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مقدمه
ــی در  ــان، سیاســت های داروی در سرتاســر جه
دهه هــای اخیــر بــرای بهبــود فراهمی، دسترســی و 
کیفیــت داروهــا دســتخوش تغییــرات قابل توجهــی 
ــی از  ــه نمونه های ــله مقال ــن سلس ــده اند. در ای ش
متوســط  کم درآمــد،  کشــورهای  سیاســت های 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــه می ش ــد ارای و پردرآم
نظــام ســلامت خــود در مراحــل مختلــف توســعه 
قــرار دارنــد. ایــن امــر شــامل سیاســت هایی 
اســت کــه در پــی اعلامیــه جهانــی حقــوق 
ــریح  ــال آن تش ــه دنب ــده و ب ــرا درآم ــه اج ــر ب بش
تلاش هــای ملــی بــرای افزایــش تولیــد و عرضــه 

دارو و اقداماتــی بــرای هماهنــگ کــردن مقــررات 
ملــی بــا اســتانداردهای بین المللــی اســت. در 
نهایــت، افزایــش دسترســی بــه داروهــای مقــرون 
به صرفــه بــا تأکیــد بــر در دســترس بــودن 
گســترده تر داروهــای ژنریــک بررســی شــده اســت. 
کشــورهای کــم درآمــد و بــا درآمــد متوســط پایین 
ــام و کشــورهای  ــن، ویتن شــامل پاکســتان، فیلیپی
شــرق آفریقــا هســتند. نمونه هــای بــا درآمــد 
متوســط بــالا شــامل آرژانتیــن، برزیــل، بلغارســتان، 
کلمبیــا، چیــن، اکــوادور، اردن، روســیه و آفریقــای 
ــتان  ــتان، عربس ــپس، لهس ــند. س ــی می باش جنوب
ــوان  ــارات به عن ــو و ام ــداد و توباگ ــعودی، ترینی س
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نمونه هایــی از کشــورهای بــا درآمــد بــالا بــا 
ــی  ــعه معرف ــال توس ــتی در ح سیســتم های بهداش
ــی را  ــی نقــش اصل می شــوند. سیاســت های داروی
ــا و در نتیجــه،  ــرای فراهمــی و دسترســی داروه ب
بهبــود شــرایط اجتماعــی و کاهــش فقــر ایفــا کرده 
ــاختاری  ــرفت های س ــال، پیش ــن ح ــا ای ــت. ب اس
ــی را در  ــای قابل توجه ــه چالش ه ــد ک ــود دارن وج
ارایــه دسترســی عادلانــه بــه دارو ایجــاد می کننــد.

سیاســت دارویــی بــا توســعه، تهیــه و اســتفاده 
ــتی  ــت بهداش ــتم مراقب ــک سیس ــا در ی از داروه
ســروکار دارد. نیــاز بــه سیاســت های دارویــی 
 196۰ دهــه  در  تالیدومیــد  رســوایی  از  پــس 
ــرف  ــی مص ــش کل ــا افزای ــد)1( و ب ــروری ش ض
ســلامت  بیمــه  سیســتم های  ایجــاد  و  دارو 
ــی  ــت جهان ــازمان بهداش ــد)2(. س ــت گردی تقوی
ــورها  ــه کش ــه هم ــد ک ــه می کن (WHO) توصی

ــن و  ــع را تدوی ــی جام ــی داروی ــت مل ــک سیاس ی
اجــرا کننــد تــا بــه مســایل بخــش دارویــی تحــت 
یــک چارچــوب مشــترک رســیدگی شــود )3(. ایــن 
سیاســت بایــد شــامل همــه داروهایــی باشــد کــه 
ــه  ــازار در دســترس باشــند، از جمل ــک ب ــد دری بای
برندهــای اصلــی و داروهــای ژنریــک، بیولوژیــک، 
ــی )3(.  ــتی طبیع ــولات بهداش ــن ها و محص واکس
بایــد اطمینــان حاصــل شــود کــه مــردم داروهــای 
ــا کمتریــن قیمــت ممکــن  ــا کیفیــت خــوب را ب ب
ــای  ــل داروه ــکان حداق ــد و پزش ــت می کنن دریاف
مــورد نیــاز را بــرای درمــان بیمــاری فــرد تجویــز 
ــی  ــد. در چهــار دهــه، مفهــوم سیاســت مل می کنن
داروســازی به طــور گســترده در بیــش از 1۰۰ 
کشــور شــناخته و اجــرا شــده اســت )4(. مؤلفه های 

