به آذر  1398است و برای تیپیکو سال مالی منتهی به اردیبهشت 

است.
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 های دارویی در بازار بورس و اوراق بهادار تهرانمقایسه شرکت -10 جدول
بازده 

سرمایه در 
 گردش

ROE ROA  نسبت
 مالکانه

نسبت 
 آنی

نسبت 
 جاری

دوره گردش 
موجودی 

 کالا

نسبت 
پوشش 

 بهره

نسبت 
تسهیلات 
 به سرمایه

نسبت 
 بدهی

حاشیه سود 
عملیاتی 
 )درصد(

حاشیه سود 
خالص 
 )درصد(

حاشیه سود 
ناخالص 
 )درصد(

سود عملیاتی 
 )میلیون ریال(

سود خالص 
 )میلیون ریال(

سود ناخالص 
 )میلیون ریال(

 فروش
 )میلیون ریال(

 
 شرکت

44/6 -42/5 -6/8 0/2 0/5 0/8 1/4 0/6 0/8 0/8 29/0 -21/4 35/2 599٬711 728٬442-  داروسازی زهراوی 2٬068٬463 727٬875 
 داروپخشتوزیع  30٬324٬334 3٬000٬926 770٬277 1٬812٬555 9/9 2/5 6/0 0/9 0/7 0/1 9/0 1/1 0/9 0/1 3/9 53/7 74/5
 آوه سینا 736٬247 320٬003 173٬889 213٬565 43/5 23/6 29/0 0/4 0/2 0/5 1/7 1/6 0/9 0/6 14/7 25/4 56/3
سرمایه گذاری  27٬546٬531 8٬004٬982 3٬445٬061 5٬589٬219 29/1 12/5 20/3 0/7 0/5 2/6 3/2 1/3 0/9 0/3 10/6 30/5 54/9

 هلدینگ البرز)گروه(
 زاگرس فارمد پارس 734٬579 269٬456 113٬114 218٬564 36/7 15/4 29/8 0/7 0/6 1/2 5/2 1/2 0/8 0/3 6/3 18/1 85/9
 پخش هجرت 22٬694٬206 2٬553٬582 707٬925 1٬216٬614 11/3 3/1 5/4 0/9 0/5 4/2 4/6 1/1 0/8 0/1 4/5 58/1 78/9
تولید و صادرات  407٬236 249٬678 677٬458 675٬755 61/3 166/4 165/9 0/1 0/0 158/1 0/5 18/8 13/4 0/9 47/7 50/3 69/8

 ریشمک
 تولید دارو 1٬260٬681 534٬748 98٬172 319٬206 42/4 7/8 25/3 0/8 0/6 1/7 1/7 1/6 1/1 0/2 4/5 19/3 16/1
 برکت)گروه( 28٬683٬818 8٬182٬587 3٬016٬534 5٬378٬070 28/5 10/5 18/7 0/7 0/5 2/2 2/4 1/3 0/8 0/3 7/0 23/3 48/4
 البرز دارو 4٬892٬461 2٬228٬726 1٬482٬217 2٬273٬489 45/6 30/3 46/5 0/5 0/4 5/2 1/3 1/6 1/0 0/5 17/8 38/1 60/7
 ایران دارو 789٬436 401٬232 67٬426 311٬474 50/8 8/5 39/5 0/6 0/5 1/9 1/6 2/3 1/8 0/4 4/4 10/8 8/8

تولید مواد اولیه  2٬090٬302 884٬968 550٬835 751٬527 42/3 26/4 36/0 0/7 0/5 4/3 1/7 1/4 0/7 0/3 16/5 48/9 72/2
 داروپخش

تولید ژلاتین کپسول  651٬742 290٬372 151٬024 230٬016 44/6 23/2 35/3 0/5 0/4 4/2 2/4 1/5 1/0 0/5 17/3 38/4 72/0
 ایران

 جابربن حیان 2٬662٬229 989٬769 870٬917 802٬929 37/2 32/7 30/2 0/5 0/3 2/5 2/8 1/7 1/5 0/5 13/1 26/1 38/1
مواد اولیه دارویی   644٬360 191٬639 122٬761 136٬830 29/7 19/1 21/2 0/9 0/8 1/2 3/1 1/0 0/3 0/1 22/4 195/2 1754/5-

 البرز بالک
 آورد تأمینره 367٬445 125٬978 66٬462 110٬604 34/3 18/1 30/1 0/5 0/5 2/2 0/9 1/5 0/3 0/5 10/7 23/8 40/2
شیمی دارویی  1٬155٬346 361٬243 161٬371 319٬491 31/3 14/0 27/7 0/7 0/6 3/2 4/5 1/3 0/6 0/3 9/4 34/6 45/7

 داروپخش
 عبیدی 6٬030٬186 3٬696٬597 1٬224٬679 1٬983٬816 61/3 20/3 32/9 0/6 0/4 5/6 1/4 1/5 0/6 0/4 16/8 38/8 62/2
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 سبحان دارو 2٬591٬304 1٬413٬517 746٬505 1٬062 54/5 28/8 0/0 0/4 0/3 5/2 2/1 0/5 0/2 0/6 22/1 40/1 61/5-
 فارابی 3٬808٬681 1٬522٬117 1٬023٬823 1٬334٬390 40/0 26/9 35/0 0/7 0/1 2/8 3/1 1/2 0/8 0/3 18/1 63/4 175/0
 پخش البرز 19٬268٬652 1٬922٬071 245٬895 378٬638 10/0 1/3 2/0 0/9 0/7 2/8 5/9 1/0 0/8 0/1 1/8 30/6 81/5
 ابوریحان 2٬518٬880 1٬230٬441 598٬306 1٬051٬562 48/8 23/8 41/7 0/7 0/5 3/7 1/9 1/4 0/9 0/3 18/9 57/0 65/2
گروه دارویی  11٬543٬064 4٬894٬309 2٬528٬222 4٬431٬278 42/4 21/9 38/4 0/6 0/5 3/3 1/9 1/5 1/0 0/4 13/2 30/3 47/8

 سبحان)گروه(
سرمایه گذاری شفا  30٬423٬610 7٬003٬397 3٬098٬271 4٬587٬564 23/0 10/2 15/1 0/7 0/4 3/9 3/7 1/3 0/9 0/3 10/3 34/0 48/2

 دارو)گروه(
 تأمینکاسپین  2٬360٬724 1٬035٬930 613٬840 951٬377 43/9 26/0 40/3 0/6 0/4 5/7 3/5 1/4 1/0 0/4 24/8 67/6 101/8
کارخانجات  4٬898٬861 2٬252٬998 1٬150٬334 2٬152٬287 46/0 23/5 43/9 0/7 0/6 2/6 2/5 1/2 0/8 0/3 17/0 60/3 145/2

 داروپخش
 کی بی سی 1٬726٬543 249٬148 151٬938 227٬470 14/4 8/8 13/2 0/7 0/6 2/3 3/4 0/8 0/4 0/3 6/1 23/9 34/5-
 پارس دارو 26٬774٬546 4٬835٬724 1٬914٬221 3٬211٬934 18/1 7/1 12/0 0/8 0/5 3/3 4/0 1/1 0/8 0/2 8/4 53/0 87/0
 لقمان 1٬142٬391 337٬656 111٬860 249٬664 29/6 9/8 21/9 0/5 0/4 1/4 2/6 1/3 0/9 0/5 5/4 11/2 34/5
 کیمیادارو 1٬335٬990 628٬787 692٬645 526٬175 47/1 51/8 39/4 0/4 0/2 4/6 1/1 2/1 1/2 0/6 24/6 40/6 60/3

 سینا 2٬600٬454 1٬508٬618 844٬217 1٬365٬720 58/0 32/5 52/5 0/6 0/4 9/6 1/7 1/0 0/5 0/4 20/5 53/3 1120/0-
فرآورده های تزریقی  1٬972٬353 933٬225 552٬100 681٬005 47/3 28/0 34/5 0/3 0/0 27/4 2/7 2/4 1/8 0/7 27/6 41/9 61/1

 ایران
 سبحان انکولوژی 1٬543٬313 606٬291 112٬742 419٬633 39/3 7/3 27/2 0/7 0/6 1/1 3/8 1/2 1/0 0/3 3/7 11/2 33/9
 اکسیر 4٬371٬785 1٬919٬556 1٬047٬942 1٬744٬653 43/9 24/0 39/9 0/7 0/5 3/2 1/8 1/4 0/8 0/3 23/1 67/7 79/4
 رازک 3٬171٬089 1٬782٬648 1٬182٬796 1٬624٬193 56/2 37/3 51/2 0/6 0/5 3/6 1/7 1/5 1/1 0/4 22/9 62/5 82/0

سرمایه گذاری دارویی  78٬324٬845 23٬565٬200 11٬177٬977 18٬489٬523 30/1 14/3 23/6 0/8 0/6 3/1 3/4 1/2 0/8 0/2 14/7 60/8 104/3
 تأمین)گروه(

 روز دارو 618٬942 160٬736 )4٬076) 109٬742 26/0 0/7- 17/7 0/6 0/3 1/0 1/4 1/3 0/7 0/4 0/2- 0/6- 1/5-
 شیرین دارو 688٬638 402٬048 590٬197 581٬528 58/4 85/7 84/4 0/2 0/1 75/4 1/6 6/5 5/0 0/8 72/4 86/1 89/3
 شهید قاضی 2٬391٬063 1٬540٬457 1٬140٬551 1٬451٬906 64/4 47/7 60/7 0/5 0/0 96/6 2/3 1/9 1/4 0/5 41/9 79/3 97/4
 الحاوی 1٬383٬873 765٬473 180٬288 380٬858 55/3 13/0 27/5 0/3 0/2 2/3 2/0 1/6 0/9 0/7 5/3 7/9 29/0
 تهران دارو 1٬123٬034 237٬478 105٬832 147٬467 21/1 9/4 13/1 0/8 0/7 1/8 1/2 1/1 0/5 0/2 5/0 31/6 73/6
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 تهران شیمی  4٬568٬410 967٬616 382٬342 652٬015 21/2 8/4 14/3 0/7 0/4 1/9 1/4 1/2 0/6 0/3 3/8 14/5 34/5
 دارویی آترا 102٬260 54٬961 25٬432 34٬304 53/7 24/9 33/5 0/7 0/1 37/9 3/6 1/2 1/0 0/3 14/5 50/2 118/1
 پخش دارویی اکسیر 6٬802٬369 798٬118 174٬401 337٬546 11/7 2/6 5/0 0/9 0/5 5/3 6/0 1/1 0/8 0/1 3/6 52/2 70/7
 اسوه 2٬238٬410 1٬267٬472 673٬403 998٬222 56/6 30/1 44/6 0/5 0/2 4/8 1/5 1/7 1/2 0/5 15/0 29/5 44/8
توزیع داروهای دامی  1٬425٬217 95٬015 22٬750 42٬418 6/7 1/6 3/0 0/9 0/4 3/0 2/8 1/1 0/7 0/1 1/5 14/4 29/0

 داروپخش
 امین 2٬064٬340 995٬543 567٬691 864٬537 48/2 27/5 41/9 0/5 0/4 4/3 1/7 1/6 1/0 0/5 16/6 33/1 61/1
 دانا 5٬047٬890 2٬130٬440 1٬182٬593 1٬887٬542 42/2 23/4 37/4 0/6 0/4 5/9 3/3 1/7 1/1 0/4 18/7 43/3 53/7
 سها 661٬568 161٬871 26٬038 51٬432 24/5 3/9 7/8 0/8 0/3 2/9 3/1 2/9 2/2 0/2 1/6 8/2 3/8

 کوثر 4٬155٬929 1٬386٬160 622٬035 1٬153٬433 33/4 15/0 27/8 0/5 0/4 3/2 3/2 1/5 1/0 0/5 10/8 22/9 41/5
هلدینگ  45٬345٬730 11٬605٬364 5٬136٬332 9٬089٬100 25/6 11/3 20/0 0/8 0/6 3/0 4/4 1/2 0/9 0/2 13/1 70/1 99/0

 داروپخش)گروه(

 1398دارویی، دی  هایهای مالی شرکتمأخذ: تهیه شده بر مبنای صورت حساب
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های اهرمی بوده که ساختار نسبت مالکانه،  نسبت پوشش بهره و نسبت تسهیلات به سرمایه از نسبت نسبت بدهی،
دهنده توانایی ها به دسررت آمده و نشررانها به داراییدهد. نسرربت بدهی از تقسرریم مجموع بدهیسرررمایه را نشرران می

ها دهد که دارایی بنگاه عموماً از محل بدهیباشررد. بیشررتر بودن این نسرربت نشرران میمی شرررکت در پرداخت دیون
دهند. نسبت مالکانه سهم های بدهی کم را ترجیح میگذاران نسبتدهندگان و سرمایهتأمین شده است. معمولاً وام

