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 مس�ئولیت صح�ت و س�قم این گ�زارش 
ب�ر عهده کان�ون نیس�ت و تصمیم گیری 
مبتنی ب�ر  این داده ها مس�ئولیتی را برای 

کانون ایجاد  نمی کند.
 همچنین سیاست های اتخاذ شده و مفروضات 
در نظر گرفته شده و پیش بینی های انجام 

شده لزوماً مورد تأیید کانون نیست.
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در جای جای اهداف مقرر در اساسنامه کانون نهادهای سرمایه گذاری ایران، ضرورت تهیه گزارش های 
تحلیل��ی، به منظور ارتق��اء کارایی و تعمیق بازار اوراق بهادار و بهره مندی بیش��تر اعضاء مورد تأکید واقع 
شده است. ارتقاء و توسعه دانش حرفه ای مدیران و کارکنان کانون از طریق گسترش و بهبود آموزش های 
حرفه ای، توسعه روابط با مؤسسات آموزشی و پژوهشی داخلی و خارجی، انجام تحقیقات و انتشار نشریات 
تخصصی، ارائه اطلاعات و گزارش های تحلیلی در حوزه فعالیت نهادهای عضو کانون جهت انجام تحقیقات 
کاربردی، همچنین بررسی و تحقیق در مورد دیدگاهها، مشکلات و موانع کسب و کار اعضاء کانون در بازار 
اوراق بهادار و انعکاس آن به مقامات مسئول و ارائه پیشنهادهایی برای رفع این مشکلات و موانع و بالاخره 
پای��ش تحولات و عملکرد بازار اوراق بهادار با ه��دف نیل به بازار اوراق بهاداری کارامد و منصفانه از جمله 

رسالت های گذاشته شده بر دوش کانون می باشد.
از دیگر س��وی ضرورت حفظ اس��تقلال و عدم جانبداری از یک عضو، بنگاه یا کسب و کار خاص عضو 
کانون، همواره س��رلوحه موضع گیری ها و فعالیت های کانون بوده و پیوس��ته کوشش شده منابع کانون تا 
س��رحد ممکن در راس��تای منافع مشترک اعضاء و بدون شائبه تورش به یک حوزه خاص مصرف شود. در 
همین راس��تا دپارتمان »تحلیل و پایش بازار« کانون با هدف تمرکز این دسته از فعالیت ها و گسترش آن 
پایه ریزی ش��د و به جهت وابس��تگی تحلیل های خرد به ش��اخص های کلان و پیش بینی آن ها، رسالت 
اصلی این واحد تمرکز بر تحلیل های فراملی، ملی و نهایتاً تحلیل در سطح یک صنعت خاص قرار داده شد 

و تحلیل های خرد تر از سطح صنعت همچون تحلیل بنگاه از حوزه وظایف این دپارتمان خارج شد.
در ابتدای راه به منظور بهره مندی از تجارب س��ایر مراجع و مؤسسات تحلیلگری باسابقه بین المللی و 
نیز به جهت دستیابی به یک روش شناسی مورد تأیید و تأکید برای انجام این گونه تحلیل ها، تصمیم بر این 
شد که الگوهای بین المللی سرلوحه کار قرار گرفته و در گام اول ترجمه ای از آن ها در اختیار اعضاء کانون 
گزارده شود و در ادامه با متناسب سازی آن تحلیل ها با شرایط کشور، به بومی سازی و بسط و توسعه آن 

همت گمارده شود.
آنچه پیش روی شماس��ت اولین گام هایی است که در این راستا برداشته شده و برای اولین بار در بازار 
س��رمایه کشور ارائه می شود که به یقین بازخوردهای شما تحلیلگران در بهبود آتی آن مؤثر خواهد افتاد. 
ذکر این نکته خالی از لطف نیست که به رغم تعدیل، اصلاح و حذف سوگیری های انجام شده در برآوردها 
و پیش بینی های انجام پذیرفته در متن اصلی گزارش حاضر، آنچه ارائه می شود لزوماًً همسو با سیاست ها، 
خط مشی ها و پنداشت های کانون نهادهای سرمایه گذاری ایران نیست و تنها به عنوان یک گزارش تحلیلی 

برگردان شده به منظور الگوگیری تهیه شده است.   

                   دکتر بهروز خدارحمی

دبیر کل کانون نهادهای سرمایه گذاری ایران

 سخن آغازین
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در زمان های نه چندان دور فقدان اطلاعات دلیل عمده ناکارآمدی تصمیم گیری ها قلمداد می شد. در 
آن مقطع اداره کنندگان بنگاه های اقتصادی به ش��دت تشنه حداقل اطلاعات جهت تصمیم گیری بودند. 
اما اکنون به نظر می آید وضعیت به ش��دت متفاوت ش��ده است. بسیاری از دانشمندان حوزه اطلاعات در 
عصر حاضر فزونی اطلاعات را سبب پیچیدگی و عدم بهینگی تصمیمات می دانند. با ظهور فضای مجازی 
در هر لحظه تولید اطلاعات با س��رعت نمایی افزایش می یابد. از این رو در شرایط حاضر اطلاعات مرتبط، 

به هنگام و معتبر نیاز اصلی مدیران کسب و کار است.
با در نظر گرفتن مختصات فوق مش��خص می ش��ود که س��اماندهی اطلاعات و استفاده به موقع از این 
عنصر حیات بخش چقدر در پویایی تصمیم گیری ها اثر خواهد داشت و شرکت هایی که مأموریت خود را 

ساماندهی اطلاعات جهان می دانند چقدر انتخاب راهبردی داشته اند.
با درک حساس��یت و اهمیت مسائل فوق، مدیریت ارش��د کانون نهادهای سرمایه گذاری اقدام به ایجاد 
دپارتمانی تحت عنوان »تحلیل و پایش بازار« کرده است که مأموریت اصلی آن پایش بازار و صنایع بااهمیت 
کشور جهت ارائه اطلاعات صحیح، مرتبط و بهنگام به سرمایه گذاران است. این گونه اقدامات قطعاًً می تواند 

ثمرات خیری برای سرمایه گذاران داشته باشد و آن ها را در اتخاذ تصمیم درست یاری نماید.
این دپارتمان در میان مدت در صدد آن اس��ت که گزارش های تحلیلی از فضای کسب و کار و تحلیل 
صنایع مختلف توس��ط ش��بکه تحلیل گران کانون - که به مرور ش��کل خواهد گرفت - تولید ش��ود و در 
دس��ترس اعضاء و س��ایر نهادها قرار گیرد. اما در بررس��ی های مختلف به نظر رسید در کوتاه مدت جهت 
آغاز ارتباط با مخاطبین و آش��نا شدن با ساختار گزارش های حرفه ای تلاش شود از گزارش های شناخته 
شده مؤسسات بین المللی معتبر نظیر بانک جهانی، صندوق بین المللی پول، بیزینس مانیتور و مؤسساتی 
از این دست استفاده شود. هر چند که اعتراف می کنیم در چنین گزارش هایی سوگیری و جهت گیری های 
متعددی وجود دارد اما به نظر می رس��د با علم به این نکته، می توان از چنین گزارش هایی به عنوان یک 

ورودی در تصمیم گیری ها استفاده نمود.
لازم به ذکر اس��ت از آنجایی که ارائه برخی نکات مطرح ش��ده در این گزارش ها خلاف قوانین کش��ور 
می باش��د، تلاش ش��ده اس��ت تغییراتی در برخی از عبارات صورت پذیرد و یا اینکه به صورت کلی عبارت 

حذف شود که البته این تغییرات اجتناب ناپذیر بوده است. 
گزارش پیش رو ترجمه گزارش »تحلیل مواد و محصولات دارویی ایران« بیزینس مانیتور است که برای 

فصل دوم سال 2013 تهیه شده است. امید است که مفید واقع شود.

واحد تحلیل و پایش بازار کانون نهادهای سرمایه گذاری ایران

 مقدمه
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 خلاصه  جامع

 دیدگاه: انتظ��ار می  رود روند نزولی ص��ادرات دارو به 
ایران در طول س��ال 2013 ادامه داش��ته باشد، اگرچه 
داروه��ای ضروری همچن��ان به دلیل وج��ود تقاضا و 
همین طور راه های گریز در پرداخت، به دس��ت بیماران 
خواهد رسید. این اعتقاد وجود دارد که چنانچه ذخیره 
دارویی در آس��تانه  اتمام باشد، دولت ایران در موقعیتی 
بس��یار دشوار قرار خواهد گرفت که می  بایست یا بر سر 
برنامه هس��ته ای خود به توافقاتي برسد و یا اجازه بدهد 
که فاجعه ای انسانی  به دلیل کمبود دارو در داخل کشور 

اتفاق بیفتد.

 نمایه های اصلی  مخارج
 داروه��ا از 52,127 میلیارد ریال معادل 1/04 میلیارد دلار 
در س��ال 2012 به 55,606 میلی��ارد ریال معادل 7۹4 میلیون 
دلار در س��ال 2013؛ رشد 6/7 درصدی در ارزش ریال از لحاظ 
ریالی و کاهش 23/8 درصدی از لحاظ دلاری. پیش بینی  قیمت 

دلار از 3 ماه اول 2013 ثابت باقی  مانده است.
 درمان از 387,852 میلی��ارد ریال معادل 2۹/61 میلیارد 
دلار در س��ال 2012 به 521,820 میلیارد ریال معادل 31/21 
میلیارد دلار در سال 2013؛ رشد 34/6 درصدی از لحاظ ریالی 
و 5/1 درص��دی از لحاظ دلاری. پیش بیني قیمت دلار از 3 ماه 

اول 2013 ثابت باقی مانده است.

 رتبه بندي  ریسک/ بازده
امتیاز ایران در سیستم رتبه بندي ریسک، بازده دارویی برای 

س��ه ماهه دوم سال 2013 نسبت به سه ماه اول تغییری نکرده 
است. این جایگاه همچنین برای تمام کشورهای موجود در سیستم 
اختصاصی رتبه بندي بازارهای دارویی با توجه به جذابیت برای 
شرکت های چند ملیتی دارویی صادق است. البته تغییر کوچکی 
در وزن ده��ی  به یکی  از پارامتر های این سیس��تم امتیازدهی به 
منظور بهبود این ابزار در حال انجام اس��ت و امتیاز های تعدیل 
شده برای تمام بازار ها در گزارش آینده دارویی و بهداشت در سه 
ماه سوم 2013 منتشر خواهد شد. امتیاز ایران در این سیستم در 
این رتبه بندی 45/5 از 100 می  باشد که این کشور را به عنوان 
15امین بازار جذاب دارویی در خاورمیانه و افریقا در بین 30 بازار 

اصلی  مطرح مي کند.

 تمایلات اصلی  و پیشرفت ها
 در نوامب��ر 2012، دولت امریکا تحریم هاي فروش دارو ها و 
لوازم پزش��کی  به ایران را کاهش داد. دولت امریکا این اقدام را به 
دلیل نگراني در از دس��ت دادن حمایت بین المللی برای کمپین 
جهانی  اعمال تحریم ها به ایران به دلیل برنامه هسته ای این کشور 
اتخ��اذ کرد. این اقدام در پ��ی  اعتراض ایران به اینکه تحریم های 
اعمالی از س��وی   امریکا موجب صدمه زدن به ش��هروندان عادی 
خواهد ش��د، صورت گرفت. بنا به صحبت های فاطمه هاش��می  
رئیس بنیاد بیماری های خاص، تحریم ها منجر به کاهش داروهاي 
مورد نیاز بیماری هایي از قبیل س��رطان خون و MS شده و در 

نتیجه مستقیماً بر زندگی  میلیون ها بیمار تأثیر می  گذاشت. 
 یک م��اه بعد دولت هندوس��تان، اقدام به جس��ت وجوی 
فرصت های��ی برای صادرات دارویی به ایران در میان تحریم های 
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اعمالی شورای امنیت سازمان ملل  کرد. در این راستا یک شرکت 
بزرگ هندی در اواس��ط دس��امبر 2012 از ایران بازدید کرد تا 
فرصت های بازرگانی را مخصوصاً از نقطه نظر تقاضا برای داروهای 
  )1()API( متعدد در ایران که قبلًا به عنوان اجزای دارویی فعال

یا داروهای حجیم از اروپا خریداری می  شدند، بررسی کند. 
این نماینده تحت یک برنامه توسعه بازاریابی از ایران بازدید 
کرد. هند افزایش یک میلیون دلاری در صادرات داروهای حجیم 

به ایران در طول سال های 2011 تا 2012 داشته است. 
همچنین دو کشور به توافقی برای استفاده از روپیه در مبادلات 
دست پیدا کردند. بانک UCO  هند به عنوان بانک رسمی  برای 
مبادلات مالی صادرات دارویی عمل خواهد کرد. گزارش ها بیانگر 
آن است که شرکت های هندی رانباکسی لابوراتوریز)2(،کیپلا )3(، 
ژانمارک )4( و  ایند-سوئیفت لابراتوریز)5( با تأمین داروی ایران تا 

ابتدای ژانویه 2013موافقت کردند.
  در ژانوی��ه 2013 آژانس خبرگزاري فارس به نقل از هاله 
حامدی فر، مدیر یک کارخانه داروسازی ایرانی  از شروع صادرات 
داروی داخلی  MS به روسیه، ارمنستان و سوریه از فوریه 2013 
خبر داد. همچنین بنا به گفته های حامدی فر، علاوه بر اینکه این 
دارو در کشورهای س��وریه ارمنستان و روسیه ثبت شده است، 

کشور های دیگری نیز خواستار داروی ایرانی  MS هستند.

 مقامات ایرانی  در حال ثبت این دارو در کش��ور های مختلف 
می  باشند.

 دیدگاه اقتصادی
ناتوانی ایران در اس��تخراج کامل منابع گس��ترده نفت و گاز 
خ��ود نرخ رش��د تولید ناخالص مل��ی  واقعی  را در ح��دود 3/4 
درصد در ده س��ال آینده علیرغ��م ظرفیت های بالاي اقتصادی 
کشور نگاه می  دارد. بافت جمعیتی  جوان ایران که محرکي براي 
س��رمایه گذاري و مصرف خصوصی است، این نرخ رشد را ادامه 
می  دهد. البته به دلیل شرایط ناپایدار سیاسی، ریسک هایی نیز 

وجود دارد.

 دیدگاه سیاسی
اگرچه دولت ای��ران در حال فعالیت به منظور ارتقاء در برخي 
زمینه های اقتصادی اس��ت- به طور قابل توجه در زیرساخت های 
فیزیکی ، س��اختار مالیات و سیاست س��رمایه گذاري خارجی - در 
عین حال مشکلات متعددی کماکان باقی  است. به عنوان مثال فساد 
همچنان ش��ایع است و پیچیدگي هاي قانون کار باقی  مانده است. 
ایران همچنین با مشکلی  بزرگ در زمینه  سرمایه گذاري به دلیل 

تحریم هاي اعمالی سازمان ملل و دولت امریکا رو به رو است.

1. Active Phamacetical Ingredients
2. Ranbaxy Laboratories
3. Cipla
4. Glenmark
5. Ind- Swift Laboratories
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 نقاط قوت
  ب��ازار دارویی بزرگ در منطق��ه که جمعیت بزرگ آن را 

حمایت می کند.
  پوشش بهداش��ت عمومی وسیع که اکثر نقاط روستایی 

را شامل می شود.
  نیاز به ثبت داروها تحت عنوان برند آن ها وجود دارد.

  محصولات تولید داخل عموماً ارزان بوده و شامل داروهای 
ابتدایی می ش��وند که نتیجه آن ب��ازاری متکی بر واردات برای 

درمان با فناوري بالاست.
  توزیع آنتی رتروریرال ها به صورت رایگان انجام می گیرد.

 نقاط ضعف
 س��رانه پایین بهداشت و دارو منجر به تمرکز بر داروهای 

ابتدایی شده است.
  سرمایه گذاران خارجی به دلیل تحریم های اقتصادی علاقه ای 

به سرمایه گذاري در ایران ندارند.
  استانداردهای نسبتاً پایین دارایی های ذهنی

  کنترل شدید دولت بر قیمت دارو
  نظام محدود واردات

 واردات��ي بودن تقریباً نیمی از مواد اولیه مورد اس��تفاده 
توسط صنعت داخلی

 ف��روش داروه��ای بدون نس��خه به دلی��ل رواج مصرف 
خودسرانه دارو در حال افزایش است

  استراتژی دولت برای خودکفایی در تولید دارو

 فرصت ها
 مالی��ات کم برای داروهای س��اخت خ��ارج که در داخل 

تولید نمی شوند.
  افزایش تقاضای داخلی برای داروهای ژنریک

 بهبود دارایی های ذهنی و ش��رایط قانونی به منظور جذب 
سرمایه گذاري در تأسیسات داخلی

  مدرنیزه کردن تدریجی امکانات بهداشتی
  برنامه هایی به منظور بهبود زمان ثبت دارو

  خصوصی سازی شرکت های واردات
 افزایش سرمایه گذاري در ظرفیت های دارویی داخلی

  افزایش علاقه به توافقنامه های همکاری با ش��رکاء برای 
انتخاب بازارهای خارجی

 تهدیدها
 تقلب همچنان به عنوان مسأله جدی وجود دارد.

 در دس��ترس بودن داروهای وارداتی به دلیل تحریم ها در 
مرحله خطر قرار دارد.

 افزای��ش قیمت انرژی و تورم به طور منفی بر س��ودآوری 
تولید دارو و قیمت نهایی مصرف کننده تأثیر منفي مي گذارد.

 اقتصاد راکد تأثیر منفی بر هزینه های دولت دارد.
 احتمال حذف داروهای بدون نسخه از لیست بازپرداخت 

وجود دارد.
  داد و ستد موازی با واردات عملکرد این صنعت را تهدید می کند.
  سیاست خرید دولت به سمت داروهای تولید داخل جهت دارد.

 روند س��ؤال برانگیز عضویت در سازمان تجارت جهانی باعث 
بحث و جدل بیشتر بر سر داروهای دارای حق انحصاری می شود.

 تحریم باعث می شود تا داروسازان قوانین حق انحصاری را 
زیر پا گذارده و اطمینان حاصل نمایند که محصولات به اندازه 

کافی گوناگون است.

  تحلیل نقاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهدیدها 
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تحلیل نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت ها و تهدیدها در حوزه سیاسی 

 نقاط قوت
 از زمان س��رنگونی خاندان پهلوی در سال 1۹7۹، سطح فساد سیاسی در ایران کاهش 

یافته است و وضعیت توزیع ثروت به میزان اندکی بهبود یافته است.
 س��پاه پاسداران انقلاب اس��لامی و نیروی بسیج کاملًا به رهبر جمهوری اسلامی ایران 

وفادار هستند که این موضوع به حفظ ثبات اجتماعی کمک بسیاری می کند.

 نقاط ضعف
 از نظر کشورهای غربی، ایران وضعیت چالش برانگیزی در حوزه حقوق بشر در منطقه 
دارد و به زعم آن ها حاکمیت در جمهوری اس��لامی ایران متهم به محدود کردن برخی 
از آزادی ها هس��تند. به دلیل حوادث انتخابات س��ال 200۹ بخش��ی از روزنامه نگاران و 

معترضان در حال حاضر در حبس هستند. 
 در حالی که تصمیم گیری نهایی بر عهده مقامات عالیه ایران اس��ت اما کشور به شدت 

دچار تکثر شده است و اجماع بین سیاست مداران سخت شده است. 
 تصور عموم مردم از حوادث انتخابات ریاست جمهوری ماه ژوئن سال 200۹، یکپارچگی 

جمهوری اسلامی را خدشه دار کرده است.

 فرصت ها
 قدرت مجلس شورای اسلامی ایران )پارلمان ایران( بیشتر از آن چیزی  است که تصور 
می ش��د؛  اقدام 150 عضو مجلس )از بین 2۹0 نفر( برای مس��ئول دانستن رئیس جمهور 
ایران در کنترل وضعیت اقتصادی این کش��ور در س��ال 2012 نشان از وجود بازرسی و 

نظارت در این کشور است.

 تهدیدها
 ادامه مناقشات هسته ای منجر به افزایش تحریم های آتی امریکا و اتحادیه اروپا علیه ایران 

خواهد شد و هم چنین افزایش احتمال حمله نظامی به کشور را در پی خواهد داشت. 
 ریسک مناقشات قومی در ایران همیشه وجود داشته است.

 سطح بیکاری جوانان بسیار بالا است.
 افزایش حضور نیروهای نظامی در حوز ه های سیاسی و اقتصادی باعث ایجاد چالش در 

وضعیت موجود در بلندمدت خواهد شد.



ان
یر

ی ا
وی

دار
ت 

ولا
ص

مح
 و 

اد
مو

ل 
حلی

ش ت
زار

گ

20
13

م 
دو

ل 
ص

- ف
 2

02
2 

ال
 س

 تا
له

سا
 1

0 
نی

 بی
ش

 پی
 با

راه
هم

10

تحلیل نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت ها و تهدیدها در حوزه اقتصادی

 نقاط قوت
  ایران، بعد از کشور عربستان سعودی، دومین دارنده ذخایر اثبات شده نفتی دنیا و بعد 

از روسیه دومین دارنده ذخایر اثبات شده گازی است.
 به جز نفت و گاز ایران از نظر سایر منابع نیز کشوری غنی و دارنده یک بخش کشاورزی 

قوی است.

 نقاط ضعف
 مصرف داخلی انرژی های هیدروکربنی به س��رعت در حال افزایش است، از سوی دیگر 
تکنولوژی در این بخش در حال فرسوده شدن است و تأثیر منفی بر روی استخراج نفت 

و گاز کشور ایران خواهد گذاشت. 
 تحریم های بین المللي باعث کاهش علاقه شرکت های نفتی خارجی به انتقال تکنولوژی ها 

و تجهیزات مورد نیاز ایران برای حفظ سطوح تولیدی خواهد شد.

 فرصت ها
 بخش گاز ایران هنوز یک بخش توسعه نیافته است و فضای قابل توجهی برای حداکثر 

کردن این منبع درآمد وجود دارد.
 جمعی��ت در حال رش��د ب��ه همراه کمبود مس��کن مورد نی��از، فرصت های��ی را برای 

سرمایه گذاری در زمینه ساخت و ساز واحدهای مسکونی ایجاد می کند.

 تهدیدها
 تضعی��ف روابط ایران با نهاد های بین المللي به دلیل برنامه هس��ته ای منجر به تحمیل 

تحریم های اقتصادی بیشتر توسط سازمان ملل متحد و امریکا علیه ایران خواهد شد.
 کاهش در قیمت های جهانی نفت اثر چشمگیری بر اقتصاد ایران دارد. اگرچه صندوق 
توس��عه ملی جهت تثبیت درآمدهای نفتی به هدف حمایت از اقتصاد در شرایط کاهش 
قیمت های نفت ایجاد شده است اما ذخایر آن به میزان بسیار زیادی صرف مخارج افراطی 

دولت شده است و موجودی آن نزدیک به خالی شدن است. 
 به دلیل تورم بالا و سقوط ارزش ریال، فرار سرمایه به احتمال زیاد ادامه خواهد یافت.
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تحلیل نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت ها و تهدیدها در فضاي کسب و کار

 نقاط قوت
 قانون حمایت و تشویق سرمایه گذاری خارجی از سرمایه گذاران خارجی حمایت می کند 

و فرصت های خوبی را برای بازگشت سود به مبدأ اصلی سرمایه ایجاد کرده است.
  اگرچه بعد از انقلاب اسلامی ایران، به دلیل کاهش نفوذبخش خصوصی سطح مهارت های 
کارآفرینی ایرانیان کاهش یافت اما بخش خصوصی شخصاً توانسته تا حدودی این مهارت ها 

را بازسازی کند که یک عامل بالقوه تشویقی برای سرمایه گذاران خارجی است.

 نقاط ضعف
 با وجود علایم تشویقی اخیر، میزان پیشرفت در برنامه خصوصی سازی بسیار کند است.

 در ح��ال حاضر بنگاه های خارجی نمی توانند مالکیت مناب��ع هیدروکربنی ایران را در 
اختیار داشته باشند. معاملات “بیع متقابل” در ایران نسبت به سایر نقاط دیگر دنیا مواد 

سودمند کمتری دارد و در نتیجه امید به سرمایه گذاری جدید را کاهش می دهد.

 فرصت ها
 براس��اس قانون برنامه پنج س��اله چهارم طی سال های 2005 تا 200۹، دولت ایران به 

امتیازهای انحصاری مالیاتی و گمرکی نهادها و مؤسسات شبه دولتی پایان داد.
 دولت ایران فاز اول پروژه س��وآپ نفتی را با روسیه، قزاقستان و ترکمنستان آغاز کرده 
است. این خط لوله، باکو در آذربایجان را به دریای مدیترانه از طریق گرجستان تا جیحان 

در ترکیه متصل خواهد کرد که رقیبی برای خط لوله احداثی توسط امریکا خواهد بود.

 تهدیدها
 تحریم ه��ای س��ازمان ملل، امری��کا و اتحادیه اروپا در مورد سیس��تم بانکداری ایران و 
بخش های انرژی ایران، برقراری مبادلات مالی با مؤسس��ات ایرانی را برای ش��رکت های 
خارجی بس��یار دشوار کرده است و سرمایه گذاری در بخش انرژی ایران را با ریسک زیاد 

همراه کرده است.
 بلافاصله بعد از انتش��ار خبر ورشکس��تگی مؤسس��ات خیریه به دلیل ارائه تس��هیلات 

بی ضابطه، نظارت بانک مرکزی بر این مؤسسات به شدت افزایش یافت.
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 رتبه بندی ریسک / بازده صنعت دارو 

ریسک های بازدهبازده کشوربازده صنعت
صنعت

ریسک های 
نسبت ریسک به ریسک هاکشور

رتبهبازده

47635170697058/31امارات متحده عربي

47775467596458/02کویت

50906045605156/43رژیم صهیونیستي

43705063696656/24قطر

57706037684955/65عربستان صعودي

53505353706055/56آفریقاي جنوبي

40704863706654/97بحرین

47675245544850/48لبنان

40674750645650/29عمان

43705047545049/910اردن

53535330483746/911مصر

40574450525146/812مراکش

47705327553846/713عراق

53605527453446/614الجزیره

53575427413345/515ایران

43504537594645/216بوتسوانا

43474437594644/817نامیبیا

33604033644642/218غنا

33533830654440/619تانزانیا

33704330453640/020گابن

37574230463639/621زامبیا

33533837454039/022کنیا

40604520402838/123نیجریه

33503830473737/324اوگاندا

33573923443236/125موزامبیا

37634320252234/826آنگولا

23633323372931/527کامرون

33503813281930/128زیمباوه

23573213362228/029ساحل عاج

13371920282320/830سودان

40614537524344/2میانگین منطقه

نسبت هاي ریسک/بازده دارویي خاورمیانه و افریقا - فصل دوم سال 2013
امتیاز ریسک ها و بازده ها
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جایگاه منطقه خاورمیانه و آفریقا در میا ن پنج منطقه جهانی  
مورد بررس��ی، کم جاذبه ترین منطقه از نظر فعالیت شرکت های 
چند ملیتی است.بازار های کشور های شورای همکاری خلیج فارس ، 
آفریقای جنوبی و رژیم صهیونیستی، دارای بیشترین امتیاز بازده و 
کمترین میزان ریسک برای داروسازان فعال در منطقه خاورمیانه و 
آفریقا است. البته این بازار ها به سرعت در حال نزدیک شدن به بلوغ 
هس��تند و انتظار می  رود که رشد آن ها تک رقمی شود. از آنجایی 
که ش��رکت های دارویی به دنبال وارد شدن به بازار های پرفرصت 
هستند، احتمالاً تمایل آن ها ابتدا به نوار شرقی  مدیترانه و سپس 
ش��مال آفریقا خواهد بود که بافت جمعیتی و س��اختار نظارتی و 
همین طور عوامل اقتصاد کلان، رشد را براي آن ها آسان تر می  کند.

کش��ور های جنوب آفریقا )کش��ورهای زیر خط صحرا( از لحاظ 
س��رمایه گذاري در رده آخر قرار می  گیرند، زیرا میزان ریسک در 
این کشور ها بالاتر و در حال حاضر میزان بازده پائین تر است. البته 
جذابیت آن ها در طولاني مدت باقی  می  ماند و شرکت هایی که نام 
تجاری خود را زودتر ثبت کنند، بازده بیش��تری خواهند داشت. 
به طور کلی  کش��ور های جنوب آفریقا نسبت به کشور های شرق 
آفریقا که به تازگی موقعیت خود را در جذابیت بازار به غرب و مرکز 

آفریقا داده اند، ترجیح داده می  شوند.

 رتبه بندي ریسک/ بازده
امتیاز ایران در سیستم رتبه بندي  ریسک/ بازده دارویی، برای سه 
ماه دوم سال 2013 نسبت به سه ماه اول تغییری نکرده است. این 
جایگاه همچنین برای تمامی کشورهای که در سیستم رتبه بندي 
بازارهای دارویی با توجه به جذابیت برای شرکت های چند ملیتی 
دارویی صادق اس��ت. البته تغییر کوچکی در وزن دهی  به یکی  از 
پارامتر های این سیستم امتیازدهی به منظور بهبود این ابزار در حال 
انجام اس��ت و امتیاز های تعدیل شده برای تمام بازار ها در گزارش 
آینده دارویی و بهداش��ت در س��ه ماه سوم 2013 منتشر خواهد 
ش��د. امتیاز ایران در این سیستم رتبه بندی 45/5 از صد می  باشد 
که 15 امین بازار جذاب دارویی در خاورمیانه و آفریقا در بین 30 
بازار اصلی  محسوب مي شود.به طور کلی  ایران از جمعیتی بزرگ و 
در حال رشد و دسترسی نسبتاً گسترده به خدمات بهداشتی سود 
می  برد، این در حالی  است که سیستم تنظیمی این کشور شامل 
حقوق مالکیت معنوی و وضعیت سیاسی ابهامات زیادي داشته و 

در مجموع امتیاز پایینی برای متغیر ریسک به وجود می  آورد.