کلیــدی یــک سیاســت ملــی دارویــی عبارتنــد از: 
تنظیــم دسترســی )به عنــوان مثــال، داروهــای 
ــی و اثربخشــی،  ــت، ایمن ــرل کیفی ضــروری(، کنت
ــم  ــال، تنظی ــوان مث ــادی )به عن ــی اقتص دسترس
قیمــت و سیســتم های بازپرداخــت(، اطلاعــات 
در دســترس عمــوم و اســتراتژی های مصــرف 

ــی دارو.  منطق
در سراســر جهــان، سیاســت های دارویــی 
تغییــرات  دســتخوش  اخیــر  دهه هــای  در 
قابل توجهــی شــده اند کــه منجــر بــه بهبــود 
ــط  ــا توس ــت داروه ــی و کیفی ــی، دسترس فراهم
ــت از  ــارت و حمای ــرای نظ ــر ب ــتم های بهت سیس

ــت.  ــده اس ــی ش ــت مل صنع

سیاست دارویی و حق سلامت
اســاس حــق داشــتن بالاتریــن اســتاندارد 
قابــل دســتیابی ســلامت )از ایــن پــس حــق 
ــوق بشــر  ــی حق ــه جهان ســلامتی( توســط اعلامی
ــه  ــای کمیت ــد. بیانیه ه ــاد ش ــال 1948 ایج در س
حقــوق اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی ســازمان 
 [Committee on Economic, متحــد  ملــل 
در   Social, and Cultural Rights (CESCR)]

ــد  ــان می کن ــه عمومــی شــماره 14 خــود بی توصی
اولیــه  کــه حــق ســلامتی شــامل خدمــات 
بهداشــتی پیشــگیرانه و درمانــی و درمــان مناســب 
بیماری هــای شــایع اســت )5(. حــق ســلامتی 
 ،(availability) فراهمــی  عنصــر   4 شــامل 
قبــول  قابــل   ،(accessibility) دسترســی 
 (quality) کیفیــت  و   (acceptability) بــودن 
فیزیکــی  جنبه هــای  بــر  فراهمــی  می باشــد. 

600003



دکتر مجتبی سرکندی

45

ــز  ــی تمرک ــدار کاف ــد مق ــتی مانن ــات بهداش خدم
ــی  ــامل دسترس ــی ش ــه دسترس ــی ک دارد، در حال
غیرتبعیض آمیــز، فیزیکــی، اقتصــادی و اطلاعــات 
ــا اســت  ــن معن ــه ای ــودن ب ــول ب ــل قب اســت. قاب
کــه خدمــات بهداشــتی بایــد بــه اخــلاق پزشــکی 
احتــرام بگذارنــد، از نظــر فرهنگی مناســب و دارای 
ــد  حساســیت جنســی باشــند. درمــان پزشــکی بای
ــود. در  ــح داده ش ــل درک توضی ــیوه ای قاب ــه ش ب
نهایــت، کیفیــت مســتلزم آن اســت کــه خدمــات 
بهداشــتی از نظــر علمــی و پزشــکی مناســب 
ــان  ــورهای جه ــر کش ــند. اکث ــت باش ــا کیفی و ب
میثــاق بین المللــی حقــوق اقتصــادی، اجتماعــی و 
ــی  ــد. یک ــب کرده ان ــی )ICESCR( را تصوی فرهنگ
ــب  ــه ICESCR را تصوی ــورهایی ک ــدود کش از مع