باشد. نسبت پوشش هی میدهد. این نسبت مکمل نسبت بدهای شرکت را نشان میحقوق صاحبان سهام از دارایی
سود عملیاتی به هزینه سیم  شانبهره از تق ست آمده و ن های مالی بنگاه به عنوان دهنده پرداخت هزینههای مالی به د

های دریافتی از محل سود عملیاتی است. نسبت تسهیلات به سرمایه از تقسیم تسهیلات مالی دریافتی مثال بهره وام
دهنده میزان اتکای بنگاه آید و نشانسهامداران و تسهیلات مالی دریافتی به دست میتوسط بنگاه به مجموع حقوق 

 باشد.به تسهیلات مالی در تأمین مالی می
های های جاری به بدهیهای نقدینگی هستند. نسبت جاری از تقسیم داراییاز جمله نسبت های جاری و آنینسبت 

های جاری است. کمتر از یک بودن این نسبت وانایی در بازپرداخت بدهیدهنده میزان تجاری به دست آمده و نشان
دهد. در نسرررربت آنی، موجودی مواد و کالا و های جاری را نشرررران میعدم توانایی شرررررکت در بازپرداخت بدهی

ی شود. به معنای دیگر موجودهای جاری تقسیم میهایی جاری کسر شده و سپس به بدهیها از داراییپرداختپیش
شرررروند. نسرررربت گردش ها قابلیت نقدینگی کمتری دارند و در این نسرررربت لحاظ نمیپرداختمواد  و کالا و پیش

های فعالیت بوده و حاصررل از تقسرریم بهای تمام شررده کالای فروش رفته به موجودی مواد و موجودی کالا از نسرربت
باشرد. در واقع لا در بازه زمانی مشرخص میدهنده تعداد دفعات گردش موجودی کاباشرد. این نسربت نشرانکالا می

 شود.این نسبت بیانگر تعداد دفعاتی است که موجوی کالا در بازه زمانی مشخصی به فروش رفته و جایگزین می
سبت  سود خالص،ن شیه  شامل حا سودآوری  سود عملیاتی و همچنین بازده  های  شیه  سود ناخالص و حا شیه  حا

باشررد. با تقسرریم سررود خالص، سررود ناخالص و سررود عملیاتی به می  45حبان سررهامو بازده حقوق صررا  44هادارایی
ست می سود عملیاتی به د شیه  سود ناخالص و حا شیه  سود خالص، حا شیه  سبتفروش به ترتیب حا ها آید. این ن

ا نشرران دهنده منبع درآمد بنگاه بوده و مواردی از قبیل کارایی مدیریت شرررکت و توانایی آن در کسررب سررود رنشرران
ها و بازده حقوق صاحبان ها و حقوق صاحبان سهام به ترتیب بازده داراییدهد. از تقسیم سود خالص به داراییمی

 شود. سهام حاصل می
های جاری( های جاری از داراییبازده سرررمایه در گردش نسرربت سررود خالص به سرررمایه در گردش )تفاضررل بدهی

باشد.استفاده بنگاه از سرمایه در گردش برای کسب سود میدهنده بوده و نشان

                                                           
44 Return On Asset (ROA) 
45 Return of Equity (ROE) 
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 دهد.های چندملیتی را در ایران نشان میفعالیت شرکت11  جدول

 های چندملیتی در ایرانخلاصه فعالیت شرکت -11 جدول 
 هاشرکت هاهای چندملیتی شرکتفعالیت

کننده دارویی محصولات خود را در کشور شرکت مذکور حضور فیزیکی نداشته و به صورت غیرمستقیم توسط سه توزیع
درصد سود خالص  18میلیون دلار برآورد شده است که این میزان  6برابر با  2017می فروشد. سود خالص آن در سال 

 کل شرکت را در برداشته است. 

AstraZeneca 

رسد و اغلب آن صاحب وارد کشور شده و به فروش می کنندههای دارویی توزیعرکت توسط شرکتمحصولات این ش
دهند که این شرکت قصد احداث کارخانه تولید محصولات دارویی در کشور ها نشان میباشد. گزارشنوآوری و برند می

میلیون دلار برآورد  4/4میلیون دلار و  19/7، فروش و سود این شرکت به ترتیب 2012را در آینده نزدیک دارد. در سال 
 شده است.

GlaxoSmithKline 

 Johnson & Johnson شود.شرکت مذکور در ایران حضور فیزیکی نداشته و محصولات آن به کشور وارد می

مسائل شود. با وجود اینکه این شرکت حضور فیزیکی در بازار دارویی ایران نداشته و محصولات آن به کشور وارد می
ایران قصد انعقاد قراردادهای توافقی با  ها را برای این شرکت به همراه داشته است،پرداختی تحریم، مشکلات دریافت

ها تولید این دسته از این شرکت را برای تولید محصولات دارویی صاحب نوآوری داشته که با از بین رفتن تحریم
 یابد.محصولات افزایش می

Merck & Co 

 (Merck sharp & Dohme) 

ها، این شرکت کارخانه تولید محصولات دارویی در کشور نداشته و با وجود فعالیت دفتر تجاری آن در ایران، تحریم
و تولید شده توسط  MS)داروی درمان بیماری  Extaviaنوسانات ارزی و مشکلات سیستم مالی، سبب کمبود داروی 

 این شرکت( شده است. 

Novartis 

میلیون دلار، در صدد احداث کارخانه تولید محصولات دارویی مرتبط با دیابت نظیر  78گذاری این شرکت با سرمایه
 باشد. های دارویی در کشور در ارتباط میکنندهانسولین بوده است و به طور مستقیم با مصرف

Novo Nordisk 

، محصولات مکمل 2009کنند. در سال شور وارد میکننده، محصولات شرکت فوق را به کهای دارویی توزیعشرکت
تولید شد، در ایران و منطقه خلیج فارس به فروش  Wyethها که توسط همکاری این شرکت با شرکت نظیر ویتامین

 رفت.  

Pfizer 

شرکت مذکور دفتر تجاری در ایران داشته و به صورت مشارکتی با شرکت دارویی داخلی زهرآوی محصولات دارویی 
 کند. تولید می

Roche 

 Sanofi این شرکت با ایجاد قراردادهای مشارکتی با شرکت دارویی عبیدی در ایران همکاری دارد.

2018، فوریه Business Monitor Internationalمأخذ: 



  46 
 

 های تولیدکننده دارای پروانه تولید و وارد کننده دارو در کشورتعداد شرکت 6-3
که توسط سازمان غذا و دارو  1398های دائمی فعال در تیر براساس اطلاعات ارائه شده در گزارش لیست پروانه

ها در مجموع اند. این شرکتشرکت حداقل صاحب یک پروانه ساخت یا واردات دارو بوده 303منتشر شده است، 
. بر مبنای آمارنامه مختلف دارویی هستندداروی مختلف با احتساب اشکال  2٬501و واردات  صاحب پروانه تولید

نوع داروی مختلف  494اند و واردات عدد بوده 132های واردکننده دارو در مجموع ، شرکت1397هشت ماهه سال 
شرکت برتر که  20اطلاعات  29نمودار اند. در کشور جهان را به ثبت رسانده 38شرکت داروسازی در  313از 

 اند نشان داده شده است.بیشترین پروانه تولید دارو را به خود اختصاص داده

 پروانه تولید داروشرکت دارای بیشترین تعداد  20های دائمی فعال متعلق به تعداد پروانه -29نمودار 

 ، سازمان غذا و دارو1398های دائمی فعال، تیرمأخذ: تهیه شده بر اساس گزارش لیست پروانه

داروی برتر از نظر  20و  هاهای صاحب پروانه تولید آنداروی برتر از نظر تعداد شرکت 20اطلاعات  12جدول 
می دهد. نیمی از داروهای وارداتی اشاره شده در این جدول برای شیها را نشان میهای واردکننده آنتعداد شرکت

گیرند. در بین داروهای های تنفسی و سکته مغزی مورد استفاده قرار میآسم و بیماری درمانی و درمان سرطان،
ها صاحب پروانه تولید آنها بودند نیز عمده داروها در گروه کاهنده کلسترول، مسکن، تولیدی که بیشترین تعداد شرکت

 ند. گیرضد التهاب و کنترل کننده اسید معده قرار می
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 های واردکننده آنداروی برتر از نظر تعداد شرکت 20های صاحب پروانه تولید آن و داروی برتر از نظر تعداد شرکت 20 -12جدول 
تعداد 

های شرکت
 واردکننده

تعداد  نام ژنریک دارو
های شرکت

 صاحب پروانه

 نام ژنریک دارو

32 ALBUMIN (HUMAN) 20% 50ML 
VIAL 

36 METFORMIN HCL 500MG TAB 

22 SALMETEROL+FLUTICASONE 
25/2 50 MIC INHALER  

34 OMEPRAZOLE 20MG CAP 

19 CAPECITABINE 500MG TAB 32 ACETAMINOPHEN CODEINE (300+20) TAB 
16 DABIGATRAN 110MG CAP 31 ROSUVASTATIN CALCIUM 10MG TAB 
16 DABIGATRAN 150MG CAP 30 ROSUVASTATIN CALCIUM 20MG TAB 
16 SALMETEROL+FLUTICASONE 

25/125 MIC INHALER 
29 ADULT COLD TAB 

15 FLUTICASONE 125 MCG/DOSE 
120DOSE SPRAY 

28 ATORVASTATIN 20MG TAB 

15 VITAMIN K1 
(PHYTOMENADIONE) 10MG/1ML 
AMP 

28 PANTOPRAZOLE 40MG TAB 

13 GANCICLOVIR 500MG VIAL 27 ACETAMINOPHEN/CAFFEINE/IBUPROFEN 
325/40/200 MG CAP 

13 ISOTRETINOIN 20MG CAP 26 TAMSULOSIN 0.4MG CAP 
13 LEVODOPA-B 125 TAB 24 AMLODIPINE 5MG TAB 
13 ASPARAGINASE 10,000U VIAL 24 GABAPENTIN 300MG CAP 
13 PROPOFOL 500MG/50ML VIAL 24 CELECOXIB 100MG CAP 
13 AMIODARONE HCL 150 MG/3ML 

AMP 
24  IBUPROFEN 400MG PEARL 

13 ERLOTINIB 150MG TAB 23 ATORVASTATIN 10MG TAB 
12 CHLORAMBUCIL 2MG TAB 23 CALCIUM-D TAB 
12 IRON SUCROSE 20 MGFE/ML 5ML 

AMP 
23 PANTOPRAZOLE 20MG TAB 

12 COLISTIN 1,000,000U AMP 23 SITAGLIPTIN 50MG TAB 
6 PAROXETIN 20MG TAB 22 ACETAMINOPHEN 500MG TAB 

12 SODIUM CHLORIDE 0.9% 0.5L INF 
P-BOTTLE 

22 LANSOPRAZOLE 30MG CAP 

  1397مأخذ: آمارنامه دارویی هشت ماهه نخست 
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 1388-96های بررسی بازار داروی کشور در سال 7-3

 وضعیت فروش دارو در کشور 1-7-3
هزار میلیارد ریال بوده و با  4/28برابر با  1388های دارویی کشور، ارزش فروش دارو در سال بر اساس آمارنامه

هزار میلیارد ریال رسید. همچنین ارزش فروش دارو در  188به  1396در سال درصدی،  6/26رشد مرکب سالانه 
 230برابر با  1397ه و این میزان برای کل سال هزار میلیارد ریال بود 154برابر با  1397هشت ماهه نخست سال 

هزار میلیارد  228برابر با  1398هزار میلیارد ریال برآورد شده است. ارزش بازار داروی کشور در ده ماه نخست سال 
ش یکی از دلایل افزای 46هزار میلیارد ریال برسد. 270به  1398شود این مقدار تا پایان سال بینی میریال بوده و پیش

های دارویی به مواد ها رشد قیمت داروها به دلیل افزایش بهای دلار و وابستگی شرکتارزش فروش طی این سال
ورود داروهای جدید به بازار و  ها،بندی وارداتی بوده است. دلایل دیگر از قبیل افزایش بیماریاولیه دارویی و بسته

با نرخ رشد  1392تا  1389های . ارزش فروش دارو طی سالمراجعه بیشتر بیماران به مراکز درمانی بوده است
هزار  4/126و سپس مقدار آن با رشدی کاهنده به  هزار میلیارد ریال رسید 83هزار میلیارد ریال به  5/32فزاینده از 

 درصدی نسبت به سال قبل از آن 28با رشد  1395افزایش یافت. ارزش فروش دارو در سال  1394میلیارد در سال 
درصدی نسبت به سال قبل از آن به  6/15با رشد  1396هزار میلیارد ریال رسید و این مقدار در سال  6/162به 

 دهد.را نشان می 1388-96های فروش دارو در کشور در سال 30نمودار هزار میلیارد ریال رسید.  188

 1396تا  1388های ارزش فروش کل دارو در ایران طی سال -30نمودار 

 
  http://darosaz.ir/BII.htmlتارنمای  های دارویی موجود درمأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه

 دهد.نشان می 1388-96های فروش عددی دارو در کشور را در سال 31 نمودار

                                                           
، کد خبر: 1398مدیر کل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو، بهمن  دنیای اقتصاد به نقل از غلامحسین مهرعلیان، 46

3622115 
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 1396تا  1388های فروش عددی دارو در ایران طی سال -31 نمودار

 
 .http://darosaz.ir/BII.htmlهای موجود در تارنمای مأخذ: تهیه شده براساس گزارش

 6/37به طور میانگین  1393به جز سال  1388-96های سهم واردات از کل ارزش فروش دارو در ایران بین سال
درصد بوده است. این در حالیست که در این مدت مقدار عددی داروی فروش رفته وارداتی، به طور متوسط سهم 

درصدی از بازار داروی ایران داشته است. علت اصلی این امر بالا بودن قیمت داروهای وارداتی نسبت به  6/5
ده است. نه تنها داروهای برند وارداتی هستند، حتی قیمت داروهای ژنریک وارداتی نسبت داروهای تولید داخل بو

، سهم فروش محصولات دارویی 1397به مشابه تولیدی در داخل بالاتر بوده است. در هشت ماهه نخست سال 
درصد  3/7بر با درصد بوده و مقدار عددی داروی فروش رفته وارداتی سهمی برا 5/28وارداتی از کل فروش دارو 

 از بازار داروی ایران داشته است. 