 بازده ها
امتیاز های بازده صنعت و کشور وزن دهی  و پس از جمع شدن 
شاخص بازده کلی  را تشکیل می دهند. امتیاز ایران بدون تغییر 54 

از صد باقی  مانده است، که بالاتر از میانگین منطقه ای است.

 بازده صنعت
این امتیاز از س��ه ماه سوم سال 2012 تا سه ماه چهارم سال 
2012 از پنجاه به پنجاه و سه افزایش پیدا کرده که در حال حاضر 

نیز همین عدد باقی  مانده است و دلیل آن محاسبات نرخ ارز است 
که باعث افزایش هزینه های س��رانه در مقیاس دلار مي ش��ود. در 
حالی  که ایران س��رانه دارویی پائین تری در مقایسه با سایر بازار ها 
در منطقه دارد، جمعیت این کشور- که در حال رشد زیاد و سریع 
نیز می  باش��د- به توسعه حجمی و ارزشی دارویی کمک می  کند، 
اگرچه این بازار به تغییرات ناگهانی ناشی  از کمبود سرمایه و سایر 
عوامل مانند بلایای طبیعی حساس اس��ت. علاوه بر این ایران از 
سرمایه گذاري خارجی  اندکی  در این بخش برخوردار است که دلیل 
آن حضور دولت در بازار دارویی اس��ت. کیفیت گوناگون پوشش 
خدمات اولیه باعث ادامه کاهش دسترسی بیماران به دارو ها و در 

نتیجه تأثیر منفی  آن بر حجم و ارزش بازار می  شود.

 بازده کشور
ایران همچنان در این ش��اخص نمره 57 را دارا می  باش��د، که 
پایین تر از میانگین منطقه ای اس��ت که 61 مي باش��د. این امتیاز 
جمعیت بازنشسته، رشد جمعیت و جمعیت شهری و همین طور 
جمعیت روس��تایی رایج را نش��ان می  دهد. علاوه بر این نس��بت 
جمعیت بازنشسته از بسیاری از کشور های بیشتر توسعه یافته در 

منطقه خاور میانه و آفریقا پایین تر است.

 ریسک ها
ریسک کشور و ریسک صنعت، وزن دهی  شده و با هم ترکیب 
می  شوند تا امتیاز شاخص ریسک را تشکیل دهند. امتیاز ایران در 
این بخش 33 اس��ت که در نیمه پایین��ی جدول و 10 امتیاز زیر 
میانگین منطقه ای می  باشد، این موضوع نشان دهنده  وجود ریسک 
قابل توجه در مقابل فرصت های موجود برای ش��رکت های چند 

ملیتی فعال و یا شرکت های خواستار فعالیت در این کشور است.

 ریسک صنعت
امتیاز ایران برای ریسک صنعت 27 می  باشد که به ارزیابی قوانین 
مالکیت معنوی کشور، سیاست ها و سیستم بازپرداخت در کنار سرعت 
و بازدهی عملیات تأیید اش��اره دارد. محیط کاری محلی از نقطه نظر 
شرکت های تحقیق پایه خارجی  منفی  در نظر گرفته می  شود. عدم وجود 
محافظت از محصول، هزینه های بالای ثبت و وجود داروهای جدید بر 
این دیدگاه تأثیر زیادی می  گذارد. امتیاز ایران در متغیر قوانین مالکیت 

معنوی تنها یک امتیاز از ده امتیاز ممکن است.

 ریسک  کشور
امتیاز ایران در این بخش همچنان 41 است، که نشان دهنده ی 
افزایش سطح ریسک ناشی  از ادامه جهت سیاسی، قدرت و توازن 
اقتصاد کشور و گستردگی فساد در بین سایر اجزاء می  باشد. بنیاد 
و پایه اصلی  امتیاز ایران، دیوان سالاري بالا و وجود فساد در کنار 
شرایط سیاسی ناپایدار و افزایش تورم می  باشد. در همین حال در 
بسیاری از مناطق، بهداشت با کمبود بودجه رو به رو است، اگرچه 

درآمد نفتی  قابل توجهی  به سمت کشور سرازیر می شود.
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با اطلاعات به دس��ت آمده از س��ازمان بهداش��ت جهانی  در 
مورد وابس��تگی به صادرات و افزایش قیم��ت دارو ها در ایران، 
پیش بینی  ه��ا از اندازه بازار دارویی ایران به طور قابل توجهی  به 

روز رسانی شده است.
وزارت بهداشت و آموزش پزشکی  اعتقاد دارد که وابستگی 
ای��ران به واردات در س��ال 2010 در ح��دود 4 درصد از لحاظ 
حجم��ی و 35 درصد از لحاظ ارزش ریالي بوده اس��ت. البته با 
توجه به اینکه تبلیغات سیاسی نیز وجود داشته و تبلیغات بیان 
مي کند که تعرفه واردات به مقدار زیادی کاهش و دسترس��ي 
افزایش یافته کرده است، خوش بینی  کمی  نسبت به این اعداد 
وج��ود دارد. علاوه ب��ر این، این اعتقاد وج��ود دارد که واردات 
کشور نه تنها از لحاظ مالی کمتر نشده، بلکه این مقدار افزایش 

پیدا کرده است.
با وجود دشواري دسترسي به اطلاعات قابل اعتماد، گزارش ها 
نشان مي دهد وابستگی واقعی  ایران به واردات دارویی در حدود 
40 تا 50 درصد است، با وجود این اگر وابستگی به واردات بالا 
باشد، افزایش میانگین قیمت، قیمت پایین محصولات داخلی  
را جبران می  کند، بنابراین ای��ن اطمینان وجود دارد که اعداد 
ارائه ش��ده در گزارش ایران، اندازه و مس��یر رش��د بازار را بهتر 

مشخص می  کند.

بازار دارویی ایران در حال گس��ترش اس��ت، دسترس��ی به 
بهداش��ت برای حدود ۹0 درصد از جمعیت روستایی و تقریباً 
تمام جمعیت ش��هری امکان پذیر اس��ت. اس��تفاده از داروهای 
ژنریک داخلی  به ویژه در بخش بهداشت و درمان دولتی فراگیر 
اس��ت. علاوه بر این، خود درمانی در میان مردم رایج است که 
باعث ایجاد بازار قوی )که همیش��ه قانونی  نیس��ت( می  شود و 
در ح��دود 10 ت��ا 15 در صد از ارزش کل ب��ازار دارویی ایران 
را تش��کیل می  دهد. در حدود 70 ش��رکت داروسازی در ایران 
فعالی��ت می  کنند و حض��ور رقبای خارجی  من��وط به امضای 
توافق نامه با تولیدکنندگان داخلی  اس��ت. فضای تجاری ایران 
همچنان برای س��رمایه گذاران خارجی  غیرجذاب است و مانع 
از ورود س��رمایه های خارجی  می ش��ود. دلیل ویژه اي که بازار 
ایران را در صنایع داروس��ازی ناپایدار می کند عدم وجود قانون 
حفظ حقوق انحصاری و سیستم مشخص کنترل قیمت دولتی 
است. علاوه بر این قانون ایران اجازه ی سرمایه گذاري مستقیم 
خارجی  را به جز در حالت توافق نامه و یا س��ایر استراتژی های 
همکاری )مانند تأسیس اداره محلی، تأسیس شرکت در داخل( 
در کش��ور نمی  دهد. این روش قبلًا توس��ط بعضی  کشور های 
 فعال در صنعت داروس��ازی برای دسترس��ی به بازار اس��تفاده 

شده است.

 چشم انداز بازار
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1. National Drug Selection Council

عامل اصل��ی  نظارتی در ای��ران، وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی  است که ش��امل معاونت ویژه برای دارو است. 
تم��ام فرایندهاي تولی��د، توزیع و واردات توس��ط اداره کل دارو 

نظارت می  شود و نیازمند تأیید اولیه وزارت بهداشت می  باشد.
لازمه فعالیت یک شرکت داخلی، ثبت محصول در ایران است 
و اگر داروی وارداتی  در لیست دارو های ایران وجود داشته باشد، 
واردات دارو تنها نیازمند تأیید آزمایش��گاه های وزارت بهداشت 
می  باش��د، در غیر این صورت واردکننده می  بایست مسیر ثبت 

دارو را دنبال کند.
 مدارک زیر برای ثبت محصول مورد نیاز است:

 اج�ازه نامه قانونی ، م�درک قانونی  دارویی محصول، 
لیست کش�ور های واردکننده و یا مدرک فروش آزاد، 
فایل مرجع دارو )برای اجزای دارویی فعال یا API ها( 

و یا در غیر این صورت پرونده ثبت
 مدرک آنالیز برای )API ها( 

 فرم تقاضای واردات دارو
مدارک فوق باید به تأیید کنس��ولگري ایران برس��د. سپس 
این مدارک همراه با گواهی کنترل کیفیت توس��ط تولیدکننده 
به وزارت بهداش��ت ارجاع داده می  ش��ود و کمیته ویژه در مورد 
واردات محصول تصمیم گیري می  کند. ثبت دارو به طور رسمی  
یک س��ال طول می  کشد، اگرچه در عمل این روند ممکن است 

بسیار طولانی  تر باشد.
اگرچ��ه روند ثبت دارو بس��یار س��اده به نظر می  رس��د و 
مدارک مورد نیاز ممکن است شامل مدارک پایه ای مورد نیاز 
در بازار های پیش��رفته تر باش��د، اما این روند شفافیت زیادي 
ندارد و می  تواند مش��کلات بسیاری برای شرکت های خارجی  
ایجاد کند. معمولاً مش��کل عمده تهیه فایل مرجع دارو است. 
تولیدکنن��دگان از فراهم آوردن اطلاع��ات کافی  برای وزارت 

بهداشت نگران هستند.
در همین حال کارخانه ها تمایلی به پذیرفتن ریس��ک تهیه 
اطلاعات ناکافی که مانع از ورود به بازار می ش��ود، ندارند. وزارت 
بهداشت از تجهیزات شرکت های ثبت نشده و جدید تولیدکننده 
به منظور ارزیابی مناس��ب بودن عملیات تولید، بازرسی می  کند 
و در صورتي که تولیدکننده تأییدیه سازمان نظارت غذا و داروي 

امریکا و یا آژانس داروهای اروپایی را داشته باشد، به این بازرسی 
نیازي نیست.

هزینه ثبت دارو در منطقه بسیار بالا و در حدود 6,000 دلار 
برای هر محصول اس��ت، دارو ه��ای وارداتی  باید کد ثبت کالا و 
همین طور بروش��ور های فارسی و انگلیسی  را داخل بسته بندي 
داشته باشند. بروشور فارسی باید به تأیید وزارت بهداشت برسد.

ش��ورای ملی  انتخاب دارو)1(  مسئول تأیید دارو ها براساس 
پارامت��ر اقتصاد دارویی اس��ت. تمامی  دارو ها می  بایس��ت قبل 
از وارد ش��دن به لیست توسط این ش��ورا تأیید شوند. تا سال 
2008، 3,370 داروی تولید داخل، 465 داروی وارداتی و 357 
داروی گیاهی توس��ط وزارت بهداش��ت ثبت شده است. با این 
وجود اخیراً در حدود 50 دارو براس��اس برنامه کنترل کیفیت 
دارو بررس��ی شده اند، که براساس نظر کمیته بررسی، تنها سه 
چهارم آن ها حائز ش��رایط اس��تاندارد های لازم دارو بودند. این 

بخش نیاز به بهبود دارد.

 ثبت واردات
تمام��ی  داروهای وارداتی  به تأیید اولیه از وزارت بهداش��ت 
نیاز دارند. قبل از توزیع قانونی  دارو، می بایس��ت اولین محموله 
وارداتی  دارو توس��ط آزمایشگاه کنترل کیفیت وزارت بهداشت 
بررسی ش��ود، سایر محموله ها نیز ش��امل کنترل هاي موردي 
و تصادفي مي ش��وند.در گذش��ته واردات تمامی  داروها توسط 
چهار ش��رکت دولتی و توزیع آن در داخل ایران توس��ط شش 
شرکت دولتی صورت می  گرفت. در مجموع تنها در حدود 100 
محصول از شرکت های خارجی  وارد شده بود. در سال های اخیر 
قوانین تصحیح و بازنگری شده اند و همچنین دارو ها توسط یک 
اداره داخلی  نظارت می ش��وند، علاوه بر این تمامی  شرکت های 
دولتی که دارو ها را وارد می  کنند بایستي خصوصی سازی شده 
و یا تا مارس 2007 مي بایست به فعالیت خود پایان مي دادند. 
براساس این اقدام به نظر می رسد زنجیره  تأمین دارو در نهایت 

خصوصی می شود.
مالیات بر دارو های تولید داخل بالا اس��ت. در گذشته تعرفه 
واردات در حدود ۹0 درصد برای محصولات داروي مشابه داخلی  
ب��ود. با این حال در مارس 2008 این عدد به 65 درصد کاهش 

 سیستم نظارتی و تنظیم کننده
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پی��دا کرد، علاوه بر این ب��رای تمام دارو ه��ای وارداتی،  مالیاتی 
4درصدی در نظر گرفته می  ش��ود. همچنین شرکت واردکننده 
می  بایس��ت یک ناظر متخصص استخدام کند که مسئول تمام 
جنبه های رسمی  و تکنیکی  ثبت و واردات دارو می  باشد. این ناظر 
همچنین می  بایست از رعایت استاندارد های کیفیت انبارداری و 

توزیع دارو اطمینان حاصل کند.

 ثبت ژنریک
داروه��ای ژنریک به طور صنعتی ، در ایران به وفور اس��تفاده 
می  شدند و تا گذشته ای نه چندان دور داروها تنها با نام ژنریک 
و بدون نام تجاری می  توانس��تند ثبت ش��وند. اما ایران به تازگی 
سیاس��ت خود را در قبال دارو ه��ای ژنریک به طور قابل توجهی  
تغییر داده اس��ت. براس��اس برنامه مل��ی  دارو، تمام��ی  داروها 
می  بایس��ت تحت یک سیستم خاص ژنریک توزیع شوند. چهار 
مسیر تأیید براساس تعداد تولیدکنندگان مجاز محصول وجود 
دارد. دارو هایی  که در لیس��ت داروهاي مجاز هس��تند و مشابه 
داخلی  ندارند، می  توانند از مس��یر یک )که س��ریع ترین مس��یر 
اس��ت( استفاده کنند. در این مسیر معمولاً زمان بررسی پرونده 
چهار ماه به طول می  انجامد. ثبت از طریق سایر مسیر ها بین 6 
تا 24 ماه بس��ته به تعداد دارندگان لیسانس محصول موردنظر 

طول می  کشد.

 حقوق انحصاری
قوانین کافي به منظور ثبت حقوق انحصاری در ایران وجود 
ندارد، که این مسأله ماهیت بازار را برای ورود سخت می  کند. بنا 
به ماده 28 قانون ثبت علائم تجاری و حقوق انحصاری در ایران، 
اجزا و فروع دارو قابل ثبت نیستند، با این حال نحوه تولید دارو 
می  تواند ثبت ش��ود. با این وجود بنا به قوانین موجود در حوزه 
دارو - شامل تولید داخل و واردات - می بایست نام تجاری ثبت 

شده داشته باشند.
ایران اخیراً به دنبال عضویت در سازمان بهداشت جهانی  است 
که براساس آن شرایط ثبت حقوق انحصاری بهبود خواهد یافت. 
این مسئله یکی  از شرایط مورد نیاز آزادسازی اقتصاد است. ایران 
می  بایس��ت قوانین محافظه کارانه تجارت خود را کنار گذاشته و 
قوانین ثبت حقوق معنوی مغایر با مفاد توافق نامه  سازمان تجارت 
جهانی  را بازبینی کند. با این اقدام به نظر می  رسد تولید غیرقانونی  

داروهای ژنریک تحت فشار قرار گیرد.
به نظر نمی  رس��د که عضویت ایران در س��ازمان بهداش��ت 
جهانی  با توجه به حجم مش��کلات سیاس��ی کنونی تا 5 س��ال 
آین��ده امکان پذیر باش��د، در اواخر س��ال 200۹ وزیر بازرگانی 
ایران گفته بود که کش��ور تا پایان س��ال 2017 با از بین بردن 
مشکلات سیاسی عضو س��ازمان خواهد شد. در این مدت ایران 
خارج از لیست مخصوص 301 نگاه داشته می  شود که مربوط به 
تولیدکنندگان و محققان دارویی امریکا در اداره بازرگانی امریکا 

اس��ت. دلیل این امر عمدتاً عدم اهمیت استراتژیک بازار دارویی 
ایران به دلیل حفظ حقوق انحصاری در کشور است.

 مناقشات مالکیت انحصاری
در آگوست 2007، دانشمندان ایرانی موفق به تولید پلی اتیلن 
گلیکول شدند که مولکولی کلیدی در درمان بیماری مزمن کبد 
هپاتیت C اس��ت. این ماده در درمان پگ - اینترفرون استفاده 
می  ش��ود و می  بایس��ت در بسیاری از کش��ور ها از لحاظ حقوق 
انحصاری ثبت ش��ود. البته در این مورد نیز سیس��تم ناکارآمد 

حقوق انحصاری در ایران بار دیگر خود را نشان داد.
تکنولوژی تولید پگ- اینترفرون در سپتامبر 2007 به صنعت 
دارویی ایران وارد ش��د که قدرت رقابت با شرکت های خارجی  را 
به ش��رکت های داخلی  داد. با این حال  انتظار می  رود موارد قانونی  
بسیاری در صورت اقدام به ثبت جهانی  این محصول در بازار های 
دارویی توس��ط ش��رکت های ایران به وجود آید. غول داروسازی 
امریکایی؛ شرینگ پلو)1( )که هم اکنون جزئی از مرک و شرکاء)2( 
می باشد( و شرکت سوئیسی روشه)3( دو امتیاز از محصولات پگ- 
اینترفرون را در بازار های امریکا و اروپا دارا هس��تند. شرینگ پلو 
)پگ- اینترفرون- آلفا 2ب()4( و شرکت روشه پگاسیس)5( )پگ-

اینترفرون-آلفا 2آ()6( را تولید می  کند. این دو ش��رکت در س��ال 
2001 وارد یک دعوای حقوقی مربوط به تولیدات مشابه شدند و 
در نهایت به توافقی رسیدند که براساس آن تمام دعواهای حقوقی 

مربوط به دو شرکت در اروپا و امریکا کنار گذشته شد.
با در نظر گرفتن بازار نسبتاً کوچک داروهای درمانی هپاتیت C در 
ایران و نیز این نکته که بنا به گزارش هاي رسمی  میزان مبتلایان 
زیر یک درصد هس��تند- یکی  از پایین ترین سطوح در دنیا- به 
نظر نمی رسد که شرینگ پلو و روشه نگراني زیادي در از دست 
دادن س��ود بازار ایران داشته باشند. در مقابل، نتایج برای ایران 
در مس��یر عضویت در سازمان بهداش��ت جهانی  بسیار جدی تر 
خواهد بود. چنین مواردي به شفاف س��ازی اقدامات گسترده ای 
کمک مي کند که ایران در م��ورد قوانین ثبت حقوق انحصاری 
 مطابق حقوق بشریت عضویت در سازمان بهداشت جهانی  باید 

انجام دهد.

 داروهای جعلی
داروهای جعلی نیز در ایران ایجاد مشکلاتی می  کند. تخمین 
زده می  ش��ود که داروهای غیر قانونی  قاچاق و جعلی بیش��تر از 
دو برابر ارزش تولیدات داخلی  قانونی  اس��ت. البته توضیح کلمه 
غیرقانونی  تفس��یرهای مختلفی  دارد. بنا ب��ه اظهارنظر انجمن 
داروس��ازان ایران، س��الانه در حدود 200 ت��ا 250 میلیون دلار 
داروهای جعلی وارد کش��ور می  شود. براساس ادعای این انجمن 
ارزش داروه��ای جعلی صادراتی نیز در همین حدود اس��ت. در 
کنار به وجود آمدن خطر بزرگ تهدیدکننده سلامتی جمعیت، 
ورود این داروها، داروسازان خارجی  را به مراتب بیشتر از پیش از 

1. Schering Plough
2. Merck & Co
3. Roche

4. Peg- interferon- α2b
5. Pegasys
6.  interferon-α2a
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سرمایه گذاري در داخل کشور منصرف می  کند.
ابزارهایی مانند بررس��ی کالاهای وارداتی  توس��ط س��ازمان 
اس��تاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ب��ه کاهش تعداد داروهای 
جعلی و همین طور داروهای آسیب دیده و یا بدون استاندارد در 
کش��ور کمک می  کند. در سال 2004 اداره اي تخصصی زیر نظر 
دادس��تانی کل، با هدف کنترل هر چه مؤثرتر موارد غیرقانونی  
مرب��وط به جعل علائ��م تجاری آغاز ب��ه کار کرد. ای��ن اداره به 
شرکت ها امکان بیشتری به منظور پیگیری حقوق خود در مقابل 
جعل داده اس��ت و همین طور قادر ب��ه جمع آوري مدارک علیه 

مجرمان در طول چند روز پس از شکایت است.
در حال حاضر، براس��اس م��اده 52۹ و 530 قوانین کیفري 
ای��ران این امکان وجود دارد که اقدام قانونی  علیه اقدام به جعل 
صورت گیرد. هر کس��ی  که در اقدام به جعل ش��رکت کرده و یا 
از محصولی جعلی استفاده کرده باشد، - علاوه بر محکومیت به 
پرداخت خس��ارت – مستحق زندانی شدن برای دوره ا ی3 ماهه 
تا 2 ساله خواهد بود. روند تعقیب قانونی  کامل معمولاً در حدود 

یک سال و نیم به طول می  انجامد.
با این حال بعضی  از متخصصین در داخل کشور معتقدند که 
قیمت داروها می  بایست کاهش یابد تا تمایل به قاچاق دارو کم 
شود. پیشنهادهاي دیگری برای کاهش این مشکل نظیر پرداخت 
تفاوت قیمت تولیدی و قیمت نهایی توسط شرکت هاي بیمه به 
مصرف کنندگان وجود دارد. مقامات رس��می  در حال مذاکره با 
شرکت های بیمه  برای برقراری چنین سببي جهت قیمت گذاری 
هس��تند.با این وجود عدم حضور قانون ثبت حقوق انحصاری و 
نب��ود نظارت هاي جدي دلیل اصلی  برای ادامه تجارت داروهای 
جعلی هس��تند. وضعیت اقتصادي نیز سبب مي شود که تقاضا 
برای درمان با هزینه کم بالاتر رود و داروهای ثبت شده و متداول 
بیش��ترین بخش داروهای جعلی را تش��کیل دهند که علت آن 

قیمت بالاتر آن ها است.

 قیمت گذاري و بازپرداخت
قیمت گ��ذاري محص��ولات دارویی در ایران توس��ط کمیته 
قیمت گذاري زیر نظر س��ازمان حمایت از حقوق تولیدکنندگان 
و مصرف کنن��دگان و نی��ز وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشکی انجام می  ش��ود. قیمت ها با توجه به هزینه های متحمل 
شده توس��ط واردکنندگان یا تولیدکنندگان تعیین می  شود. بر 
تمام داروهای خارجی ، مالیاتی 4 درصدی اعمال می شود، حال 
آنکه به دارو هایی که مشابه داخلی  دارند مالیات مازاد 65 درصدی 

نیز تعلق مي گیرد.
کمیت��ه قیمت گذاري با توجه به نظامي تعیین می ش��ود که 
س��قف هزینه های انجام ش��ده را در نظر می  گیرد. از آنجایی که 
بیشتر داروهای تولید شده داخلی  ژنریک هستند، قیمت گذاري 
آن ها با توجه به تجزیه و تحلیل قیمت صورت می  گیرد و کمیته 
مسئول با تولیدکننده یا واردکننده بر سر قیمت مذاکره می  کند. 

این کمیت��ه همچنین به منظور حفظ س��ود تولیدکنندگان یا 
واردکنندگان یارانه ها را حذف می  کند. در حال حاضر این کمیته 
تنه��ا یارانه های مربوط به واردکنندگان و یارانه مربوط به عمده 

داروهای تولید شده با فناوري بالا را حذف می کند.
تولید داروهای اساسی  متمرکز است. تخمین زده شده است 
که داروهای اساس��ی  به طور رسمی  در اختیار بیش از ۹0 درصد 
جمعیت برس��د. به داروها توس��ط دولت یاران��ه تخصیص داده 
می  شود و آنهایی که با بیمه  سلامت پوشش داده شده اند )بین 
80 تا 85 در صد جمعیت( می  بایس��ت تنه��ا 30 درصد هزینه 
دارو را پرداخ��ت کنن��د. با این حال اتحادی��ه دارویی ایران، که 
نماینده توزیع کنندگان دارو است اعتقاد دارد پرداختي ها توسط 
بیمار برای داروها بسیار بالا است و می  بایست کاهش یابد. بنا به 
گزارشی که توسط دکتر اکبر عبداللهی اصل از وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی  برای سازمان بهداشت جهانی  نوشته 
شده اس��ت، میانگین افزایش قیمت داروهای ژنریک داخلی  در 
ح��دود 2۹ تا 37 درصد با احتس��اب 5,000 ریال هزینه اضافی 
برای داروس��از ها بدون در نظر گرفتن قیمت دارو اس��ت. این در 
حالی  اس��ت که افزایش قیمت برای داروهای وارداتی بین 63 تا 
174 درصد متغیر اس��ت، البته در این تحقیق اذعان شده است 
که نمونه گیری های کافی  برای پیش بینی  قابل اعتماد از میانگین 

افزایش قیمت صورت نگرفته است. 
با توجه به این اطلاعات و س��ایر اطلاعات دیگر از س��ازمان 
بهداشت جهانی  در مورد وابس��تگی به واردات و افزایش قیمت 
محص��ولات دارویی در ایران، پیش بینی  اندازه بازار دارویی ایران 
به طور قابل توجهی  به روزرسانی شده است. اندازه بازار براساس 
قیمت مصرفی تخمین زده می  ش��ود، بنابراین افزایش قیمت از 
تولیدکننده به توزیع کننده عامل مهمی  در تعیین قیمت نهایی 
خواهد ب��ود. با کمک اطلاعات جدی��د میانگین افزایش قیمت 
31 درص��دی برای داروهای تولید داخل��ی  و 75 درصدی برای 

محصولات وارداتی  دارویی تخصیص داده شده است.

  توسعه سیستم قیمت گذاري و بازپرداخت
به زودی مصرف کنندگان مجبور به پرداخت س��هم بیشتری 
از هزینه های دارویی هس��تند، چرا که وزارت بهداشت در حال 

بررسی حذف داروهای بدون نسخه از لیست بازپرداخت است.
این طور به نظر می  رس��د که وزارت بهداشت، سرمایه ای که 
در حال حاضر در ارتباط با داروهای بدون نسخه هزینه می  کند 
را ب��ه داروهای مهم تری اختصاص خواهد داد که در حال حاضر 
پوشش داده نمی  شوند.دسترسی به دارو در مناطق روستایی دور 
افتاده کشور نیز می تواند مشکل ساز باشد، زیرا داروسازان در این 
مناط��ق معمولاً از کمبود دارو رن��ج می  برند. به طور کلی  نیاز به 
بهبود آگاهی  مصرف کنندگان به مصرف عاقلانه و مؤثر دارو وجود 
دارد. بررسي ها نشان داده است که در حدود 8 درصد از پذیرش 

سالانه بیمارستان ها در نتیجه سوء استفاده از داروها است.
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 اپیدمولوژی )همه گیرشناسی(

پیش بیني وزن بیماری 
از سال 2005 تا 2030

ون
یلی

م

سال های از دست رفته به دلیل معلولیت ناشی از بیماری های مسری
سال های از دست رفته به دلیل معلولیت ناشی از بیماری های  غیرمسری

منبع: پایگاه اطلاعات وزن بیماری های بیزینس مانیتور

 ب��ا توجه به پایگاه اطلاعات وزن بیماری ها)1( انتظار مي رود 
ش��اخص دالی)2( )سال های از دس��ت رفته به دلیل ناتوانی( در 
ای��ران از حدود 8/7 میلیون در س��ال 2010 به بیش از 10/7 
میلیون تا پایان س��ال 2030 افزایش یابد. در پایین این نمودار 
وزن بیماری های غیرمس��ری نش��ان داده شده است که انتظار 
می  رود به طور میانگین س��الانه 1/5 درصد افزایش پیدا کند و 
دلی��ل آن جمعیت زیاد و رو به پیري اس��ت. وزن بیماری های 
واگیردار مانند مالاریا و وبا به دلیل ارتقای س��طح بهداشت رو 

به کاهش است.
بنا به گزارش تهران تایمز ش��یوع بیماری های تنفس��ی و 
س��رطان در ایران به ط��رز قابل توجهی  افزای��ش پیدا کرده 
اس��ت. اشاره می  شود که پایتخت ایران در معرض فاکتور های 
پرخطرتر نس��بت به سایر مناطق قرار دارد. این عوامل شامل 

موقعیت جغرافیایی، آب و هوا و ازدحام جمعیت می باشد که 
تمامی  آن ها میزان آلودگی  هوای شهر را افزایش می  دهند. با 
در نظ��ر گرفتن این نکته که هیچ کدام از این عوامل احتمالاً 
در دوره کوتاه یا میا ن مدت تغییر نخواهند کرد، انتظار می  رود 
که کارخانجات داروس��ازی بین المللی تمرکز خود را بر روی 
بیماری های مربوط به سیس��تم تنفس��ی قرار دهند تا بتوانند 
از ب��ازار ایران در خاورمیانه س��ود خوبی  به دس��ت آورند. این 
دیدگاه همچنین توس��ط برآورد 640 میلی��ون دلاري بانک 
جهانی  از زیان س��الانه اقتصاد به دلیل بیماری های تنفس��ی 
تأیید می  ش��ود که توجه به این امر مقامات را به مقابله با این 

مشکل وا می  دارد.
سازمان بهشت زهرا در تهران بین سال های 2007 تا 2008 
یک بررس��ي جمعیتی برای مشخص سازی حجم مشکل انجام 
داد. در طول این دوره 762 مورد مرگ به علت بیماری سرطان 
ریه در تهران مش��اهده ش��د، در حالی  ک��ه 2۹1 نفر به دلیل 
بیماری های دس��تگاه تنفس��ی فوت کرده بودند. بیش��تر از دو 
سوم کسانی  که به دلیل بیماری های مرتبط با دستگاه تنفسی 
در ته��ران فوت کرده اند، م��رد بوده اند. 401 نفر دیگر هم بین 
س��ال های 2008 تا 200۹ جان خود را به دلیل سرطان ریه از 

دست دادند و انتظار می  رود که این عدد رو به افزایش باشد.
هوش��یاری عمومی  نسبت به خطراتی که آلودگی  هوا برای 

سلامت ایجاد می  کند در حال افزایش است.
 از آنجایی که بیماری آس��م و س��ایر بیماری های تنفس��ی 
افزای��ش پیدا کرده اس��ت، پزش��کان به بیم��اران خود توصیه 
می کنن��د که در اوج ترافیک و در میانه روز در تابس��تان اقدام 
به بیرون رفتن نکنند. به نظر می  رس��د ک��ه برای کاهش نرخ 
بیماری می  بایست توجه بیشتري به تشخیص سریع و مدیریت 

بیماری های تنفسی شود.