نکرده انــد، عربســتان ســعودی می باشــد )6(.
در دهــه 197۰، داروهــای مؤثــری بــرای 
تقریبــاً تمــام بیماری هــای اصلــی ســاخته شــد. بــا 
ایــن حــال، بخش هــای بزرگــی از جمعیــت جهــان 
از ایــن نقطــه عطــف پزشــکی  بــه میــزان کمــی 
ــد )4(.  ــوردار نبودن ــا اصــلا برخ ــد ی ــد بودن بهره من
در ســال WHO ،1977  اولیــن فهرســت دارویــی 
ضــروری ])Essential Drug List )EDL[ را بــرای 
ــی  ــا معرف ــه داروه ــی ب ــی جهان ــود دسترس بهب
ــت،  ــی بهداش ــازمان جهان ــر س ــر نظ ــرد. بناب ک
ــه شــده اند کــه  داروهایــی ضــروری در نظــر گرفت
در چارچــوب سیســتم های بهداشــتی کارآمــد، 
دوز  اشــکال  در  کافــی،  مقادیــر  در  همیشــه 
ــا کیفیــت مطمئــن و اطلاعــات کافــی  مناســب، ب
ــد آن را  ــه می توانن ــرد و جامع ــه ف ــی ک ــا قیمت و ب
بپردازنــد، در دســترس باشــند. امــروزه، نزدیــک بــه 

ــی از  ــق ترکیب ــان از طری ــت جه ــوم جمعی دو س
ــه  ــی و خصوصــی ب سیســتم های بهداشــت عموم
ــد )4(.  ــم دارن ــی منظ ــروری دسترس ــای ض داروه
داروهــای ضــروری عــلاوه بــر ایــن کــه 
به عنــوان راهنمــای اســتفاده منطقــی داروهــا 
در  بازپرداخــت  سیســتم  اســاس  می باشــند، 
کشــورهای دارای سیســتم های مراقبــت بهداشــتی 
ــوان  ــد. به عن ــکیل می دهن ــعه را تش ــال توس در ح
ــدن  ــت و گنجان ــم قیم ــیه، تنظی ــال، در روس مث
در سیســتم بازپرداخــت براســاس EDL همــراه 
ــان  ــرای درم ــده ب ــر ش ــای ذک ــد. داروه می باش
شــهری  مراکــز  و  بیمارســتان ها  در  بیمــاران 
به صــورت رایــگان ارایــه می شــوند. بــا ایــن حــال، 
همــه کشــورها نتوانســته اند از پتانســیل کامــل آن 
اســتفاده کننــد و ایــن بــر تعــداد داروهــای ضروری 
ــازار تأثیــر گذاشــته اســت. همچنیــن  موجــود در ب
ــه  ــعه ک ــال توس ــورهای در ح ــیاری از کش در بس
ــودن کل داروهــا در بخــش دولتــی  در دســترس ب
ــر  ــی کمت ــل توجه ــورت قاب ــی به ص ــور کل به ط
از بخــش خصوصــی اســت، بیــن بخش هــای 
ــی  ــل توجه ــای قاب ــی تفاوت ه ــی و خصوص دولت

ــد )7(. ــود دارن وج
ــی  ــک سیاســت مل ــرای ی ــه 199۰، اج در ده
دارویــی یکــی از اولین اقدامات سیاســت بهداشــتی 
ــت  ــن دول ــط اولی ــه توس ــود ک ــد ب ــس از آپارتای پ
دموکراتیــک در آفریقــای جنوبــی انجــام گرفت. در 
دوران آپارتایــد، انتخــاب دارو بــرای بخــش دولتــی 
بســیار پراکنــده بــود و بنابرایــن، اســتفاده منطقــی 
ــود.  ــد ب ــدی در سیاســت جدی از دارو موضــوع کلی
ــات  ــدادی از اصلاح ــت تع ــت در هدای ــن سیاس ای
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مهــم در بخــش داروســازی نقــش اساســی داشــت. 
تعهــد بــه رویکــرد داروهــای ضــروری بــا موفقیــت 
ــف  ــی ضعی ــارت و ارزیاب ــه نظ ــده، اگرچ ــرا ش اج
ماننــد قیمت گــذاری  زمینه هــای دیگــر  بــود. 
دارویــی بــدون تجویــز سیاســت مشــخصی ارایــه 
ــن  ــزرگ بی ــی، اختــلاف ب ــای جنوب شــد. در آفریق
دسترســی بــه دارو در بخــش دولتــی و خصوصــی 
قابــل توجــه اســت. وضعیــت در بخــش خصوصــی 
ــی  ــدن قبل ــه ش ــده تکه تک ــان دهن ــان نش همچن
ــه  ــی اســت. در بخــش خصوصــی ک بخــش دولت
بــه یــک پنجــم جمعیــت خدمــت می کنــد، 
هفــت برابــر بیشــتر به صــورت ســرانه پــول خــرج 
می شــود تــا بخــش بهداشــت عمومــی کــه بــه 8۰ 