-97و  1388-92های ارزش تولید و واردات داروی کشور و رشد آنها را به ترتیب در سال 33ر نموداو  32مودار ن
میلیارد دلار در سال  1/2به  1388میلیارد دلار در سال  8/1دهد. فروش داروهای تولید داخل از نشان می 1394
به  1392میلیارد دلار بود که در سال  1حدود  1388رسید. از سوی دیگر فروش داروهای وارداتی در سال  1392

درصد( و افزایش  40میلیارد دلار رسید. وابستگی شدید تولید دارو در ایران به واردات مواد اولیه )نزدیک به  2/1
. همچنین گردید 1392و  1391های درصدی فروش داروهای تولیدی کشور در سال 37ها، باعث افت فشار تحریم
هزار میلیارد ریال به  91از  1397تا هشت ماهه نخست  1394های تولید شده در داخل طی سال هایفروش دارو

هزار میلیارد ریال  46از  1396تا  1394و فروش داروهای وارداتی طی بازه زمانی  هزار میلیارد ریال رسید 7/105
هزار میلیارد  2/46برابر با  1397هزار میلیارد ریال افزایش یافت و این مقدار در هشت ماهه نخست سال  60به 

 32درصد و  68سهم تولید و واردات کشور در ارزش فروش دارو به ترتیب  1396ریال برآورد شده است. در سال 
 70به ترتیب برابر با  1397درصد بوده است و این مقادیر برای ارزش فروش دارو در هشت ماهه نخست سال 

 درصد برآورد شده است.  30درصد و 
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 1388-92های تولید و واردات داروی کشور در فروش دارو و رشد آنها در سال -32مودار ن

 
 1392تا  1388های مأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه دارویی کشور، سال

 1394-97های سهم تولید و واردات داروی کشور در فروش دارو و رشد آنها در سال -33ر نمودا

 
 1397تا  1394های سال دارویی کشور،های مأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه

 در دسترس نبوده است. 1393آمارنامه  *

ها رشد چشمگیری داشته است که پس از آن با افزایش تحریم 1391فروش داروهای وارداتی از نظر عددی در سال 
های درصد را تجربه کرده است. بین سال 60و افزایش قابل توجه قیمت دلار، کاهش نزدیک به  1392در سال 

نظر تعداد کاهش یافته است، اما این اگرچه فروش داروهای وارداتی چه از نظر ارزش و چه از  1392تا  1391
سهم تولید و واردات داروی کشور در  34نمودار کاهش در تعداد داروی فروش رفته بیشتر از ارزش آنها بوده است. 

دهد. فروش تولیدی محصولات نشان می 1394-97و  1388-92های و رشد آنها را در سال فروش عددی دارو
دهد. در درصد رشد را نشان می 5میلیارد عدد بوده که نسبت به سال قبل از آن  40برابر با  1395دارویی در سال 

ه است. همچنین سهم تولید درصدی بود 5/7میلیارد عدد کاهش یافته که حاکی از افت  37این مقدار به  1396سال 
درصد  5درصد و  95به ترتیب برابر با  1397و همچنین در هشت ماهه سال  1396 و واردات در فروش عددی سال

 بوده است. 
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  1388-92های تولید و واردات داروی کشور در فروش عددی دارو و رشد آنها طی سال -34نمودار 

 1392تا  1388های های دارویی سالشده بر اساس آمارنامه مأخذ: تهیه

 1394-97های تولید و واردات داروی کشور در فروش عددی دارو و رشد آنها طی سال -35ر نمودا

 
 1397تا  1394های سال دارویی کشور،های مأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه

 در دسترس نبوده است. 1393 آمارنامه دارویی سال *

 سی شرکت برگزیده داروسازی در ایران 2-7-3
از کل ارزش فروش ریالی و  1397در هشت ماهه نخست سال   47سهم سی شرکت برگزیده از نظر ارزش فروش

ها از کل ارزش فروش ریالی و درصد بوده و سهم سایر شرکت 57درصد و  64فروش عددی دارو به ترتیب برابر با 
                                                           

 شامل: 1388-92های طی سال 47
ان دارو، تهران شیمی، جابر ابن حیان، حکیم، ابوریحان، اسوه، البرز دارو، امین، ایران دارو، آریا، بهستان، پارس دارو، تولید دارو، تهر

های تزریقی ایران، کاسپین کارخانجات داروپخش، رازک دارو، دانا، راموفارمین، روزدارو، زهراوی، سبحان، سینا، عبیدی، فارابی، فرآورده
 تأمین، کوبل دارو، کوثر، کیمیدارو و لقمان.

 شامل :  1394در سال 
شفایاب  فارابی، البرز دارو، تهران شیمی، دانا، اکتوورکو، اکسیر، سیناژن، جابربن حیان،داروپخش، عبیدی، ، داروبهستان دارو، کوبل 

 مداوا، ایران هورمون، خوارزمی، سینادارو، کاسپین تأمین، رازک،روژین دارو، ابوریجان، سبحان، اسوه، زهراوی، نوو نوردیسک، گستر،
 ، امینضی، کیمیاداروپارس دارو، ثامن، شهید قا

 شامل: 1395در سال 
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شرکت  30سهم  36نمودار درصد برآورد شده است.  43درصد و  36ی در همین سال به ترتیب برابر با فروش عدد
 دهد.نشان می 1388-97های برگزیده از ارزش فروش ریالی و فروش عددی دارو در کشور را در سال

 )درصد( شرکت برگزیده از ارزش فروش و فروش عددی دارو در کشور 30سهم  -36نمودار 

 
 که در دسترس نبوده است. 1393به جز سال  1397تا  1388های های سالآمارنامهمأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه دارویی کشور، 

 

 1391های درصد بوده است که در سال 12، در حدود 1388-92های شرکت طی سال 30متوسط رشد فروش این 
رصد کاهش د 21ها ، با افزایش قیمت ارز خارجی و به تبع آن قیمت مواد اولیه وارداتی، فروش این شرکت1392تا 

 8فروش عددی آنها کاهش کمتری داشته و با رشد منفی  1390-92های یافته است. این در حالی است که در سال
درصد بوده  55در حدود  1396تا  1394های مذکور از سال درصد روبرو شده است. همچنین رشد فروش شرکت

 1392تا  1388های شرکت را طی سال 30میزان فروش دلاری و نرخ رشد سالانه فروش این  37نمودار است. 
دهد. نشان می 1397تا هشت ماهه نخست  1394های نیز مقادیر مذکور را طی سال 38نمودار دهد. نشان می

، در سال 1395درصدی نسبت به سال  45شود ارزش فروش محصولات دارویی با رشد همانطور که ملاحظه می
درصدی نسبت  3با افت  1395ل افزایش یافته است در حالیکه این مقدار در سال هزار میلیارد ریا 5/120به  1396

  هزار میلیارد ریال رسیده بود. 7/82به سال قبل از آن به 

                                                           
سبحان دارو، عبیدی، کارخانجات داروپخش، لابراتوارهای داروسازی و بهداشتی شفا، کیمیادارو، البرز دارو، رازک، پارس دارو، تهران 

 فارابی، تولید دارو، اکسیر، اکتوورکو،امین، دانا، زهراوی، آریا، پورسینا، حکیم،  ابوریحان، جالینوس، تهران دارو، ایران هورمون، شیمی،
  ایران دارو، الحاوی، خوارزمی، لقمان، راموفارمین، مهردارو روز دارو،
 شامل: 1396در سال 

البرز دارو،  آریوژن فارمد، نوونوردیسک پارس، سیناژن، شفایاب گستر، کوبل دارو، بهستان، عبیدی، کارخانجات داروپخش، اکسیر،
لابراتوارهای داروسازی و  ابن حیان، دانا، سبحان دارو، تهران شیمی، ابوریحان، فارابی، کاسپین تأمین، سینادارو، کوثر، زهراوی، جابر

 بهداشتی شفا، مداوا، اسوه، رازک، پارس دارو، تولید دارو، ایران هورمون، اهران تجارت، شهید قاضی، روژین دارو
با جابجایی ایران هورمون و تولید دارو با اکتوورکو و تولیدی فاران  1396گزیده سال های بر، شامل شرکت1397در هشت ماه نخست 
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 ر(شرکت برگزیده )میلیارد دلا 30فروش و نرخ رشد سالانه فروش  -37نمودار 

 
 1393آمارنامه دارویی کشور، سایت اینترنتی سازمان غذا و دارو، مأخذ: تهیه شده براساس          

 شرکت برگزیده )هزار میلیارد ریال( 30فروش و نرخ رشد سالانه فروش  -38نمودار 

 
 1397تا  1394های دارویی کشور، سالهای مأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه         
 در دسترس نبوده است.  1393* آمارنامه دارویی سال        
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  دهد.شرکت بزرگ تأمین کننده  دارو را بر اساس سهم بازار و میزان فروش عددی دارو نشان می 30رتبه  13 جدول

 ش عددی دارودارو بر اساس سهم بازار و میزان فرو ه شرکت بزرگ تأمین کنند 30رتبه  -13 جدول

 رتبه بر اساس سهم بازار  بر اساس فروش عددی دارو
 1396 1397هشت ماهه  1396 1397هشت ماهه 

 1 کوبل دارو کوبل دارو سبحان دارو سبحان دارو
لابراتوار داروسازی و بهداشتی  داروسازی دکتر عبیدی

 شفا
 2 بهستان دارو بهستان دارو

 3 داروسازی دکتر عبیدی اکتوورکو دکتر عبیدیداروسازی  کارخانجات دارو پخش
 4 اکتوورکو داروسازی دکتر عبیدی کارخانجات دارو پخش البرز دارو

 5 کارخانجات دارو پخش داروسازی اکسیر البرز دارو لابراتوارهای رازک
 6 داروسازی اکسیر کارخانجات دارو پخش لابراتوارهای رازک پارس دارو

بهداشتی  لابراتوار داروسازی و
 شفا

 7 آریوژن فارمد تحقیقاتی و تولیدی سیناژن ایران هورمون

 8 نوو نور دیسک پارس نوو نور دیسک پارس پارس دارو صنعتی کیمیدارو
 9 تحقیقاتی و تولیدی سیناژن آریوژن فارمد داروسازی ابوریحان ایران هورمون

 10 یاب گسترشفا  داروسازی دانا صنعتی کیمیدارو داروسازی تهران شیمی
 11 البرز دارو البرز دارو داروسازی تهران شیمی داروسازی ابوریحان

 12 داروسازی زهراوی شفا یاب گستر داروسازی تهران دارو اکتوورکو
 13 داروسازی جابرابن حیان سبحان دارو اکتوورکو دارو سازی حکیم

 14 داروسازی دانا دارو سازی فارابی داروسازی تولید دارو داروسازی امین
 15 سبحان دارو داروسازی ابوریحان پور سینا داروسازی دانا

 16 داروسازی تهران شیمی داروسازی تهران شیمی داروسازی آریا داروسازی تهران دارو
 17 داروسازی ابوریحان داروسازی کاسپین تأمین داروسازی زهراوی پور سینا

 18 دارو سازی فارابی داروسازی شهید قاضی داروسازی امین داروسازی اکسیر
 19 داروسازی کاسپین تأمین لابراتوارهای سینا دارو دارو سازی حکیم داروسازی تولید دارو

 20 لابراتوارهای سینا دارو داروسازی جابرابن حیان داروسازی اکسیر دارو سازی فارابی
 21 کوثر داروسازی زهراوی داروسازی جالینوس داروسازی آریا

لابراتوار داروسازی و بهداشتی  لابراتوارهای رازک روزدارو داروسازی زهراوی
 شفا

22 

 23 داروسازی مداوا دارو سازی اسوه ایران دارو روزدارو
 24 پارس دارو پارس دارو داروسازی دانا داروئی و بهداشتی لقمان