 روندها و پیشرفت های صنعت

1. Burden of Disease Database
2. Disability-Adjusted Life Years (DALYs)
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علاوه بر این دیابت به عنوان یک عامل تأثیرگذار بر سلامت 
عمومی  در حال ظهور است. در بررسي انجام شده براي آگاهي 
از میزان دیابت در دسامبر 2010 در بین 10 کشور خاورمیانه و 
شمال آفریقا )الجزایر، مصر، ایران، عراق، اردن، مراکش، لبنان، 
عربس��تان صعودی، تونس و امارات متح��ده عربی ( 40 درصد 
پاسخ دهندگان در معرض ابتلا به دیابت بودند. بنا به نتایج این 
تحقی��ق، بیش از نیمی از اف��رادی که مورد تحقیق قرار گرفته 
بودن��د از عوارض این بیماری آگاه نبودند و 37 درصد برای آن 

آزمایش هم انجام نداده بودند.
در دسامبر 2012 بنا به اظهارات غضنفر میرزا بیگی مشخص 
شد که پروژه بهداشتي بزرگی  در ایران که توسط رئیس جمهور 
ایران اعلام ش��ده اس��ت، در آینده نزدیک انجام خواهد ش��د. 
براساس این پروژه جامعه پرستاران، آزمایشات پزشکی  رایگانی 
را برای حدود 50 میلیون ایرانی  بالای 20 س��ال انجام خواهند 
داد. آزمایش ها برای افزایش وزن، فشار خون، قند خون، توسط 
حدود 40,000 دانش��جو پرستاری و 100,000 پرستار شاغل 

در حدود یک ماه انجام خواهد شد.

 اچ-آی- وی/ ایدز
به نظر می رس��د ش��یوع بیماری ایدز در ایران بیش��تر از 
میزانی  باش��د که قبلًا اعلام شده است و دلیل آن هم افزایش 
تعداد معتادان تزریقی می  باش��د. بن��ا به اظهارات معاون وزیر 
بهداش��ت در ح��دود 40,000 مورد ابتلا ب��ه بیماری ایدز در 
بی��ن معتادین ب��ه مواد مخدر )معادل بی��ش از نیمی از تمام 
عفونت ه��ا( وجود دارد، این در حالی  اس��ت که منابع دیگر از 
احتمال افزایش این عدد به 100,000 تا پایان س��ال 2008 
هش��دار می  دهند، از طرفی  سازمان جهانی  ایدز سازمان ملل 
در سال 2006 تخمین زده است که ایران در حدود 66,000 
فرد مبتلا به بیماری ایدز دارد که این عدد تا س��ال 2008 به 

86,000 افزایش خواهد یافت.
خبرگزاري ایلنا به نقل از وزارت بهداش��ت در نوامبر 200۹ 
اعلام کرده اس��ت که حداق��ل 3,40۹ نفر در ای��ران به دلیل 
بیماری ایدز جان خود را از دست دادند، این در حالی  است که 
2,0۹7 نفر دیگر از آغاز س��ال مبتلا به این بیماری تش��خیص 
داده ش��ده بودند. وزارت بهداش��ت اعلام کرد که رایج ترین راه 
انتقال بیماری ایدز در کش��ور استفاده از سرنگ های مشترک 
برای تزریق مواد مخدر اس��ت. ایلنا گزارش داده است که نتایج 
آزمایش تش��خیص بیم��اری ایدز نزدیک ب��ه 20,130 نفر در 

مثبت بوده اند.
ایران یکی  از راه های اصلی  انتقال مواد مخدر از کش��ور های 
همس��ایه مانند افغانستان و پاکستان به سمت اروپا، خاورمیانه 
و کشورهای حاشیه خلیج فارس است. تخمین زده می  شود در 
حدود 2 میلیون معتاد در ایران وجود داش��ته باش��د که گفته 
می  ش��ود حدود 200 ه��زار نفر آن ها معتاد تزریقی هس��تند. 

کارشناس��ان پزش��کی  بیم آن را دارند که کشور در حال رو به 
رو شدن با انفجار تعداد مبتلایان به بیماری ایدز است و دولت 
می  بایست به صورت فوری بر روی منابع مورد نیاز برای کشف 

درمان های مؤثر برای مقابله با این بیماری تمرکز کند.
در اقدام��ی مؤثر مقامات در حال تلاش جهت عنوان کردن 
این مشکل هستند. در حال حاضر سالانه در حدود 2/1 میلیون 
نف��ر در ایران مورد آزمایش ایدز ق��رار می  گیرند. این آزمایش 
ش��امل افرادی مي ش��ود که به نظر پر خطر به نظر می  رس��ند 
و یا کس��انی  که زیاد به خارج از کش��ور سفر می  کنند. بیماران 
داروهای ضّد بیماری ایدز را به صورت رایگان دریافت می  کنند. 
سیاس��تی که تا زمانی  که تعداد مبتلایان به این بیماری پایین 
باش��د، قابل اجراست. در ابتدای س��ال 2008، دولت اقدام به 
توزیع داروی گیاهی جنجالی IMOD )تعدیل کننده سیستم 

ایمنی( برای بیماران ایدز کرد.
دولت همچنین یک مرکز خدمات مش��اوره تلفنی افتتاح و 
در حدود 10 میلیون بروش��ور ایدز توزیع کرده اس��ت. بیش از 
154 مرک��ز آزمایش داوطلبانه و 600 مرکز مش��اوره در ایران 
وجود دارد. یک کمپی��ن برنامه تلویزیونی نیز با هدف افزایش 
آگاهی  از این بیماری آغاز شده است. ایران همچنین برنامه ای  
برای آزمایش خون علیه بیماری ایدز به منظور کسب اطمینان 

از سالم بودن انتقال خون انجام می  دهد.
 

برآورد تعداد افراد مبتلا به ایدز در ایران

منبع : گزارش سالانه ایدز منتشر شده توسط مرکز ایدز سازمان ملل سال 2006

 تعداد افراد مبتلا به ایدز )برآورد(

000, 66بزرگسالان )15 تا 49 سال(

000, 11خانم ها )15 تا 49 سال(

600, 1تعداد افرادی که به دلیل ایدز فوت شدند )برآورد(

در دسامبر 2008 ایران دیلی گزارش داد که ستاد مرکزی 
دارو بی��ش از 20 میلی��ون دلار برای جلوگیری از بیماری ایدز 
در طول 5 س��ال گذشته هزینه کرده است. بخشی از این پول 
در مراکز اطلاعات دارو و مراکز درمان پایدار متادون خرج شده 
اس��ت که بنا به گزارش ها در جلوگیری از افزایش بیماری ایدز 

در بین معتادین مؤثر بوده است. 
در همین حال بنا به گزارش یک نماینده سازمان یونیسف، 
ای��دز در ایران به گروه های پر خطر محدود ش��ده اس��ت. وی 
همچنی��ن تأیید کرده اس��ت که مس��ئولین بخش های اصلی  
جامع��ه را مورد هدف قرار داده اند. دول��ت ایران برنامه ملی  2 
س��اله ایدز را ) 2008 تا 200۹ ( اجرا و طی  آن در حدود 6/4 
میلیون دلار از س��ازمان ملل برای افزایش سطح آگاهی  مردم 

کمک مالی  دریافت کرد.
بنا به گزارش هاي روزنامه های محلی در سال 200۹ به نظر 
می رس��د این اقدامات تأثیرگذار بوده است و نرخ مبتلایان در 
بین معتادین بیش از 50 درصد کاهش پیدا کرده است. دلیل 
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این کاهش همچنان مبهم اس��ت. بعضی  کارشناس��ان مدعی 
هس��تند دلیل اصلی  این کاهش تلاش گسترده تر برای کنترل 
تعداد معتادین بوده اس��ت. استراتژی های اخیر شامل افزایش 
مراکز کاهش بیماری، افزایش خدمات درمانی و پزشکی  برای 
بیماران و خانواده آنها و حمایت اجتماعی بیشتر برای مبتلایان 

به این بیماری می شود.

 بخش درمانی
دولت ایران در بخش درمانی س��رمایه گذاري اساسي کرده 
اس��ت تا راه برای افزایش تعداد پزش��کان و بیمارس��تان ها در 
ایران هموار ش��ود، البته مش��کلات مربوط به کیفیت این امر 
می  بایس��ت حل ش��ود. دولت تلاش کرده است که دسترسی 
عمومی  به درمان پیش��گیرانه و اولیه را به خصوص در مناطق 
روستایی که در حدود 35 درصد از کل جمعیت در آن زندگی  

می  کنند را افزایش دهد.
 از س��ال 2005 یک برنامه بیمه  روستایی به کار گرفته شد 
ک��ه منجر به کاهش چش��مگیر مرگ و میر ک��ودکان در بین 
گروه ه��ای پر خطر ش��د. این اقدامات تا ان��دازه ای  باعث ارتقا 
ش��اخص های پایه ای  سلامت ش��د و امید به زندگی  به صورت 

مداوم در این سال ها افزایش پیدا کرد.
تم��ام ایرانیان ب��ه صورت محدود ام��کان دریافت خدمات 
اجتماعی  بهداش��ت عمومی  و خدمات درمانی توس��ط دولت 
را از طریق ش��بکه بهداش��ت دارند. این سیستم با هدف ارتقا 
میزان دسترسی روستاییان به خدمات درمانی و کاهش فاصله 
بین وضعیت بهداشتی شهر و روستا انجام شد. سازمان تأمین 
اجتماعی نیز حداقل سطح درمانی را برای کسانی  که تعهدات 
بیمه  خود را پرداخ��ت کرده اند، تضمین می کند و همین طور 
برای کس��انی  ک��ه به ص��ورت داوطلبانه حق بیمه  بیش��تری 

پرداخت می  کنند، امتیازات ویژه ای  می  دهد.
البت��ه دانش��جویان پزش��کی  و کارمندان ب��ا متخصصین 
کش��ور های غرب��ی در تماس نیس��تند که این موض��وع تأثیر 
منفی  بر وضعیت درمان می  گذارد. س��لامت جمعیت به دلیل 
غیربهداشتی فاضلاب و پساب و همین طور دسترسی اندک به 
آب بهداشتی به خصوص در مناطق روستایی تهدید می شود. 
علیرغم س��رمایه گذاري ها در بخش بهداشت و درمان تخمین 
زده می  ش��ود که نرخ مرگ و میر نوزادان نسبت به کشور های 

پیشرفته بیشتر باشد.

 تأمین هزینه بخش درمان
بنا به گزارش وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
ای��ران، حدود یک شش��م بودج��ه خود را در س��ال مالی بین 
آوریل 2008 تا مارس 200۹به مسائل مربوط به بخش درمان 
اختص��اص داد. تقریباً در حدود 70 هزار میلیارد ریال )معادل 

7/5 میلیارد دلار( در بخش های بهداشت، برنامه بیمه دولتی، 
مراکز پزشکی دولتی و دانش��کده های پزشکی سرمایه گذاري 

شده است.
انتظار می رود که این سطح از سرمایه گذاري رشدی که تا 
کنون در بخش بیمارستان های دولتی داشته را ادامه دهد و به 
گس��ترش مراکز پزشکی در مناطق روستایی کمک کند. رشد 
کند جمعیت که کمتر از یک درصد در س��ال اس��ت به ارتقا 

شاخص سلامت سرانه ایران کمک می کند. 
با وجود این که دولت برای کنترل هزینه ها تلاش می کند، 
س��رمایه گذاري در این بخش طی سال هاي اخیر به طور مداوم 
افزایش پیدا کرده اس��ت. با این وجود دولت مسئول کوچک تر 
شدن درصد کلی سرمایه گذاري در بخش بهداشت است )که از 
حدود 45 درصد در سال 2007 به 37 درصد در سال 2012 
کاهش پیدا کرده اس��ت(، حتی اگر پوش��ش بخش خصوصی 
بهداش��ت و درمان از این موضوع مستثنی شود. اگرچه بخش 
خصوصی- شامل هزینه های شخصی- بیشتر هزینه های بخش 
درمان را تش��کیل می دهد اما بیمه های درمانی خصوصی تنها 

دو تا سه درصد کل هزینه را پوشش می دهند. 

 درمان اولیه
درمان اولیه توس��ط کلینیک هایی تح��ت عنوان خانه های 
بهداش��ت انجام می ش��ود که کارکن��ان آنها تحت ن��ام بهورز 
ش��ناخته مي ش��وند. وظایف خانه بهداشت ش��امل نگهداری 
س��ابقه و جم��ع آوري اطلاعات، آم��وزش بهداش��ت عمومی 
و ارتقا مش��ارکت جامع��ه، مراقبت هاي قبل، حی��ن و بعد از 
زایمان، مراقبت هاي کودکان، خدمات برنامه ریزي خانوادگی، 
واکسیناس��یون و خدمات کنترل بیماری است. سطوح دوم و 
سوم در ساختار شبکه بهداشت روستایی به خانه های بهداشت 
روس��تایی پش��تیبانی می رس��انند و خدماتی نظی��ر درمان و 
معاینات پزش��کی را فراهم می کنند. این شبکه، همتایانی در 

شهر نیز دارد.
نظام بهداشت و درمان اولیه بر سه جزء بنا نهاده شده است:
 تأسیس یک سیستم اطلاعات بهداشتی ساده اما یکپارچه

 تأس��یس خانه های بهداش��ت در مناطق دور افتاده و کم 
جمعیت روستایی

 تأمین نیروهای خانه های بهداشت توسط افراد بومی
گسترش سیستم بهداش��ت اولیه نتایج قابل توجهی را به 
همراه داش��ته است. اقدامات انجام ش��ده توسط این سیستم 
باعث کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان، ریش��ه کن شدن 
بیماري هاي عفونی عمده کودکان و افزایش س��طح بهداشت 
پس از زایمان ش��ده اس��ت. البته در ای��ن زمینه ضعف هایی 
در سیس��تم وجود دارد و بعضی امکانات از س��طح استاندارد 
پایین تر است. همچنین پش��تیبانی کافی از مراکز در سطوح 
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دوم و س��وم سیس��تم انجام نمی ش��ود و درآمد پزشکان این 
مراکز کافي نمي باشد.

 مراقبت هاي ثانویه
علاوه بر خانه های بهداش��ت، بزرگترین ش��بکه بهداش��ت 
کش��ور توس��ط وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی از 
طریق مراکز شبکه های بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی 
اداره می ش��ود. س��ایر ارگان های موازی مانند س��ازمان بیمه 
خدم��ات درمانی به عنوان ارگان کمکی در کنار ش��رکت های 

بیمه تأسیس شده است. 
بنا به آمار منتش��ر ش��ده توس��ط مرکز آمار ایران در سال 
2003 در حدود 730 مرکز پزش��کی در ایران وجود دارد که 
488 مورد از آنها مس��تقیماً زیر نظر وزارت بهداش��ت فعالیت 
مي کنن��د، 120 م��ورد در بخ��ش خصوصی فعال هس��تند و 
باقی به س��ازمان هایي نظیر س��ازمان تأمی��ن اجتماعی تعلق 
دارن��د. اکث��ر بیمارس��تان هاي خصوص��ی از نظ��ر امکانات از 
بیمارستان هاي دولتی بهتر هستند. دولت برنامه دارد تا بعضی 
از بیمارس��تان هاي دولتی را خصوصی س��ازی کند، زیرا تقاضا 
برای بیمارس��تان هاي خصوصی افزایش یافته و نرخ اش��تغال 
در بیمارس��تان هاي دولتی به می��زان 56 درصد کاهش یافته 
است. به طور کلی ارتقا س��طح آگاهی مصرف کنندگان از نیاز 
ب��ه مصرف عاقلانه و مؤثرتر داروها ضروري اس��ت. زیرا حدود 
8 درصد پذیرش س��الانه بیمارس��تان ها به دلیل سوء مصرف 
داروهاس��ت. در حقیقت بنا ب��ه اظهار نظر مدی��ر برنامه های 
دارویی دانش��گاه علوم پزش��کی زنجان در سال 2010 حدود 
30 درص��د از بیمارانی که به دلیل مش��کلات کلیوی درمان 
شده اند از عدم استفاده درست و کنترل نشده دارو به خصوص 
مسکّن ها رنج می برند که تأثیرات جانبی گسترده ای بر سیستم 

گوارشی دارند.

  بیمه درمانی
ایران دارای یک سیس��تم بیمه درمانی اجباری اس��ت که 
توس��ط س��ازمان تأمین اجتماعی اداره می ش��ود. این بخش 
دولت��ی ک��ف درمان��ی را برای کس��انی که به تعه��دات بیمه 
خ��ود عمل مي کنن��د، تضمین می کند و برای کس��انی که به 
 صورت داوطلبانه حق بیمه بیشتری مي دهند مزایای اضافه ای

ارائه می کند.
عضویت در س��ازمان تأمین اجتماعی برای تمام کارکنان 
اجباری اس��ت که می بایس��ت 7 درصد حقوق خ��ود را حق 
بیم��ه بدهند. بخش عمده این مبلغ توس��ط کارفرما پرداخت 
می ش��ود و مقدار کوچکی نیز )3 درصد( توسط دولت تأمین 
می ش��ود. ش��هروندانی که کار آزاد دارند می بایست مبلغ 15 
درص��د درآمد خود را پرداخت کنن��د. بخش عمده بیمه هاي 
خصوص��ی نی��ز توس��ط ش��رکت های دولتی اجرا می ش��ود. 

 س��ازمان تأمین اجتماعی بزرگتری��ن خریدار خدمات درمانی 
در کشور است.

 ای��ن س��ازمان برای بیمه ش��دگان پوش��ش مس��تقیم را 
از طری��ق 67 بیمارس��تان و 270 کلینی��ک مهی��ا می کند. 
پوشش غیرمس��تقیم توسط قرارداد با تقریباً 480 کلینیک و 
پلی کلینیک، 670 بیمارستان و 2800 پزشک و دندانپزشک 
صورت مي گیرد. افراد بیمه ش��ده که از این امکانات استفاده 
مي کنند بخشی از هزینه ها را پرداخت مي کنند. در صورتی که 
بیماران از امکاناتی استفاده کنند که طرف قرارداد با سازمان 
تأمین اجتماعی نیس��ت، مي بایس��ت تمام هزینه را متحمل 
شوند. ساختار بیمه پزشکی، استفاده از جایگزین هاي ژنریک 
را تشویق مي کند، زیرا کمترین مقدار قیمت دارویی با فرمول 
مش��ابه بدون در نظر گرفتن قیمت اصل��ی داروهای مختلف 
پرداخت مي شود. با این حال بیمه حدود 70 درصد از قیمت 
دارو و 80 درص��د از قیمت بیمارس��تان را پوش��ش می دهد، 
البته در صورتی که در لیست بازپرداخت وجود داشته باشند. 
بنابراین بیمارانی که مي خواهند از داروهای وارداتی اس��تفاده 
کنند، مي بایس��ت مابه التفاوت قیم��ت را پرداخت کنند، که 
مبلغ قابل توجهي اس��ت و البته ب��رای داروهای گران قیمت 

غیرقابل پرداخت خواهد بود.
دولت همچنان س��الانه حدود 240 میلیون دلار به داروها 
و شیرخش��ک یارانه می دهد. یارانه داروه��ا در درجه اول به 
داروه��ای قدیمی س��رطان، فراورده های خون��ی و داروهای 
ام اس تخصی��ص داده می ش��ود. اگرچ��ه برخ��ی از داروهای 
بدون نس��خه مانند پروس��تامول، ش��امل یارانه می شوند، اما 
پیش بیني می ش��ود که این ش��رایط در آین��ده نزدیک تغییر 
خواهد کرد. ظرفیت و س��رمایه گذاري کم در بیمارستان هاي 
دولتی، مش��کل اصلی بخ��ش درمانی دولتی می باش��د، زیرا 
مردم متمول تمایل به اس��تفاده از خدمات خصوصی و س��فر 
به خارج از کش��ور ب��رای درمان دارند. با وج��ود اینکه دولت 
ب��ه محصولات داروی��ی و داروهای واردات��ی یارانه تخصیص 
می ده��د، اکثر م��ردم بیش از 1۹ درص��د هزینه های درمانی 
خ��ود را ص��رف دارو مي کنند.بن��ا ب��ه گزارش ه��اي روزنامه 
ج��ام جم از فوریه 2010 س��ازمان تأمی��ن اجتماعی 3,800 
میلیارد ریال )معادل 385 میلیون دلار( به بیمارس��تان هاي 
طرف قرارداد خود بدهکار اس��ت. علاوه بر این بازپرداخت به 
ش��رکت هاي دارویی نیز با تأخیر رو به رو ش��ده که باعث به 
 وجود آمدن تنش بین این صنعت و سازمان تأمین اجتماعی 

شده است.
 در همین حال، گزارش ش��ده که بدهی این س��ازمان به 
داروخانه ها حدود چندین میلیون دلار اس��ت. اگرچه به نظر 
می رسد که برخی از این بدهی ها تاکنون پرداخت شده باشد 
ولی بازپرداخت کلی حجم بزرگي از آن ها در یک مدت زمان 

مشخص ممانعت بعید به نظر مي رسد.
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  همکاری های بین المللي در زمینه بهداشت
در 23 ژوئن 2011 معاون وزیر توسعه اقتصادی و بازرگانی 
تاجیکستان، سعید رحمان نظریف، کارآفرینان بازرگانی ایران 
را برای مذاکره در مورد همکاری های اقتصادی به تاجیکستان 
دعوت کرد. صحبت ها پیرام��ون فرصت هاي موجود در بخش 
دارویی و بهداش��ت بود. در طول این مذاکرات توافق نامه های 

گوناگونی به امضاء رسید.
ش��رکت هاي خصوص��ی ایرانی قبلًا خبر از س��اخت س��ه 
کلینیک بهداش��تی در دوشنبه پایتخت تاجیکستان در فوریه 
2011 داده بودند. این کلینیک ها بر روی بیماري هاي چش��م، 
جراحی های پلاس��تیک و ترمیم��ی و همین طور بیماري هاي 
اورول��وژی و کبد تمرکز خواهند داش��ت. ش��رکت هاي ایرانی 
به دنبال گس��ترش فعالیت هاي خود در بازارهای کش��ورهای 

همسایه خود هستند.
در ژانویه 2012، رسانه ها از امضای یک تفاهم نامه بین دولت 
و یک ش��رکت نامعلوم ایرانی خبر دادند. این تفاهم نامه، شامل 
ساخت یک نیروگاه برقی و یک مجتمع مسکونی و همین طور 
یک بیمارستان 400 تخت خوابی در استان وسیط عراق است. 
در این تفاهم نامه همچنین ذکر شده که کارمندان بیمارستان 

جدید برای بیماران عراقی مي بایست پزشکان ایرانی باشند. 
در دس��امبر 2010، خبرگزاري ایرنا گزارش داد که محمد 
خلیفه، وزیر بهداشت عمومی لبنان، قصد افزایش همکاری ها 
با ای��ران در زمینه خدمات پزش��کی را دارد. وی همچنین بر 
مزایای همکاری بین دو کش��ور در تبادل متخصصین پزشکی 
تأکید کرد. بازدید احمدی نژاد از بیروت و س��فر سعد حریري 
نخس��ت وزیر لبنان، به تهران منجر به امض��ای 25 توافق نامه 

سیاسی، فرهنگی و اجتماعی بین دو کشور شد.
ایران و عمان پس از مذاکرات وزرای بهداش��ت دو کش��ور 
بر س��ر همکاری در زمینه بهداشت و درمان به توافق رسیدند. 
براساس این توافق نامه، پرس��تاران و پزشکان ایرانی در عمان 
مش��غول خواهند ش��د و اطلاعات تحقیقاتی پزش��کی مبادله 
خواهد ش��د. علاوه بر این، توافق نامه شامل همکاری در زمینه 

بهداشت اولیه و مقابله با بیماري هاي مزمن می شود. 

  داروهای گیاهی سنتی
ای��ران تلاش خود را برای تولید و صادرات داروهای گیاهی 
افزای��ش مي ده��د. در حال حاضر در ح��دود 120 نوع از این 
محصولات صادر می ش��ود که در مقایس��ه با یک دهه گذشته 
که تنها 10 مورد صادرات در این زمینه بوده اس��ت، پیشرفت 
قابل توجهی به ش��مار مي رود. تمام محصولات گیاهی تولید 
شده کاملًا طبیعی هستند. بنا به تخمین های رسمی، داروهای 
گیاهی پتانسیل تشکیل 30 درصد از بخش صادرات دارویی را 
دارند. در حال حاضر صادرات داروهای گیاهی س��الانه ارزشی 

معادل 30 میلیون دلار دارد. 

روزنامه تهران تایمز در آوریل 2010 از افزایش 31 درصدی 
صادرات ایران در 12 ماه منتهی به مارس 2010 به کشورهای 
جنوب شرقی آسیا خبر داد. طبق آمار سازمان توسعه بازرگانی 
ایران، این صادرات از لحاظ حجمی به 1/3 میلیون تن و از لحاظ 
ارزی بالغ بر یک میلیون دلار می ش��ود. گیاهان دارویي علاوه 
بر محصولات پتروش��یمی و مرکبات از موارد اصلی صادرات به 

کشورهاي جنوب شرقي آسیا »آ س آن« هستند.
مرکز تحقیقات داروهای سنتی متوالي این حوزه است که 
تمرکز آن بر روی گس��ترش داروهای گیاهی سنتی در ایران 
و همچنی��ن ارتقای این صنعت در خارج از کش��ور اس��ت. در 
سال هاي اخیر، نام ایران در صحنه بین المللي شناخته تر شده 
است. دولت همچنین برای برقراری ارتباط با سایر انستیتوهای 
تحقیقاتی در کش��ورهای مختلف اس��لامی برنامه ریزي کرده 
است. بنا به گزارش س��ازمان بهداشت جهانی حدود 30 گیاه 
دارویی س��نتی در ایران تولید می ش��ود. این کش��ور پتانسیل 
قاب��ل توجهی در ای��ن زمینه به دلیل موقعی��ت جغرافیایی و 
آب و هوای��ی متنوع دارد و حدود 1,800 گیاه قابل اس��تفاده 
در زمین��ه دارویی دارد. دولت بر تولی��د این داروهای گیاهی 
 با اس��تانداردهای اعمال ش��ده ب��ر تمام محص��ولات دارویی 

تأکید دارد.
در سپتامبر 2011 محمود احمدی نژاد، رئیس جمهور ایران 
بر در ملاقات خود با مدیر منطقه ای بهداش��ت جهانی، حسن 
عبدالرزاق جزایری پتانس��یل بالای گیاهان طبیعی در درمان 
بیماري ه��اي مختلف و همین طور احیای طب س��نتی تأکید 
کرد. وی گفت اگر کشور به احیای طب سنتی نپردازد، مجبور 
به واردات بیش��تر دارو خواهد ش��د. بنا به گزارش خبرگزاری 
فارس تنوع جغرافیایی ایران ش��رایط مناس��بی را برای رش��د 

بیش از 7,500 نوع گیاه فراهم آورده است.

  تحقیق و توسعه
شرکت هاي اندکی در ایران هستند که دارای بخش تحقیق 
و توسعه مي باشند. این بخش ها اکثراً بر روی توسعه فرمول های 
جدی��د در محصولات موجود به نس��بت تولید داروهای اصلی 
تمرکز دارند. ش��رکت ها در ایران ب��رای فعالیت هاي مربوط به 
تحقیق و توسعه به مراکز تحقیقاتی و دانشگاه ها وابسته هستند. 
حتی شرکت هاي بزرگ در صنعت داروسازی نیز برای توسعه 
فرایند تولید داروهای ژنریک به مؤسس��ات تحقیقاتی وابسته 
هستند که این یک محدودیت عمده است. جامعه علمی ایران 
از کیفیت و بی طرفی به نس��بت جهانی برخوردار نیست. ایران 
در لیس��ت صن��دوق بین المللي پول در س��ال 2006 در رتبه 
نخس��ت ۹0 کشور دچار فرار مغزهاست. براساس تحقیقی که 
در ای��ن جدول آمده اس��ت، 150,000 ج��وان تحصیل کرده 
ایراني هر س��ال این کش��ور را ترک مي کنند که باعث کمبود 

کارگران ماهر می شود.
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در ایران سه مرکز عمده بر روی تحقیقات بیماری فعالیت 
مي کنند که عبارتند از: انس��تیتو پاستور، مرکز ملی تحقیقات 
مهندس��ی ژنتیک و بیوتکنولوژی. انستیتو سرم سازی و تولید 
واکسن رازی که نیز روی بیماري هاي حیوانات و انسان تحقیق 
می کن��د. تحقیقات مرکز مل��ی تحقیقات مهندس��ی ژنتیک 
و بیوتکنول��وژی بر روی تکنولوژی ترکیب��ات نوع دی ان ای، 
مهندس��ی ژنتیک و تولید واکسن های دی ان ای تمرکز دارد 

که پتانسیل استفاده در درمان بعضی از بیماری ها را دارد.

