
     بهار یعنی یک دنیا حال خوب، یک جهان حس 
مطلوب، یعنی هر قدر خســته و دلگیر و تنها باشی، 
آرام آرام می خــــزد زیــر پوستت و حالت را به جا 
می آورد و پر از عشق و شور و هیجـــان می شوي. 
بی جهت نیست که وقتی هواي دل انگیز بهاري به 
جان طبیعت می خورد، درخت و پروانه و کوه را هم 
دوباره زنده می کند و جوانه هاي درختی را به حرکت 
در می آورد و آن هــا را به رقص وا می دارد. این جا 
اســت که دلت غنج می رود و با طبیعت احســاس 

مشترك  پیدا می کنی و زنده می شوي.
    اگر به گذشته بنگریم این مشترك را موقع آمدن 
بهار در پیشینیان می بینیم. نشانه اش همین  آداب 
و رسوم متنوع و رمز آلود انسانی است که در ایران 

ما در زمان شروع بهار دیده می شود.
    تاریــخ پیدایش نوروز و قصه به وجود آمدن آن، 
به شکلی دقیق مشخص نیست، اما در کتاب اوستا، 
این طور آمــده که در روزگار پادشــاهی جمشید، 
سرماي سختی زمین را در بر می گیرد. جمشید هم 
بـــراي حفظ جان مردم سرزمینش، برج و بارویی 
می سازد تا همه به آنجا پناه ببرند و در امان باشند، 
از انسان ها گرفته تا دیگر موجودات. در پایان سال 
ســوم و درســت روز اول فروردین، سرما و توفان 
فـروکش می کند و مـــردم به جـشن و پایکوبـی 

می پردازند و آن روز را نوروز می نامند.
    مناجــات عیدانه که همان ذکــر دعا در لحظه 
تحویل سال است، از سنت هاي قدیم ایرانیان است. 
اگر به معناي این دعا توجه کنیم، به ارتباط معنوي 

ویژه ملت ایران با خداوند متعال پی می بریم:

     «اي خدایی که در این لحظه از ســال، حال و 
روز طبیعــت بی جــان را تغییــر می دهی، از تــو 
درخواســت می کنیم حال ما را هــم تغییر دهی و 

بهترین حال را به زندگی ما ببخشی.»
     ایرانیــان عدد هفت را عددي محترم و مبارك 
می دانستند و به همین دلیل در سفره نوروزي خود 
هفت سینی بــزرگ می گذاشــتند و در هر سینی، 
محصولاتـی قرار می دادند که با حـــرف سین آغاز 
می شد، اما گل سرسبد این سفره رنگین قرآن مجید 

و دیوان حافظ بوده است.
     گــروهی سیب ســرخ را نمــاد فروتنی، مهر و 
شیدایی می دانند و گروهی، نماد زایش و سلامتی.

     سیر نماد مبارزه با زشــتی و پلشتی است. برخی 
معتقــد بودند سیر با بوي خــود، بدي ها را از خانه 

بیرون می کند.
     کلمه عید از واژه عود به معناي بازگشت گرفته 
شــده اســت. اگر به رخدادهاي طبیعت هم دقت 
کنیم، همین بازگشــت را می بینیــم. انگار طبیعت 
تلاش می کند پس از پشــت سر گذاشتن روزهاي 
برگ ریزان و ســرد، دوباره به روزهاي سبز و زنده 

بهار باز گردد.
پیشینیان ما هم برنامه زندگی شــان را در روزهاي 
ســال نو به همین ترتیب تنظیم می کردند . تلاش 
براي بازگشــت به خویشتن، بازگشت به خویشتنی 
کمال یافته، به همین دلیل، سنت طبیعت گردي و 
سفر در بین ملت ایران در این زمان مرسوم بود هم 
بتواند بازگشــت بــه روزهاي کمــال را از طبیعت 
بیاموزد و هم مانند ســفر بهار به فکر باز گشت به 