 25 دارو سازی اسوه کوثر دارو سازی فارابی داروسازی جالینوس
 26 لابراتوارهای رازک روژین دارو داروئی و بهداشتی لقمان ایران دارو

 27 داروسازی تولید دارو داروسازی مداوا داروسازی خوارزمی کوثر
لابراتوار داروسازی و  کوثر مهردارو

 بهداشتی شفا
 28 ایران هورمون

 29 اهران تجارت اهران تجارت مهردارو داروسازی خوارزمی
 30 داروسازی شهید قاضی تولیدی فاران شیمی تویسرکان الحاوی اصفهان داروسازی رها

 http://darosaz.ir/BII.htmlهای موجود در تارنمای مأخذ: تهیه شده براساس گزارش

http://darosaz.ir/BII.html
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 های واردکننده داروسهم شرکت 3-7-3
های شرکت برتر واردکننده محصولات دارویی از ارزش فروش و فروش عددی را طی سال 15سهم  39نمودار 

 15درصد از کل ارزش فروش داروهای وارداتی در اختیار  73در حدود  1396در سال  دهد.نشان می 97-1388
شرکت واردکننده دیگر بوده است. از لحاظ میزان فروش  218بوده و مابقی در اختیار  48برتر وارد کننده دارو شرکت

درصد برآورد  64شرکت برتر واردکننده از کل فروش عددی داروهای وارداتی در همین سال  15عددی نیز، سهم 
شرکت برتر واردکننده  15عددی نیز سهم فروش ریالی و فروش  1397شده است. در هشت ماهه نخست سال 

درصد بوده است و مابقی در اختیار  61درصد و  72از کل فروش ریالی و عددی داروهای وارداتی به ترتیب  49رودا
 شرکت واردکننده بوده است.  217

 درکشور )درصد(از ارزش فروش و فروش عددی شرکت برتر واردکننده دارو  15سهم  -39نمودار 

 
  1397تا  1388های های دارویی کشور، سالمأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه

 در دسترس نبوده است.  1393* آمارنامه دارویی سال 

درصد  50بیش از  1391و  1388شرکت برتر واردکننده به جز در سال  15از نظر تعداد داروی فروش رفته، سهم 
پانزده شرکت مذکور فروش عددی  41نمودارارزش فروش و  40نمودار  .درصد رسید 84به  1396بوده و در سال 

همانطور که ملاحظه دهد. نشان می 1397تا هشت ماهه نخست  1388های و نرخ رشد سالانه آنها را طی سال
به ترتیب برابر با  1397خست و هشت ماهه ن 1396 شود، ارزش فروش پانزده شرکت برتر واردکننده در سالمی
های مذکور در سال هزار میلیارد ریال بوده است. همچنین فروش عددی شرکت 6/33هزار میلیارد ریال و  4/44

میلیون عدد رسید و این مقدار  1٬073( به 1395درصد نسبت به سال  62های اخیر )با بیشترین رشد در سال 1396
 میلیون عدد بوده است.  713برابر با  1397برای هشت ماهه 

                                                           
داریان  درمان آرا، کوشان فارمد، اهران تجارت، روژین دارو، مداوا،شفا یاب گستر، اکتوورکو،  شامل بهستان، کوبل دارو، نوو نوردیسک، 48

 شکی و پوراطب و درمان یاب داروتجهیزات پز سلامت، کار و اندیشه،
 با جابجایی شرکت کی بی سی با درمان آرا 1396های واردکننده برتر سال شامل شرکت 49
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 ارزش فروش پانزده شرکت برتر واردکننده و نرخ رشد سالانه آنها -40نمودار 

 

 
 که در دسترس نبوده است.  1393به جز سال  1397تا  1388های ، سالدارویی کشور هایمأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه

 فروش عددی پانزده شرکت برتر واردکننده و نرخ رشد سالانه آنها – 41نمودار

 که در دسترس نبوده است. 1393به جز سال  1397تا  1388های ، سالدارویی کشور هایمأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه     

های ها را طی سالشرکت واردکننده برتر و مابقی شرکت 15شرکت برتر تولیدکننده،  30سهم فروش  42نمودار 
 دهد. نشان می 1397تا هشت ماهه  1394

ها از ارزش فروش )نمودار چپ( و های برتر واردکننده و سایر شرکته و شرکتهای برتر تولیدکنندسهم فروش شرکت -42نمودار 
 فروش عددی )نمودار راست( دارو

  
 1397تا  1394های های دارویی کشور، سالمأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه
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شرکت واردکننده( در  15شرکت تولیدکننده و  30شرکت دارویی مورد اشاره ) 45، 1397تا  1394های در سال
درصد مابقی بازار را در اختیار داشتند. از نظر تعداد  26های دیگر تنها درصد از ارزش فروش و شرکت 74حدود 

ها تعلق درصد به مابقی شرکت 27و  های منتخبدرصد متعلق به این شرکت 73عددی داروی فروش رفته نیز 
 داشت.

 1397و هشت ماه نخست  1396بررسی بازار داروی کشور در سال  8-3
 2/154در حدود  1397 نخست دهد که کل ارزش فروش داروها در هشت ماهههای دارویی کشور نشان میآمارنامه

درصد آن به کشور وارد شده است. همچنین  30و درصد این مقدار در داخل تولید شده  70هزار میلیارد ریال بوده که 
میلیارد عدد دارو در بازار داروی کشور به فروش رفته است که سهم تولید داخلی  5/28در این بازه زمانی در حدود 

 1396درصد بوده است. از طرفی ارزش بازار داروی کشور در سال  4درصد و  96و واردات دارو از آن به ترتیب 
درصد آن به کشور وارد شده  2/32درصد آن تولید داخلی بوده و  8/67هزار میلیارد دلار برآورد شده که  1/188برابر 

درصد آن تولید  95میلیارد عدد دارو در بازار داروی کشور به فروش رسیده است که  7/38است. در همین سال، 
 1396و کل سال  1397ت ماه نخست سال درصد آن واردات بوده است. انواع داروها در بازه زمانی هش 5داخلی و 

داروی ژنریک مختلف در بازار دارویی کشور به فروش رسید. در هشت ماهه  2٬426و  2٬171در قالب به ترتیب 
و  183شرکت تولیدکننده حداقل یک محصول و تعداد  168و  163به ترتیب تعداد  1396و کل سال  1397سال 
، 1397و هشت ماهه سال  1396در دو سال شرکت واردکننده حداقل یک محصول دارویی بودند. از سویی  207

ای مرحله اول تولید بودند. های مداوا، اکتوورکو، بهستان تولید و بهستان دارو، واردکننده داروهای نهادهشرکت
شرکت در زمینه توزیع و پخش دارو  47و  48به ترتیب تعداد  1397و هشت ماه نخست  1396ر سال همچنین د

قلم داروی رسمی مختلف )با  2٬433تولید و واردات داروها در قالب  1397فعال بودند. در هشت ماهه سال 
رت گرفت. همچنین ژنریک( صو-قلم داروی برند )شامل برند 6٬417احتساب اشکال و مقادیر مختلف دارو( و 

 14جدول  50داروی برند تولید شده است. 743٬5قلم داروی رسمی مختلف و  435٬2در حدود  1396در سال 
 .دهدداروهای تولیدی و وارداتی در این دو سال نشان می خالص فروش عددی و ریالی و سهم آنها را به تفکیک

 1396و سال  1397خالص فروش عددی و ریالی دارو در هشت ماهه نخست  -14جدول 
 خالص فروش سهم عددی سهم ریالی

 )هزار میلیارد ریال( 
 خالص فروش

 )میلیارد عدد( 

 

هشت ماهه نخست 
 1397سال 

 سال 
1396 

هشت ماهه نخست 
 1397سال 

 سال
1396  

هشت ماهه نخست 
 1397سال 

 سال 
1396 

هشت ماهه نخست 
 1397سال 

 سال
1396 

 تولیدی 37/1 27/3 127/5 107/6 95/6 96/1 67/8 70
 وارداتی 1/6 1/1 59/9 46/1 4/1 3/9 31/8 30

 جمع 38/8 28/4 188/1 153/7 99/7 100 99/6 100
 1396و سال  1397های دارویی کشور در هشت ماهه نخست براساس آمارنامهمأخذ: تهیه شده 

                                                           
سمی )معادل ژنریک( می 50 شت که یک قلم داروی ر شامل برندباید توجه دا شد و به -تواند نماینده چند داروی برند ) ژنریک( مختلف با

 سیار بیشتر از اقلام دارویی رسمی است.همین دلیل تعداد داروهای برند ب
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ترین داروهای برند از نظر ارزش ریالی در هشت ماه نخست ارزش فروش خالص و فروش عددی پرفروش 15جدول 
قلم  3ترین داروها تولیدی و قلم پرفروش 10قلم از  7شود دهد. همانطور که مشاهده میرا نشان می 1397سال 
 باشد. تی میواردا

  1397داروی برند پرفروش از نظر ارزش در هشت ماهه نخست  10 -15جدول 
 فروش خالص نام برند

 )هزار عدد( 
 فروش خالص

 )میلیارد ریال( 
 تولیداتی/وارداتی

 INSULIN GLARGINE 300IU/3ML PREFILLED PEN   9٬172 2٬093 وارداتی 
 NOVOMIX® FLEXPEN 100IU/ML 3ML FOR INJ  4٬915 1٬632 وارداتی 
 NOVORAPID® FLEXPEN 100IU/ML 3ML FOR INJ  4٬073 1٬351 وارداتی 
 CINNORA 40 MG/ 0.8 ML  176 1٬201 تولیدی 
 ZYTUX 500 MG/50 ML  51 1٬148 تولیدی 
PLAVIX® 75MG TAB 54٬907 1٬129 تولیدی 
ARYOTRUST 440MG 29 1٬048 تولیدی 
AMOXICILLIN 500 292٬918 874 تولیدی 
CINNOVEX® 30MCG VIAL 674 835 تولیدی 
BUPRENORPHINE 2MG-SUBLINGUAL 100 
TABLETS 

 تولیدی 781 98٬337

 سازمان غذا و دارو ،1397مأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه دارویی کشور در هشت ماهه نخست 

شرکت برتر از نظر ارزش فروش خالص داروهای آنها در هشت ماهه نخست سال  20اطلاعات مربوط به  16جدول 
درصد فروش داروهای برند کشور را  9/51ها در دوره مذکور در مجموع حدود دهد. این شرکترا نشان می 1397

 20اند. این در حالی است که این درصد داشته 50شرکت دیگر سهمی کمتر از  294اند و به خود اختصاص داده
 اند.درصد داشته 6/38شرکت از فروش عددی دارو سهمی حدود 
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 1397نظر ارزش فروش خالص داروهای آنها در هشت ماهه نخست سال شرکت برتر از  20اطلاعات مربوط به  -16جدول 
سهم ریالی  تعداد دارو )عدد(

 )درصد(
سهم عددی 

 )درصد(
فروش 
 خالص

)میلیارد 
 ریال(

 فروش خالص
 )میلیون عدد(

 شرکت
وارداتی مرحله 

 اول
 تولیدی وارداتی

 کوبل دارو 193/0 7٬916/0 0/7 5/1 11 73 0
 بهستان دارو 118/0 6٬646/0 0/4 4/3 1 222 6
 اکتوورکو 826/0 6٬590/0 2/9 4/3 89 51 1
 عبیدی 1٬413/0 5٬917/0 5/0 3/8 127 9 0
 اکسیر 642/0 4٬881/0 2/3 3/2 198 3 0
 کارخانجات داروپخش 1٬371/0 4٬876/0 4/8 3/2 270 0 0
 تحقیقاتی و تولیدی سیناژن 4/0 4٬213/0 0/0 2/7 25 0 0
 نوو نور دیسک پارس 10/0 4٬180/0 0/0 2/7 0 7 0
 آریوژن فارمد 0/3 4٬049/0 0/0 2/6 11 0 0
 دانا 736/0 3٬965/0 2/6 2/6 117 0 0
 البرز دارو 1٬358/0 3٬777/0 4/8 2/4 196 0 0
 شفا یاب گستر 28/0 3٬016/0 0/1 2/0 0 91 0
 سبحان دارو 1٬935/0 2٬917/0 6/8 1/9 202 1 0
 فارابی 602/0 2٬757/0 2/1 1/8 147 1 0
 ابوریحان 873/0 2٬622/0 3/1 1/7 196 0 0
 تهران شیمی 878/0 2٬511/0 3/1 1/6 185 7 0
 کاسپین تأمین 148/0 2٬479/0 0/5 1/6 120 0 0
 شهید قاضی 140/0 2٬331/0 0/5 1/5 59 0 0
 سینا دارو 76/0 2٬202/0 0/3 1/4 129 0 0
 جابر ابن حیان 128/0 2٬194/0 0/4 1/4 150 0 0

 ، سازمان غذا و دارو1397مأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه دارویی کشور در هشت ماهه نخست 