 بیوتکنولوژی
وزارت بهداش��ت در اوایل سال 2010 اعلام کرد که کشور 
در حال گسترش صنعت بیوتکنولوژی در یک دوره بلندمدت 

به منظور خودکفایی در بخش دارو است.
 این ادعا با داروهای گران قیمت شامل داروهای سرطان و 
درمان های پیچیده مرتبط است. در ژانویه 2012 یک روزنامه 
در ایران گزارش مي دهد که وزارت بهداش��ت کشور و انستیتو 
پاس��تور برنامه ای برای گسترش واکس��ن سرطان دهانه رحم 
آغاز کرده اند. انتظار مي رود که این واکسن در سه سال آینده 
قابل دسترسی باشد. بنا به صحبت های مصطفی قانعی معاون 
تحقیقات و توسعه وزارت بهداشت انتظار مي رود ایران تا سال 
2013 تولید داخلی س��ایر واکسن ها را نیز آغاز کند که شامل 
محصولاتی مرتبط با آنفلوانزا، هاری و ویروس هموفیلی است. 
بن��ا به صحبت های قانعی، ایران در دو س��ال آینده بزرگترین 
تولیدکنن��ده بیوس��یمیلارها خواهد ب��ود. هم اکن��ون ایران 
 در تولی��د داروه��اي بیوتکنولوژي در منطقه اول و در آس��یا 

پنجم است.
صنعت دارویی و بیوتکنولوژی ایران نیازمند گسترش سریع 
اس��ت. این مسأله به این دلیل اس��ت که تحریم های تجاری، 
گزینه های تجارت ایران را محدود کرده و یک سیس��تم قوی 
آم��وزش عالی و تأس��یس کارخانجات بیوتکنول��وژی داخلی، 
 فرص��ت واقع بینان��ه ای برای پیش��رفت در ای��ن بخش فراهم 

خواهد کرد.
بنا به گفته های وزیر بهداش��ت در طول چند سال گذشته، 
ای��ران صنع��ت بیوتکنولوژی را مخصوص��اً در ارتباط با برنامه 

درمان سرطان گسترش و ارتقا داده است.
وزارت بهداشت اعلام کرده است که ۹5 درصد از داروهای 
مصرفی در ایران تولید داخل هس��تند و به نظر می رس��د که 
برنامه های بلند پروازانه خودکفایی در چهار سال آینده خیلی 
دور از ذهن نباش��د، اگرچه این اع��داد را نمی توان کاملًا قابل 
اعتماد دانس��ت. علاوه بر این، این اعتقاد وجود دارد که فضای 
غیرجذاب نظارتی در ایران مانعی بزرگ بر سر راه این پیشرفت 
اس��ت. پیش بیني توازن تج��ارت دارویی براس��اس اطلاعات 
گذشته بانک اطلاعات تجارت س��ازمان ملل)1( در مورد ایران 
نش��ان مي دهد که واردات دارو به ای��ران افزایش پیدا خواهد 

کرد. تخمین زده می شود که واردات بیشتر از یک سوم ارزش 
بازار داروی ایران را تشکیل  دهد. 

حفظ حقوق انحصاری و قانون های مشابه توسط داروسازان 
در کشور به طور جدی اجرا نمی شود و همین طور داروشناسی 
مناس��ب بر روی داروهای پیچیده بیوتکنولوژی بسیار ابتدایی 
است و یا اصلًا وجود ندارد. در شرایطي که تحریم های تجاری 
تعداد بازارهای جهانی را برای کارخانجات بیوتکنولوژی داخلی 
محدود می کند، کارخانه ها در ایران مي بایست از اجرای قوانین 
تولی��د بین المللي برای حفظ پتانس��یل صادرات در آینده دور 
اطمینان حاصل کنند. بنا به اظهارات وزرای دولت، برنامه هایی 
برای حصول اطمینان از کیفی��ت تولید داروهای داخلی اجرا 

شده است.

  همکاری های بین المللي بیوتکنولوژی
در س��ال 2007، ای��ران در م��ورد ارتق��ای تب��ادل دانش 
بیوتکنولوژی با هم توافق کردند. اعتقاد بر این است که این امر 
آغاز رشد سریع و مشهود فعالیت هاي وزارت بهداشت مي باشد. 
تقاضای داخلی ب��رای داروهای خاص، درمان های هورمونی و 
واکس��ن ها در بخش بیوتکنولوژی افزایش یافته است. البته به 
گفته وزیر بهداش��ت، خرید ارز خارجی به منظور واردات دارو 

هزینه زیادی در بر داشته است.
ایران و کوب��ا نیز در زمینه بیوتکنول��وژی اقدام به امضای 
تفاهم نامه کرده اند که براساس آن کوبا برنامه ای برای گشایش 
کارخانه بیوتکنولوژی در تهران با هدف اصلی تولید واکس��ن 
خواه��د کرد. کوبا و ای��ران از اوایل دهه نود به توافق بر س��ر 
حوزه بیوتکنولوژی رسیده اند. کوبا تکنولوژی و وسایل ضروری 
ساخت واکس��ن هپاتیت B، اریترپویتین )EPO(، اینترفرون 
و استرپتوکیناز و همین طور تعدادی محصولات بیوتکنولوژی 

دیگر را به ایران وارد کرده است.
 همچنین ب��رای دانش��مندان ایرانی دوره های آموزش��ی 
ت��دارک دیده اس��ت. انس��تیتو پاس��تور که س��ازمانی دولتی 
اس��ت بخش بیوتکنولوژی خود را در س��ال 1۹۹3 مصادف با 
اولین س��ال همکاری بین دو کش��ور ایران و کوبا افتتاح کرد. 
در س��ال 1۹۹6، مرکز مهندس��ی ژنتیک و بیوتکنولوژی کوبا 
سرمایه گذاري مشترکی با انستیتو پاستور در تأسیس شرکت 
نوآوران ت��ک کیش)2( انج��ام داد. ارزش این س��رمایه گذاري 
در ح��دود 60 میلی��ون دلار و در آن زمان ب��ه عنوان یکی از 

پیشرفته ترین مراکز هم نوع خود در خاورمیانه بود. 
کشورهایی که از لحاظ تکنولوژی دارویی پیشرفت کمتری 
داشته اند علاقه مند به کسب دانش ایران در این زمینه هستند. 
بنا به گفته گنادی گودودالینکف، وزیر بهداشت بلاروس، این 
کش��ور در اکتبر 2012، وارد مذاکرات رس��می بر س��ر خرید 
احتمال��ی حقوق انحصاری و تکنول��وژی داروهای درمان های 
بیوتکنولوژی با ایران ش��ده اس��ت. بنا ب��ه گفته های وی بازار 

1. DESA-UNSD
2 . Noavaran Tec Kish
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دارویی ایران بس��یار امیدبخش اس��ت، چرا که ۹7 درصد نیاز 
توسط داروهای داخلی تأمین می شود. 

وی همچنین افزود که از مجم��وع 8,000 داروی تولیدی 
ای��ران، حدود 1,000 مورد آن ریش��ه دارویی دارد و توس��ط 
کارخانه ه��اي داخل��ی ایران براس��اس اس��تانداردهای جهانی 

ساخته شده اند.

  کارآزمایی بالینی
ایران فاقد س��ازمان های تحقیقاتي ق��راردادی)1( به منظور 
انج��ام کارآزمای��ی بالینی می باش��د. کارآزمایی ه��ای بالینی 
در گروه ه��ای کوچک در بیمارس��تان انجام می ش��ود و بنا به 
اطلاعات موجود در س��ایت www.clinicaltrials.gov در 
حال حاضر 120 مورد در ایران در حال انجام است. ارتقا سطح 
س��ازمان های قراردادی می تواند باعث آموزش از طریق جذب 
شرکت های داروسازی جهانی  برای انجام کارآزمایی های بالینی 
در ایران شود و همچنین به شرکت های داخلی  برای انجام این 
تحقیقات در چند مرکز در نقاط مختلف کش��ور که به صورت 

مرکزی کنترل می شوند، کمک  کند.

 
کارآزمایی های بالینی ثبت شده

از سال 2006 تا 2010

منبع: سایت clinicaltrials.gov، بیزینس مانیتور

2008                                                        2009

فاز چهارم
 کارآزمایی های با لینی

فاز سوم
 کارآزمایی های با لینی

فاز دوم
 کارآزمایی های با لینی

فاز اول
 کارآزمایی های با لینی

اگرچه ایران، مرکزی غیرانتفاعی برای ثبت کارآزمایی های بالینی 
دارد که زیر نظر سازمان بهداشت جهانی  کار می کند، فرایند ثبت 
توسط وزارت بهداشت انجام می شود. وظایف این سازمان گردآوری 
اطلاعات عمومی  در مورد تحقیقات جاری، افزایش آگاهی  نسبت به 

کارآزمایی های بالینی و ثبت اجباری قبل از مشارکت بیمار است.

1. Contract Research Organization
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  پیش بیني بازار دارو
پیش بیني بازار دارویی

از سال 2008 تا 2022 

منبع: اخبار محلي شرکت هاي داخلي، بیزینس مانیتور

)1()LHS( فروش محصولات دارویی، میلیارد دلار
)LHS(فروش محصولات دارویی براساس نرخ ارزمرجع،به میلیارد دلار

)2()RHS( فروش محصولات دارویی،درصد از تولید ناخالص داخلی 

 

پیش بینی  ها برای بازار دارویی ایران به دلیل افزایش قیمت 
ارز ناشی  از تشدید تحریم ها مورد بازبینی قرار گرفته شده اند. 
کاهش ش��دید ارزش ریال بدین معنا اس��ت که ارزش دلاری 
بازار در س��ال 2012 به بیش از نصف کاهش پیدا کرده است. 
طبقه محاس��بات فروش از 3/26 میلیارد دلار در سال 2011 
به 1/04 میلیارد دلار در س��ال 2012 تقلیل یافته است.البته 
محاسبات جدید از لحاظ ریالی برای سال 2012 در مقایسه با 
پیش بینی  های قبلی  بدون تغییر باقی  مانده است. دلیل این امر 
آن است که اگرچه رشد بازار به شدت با کاهش ذخایر و تقاضا 
برای دارو کم شده، اما طبق انتظارات، این موضوع با تورم بالا 
تعدیل شده اس��ت. طبق محاسبات فروش محصولات دارویی 
از 34,71۹ میلیارد ریال در س��ال 2011 به 52,127 میلیارد 
ریال در سال 2012 افزایش یافته است که معادل رشد سالانه 
50/1 درصدی می باش��د. لازم به ذکر است که این محاسبات 

مالی  براساس نوسانات شدید ریال انجام شده اند. 

بازار داروی ایران )میلیارد دلار(

پیش بینی قبلی )نرخ ارز رسمی(            پیش بینی فعلی )نرخ ارز بازار آزاد(

برای رس��م نمودارهای هزینه، از ن��رخ برابري ریال به دلار 
در بازار آزاد به جای نرخ رس��می  آن استفاده شده است که به 
نظر می رس��د واقعیت را بهتر نشان می دهد. تأکید می شود که 
این محاسبات درجه بالایی  از عدم قطعیت را دارند که ناشی  از 
وضعیت ناپایدار ایران اس��ت. در حقیقت، انتظار می رود که در 

آینده نزدیک پیش بیني بازبینی شده ای انجام شود.

بازار آزاد انعکاس بهتری از واقعیت است
نرخ برابري ریال و دلار در بازار رسمی و بازار آزاد

ارز  رسمی مرجع ارز آزاد

منبع:  بیزینس مانیتور

در حقیق��ت پیش بینی  ها از بازار داروی��ی ایران با قطعیت 
اندکي  همراه است و دلیل آن تحریم های عملی بر ایران است 
که در آن پیش بیني قیم��ت دلار در نتیجه افزایش قیمت در 
بازار آزاد که راهی  برای خنثی کردن تحریم ها می باشد، معمولاً 
گمراه کننده می ش��ود. تحریم های جدی��د علیه ایران وضعیت 
پرداخت برای کالا های بشردوس��تانه از جمله دارو را به شدت 
محدود کرده اس��ت. این تحریم ها بانک ه��ای بین المللي را از 
هرگونه عملی��ات بانکی  با بانک مرکزی ایران و 23 مؤسس��ه 
ملی حاضر در لیس��ت س��یاه باز می دارد. هر بانکی  که با یکی  
از م��وارد تحریم ش��ده همکاری کند، از سیس��تم مالی  امریکا 
تعلیق می ش��ود. این جریمه بسیار س��نگین تر از آن است که 
بانک های بزرگ ریس��ک آن را بپذیرند.به نظر می رسد تحریم 
بانک تجارت که س��ومین بانک بزرگ ایران است در 23 ژانویه 
2012، تنه��ا راه موجود برای واردکنندگان دارو را از بین برد، 
زیرا این بانک آخرین راه قانونی  انتقال پول به داخل کشور بود. 
این وضعیت بدان معنا است که اگرچه داروسازان بنا به مجوز 
موجود قادر به تجارت با شرکت های ایرانی  بوده اند، اما قادر به 
انتقال پول و یا وصول مطالبات خود نبودند. کاري استین باور)3( 
وکی��ل بین المللیِ کروال اند مورین��گ)4( در مصاحبه با رویترز 
اعلام کرد "ورود داروها از آسپیرین تا مولتی  ویتامین به ایران 

متوقف شده است."

   پیش بیني صنعت

3. Cari Stinbover
4. Crowell & Moring

1.ستون سمت چپ
2.ستون سمت راست 
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روزنام��ه فایننش��یال تایمز گ��زارش داد ک��ه دفتر کنترل 
  )1()OFAC( دارایی ه��ای خارجی  وزارت خزان��ه داری امریکا
صادرات مستقیم و غیرمستقیم دارو به ایران را منوط به داشتن 
مجوز کرده اس��ت. این در حالي اس��ت که حتی شرکت های 
دارای مجوز با مشکلاتی روبرو هستند. واردکنندگان گفته اند 
که علیرغم استفاده از کانال های گوناگون و گران تر مالی  مانند 
تغییر از یک بانک به بانک دیگر اروپایی  و یا استفاده از نام های 
میان��ی و مبادلات مالی  غیررس��می ، داروه��ا در اندازه و زمان 

مناسب وارد نمی شوند.
یک واردکننده می گوید که علي رغم داش��تن مجوز از دفتر 
کنترل دارایي هاي خارجي وزارت خزانه داري امریکا واردات به 
بیش��تر از نصف کاهش یافته ولی  با این وجود هزینه ها بیشتر 
شده اس��ت. یک واردکننده دیگر می گوید که معافیت دارو از 
تحریم ها فقط در تئوری وجود دارد، زیرا بانک های بین المللي 
از ترس روبرو ش��دن با جریمه های دولت امریکا از قبول پول 
ایران حت��ی با اینکه واردات دارو های ضروری در ژوئن 2012 

شامل معافیت شده است، خود داری می کنند.
تحریم ها باعث قطع و یا تأخیر در تحویل داروها و مواد خام 
به شرکت های داروس��ازی ایرانی  شده اند و بر زندگی  بیماران 
سرطانی و کسانی  که از بیماری های پیچیده مانند هموفیلی، 
ام اس و تالاس��می رن��ج مي برند و همین ط��ور بیماران پیوند 
کب��د و دیالیزی که در واقع ام��کان تأخیر و یا به وجود آمدن 
مشکلات در رس��یدن دارو به آنها نیست، تأثیر گذشته است. 
شاهدان می گویند اگرچه واردات از لحاظ حجمی تغییر اندکی  
کرده، اما محصولاتی که دچار مش��کل ش��ده اند برای درمان 
بیماری ه��ای مزمن ضروری هس��تند و تولی��د داخلی  ندارند. 
هنگامه ابراهیم زاده از انجمن بیماران تالاسمی ایران می گوید 
بیماران مبتلا به تالاس��می در حدود 20,000 مورد در سر تا 
س��ر کشور هس��تند که در حال حاضر تنها داروی کافی  برای 

چند روز از نیاز ماهانه خود را دریافت می کنند.
مشکلات توضیح داده شده باعث پیچیدگی  انجام مبادلات 
مالی  با خارج ش��ده اس��ت که بر اس��اس آن اف��راد به دنبال 
بانک های کوچکتر برای پرداخت هاي مالی ، داد و  س��تد طلا، 
ارز و هر کالای نس��بتاً ارزشمند از طریق سیستم الکترونیکی  
برای پرداخت هزینه دارو، هس��تند. این امر مش��کلات بزرگی  
برای شرکت هایی  که به دنبال تجارت با ایران هستند به وجود 

می  آورد.
نمایندگان شرکت های داروسازی مرک اندکو)2(و پیفایزر)3(

در مصاحبه با رویترز از مش��کلات خ��ود در دریافت مطالبات 
سخن گفتند. هر دو شرکت بر تعهد خود به ادامه تأمین مواد 
مورد نیاز ایران در فضای دشوار اقتصادی تأکید کردند. با این 
وجود، در مقایسه با داروسازان اروپایی ، شرکت های امریکایی  
از س��هم نسبتاً کمتری در بازار ایران برخوردار هستند. امریکا 

در س��ال 2010 دهمین صادرکننده بزرگ دارو به ایران بوده 
است که تنها در حدود 2/2 درصد از کل واردات دارویی ایران 

را تشکیل مي داد.
از سوی دیگر، داروسازان اروپایی  معاملات بزرگتری دارند 
و بنابرای��ن دریاف��ت پول از ایران براي آنها مش��کل تر اس��ت. 
ش��رکت های کوچ��ک دارویی از این موضوع بیش��تر آس��یب 
می بینند، زیرا س��رمایه کافی  برای مقابله با مشکلات به وجود 

آمده در نقل و انتقال پول را ندارند.
در مارس 2012 سوئیفت)4(، بانک های ایرانی  را در راستای 
تش��دید تحریم ها از سیس��تم خ��ارج کرد که ای��ن امر باعث 
وخیم تر ش��دن شرایط برای ایران ش��د. این اقدام همزمان با 
اعمال دور جدید تحریم های اتحادیه اروپا در قبال برنامه اتمی  
ایران صورت گرفت. با قطع س��رویس س��وئیفت تقریباً انجام 
هرگونه مبادلات مالی  بین المللي برای ایران از طریق سیستم 

بانکی  غیرممکن شد.
بنا به گزارش رویترز "1۹ بانک و 25 مؤسسه وابسته ایراني 
در طول سال 2010 در مجموع 2 میلیون مورد مبادلات مالی  
به کمک سوئیفت انجام دادند. این مؤسسات شامل بانک هایی  
مي ش��ود که امریکا آنها را متهم ب��ه تأمین هزینه برای برنامه 
هس��ته ای و تروریس��تی ایران می کند ک��ه از جمله مي توان 
بانک های ملت، پس��ت بانک، صادرات و سپه را نام برد" اقدام 
به خارج سازی بانک های ایران از این سیستم وضعیت بن بست 

مالی  ایران را وخیم تر می کند.
واردات دارو به ایران در بین ماه های ژوئن و جولای 2012 
به روند شدید کاهشی خود ادامه داد و انتظار می رود این روند 
در بخش عمده اي از س��ال 2013 ادامه داشته باشد. علاوه بر 
این، تحریم خطوط نقل و انتقال کالا و افزایش قیمت زنجیره 
تأمین به دلیل کاهش ارزش ریال، میزان دسترس��ی ایران به 

دارو ها را به شدت محدود می کند. 
اگرچه اعتقاد بر این اس��ت که داروه��ای ضروری به دلیل 
نیاز هاي برآورده نشده و وجود شرکت هایی  که به دنبال فرصت 
در مناطق کم هزینه فعالیت می کنند و نیز راه های موجود در 
سیس��تم انتقال پول، به دست بیماران خواهد رسید. علاوه بر 
این، علیرغم تأثیر کاهش ارزش ریال و تورم بالا، تولید داخلی  
 داروه��ای ژنریک ارزا ن و ب��دون نیاز به نس��خه افزایش پیدا 

کرده است.
ب��ا این حال، ب��ا توجه به رو به اتمام ب��ودن ذخایر دارویی 
ایران، این احتمال وجود دارد که دولت ایران به دلیل تقاضای 
مفرط به داروهای بیماری های مزمن، بر س��ر برنامه هسته اي  
خود همکاری کند. در نتیجه تحریم های ملی و تجاری کاهش 
می یاب��د، درآمد نفتی  و ارزش ریال دوب��اره افزایش می یابد و 

رشد اقتصادی به آرامی ادامه خواهد یافت. 
علیرغم مشکلات مطرح شده، از آنجایی که فشار موجود بر 

1. Office of Foreign Assets Control (OFAC)
2.  Merck & Co
3. Pfizer
4. Society of Worldwide Interbank Financial 
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قیمت ها در بلندمدت کاهش خواهد یافت، محرک های اصلی  
رشد با حجم واردات در ارتباط خواهند بود که سبب پیشرفت 
بهداشت عمومی و افزایش جمعیت می گردند. بیماران با توجه 
به پایین تر بودن قدرت خرید در ایران نسبت به مردم کشور های 
منطقه و با توجه به سطح فعلی تورم، احتمالاً داروهای ژنریک 
را در ص��ورت وجود انتخاب مي کنند. علاوه ب��ر این، مردم از 
ماهیت داروهای ژنریک آگاه هس��تند که این موضوع تقاضاي 

دیگری برای دارو در این بخش محسوب می شود.
اگرچه پیش بیني بلندمدت آینده با توجه به شرایط کنونی 
با ریس��ک زی��ادي همراه هس��ت، انتظار می رود ک��ه بازار به 
صورت مداوم رش��د کند. با این وجود، احتمالاً ایران همچنان 
علیرغم نیاز مبرم به داروهای بیماری های مزمن، بازاری نسبتاً 

غیرجذاب و دشوار برای شرکت های بین المللي خواهد بود.
می��زان مش��ارکت دول��ت در بخش بهداش��ت به نس��بت 
کش��ور های توس��عه یافته کمتر اس��ت و انتظار می رود دولت 
با س��رمایه گذاري در میان مدت باعث رش��د عمر شرکت های 

دارویی فعال در ایران ش��ود. بودجه دولت در س��ال 200۹ در 
نتیجه فروش اس��تثنایی نفت در سال قبل رشد 20 درصدی 
داشت. هزینه هاي دولت در سال 2011، همراه با تورم همچنان 
افزای��ش یافت. دولت کمتر از نص��ف کل هزینه های درمانی و 
یک س��وم از هزینه های دارویی را متقبل می  ش��ود، زیرا بیمه  
درمانی بخشی از هزینه های شخصی  مردم است و این موضوع 

به وضوح بر شکل گسترش بازار تأثیر می  گذارد.
کلی��د توس��عه بازار داروی��ی ای��ران در آین��ده، راه اندازی 
کارخانج��ات تولید مواد خام خواه��د بود. این اقدام به کاهش 
هزینه های داروسازان و افزایش رقابت در سطح بین المللي منجر 
می ش��ود. همین طور باعث کاهش حساس��یت تولیدکنندگان 
داخلی  به نوس��انات ارزی مي ش��ود که بر روی قیمت واردات 
)ش��امل مواد خام( و افزایش هزینه های تولید تأثیر می گذرد. 
ادامه نوسازی فناوري س��اخت به تدریج باعث ایجاد تطابق با 
اس��تاندارد های جهانی  کیفی  ساخت و در نتیجه افزایش توان 

صادرات می شود.

پیش بینی 2009201020112012
2013

پیش بینی 
2014

پیش بینی 
2015

پیش بینی 
2016

پیش بینی 
2017

فروش مواد دارویی
2/802/903/261/040/791/432/263/725/35 )میلیارد دلار امریکا(

فروش مواد دارویی
23/879/558/264/844/0-68/0-40/03/712/2 )میلیارد دلار(، درصد تغییر سالانه

فروش مواد دارویی 
27724/4829589/5734719/0052126/5755606/2879852/37113707/49168615/55225760/60)میلیارد ریال(

فروش مواد دارویی
)میلیارد ریال( درصد تغییر سالانه

44/36/717/350/16/743/642/448/333/9

فروش مواد دارویی به نرخ مرجع 
2/602/783/264/895/227/5010/6815/8321/20)میلیارد دلار(

فروش داروی سرانه 
38/2839/2643/5813/7910/4018/4828/9647/2867/50)میلیارد ریال(

فروش مواد دارویی، 
0/800/740/660/200/140/180/210/270/33درصد تولید ناخالص داخلی

 فروش مواد دارویی، 
13/3812/3111/633/522/553/745/036/979/07درصد از هزینه های بهداشتی

فروش محصولات دارایي ایران )2009 تا 2017(
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پیش بیني هزینه های بهداشت و درمان
از سال 2008 تا 2022

منبع: سازمان جهانی بهداشت، بیزینس مانیتور

)LHS( هزینه های بهداشت و درمان، میلیاردلار              
)LHS(هزینه های بهداشت و درمان به نرخ ارز مرجع، میلیاردلار               
)RHS( هزینه های بهداشت و درمان،درصد از تولید ناخالص داخلی               

 پیش بیني می ش��ود س��رمایه گذاري در بخش بهداشت به 
همراه رشد نرخ تولید ناخالص ملی  افزایش یابد، اگرچه قطعیت 
این پیش بیني در سایه مسائل سیاسی و اقتصادی قرار دارد. با 
فرض ثبات شرایط، انتظار مي رود نرخ رشد هزینه های دولتی 
در این بخش به تدریج کاهش یابد، زیرا دولت مسئولیت های 

مالی  بیشتری را به بخش خصوصی واگذار می کند.
 در همین حال، سهم تولید ناخالص ملی  این هزینه کاهش 

می یابد، اگرچه ارزش کلی  آن ها افزایش خواهد یافت.
طب��ق گزارش ها حذف یارانه انرژی و مواد غذایی توس��ط 
دول��ت منجر به افزایش 20 تا 40 درصدی هزینه های درمانی 
در کوتاه مدت ش��ده اس��ت. بنا به اظهارات شهاب الدین صدر، 
رئیس سازمان نظام پزشکی  ایران، این اقدام روی بیمارستان ها 

و تولیدکنندگان دارو و تجهیزات پزش��کی  نیز تأثیر گذش��ته 
اس��ت. مرضیه وحید دس��تجردی، وزیر بهداش��ت، در نوامبر 
2011 به دولت برای افزایش بودجه این وزارتخانه فش��ار آورد 
که بنا به گزارش ها در 5 س��ال گذش��ته کم شده بود. این در 
حالی  اس��ت که مقامات می گویند پرداخت هزینه های درمانی 
توس��ط مردم می بایس��ت تنها 30 درصد باشد، اما در واقعیت 

این عدد 54 درصد گزارش شده است.
تغییر در سایر سیاست های مسائل مصالح ملی  به ندرت به 
صورت شفاف به بحث گذشته می شوند و فرایند تصمیم گیري 
طولانی  و دنباله دار اس��ت. با این حال، در یک سطح فرهنگی ، 
اکثر بیماران به جای خوددرمانی به دنبال تش��خیص پزشک 
هس��تند. موضوع دیگ��ر توانایی پرداخ��ت هزینه های دارویی 
اس��ت که احتمالاً از دلایل فروش زیاد دارو های بدون نس��خه 
و با نس��خه است. دولت به طور مس��تمر بخش خصوصی را به 
سرمایه گذاري در صنعت دارویی تشویق می کند تا سهم خود 

را در واردات دارو، تولید و توزیع کم کند.
 خصوصی س��ازی این صنعت باعث کاهش مشکلات مالی  
درمان و داروسازی ناشی  از سرمایه های دولتی می  شود، اگرچه، 
شرایط سیاسی و اقتصادی بیشتر تأثیرگذار هستند.در همین 
حال، این امکان وجود دارد که این صنعت با افزایش دسترسی 
به خدمات پایه ای بهداش��ت در کنار نوآوری های مؤسسه ای و 
مشارکت بیشتر انجمن ها و دولت در تصمیم گیري های مربوط 
به سیس��تم بهداشت روستایی، ارتقا یابد. این گونه توسعه نیز 

به تعهد سیاسی وابسته است.

 پیش بیني بازار بهداشت و درمان

پیش بینی 2009201020112012
2013

پیش بینی 
2014

پیش بینی 
2015

پیش بینی 
2016

پیش بینی 
2017

هزینه بهداشت 
20/923/628/029/631/138/144/953/359/0)میلیارد دلار(

هزینه بهداشت )میلیارد دلار( 
6/612/818/85/65/122/417/818/910/7درصد تغییر سالانه

هزینه بهداشت 
207161/5240400/1298573/1387824/8521820/1542739/1575468/4615721/9647236/0)میلیارد ریال(

هزینه بهداشت )میلیارد ریال( 
9/916/024/229/934/64/06/07/05/1درصد تغییر سالانه

هزینه بهداشت با ارز مرجع 
19/522/628/036/449/051/054/057/860/8)میلیارد ریال(

هزینه بهداشت سرانه 
286/1319/0374/8391/6407/3493/4575/8678/4744/4)میلیارد دلار(

هزینه بهداشت 
5/96/05/75/65/44/74/33/93/7)درصد تولید ناخالص داخلی(

پیش بیني ها و اطلاعات تاریخي و روندهاي مخارج بهداشت و درمان

منبع: سازمان جهانی بهداشت، بیزینس مانیتور
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پیش بیني ها و اطلاعات تاریخي، روندهاي خارج بهداشتي درماني دولت

پیش بینی 2009201020112012
2013

پیش بینی 
2014

پیش بینی 
2015

پیش بینی 
2016

پیش بینی 
2017

مخارج بهداشتی دولت 
8/69/511/711/010/914/116/519/321/0)میلیارد دلار امریکا(

مخارج بهداشتی دولت
1/029/716/817/48/5-6/4-5/310/123/9- )میلیارد دلار( درصد تغییر سالانه

مخارج بهداشتی دولت
85181/696476/1124953/5143880/1182302/7200993/7211196/8223179/8229956/1 )میلیارد دلار ایران(

مخارج بهداشتی دولت
2/413/329/515/126/710/35/15/73/0- )میلیارد ریال(، درصد تغییر سالانه

مخارج بهداشتی بخش دولتی،
41/140/141/937/134/937/036/736/235/5 درصد از کل

پیش بینی 2009201020112012
2013

پیش بینی 
2014

پیش بینی 
2015

پیش بینی 
2016

پیش بینی 
2017

مخارج بهداشتی بخش خصوصي 
12/314/116/318/620/224/028/434/038/0)میلیارد دلار امریکا(

مخارج بهداشتی بخش خصوصي 
16/914/715/414/28/718/418/419/711/9)میلیارد دلار( درصد تغییر سالانه

مخارج بهداشتی بخش خصوصي 
121979/9143924/0173619/6243944/7339517/4341745/2364271/6392542/0417279/9)میلیارد دلار ایران(

مخارج بهداشتی بخش خصوصي 
20/518/020/640/539/20/76/67/86/3)میلیارد ریال(، درصد تغییر سالانه

مخارج بهداشتی بخش خصوصي، 
58/959/958/162/965/163/063/363/864/5درصد از کل

پیش بیني ها و اطلاعات تاریخي، روندهاي بهداشتي درماني دولت بخش خصوصي در ایران

منبع: سازمان جهانی بهداشت، بیزینس مانیتور

منبع: سازمان جهانی بهداشت، بیزینس مانیتور

 فاکتورهای کلیدی رشد در حوزه اقتصاد کلان

 آمار جمعیت جوان

منبع: بیزینس مانیتور

مردزن

 مشکلات عمده پیش رو
دیدگاه: اگرچه اقتصاد کش��ور بسیار مستعد است، ولي 
ناتوانی  ایران در بهره برداري کامل از سرمایه هنگفت نفت 
و گاز خود نرخ رش��د تولید ناخال��ص داخلی  را در حدود 
3/4 درصد در 10 س��ال آینده نگاه خواهد داشت، نمودار 
جمعیتی جوان ایران به معنای مصرف و س��رمایه گذاري 

شخصی  است که باعث ادامه این رشد می شود.