ــد. ــات می ده ــده خدم ــد باقیمان درص
 EDL در حــدود 7 ســال پیــش، نیــاز بــه یــک
ــل  ــه دلی ــد، ب ــخص گردی ــی در اردن مش عملیات
ــد  ــایه مانن ــورهای همس ــانی در کش ــران انس بح
ــده را  ــزار پناهن ــا ه ــوریه، اردن صده ــراق و س ع
ــردار در  ــای واگی ــترش بیماری ه ــت. گس می پذیرف
میــان پناهنــدگان یــک مشــکل بهداشــتی بــزرگ 
بــود و همچنیــن  پناهنــدگان  اردوگاه هــای  در 
به عنــوان یــک تهدیــد جــدی بــرای کل جمعیــت 
اردن عمــل می کــرد. ایــن وضعیــت مســتلزم 
تلاش هــای جــدی بــرای اطمینــان از در دســترس 
ــروری  ــن های ض ــا و واکس ــه داروه ــودن بی وقف ب
ــه  ــود و ب ــت ب ــرای جلوگیــری از گســترش عفون ب
ویــژه، در بخــش عمومــی، ایــن امــر بیانگــر یــک 
ــتی  ــای بهداش ــتم مراقبت ه ــرای سیس ــش ب چال

ــود. اردن ب
سیاســت های  متعــددی،  کشــورهای  در 

دارویــی اولویــت دولت هــا می باشــد. به عنــوان 
مثــال، در برزیــل، یــک ســری از سیاســت ها 
ــه دارو  ــج و گســترش دسترســی ب ــا هــدف تروی ب
در پنــج دهــه گذشــته اجــرا شــده اســت. بــا ایــن 
حــال، سیســتم های سیاســت دارویــی در بســیاری 
از اقتصادهــای بــا درآمــد پاییــن و متوســط و حتــی 
ــه  ــعه نیافت ــالا توس ــط و ب ــای متوس در اقتصاده
ــی  ــت های مل ــرای سیاس ــوند. اج ــف می ش توصی
ــده و ناهمگــون  ــت پراکن ــل ماهی ــه دلی ــی ب داروی
ــع  ــا مان ــتی ب ــای بهداش ــتم های مراقبت ه سیس
مواجــه اســت. علیرغــم ایــن کــه ترینیــداد و توباگو 
]ترینیــداد و توباگــو (Trinidad and Tobago) بــا 
نــام رســمی جمهــوری ترینیــداد و توباگو کشــوری 
ــمال  ــع در ش ــب واق ــای کارائی ــره ای در دری جزی
ــورت  ــت آن پ ــد. پایتخ ــی می باش ــکای جنوب آمری
ــور در  ــن کش ــت. ای ــپانیا( اس ــدر اس ــپین )بن آواس
ــلا و 13۰  ــواحل ونزوئ ــری س ــه 11 کیلومت فاصل
کیلومتــری ســواحل گرانــادا واقــع می باشــد[. 
کشــوری بــا درآمــد بالا اســت، منابــع بهداشــتی در 
ایــن کشــور کمیــاب می باشــند و غیرمتمرکزســازی 
ــتفاده  ــرای اس ــتی ب ــای بهداش ــتم مراقبت ه سیس
ــه شــدت  ــر و اجــرای سیاســت های موجــود ب بهت
مــورد نیــاز اســت. وزارت بهداشــت جمهــوری 
ترینیــداد و توباگــو اولیــن مقــام اداره مراقبت هــای 
بهداشــتی اســت. پــس از قانــون شــماره 5 مقامــات 
ــؤولیت  ــال 1994، مس ــه ای در س ــتی منطق بهداش
ــت  ــات بهداش ــه مقام ــتی ب ــات بهداش ــه خدم ارای
منطقــه ای منتقــل شــد کــه به طــور مســتقل 
فعالیــت می کننــد.  مربــوط خــود  مناطــق   در 
بــا ایــن حــال، افزایــش ســال های اخیــر در 
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کــه  کــرده  ثابــت  دولــت  دارویــی  پوشــش 
ــده دارو در بخــش  ــه تقاضــای فزاین پاســخ گویی ب
ــل  ــر از دلای ــی دیگ ــت. یک ــب اس ــی نامناس دولت
عــدم اجــرای سیاســت، فقــدان داده های بهداشــتی 
قابــل اعتمــاد و زیرســاخت فنــاوری اطلاعــات، بــه 
ویــژه در کشــورهایی اســت کــه تنــوع جغرافیایــی 
و اپیدمیولوژیــک زیــادی دارنــد. ایــن امــر نظــارت 
بــر وضعیــت ملــی دارو و ارزیابــی نحــوه اســتفاده 
ــه  ــا مشــکل مواج از دارو در سراســر کشــورها را ب
می کنــد. بــا ایــن حــال، اگرچــه برخــی از کشــورها 
ــد، مقــررات  یــک سیاســت دارویــی یکســان ندارن
ــی و  ــت داروی ــت، مراقب ــرل کیفی ــی، کنت دسترس
ــی  ــت های عموم ــی دارو در سیاس ــرف منطق مص