 1397شرکت برتر پخش دارو از نظر ارزش فروش خالص دارو در هشت ماهه نخست  10نیز اطلاعات  17جدول 
درصد فروش عددی  62شرکت پخش دارو در مجموع حدود  10شود این دهد. همانطور که ملاحظه میرا نشان می

میلیون  3٬255اند. شرکت توزیع داروپخش با فروش فروش ریالی دارو را به خود اختصاص داده درصد 74دارو و 
های پخش دارو داشته میلیارد ریال رتبه اول را از نظر ارزش فروش در میان شرکت 19٬933عدد دارو به ارزش 

داروهای وارداتی تشکیل  درصد مابقی را 29درصد فروش این شرکت را داروهای تولید شده در داخل و  71است. 
بوده و همچنین  1397درصد از فروش کل دارو در هشت ماهه سال  9/12داده است. فروش شرکت مذکور در حدود 

 درصد بوده است. 4/11سهم عددی فروش آن از کل فروش عددی دارو در این دوره در حدود 
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 1397دارو از نظر ارزش فروش خالص دارو در هشت ماهه نخست شرکت برتر پخش  10اطلاعات  -17جدول 
سهم وارداتی 

از فروش 
ریالی شرکت 

 )درصد(

سهم تولیدی از 
فروش ریالی 

 شرکت )درصد(

سهم فروش 
 ریالی 

 )درصد(

سهم فروش 
عددی 
 )درصد(

تعداد 
تأمین 
 کنندگان

فروش 
خالص 
)میلیارد 

 ریال(

فروش 
خالص 
)میلیون 

 عدد(

 
 شرکت پخش

 شرکت توزیع داروپخش  3٬255 19٬933 93 11/4 12/9 71 29
 پخش هجرت 2٬417 15٬469 121 8/5 10/0 61 39
 شركت پخش رازی 2٬262 15٬190 135 7/9 9/9 59 41
 آدوراطب 1٬451 11٬633 13 5/1 7/5 59 41
 شرکت پخش البرز 2٬208 11٬287 102 7/7 7/3 81 19
 بهستان پخش 1٬062 8٬817 95 3/7 5/7 31 69
 فردوس 1٬972 7٬896 108 6/9 5/1 70 30
 الیت دارو 851 6٬214 49 3/0 4/0 63 37
 سینا پخش ژن 483 6٬087 58 1/7 3/9 96 4

 پخش دارویی اکسیر 1٬187 5٬490 62 4/2 3/6 88 12
 شفاآراد 521 6٬087 44 1/8 3/9 20 80

 ، سازمان غذا و دارو1397هه نخست هشت مامأخذ: تهیه شده براساس آمارنامه دارویی کشور در 

داروی برتر ژنریک از نظر ارزش فروش خالص، تعداد تأمین کنندگان و سهم تولیدی و وارداتی  20لیست  18جدول 
رتر داروی ب 20ها در صدر فروش این بیوتیکدهد. داروهای مربوط به درمان دیابت، سرطان و آنتیآنها را نشان می

 قرار دارند. 
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 1397ماهه نخست  هشتداروی ژنریک پرفروش در  20اطلاعات  -18جدول 
سهم وارداتی 

عددی 
 )درصد(

سهم تولیدی 
 عددی 
 )درصد(

تعداد 
 کنندگانتأمین

سهم فروش 
 ریالی 

 )درصد(

فروش خالص 
 )میلیارد ریال(

 نام ژنریک

100 0 2 1/4 2٬189 INSULIN GLARGINE 300IU/3ML  
PREFILLED PEN  

0 100 9 1/4 2٬162 AMOXICILLIN 500MG CAP 
0 100 15 1/1 1٬750 CLOPIDOGREL 75MG TAB 

100 0 2 1/1 1٬708 INSULIN ASPART 100IU/ML 3ML FOR INJ 
91/7 8/2 38 1/0 1٬581 ALBUMIN (HUMAN) 20% 50ML VIAL 
100 0 1 0/9 1٬427 INSULIN ASPART RAPID 100IU/ML 3ML 

FOR INJ 
21/4 78/5 44 0/9 1٬396 METFORMIN HCL 500MG TAB 
55/7 44/3 7 0/9 1٬353 SOMATROPIN 5MG 1.5ML CARTRIGE 
14/0 85/9 6 0/8 1٬305 TRASTUZUMAB 440MG VIAL 
100 0 9 0/8 1٬275 IMMUNE GLOBULIN 5G/100ML VIAL 
8/5 91/1 16 0/8 1٬270 PANTOPRAZOLE 40MG FOR INFUSION 
7/5 92/5 10 0/8 1٬226 RITUXIMAB 500MG/50ML VIAL 
0/5 99/5 4 0/8 1٬216 ADALIMUMAB 40MG/0.8ML INJ 
0 99/9 13 0/8 1٬203 CEFIXIME 400MG TAB 

16/5 83/5 6 0/7 1٬098 INTERFERON B 1A 30 MCG VIAL 
0 100 27 0/7 1٬059 ACETAMINOPHEN/CAFFEINE/IBUPROFEN 

325/40/200MG CAP 
0 100 30 0/7 1٬026 ADULT COLD TAB 
0 100 6 0/7 1٬019 BUPRENORPHINE 2MG SL TAB 
0 99/9 15 0/6 1٬002 ENOXAPARIN 100MG/ML (4,000 U) 0.4ML 

SYRING 
2/1 97/9 29 0/6 936 PANTOPRAZOLE 40MG TAB 

 1397براساس آمارنامه دارویی کشور در هشت ماهه نخست مأخذ: تهیه شده 

 بخش سلامت و صنعت داروسازی در برنامه پنجساله پنجم و ششم توسعه و قوانین بودجه سالانه 9-3
( مربوط به ایجاد و حفظ یکپارچگی در تأمین، توسعه و تخصیص 94-1390برنامه پنجساله پنجم توسعه ) 34ماده 

لامت است. مطابق بند ب این ماده، به منظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و عادلانه منابع عمومی بخش س
های سلامت، ایجاد دسترسی عادلانه مردم به درصد هزینه 30های مستقیم مردم به حداکثر کاهش سهم هزینه

و ناپذیر درمان، پوشش دارو، درمان بیماران خاص های تحملخدمات بهداشتی درمانی، کمک به تأمین هزینه
العلاج، تقلیل وابستگی گردش امور واحدهای بهداشتی درمانی به درآمد اختصاصی و کمک به تربیت، تأمین صعب

درصد خالص کل وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن  10و پایداری نیروی انسانی متخصص مورد نیاز، 
ه دولت موظف بود اعتبار مزبور را هر سال ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت افزوده شود. مطابق این مادیارانه

برآورد و در ردیف خاص در لایحه بودجه ذیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منظور نماید تا برای موارد 
به موارد مذکور هیچگونه اعتباری تخصیص  1390فوق هزینه گردد. برخلاف این ماده قانونی، دولت در بودجه سال 
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به بعد در راستای اجرای بخشی از مفاد این ماده قانونی، دولت در بودجه هر سال اعتباراتی برای  1391نداد. از سال 
 یارانه دارو تخصیص داد. 

ای اعلام کرد که واردات دارو دیگر مشمول تخصیص بانک مرکزی با صدور بخشنامه 1392در اردیبهشت ماه سال 
 های ارزی بانکگزین آن خواهد شد. این تصمیم به دلیل محدودیتای جایارز مرجع قرار نخواهد گرفت و ارز مبادله

 1392تیر  12تا  1391مهر  4ای از تاریخ ها گرفته شد. نرخ ارز مبادلهها و تشدید آنمرکزی در نتیجه اجرای تحریم
التفاوت مابه شد و اختلاف قابل توجهی با نرخ ارز مرجع داشت. برای جبراندر مرکز مبادلات ارزی کشور تعیین می

هزار میلیارد ريال اعتبار تخصیص داد. با حذف  4/18مبلغ  1392ای، دولت در بودجه سال نرخ ارز مرجع و مبادله
التفاوت و جایگزین شدن نرخ بین بانکی به جای نرخ مرجع، اعتبار مابه 1392تیر  12ای و مرجع در تاریخ ارز مبادله

وزارت بهداشت تصمیم گرفت  1392نرخ بین بانکی تخصیص یافت. در سال مذکور به اختلاف نرخ بازار آزاد و 
گر پرداخت های بیمهالتفاوت نرخ ارز واردات را به جای بیماران به سازمانمجموع مبالغ مربوط به یارانه دارو و مابه

بیماران خاص که نیازمند توانست هزینه تأمین داروی افرادی که تحت پوشش بیمه نبودند و به ویژه کند. این اقدام می
اعتبارات اختصاص یافته به  19جدول تر بودند را با افزایش قابل توجهی روبرو کند. دریافت داروهای گران قیمت

دهد. نشان می 1392-98های التفاوت نرخ ارز واردات دارو در بودجه سالانه کشور را در سالیارانه دارو و مابه
ای های سرمایهای و تملک دارایینیز اعتبارات هزینه ای امور سلامتهای سرمایهای و تملک داراییاعتبارات هزینه -20جدول 

 دهد.نشان می 1399تا  1394های امور سلامت را طی سال

 )هزار میلیارد ريال( التفاوت نرخ ارز واردات دارو در بودجه سالانه کشوریافته به یارانه دارو و مابهاعتبارات تخصیص  -19جدول 
1398 1397 1396 1395 1394 1393 1392 

 

0/5  0/5  5/4 5/8 5/8 5/8 0/4  یارانه دارو و شیر خشک 
 مواد اولیه دارو و غیرهالتفاوت نرخ ارز واردات داروهای ساخته شده، مابه 18/4 18/4 16/3 - - - -

 1392-98مأخذ: قوانین بودجه سالانه کشور، 

 

 ای امور سلامتهای سرمایهای و تملک داراییاعتبارات هزینه -20جدول 
 ای )میلیون ریال(های سرمایهای و تملک داراییاعتبارات هزینه

 1399 1398 1397 1396 1395 1394 های مرتبط با امور سلامتبرنامه
 فصل بهداشت

 
103٬993٬121 108٬082٬039 132٬051٬917 140٬270٬748 140٬468٬974 

 فصل درمان
 

310٬781٬495 368٬758٬848 441٬792٬833 495٬716٬461 517٬542٬582 
فصل تحقیق و توسعه در امور 

 سلامت
 3٬623٬917 6٬566٬437 6٬931٬226 8٬506٬829 6٬173٬619 

 664٬185٬175 644٬494٬038 580٬775٬976 483٬407٬324 418٬398٬533 401٬957٬789 جمع
 99-1394های های سنواتی سالمأخذ: سازمان برنامه و بودجه کشور، معاونت اقتصادی و هماهنگی برنامه و بودجه، بودجه

به صورت تفکیک شده در  1394اطلاعات مربوط به سال باشد و می 1399برگرفته از لایحه بودجه سال  1399*اطلاعات مربوط به سال 
 .قانون بودجه ارائه نشده است
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های سلامت به قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه دولت موظف بود برای کاهش سهم مردم از هزینه 38مطابق ماده 
سلامت تا پایان سال اول درصد، اقدامات مختلفی از جمله ایجاد زمینه لازم برای بیمه همگانی و اجباری پایه  30

های سنواتی برای تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه فراهم کند. برنامه را ابلاغ نموده و زمینه لازم را در قالب بودجه
با ایجاد سازمان بیمه سلامت ایران و تخصیص بودجه سالانه به آن، قدم اول برای اجرای این  1391دولت در سال 

ها و تحت د. با تحت پوشش بیمه قرار گرفتن تمام افراد جامعه، افزایش سطح پوشش بیمهماده قانونی را فراهم کر
ای تصمیم دولت به این اقشار به العلاج، تا حدودی از فشار هزینههای بیماران خاص و صعبپوشش درآمدن دارو

 ر کاسته شد. گهای بیمهالتفاوت نرخ ارز واردات دارو به سازمانجهت تخصیص یارانه دارو و مابه

 30٬240کردند. این نرخ از مقدار به بعد واردکنندگان دارو از نرخ ارز رسمی برای معاملات استفاده می 1395از سال 
 42٬000رسید و سپس مقدار آن ثابت و برابر با  1397فروردین  20ریال در  37٬830به  1395ریال در ابتدای سال 

ی و تجهیزات و قطعات پزشکی( های دارویدارو )شامل مواد اولیه و مکمل ریال مقرر شد. اما، تمام واردکنندگان
درصد ثبت سفارشات دارو تأمین ارز  61در مجموع  1397اند. به معنای دیگر در سال مشمول ارز رسمی نشده

مطالبات از طرفی  51اند.درصد ثبت سفارشات خود ارز تأمین کرده 50شرکت دارویی کمتر از  835اند و تقریباً شده
شرکت دارویی واردکننده تجهیزات پزشکی از دولت نقدینگی آنها را برای  153میلیون یورویی  287معوقه 
های دارویی و بهبود میانگین با وجود کاهش تخفیفات شرکت گذاری مداوم محدود کرده است. علاوه بر آن،سرمایه