 استعداد زیاد، اما انتظارات پایین
صنعت نفت و گاز ایران دارای پتانسیل های مسلم و بزرگی  
است. بنا به گزارش شرکت برتیش پترولیوم منابع اثبات شده 
نفت و گاز این کش��ور که ه��ر دو در مکان دوم در جهان قرار 
دارند؛ 137 میلیارد بش��که و 2۹/7 تریلیون متر مکعب است. 

البته سطح تولید نفت از سال 2003 ثابت مانده است.
قسمت عمده عملکرد بی  فروغ بخش نفت و گاز در سال های 
اخی��ر را می ت��وان به دلی��ل تحریم های بین الملل��ي و امریکا 
دانس��ت. در حقیقت، فش��ار امریکا باعث شد که شرکت های 
ب��زرگ غربی علیرغم میل خود اعلام کنند که دیگر در بخش 
جدیدی س��رمایه گذاري نخواهند کرد. با این حال کشور هایی  
مانند چین که کمتر به تحریم های امریکا حس��اس هستند به 
سرمایه گذاري در ایران ادامه مي دهند، اما به طور کلی  به دلیل 
نداش��تن فناوري روز غربی، افزایش میزان استخراج به تأخیر 

افتاده است.
قرارداد ه��ای خری��د متقابل که ای��ران در معاملات خود با 
ش��رکت های نفتی  خارجی  بر آن تأکید می کند نیز در جذب 
سرمایه گذاري راه به جایی  نمی برد. جمهوری اسلامی ایران به 
دلیل داشتن پتانس��یل هاي فراوان در فضای اقتصادی، مکرر 

برای جذب سرمایه گذاري خارجی  تلاش کرده است.
پیش بیني گ��روه نفت و گاز با توجه به مجموع این عوامل 
آن است که رشد تولید نفت در بین سال هاي 2013 و 2022 



ان
یر

ی ا
وی

دار
ت 

ولا
ص

مح
 و 

اد
مو

ل 
حلی

ش ت
زار

گ

20
13

م 
دو

ل 
ص

- ف
 2

02
2 

ال
 س

 تا
له

سا
 1

0 
نی

 بی
ش

 پی
 با

راه
هم

30

به طور متوسط تنها 1/6 درصد و در حدود 3/۹ میلیون بشکه 
در روز اس��ت. در نتیجه، بخش نفت در 10 س��ال آینده تأثیر 
اندکی  بر رشد واقعی تولید ناخالص ملی  خواهد داشت. در این 
مدت تولید گاز تقریباً 2 برابر خواهد شد و پیش بیني می شود 
ایران در اواسط  دهه به عنوان صادرکننده گاز مایع ظاهر شود. 
البته این امر منوط به وارد کردن فناوري می  باشد که با توجه 

به تحریم ها قطعی نیست.
تخمی��ن قیمت نفت در آینده با دش��واری های بس��یاری 
روبروس��ت. اگرچه بر اس��اس ذخایر بلندمدت و پویایی تقاضا 
و نیز میانگین قیمت سبد اپک در طول این مدت، پیش بیني 
قیمت در حدود ۹3/6 دلار در هر بشکه خواهد بود. در نتیجه، 
این بخش به عنوان ش��الوده اقتصاد و ب��ه عنوان محل اصلی  
درآمد دولت خواهد بود که این سهم از طریق فروش مستقیم 
نفت و یا از طریق دریافت مالیات از ش��رکت های نفتی  محقق 

خواهد شد.
ب��ا توجه ب��ه ثبات قیمت نفت، تولید ضعیف نفت و رش��د 
بالاي واردات کالا از آس��یای ش��رقی  و نیز ب��ا در نظر گرفتن 
پیش��ینه نرخ تولید ناخالص ملی  10/۹ درصدی در سال مالی  
2011 ت��ا 2012 )س��ال مالی  ایران از مارس آغاز می ش��ود(، 
انتظار می رود دولت از س��ال مال��ی  2015 تا 2016 به بعد با 
کسری بودجه روبرو ش��ود. کاهش درآمد دولت، فرار سرمایه 
)به دلی��ل تمایل ایرانی  ها به انتقال س��رمایه خود به خارج از 
کش��ور( و نرخ میانگین پیش بینی  ش��ده تورم در حدود 1۹/3 
درصد به طور س��الانه، باعث باقی  ماندن فش��ار بر قیمت ریال 

خواهند شد.

 رشد کند جمعیت
از آنجایی که رشد جمعیت ایران به صورت نسبتاً ثابت ادامه 
می یابد، انتظار مي رود رشد مصرف شخصی  عامل اصلی  رشد تولید 
ناخالص ملی  در آینده باشد. نرخ زاد و ولد در ایران رو به کاهش 
است و بنا به اطلاعات سازمان ملل، از دهه ۹0 میلادی بیش از 3 
برابر کاهش یافته است. این موضوع منجر به کاهش شدید سرعت 
نرخ رشد جمعیت شده که در هرم جمعیتی )براساس اطلاعات 
آماری س��ال 2006( بالا نشان داده شده اس��ت. در حال حاضر 
انتظار می رود که جمعیت تا 10 سال آینده از حدود 76/۹ میلیون 
در سال 2010 نزدیک به میزان ۹ میلیون افزایش یابد. براساس 
اطلاعات س��ازمان ملل، رشد جمعیت تا حدود سال 2050 ثابت 

نخواهد شد )نزدیک به ۹6 میلیون نفر(.

 ریسک های سیاسی
تحریم هاي بین المللی همچنان عامل تعیین کننده اي براي 
اقتص��اد ایران خواهند بود و ریس��ک اصلی  در پیش بینی  های 
بلندمدت هس��تند. در صورت ادامه تحریم هاي شدیدتر غرب 
برای برنامه هس��ته ای ایران - ک��ه همین انتظار هم می  رود - 
سرمایه گذاري هاي خارجی  با کاهش بیشتری رو به رو می  شوند 
که سبب کاهش شدیدتر رشد اقتصادی می  گردد. با این حال، 
اگر مناقش��ات ایران و غرب حل گردد، افزایش چش��مگیر در 
س��رمایه گذاري های خارج��ی  رخ خواهد داد ک��ه این موضوع 

ریسک معکوس قابل توجهی  در پیش بینی  ها خواهد داشت.
همچنین ریسک های داخلی  نیز در این پیش بیني تأثیرگذار 

هستند. 

پیش بینی 
2015

پیش بینی
2016 

پیش بینی 
2017

پیش بینی 
2018

پیش بینی 
2019

پیش بینی 
2020

پیش بینی 
2021

پیش بینی
2022 

تولید ناخالص
 داخلي اسمي

 )میلیارد دلار امریکا(
844/82954/63030,1/411,127/031,238/751,407/941,601/571,877/46

رشد تولید ناخالص 
داخلي واقعي، درصد 

تغییرات سالانه
2/53/43/03/43/94/34/34/2

77/978/679/379/980/581/081/582/0جمعیت، میلیون نفر

سرانه تولید
 ناخالص داخلي،

 میلیارد دلار امریکا
10,84312,14312,99614,10315,38817,37219,64022,895

قیمت مصرفکننده،
18/016/011/010/010/010/010/010/0 درصد تغییرات سالانه

حساب جاري، درصد 
0/10/10/30/7-0/3-0/7-0/9-0/6-از تولید ناخالص داخلي

میانگین نرخ
17,673/4518,557/1319,484/9820,069/5320,671/6220,671/6220,671/6220,258/19 تبدیل ریال به دلار

نرخ برابری
36,900/000033,210/000031,549/500029,025/540026,413/241423,507/784820,686/850719,652/5081ریال- دلار

پیش بیني اقتصاد کلان در بلندمدت- ایران
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 پیش بیني بازار داروهای نسخه ای
برآورد می شود که داروهای نسخه ای بین 85 تا ۹0 درصد 
از کل بازار را به خود اختصاص دهند، اگرچه تأکید می ش��ود 
که به دس��ت آوردن اطلاعات دقیق از بازار ایران بسیار دشوار 
است. علاوه بر این، تشخیص داروهای نسخه ای و بدون نسخه 
آسان نیست و این امر باعث سخت تر شدن تمایز بین بخش ها 
می ش��ود. در حقیق��ت، حجم زی��ادی از داروهای نس��خه ای 
همچنان بدون نس��خه در دسترس هس��تند و انتظار می رود 
این مش��کل تا میان مدت و به ویژه با ش��رایط فعلی اقتصادی 
ادامه یابد. همین طور استفاده از داروهای جعلی بدون در نظر 
گرفتن مبدأ واقعی و وضعیت قانونی  آنها رو به افزایش اس��ت 
که دلیل آن هم نبود قوانین اجرایی و ثبت حقوق انحصاری در 
کنار فقر گسترده مي باشد که نیازمند درمان های ارزان است.

ش��واهد در ایران نش��ان از افزایش تقاضا برای درمان های 
سرطان ریه، آسم و بیماری های تنفسی می دهد که اکثراً فقط 

با نسخه قابل دسترسی هستند.
 ب��ا افزایش میزان دسترس��ی به خدم��ات درمانی دولتی 
و حمایت بیمارس��تان ها به عنوان اماکن اصلی  دسترس��ی به 
خدمات درمانی در غیاب یک ش��بکه درم��ان اولیه کلی، این 

شرایط بهبود خواهد یافت.
بنا به گفته فاطمه هاشمی  رئیس بنیاد خیریه بیماری های 
خاص در اکتبر 2012، ایران به دلیل اعمال تحریم های امریکا 
و اتحادیه اروپا با کمبود داروهای سرطان و ام اس روبرو است. 
در همین حال طبق اظهارنظر رسول خضری، نماینده مجلس 

ایران، ذخایر دارویی ایران در طول 2 ماه پایان خواهد یافت.
هاشمی  در گفتگو با سایت خبری تابناک گفت که بیماران 
دیالیزی و تالاس��می نیز با مشکلاتی روبرو هستند و تحریم ها 
علیه بخش بانکی  ایران و مش��کلات در مبادلات ارز خارجی ، 

مشکلات عمیقی ایجاد کرده است.
 بنا ب��ه صحبت های بان کی  مون دبیر کل س��ازمان ملل، 
ش��رکت های دارویی به دلیل تحریم بانکی  ایران، در صادرات 

دارو به ایران با مشکل روبرو هستند.
دول��ت ایران ای��ن تحریم ها را ب��ی  اثر خوان��ده و بر ادامه 
فعالیت هس��ته ای خود پافش��اری می کند. در همین حال، بنا 
به گزارش ها ش��رکت های داخلی  آغاز به تولید داروهایی برای 
بیماری های��ی  نظیر ام اس کرده اند که قرار اس��ت به بازارهای 
روس��یه و سوریه صادر ش��ود.آنتی بیوتیک ها بیشترین داروی 
نسخه ای و حدود یک چهارم حجم بازار ایران هستند. ماهیت 
ارزان آنتی بیوتیک های معمولی  آن ها را به گزینه ش��ایع مراکز 

درمانی عمومی  مواجه با مضیقه دارویی تبدیل کرده است.
 اگرچه، با افزایش مقاومت به مصرف این داروها دولت را بر 
آن می دارد ک��ه محدودیت هایی  در مصرف آنتی بیوتیک ها در 
مرکز دولتی ایجاد کند، به ویژه که سازمان تأمین اجتماعی از 
گذشته قادر به بازپرداخت تمام بدهی های خود به بیمارستان ها 

و تولید و توزیع کننده های دارویی نمی  باشد.

  پیش بیني بازار داروهای ثبت شده
برآورد می ش��ود ک��ه داروهای دارای ح��ق انحصاری ثبت 

شده، یک سوم از کل ارزش بازار ایران را تشکیل می  دهند.
 از آنجای��ی که قدرت خرید داروها چ��ه در بخش دولتی 
و چ��ه خصوصی پایین اس��ت، انتظار می رود گس��ترش بازار 

داروهای ژنریک از گونه های ثبت شده پیشی  بگیرد.
 ع��لاوه بر این، اگرچه انتظار می رود توس��عه ب��ازار در دراز 
مدت این مش��کل را ح��ل کند، اما مش��کلات مربوط به ثبت 
حقوق انحصاری دارو ها تأثیرات منفی  بیش��تری بر این بخش 
خواهد گذاشت. در کوتاه مدت، ناتوانی  سرمایه داران داخلی  در 
پرداخت هزینه بالای داروهای وارداتی مانع از فروش داروهای 
ثبت ش��ده مي باش��د.حجم بالای داروهای تقلبی ک��ه آمار را 
مخدوش می کند، س��بب شده ارزیابی دقیق رشد بسیار دشوار 
ش��ود. قیمت بالای داروهای ثبت شده، آنها را در بین کالاهای 
رایج جعلی قرار می دهد. به طور کلی ، فش��ارهای کنترل قیمت 
و قصد دولت از افزایش س��طح دسترس��ی ب��ه دارو برای تمام 
بخش ه��ای جامعه به گس��ترش بازار داروه��ای ژنریک کمک 
می کن��د. بنابراین انتظار می رود داروهای مش��ابه که محصول 
 اصلی  صنعت داخلی  هس��تند، سهم بیش��تری از بازار را از آن 
خود کنند.ایران به شدت به دنبال توسعه صنعت داروسازی خود 
است و به همین دلیل فعالانه به دنبال جذب سرمایه گذاري و 
وارد کردن فناوري از شرکت های خارجی  است. با این توضیح، 
ابتدا ارتقا در سیس��تم ثبت حقوق انحصاری ضروری است، اما 
ش��رایط نسبتاً منزوی ایران در عرصه جهانی  با وجود پتانسیل 

بالای این کشور، مانعی بر سر این راه است.

  پیش بیني بازار داروهای ژنریک
دورنمای فروش داروهای ژنریک در ایران مس��اعد است. به 
دلیل س��طح معقول آگاهی  عمومی  و وج��ود عادت به تجویز 
داروه��ای ژنریک، انتظار می رود ف��روش در این بخش افزایش 
یابد. عوامل اقتصادی و برنامه های دولت نیز می  بایس��ت تأثیر 
مثبتی روی حجم داروهای ژنریک داشته باشد. برآورد می  شود 
داروهای ژنریک در حال حاضر بیش از نیمی از حجم بازار را به 
خود اختصاص داده باشند، اگرچه کمبود اطلاعات قابل اعتماد 
با توجه به پیش بینی  ها و ارزیابی های گذشته، مشکلی است که  

در این گونه برآوردها وجود دارد.
تغیی��رات قان��ون ثبت دارو حاک��ی از اتخاذ رویک��رد بازتر 
دولت نس��بت به داروهای مارک دار می باشد، اگرچه تعدادی از 
این محصولات عملًا داروهای ژنریک مارک دار می  باش��ند. در 
گذش��ته، تمام داروها باید تحت نام ژنریک خود ثبت می  شدند 
ولی  در حال حاضر ثبت آنها براساس نام تجاری اجباری است. 
علاوه بر این، سیس��تم چهارگانه پیش��نهادی ب��رای ثبت دارو 
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1. Merck & Co
2.Pfizr

می  تواند باعث افزایش اس��تفاده از داروهای خارجی  ثبت شده 
به وس��یله کاهش چش��مگیر زمان تأیید آنها شود که به ضرر 

داروهای مشابه است.

 پیش بیني بازار داروهای بدون نسخه
ب��ا در نظر گرفتن این نکته که اکث��ر محصولات همچنان 
بازخرید می  ش��وند، طبق برآورد بازار قانون��ی  داروهای بدون 
نس��خه بیش��تر از 10 تا 15 درص��د از کل ارزش بازار دارویی 
نمی  باش��د. با این حال، تفاوت بین داروهای بدون نسخه یا با 
نس��خه همچنان نامشخص است که حتی در هنگام فروش در 
داروخانه این مشکل وجود دارد. داروهای بدون نسخه تنها در 
داروخانه ها قابل دسترس��ی هستند و به طور گسترده در مورد 
آنها بازاریابی و تبلیغ نمی  شود که این خود باعث محدود شدن 
رشد بازارآنها می  شود. علاوه بر این، بیماران تمایل بیشتری به 
مش��اوره با پزشک به عنوان راهکار اولیه درمانی در مقایسه با 

خوددرمانی دارند.
عامل کلیدی تأثیرگذار بر آینده بازار داروهای بدون نسخه، 
تصمیم وزارت بهداشت مبنی بر اجراي برنامه حذف این داروها 
از لیست بازپرداخت به عنوان بخشی از محرّک کنترل قیمت 
است. وزارت بهداشت تصمیم دارد سرمایه اندوخته شده از این 
کار را برای تأمین داروهای مهم تري صرف کند که بازپرداخت 
ب��رای آنها صورت نمی گیرد. این اق��دام احتمالاً از آنجایی که 
بیماران را مجبور به پرداخت هزینه به صورت شخصی  می کند، 
بر روی ارزش بازار محصولات مصرفی بهداش��تی تأثیر خواهد 
گذش��ت. بنابراین جمعیت روس��تایی و کم درآمد در صورت 
اج��راي این برنامه متضرر می ش��وند، به ویژه اینکه پیش بیني 
از رش��د آهس��ته تولید ناخالص ملی  در سال های آینده نیز بر 
توانایی مصرف کنندگان برای خرید کالاهای غیرضروری تأثیر 

منفی  می گذارد.
در حال حاضر، مس��کّن ها بیش از نیمی از ارزش کل بازار 
داروهای بدون نس��خه را تشکیل می دهند. مُسکّن ها همچنان 
داروهای عمده در بازار هس��تند، البته بازار ویتامین ها و مواد 
معدن��ی نی��ز احتمالاً در آینده با رش��د روبرو خواهد ش��د. با 
این حال، به عنوان بخش��ی از محرّک های آگاهی  بهداش��تی، 
مس��ئولین احتمالاً بر س��وء اس��تفاده و مص��رف بیش از حد 
داروهای بدون نسخه تمرکز خواهند کرد. البته این مشکل از 
آنجا ناشی  می ش��ود که دسترسی نداشتن به بعضی  گونه های 
دارویی در ب��ازار، مصرف کنندگان را مجب��ور به خرید داروي 

موجود، خواهد کرد نه دارویی که ضروری است.

 پیش بیني تجارت دارو
تلاش های ای��ران برای کاهش نقصان موج��ود در تجارت 
دارو ب��ا بی  اعتنایی به اکثر قوانین بین المللي مربوط به حقوق 
انحص��اری، توانایی های این کش��ور را در بح��ث صادرات نیز 

مح��دود می کند. ع��لاوه بر این، در حالی  ک��ه صنعت دارویی 
ایران از عدم حضور متخصصین برای تولید داروهاي با فناوري 
پیچی��ده رنج می برد، واردات از اروپا همچنان بخش بزرگی  از 
ب��ازار قانونی  را از لحاظ ارزش مالی  به خود اختصاص می  دهد. 
با این ح��ال، واردات دارویی به دلی��ل تحریم های مالی  علیه 
ایران که مبادلات مالی  را برای واردات دارو به ایران غیرممکن 

می  کند، در معرض خطر است.
با ای��ن وجود، پیش بیني می  ش��ود که احتم��ال تغییر در 
وضعی��ت تحریم های مال��ی  و اقتصادی علیه ای��ران در آینده 
نزدی��ک وجود ن��دارد، بلکه بالعکس تنها ش��دت آنها به دلیل 
افزای��ش توانایی  ه��ای ایران در برنامه هاي هس��ته اي بیش��تر 
می  ش��ود. در ای��ن ص��ورت، ش��رکت های خارجی  ک��ه برای 
محص��ولات گران قیمت خ��ود پولی  دریافت نکنن��د، اقدام به 
محدودیت یا توقف تحویل دارو می کنند که در نتیجه با ایجاد 
خ��أ دارویی برای درمان بیماری های مزمن که هم اکنون نیز 
وجود دارد، بیمارانی  که توانایی  مالی  دارند، به سمت مداوا در 
خارج از کشور و باقی  بیماران به گذراندن وضعیت فعلی  بدون 

داروهای ضروری مجبور خواهند بود.
علیرغ��م تحریم های اقتصادی موج��ود علیه ایران، تجارت 
دارو به ایران مجاز اس��ت تا از تضییع حقوق انس��انی  به دلیل 
قطع ورود دارو های اساسی  جلوگیری شود. در واقع تحریم های 
بانکی  علیه بانک مرکزی و 23 مؤسس��ه مالی  حاضر در لیست 

سیاه باعث پدید آمدن این شرایط بسیار دشوار شده اند.
سخت ترین ضربه به صادرات دارویی به ایران زمانی  به وقوع 
پیوس��ت که بانک تجارت، سومین بانک بزرگ ایران و تنها راه 
قانونی  باقی  مانده برای انجام مبدلات مالی ، وارد لیس��ت سیاه 
ش��د. از آن زمان، داروسازان قادر به صادر کردن دارو به ایران 
بوده اند اما امکان دریافت مطالبات خود و یا دریافت سود خود 

را نداشتند. 
نمایندگان شرکت های مرک اندکو)1(و پیفایزر)2(  از مشکلات 
در دریاف��ت پول خود از ایران خبر دادند، اما بر ادامه تعهدات 
خود به تأمین دارویی این کشور تأکید کرده اند. با این وجود، 
اطلاعات موجود نشان می  دهد که سهم شرکت های امریکایی  
در بازار ایران در مقایس��ه با ش��رکت های اروپای غربی نسبتاً 

کوچک است.
وزارت بهداش��ت معتقد است که وابس��تگی کشور به دارو 
در س��ال 2010 از لحاظ حجمي در حدود 4درصد و از لحاظ 
ارزش پولي  35 درصد می باش��د. در م��ورد این اعداد به دلیل 
وجود تبلیغات سیاسی در فضای ایران، خوش بینی کمی  وجود 
دارد. برآورد می  شود وابستگی واقعی ایران به واردات دارو بین 
40 تا 50 درصد باشد، اگرچه به دست آوردن اطلاعات دقیق 
از این بازار بس��یار دش��وار اس��ت. همچنین اطلاعات موجود 
مربوط به واردات در گذش��ته ناکافی است که همین امر باعث 

سخت تر شدن پیش بینی  هاي دقیق می  شود.
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 علاوه بر این، مسائل سیاسی و تورم بالا باعث افزایش عدم 
قطعیت پیش بینی  ها می  شود.

منبع:  بیزینس مانیتور

سویس
فرانسه

آلمان
استرالیا

امارات متحده عربی
انگلستان

هلند
هند

بلژیک
ایالات متحده

سایر

واردکننده های بزرگ دارو
سال 2010 )میلیون دلار(

بن��ا به گزارش خبرگزاري ایرنا و به نقل از وزیر بهداش��ت، 
ایران در طول س��ال مال��ی  2013 ت��ا 2012 در حدود 400 
میلیون دلار صادرات دارو خواهد داشت. در حالی  که صادرات 
دارویی ایران در سال مالی  2012 تا 2011، 114 میلیون دلار 
بوده اس��ت. واردات دارویی در همی��ن مدت حدود 1 میلیارد 
دلار گزارش شده است. در طرح پیشنهادي دولت، در صورت 
صادرات تمامي 140 واحد تولیدکننده در کش��ور، هر کدام به 
میزان 500 میلیون دلار، درآمد س��الانه اي معادل 70 میلیارد 

دلار در نظر گرفته شده است.
رش��د صادرات از گس��ترش بازار کارخانج��ات داخلی  در 
کش��ورهایی نظیر اوکراین، عراق، ویتنام، روس��یه و فیلیپین 
آغاز خواهد ش��د. با ادامه تحریم ها در آینده، داروسازان ایرانی  
محدود به صادرات به کشورهایی خواهند شد که قدرت خرید 
و اس��تانداردهای نظارتی در آنها پایین اس��ت. انتظار می  رود 
ای��ران به تکیه بر متحدین خود برای خرید از این کش��ور در 

قبال دریافت ارز خارجی  مورد نیاز ادامه دهد.
اطلاعات در مورد وابس��تگی ایران به واردات دارویی و نیز 
افزایش قیمت دارو در ایران توس��ط سازمان بهداشت جهانی  
م��ورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. بنا به گ��زارش دکتر اکبر 
عبدللهی اصل از وزارت بهداشت ایران برای سازمان بهداشت 
جهان��ی، افزایش قیم��ت میانگین داروه��ای ژنریک داخلی  با 
احتس��اب 5,000 ریال هزینه اضافی برای داروسازان بدون در 
نظ��ر گرفتن قیمت دارو، بین 2۹ تا 37 درصد می  باش��د. این 
عدد برای داروهای وارداتی بین 63 تا 174 درصد می  باش��د، 
اگرچ��ه گزارش تأیید می کند که اطلاعات کافی  برای تخمین 

دقیق از افزایش قیمت وجود نداشته است.
محاسبه اندازه بازار براساس قیمت مصرفی است، بنابراین 
افزایش قیمت از تولیدکنندگان تا توزیع کنندگان عامل مهمی  
در ارزش کلی  خواهد بود. با توجه به اطلاعات جدید، تخمین 
زده می  شود که افزایش قیمت برای داروهای داخلی  31 درصد 

و برای داروهای وارداتی 75 درصد باشد.
اکث��ر نیاز های پای��ه ای دارویی ای��ران از لحاظ حجمی در 
داخ��ل تولید می  ش��وند، بنابراین اغلب م��ردم از عدم توانایی 
خری��د داروهای خارجی  تأثیر نمی پذیرند. آن دس��ته از مردم 
که نیازمند داروهای وارداتي هستند، بیشترین ضرر را متحمل 
می  شوند. ناتوانی  برای وارد کردن این داروها به کشور احتمالاً 
منجر ب��ه افزایش میزان توریس��م درمانی به خ��ارج از ایران 
می شود و این افراد احتمالاً به لبنان سفر می  کنند. از دیگر آثار 

این وضعیت رونق یافتن بازار سیاه تجارت دارو خواهد بود.
جمعی��ت رو به رش��د ای��ران و افزایش تقاض��ا به خدمات 
بهداش��تی باعث بالا رفتن می��زان س��رمایه گذاري در بخش 
کارخانجات داروس��ازی شده که این امر باعث تقویت صادرات 
هم خواهد ش��د. به دلیل محدودیت موجود در سرمایه گذاري 
خارجی ، گس��ترش کارخانجات داخل��ی  در نهایت به کاهش 
وابس��تگی به واردات داروهای ثبت ش��ده خارجی می  انجامد. 
بنا به گزارش ها، ش��رکت های داخلی  آغ��از به تولید داروهایی 
نظی��ر ام اس کرده اند که از آن بین می توان به تولید کوپامر)1(   
)گلاتیرامر اس��تات( توس��ط ش��رکت زهراوی در ابتدای سال 

2012 اشاره کرد.
در حالی  که خصوصی س��ازی ش��رکت های ایرانی  منجر به 
افزایش میزان تجارت بین المللي ش��ده است، دولت همچنان 
موضع س��خت گیرانه ای در قب��ال واردات دارو دارد. در ابتدای 
سال 2010 وزارت بهداشت اعلام کرد تصمیم دارد ایران را در 

طول 4 سال از لحاظ دارویی خود کفا کند.
 به دلیل آنکه ایران در نتیجه تحریم ها به شدت در عرصه 
جهانی  منزوی شده است و از لحاظ مالی  در مضیقه قرار دارد، 
دول��ت به تولید داروه��ای گران قیمت غرب��ی در داخل اصرار 
می ورزد که این اقدام گاهی قوانین بین المللي حقوق انحصاری 
را نقض می کن��د. علاوه بر این، سیس��تم ضعیف بازپرداخت، 
م��ردم را از خری��د داروهای وارداتی باز م��ی دارد که بار مالی  

زیادی برای دولت به همراه دارد.
طبق اطلاعات س��ایت ایران فارما، سهم تولیدات داخلی  از 
ب��ازار )از لحاظ ارزش مالی ( در 8 س��ال گذش��ته )تقریباً بین 
2000 تا 2008( از 85/2 به 63/4 درصد کاهش یافته اس��ت. 
در ای��ن مدت، واردات از 14/8 ب��ه 36/6 درصد افزایش یافته 
است. حتی با در نظر گرفتن این آمار در پیش بیني اندازه بازار، 
انتظار می  رود روند صعودی وابستگی به واردات دارویی حداقل 
تا 3 سال آینده ادامه یابد، اگرچه به دلیل تحریم های جدید از 

قطعیت این پیش بیني کاسته شده است.
در س��ال 2010، صادرکنندگان اصلی  به ایران کشورهاي 
س��وئیس، فرانس��ه و آلمان بوده اند که در مجموع بیش از 50 
درص��د از واردات را از لح��اظ ارزش مالی  ب��ه خود اختصاص 
داده اند. نیاز به داروهای جدید نحوه واردات را در چند س��ال 
آینده تغییر خواهد داد، اگرچه پیش بینی  های بیش��تری با در 
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نظر گرفتن بهبود شرایط فعلی انجام خواهد شد.
کاهش شدید میزان صادرات در سال 2012 - ارزش تمام 
ش��ده داروهای وارداتی از 86 میلیون دلار در دسامبر 2011 
به 25 میلیون دلار در ژانویه 2012 س��قوط داش��ته اس��ت - 
احتمالاً به دلیل تحریم های گس��ترده تر اتحادیه اروپا به دلیل 
اقدام ایران به س��اخت سوخت اتمی  بوده است که می  تواند در 
ساخت س��لاح اتمی  استفاده شود. فرانس��ه، آلمان و سوئیس 
بین دس��امبر 2011 و ژانوی��ه 2012 صادرات خود را به ایران 
ب��ه ترتیب 40، 80 و ۹0 درصد کاه��ش دادند ولی  با افزایش 
نگرانی  ها از کمبود دارو و نیاز به داروهای اساسی ، صادرات به 

ایران در نیمه اول سال 2012 افزایش یافت.