طراوت و کمال باشد.
خوش  خبرهاي  با  ها  چلچله  بهار  فصل  در       
بازگشته اند و بلبلان نغمه حیات سر داده اند و پیام 
به  روسیاهی  و  رفت  زمستان  دیدي  دهند که  می 

ذغال ماند.
     بهار زیباترین فصل سال است و نوروز شادترین 
روز جهان و انسان. هیج تقویمی به زیبایی تقویم 
ایرانی نیست. در این فص و آن روز به غم نتوان 
دل سپرد، زیرا شادي و زیبایی بهاري چون فرشته 
اي از راه می رسد و غم ها را به ناکجا آباد پرتاب 
می کند. در این لحظات زیبا هیچ فرمانی نمی تواند 
نسیم را از وزیدن، چشمه ها را از جهیدن، بلبلان را 
ازسرودن، آهوان را از دویدن و خورشید را از تابیدن 

باز دارد.
گرنکویی شیشه غم را به سنگ 

هفت رنگش می شود هفتاد رنگ 
     روزگار بت پرستی گذشته است. اکنون کسی 
بت نمی پرستند . اکنون شرك در غم پوستی است. 
غم ها را به یک سو باید نهاد و به سوي شادي که 
از سلامت روح و به سامانی روزگار خبر می دهد، 
آغـوش باید گشود، آن غم مقدس که دل را جلا 
می دهد و روح را بال پرواز دشمن شادي و سرور 

نیست، سر چشمه خاطره هاي شاد است.
چون غمت را نتوان یافت مگر در دل شاد 

ما به امید غمت، خاطر شادي طلبیم
بر در مدرسه تا چند نشینی حافظ 

خیز تا از در میخانه گشادي طلبیم 
سلامت  و  هوشمندي  مدنیت،  نشانه  نوروز       

و  ترین  طبیعی  است.  باستان  دوران  در  ایرانیان 
بهترین روز براي جشن هاي سالانه، آغاز بهار و در 
وقت گلباران طبیعت است و این انتخاب بخردانه، 
فقط در ایران اتفاق افتاده است. پدران و مادران ما 
را گم نکردند،  نوروز  آیینی که داشتند،  هر دین و 
چرا که نوروز انتخابی طبیعی و برآمده از عاشقانه 
نوروز  است.  جهان  و  انسان  میان  رابطه  ترین 
محصول حادثه اي تاریخی یا نتیجه یک قرارداد و 
تاریخ ساز است و  بلکه خود  توافق بشري نیست، 
مایه همدلی و توافق. شروع سال با بهار، همان در 
بــاغ سبــز است که طبیعت، این مادر مهربــان و 
خاطري  با  تا  گشاید  می  ما  روي  به  پـرطراوت، 
آسوده تــر به سوي سرنــوشت هاي تابستــانی و 

پاییزي و زمستانی خود برویم.
     نوروز با جلال و شکوهش، رشته و نخ تسبیحی 
بوده که ملتی را در طول تاریخ پرفراز و نشیبش و 
در عرض جغرافیایی به وسعت جهان به هم پیوند 
داده است. نوروز فرصت گرد هم آمدن و هم صدا 
و همدل شدن با طبیعت است که جان و جهان ما 
را اعتدال و سبز شدن دوباره پس از زردي پاییز و 
تاریخ،  تقاطع  نوروز  می خواند.  فرا  زمستان  نخوت 
است  ایرانی  دانش  و  اندیشه، هنر، سنت  فرهنگ، 

که عمرش جاودان باد.
     زمانی که از عید نوروز سخن می گوییم، باید به 
این مساله توجه داشته باشیم که همه این ها ریشه 
در دراز ناي تاریخ دارد و این گونه نیست که مبداً یا 
درواقع،  کرد.  تصور  آن  براي  بتوان  آغازینی  نقطه 
بسیاري از این سمبــل ها بـر آمـده از زیست بـوم 

را در زندگی روزوه  توان آن ها  بوده و می  آدم ها 
انسان هاي آن دوران جست و جو کرد یا به تعبیر 
دیگر نشان از زندگی روزمره انسان آن دوران دارد.