های ناشی از رشد نرخ ( افزایش هزینه1397در سال  روز 337به  1396روز در سال  354ها )از دوره مطالبات آن
های دارویی گشته است. در واقع، سهمیه وزارت های افزایش قیمت دارو سبب متضرر شدن شرکتارز و محدودیت

میلیارد  8/2میلیارد یورو بوده که  3در حدود  1397بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از منابع ارزی دولت در سال 
همچنین دولت تعهدی برای پرداخت  52پذیر نبوده است.پرداخت شده و تخصیص مابقی آن امکانیورو از آن 

هایی که مشمول نرخ ارز رسمی برای واردات مواد اولیه، التفاوت نرخ ارز رسمی و نرخ ارز نیمایی به شرکتمابه
تومانی به  4٬200رخ ارز ثابت اند، نداشته است. با اینکه نبندی و تجهزات پزشکی و غیره نبودهملزومات بسته

شد و ها برمبنای نرخ ارز آزاد محاسبه میهای دارویی اختصاص داده شده بود، اما عمده هزینه این شرکتشرکت
به عبارت  53اند.های دارویی از مخالفان این طرح بودههای داروها گشت و اکثر شرکتنهایتاً منجر به افزایش هزینه

مشمول تمام اجزای مؤثر در فرآیند تولید دارو نشده و تنها بخشی از فرآیندهای تولید دارو  تومانی 4٬200دیگر، ارز 
بندی، دستمزدها و آلات و استهلاک، لوازم بستهاز این نرخ ارز بهره برده و هزینه سایر اجزای جانبی نظیر ماشین

ر نتیجه منجر به افزایش قیمت داروها شده است. داشته و دغیره از ارز آزاد تأمین شده که هزینه بالای داروها را درپی
های های مذکور برای شرکتبوده در صورتی که هزینه تومانی 4٬200های واردکننده مشمول ارز در واقع شرکت

های دارویی را تحت شود و منصفانه نبودن این سیاست حاشیه سود شرکتتولیدکننده با نرخ آزاد ارز محاسبه می
های تولید دارو را پوشش داده درصد از هزینه 30در حدود تومانی  4٬200تأثیر قرار داده است. در مجموع نرخ ارز 

                                                           
 1398آذر  11نشست کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی تهران،  51
 1398آذر  25نشست کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق بازرگانی، معادن و کشاورزی تهران،  52
، کد مطلب: 1398سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران، مهر  زاده، نائب رئیس هیئت مدیرهسالم خبر به نقل از کبربایی 53
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سبب افزایش قاچاق دارو شده، به نحوی که برخی  تومانی 200٬4همچنین اختلاف نرخ ارز آزاد با ارز ثابت  54است.
اند، اما این داروها به کشورهای تولید کرده 1398از کارخانجات داروسازی تقریباً کل نیاز دارویی کشور را در سال 

ها سبب بالا ارش شده است. مجموعه این سیاستهمسایه قاچاق شده و موجوی انبار بعضی از داروها صفر گز
گر بزرگترین خریدار دارو های بیمهاز طرفی به دلیل اینکه دولت از طریق سازمان 55 رفتن قیمت دارو شده است.

های تولیدکننده دارو و مراکز درمانی و پرداخت نکردن بهای داروها است، به دلیل مطالبات معوقه دولت از شرکت
انتقال پول و تبدیل آن منجر به  ها زنجیره تأمین دارو مختل شده است. همچنین هزینهها و بیمارستانبه داروخانه

تومانی  200٬4در نتیجه سیاست دولت در ارائه ارز  56های واردکننده دارو شده است.های شرکتبالا رفتن هزینه
 کرددسترسی بیماران به داروها را تسهیل میگر های بیمهآمیز نبوده و بهتر بود دولت از طریق سازمانموفقیت

 طرح تحول نظام سلامت و تأثیر آن بر صنعت داروسازی

های وزارت با هدف بهبود سیستم سلامت کشور در بیمارستان 1393طرح تحول نظام سلامت در اردیبهشت 
ابع مالی وزارت بهداشت را ها نه تنها کسری منبهداشت آغاز شد. تزریق منابع مالی از سوی دولت در طی این سال

ای جدید نیز شد و بر بدهی های وزارت بهداشت افزود. در واقع های هزینهجبران نکرد بلکه منجر به ایجاد سرفصل
وری نظام سلامت با وجود تعهد به ارائه خدمات ها بدون ارتقای کارایی و بهرهمدیریت نکردن اصولی منابع و هزینه

پی نداشته است و از طرف دیگر ناتوانی دولت در تأمین اعتبارات مالی به وزارت بهداشت  جدید نتایج مطلوبی را در
های بعد سبب بدهکاری آن شده است. به عبارت دیگر دوره وصول مطالبات صنعت داروسازی از دولت و در سال

ید و عرضه دارو را با مشکل توانست چرخه تأمین، تولها افزایش یافت و این امر میگر طی این سالسازمان های بیمه
مواجه کند. در نتیجه طرح بیمه سلامت با بیمه کردن رایگان و بدون محدودیت افراد جامعه سبب هدررفت منابع 
دولت و ناتوانی آن در ارائه خدمات شد، به نحوی که در حال حاضر دامنه پذیرش دفاتر بیمه سلامت به برخی از 

های های ویژه با حضور پزشکد گشته است. به عبارت دیگر، ساخت کلینیکها و مراکز دولتی محدوبیمارستان
های هنگفتی را در پی داشت. در هزینه بود، 57های ارجاعطرح پزشک خانواده و سیاست که در تناقض بامتخصص 

 آمیز نبوده است. مجموع طرح تحول سلامت بدون وجود ساختار بهینه موفقیت

 

 در صنعت داروسازی کشور و نقض آن تأثیر برجام 

ها گذاران خارجی به صنعت داروسازی در ایران پس از برجام افزایش پیدا کرد و برخی از شرکتاستقبال سرمایه
های ایران در کشورهای گذاری در کشور را نیز طی کردند. پس از برجام به دلیل آزاد شدن داراییمراحل اولیه سرمایه

                                                           
پایگاه خبری اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی ایران به نقل از نجفی، رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت اتاق تهران، مرداد  54

 29847، کد خبر: 1398
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 83419019، کد خبر: 1398ایرنا در میزگردی با سندیکای صاحبان صنایع دارویی انسانی، مرداد  56
صورت صلاحدید پزشک این طرح شامل مراجعه بیمار به پزشک عمومی یا خانواده در مراحل ابتدایی تشخیص بیماری بوده و در  57

 شد.های متخصص توصیه میاولیه مراجعه به پزشک



  65 
 

های نقل و انتقالات ارزی از میان رفت و در نتیجه دستیابی به تر شد و محدودیتخارجی راه تأمین کالا هموار
های ناشی از مبادلات تجاری، برخی داروهای فوریتی نیز با سهولت بیشتری صورت گرفت. علاوه بر کاهش هزینه

اشتند. همچنین وارد های خارجی در ایران نماینده داشته و مسئولیت عرضه داروهای وارداتی را بر عهده داز شرکت
 58ها افزایش یافت.نمودن مواد اولیه تولید دارو پس از برجام رونق گرفت و تولید در کارخانه

، صعود نرخ ارز هزینه تأمین بسیاری از داروها به ویژه داروهای خارجی و تجهیزات 1397با نقض برجام در سال 
ی تولید داخلی دارو به مواد اولیه خارجی، بهای داروهای درصد 60پزشکی را افزایش داد. همچنین به دلیل وابستگی 

قیمت احتیاج تولید شده در داخل نیز رو به افزایش گذاشت. در نتیجه بیمارانی که به طور مداوم به داروهای گران
 59داشتند با مشکلات بسیاری مواجه شدند.

 گذاری دارو در کشورفرآیند قیمت 10-3
ریزی گذاری اداره آمار و برنامهو وارداتی در کشور به صورت متمرکز در کمیسیون قیمت های تولیدیگذاری داروقیمت

گیرد. این اداره جهت تعیین قیمت اداره کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو صورت می
ارو و فاکتورهای خرید مواد های قبلی، با بررسی پرسشنامه قیمت دداروهای تولید داخل و یا هرگونه تغییر قیمت

دهد. در مورد گذاری اولیه دارو را انجام میهای تولیدی، قیمتبندی دریافت شده از شرکتاولیه و مواد بسته
گذاری داروهای وارداتی و سایر مدارک مربوط به گذاری داروهای وارداتی، اداره مذکور با دریافت فرم قیمتقیمت

ن قیمت داروهای موجود در محموله وارداتی براساس فاکتورهایی از جمله قیمت واردات گمرکی، نسبت به تعیی
کند. عوامل موثر بر قیمت نهایی مرجع، سابقه واردات همان دارو، سابقه واردات داروهای مشابه و غیره اقدام می

اده از داروی جدید در پذیری و منافع استفدارو شامل یکتا بودن دارو به معنی نبود داروهای مشابه، میزان رقابت
نهایی  های درمانی فعلی است. طبیعی است که قیمتهای مرتبط با گزینهمقایسه با داروهای مشابه فعلی و هزینه

 تواند تاثیر قابل توجهی بر موفقیت و یا عدم موفقیت داروها در بازار داشته باشد.تعیین شده می

های بازار ت که با نظارت شدید قیمتی مواجه بوده است. ویژگیدر مجموع صنعت داروسازی یکی از صنایع کشور اس
گیری اداره آمار و های ناشی از آن یکی از دلایل شکلدارو و ارتباط عمیق آن با سلامت افراد جامعه و حساسیت

ه رسالت ای از اداره نظارت بر امور دارو و مواد مخدر سازمان غذا و دارو است کریزی به عنوان زیرمجموعهبرنامه
ریزی برای دسترسی مستمر افراد به محصولات دارویی مورد نیاز خود را در دستور کار قرار داده است. هرچند برنامه

داند، لیکن با ایجاد بانک اطلاعاتی و انجام های دارویی نمیاین اداره خود را مسئول تأمین )تولید/واردات( فرآورده
نده )شامل تولیدکننده، واردکننده و پخش( و نظارتی )ادارات تابعه اداره های مختلف تأمین کنهماهنگی بین بخش

کل دارو( تنظیم بازار دارویی کشور را برعهده دارد. این اداره با در نظر گرفتن وضعیت مصرف هر دارو در سال 
ید و واردات را جاری و با در نظر گرفتن میزان تخمینی افزایش مصرف در سال آینده، مقادیر مورد نیاز برای تول

                                                           
 203785، کد خبر: 1395سلامت نیوز به نقل از معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو، دی  58
 82883564، کد خبر: 1397ایرنا، فروردین  59
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بدین ترتیب با وجود تشویق دولت به افزایش  60کند.ریزی میبینی نموده و برای تأمین هر یک از داروها برنامهپیش
گذاری محصولات تولیدی و وارداتی نقش قابل رقابت در صنعت داروسازی، تصمیمات این اداره در زمینه قیمت

گذاری های سنتی در گذشته به صورت قیمتتوجهی در هدایت بازار محصولات دارویی در کشور دارد. روش
گذاری دارو به این نمایی از قیمت 7شکل گرفت. انجام می 61به اضافه حاشیه سودداروهای تولیدی به روش هزینه 

یایی یا بیولوژیک بودن حاشیه سود تولید داروهای مختلف به عوامل مختلف از جمله شیم 62دهد.روش را نشان می
وابستگی زیاد داروهای تولیدی در کشور به واردات مواد اولیه از سایر کشورها و فرآیند  63آنها ارتباط دارد.

های تولیدکننده دارو دارد. از سوی دیگر نگر اثرات قابل توجهی بر سودآوری شرکتگذاری دستوری و گذشتهقیمت
های های تحقیق و توسعه در داروهای جدید از سوی شرکتجهت صرف هزینه های لازمگذاری مشوقاین نظام قیمت

های تولیدکننده و واردکننده دارو قیمت پیشنهادی خود را بر کند. در حال حاضر شرکتتولیدکننده را فراهم  نمی
ظ نمودن های مرجع داروهای ژنریک و برند در خارج از کشور و همچنین لحادرصدی از قیمت ها،اساس هزینه

دهند و کنند و مدارک موجود را به سازمان غذا و دارو ارائه میهای واردات دارو تعیین میعوارض گمرکی و هزینه
های مرتبط با آینده امکان تولید یا واردات محصولات بینیسپس سازمان غذا و دارو با بررسی شرایط موجود و پیش

 ند. کمذکور توسط شرکت ارائه دهنده را اعلام می

های مختلفی به دهد که داروهای ژنریک یکسان در بسیاری از موارد با قیمتبررسی آمارنامه دارویی کشور نشان می
رسد این اختلاف قیمت یا به دلیل تولید دارو توسط تولیدکنندگان متفاوت و یا توزیع دارو رسند. به نظر میفروش می

باشد. با وجود اطلاع نسبی پزشکان از کیفیت داروهای مختلف  کننده متفاوت وجود داشتههای پخشتوسط شرکت
های پخش متفاوت عرضه که مربوط به یک داروی ژنریک خاص هستند و تحت برندهای مختلف و یا توسط شرکت

کنندگان دارو در اغلب موارد اطلاعی از این موارد شوند و بعضاً اختلاف قیمت قابل توجهی با هم دارند، مصرفمی
کنندگان، پزشکان و تولیدکنندگان منجر شده و به شکست ته و این امر به عدم تقارن اطلاعاتی بیشتر بین مصرفنداش

قیمت که عمدتاً هم وارداتی تواند به ایجاد تقاضای القایی برای بسیاری از داروهای گرانانجامد. این امر میبازار می
 هستند منجر شود.