ــده شــده اســت. ــف گنجان مختل
مقالــه،  سلســله  ایــن  در  بخــش  چنــد 
پیشــرفت هایی را کــه در زمینــه مراقبت هــای 
بهداشــتی و تامیــن دارو صــورت گرفتــه، برجســته 
ــوک شــوروی ســابق،  می ســازد. در کشــورهای بل
ــی در  ــت داروی ــی در سیاس ــل توجه ــرات قاب تغیی
ــتم  ــت. سیس ــده اس ــاد ش ــر ایج ــال های اخی س
ــی  ــیه تلفیق ــی روس ــتی کنون ــای بهداش مراقبت ه
ــابق  ــوروی س ــر ش ــاد جماهی ــای اتح از ویژگی ه
ــیون  ــط فدراس ــه توس ــی ک ــا تغییرات ــد، ب می باش
ــر شــوروی  روســیه پــس از ســقوط اتحــاد جماهی
در ســال 1991 ایجــاد شــده اســت. ایــن سیســتم 
ــان از  ــرای اطمین ــز ب ــاختار متمرک ــک س دارای ی
ــد  ــی می باش ــات مدیریت ــی تصمیم ــر کارآی حداکث
ــا کنتــرل شــدید اداری پشــتیبانی می شــود.  کــه ب
بودجــه  بــا  بهداشــتی  مراقبت هــای  سیســتم 
ــرای کل  ــان ب ــی یکس ــلًا دسترس ــه قب ــی ک دولت

ــمت  ــه س ــون ب ــرد، اکن ــم می ک ــت را فراه جمعی
داوطلبانــه  بیمــه  جملــه  از  متنوع تــر  بودجــه 
ــه بیمــه خصوصــی( و تخصیــص  ــی )از جمل اضاف
ــرده  ــت ک ــدان حرک ــرای کارمن ــرکتی ب ــی ش مال
اســت. بخشــی از هزینه هــای درمانــی توســط 
خــود بیمــاران تامیــن می شــود. در لهســتان، 
ــاز  ــه 198۰، آغ ــر ده ــی در اواخ ــی سیاس دگرگون
ــع دارو  ــود. توزی ــی ب ــازار داروی ــعه گســترده ب توس
دســتخوش خصوصــی ســازی بزرگــی شــده اســت 
کــه بــا توســعه زنجیــره داروخانه هــا و رشــد 
تجــارت داروهــای غیردارویــی بــه اوج خود رســیده 
اســت. بــا توجــه بــه تغییــرات اجتماعــی، کمیــت و 
تنــوع محصــولات موجــود افزایــش یافتــه اســت. 
همچنیــن بلغارســتان بــه تدریــج سیســتم متمرکــز 
خــود را بــه مــدل بیمــه ســلامت اجتماعــی تغییــر 
ــد  ــور فاق ــن کش ــر، ای ــال حاض ــت. در ح داده اس
یــک سیاســت ملــی دارویــی منســجم اســت و در 
نتیجــه، توســعه ایــن سیاســت واکنشــی و موقتــی 
چارچــوب  کــه  حالــی  در  می شــود.  توصیــف 
نظارتــی تــا حــد زیــادی بــا اســتانداردهای اتحادیــه 
اروپــا مطابقــت دارد، مکانیســم های موجــود بــرای 
انتخــاب، قیمت گــذاری و یارانــه داروهــا ارزش 
ــریع  ــد س ــث رش ــد و باع ــا نمی ده ــول را ارتق پ