و  اروپا  در  کریسمس  که  گونه  همان  نوروز       
آمریکا تحولات بنیادین داشته از تحولات بی بهره 
نبوده، اما چون قدرت این را دارد که هنوز مردم را 
کند،ماندگار  جمع   ... و  نژاد  و  پوست  رنگ  بدون 
شکل  همین  به  است  ممکن  چه  اگر  بود،  خواهد 
نباشد، اما بی شک باقی خواهد ماند، چون یکی از 
مؤلفه هاي ایرانی بودن هم در معناي خاص کلمه 

و هم در معناي اسطوره اي کلمه، عید است.
     بیست  و پنج کشور جهان و حتی برخی مناطق 
در حد منطقه اي و استانی، ملی و کشوري، نوروز 
را جشن می گیرند . به عنوان مثال، در شمال غربی 
چین منطقه اي به نام سینکیان وجود دارد که سی 
را جشن  نوروز  آویخت  ترك  میلیــون  پنجــاه  تا 
ادامه  روز  هشت  یا  هفت  تا  جشن  این  می گیرند. 
دارد. بیست و پنج کشوري که توانسته اند این عید 
را به عنوان مظهري قرار بدهند تا بتواند یک حوزه 
از  تمدنی بسیار وسیعی را به یکدیگر متصل کند، 
ترکان آویخت در چین تا تاتارها در روسیه و آسیاي 
مرکزي و در ترکیه و حتی بالکان، کردهاي سوریه 
و عراق، پاکستان، هند، ایران و حاشیه خلیج فارس 
قابل توجه است. آیین نوروز می تواند حوزه تمدنی 
ایران فرهنگی بزرگ را به گونه اي به معناي یک 
اتحادیه بزرگ، ایجــاد و باز تولید نماید. وقتی ما 
می خواهیم درباره نوروز صحبت کنیم، باید آن را به 
عنوان یکی از عناصر پیوند دهنده بین بیست و پنج 

کشوري که در حـوزه تمدنی نـوروز قرار گرفته اند، 
درنظر بگیریــم. ایــن موضــوعی است که بایــد 
روشنفکران و اصحاب فرهنگ روي آن کارکنند تا 
بتواند  حاضر  قرن  در  نوروز  که  شود  مشخص 
خاص  فصل  و  زمان  یک  در  که  باشد  عنصري 
نوروز  متوجه  که  را  نفر  میلیون  پانصد  به  نزدیک 

هستند، گرد هم آورد.
     سیب، سرکه، سنجد و سمنـو نمادها یی هستند که 
قرن ها است در سفره هفت سین ایرانیان چیده می شوند، 
عناصري که از دل طبیعت برآمده انـد و به گونه اي در 
پارادایم طب قدیم قرار می گیرند. در واقع، هر یک 
خاصیت درمانگري دارند و براي بدن انسان مفید هستند.
     عناصري که از یک منظره عقبه شان به جهان 
شناسی یا کیهان شناسی انسان آن دوران بر می گردد و از 
منــظري دیــگر به ایــن می رسد که چگونه تنظیم و 
توازن بدن انسان می تواند به سازگاري با تنظیم و توازن 
موجود در طبیعت برسد. در واقع، به هر گوشه اي از این 
سفره نگاه می کنیم، این امر را گوشزد می کند که این 
انسان، انسان بیگانه از طبیعت نیست، بلکه یگانه با 

طبیعت است. 
     سخن گفتن از نوروز و بهار پایان پذیر نیست، زیرا 
سال ها و قرن ها است که با مردم ایران زمین و حوزه 
تمدنی آن زندگی کرده و شادي و شعف و نشاط را براي 

آنان به ارمغان آورده است. 
ضمن عرض تبریک به همکاران عزیز، از خداوند متعال 
درخواست می کنیم تا خوشبختی و آرامش را به این 
مردمان خوب بازگرداند و با نوروز و بهار جدید جشن 