                                                           
صورت ماهانه و براساس میزان مصرف ماهانه هر دارو، وضعیت  ها بهاداره مذکور با دریافت اطلاعات تولید، واردات و فروش شرکت 60

گیری ها، در رابطه با قرار گرفتن هر دارو در وضعیت عادی، هشدار و کمبود تصمیمها و داروخانهموجودی انبار و مکاتبات با دانشگاه
 شود.أمین میهای فوریتی و از طریق واردات تکند. کمبودهای داروهایی در صورت نیاز توسط شرکتمی

61 Cost-Plus Method  
گذاری دارو در تاریخ مصوب کمیسیون قانونی قیمت رودا گذاریالعمل قیمتکنید به دستور تر رجوعبرای اطلاعات بیشتر و جزئی 62

18/04/1390 
درصد  15-25المللی بینگذاری دارو، حاشیه سود برای داروهای ژنریک تولید داخل با نام غیراختصاصی مطابق دستورالعمل قیمت 63

 .قیمت تمام شده کالا به جز هزینه مالی است
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 در ایران Cost-Plusهای تولیدی بر اساس روش گذاری داروقیمت -7شکل 

 
 مأخذ: تهیه شده براساس اطلاعات موجود در سایت سازمان غذا و دارو

تر از گذاری در این کشورها آزادانهدهد که قیمتگذاری دارو در سایر کشورها با ایران نشان میمقایسه نظام قیمت
هایی های موجود در نظام سلامت و تأمین دارو در اغلب کشورها نظارته دلیل حساسیتاما، ب گیرد.ایران صورت می

گیرد. به دلایل مختلفی از قبیل عدم تقاضای دارو به طور مستقیم توسط بیماران و های متفاوتی صورت میبا شدت
ها طرف های اندک آناوتتجویز داروها توسط پزشکان و همچنین عدم وجود اطلاعات کامل پزشکان از داروها و تف

شود. از طرفی تولیدکنندگان دارو به صورت آزادانه و رقابتی همانند همتایان خود تقاضای بازار با شکست مواجه می
های نظارتی خاصی در تولید سایر کالاها در بازارهای رقابتی دیگر توانایی ورود به بازار ندارند، زیرا مجوزها و تأییدیه

جود است، لذا سمت عرضه بازار سلامت نیز سازوکار رقابتی همچون سایر بازارهای رقابتی را ندارد. در این بازار مو
گیرد و از این نظر همچنین هزینه آزمون کردن داروهایی که قصد ورود به بازار دارند، توسط ناظران دولتی صورت می

و بررسی مسیر داروها از  تهیه پرسشنامه شود. علاوه بر آن، روشقواعدی از سمت دولت در حوزه سلامت وضع می
کننده در مناطق مختلف، اطلاعات جامع و مفیدی از مصرف داروها در مرحله عرضه تا رسیدن به دست مصرف

 دهد.های غذا و داروی هر کشوری قرار میاختیار سازمان

کننده، د و سازمان حمایت از مصرفگر که باید بخشی از هزینه داروها را پرداخت کندر اغلب موارد سازمان بیمه 
کنند ولی در ایران حتی در مورد قیمت داروهای تجاری و برند نیز نظارت دولتی قیمت داروهای ژنریک را تعیین می

ها، تولید انواعی از دارو توجیه وجود دارد. در نتیجه ثابت نگاه داشتن قیمت داروی تولید داخل در برخی دوره
گردد. از سوی دیگر قیمت ست داده و برای جبران کمبود آنها واردات با قیمت بالا جایگزین میاقتصادی خود را از د

شود که این تر برخی داروهای تولید داخل باعث افزایش خروج غیرقانونی )قاچاق( آنها به کشورهای مجاور میپایین
گر و هدفمند کردن آن تا حدودی قابل رفع های بیمهها و تمرکز یارانه دارو در سازمانموضوع با واقعی کردن قیمت

ها، از اطلاعات بیماران در طی زمان و میزان مصرف داروی آن است. همچنین با تهیه پایگاه اطلاعاتی یکپارچه
یاید. ها با ارائه مدارک جعلی نیز کاهش میشود و امکان قاچاق دارو از داروخانهتر میتجویز دارو توسط پزشکان بهینه

بر آن، با توسعه این روش پزشکان نیز با شاخص ارزیابی تجویز میزان و نوع محصولات دارویی برای انواع  افزون
های ها( و انجام برخی از آزمایشبیوتیکشوند و مصرف زیاد داروهای غیرضروری )برخی آنتیها سنجیده میبیماری

گذاری دارو و واگذاری تعیین اصلاح نظام قیمت شود. با توجه به موارد عنوان شدهبر غیرضروری کمتر میهزینه
 گردد.قیمت به نظام بازار تا حد امکان پیشنهاد می
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 نفر کارکن و بیشتر در صنعت داروسازی 10های صنعتی بررسی کارگاه 11-3
کارگاه  350تعداد  1395نفر کارکن و بیشتر در سال  10های صنعتی براساس آخرین نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

های تعداد کارگاه 1394اند. از طرفی در سال های شیمیایی و گیاهی" فعال بودهصنعتی در زمینه "تولید دارو و فرآورده
بوده است.  178رد استفاده در پزشکی و محصولات دارویی گیاهی" صنعتی در زمینه "تولید دارو و مواد شیمیایی مو

نفر کارکن و بیشتر برحسب تعداد شاغلان در کل صنایع و صنعت  10های صنعتی با تعداد کارگاه 21جدول 
 100-499های با تعداد شاغلان بین شود کارگاهدهد. همانطور که مشاهده مینشان می 1394اروسازی را در سال د

 های صنعتی تولید دارو را به خود اختصاص داده است.درصد کارگاه 41نفر )با بیشترین سهم( حدود 

 سازیکارکن و بیشتر برحسب تعداد شاغلان در کل صنایع و صنعت دارونفر  10های صنعتی با تعداد کارگاه -21جدول  
 نفر  1000 جمع

 و بیشتر
500-999 

 نفر
100-499 

 نفر
50-99 

 نفر
40-49 

 نفر
30-39 

 نفر
20-29 

 نفر
10-19 

 نفر

 

 کل صنایع 4٬093 2٬284 1٬332 907 2٬034 2٬098 240 135 13٬123
 صنعت داروسازی 16 22 14 9 35 73 6 2 178

 ، مرکز آمار ایران1394نفر کارکن و بیشتر در سال  10های صنعتی با مأخذ: تهیه شده براساس نتایج طرح آمارگیری از کارگاه 

کارگاه عمومی  9خصوصی و  1394کارگاه تولید دارو در سال  169بر اساس این گزارش نحوه مدیریت و مالکیت 
کارگاه ماهیت تعاونی داشته است. از نظر وضعیت حقوقی نیز  6های خصوصی عنوان شده است. از بین کارگاه

کارگاه  146کارگاه "شرکت تعاونی"،  6کارگاه "شرکت دولتی"،  9کارگاه "فردی و شرکت غیر رسمی"،  17وضعیت 
 ت عمومی بجز شرکت" گزارش شده است."شرکت سایر شرکت رسمی" و صفر کارگاه "شرک

عنوان گروه "تولید دارو و مواد شیمیایی  1395دهد در سال اطلاعات منتشر شده توسط درگاه ملی آمار نشان می
های دارویی شیمیایی و گیاهی" مورد استفاده در پزشکی و محصولات گیاهی" به عنوان گروه "تولید داروها و فرآورده

کارگاه  344ها برآورد شده است که در میان آن 350ابر با های موجود در این گروه برتغییر یافته و تعداد کارگاه
 کارگاه ماهیت تعاونی داشته است.  9های خصوصی خصوصی بوده و از میان کارگاه

های درصد آنها در کارگاه 5هزار نفر بوده است که  28حدود  1394تعداد کل شاغلان در صنعت داروسازی در سال 
های خصوصی مشغول به فعالیت درصد در سایر کارگاه 5/91خصوصی تعاونی و های درصد در کارگاه 3/3عمومی، 

برابر  1395های دارویی شیمیایی و گیاهی در سال اند. همچنین تعداد کل شاغلان در گروه تولید دارو و فرآوردهبوده
شاغلان این  درصد 6/77در حدود  1395و  1394هزار نفر بوده است. از نظر جنسیت، در هر دو سال  6/37با 

درصد شاغلان این صنعت در امور  5/62تقریباً  1394در سال  اند. همچنیندرصد زن بوده 3/22صنعت مرد و 
 66به ترتیب برابر با  1395تولیدی و مابقی در امور غیر تولیدی مشغول به فعالیت بودند و این مقادیر در سال 

درصد به عنوان کارگر ساده،  4/31بین شاغلان تولیدی، ، از 1395درصد برآورد شده است. در سال  34درصد و 
کردند درصد به عنوان مهندس فعالیت می 7/17درصد به عنوان تکنیسین و  9/11درصد به عنوان کارگر ماهر،  8/38

درصد بوده است.  9/21درصد و  3/12درصد،  3/37درصد،  3/28به ترتیب برابر  1395که این مقادیر در سال 
درصد  2/12درصد دیپلم،  5/40درصد شاغلان این صنعت کمتر از دیپلم،  2/16، مدرک تحصیلی 1394در سال 

درصد دکترا بوده است و همین مقادیر در سال  3/3درصد فوق لیسانس و  4/6درصد لیسانس،  21فوق دیپلم، 
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درصد بوده  7/8درصد و  6/7درصد،  7/21درصد،  0/16درصد،  2/30درصد،  3/15به ترتیب برابر با  1395
 است. 

درصد بیشترین  1/17درصد و  3/10درصد،  5/72های گاز طبیعی، بنزین و گازوئیل به ترتیب با سهم 1394در سال 
های صنعتی فعال در صنعت داروسازی داشته است. در این سال آب و برق مصرف سهم را در مصرف سوخت کارگاه

درصد از مصرف کل صنایع  4/0درصد و  3/0اروسازی در حدود های صنعتی فعال در صنعت دشده توسط کارگاه
ی های صنعتای داخلی و خارجی( کارگاهگذاری )خرید یا تحصیل اموال سرمایهارزش سرمایه 22جدول بوده است. 

ها و اختلاف آنها ها، ستاندهنیز درصد تغییر ارزش داده 23جدول دهد. فعال در صنعت داروسازی را نشان می
شود ارزش افزوده صنعت داروسازی در که مشاهده میدهد. همانطور )ارزش افزوده( را در این صنعت نشان می

با رشد قابل توجهی روبرو بوده است. برای بررسی بهتر دلیل جهش ارزش داده، ستانده و  1395تا  1392های سال
های صنعت داروسازی ها و ستاندهاجزای مربوط به داده25 جدولو  24جدول ، 1393-94ارزش افزوده در سال 

 کند.با هم مقایسه می 1394و  1393های را در سال

 

 95-1390)درصد(،  اجزای آنهای صنعتی فعال در صنعت داروسازی و سهم گذاری کارگاهارزش سرمایه -22جدول 
افزار و نرم

 ایافزارهای رایانهسخت
ساختمان و  زمین

 تأسیسات
وسایل 

 نقلیه
لوزام و 

تجهیزات 
 اداری

ابزار و وسایل 
 کار بادوام

 جمع  آلاتماشین
 )میلیارد ریال(

 سال

5/4 6/8 31/5 0/2  6/5 4/4 48/4 904 1390 
14/7 2/8 58/8 1/5 7/4 0/5  23/9 1٬581 1391 

0/3  4/9 23/2 4/7 9/5 5/6 49/1 1٬832 1392 
0/7 31/1 0/14  3/8 6/1 5/3 24/7 2٬949 1393 
0/4 27/7 98/2 8/1 7/6 7/7 42/6 2٬917 1394 

0/1  4/7  5/37  1/3  5/10  4/9  7/30  005٬3  1395 
 ، مرکز آمار ایران1390-95های بیشتر در سالنفر کارکن و  10های صنعتی با مأخذ: تهیه شده براساس نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

به عنوان گروه "تولید داروها و  "عنوان گروه "تولید دارو و مواد شیمیایی مورد استفاده در پزشکی و محصولات گیاهی 1395*در سال 
 های دارویی شیمیایی و گیاهی" تغییر کرده است.فرآورده

 
-95، و ارزش افزوده صنعت داروسازی و تغییر ارزش افزوده بخش صنعت و معدن ، ستاندهر ارزش دادهدرصد تغیی -23جدول 

1391 
 سال ارزش داده ارزش ستانده ارزش افزوده صنعت داروسازی ارزش افزوده صنعت و معدن