می شــود. هزینه هــا 
ویتنــام کشــور دیگــری اســت کــه اصلاحــات 
ــه  ــت ک ــرده اس ــه ک ــت را تجرب ــش بهداش در بخ
بودجــه  بــا  بهداشــتی  مراقبت هــای  سیســتم 
ــی  ــتم های دولت ــی از سیس ــه ترکیب ــی را ب عموم
ــک  ــذار از ی ــرده اســت. گ ــل ک و خصوصــی تبدی
ــی  ــاد مبتن ــک اقتص ــه ی ــتی ب ــاد سوسیالیس اقتص
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بــر بــازار، چالش هــای متعــددی را بــرای سیســتم 
مراقبت هــای بهداشــتی ویتنــام به وجــود آورده 
ــایر  ــا و س ــه داروه ــگان ب ــی رای ــت. دسترس اس
خدمــات درمانــی بــه تدریــج بــا سیســتم پرداخــت 
مســتقیم بیمــاران جایگزیــن شــده اســت. اتــکای 
فزاینــده بــه مکانیســم های بــازار منجــر بــه 
ــتی  ــای بهداش ــی در هزینه ه ــش قابل توجه افزای
ــر  ــرف کمت ــر دارو و مص ــت پایین ت ــی کیفی و حت
منطقــی دارو شــده اســت. عــلاوه بــر ایــن، زنجیره 
تعــدادی  پیچیــده می باشــد و شــامل  تامیــن 
ــدگان  ــدگان و مصرف کنن ــن تولیدکنن ــطه بی واس
اســت. بــه دلیــل آزادســازی بازارهــای داروســازی، 
ویتنــام و لهســتان افزایــش قابــل توجهــی در 
ویتنــام،  در  کرده انــد.  تجربــه  را  خوددرمانــی 
ــت در  ــوم جمعی ــه دو س ــود ک ــن زده می ش تخمی
ــی متکــی هســتند  ــه خوددرمان ــاری ب ــگام بیم هن
ــا  ــب تنه ــن و اغل ــی اولی ــای خصوص و داروخانه ه

ــند. ــتی می باش ــات بهداش ــا خدم ــاس ب تم
ــارات  ــز در ام گســتره بیمــه خصوصــی دارو نی
ــج  ــی( رای ــده عرب ــارات متح ــی )ام ــده عرب متح
ــای  ــارات هزینه ه ــت ام ــه دول ــی ک اســت. در حال
ــی خــود را  مراقبت هــای بهداشــتی ســاکنان امارات
 پوشــش می دهــد، مهاجــران خارجی کــه 85 درصد 
از ســاکنان امــارات را تشــکیل می دهنــد، تشــویق 
از  کارفرمــا،  نبــود  صــورت  در  تــا  می شــوند 
هزینه هــای  زدن  دور  بــرای  بیمــه خصوصــی 
ــی  ــد. از آنجای ــتفاده کنن ــود اس ــب خ ــارج از جی خ
کــه سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی امــارات 
متحــده عربــی بــه ســرعت در حــال رشــد اســت، 
توســعه سیاســت های جدیــد در کنــار اجــرای 