واقعی در این منطقه به پا شود، انشاء االله

دکتر مجتبی سـرکندي

خلاصه
     حکمرانی صنعت دارو یکی از بنیادي ترین مؤلفه هاي 
عملکرد نظام سلامت است، زیرا مستقیماً بر دسترسی، 
این  تأثیر می گذارد.  مالی  پایداري  و  کیفیت، عدالت 
مقاله با بهره گیري از چهار مطالعه تخصصی درباره 
حکمرانی دارویی در ایران، هند، ترکیه  وکانادا که 
قبلا خدمتتان ارایه شده و نیز مقالات بین المللی، به 
تحلیـل تطبیقی ساختــارهاي نهادي این کـشورها 
اصلی  چالش  می دهند  نشان  یافته ها  می پردازد. 
صنعت داروي ایران نه صرفاً محدودیت منابع، بلکه 
ضعف در طراحی نهادي حکمرانی است. مهم ترین 
وابستگی  نهادها،  نقش  تداخل  شامل  نواقص 
سیاست دارویی به ابزارهاي مالی کوتاه مدت، ضعف 
ارزش  ارزیابی  براي  رسمی  مسیر  نبود  و  شفافیت 
داروها می باشند. در پایان، یک مدل مفهومی براي 

اصلاح حکمرانی دارویی ایران پیشنهاد می شود.
واژگان کلیــدي : حکمـرانی دارو، سیاست دارویی، 
 ،(���تنظیم گري، ارزیابی فنـاوري هاي سلامت (

شفافیت، ایران.

1. مقدمه
     صنعت داروسازي به دلیل پیوند همزمان با امنیت 

از  بیش  اجتماعی،  عدالت  و  ملی  اقتصاد  سلامت، 
وابسته  مؤثر  به حکمرانی  دیگر  از صنایع  بسیاري 
است. سازمان جهانی بهداشت «حکمرانی خوب در 
براي  نهادي  از سازوکارهاي  را مجموعه اي  دارو» 
تضمین شفافیت، پاسخ گویی و کاهش فساد تعریف 

می کند (1).
     تجربه جهانی نشان می دهد کشورهایی که ساختار 
تصمیم گیري دارویی را  نهادینه، مستند و قابل نظارت 
کرده انـد، توانسته انـد تعادل بهتـري میان دسترسی و 

پایداري مالی ایجاد کنند (2).
     در مقابل، ضعف حکمرانی اغلب به شکل هاي 

زیر بروز می کند:
• کمبودهاي دوره اي دارو

• جهش هاي قیمتی
• نفوذ ذي نفعان

• تأخیر در ورود نوآوري
این مقاله با رویکرد تطبیقی، تلاش کرد تا پاسخ دهد:
مساله اصلی حکمرانی دارو در ایران چیست و چه 
درس هایی از سه الگوي متفاوت جهانی می توان گرفت؟

2. چارچـوب نظري: حکمرانـی نهادي در 
صنعت دارو

     مقالات سیاست گذاري سلامت نشان می دهند، 
چهار ستون اصلی حکمرانی دارویی عبارتند از:

1. تفکیک نهادي
2. تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

3. شفافیت و پاسخ گویی
4. قابلیت پیش بینی سیاست

     مطالعات ��� تأکید می کنند که نبود شفافیت 
و کنتــرل تعارض منــافع از مهم تـرین ریشه هاي 

ناکارآمدي سیستم هاي دارویی می باشند (1).
     همچنین پژوهش هاي جدید نشان داده اند که 
«نهادسازي» مهم تر از میزان منابع مالی است، زیرا 
حتی سیستم هاي پرهزینه نیز بدون ساختار حکمرانی 

کارآمد دچار بحران می گردند (3).