31/2 25/9 25/3 24/8 1391 
4/4 10/0 20/75 14/2 1392 

0/11  12/8 17/6 21/6 1393 
-11/7 38/8 20/5 6/6 1394 
49/1 1/29  2/35  9/36  1395 

 ، مرکز آمار ایران1391-95های نفر کارکن و بیشتر در سال 10های صنعتی با مأخذ: تهیه شده براساس نتایج طرح آمارگیری از کارگاه
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  1394و  1393های صنعت داروسازی در سالهای به دادهاجزای مربوط  -24جدول 
های صنعت داروسازیداده  

1394 1393 
 

 )میلیون ریال( ارزش )درصد( سهم )میلیون ریال( ارزش )درصد( سهم
 مواد خام و اولیه 37٬612٬065 85/0 39٬250٬102 83/9
 بندی لوازم دسته 4٬788٬153 10/8 5٬427٬745 11/6
 ابزار و وسایل کار کم دوام 548٬954 1/2 658٬567 1/4
 مواد مصرفی غذای طبخ شده توسط کارگاه 138٬662 0/3 180٬923 0/4
 سوخت مصرف شده 250٬774 0/6 182٬127 0/4
 برق خریداری شده 129٬816 0/3 230٬585 0/5
 آب خریداری شده 11٬464 0/0 17٬816 0/0
 پرداختی بابت خدمات صنعتی 746٬877 1/7 803٬985 1/7

0/100  46٬751٬850 0/100  جمع 44٬226٬765 
، مرکز آمار 1393-1394های نفر کارکن و بیشتر در سال 10های صنعتی با مأخذ: تهیه شده براساس نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

 نایرا

 1394و  1393های های صنعت داروسازی در سالاجزای مربوط به ستانده - 25 جدول
 های صنعت داروسازیستانده

1394 1393 
 

 سهم 
 )درصد(

 ارزش
 )میلیون ریال( 

 سهم
 )درصد( 

 ارزش 
 )میلیون ریال(

 محصولات تولید شده 77٬078٬756 98/8 91٬522٬307 97/4

 ضایعات قابل فروش 62٬377 0/1 501366 0/5

 ارزش غذای طبخ شده در کارگاه 175٬654 0/2 203289 0/2

0/0  0/0  0/0  0/0  برق فروخته شده 

0/0  15٬086 0/0  0/0  آب فروخته شده 

 تغییرات موجودی انبار کالاهای در جریان ساخت 107٬458 0/1 214٬834 0/2

ای توسط ساخت یا ایجاد و تعمیر اساسی اموال سرمایه 160٬191 0/2 564٬228 0/6
 کارگاه

 دریافتی بابت خدمات صنعتی 287٬806 0/4 467٬254 0/5

0/5 034٬474  0/1  664٬108 تفاوت ارزش خرید و فروش کالاهایی که بدون تغییر  
 اند.شکل به فروش رسیده

 جمع 77٬980٬906 100 93٬962٬398 100
، مرکز آمار 1393-1394های نفر کارکن و بیشتر در سال 10های صنعتی با مأخذ: تهیه شده براساس نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

 ایران

 1388-95های نسبت ارزش افزوده صنعت داروسازی به ارزش افزوده بخش صنعت و معدن در سال 43نمودار در 
یوسته در حال کاهش این نسبت به طور پ 1388-91های شود در سالنشان داده شده است. همانطور که مشاهده می

واحد درصد کاهش نسبت به سال  4/0با  1395رو به افزایش بوده است و در سال  1394تا  1392بوده و در سال 



  71 
 

 5/0نسبت ارزش افزوده صنعت داروسازی به تولید ناخالص داخلی در حدود  1395رسید. در سال  5/3به  1394
 درصد بوده است. 

 نسبت ارزش افزوده صنعت داروسازی به ارزش افزوده بخش صنعت و معدن )درصد( -43نمودار 

 
، مرکز آمار 1388-1395های نفر کارکن و بیشتر در سال 10های صنعتی با مأخذ: تهیه شده براساس نتایج طرح آمارگیری از کارگاه

 نایرا

 صنعت داروسازی در کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا RRIشاخص  -4
دهد. این منطقه به صنعت داروسازی را در کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا نشان می RRIشاخص  26جدول 

شود. در حوزه داروسازی محسوب می های اقتصادی و سیاسی بازاری پرریسک برای نوآوریدلیل بالا بودن ناپایداری
املی از قبیل ارزش بازار محصولات دارویی در برآورد بازده صنعت داروسازی و فاکتورهای کلانی همچون رشد عو

گذاری و درآمد سرانه افراد بر صنایع مختلف جمعیت، جمعیت افراد مستمری بگیر به عنوان شاخصی برای سرمایه
گذاری، های قیمتی نظیر سیاستهای دیگروکار یک کشور مؤثر هستند. همچنین شاخصهای کسبو فرصت

های صنعت داروسازی و در تعیین ریسک های سیاسی و اقتصادی منطقه و کشورحقوق مالکیت فکری، ناپایداری
 75و در جهان  11در منطقه  RRIرتبه ایران از نظر شاخص  شود،کشور تأثیرگذار هستند. همانطور که ملاحظه می

 را در منطقه دارد.  RRIتحده عربی کمترین ریسک و بالاترین شاخص امارات م باشد. در این میان،می
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 صنعت داروسازی در کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا RRIشاخص  -26جدول 
رتبه 
 جهانی

رتبه 
ایمنطقه  

 
RRI 

 

ریسک 
 کلی

ریسک 
 کشور

ریسک 
 صنعت

بازده 
 کلی

تأثیر شرایط 
کلان کشور بر 

 صنایع

بازده 
 صنعت

 

امارات متحده  68 38/1 60/5 77/3 72/2 75/2 65/7 1 26
 عربی

 عربستان سعودی 72/8 47/9 66/5 37 53/5 43/6 58/5 2 41
 کویت 49/5 46/1 48/7 74/9 56/1 67/4 55/2 3 46
 قطر 39/9 45/9 41/4 68/9 62/9 66/5 50/2 4 53
 لبنان 56/9 50/5 55/3 48/3 24/5 38/8 49/5 5 56
 مراکش 40/7 45/6 42 68/2 44/8 58/8 47/9 6 61
 الجزایر 62/4 51/6 49/7 23/9 27/5 25/4 47/7 7 62
 اردن 47/1 49/1 47/6 51 40/4 46/8 47/3 8 63
 بحرین 34/4 49/8 38/2 77/3 42/5 63/4 47 9 64
 عمان 39/7 43/8 40/7 57/2 52/6 55/3 45/9 10 67
 ایران 50/2 45/4 49 15 26/1 19/5 38/7 11 75
 مصر 44/4 39/7 43 28/6 20/9 25/5 37 12 80
 تونس 40/5 50/5 43/2 23/9 27/8 25/5 36/8 13 81
 عراق 44/8 43/6 44/5 28/4 8/8 20/6 36/1 14 82
 متوسط منطقه 50 50 50 50 50 50 50 - -
 متوسط جهان 49/4 46/2 48/6 48/6 40/1 45/2 47/4 - -

 2018فوریه  ،Business Monitor International: مأخذ
 تر است. دهنده ریسک پایینهستند، امتیاز بالاتر ریسک نشان 100*امتیازها از 

 است. Reward*منظور از بازده، 
 است. Country Rewardمنظور از تأثیر شرایط کلان کشور بر صنایع، *

 بندیجمع -5
رود این هزار میلیارد دلار بوده است و انتظار می 2/1میلادی  2018میزان مصرف دارو در بازار جهانی در سال 

شود بینی میپیشهزار میلیارد عبور کند. همچنین  5/1درصد از مرز  3/6با رشد مرکب سالانه  2023مقدار تا سال 
ولید شود که نسبت به میزان آن در پنج سال گذشته در داروی جدید ت 54در پنج سال آینده به طور متوسط سالانه 

درصد افزایش خواهد یافت. فروش محصولات دارویی نیز در نقاط مختلف جهان متفاوت بوده و از  17حدود 
رسید، این مقدار برای ایالات متحده  2017میلیارد دلار در سال  996به  2015میلیارد دلار در سال  906مقدار 

های در جهان با نرخ 2023سایر مناطق جهان بیشتر بوده است. تغییرات مصرف جهانی دارو تا سال  آمریکا نسبت به
 4-7شود مقدار مصرف دارو در ایالات آمریکا با رشد مرکب سالانه بینی میمتفاوتی خواهد بود، به نحوی که پیش

ر و پنج کشور توسعه یافته اروپا )اسپانیا، میلیارد دلار برسد. این مقدار برای کشورهای نوظهو 640درصدی به متوسط 
میلیارد دلار  370درصدی به  1-4درصدی و  5-8انگلیس، فرانسه، ایتالیا، آلمان( به ترتیب با رشد مرکب سالانه 

متعلق به  2023خواهد رسید. بیشترین میزان مصرف سرانه دارو در سال  2023میلیارد دلار در سال  215و 
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دلار  755دلار و  836دلار،  1٬879ه آمریکا، آلمان و کانادا با مقادیری به ترتیب برابر با کشورهای ایالات متحد
خواهد بود. چین، برزیل و هند بیشترین مصرف دارو را در میان کشورهای نوظهور خواهند داشت و ترکیه، مصر و 

 هند داشت. پاکستان بیشترین نرخ رشد مصرف دارو را در این کشورها در پنج سال آینده خوا

درصد از متوسط  5/0میلیارد دلار برآورد شده است که در حدود  5/5در حدود  1397مصرف داروی ایران در سال 
هزار میلیارد  154برابر با  1397مصرف جهانی را دربرداشته است. ارزش فروش دارو در هشت ماهه نخست سال 

ت. سهم تولید و واردات داروی کشور از ارزش فروش میلیارد عدد بوده اس 28ریال و مقدار عددی آن در حدود 
درصد بوده است. همچنین سهم تولید و واردات داروی  30درصد و  70دارو در این بازه زمانی به ترتیب در حدود 

 درصد بوده است.  5درصد و  95کشور از مقدار عددی فروش دارو در این بازه زمانی به ترتیب برابر با 

های صنعت دارو، وجود نیروهای متخصص، قیمت پایین دارو در کشور نسبت به داروهای مزیت ها واز جمله فرصت
های واردات داروهای مشابه تولید داخل، های حمایتی سازمان غذا و دارو در محدودیتمشابه خارجی، سیاست

نه تحقیق و توسعه بسیار باشد. همچنین وزن پایین صادرات، هزیریسک کمتر و ثبات بیشتر نسبت به سایر صنایع می
های دولتی دارویی و احتمال افزایش دوره ها در این بخش، مدیریت ناکارآمد شرکتگذاری شرکتبالا و عدم سرمایه

وصول مطالبات به دلیل افزایش قیمت دارو و کسری بودجه دولت و ناتوانی در بازپرداخت بدهی خود از جمله موانع 
صنعت داروسازی پتانسیل خوبی برای تبدیل شدن به یکی از د. در واقع، شوصنعت دارویی کشور محسوب می

گذاری ناکارآمد و ریزی بسیار متمرکز، قیمتترین صنایع کشور را دارد ولی به دلایل مختلفی نظیر برنامهموفق
اروسازی های دالمللی انگیزه شرکتهای بینغیرمنعطف، اختصاص ندادن منابع به بخش تحقیق و توسعه و تحریم

وری و ارتقای کیفیت محصولات کاهش یافته است. از سوی دیگر عدم ارتباط صنعت با دانشگاه را در نوآوری، بهره
های باشد. همچنین تحریمو در نظر نگرفتن حقوق مالکیت فکری از سایر عوامل کاهنده رشد این صنعت می

و انتقالات ارزی و عدم امکان همکاری و انتقال  جمله نقلالمللی بانکی از المللی منجر به تغییر در روابط بینبین
دانش فنی خواهد شد. هر گونه مداخلات دولت در تصمیمات مربوط به مقررات واردات و صادرات، حقوق و 

 باشد. های گمرکی و تصمیمات مربوط به نرخ ارز از عوامل دیگر تأثیر گذار بر عملکرد صنعت داروسازی میتعرفه

گذاری ها، حمایت صنعت داروسازی جهت سرمایهعه صنعت داروسازی نیازمند آزادسازی تدریجی قیمترشد و توس
باشد. از سوی دیگر های داخلی میپذیری شرکتدر بخش تحقیق و توسعه به منظور نوآوری و افزایش توان رقابت

گذاران خارجی به تشویق سرمایه تواند به تدریجتصویب و اجرای قوانین مرتبط با رعایت حقوق مالکیت فکری می
های بزرگ و موفق جهانی و انتقال دانش و گذاری در صنعت دارویی کشور و همچنین ورود شرکتبرای سرمایه

تکنولوژی روز دنیا به کشور منجر شود. بدیهی است که این امر در کنار توجه مسئولان به افزایش صادرات محصولات 
 ، جایگاه صنعت داروسازی ایران را بهبود قابل توجهی خواهد بخشید.دارویی داخلی به کشورهای دیگر
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