ــک  ــه ی ــتیابی ب ــرای دس ــود ب ــت های موج سیاس
سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی جهانی تــر بســیار 

ــد. ــاز می باش ــورد نی م

تولید و عرضه دارو
دارای  کشــورهای  در  دارویــی  بازارهــای 
ــب  ــعه اغل ــال توس ــتی در ح ــتم های بهداش سیس
بــه شــدت بــه واردات دارو وابســته هســتند. 
ــد  ــر 8۰ درص ــغ ب ــی بال ــده عرب ــارات متح در ام
ــه ای را  ــار بی روی ــه ب ــت ک ــی اس ــا واردات داروه
ــت،  ــتی و در نهای ــای بهداش ــش مراقبت ه ــر بخ ب
مثــال  می گــذارد.  امــارات  دولــت  دوش  بــر 
ــی  ــازار داروی ــه ب ــی ک ــوادور اســت، جای ــر اک دیگ
ــی  ــد مل ــد. تولی ــه واردات متکــی می باش بیشــتر ب
ــاوری ســاخت اســت  ــه ای از فن شــامل ســطح پای
ــواد  ــی، م ــال داروی ــواد فع ــه واردات م ــاز ب ــه نی ک
اولیــه و محصــولات نهایــی دارد. تنهــا یــک 
شــرکت داروســازی دولتــی در ایــن کشــور وجــود 
ــد، واردات و  ــق، تولی ــامل تحقی ــه آن ش دارد. دامن
ــت.  ــکی( اس ــانی و دامپزش ــا )انس ــی داروه بازاریاب
ــلاش  ــا ت ــی از دولت ه ــار، برخ ــش ب ــرای کاه ب
می کننــد تــا تولیــد محلــی دارو را گســترش دهنــد. 
ــاوری  ــه ای از فن ــد ســطح پای ــی می توان ــد مل تولی
ســاخت را شــامل شــود کــه نیــاز بــه واردات مــواد 
موثــره دارویــی و مــواد اولیــه دارد. به عنــوان مثــال، 
ایــن وضعیــت در پاکســتان اســت کــه در آن تعــداد 
کمــی از مــواد فعــال و مــواد خامــی کــه به صــورت 
ــت  ــتانداردهای کیفی ــوند، اس ــد می ش ــی تولی محل
ــر  ــن، اکث ــد. بنابرای ــرآورده می کنن ــی را ب بین الملل
واحدهــای تولیــد داروی کشــور بــرای مــواد اولیــه 
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فعــال و مــواد اولیــه بــه کشــورهای چیــن، اروپــا، 
آمریــکای شــمالی و هنــد وابســته هســتند. اگرچــه 
ــای  ــتند، واحده ــی هس ــال واردات ــواد فع ــر م اکث
ــولات  ــد محص ــه تولی ــادر ب ــی ق ــد داروی مل تولی
ــی  ــوب فعل ــد خ ــیوه های تولی ــی براســاس ش نهای
 (current good manufacturing practices)

می باشــند.
ــا ایــن حــال، کشــورهایی وجــود دارنــد کــه  ب
ــد  ــی، از تولی ــره ارزش داروی ــل زنجی ــام مراح تم
محلــی کوچــک مــواد موثــره گرفتــه تــا امکانــات 
گســترده بــرای تولیــد محصــولات نهایــی دارویــی، 
ــد  ــن، تولی ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــود دارن ــا وج در آن ه
ــت  ــد اس ــال رش ــده ای در ح ــور فزاین ــی به ط داخل
و ســهم بیشــتری از بــازار را بــه دســت مــی آورد. در 
برزیــل، تولیــد در مقیــاس بــزرگ انجــام می شــود 
ــزرگ  ــی ب ــن کشــور یکــی از بازارهــای داروی و ای
ــدن  ــاز ش ــام، ب ــت. در ویتن ــان اس ــر جه در سراس
ایــن کشــور بــه روی تجــارت خارجــی و آزادســازی 
ــر  ــه دارو، منج ــد و عرض ــر تولی ــم ب ــن حاک قوانی
بــه افزایــش 3۰۰ درصــدی تولیــد دارو و افزایــش 
ــی از  ــی برخ ــت. حت ــده اس ــری واردات ش 1۰ براب
کشــورهای بلــوک شــوروی ســابق از نظــر افزایش 
تولیــد داخلــی دارو نمونه هــای خوبــی هســتند. در 
ــع یکــی از  ــت داروســازی در واق بلغارســتان، صنع
ــد  ــال رش ــاد در ح ــای اقتص ــریع ترین بخش ه س
ــن  ــی از بزرگ تری ــروزه یک ــتان ام ــت. بلغارس اس
تولیدکننــدگان دارو در اروپــای شــرقی اســت و 
ــته  ــال گذش ــد س ــور در چن ــن کش ــادرات ای ص
ــه اســت.  ــل توجهــی افزایــش یافت ــزان قاب ــه می ب
تولیدکننــدگان اصلــی داروســازی داخلــی به عنــوان 