 

منبع: سازمان ملل
                    کل                   سوئیس                  آلمان                   فرانسه

داروهایی که هنوز به دست بیماران می رسند
صادرات دارویی به ایران )دلار(

ایران در لیس��ت 5 کشوری است که امریکا به آنها واکسن 
آنفولان��زای مرغی صادر نمی کن��د. دولت امری��کا ایران، کره 
ش��مالی، سوریه، کوبا و س��ودان را از خرید این واکسن بدون 
دریاف��ت مجوز های مخصوص و از بیم آنکه از آن در س��اخت 

سلاح های بیولوژیکی استفاده شود، باز می دارد.
 ای��ران اولین مورد ابتلا به این بیماری را در س��ال 2006 

شناسایی کرد.

 پیش بیني سایر اطلاعات درمانی
ایران کش��وري پرجمعیت و جوان اس��ت. میانگین سنّ در 
ایران 23 س��ال است و تخمین زده می  شود حدود 18 میلیون 
دانش آموز در این کش��ور وجود نداشته باشد. این واقعیت که 
بنا به گزارش س��ازمان ملل حدود 27/1 درصد از جمعیت زیر 
14 سال و تقریباً 45 درصد زیر 25 سن دارند )اگرچه این آمار 
خیلی  کمتر از آمار 5۹ درصدی در سال 2000 است(، حاکی 
از اعمال فش��ار زیاد به سیستم بهداش��ت در سال های آینده 
اس��ت. جمعیت کشور در طول دو دهه گذشته 2 برابر شده و 

همین طور مصرف دارو نیز به شدت رشد داشته است.
ب��ا در نظ��ر گرفتن نرخ بالاي ت��ورم و بیکاری در کش��ور، 
مس��ئولین در ح��ال تلاش برای دس��ت و پنجه ن��رم کردن با 
هزینه های بهداشتی هستند که این امر بر آینده سیاست های 

درمان��ی نیز تأثیر می  گذارد. ن��رخ زاد و ولد در ایران )میانگین 
تعداد نوزادانی که یک زن در طول زندگی  خود خواهد داشت( 
با کاهش شدید از حدود 6 در اوایل دهه ۹0 میلادی به کمتر 
از 2/1 )سطح جایگزینی( در اوایل دهه اول سال 2000 رسیده 
اس��ت. این ع��دد در س��ال 2010 ، 1/77  بوده اس��ت. با این 
 حال به نظر می رس��د که فشار جمعیت ایران به تدریج کاسته 

خواهد شد.
در طول 2 س��ال منتهی  به م��ارس 2008 تقریباً 7,000 
تخت بیمارستان به سیستم بهداشت عمومی  اضافه شده است 
که نش��ان دهنده افزایش تعداد تخت ها با در نظر گرفتن رشد 
جمعیت می  باش��د. از آنجایی که دولت قصد گسترش شبکه 
بیمارستانی روس��تایی را دارد، احتمالاً این روند ادامه خواهد 
داشت.دولت با پیشنهاد تش��ویقی برای پزشکانی که بیش از 
5 س��ال در مناطق محروم کار کرده اند، به دنبال رفع کمبود 
تعداد پزش��کان روستایی بوده اس��ت. در سال 2008 بودجه 
قابل توجهي در اختیار دانشگاه های علوم پزشکی  قرار گرفت 
که به ارتقا ش��اخص تعداد پزشک کمک خواهد کرد. تخمین 
زده می شود در سال 2008 در ازاء هر هزار نفر 0/۹5 پزشک 
در ایران وجود داش��ته اس��ت. دولت به دنبال ارتقاء  ش��رایط 
از طریق تخصی��ص بودجه به برنامه های آموزش��ی گوناگون 
است، اگرچه شرایط کلی  اقتصادی نیز بر نتیجه این کار تأثیر 

خواهد گذاشت.

 ریسک های کلیدی در پیش بینی 
بازار دارویی ایران همچنان از شرایط کلی  اقتصادی، سیاسی 
و اجتماعی ایران تأثیر خواهد پذیرفت. افزایش قدرت محافظه 
کاران  در ایران، آینده جذب سرمایه گذاري خارجی و همین طور 
رابط��ه نزدیک تر با غرب را محدود می کند. در حقیقت، انتظار 
می  رود که رش��د اقتصادی ایران در س��ال های آینده به دلیل 
برنامه ه��ای حذف یاران��ه و نیز تحریم ه��ای بین المللي کمتر 
از انتظار باش��د. علاوه بر این، اقتصاد ای��ران ماهیتی ناکارآمد 
دارد که در آن ش��رکت های خصوصی به طور گسترده به انجام 

تجارت های کوچک و خدماتی محدود شده اند.
توس��عه اقتصادی ایران علیرغم تلاش برای گسترش سایر 
صنایع، به میزان زیادی به بخش نفت وابسته است. در حقیقت، 
وابس��تگی بودجه بخش درمان ب��ه درآمد های نفت و گاز، این 
بخش را در مقابل هر گونه کاهش قیمت این منابع طبیعی، به 

ویژه در شرایط سیاسی پرتنش کشور آسیب پذیر می کند.
در همین حال، پیش بینی  ها از بازار دارویی ایران در معرض 
احتمال تحریم های مالی  قرار دارند. به ویژه، تحریم های جدید 
بانکی  به ش��دت توانایی کشور را برای خرید کالاهای ضروری 
انس��انی  مانند دارو کاهش داده اس��ت. این مشکلات در حال 
حاضر نیز باعث توقف ورود بعضی  داروها به کش��ور ش��ده اند 
ک��ه این ام��ر ریس��ک هایی  در پیش بین��ي ارزش کل بازار )با 
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توجه به وابس��تگی بازار ب��ه واردات داروهای انحصاری( و نیز 
واردات داروی��ی، به وجود آورده اس��ت.تورم بالا واردات اجزاء 
فعال دارویی را گران تر کرده و در نتیجه قیمت بالقوه داروهای 

داخلی  را برای اکثر مردم افزایش داده است.
تمای��ل دولت به پراکنده کردن اقتصاد از بخش نفت باعث 
به وجود آمدن محرک خصوصی س��ازی دیگری ش��ده است. 
حال حاضر، حدود 80 درصد از مالکیت اقتصاد دولتی اس��ت، 
اما مقامات ای��ران به دنبال فروش 80 درصد از ش��رکت های 
دولتی هس��تند که این اقدام نیازمند تغییرات قانونی  اس��ت. 
انتظار می  رود ش��رکت های دارویی- به ویژه در بخش واردات 
دارو- ش��امل این اقدام شوند. شایان ذکر است که تلاش های 
گذشته برای فروش دارایی های دولتی به دلیل فضای ضعیف 

بازرگانی در ایران، با استقبال کمی  روبرو شده است.
تلاش ایران برای وارد ش��دن به س��ازمان بهداشت جهانی  
کاملًا به خواس��ت این کش��ور در قبول تعهدات بین المللي در 
زمینه حقوق مالکیت انحصاری وابس��ته است. اقدام به ساخت 
محصولاتی که توس��ط ش��رکت های بین المللی ثبت شده اند، 
شانس ایران برای وارد شدن به این سازمان را کاهش می  دهد. 
البته ممکن اس��ت بر خ��لاف پیش بیني ها، ای��ران به منظور 
افزایش صادرات خود در این مورد همکاری کند. تأخیر در این 
زمینه باعث تأثیر منفی  بر س��رمایه گذاري خارجی  در کش��ور 
می  شود، زیرا شرکت ها )در سناریوي بلندمدت( آماده باز پس 
گرفت��ن محصولات خود و یا تحری��م ایران در مبادلات جدید 

خود هستند.
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 صنعت داروسازی
ای��ران دارای 56 کارخانه داروس��ازی و به همین تعداد نیز 
کارخانه هاي وابسته مانند تولید مواد خام و ساخت دستگاه های 
بسته بندي مي باش��د. تعداد ۹0 شرکت دارویی در ایران وجود 
دارند که عمدت��اً در زمینه تولید داروهای مش��ابه محصولات 
خارج��ی فعالیت مي کنند. این ش��رکت ها بی��ش از ۹0 درصد 
حجم تقاضای داخلی را تأمین مي کنند ولی این نسبت از لحاظ 
ارزش نزولی است. )کمتر از 65 درصد(. در سال 2008، 31/3 
میلیون واحد دارو در ایران فروخته شد و این در شرایطی است 

که این عدد دو دهه قبل کمتر از 7 میلیون بوده است.
حدود 50 درصد از مواد خام مصرفی برای تولیدات دارویی 
ش��رکت هاي داخلی از خارج وارد می شوند. ضمن اینکه ایران 

30 تولیدکننده داروهای گیاهی نیز دارد. 
در ح��ال حاضر بزرگ ترین س��ازنده دارو در ایران ش��رکت 
تولیدی داروپخش است. با این وجود این شرکت در مقایسه با 
داروسازان خارجی، شرکت کوچکی به حساب می آید و فروش 
آن در مارس 2008 )مصادف با پایان س��ال شمسی( براساس 

آمار سازمان بورس تهران 7۹ میلیون دلار بوده است.
از زمان پیروزي انقلاب اس��لامی، تولید و توزیع دارو توسط 
ش��رکت هاي دولتی انجام شده و فروش آن به مصرف کننده با 
قیمت یارانه ای بوده است. به دلیل ظرفیت های محدود تحقیق 
و توسعه در صنعت داروسازی، تولید داروهای جدید به معنای 

واقعی وجود ندارد. 
با این وجود ایران یکی از پیشرفته ترین صنایع بیوتکنولوژی 
را در بی��ن کش��ورهای در حال توس��عه دارد ک��ه می تواند به 

گسترش بازار در بلندمدت کمک کند.
داروس��ازان ایران��ی به ط��ور فزاین��ده ای در حال تش��کیل 

سرمایه گذاري های مش��ترک با شرکت هاي خارجی به منظور 
ورود ب��ه بازاره��ای برون م��رزی برای تولی��د داروهای خاص 
هس��تند. در این میان، مقام��ات علاقه به س��رمایه گذاري در 
بیوتکنولوژی و دیگر زمینه های پیشتاز برای تحقیق و همچنین 
 ج��ذب ش��رکت هاي خارجی از طری��ق قرارداده��ای تولید و 

مشارکت دارند.
 وزیر بهداش��ت همچنین س��ازندگان چندملیتی دارو را به 
منظور ایجاد واحدهای ساخت دارو در ایران به صورت مستقل 
و یا با ش��راکت شرکت هاي داخلی تشویق می کند و به منظور 
قانع کردن ش��رکت هاي خارجی برای س��رمایه گذاري در امر 
بهداش��ت اظهار می دارد که ایران به دلی��ل نیروی کار ارزان و 
هزینه های پایین انرژی یک مکان جذاب براي تولید اس��ت. با 

این حال وضعیت سیاسی همچنان چالش برانگیز است. 
داروه��ای پیچیده ت��ر همچن��ان از خارج از کش��ور تأمین 
می شوند. حضور ش��رکت هاي چند ملیتی بسیار کم بوده ولی 
با این حال ش��رکت هاي گلکس��و اس��مت کلاین، روشهو نو و 
نوردیس��ک گزارش هایی مبنی بر انجام اقداماتی جهت احداث 

واحدهای ساخت دارو طی چند سال اخیر ارائه داده اند.
در واق��ع بازار داروی ایران ش��رایط دش��واری را پیش روی 
ش��رکت هاي چن��د ملیتی ق��رار مي دهد، که عم��ده دلیل آن 
کنترل های محدودکننده دولت اس��ت. سیس��تم قانون گذاری 
فعل��ی به س��ود صنای��ع داخلی عم��ل می کن��د، در حالی که 
زمینه هایی مانند حفاظت از حق انحصار به دلیل استانداردهای 
بین المللي ناقص هستند. علی رغم اینکه شرکت هاي امریکایی 
تج��ارت با ای��ران را تحریم کرده اند، اما حض��ور و فعالیت هاي 
بازاریابی خود را از طریق ش��رکت هاي تابع��ه اروپایی، در این 

کشور افزایش مي دهند.

 چشم انداز رقابتی
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 بخش داروسازی داخلی

برآورد درآمد در ایران شرکترتبه
)میلیون دلار امریکا(

75دارو پخش1

70فارابی2

60زهراوی3

50اکسیر4

45پارس دارو5

37البرز دارو6

33جابر ابن  حیان7

30فارمیکو8

29تهران شیمی9

25سینا دارو10

تولیدکنندگان پیشرو دارو
 سال شمسي تا 20 مارس 2009

دولت ایران خودکفایی را به طور س��نتی مورد حمایت قرار 
مي دهد. در اکتبر 2008، وزیر بهداشت وقت، محمد باقر باقری 
لنکرانی، اظهار داش��ت که ایران در تولی��د داروهای مورد نیاز 
کش��ور تا میزان ۹5 درصد به خودکفایی رسیده است. این امر 
نشان دهنده افزایش قابل توجه تولید داخلی است، زیرا تا قبل 
از انقلاب اسلامی در سال 1۹7۹، تنها 25 درصد داروهای مورد 

نیاز کشور در داخل ایران تولید می شد. 
در مارس 2010، یک س��ازنده داروی ایرانی به نام شرکت 
داروس��ازی س��ها، اعلام کرد که داروهای ونفلاکس��ین و آنتی 
بیوتیک کلیندامایسین را به تولید انبوه رسانده است. اینکه آیا 
این نسخه های کپی مورد تأیید هستند یا خیر، مشخص نیست 
ولی باید توجه داش��ت که ای��ران در نتیجه تحریم های تجاری 
امریکا به طور فزاینده ای در تأمین تقاضای داخلی برای دارو به 
خودکفایی رسیده است. این داروهای تازه تولید شده در داخل 
در مقایس��ه با نمونه وارداتی ارزان تر بوده و این امر فرصت هاي 

بیشتری را برای صادرات فراهم می آورد. 
در م��ارس 2012، ایرن��ا اعلام کرد که س��اخت داروی ضد 
سرطان پاسیلتکسل در ش��هر رشت آغاز شده است. این شهر 
اولین کارخانه در خاورمیانه را دارد که این دارو را تولید می کند. 
تولید داروی پاسیلتکس��ل که یک بازدارنده میتوزی است و به 
عنوان دارو برای ش��یمی درمانی استفاده می شود، سالانه 140 
میلیارد ریال ) 11/5 میلیون دلار( صرفه جویی برای کش��ور به 
همراه دارد. همچنین، در می 2012، شبکه خبر تلویزیون ایران 
از قول حس��ین عطار، مدیر کل مؤسسه تحقیقاتی توفیق دارو 
اعلام کرد ایران تولید استات گلاتیرامر که یک داروی سیستم 
ایمنی اس��ت و برای درمان بیماری ام اس اس��تفاده می ش��ود 

را آغ��از خواه��د کرد. با وجود اینکه درم��ان ام اس نیازمند دو 
قسمت از علائم و نشانه هاست، استات گلاتیرامر امکان درمان 
از یک قس��مت را فراهم می آورد. ای��ن دارو که همچنین برای 
درمان RRMS اس��تفاده می شود، از طریق تزریق زیرپوستی 
م��ورد مصرف قرار مي گیرد. ایران که تا پی��ش از این اقدام به 
واردات استات گلاتیرامر می کرد، اینک در راستای اهداف خود 
مبنی بر خودکفایی در این زمینه، این دارو را در داخل خواهد 
ساخت. در ژانویه 2013، خبرگزاری فارس از قول هاله حامدی 
ف��ر، مدیر یک کارخانه داروس��ازی در ایران اع��لام کرد که از 
فوریه 2013، این کشور داروی ساخته شده خود را برای درمان 
ام اس به کشورهای روس��یه، ارمنستان و سوریه صادر خواهد 
کرد. در حالی که درخواس��ت این دارو در روسیه، ارمنستان و 
سوریه به ثبت رسیده است، بنا بر اظهار حامدی فر کشورهای 
دیگر نیز برای خرید این دارو درخواست داده اند. مقامات ایران 
مش��غول داروی ساخته ش��ده خود را جهت درمان ام اس در 

بسیاری از کشورهای دیگر می باشند. 
همچنی��ن در آگوس��ت 2012، ایرنا از قول باقر ش��اکری، 
مدیر شرکت ایرانی ایرواک گزارش داد که این شرکت آمادگی 
س��اخت واکسن های آس��م و آلرژی را برای اولین بار در ایران 
دارد. این شرکت مش��غول انجام آزمایش های لازم در رابطه با 
واکس��ن ها بوده و آنها را جهت ارائه ب��ه بازار طی دو ماه آینده 
آماده می کند. بنا به گفته صالح محققی حسرتی، مدیر انجمن 
بیوتکنولوژیکی پزش��کی، این واکس��ن ها در ابتدا در شهرهای 
صنعتی که مردم در آنها بیش��تر در معرض آسم و آلرژی قرار 
دارن��د، اس��تفاده می گردد.با این وجود تا ب��ه امروز، این بخش 
به دلیل کمبود سرمایه گذاري در تحقیقات، پشتیباني ضعیف 
بین المللي و فاصله زیاد از پیش��رفت های علمی جهانی متمایز 
اس��ت. در نتیج��ه ظرفیت تولید داخلی از می��زان نیاز دارویی 
کشور کمتر مي باشد. بنابراین، مقداری سرمایه گذاري خارجی 
برای پیش��رفت بخش داروسازی داخلی مورد نیاز است. تولید 
داخلی توسط شرکت هاي چند ملیتی تحت لیسانس که قرارداد 
تولید دارند، مجاز مي باش��د. 55 ش��رکت، ۹5 درصد نیازهای 
دارویی کشور را تأمین مي کنند، البته بسیاری از فرمولاسیون ها 
ابتدایی بوده و صنعت داخلی از نبود متخصصی به منظور تولید 
درمان های با فناوري بالا رنج می برد. با این وجود، تولید داخلی 
دارو به دلیل اهدای امتیاز تولید بیش از 20 واکس��ن و س��رم 
توسط مقامات ایرانی به ش��رکت هاي خصوصی داخلی به طور 

فزاینده ای در حال گسترش است. 
در همین زمان، تولیدکنن��دگان داخل بازارهای خارجی را 
نشانه گرفته اند. براساس گزارش ایرنا در سپتامبر 2012، ایران 
یک کارخانه داروسازی در آینده نزدیک در اندونزی دایر خواهد 
کرد. براساس گفته احمد شهاب، رئیس گروه دوستی پارلمانی 
ایران- اندونزی، وزارت بهداشت درخواست تأسیس این کارخانه 

منبع: بیزینس مانیتور، بورس اوراق بهادار تهران
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را داده اس��ت. وی این س��خنان را در نشس��تی مطرح کرد که 
مقامات وزارت بهداشت ایران حضور داشتند. شهاب همچنین 
بر لزوم پیگیري تفاهم نامه اي که پنج سال پیش بین دو کشور 
امضا شده تأکید کرد.همچنین در دسامبر 2012، هادی فامیل 
قدکچی، رئیس مؤسسه تحقیقاتی واکسن و سرم سازی رازی، 
اعلام کرد که ایران آمادگی ارس��ال واکسن به اوکراین را دارد. 
وی در نشستی که با قائم مقام وزیر کشاورزی و صنایع غذایي 
اوکراین داش��ت، اعلام کرد که این واکس��ن ها در پیشگیری از 
بیماری تب برفکی یا بروسلویس��یس در اوکراین مؤثر خواهند 
بود. در این میان الکساندر واسیلیویچ، قائم مقام وزیر کشاورزی 
صنایع و غذایي اوکراین، خواس��ته بود تا ایران دانش و مهارت 

خود را در زمینه تولید واکسن با اوکراین به اشتراک بگذارد.

 پیشرفت های اخیر بخش داروسازی
در نوامبر 2012، دولت امریکا تحریم های فروش دارو و تجهیزات 
پزشکی بر علیه ایران را کاهش داد. دولت امریکا این تصمیم را به 
دلیل نگراني در از دست دادن حمایت جهانی برای اعمال تحریم 
بر ایران به خاطر برنامه هسته ای این کشور اتخاذ کرد. این حرکت 
در پی اعتراض ایران مبنی بر وارد شدن لطمات ناشي از تحریم ها 
به شهروندان عادی انجام گرفت. بنا بر گفته فاطمه هاشمی، رئیس 
مؤسس��ه خیریه بیماری های خاص، تحریم ه��ا باعث کمبود دارو 
برای بیماري هاي هموفیلی، سرطان و ام اس شده بود که زندگی 
میلیون ها بیمار را تحت تأثیر قرار مي دهد. یک ماه بعد و با وجود 
اعمال تحریم توسط شورای امنیت سازمان ملل، هندوستان به دنبال 
فرصت هایی برای صادرات داروهای بیش��تر به ایران بود. در همین 
رابطه، در اواس��ط دس��امبر 2012 یک هیأت بزرگ از نمایندگان 
بازرگانی هند به منظور کشف فرصت هاي تجاری، به خصوص در 
زمینه شناسایی تقاضا برای داروهای مختلف که سابقاً در حجم بالا 
از اروپا وارد می شد، از ایران بازدید کردند. این هیأت بازدید مذکور 
را تحت برنامه توس��عه بازاریابی دولت انجام دادند. هندوستان در 
دوره زمانی 2012-2011 افزایش س��ود ص��ادرات دارو به ایران را 
به میزان 1 میلیون دلار گزارش کرده است. همچنین دو کشور به 
توافق رسیدند تا از روپیه به عنوان ارز رسمی جهت مبادلات تجاری 
استفاده کنند. بانک یو سی او)1(  هند به عنوان بانک رسمی برای 
انجام تراکنش های مربوط به صادرات دارو معرفی گردیده است. در 
اوایل ژانویه 2013، ش��رکت هاي داروسازی هندی آزمایشگاه های 
رانبکسی، سیپلا، گلنمارک و آزمایشگاه های ایند-سوییفت خبر از 

توافق برای تأمین داروهای حیاتی با ایران دادند. 

 عمده فروشی دارو
دولت تا اوایل قرن 21، مسئولیت فعالیت هاي عمده فروشی 
دارو را از طریق شش شرکت دولتی بر عهده داشت. لیکن این 
بخش از آن زمان آزاد شده است. توزیع کنندگان پیشرو شامل 
دارو پخش که 25 درصد بازار را تحت کنترل دارد، دارو گستر 

رازی، پخش رازی و پخش هجرت می باشند.
ح��دود 70 ش��رکت در فعالیت ه��اي واردات دارو حض��ور 
دارند که تعداد آنها در س��ال هاي اخیر در حال افزایش اس��ت. 
واردکنندگان اصلی را کوبل دارو، بهستان دارو و اکبریه تشکیل 
مي دهند. سود واردکنندگان و توزیع کنندگان هر یک در حدود 
10 تا 13 درصد مي باشد که با هزینه های داروخانه های خرده 

فروش به طور متوسط 15 درصد به آنها اضافه می شود.

شرکترتبه

دارو پخش1

پخش رازی2

پخش هجرت3

پخش فردوس4

پخش البرز5

پخش قاسم6

داروگستر رازی7

دارو بهشاد شفا آرا8

ارمغان دارو9

مهیا دارو10

توزیع کنندگان پیشرو
سال شمسي تا 20 مارس 2008

 

 داروخانه های خرده فروش
در س��ال 2007، 7,400 داروخانه در کشور فعال بودند که 
در این بین 650 داروخانه به طور شبانه روزی فعالیت می کردند. 
براساس اظهارات منابع محلی، تعداد داروخانه ها در حال حاضر 
در حدود ۹000 عدد مي باشد.تخمین زده می شود که همچنان 
تع��داد 150 عدد داروخانه در نقاط محروم مورد نیاز اس��ت و 
امی��د مي رود ک��ه فارغ التحصیلان جدید این فض��ای خالی را 
پ��ر کنند. همچنین تع��دادی از داروخانه ها از نبود محصولات 
دارویی مش��خصی رن��ج می برند. این ام��ر را می توان به کمک 
قوانین جدیدي توضیح داد که بیمارس��تان هاي دولتی را وادار 
به فعالیت به عنوان نهاد اقتصادی مس��تقل می کند. در نتیجه، 
مؤسسات بسیاری به شرکت هاي دارویی بدهکار هستند که در 

نتیجه، این شرکت ها تحویل دارو به آنها را متوقف کرده اند. 
اخیراً، اعمال تحریم های غرب به خاطر برنامه هسته ای ایران 
به طور غیرمس��تقیم باعث بالا رفتن هزینه دارو و درمان در این 
کشور شده اس��ت. تحریم ها باعث شده تا تدارکات معمول دارو 
برای بیمارس��تان ها و داروخانه ها با مشکل مواجه شده و این امر 
باعث رشد بازار س��یاه در کل کشور شده است. در اقتصاد راکد 
ایران، هرینه واردات و تأمین داروهای خاصی تقریباً دو برابر شده 
است. با وجود اینکه تحریم تأمین دارو و اقلام بشردوستانه را منع 
نکرده ولی آثار مخرب آن تقریباً در همه سطوح سلامت ایرانیان 

دیده می شود.
1. UCO
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 شرکت هاي داخلی

 نمایه  شرکت ها

داروپخش
 نقاط قوت

 فروش با توجه به صادرات به کش��ورهای کانادا، س��وئیس، رومانی، روس��یه، پاکس��تان و برزیل از بازار داخلی فراتر 
رفته است.

  از زیرساخت داخلی قوی با بیش از 10 شرکت دارویی در ایران برخوردار است.
  برای باقی ماندن به عنوان شرکت پیشرو در کشور پشتوانه قوي دارد.

 از کارکنان بومي در تحقیق و توسعه برخوردار است.
 نقاط ضعف

 نظام سلامت در ایران توسعه نیافته است.
 رشد بالقوه بازار داخلی شرکت به علت توان پایین خرید مردم ایران محدود شده است.

 تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.
 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد.

 فرصت ها
 سرمایه گذاري مشترک با شرکت غربی بیوتست برای گسترش حضور در بازار داخلی صورت گرفته است.

 رقابت داخلی بسیار کم، که با توجه به نبود نمایندگی شرکت بزرگ خارجی عملًا وجود ندارد.
 جمعیت زیاد و مصرف کم دارو، دامنه گسترش قابل توجهی را ایجاد می کند.

  س��اخت داروی جدید س��رطان با همکاری محققان دانش��گاه تهران که براس��اس گزارش ها، مراحل پایانی تست های 
کلینیکی را پشت سر مي گذارد.

 تهدیدها
 روابط تجاری بی ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.

 عدم توسعه نظام سلامت کشور، همچنان پتانسیل های بازار داخلی را تهدید می کند.
 تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.
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داروپخش
  مرور کلی بر شرکت

هلدینگ داروپخش که ادعا می کند بزرگترین ش��رکت داروس��ازی در ایران اس��ت، یک هلدینگ سازنده دارو است که 10 
شرکت مختلف در ایران را در بر مي گیرد و همچنین در ساخت و توزیع دارو و مواد اولیه دارو فعالیت دارد و دارای یک بخش 
بزرگ تحقیق و توس��عه مي باش��د. این هلدینگ شرکت داروسازی اکس��یر و ابوریحان را نیز در بر مي گیرد و وابسته به شرکت 
س��رمایه گذاري داروی تأمین نیز مي باشد.این شرکت که در سال 1۹56 تأسیس شد، در شرکت هاي بورس اوراق بهادار تهران 
اس��ت و س��ازمان تأمین اجتماعي مالک بخش اعظم این شرکت است. این شرکت به کشورهایی نظیر کانادا، سوئیس، رومانی، 

روسیه، پاکستان و برزیل صادرات دارد.
این هلدینگ دارای یک بازوی توزیع به نام شرکت توزیع داروپخش است که 25 درصد از سهم بازار را در اختیار دارد.

  استراتژی
داروپخش اخیراً مجوز برای بازاریابی هفت API جدید را دریافت کرده اس��ت. این ظرفیت جدید نیازمند س��رمایه گذاري 
معادل 1/4 میلیون دلار است، ولی به نظر مي رسد سود آن تضمین شده باشد، چرا که تقاضا برای دارو در ایران رو به افزایش 
است و شرکت از شبکه توزیع خوبی برخوردار است.این شرکت در حال تولید دارویی جدید برای سرطان با همکاری محققین 

دانشگاه علوم پزشکي ایران مي باشد.
 این دارو که اسپینال-زی نام دارد، برای درمان تومورهای مربوط به معده و روده مي باشد و مشتق از دو گیاه دارویی است. 
این دارو که براساس گزارش ها، در مراحل پایانی آزمایش های کلینیکی قرار دارد، از نمونه های مشابه خارجی ارزان تر خواهد بود 
و در نتیجه بیش��تر مورد استفاده قرار خواهد گرفت.علاوه بر این، داروپخش یکی از پیشروان واردات داروهای آماده برای ورود 
به بازار در ایران است که از طریق شبکه گسترده توزیع خود آن ها را پخش می کند. این شرکت برای همکاری با چند شرکت 
خارجی توافق کرده است و سالانه 30 تا 40 میلیون دلار دارو وارد می کند. به نظر مي رسد این همکاری ها با توجه به تقاضای 
رو به افزایش دارو در حالت کلی و خصوصاً برای داروهایی که قابل تولید در داخل نیستند، گسترش یابند. با این وجود فضای 

سیاسی بازتر در گسترش واردات این چنینی نقش دارد.

  پیشرفت ها
این شرکت در ژانویه 2004، همکاری مشترکی را تحت عنوان بیودارو با شرکت آلمانی دارویی و تشخیصی بیوتست شکل 
داد که 4۹ درصد از سهام این گروه جدید را در اختیار دارد. این قرارداد، که توسط مقامات ایران مورد تأیید قرار گرفته است، 
شامل تأسیس سه مرکز پلاسمافریز و آزمایشگاه های تست در ایران مي باشد که یک فرم کلیدی برای تضمین تأمین پلاسمای 

کشور مي باشد.
 پس از تولید پلاسما در شرکت بیوتست در آلمان این محصول به ایران فرستاده خواهد شد. داروپخش پیش از این تأییدیه 
پلاس��مافریز ایرانی را از وزارت بهداش��ت دریافت کرده که اکنون به این سرمایه گذاري تازه شکل گرفته منتقل شده است. در 
سپتامبر 200۹، بیودارو 6,000 لیتر از پلاسمای اهدایی را به شرکت دارویی بیوتست آلمان تحویل داده است. این محموله برای 
تولید آلبومین، ایمونوگلوبین و فاکتورهای VIII و IX مورد اس��تفاده قرار مي گیرد. سپس محصولات خونی به ایران برگشت 
داده خواهند شد. به محض اینکه ایران قادر به برداشت 200,000 لیتر پلاسما در سال باشد، می تواند اقدام به تولید محصولات 
خونی تخصصی نماید. با این حال، ایران تنها کشور در خاورمیانه خواهد بود که قابلیت گردآوری پلاسما از پلاسمافریز را دارد. 
در سال 2005، شرکت هندی ترمیس مدیکر، توافقنامه ای را جهت تأمین با داروپخش به امضا رساند که در آن شرکت هندی 
قابلیت تأمین و شرکت ایرانی فناوري تولید محصولات بیوتکنولوژیکی را خواهد داشت. ترمیس مدیکر، از طریق شرکت تابعه 

خود آرتمیس بیوتک، یکی از شرکت هاي پیشرو هندی در تولید لواستاتین و استاتین ها در حالت کلی خواهد بود.

 اطلاعات تماس
آدرس:  ایران، تهران، کیلومتر 18 اتوبان کرج، خیابان طالقانی، شرکت داروپخش. 

www.dppharma.ir : صندوق پستی:877-13185           تلفن: 00۹8216602645۹          وب سایت
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شرکت دارویی کاسپین تأمین
 نقاط قوت

 یکی از شرکت هاي دارویی پیشروی داخلی است.
 از کارکنان تحقیق و توسعه بومی برخوردار است.

 پورتفولیوی قوی در صادرات دارد.
 نقاط ضعف

 سیستم توسعه نیافته نظام سلامت ایران
 رشد بالقوه بازار داخلی شرکت به علت توان پایین خرید مردم ایران محدود شده است.

  تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.
 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد.

 فرصت ها
 رقابت داخلی خیلی کم، که با توجه به نبود نمایندگی شرکت بزرگ خارجی عملًا وجود ندارد.

 جمعیت زیاد و مصرف کم دارو، دامنه گسترش قابل توجهی را ایجاد می کند.
 فرصت هایی برای افزایش فروش در اروپا با توجه به افزایش تقاضا برای داروهای کپی در آنجا وجود دارد.

 افزودن داروی IMOD به برنامه ایدز دولت، با وجود فقدان اثبات علمی.
 تهدیدها

 روابط تجاری بی ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.
 عدم توسعه نظام سلامت کشور، همچنان پتانسیل های بازار داخلی را تهدید می کند.

 تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.

  مرور کلی بر شرکت
شرکت سرمایه گذاري و توسعه دارویی ایران)1( در سال 1۹83 پایه گذاری شد که اکنون با توجه به پیوستن به شرکت دارویی سرمایه گذاري 
تأمین اجتماعي به عنوان کاس��پین تأمین شناخته می ش��ود )TPICO(. تأمین یک شرکت سهامی خصوصی است که 74/5 درصد آن 
متعلق به سازمان تأمین اجتماعي ایران و 25/5 درصد آن متعلق به شرکت سرمایه گذاري تأمین اجتماعي ایران مي باشد.تأمین به عنوان 
یک هلدینگ، مس��ئولیت مدیریت و نظارت بر ش��رکت هاي وابسته خود شامل پارس دارو، آترا، شیوین دارون، آنتی بیوتیک سازی ایران، 
شرکت توزیع کننده هجرت، شرکت دارویی فارابی که سازنده آنتی بیوتیک هایی مانند آموکسی سیلین، آمپی سیلین و کلوکساسیلین مي باشد 
را دارد، فارابي به همراه سازمان تأمین اجتماعي ایران یکی از سهامداران عمده شرکت آنتی بیوتیک سازی ایران است. این شرکت دارای 
یک کارخانه و یک آزمایشگاه دارویی استریل در شهرک صنعتی رشت، در استان گیلان نزدیک دریای خزر مي باشد. این شرکت داروهای 
مختلف را با دوزهای متفاوت و اشکال مختلف مانند آمپول های با حجم کم، کرم ها، پمادها، ژل ها، شربت ها و به صورت مواد جامد در حجم 
بالا تولید می کند. ایجاد بخش های دیگر مانند خشک و منجمد کردن و آمپول های مایع در دست انجام است. این کارخانه وابسته به شرکت 
سرمایه گذاري دارویی تأمین است که هلدینگ دارویی پیشتاز در کشور محسوب مي شود.سبد کالایی این شرکت شامل 8۹ محصول است 

که اکثر آنها صادر می شوند. پانزده محصول به طور انحصاری توسط کاسپین تأمین ساخته می شوند.

  استراتژی
این شرکت به منظور بهبود فعالیت هاي جهانی خود، به دنبال همکاری با شرکت هاي خارجی در ساخت داخلی داروها به صورت تحت 
لیسانس مي باشد. در حال حاضر، این شرکت در فرایند ثبت محصولاتش در بازار کشورهای سریلانکا، ازبکستان، قزاقستان، روسیه، اوکراین، 
مصر، اتیوپی، فیلیپین، ویتنام و یمن مي باشد. این شرکت اخیراً با صادر کردن 500,000 آمپول فنیتوئین به کوبا خود را به عنوان اولین 

صادرکننده ایرانی دارو به کوبا مطرح کرد.

  پیشرفت ها
 این شرکت در فوریه 2008، دو محصول جدید را معرفی کرد: سودوبیکا )سدیم بی کربنات( و ایپوکورت )هیدروکورتیزون( و تا پایان سپتامبر 
2008، رانیکا )رانیتیدین(، لیگنودیک-دی )لیدوکائین دکستروز(، ایپاکلسین )کلسیونین(، پامیدات )پامیدرونیت(، آندرون )تستوسترون( را به 
سبد محصولات خود اضافه کرد. در آغاز سال 2008، وزارت بهداشت ایران اعلام کرد که هزینه های داروی ایدز شرکت تأمین )IMOD( را 

پرداخت می کند. این دارو یک داروي گیاهی است که هیچ اثباتی برای اثربخش بودن آن براساس استانداردهای بین المللي وجود ندارد.

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، میدان دکتر فاطمی، خیابان بیستون هفتم، شرکت تأمین کاسپین.

www.caspiantamin.com :صندوق پستی:3333-14155      تلفن: 00۹82188۹65323              وب سایت

1.Iran Pharmceuitical development and Invest ment compuny
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فارمیکو

 نقاط قوت
 صادرکنندگان پیشتاز دارد.

  بهبود ارتباطات بین بازارهای منطقه ای.
 سبد کالایی شامل مواد خام و محصولات کامل شده به همراه مواد بسته بندي دارویی.

 نقاط ضعف
 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد.

  تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.
  نرخ بالای تورم قیمت داروها را بالا برده و از دسترس بعضی مصرف کنندگان خارج می کند.

 توانایی محدود برای نوآوری.
 فرصت ها

 افزایش تقاضا برای داروهای کپی در منطقه.
 سبد محصولات شرکت برای فائق آمدن بر شرایط اپیدمی مناسب است.

 حمایت دولت از توسعه صنعت داروسازی.
 تهدیدها

 روابط تجاری بی ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.
 عدم توسعه سیستم بهداشت کشور، همچنان پتانسیل های بازار داخلی را تهدید می کند.

 تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.

  مرور کلی بر شرکت
شرکت صادرات صنایع داروسازی ایران )فارمیکو( از همکاری 17 شرکت بزرگ سازنده دارو از جمله NIIO که سازمانی با 

بیش از 400 سازنده وابسته است، تأسیس شده است تا صادرات محصولات دارویی ایران را گسترش داده و تسهیل نماید.

  استراتژی
این شرکت ها تقریباً 700 محصول دارویی تولید مي کنند. فارمیکو برای این داروها حق ثبت داشته و بالغ بر 500 عدد از آنها 
را به بیش از 20 کشور صادر کرده است. زمینه های درمانی، عامل های ضدعفونت، درمان های سیستم عصبی مرکزی، داروهای 

قلبی عروقی، داروهای معده، روده و داروهای تنفسی را شامل مي شود.
 این شرکت بیش از 35 نوع مختلف از APIها را تولید می کند و با سبد محصولاتش به خوبی برای نیاز داخلی مناسب است. 
با این وجود رقابت از طرف رقبای بزرگ همچنان تشدید می شود که این امر نیازمند سرمایه گذاري بیشتر در ظرفیت تولید و 
ترکیب محصولات است. با این حال ممکن است فارمیکو ترجیح دهد که تمرکز خود را روی صادرات بگذارد که در حال حاضر 

قسمت قابل توجهی از فعالیت هایش را در بر مي گیرد.

 پیشرفت ها
از زمان تأسیس فارمیکو در 18 سال پیش، داروسازی ایران، تأمین داروهای داخل را از 20 درصد به ۹5 درصد افزایش داده 

است. کارخانه هاي داروسازی از 30 واحد به 56 واحد رسیده اند و انتظار مي رود به 86 واحد نیز برسند.

 عملکرد مالی
فارمیکو در زمره 10 شرکت اول داروسازی ایران قرار نمي گیرد. تخمین زده می شود که درآمد سالیانه این شرکت در کشورحدود 30 

میلیون دلار باشد که تقریباً دو برابر عایدی ناشی از صادرات مي باشد.

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، خیابان قصیر، کوچه دوم، پلاک 11، شرکت فارمیکو

 www.pharmieco.com :صندوق پستی: 4478-11365         تلفن: 00۹88218736335             وب سایت
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پارس دارو
 نقاط قوت

 یکی از شرکت هاي داخلی پیشرو در داروسازي است.
 از کارکنان تحقیق و توسعه بومی برخوردار است.

 تقاضا برای آنتی بیوتیک ها در ایران همچنان بالاست.
 نقاط ضعف

 نظام سلامت ایران توسعه نیافته است.
 رشد بالقوه بازار داخلی شرکت به علت توان پایین خرید مردم ایران محدود شده است.

  تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.
 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد

 فرصت ها
 رقابت داخلی بسیار کم است، که با توجه به نبود نمایندگی شرکت بزرگ خارجی عملاً وجود ندارد.

 جمعیت زیاد و مصرف کم دارو، دامنه گسترش قابل توجهی را ایجاد می کند.
 سرمایه گذاري در ظرفیت تولید و گسترش سبد محصولات به منظور پاسخ گویی به نیازهای جدید انجام شده است.

 تهدیدها
 روابط تجاری بی ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.

 عدم توسعه سیستم بهداشت کشور، همچنان پتانسیل های بازار داخلی را تهدید می کند.
  تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.

  مرور کلی بر شرکت
پارس دارو با عنوان داروسازی بایر ایران در سال 1۹62 تأسیس شد و اولین شرکت تابعه یک شرکت چندملیتی داروسازی در ایران بود. 
این شرکت در سال 1۹81 به پارس دارو تغییر نام داد و از سال 1۹۹5 با بیش از 14,000 سهامدار وارد بورس اوراق بهادار تهران شد. در 
حال حاضر این شرکت 200 کارمند دارد. در جولای 2012 موفق به اخذ تأییدیه ISO 10004 :2010 شد. در سال 1۹۹3 پارس دارو، 
داروسازی فارابی را که سازنده آنتی بیوتیک است، تأسیس کرد و همچنان به عنوان سهامدار عمده با 52/46 درصد از کل سهام محسوب 
مي شود. این شرکت همچنین دارای 18/8 درصد از سهام شرکت توزیع کننده هجرت و 16 درصد سهام شرکت مشترک داروسازی امین 
اس��ت. کارخانه این ش��رکت در تهران واقع است و مورد تأیید کامل وزارت بهداش��ت قرار دارد. ظرفیت سالانه و انواع دوزها به این ترتیب 
است:قرص ها 600 میلیون، کپسول ها 150 میلیون، کرم ها 10 میلیون، سوسپانسیون ها 2 میلیون و محلول ها 1 میلیون.سبد محصولات این 
شرکت 60 دارو دارد که شامل برندهایی مانند تری سایکلیک آنتی دپرسانت ها، ایمیپرامین و آمیتریپتیلین، کورتیکستروئید برای التهاب و 

اگزما، بتامتازون، درمان ضدقارچ فلوکونازول، آنتی بیوتیک مترونیدازول و داروی مالاریای پریماکویین می شود.

  استراتژی
ش��رکت با تأکید بر توس��عه منطقی و به روزرس��اني تجهیزات تولید تلاش بر گس��ترش خود دارد. این امر بایستي کیفیت 
محصولات را ارتقا داده و بازارهای بیش��تری را برای صادرات فراهم آورد. ش��رکت به عنوان بخشی از این فرایند، برای همکاری 
فنی و علمی با مؤسسات تحقیقاتی و دانشگاه ها موافقت کرده است. این همکاري شامل مطالعات دوز تجویز شده و ارزیابی اثر 

انتظار دارو در مورد محصولات شرکت مي شود.

 پیشرفت ها
بخش تحقیق و توسعه شرکت بر روی 35 تا 40 دوز مختلف دارو کار می کند. پارس دارو به منظور تأمین نیاز داخلی قصد گسترش ظرفیت 

و حجم تولید را دارد و در این میان اقدام به همکاری با مؤسسات تحقیقاتی و دانشگاه ها جهت بهبود تکنیک های تولید کرده است. 

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، شرکت پارس دارو

www.parsdarou.ir :صندوق پستی: 4688-11365           تلفن: 00۹82177704061            وب سایت
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شرکت داروسازی زهراوی
 نقاط قوت

 سبد محصولات شامل داروهای برند و کپی مي باشد.
 از کارکنان بخش تحقیق و توسعه بومی برخوردار است.
 از تولیدکنندگان پیشتاز داخلی دارو محسوب مي شود.

 داراي تأییدیه های کیفیت بین المللي است.
 نقاط ضعف

 نظام سلامت ایران توسعه نیافته است.
 رشد بالقوه بازار داخلی شرکت به علت توان پایین خرید مردم ایران محدود شده است.

  تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.
 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد.

 فرصت ها
 رقابت داخلی خیلی کم، که با توجه به نبود نمایندگی شرکت بزرگ خارجی عملاً وجود ندارد.
 پتانسیل افزایش صادرات با توجه به اینکه امکانات تولید آن مطابق با هنجارهای بین المللي است.

 جمعیت زیاد و مصرف کم دارو، دامنه گسترش قابل توجهی را ایجاد می کند.
 تهدیدها

 روابط تجاری بی ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.
 عدم توسعه نظام سلامت کشور، همچنان پتانسیل های بازار داخلی را تهدید می کند.

  تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.

 مرور کلی بر شرکت
ش��رکت داروس��ازی زهراوی در سال 1۹86 تأسیس شد و در سال 1۹۹2 به فعالیت ساخت دارو وارد شد. شرکت داروسازی 
حکیم 22 درصد سهام زهراوی را در اختیار دارد. سایر سهامداران سازمان تأمین اجتماعي، از طریق هلدینگ DP و آزمایشگاه های 
رازک، هر یک 20 درصد س��هام را دارند و بخش��ي از کارکنان نیز جزو س��هامداران می باشند.این شرکت در تولید کپسول های 
ژلاتینی نرم و داروهای س��رکوب کننده ایمنی در کش��ور پیش��تاز است. امکانات تولید این ش��رکت با استانداردهای بین المللي 
مطابقت دارد. زهراوی حدود 250 کارمند دارد.زهراوی شکل های مختلف دوزهای دارو را تولید می کند که شامل کپسول های 
ژلاتینی نرم، قرص ها، آمپول ها، کپس��ول های معمولی، قطره های خوراکی و محلول های خوراکی می شود. ظرفیت تولید سالانه 
شرکت حدود 200,000 قرص، 150,000 قرص نرم، 135,000 کپسول، و 2,300 آمپول است. این شرکت حدود 50 محصول 

دارد که هم در داخل و هم در خارج از ایران استفاده می شوند. 

  استراتژی
زمینه های اصلی درمانی این شرکت شامل ضدعفونت زاها، قلبی عروقی، داروهای مربوط به معده و روده و عامل های عصبی به علاوه 
ویتامین ها، مواد معدنی و داروهای سرکوب گر ایمنی می شود. گسترش سبد کالای محصولات به طور دقیق با نیازهای بازار داخل تطابق 

داده شده است. البته انتظار مي رود این گسترش سبد محصولات منجر به سوددهی در بخش صادرات نیز بشود.

 پیشرفت ها
در طی س��ال 2008، ش��رکت زهراوی 30 محصول جدید برای تکمیل داروهای موجود در بازار داخلی معرفی کرد. در اوایل 

سال 2012، این شرکت آغاز به تولید کوپامر )استات گلاتیرمر( کرد که برای درمان ام اس به کار می رود.

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، خیابان شهید بهشتی، خیابان شهید صابونچی، خیابان هویزه غربی، شماره 178.

www.zahravipharma.com :صندوق پستي: 15336                 تلفن: 00۹8218875603۹             وب سایت
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شرکت داروسازی امین
 نقاط قوت

 سبد محصولات شامل داروهای برند و ژنریک می شود.
 از کارکنان بخش تحقیق و توسعه بومی برخوردار است.

 یکی از تولیدکنندگان پیشتاز دارو در داخل محسوب مي شود.
 نقاط ضعف

 نظام سلامت ایران توسعه نیافته است.
 رشد بالقوه بازار داخلی شرکت به علت توان پایین خرید مردم ایران محدود شده است.

 تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.
 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد.

 فرصت ها
 رقابت داخلی بسیار کم، که با توجه به نبود نمایندگی شرکت بزرگ خارجی عملاً وجود ندارد.

 پتانسیل افزایش صادرات با توجه به اینکه امکانات تولید آن مطابق با هنجارهاي بین المللي است.
 جمعیت زیاد و مصرف کم دارو، دامنه گسترش قابل توجهی را ایجاد می کند.

 تهدیدها
 روابط تجاری بی ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.

 عدم توسعه سیستم بهداشت کشور، همچنان پتانسیل های بازار داخلی را تهدید می کند.
 تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.

  مرور کلی بر شرکت
این ش��رکت که در س��ال 1۹84 تأس��یس شده، از س��ال 1۹۹0 تولید دارو را آغاز کرده است. ش��رکت امین، به عنوان 
تولیدکنن��ده ۹0 داروی مس��کن، ه��م از نوع برند و هم ژنریک، به همراه مکمل های غذایی مانند ب-کمپلکس و س��ولفات 
گلوکزامین مطرح است. سهامداران اصلی این شرکت، داروسازی کوثر و پارس دارو هستند.در حال حاضر، این شرکت جزو 
10 ش��رکت برتر داروس��ازی ایران است که 260 کارمند در بخش های کشف، تولید و بازاریابی دارد. زمینه تخصصی اصلی 

شرکت، تولید دارو و مکمل هاست.

  استراتژی
این شرکت انواع مختلفی از داروهای خود را به همراه داروهایی تحت لیسانس سایر شرکت ها تولید می کند. این شرکت تیم 
تحقیق و توس��عه خود را دارد که بیش��تر روی فرمولاسیون و دوزهای داروهای موجود و دوز تجویز شده کار مي کنند. شرکت 
امین توانایی تولید ترکیبات مختلف دارو ش��امل ش��ربت ها، کپسول ها و قرص ها را دارد. محصولات این شرکت در دسته های 

درمانی مختلف از قلبی- عروقی تا سیستم مرکزی عصبی و عامل های گیاهی قرار دارند.

 پیشرفت ها
شرکت امین از سال 1۹۹6 در لیست شرکت های پذیرفته شده در بورس تهران قرار گرفت. در سال هاي اخیر، موفق به اخذ 
اس��تاندارد ISO ۹001 )در س��ال 2008( و تأییدیه  خدمات مشاوره بهداشت حرفه ای و ایمنی)1( در زمینه ایمنی و بهداشت 

حرفه ای شده است )سال 2007(.

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، خیابان شریعتی، کوچه نیام پنجم، شرکت داروسازی امین.

www.aminpharma.com :تلفن: 00۹83353280173                 وب سایت

1.Occupational Health and Safety Advisory Services
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شرکت داروسازی سینا دارو
 نقاط قوت

 این شرکت پیشرو در ساخت محصولات چشمی، بینی و موضعی در ایران است.
 از امکانات مطابق با استانداردهای بین المللي برخوردار است.

 دارای برنامه تحقیق و توسعه در داخل شرکت است.
 خط تولید گسترده شامل داروها، داروهای بدون نسخه، محصولات مصرفی مربوط به سلامت و پلاستیک هاست.

 نقاط ضعف
  نظام بهداشت ایران توسعه نیافته است.

 رشد بالقوه بازار داخلی شرکت به علت توان پایین خرید مردم ایران محدود شده است.
  تقریباً نیمی از مواد خام مورد استفاده در تولید داخل مي بایست وارد شود.

 رشد شرکت به دلیل ماهیت ابتدایی محصولاتش محدود شده و توان رقابت در بازارهای با فناوري بالاتر را ندارد.
 فرصت ها

 رقابت داخلی بسیار کم، که با توجه به نبود نمایندگی شرکت بزرگ خارجی عملاً وجود ندارد.
 تمرکز دولت بر توسعه تولید داخلی دارو قرار دارد.

 جمعیت زیاد و مصرف کم دارو، دامنه گسترش قابل توجهی را ایجاد می کند.
 تهدیدها

 روابط تجاری بي ثبات با غرب تأثیر منفی بر رشد شرکت دارد.
 عدم توسعه سیستم بهداشت کشور، همچنان پتانسیل هاي بازار داخلی را تهدید می کند.

 تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.

  مرور کلی بر شرکت
شرکت سینا دارو یکی از تولیدکنندگان داخلی کوچک در ایران است که 3560 نفر کارمند دارد. این شرکت در سال 1۹62 تحت نام 
شرکت دارویی دوپر تأسیس شد و از سال 2001، موفق به اخذ تأییدیه ISO ۹001 شده و کارخانه اي را به مساحت 18,000 مترمربع 
در تهران دایر کرده است.شرکت داروسازی سینا دارو تولیدکننده اصلی محصولات چشمی، بینی و موضعی در ایران است و در زمینه 
محصولات چشمی پیشرو است. محصولات این شرکت در کشورهای افغانستان، سریلانکا، آذربایجان و عمان ثبت شده و در تلاش برای 
اخذ تأییدیه جهت صادرات به عراق، لیبی و پاکستان مي باشد. سینا دارو با شرکت ایتالیایی چزی فارماسوتیسی اسپا )محصولات این شرکت 

را تحت لیسانس تولید می کند(، تعدادی از کارخانه هاي داروسازی اروپایی و دانشگاه ملی و آکادمی های پزشکی همکاری می کند.

  استراتژی
این شرکت به عنوان بخشی از فرایند توسعه، امکانات تولید خود را نوسازی کرده است. از نظر زمینه هاي درمانی نیز در بخش آنتي 
بیوتیک ها، کورتیکسترویدزها، داروهای بیهوشی، آنتی آب سیاه، میوتیک ها، سست کننده عضلات، برونکولیداتورها، داروهای ضدسرفه 
و داروهای دردزا، ضد حساسیت ها فعالیت دارد. این شرکت در حال آماده سازي محصولاتی حاوی لاتانوپروست برای درمان آب سیاه و 

هورمونی به نام بوسرلین مي باشد. همچنین محصولات بهداشتی مصرفی مانند شامپو و بسته بندي هاي پلاستیکی تولید می کند. 

 پیشرفت ها
در س��ال 2006، نازوکلس��ین که اس��پری بینی کلسیتونین س��المون جدید خود بود را تولید کرد. تا به امروز، سینا دارو در 
تولیدات زیر فعال بوده اس��ت ش��ربت ها، محلول لنزها، پمادهای موضعی، اسپری های بینی، داروهای تنفسی، داروهای تزریقی، 
ژل ها و درمان های چش��می.این ش��رکت در آغاز س��ال 2007، چند قلم ادوات جدید را به کارخانه هایش افزود که ش��امل یک 

مخلوط کن و یک دستگاه پرکننده و بستن درب بطری تمام اتوماتیک مي باشد. 

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، کیلومتر 15 جاده کرج، خیابان ایران، شرکت سینا دارو.

 www.sina-darou.com :تلفن: 00۹821441۹45213               وب سایت
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داروسازی اکسیر
 نقاط قوت

 یکی از بزرگترین سازندگان دارو در داخل محسوب مي شود.
 از توانایی نوآوری خوبي برخوردار است.

 سبد محصولات شامل داروهای بدون نسخه است.
 نقاط ضعف

 تکیه بر APIهای وارداتی دارد.
 نظام سلامت ایران توسعه نیافته است.

 تقلب همچنان به عنوان خطر اصلی برای داروسازی نوآورانه مطرح است. 
 فرصت ها

 صادرات به منظور گسترش بازارهای مرکز و شرق اروپا انجام مي شود.
 تسلط شرکت بر بازار انسولین های تولید داخل است.

 تمرکز دولت بر توسعه داروسازی داخل است.
 از طرف دیگر سازندگان داروهای ژنریک در جهان به خصوص چین و هند رقابت شدید وجود دارد.

 تهدیدها
 شرایط سیاسی ایران سرمایه گذاري خارجي در ایران را محدود می کند.

 تورم گسترده توانایی شرکت را برای خرید مواد اولیه از خارج مختل می کند.
 تضمین تأمین وجه کافی برای مقاصد دارویی و بهداشتی مشکل به نظر مي رسد.

  مرور کلی بر شرکت
داروسازي اکسیر که در سال 1۹۹8 تأسیس شده است، با رشد سریع، خود را به عنوان یکی از داروسازان پیشتاز و مشهور به 
نوآوری مطرح کرده است. این شرکت در ساخت، واردات، صادرات و توزیع دارو فعالیت دارد که بخش آخر را از طریق شرکت توزیع 
اکسیر انجام مي دهد.در داخل، اکسیر تنها تولیدکننده ایرانی انسولین است. محصولات اکسیر به کشورهای ارمنستان، ترکمنستان، 
آذربایجان، یمن، افغانستان، روسیه، بلاروس و اوکراین صادر می شود.این شرکت در بازار بورس تهران است. سازمان تأمین اجتماعي 

که 20 شرکت داروسازی را در ایران کنترل می کند، از طریق هلدینگ دارو پخش سهامدار اصلی در اکسیر است.

  استراتژی
در ماه می سال 2008، اکسیر شروع به تولید اینترفرون گاما تحت برند گاما ایمونکس کرد. کمی بعد، تیم تحقیق و توسعه اکسیر 
به عنوان بهترین واحد تحقیق و توسعه سال توسط وزارت صنایع و معادن انتخاب شد. این جایزه به منظور تقدیر از برنامه ریزي و 
تولید ایمونکس بود که نمایانگر پتانسیل شرکت برای توسعه محصول است. اگرچه در میان مدت و بلندمدت فعالیت هاي تحقیق و 
توسعه در اولویت فعالیت هاي اکسیر قرار دارد.این شرکت به دنبال بازارهای هدف جدید برای صادرات است. بازارهایی که توسط 

شرکت شناسایی شده اند شامل قزاقستان، قسمت هایی از امریکای لاتین و شماری از کشورهای افریقایی مي باشد.

 پیشرفت ها
در س��ال 2005، س��بد محصولات اکسیر ش��امل 72 دارو بود. این محصولات شامل آنتي بیوتیک ها، داروهای سیستم مرکزی 
عصبی، داروهای قلبی- عروقی و ویتامین ها می شود. محصولات اصلی شرکت شامل عامل های ضدباکتری سفازکس )دفالوسپورین( 
و لوریکاسین )آمیکاسین( می باشد.اکسیر در ماه می سال 2010، رابطه ای را با دانشکده علوم دارویی دانشگاه تهران برقرار کرد. این 
همکاری به منظور بهبود تحقیقات علمی در زمینه هاي مورد تمرکز اکس��یر مانند دیابت اس��ت.در سپتامبر 2010، اکسیر یکی از 
محصولات خود را در ویتنام به ثبت رساند. در حالی که به نظر نمي رسد توزیع شروع شده باشد. اکسیر قصد افزایش تعداد ثبت های 

بین المللي خود، به همراه تعداد داروهایی که اکنون در حال ثبت در کشورهای فیلیپین، سوئد، ونزوئلا و الجزایر هستند را دارد.

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، خیابان ولیعصر، کوچه رحمتی 15، داروسازی اکسیر

www.exir.co.ir :صندوق پستی: 15۹4۹                   تلفن: 00۹821888۹0347                  وب سایت
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نوارتیس
 نقاط قوت

 یکی از بزرگترین سازندگان دارو در جهان محسوب مي شود.
  از توانایی نوآوری خوبي برخوردار است.