ــه بازســازی  ــی ســابق شــروع ب شــرکت های دولت
و خصوصی ســازی کردنــد. همچنیــن، در لهســتان، 
رشــد صنعــت داروســازی بــا نــرخ بســیار بالاتــری 
نســبت بــه کل اقتصــاد رخ می دهــد. بــازار لهســتان 
شــامل بیــش از 3۰۰ شــرکت اســت کــه بــا فروش 
داروهــا، مکمل هــای غذایــی و تجهیــزات پزشــکی 
ســروکار دارنــد. عــلاوه بــر ایــن، لهســتان مکانــی 
جــذاب بــرای ایجــاد ســایت های تولیــد دارو و 
و  تحقیــق  گران قیمــت  مراحــل  برون ســپاری 
توســعه، ماننــد آزمایش هــای بالینــی در نظــر 
ــا  ــن کشــور ب ــال، ای ــن ح ــا ای ــه می شــود. ب گرفت
ــه عرضــه و در  ــی در زمین ــل توجه مشــکلات قاب
ــن زده  ــت. تخمی ــه اس ــودن دارو مواج ــترس ب دس
می شــود کــه تولیــد محلــی تنهــا قــادر بــه 
پاســخ گویی بــه یــک ســوم تقاضــای جامعــه 

بــرای دارو می باشــند. 
آرژانتیــن یکــی از بزرگ تریــن اقتصادهــای 
ــی  ــه صنعت ــه دارای پای ــت ک ــان اس ــور جه نوظه
مســتحکمی از تأسیســات صنعتــی دارویی می باشــد 
کــه عمدتــاً از ســرمایه ملــی تشــکیل شــده اســت. 
ــت  ــگاه اس ــدود 23۰ آزمایش ــور دارای ح ــن کش ای
ــولات  ــیعی از محص ــف وس ــد طی ــه تولی ــه ب ک
بــرای پاســخ گویی بــه تقاضــای بازارهــای داخلــی 
و خارجــی مشــغول هســتند. برخــی از آن هــا 
توســط مقامــات بهداشــتی در کشــورهای توســعه 
یافتــه تاییــد شــده اند. آرژانتیــن اقداماتــی را بــرای 
هماهنــگ کــردن مقــررات ملــی بــا اســتانداردهای 
ــاذ  ــد اتخ ــی مانن ــورد موضوعات ــی در م بین الملل
شــیوه های تولیــد خــوب و مقــررات اســتانداردهای 
زیســت هــم ارزی (bioequivalence) و فراهمــی 
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ــی  ــات بالین ــتی (bioavailability) و آزمایش زیس
انجــام داده اســت.

ــاوری  ــز فن ــی، اردن مرک ــورهای عرب در کش
ــاً 75 درصــد از  ــن کشــور تقریب ــی اســت. ای داروی
تولیــد خــود را بــه بازارهــای خارجــی در تقریبــاً 7۰ 

کشــور مختلــف صــادر می کنــد. موفقیــت نســبی 
ایــن صنعــت بــه دلیــل کیفیــت بــالای داروهــای 
ــا اســتانداردهای  ــق ب ــدی می باشــد کــه مطاب تولی

ــت. ــی اس ــت بین الملل کیفی
دکتر مجتبی سرکندی

600093