 سبد محصولات گسترده اي، شامل داروهای بدون نسخه و ژنریک دارد.
 نقاط ضعف

 هیچ تولیدکننده داخلی ندارد.
 نظام بهداشت ایران توسعه نیافته است.

 تقلب همچنان به عنوان خطر اصلی برای داروسازی نوآورانه مطرح است. 
 فرصت ها

 تقاضای رو به افزایش برای داروهای جدید، هرچند در بلندمدت وجود دارد.
 رقابت شدید از طرف دیگر بازیگران جهانی

 ویژگي هاي جمعیت شناسی درمان بیماري هاي مزمن را در اولویت قرار مي دهد.
 تهدیدها

 اتمام تاریخ انقضای حق انحصاری مشروط
 شرایط سیاسی ایران سرمایه گذاری مستقیم خارجی و تراکنش هاي مالی را محدود کرده است.

 تضمین تأمین وجه کافی برای مقاصد دارویی و بهداشتی مشکل به نظر مي رسد.

  مرور کلی بر شرکت
نوارتیس یک ش��رکت سوئیسی پیشتاز در س��اخت داروهای مصرفی است. این شرکت داروهای ژنریک را از طریق شرکت 
وابس��ته خود، س��اندوز، عرضه می کند. محصولات آن از طریق شرکت هاي داخلی توزیع می شوند، در حالی که نوارتیس هیچ 

سازنده مستقیمي در ایران ندارد ولی طبق گزارش ها، یک مرکز تجاری در ایران دارد.

 استراتژی
رویکرد متفاوت این شرکت به صنعت باعث گسترش فعالیت هاي آن در زمینه داروهای ژنریک شده است. با توجه به افزایش 
سن جمعیت نیاز به دارو در کنار نیاز به محدود کردن هزینه های بهداشت باعث افزایش تقاضا برای داروهای ژنریک می شود. 
با اینکه به نظر مي رس��د نوارتیس قصد دارد نس��بت به شرایط اقتصادی و سیاسی ایران محتاطانه عمل کند، ولی همچنان به 

عرضه داروهای تجویزی در زمینه هاي درمانی کلیدی مانند تومورشناسی را ادامه خواهد داد.

 پیشرفت ها
دولت ایران در فوریه 200۹ اعلام کرد که داروهای تجویزی جدید برای ام اس و کم خونی که دارای اینترفرون بتا-بی1 هستند 
موجود مي باشند. هیچ نامی از مبتکر آن اعلام نشده ولی به نظر مي رسد داروی بتاسرون)1( شرکت بایر باشد. قابل توجه است که 
یک نسخه از داروی فینگولیمود )2( نوارتیس )که در آن زمان در اروپا و امریکا تأیید نشده بود( به همراه نسخه شبه زیستی ریبیف)3( 
شرکت ای ام دی سرونو)4( تولید شد. براساس شایعات، شرکت ایرانی داروسازی سیناژن بیو دارو، اینترفرون بتا-1آ دیگری را معرفی 
کرده اس��ت در حالی که داروی ام اس اول این ش��رکت یعنی سینووکس)5( اکنون در کشور موجود است. به نظر مي رسد ترکیب 
جدیدی از اریتروپویتین بتا برای درمان کم خونی وارد بازار شود. با این حال، مشخص نیست که نام برند چیست یا کدام شرکت 

آن را تولید می کند. 

 اطلاعات تماس
www.novartis.com :وب سایت

 شرکت هاي چند ملیتی

1. Betaseron
2. Fingolimod
3. Rebif

4. EMD Serono
5. CinnoVex
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مِرک و شرکا
 نقاط قوت

 یکی از بزرگترین سازندگان دارو در جهان محسوب مي شود.
   از توانایی نوآوری خوبي برخوردار است.

   سبد محصولات گسترده اي، شامل داروهای بدون نسخه و ژنریک دارد.
 نقاط ضعف

 هیچ تولیدکننده داخلی ندارد.
 نظام بهداشت ایران توسعه نیافته است.

  تقلب همچنان به عنوان خطر اصلی برای داروسازی نوآورانه مطرح است. 
 فرصت ها

 تقاضای رو به افزایش برای داروهای جدید، هرچند در بلندمدت وجود دارد.
 رقابت شدید از طرف دیگر بازیگران جهانی

 ویژگي هاي جمعیت شناسی درمان بیماري هاي مزمن را در اولویت قرار مي دهد.
 تهدیدها

 اتمام تاریخ انقضای حق انحصاری مشروط
 شرایط سیاسی ایران سرمایه گذاری مستقیم خارجی و تراکنش هاي مالی را محدود کرده است.

 تضمین تأمین وجه کافی برای مقاصد دارویی و بهداشتی مشکل به نظر مي رسد.

  مرور کلی بر شرکت
شرکت امریکایی مرک و شرکا یکی از شرکت هاي داروسازی پیشتاز در جهان است که حضورش در ایران تنها از طریق وارد 
کنندگانی است که با توزیع کنندگان داخلی کار مي کنند. این شرکت هیچ تولیدکننده داخلی ندارد. در اواخر سال 200۹، مرک 

و شرکا با شرکت هموطن خود شرینگ پلو ادغام شد که آن شرکت نیز حضور محدودی در ایران دارد.

 استراتژی
به نظر نمي رسد که شرکت مرک و شرکا علاقه داشته باشد در کوتاه مدت یا میان مدت حضور خود را در ایران افزایش دهد. با این 
وجود، نیاز برای توسعه به بازار های در حال ظهور در طول زمان ممکن است شرکت را به کسب سهم از بازار داروی ایران ترغیب 

کند که این امر وابسته به شرایط سیاسی و اقتصادی بازتر و همچنین موفقیت این کشور در امر خودکفایی در تولید دارو دارد.

 اطلاعات تماس
 www.msd.com :وب سایت
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فایزر
 نقاط قوت

 یکی از بزرگترین سازندگان دارو در جهان محسوب مي شود.
  از توانایی نوآوری خوبي برخوردار است.

 سبد محصولات گسترده اي، شامل داروهای بدون نسخه و ژنریک دارد.
 نقاط ضعف

 هیچ تولیدکننده داخلی ندارد.
 نظام بهداشت ایران توسعه نیافته است.

  تقلب همچنان به عنوان خطر اصلی برای داروسازی نوآورانه مطرح است. 
 فرصت ها

 تقاضای رو به افزایش برای داروهای جدید، هرچند در بلندمدت وجود دارد.
 رقابت شدید از طرف دیگر بازیگران جهانی

 ویژگي هاي جمعیت شناسی درمان بیماري هاي مزمن را در اولویت قرار مي دهد.
 تهدیدها

 اتمام تاریخ انقضای حق انحصاری مشروط
 شرایط سیاسی ایرانسرمایه گذاری مستقیم خارجی و تراکنش هاي مالی را محدود کرده است.

 تضمین تأمین وجه کافی برای مقاصد دارویی و بهداشتی مشکل به نظر مي رسد.

  مرور کلی بر شرکت
فایزر، به عنوان بزرگترین شرکت داروسازی جهان، تنها از طریق واردکنندگانی که با توزیع کنندگان داخلی کار مي کنند 
در ایران حضور دارد. این شرکت هیچ کارخانه سازنده یا نماینده ای در ایران ندارد. شرکت فایزر با هموطن خود شرکت وایت 
که تعدادی از محصولات غذایی بهداش��تی و ترکیبات دارویی برای کودکان را در ایران و منطقه حاش��یه خلیج فارس عرضه 

می کند ادغام شده است.

 استراتژی
به نظر مي رس��د ایران با توجه به فعالیت هاي عمومی و شرایط سیاسی همچنان مورد علاقه فایزر باشد. بعضی از داروهای 

فایزر مانند ویاگرا )سیلدنافیل( همچنان در بین معمول ترین داروهای کپی هستند که در دنیا خرید و فروش می شوند.

 اطلاعات تماس
 www.pfizer.com وب سایت
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گلاکسو  اسمیت کلاین
 نقاط قوت

  یکی از بزرگترین سازندگان دارو در جهان محسوب مي شود.
 از توانایی نوآوری خوبي برخوردار است.

 سبد محصولات گسترده اي، شامل داروهای بدون نسخه و ژنریک دارد.
 نقاط ضعف

 هیچ تولیدکننده داخلی ندارد.
 نظام بهداشت ایران توسعه نیافته است.

  تقلب همچنان به عنوان خطر اصلی برای داروسازی نوآورانه مطرح است. 
 فرصت ها

 تقاضای رو به افزایش برای داروهای جدید، هرچند در بلندمدت وجود دارد.
 رقابت شدید از طرف دیگر بازیگران جهانی

 ویژگي هاي جمعیت شناسی درمان بیماري هاي مزمن را در اولویت قرار مي دهد.
 تهدیدها

 اتمام تاریخ انقضای حق انحصاری مشروط
 شرایط سیاسی ایران سرمایه گذاری مستقیم خارجی و تراکنش هاي مالی را محدود کرده است.

 تضمین تأمین وجه کافی برای مقاصد دارویی و بهداشتی مشکل به نظر مي رسد.

  مرور کلی بر شرکت
این شرکت انگلیسی که بیشتر در زمینه داروهای دارای حق انحصاری و برند فعالیت می کند، از طریق واردکنندگانی که با 
توزیع کنندگان داخلی کار مي کنند در ایران حضور دارد. این شرکت هیچ کارخانه سازنده ای در ایران ندارد ولی طبق گزارش ها، 

قصد تأسیس یک کارخانه را در آینده نزدیک در ایران دارد. این شرکت در ایران دفتر ندارد.

 استراتژی
 این ش��رکت براس��اس گزارش ها قصد دارد به منظور تولید اس��پری های برونکولیداتور و واکسن، کارخانه اي را در نزدیک
  ش��هر ش��یراز تأسیس نماید که این امر پس از کسب اجازه از وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی انجام خواهد شد.

  ای��ن ام��ر علامتی قوی از س��وی ش��رکت خواه��د بود که نش��ان مي دهد قص��د حضور طولانی م��دت در ب��ازار داخلی و 
منطقه ای دارد.

 پیشرفت ها
این شرکت از زلزله زیان بار بم در سال 2003 به ایران آنتی بیوتیک ارسال کرد. این فاجعه طبیعی یکی از نخستین دفعاتی 

بود که ایران قوانین محدود کننده را آسان کرده و اجازه ورود کمک های خارجی به کشور را صادر کرد.

 اطلاعات تماس
 www.gsk.com وب سایت
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سانوفی
 نقاط قوت

 یکی از بزرگترین سازندگان دارو در جهان محسوب مي شود.
 از توانایی نوآوری خوبي برخوردار است.

 سبد محصولات گسترده اي، شامل داروهای بدون نسخه و ژنریک دارد.
 نقاط ضعف

 هیچ تولیدکننده داخلی ندارد.
 نظام بهداشت ایران توسعه نیافته است.

  تقلب همچنان به عنوان خطر اصلی برای داروسازی نوآورانه مطرح است. 
 فرصت ها

 تقاضای رو به افزایش برای داروهای جدید، هرچند در بلندمدت وجود دارد.
 رقابت شدید از طرف دیگر بازیگران جهانی

 ویژگي هاي جمعیت شناسی درمان بیماري هاي مزمن را در اولویت قرار مي دهد.
 تهدیدها

 اتمام تاریخ انقضای حق انحصاری مشروط
 شرایط سیاسی ایرانسرمایه گذاری مستقیم خارجی و تراکنش هاي مالی را محدود کرده است.

 تضمین تأمین وجه کافی برای مقاصد دارویی و بهداشتی مشکل به نظر مي رسد.

  مرور کلی بر شرکت
این ش��رکت بزرگ دارویی فرانسوی بیش��تر از طریق عوامل توزیع داخلی عمل می کند، در حالی که نیروی فروش مربوط به 
 خود را نیز دارد. این ش��رکت از طریق یک قرارداد همکاری تولید با داروس��ازی دکتر عبیدی که یک داروس��از داخلی با تأییدیه

ISO ۹001 است، در ایران حضور دارد.

 استراتژی
این شرکت موفق شده تا با داروهای تجویزی و برخی داروهای ژنریک به بازار ایران نفوذ کند. سانوفی رویکردی محتاطانه 
را در پیش گرفته و تمرکز خود را روی چند محصول با تقاضای بالا گذاش��ته اس��ت که این رویکرد با بازاریابی و فعالیت هاي 

تبلیغاتی قوی پشتیبانی می شود.

 پیشرفت ها
یکی از محصولات پیش��تاز س��انوفی داروی تومور تاکسوتر )دوستاکسل( است که یکی از پرفروش ترین داروها در بازار ایران 

از حیث ارزش است.

 اطلاعات تماس
آدرس: ایران، تهران، میدان آرژانتین، خیابان الوند، کوچه 35 ام، پلاک 18، گروه سانوفی ایران.

  www.sanofi.com :صندوق پستي: 1516683511                 تلفن: 00۹8218864۹700                 وب سایت
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تحلیل جمعیت شناسي رکن کلیدي مدل پیش بیني اقتصاد 
کلان و صنعت اس��ت. ن��ه تنها کل جمعیت یک کش��ور، یک 
متغیر کلیدي در تقاضاي مصرف کننده مي باشد، بلکه شناخت 
ویژگي هاي جمعیت شناختي براي درک موضوعات مختلف، مهم 
مي باشد که این مسأله از روند آتي جمعیت گرفته تا رشد بهره وري 

و مقتضیات مصرف بودجه توسط دولت را شامل مي شود.

نمودارهاي ذیل، هرم جمعیت ایران در سال 2011، تغییر 
س��اختار جمعیت بین سال 2011 و 2050، کل جمعیت بین 
س��ال 1۹۹0 و 2050 و امی��د ب��ه زندگي را به تفصیل ش��رح 
مي دهد. جدول ها علاوه بر محاسبه شاخص هاي مهم از جمله 
نسبت وابستگي و شکاف شهر و روستا، داده هاي کلیدي همه 

این نمودارها را نیز نشان مي دهد.

 جمعیت شناسي

هرم جمعیتی 2011جمعیت 2011 و 2050

جمعیت کل کشور )1990 تا 2050( میلیون نفرامید به زندگی

مرد
زن

2011

2050

مرد، سال 
زن، سال

نمودارهای جمعیت درایران

منبع: بانک جهاني، بیزینس مانیتور
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جمعیت ایران با توجه به گروه های سنی از سال 1990 تا 2020 )هزار نفر(

منبع: بانک مرکزي، بانک جهاني، سازمان ملل

پیش بینی 2020پیش بینی 1990199520002005201020122015

54,87159,75765,34269,73273,97475,61277,91481,045مجموع

09,1907,5926,3355,4266,1496,2695,9555,262 تا 4 سال

58,7518,9357,5885,4935,3575,6036,0885,926 تا 9 سال 

107,1358,6918,9387,1905,4665,2255,3336,077 تا 14 سال

155,6696,8348,6579,2047,1466,3085,4325,314 تا 19 سال

204,5835,2596,8949,0009,1078,4367,0765,389 تا 24 سال 

253,8744,3915,3696,8218,8999,2489,0227,010 تا 29 سال

303,3173,7604,4125،2566,7547,6438,8318,947 تا 34 سال

352,7653,2113,7514,6635,2035,6676,6998,756 تا 39 سال

402,0472,6593,1964,0344,6074,7705,1486,632 تا 44 سال

451,5891,9222,6353,3463,9664,2034,5395,080 تا 49 سل

501,4921,4721,9012,6283,2623,5053,8784,448 تا 54 سال

551,4161,3821,4371,7392,5362,8013,1583,764 تا 59 سال

601,1641,2951,3111,3421,6541,9322,4203,021 تا 64 سال

659361,0161,1681,2421,2291,2901,5262,240 تا 69 سال

705037588531,0791,0661,0431,0661,332 تا 74 سال

4395798981,2691,5741,6691,7441,846بالاي 75 سال

پیش بینی 2020پیش بینی 2015برآورد 199019952000200520102012

016/7512/709/707/788/318/297/646/49 تا 4 سال

515/9514/9511/617/887/247/417/817/31 تا 9 سال

1013/0014/5413/6810/317/396/916/847/50 تا 14 سال

1510/3311/4413/2513/209/668/346/976/56 تا 19 سال

208/358/8010/5512/9112/3111/169/086/65 تا 24 سال

257/067/358/229/7812/0312/2311/588/65 تا 29 سال

306/056/296/757/549/1310/1111/3311/04 تا 34 سال

355/045/375/746/697/037/498/6010/80 تا 39 سال

403/734/454/895/786/236/316/618/18 تا 44 سال

452/903/224/034/805/365/565/836/27 تا 49 سال

502/722/462/913/774/414/644/985/49 تا 54 سال

552/582/312/202/493/433/704/056/64 تا 59 سال

602/122/172/011/922/242/553/113/73 تا 64 سال

651/711/701/791/781/661/711/962/76 تا 69 سال

700/921/271/311/551/441/381/371/64 تا 74 سال

750/800/971/371/822/132/212/242/28 سال به بالا

 جمعیت ایران بر حسب گروه سنی، 1990تا 2020 )درصد از کل(

منبع: بانک مرکزي، بانک جهاني، سازمان ملل



20
13

م 
دو

ل 
ص

- ف
 2

02
2 

ال
 س

 تا
له

سا
 1

0 
نی

 بی
ش

 پی
 با

راه
هم

ان
یر

ی ا
وی

دار
ت 

ولا
ص

مح
 و 

اد
مو

ل 
حلی

ش ت
زار

گ

55

پیش بیني 19901995200020052010
2012

پیش بیني 
2015

پیش بیني 
2020

56/360/264/266/969/470/371/773/8جمعیت شهری، درصد از کل

43/739/835/833/130/629/728/326/2جمعیت روستایی، درصد از کل

30627/235490/341048/646219/351337/753170/255864/059811/2جمعیت شهری، هزار نفر

23772/823463/722890/022867/822867/822441/622049/521233/8جمعیت روستایی، هزار نفر

جمعیت روستایی و شهری ایران، 1990تا 2020

منبع:  بانک جهاني، سازمان ملل، بیزینس مانیتور

پیش بیني 19901995200020052010
2012

پیش بیني 
2015

پیش بیني 
2020

نسبت تکفل، درصد از کل جمعیت 
96/685/765/245/239/238/738/638/9در سن کار

 جمعیت تحت تکفل، کل
26,95427,57225,77921,69920,84221,10121,71222,684هزار نفر

50/953/960/568/971/872/172/172/0جمعیت فعال، درصد از کل 

27,91732,18639,56348,03353,13254,51156,20258,361جمعیت فعال، کل، هزار نفر 

جمعیت جوان، درصد از کل جمعیت 
89/878/457/837/731/931/430/929/6در سن کار

25,07525,21922,86118,11016,97217,09817,37617,265جمعیت جوان، کل، هزار نفر 

جمعیت بازنشسته، درصد از کل 
6/77/37/47/57/37/37/79/3جمعیت در سن کار 

1,8782,3532,9183,5893,8694,0034,3365,419جمعیت بازنشسته، هزار نفر 

نسبت های کلیدی جمعیت ایران، 1990تا 2020

منبع:  بانک جهاني، سازمان ملل، بیزینس مانیتور
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 بازار/ فروش دارو:
مجموع درآمد ناش��ی از فروش داروهای ژنریک، دارای حق 
انحصاری، بدون نس��خه، از طریق داروخانه ها، بیمارستان ها و 
س��ایر کانال های توزیع. اگر قید نش��ود، ارزش بازار بر اس��اس 
قیمت نهایی مصرف کننده که ش��امل سود، مالیات و ... است، 

گزارش می شود.

 داروهای نسخه ای: 
داروهای ژنریک و دارای حق انحصاری که براس��اس قانون 

نیازمند نسخه پزشک برای فروش به بیمار هستند.

 داروی دارای حق انحصاری: 
داروی جدی��د که ب��ه آن امتی��از حفاظ��ت از دارایي هاي 
معنوی اعطا مي گردد. این حق انحصاری مي تواند شامل موارد 
مختلف��ی مانند اج��زا، ترکیب، نحوه عمل و غیره ش��ود. تنها 
 دارنده حق انحصاری مي توان��د در طول دوره، این حق دارو را 

به فروش برساند.

  داروی ژنریک:
 دارویی که ماده مؤثر آن با داروی اصلی یکس��ان است. داروی 

اصلی دیگر از حق انحصاری برخوردار نیست.

 داروی بدون نسخه:
 دارویی که برای فروش نیاز به نسخه پزشک ندارد.

 داروی تقلبی: 
داروی ثبت نش��ده و غیرقانونی که توس��ط مقامات از نظر 

کیفیت، ایمنی و اثربخشی تأیید نشده است.

 هزینه های بهداشت:
مجم��وع اعتباراتی که توس��ط دول��ت و بخش خصوصی 
برای سیس��تم بهداش��ت هزینه مي ش��ود. این هزینه شامل 
خری��د خدمات و اجناس بهداش��تی ب��رای نهادهای عمومی 
مانن��د وزارت خانه ه��ا و مؤسس��ات امنیت��ی ی��ا نهاده��ای 
 خصوصی مانند مؤسس��ات غیرانتفاعی، بیمه هاي تجاری و ... 

می شود. 

 هزینه های بهداشت دولتی: 
مجموع هزینه هایی که برای نگاهداری، ترمیم یا گس��ترش 
نهادهای دولتی مانند وزارت بهداشت، سازمان های امنیتی و... 

استفاده می شود.

 هزینه های خصوصی درمان: 
مجم��وع هزینه های بهداش��ت برای بیمه هاي س��لامت یا 

تجاری، مؤسسات غیرانتفاعی و ... .

 ادوات پزشکی: 
محصولاتی که برای تش��خیص یا درمان بیماری اس��تفاده 

می شوند.

 واژه نامه
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 چگون�ه پیش بیني برای صنعت داروس�ازی انجام 
می شود

پیش بیني های زیربخشی داروسازی با استفاده از رویکرد بالا 
به پایین مدل پیش بیني هزینه دارو انجام می شود. 

روش نیمه اتوماتی��ک پیش بین��ي با اس��تفاده از روندهای 
تاریخی، متغیرهای اقتصاد کلان، پیش بیني های اپیدمولوژیکی 
و نظ��رات خبرگانی که هر کدام با توجه به ارتباطش��ان با بازار 
وزن دهی می ش��وند، پیش بیني را انجام مي دهد. اجزاء زیر در 

مدل ثبت شده است.

تاریخچ�ه داده های ب�ازار دارو، که از طریق منابع مختلف 
موجود در لیست زیر انتخاب شده اند.

 نمایندگان قانون گذاری
 انجمن های تجارت دارو

 خبرنامه شرکت و گزارش هاي سالانه
 تأمین کنندگان اطلاعات

 منابع خبری محلی و
 کس��ب اطلاعات از شرکت هاي تحقیق بازار محلی که در 

دامنه عمومی هستند.
داده ها توس��ط تحلیل گران بهداشتی و دارویی با استفاده از 
رویکرد ترکیبی اعتبارسنجی شده که منابع داده ها را با توجه به 
پایایی آنها امتیازدهی مي نماید تا از دقت و سازگاری داده های 

تاریخی اطمینان حاصل کند.
 پنج متغیر کلیدی اقتصاد کلان و جمعیت شناس��ی که از 
طریق تحلیل رگرسیون توضیح داده شدند، بیشترین تأثیر را بر 
بازار دارو دارند. این متغیرها توسط تحلیل گران ریسک کشوري 

و با استفاده از مدل اقتصادسنجی پیش بیني شدند.
 هزینه تحمیلی یک بیماری در کشور با استفاده از پایگاه 

داده وزن بیماری ها در شاخص سال های از دست رفته به دلیل 
ناتوانی پیش بیني شد که براساس محاسبات سازمان بهداشت 
جهانی مورد استفاده قرار گرفته است و با اطلاعات بانک جهانی 

و صندوق بین المللي ترکیب شده است.
 داده های معقول و اعتبارس��نجی که توس��ط تحلیل گران 
داروسازی و بهداشت به عنوان عوامل کلیدی مؤثر بر بازار دارو 
مطرح هستند، در گذش��ته نزدیک یا در چند سال آینده بازار 
داروی کش��ور را تحت تأثیر قرار مي ده��د. این داده ها ممکن 
است شامل تصمیمات سیاسی/ جبرانی، تولید محصول جدید 

یا افزایش رقابت از ناحیه داروهای ژنریک باشد.

 روش شناسی نرخ های ریسک/ بازده
رویکرد مورد استفاده در ارزیابی تعادل ریسک / بازده برای 
سرمایه گذاران صنعت داروسازی و بهداشت در جهان متشکل 
از 4 بخش اس��ت. اول، فاکتورهای مش��خص کننده فرصت ها 
)به ص��ورت رونده��ای کنونی صنع��ت/ کش��ور و پیش بیني 
رش��د صنعت کش��ور( برای افرادی که خواستار سرمایه گذاري 
هس��تند، شناس��ایی می ش��وند. دوم، ویژگی ه��ای کش��ور و 
صنع��ت که ریس��ک های عملیاتی را برای اف��راد علاقه مند به 
سرمایه گذاري نشان مي دهد، شناسایی می شوند. سوم، تلاش 
 شده است هر جا که ممکن است فاکتور های هدف که نماینده 
مش��کلات/ گرایش ها هس��تند، ب��ه منظور جلوگی��ری از تک 
بعدی ش��دن مطالعات، شناسایی شود. در نهایت، از رتبه بندی 
اختصاصی ریسک کشور)1(  برای حصول اطمینان از اینکه تنها 
جنبه هایی  که بیش��ترین ارتباط را با صنعت دارویی و درمانی 
دارند، اس��تفاده ش��ده اس��ت. در مجموع، این سیستم نگاهی  
قیاس- محور و صنعت محور را به فرصت ها و خطرات شرکت ها 

در تمام جهان ارائه می  دهد.

 روش شناسی
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وزن دهی  اجزاء

وزناجزا

60 درصدبازده ها

75 درصدبازده صنعت

25 درصدبازده کشور

40 درصدریسک ها

60 درصدریسک صنعت

40 درصدریسک کشور

 بررسی رتبه بندی
 سیسم رتبه بندی

از لحاظ مفهوم، سیستم رتبه بندی به دو بخش مجزا تقسیم 
می  شود. بازده ها ارزیابی اندازه و پتانسیل رشد هر بخش در هر 
کش��ور و نیز محیط های گس��ترده تر صنعت/ دولت که ممکن 
اس��ت مانع توسعه آن شود. ریسک ها ارزیابی ریسک های ویژه 
صنعت و آنهایی که از وضعیت سیاسی/ اقتصادی کشور ناشی  
می  شود و احتمال برگشت مورد انتظار که در طول دوره بررسی 

مشخص می  شود را زیر سؤال مي برد.

 شاخص ها
شاخص های زیر مورد استفاده قرار گرفته اند. در مجموع، 
 در رتبه بندی از 3 ش��اخص موضوعی بررس��ی ش��ده و 41

 شاخص/ مجموعه داده جداگانه، استفاده شده است.

 وزن دهی 
با توجه به تعداد شاخص/ مجموعه داده های استفاده شده، 
درنظز گرفتن وزن یکسان برای تمام اجزاء منطقی نیست. در 

نتیجه، وزن های زیر به هر بخش اختصاص یافته اند.

شاخص های ریسک/ بازده دارویي

توضیحاتشاخص هاي اساسي

بازده ها

بازده صنعت

وسعت بازار دارویی را نشان می  دهد. بازار های بزرگتر امتیاز بالاتری دارند.گردش بازار )میلیارد دلار(

عمق بازار دارویی را نشان می  دهد. نمره بالاتر مطلوب تر است.هزینه سرانه بازار )دلار(

رشد ارزش بخش
)درصد تغییرات سالانه(

پویایی بخش را نشان می  دهد.
امتیاز براساس رشد میانگین سالانه در یک دوره 5 ساله می  باشد.

بازده کشور

شهرنشینی برای نشان دادن توسعه امکانات درمانی استفاده می  شود. تقسیم بندی شهری- روستایی
مکان های روستایی امتیاز کمتری می  گیرند.

جمعیت بازنشسته
)درصد از کل(

بخشی از جمعیت که بالای 65 سال است.
دولت ها با جمعیت مسن هزینه های سرانه بیشتری دارند.

دولت ها با رشد سریع، رشد بهتری را در تمام صنایع خود در بلندمدت دارند.رشد جمعیت )از 2003 تا 2015(

ریسک ها

ریسک های صنعت

بازارهای دارای قوانین حقوق انحصاری مناسب، امتیاز بالاتری می  گیرند.قوانین مالکیت معنوی

بازارهای دارای دسترسی کامل و برابر به دارو های جدید، امتیاز بهتری نسبت به آنهایی دارند که از پشتیبانی خط مشی/ باز پرداخت ها
کمتر دولت برخودارند.

امتیاز بالاتر به بازار هایی  با سیستم تأیید سریع تعلق می  گیرد.روند تأیید
آنهایی که به دلیل صنعت داخلی ، کند و یا فاسد هستند امتیاز کمتری می  گیرند.

ریسک های کشور

توازن ساختار اقتصاد را ارزیابی می  کند و به نکاتی  مانند وابستگی به یک بخش برای صادراتساختار اقتصادی
رشد و نوسانات گذشته اقتصادی، اشاره می  کند.

ریسک تغییرات شدید در جهات مختلف سیاست دولت را بررسی می  کند.تداوم سیاست

آسانی  انجام تجارت را در دولت نشان می  دهد.بوروکراسی

میزان توان هر سازمان قانونی  را در هر دولت نشان می  دهد.چارچوب قانونی
امنیت در سرمایه گذاري ریسک اصلی  در بعضی بازار های نوظهور است.

ریسک هزینه های اضافی غیرقانونی  / احتمال ابهام در نظارتفساد
فعالیت های تجاری را نشان می  دهد که بر توانایی  شرکت ها در رقابت تأثیر می  گذارد.
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منابع مورد اس�تفاده عبارتن�د از: انجمن های 
ملی فعال در صنعت داروس�ازی، وزارتخانه های 
مرتب�ط، س�ازمان جهان�ی بهداش�ت، آم�ار و 
اطلاعات رسمی منتشر شده توسط شرکت های 

داروسازی و خبرگزاری های ملی و بین المللی.
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