3. حکمرانی صنعت دارو در ایــران
     مطالعات داخلی نشان می دهند سیاست دارویی 
ایران تاریخی طولانی در اتکا به یارانه و مداخلات 
هدف  با  اگرچه  که  رویکردي  دارد،  دولت  مالی 
شکل گیري  به  شده،  طراحی  دسترسی  افزایش 
شبکه اي از ذي نفعان و تعارض منافع منجر گردیده 

است (4).
     پژوهش هاي حوزه حکمرانی سلامت نیز وجود 
تعارض منافع ساختاري در نظام سلامت ایران را تأیید 
می کنند و بر ضرورت اصلاح نهادي تأکید دارند (5).

     در برخی تحلیل ها، حکمرانی سلامت در ایران 
«پیشرفته اما نامتوازن» توصیف شده، یعنی توسعه 

سیاست ها سریع تر از ایجاد سازوکارهاي نظارتی رخ 
داده است.

ایران  داروسازي  صنعت  ساختار  بررسی  همچنین 
دولت،  پررنگ  نقش  و  بازار  تمرکز  می دهد  نشان 
و  رقابت  می تواند  کافی،  نهادي  شفافیت  بدون 

کارآیی را محدود کند.
     مطالعات مرتبط با بحران هاي دارویی نیز ضعف 
فرآیندهاي  نبودن  شفاف  و  نظارتی  چارچوب هاي 
تصمیم گیري را از عوامل مهم کمبود دارو معرفی 

کرده اند(6).
     از منظر نوآوري، پژوهش مقایسه اي درباره تأخیر 
ورود دارو نشان می دهد که فاصله زمانی میان تأیید 
قابل  جهانی  بزرگ  رگولاتورهاي  و  ایران  در  دارو 
نهادي  به ظرفیت  اغلب  توجه است، مساله اي که 

مرتبط دانسته می شود (7).
     علاوه بر این، تحریم هاي اقتصادي توانایی نظام 
چالش  با  را  تأمین  زنجیره  مدیریت  در  حکمرانی 

مواجه کرده اند(8). 
جمع بندي تحلیلی

     مساله اصلی ایران «کمبود منابع» نیست، بلکه 
وابستگی بیش از حد سیاست دارویی به ابزارهاي 

مالی است.

4. هند: حکمرانی عدالت محور با ابزار قانونی
قیمت  سقف   DPCO قانون  طریق  از  هند       

داروهاي ضروري را تعیین می کند (9).
هدف اصلی:

• افزایش توانِ پرداخت(������������)
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• جلوگیري از قیمت هاي غیرمنطقی
اما ساختار فدرال باعث ناهمگونی اجراي سیاست 

شده است (10).
براي  قانون محور  «حکمرانی  نمونه  هند  تحلیل: 

دسترسی» است.

5. ترکیــه: حکمرانی متــمرکز با قـدرت 
اجرایی بالا

     ترکیه از سیاست قیمت مرجع خارجی و سازوکارهاي 
بازپرداخت سخت گیرانه استفاده می کند (11).

     نهاد بیمه اجتماعی (���) به عنوان خریدار بزرگ، 
قدرت چانه زنی دولت را افزایش داده است (12).

مزیت ها:
• کنترل سریع هزینه

• اجراي قاطع سیاست
ریسک:

• احتمال کاهش جذابیت بازار براي نوآوري
تحلیل: ترکیه نمونه «حکمرانی اجرایی» است.

6. حکمرانی دارویــی در کانــادا: الگوي 
نهــادي بالــغ

     سیــستم دارویی کانــادا نمونــه اي کلاسیک 
از حکمرانی مبتنی بر تفکیک نقش ها است:

:(�
�����
• آژانــس بــهداشت کانــادا (���	�
تأییــد ایمنــی

 :(
���• آژانس ارزیابی فناوري هاي سلامت کانادا (�
ارزیابی ارزش


�) : مذاکره قیمت��• اتحاد دارویی پان کانادایی (
• هیئت بررسی قیمت داروهاي ثبت شده (�����): 

کنترل قیمت پتنت
این ساختار باعث شده تصمیمات دارویی قابل پیش

 بینی و مستند باشند (13-15)
مطالعات �
�	�� نشان می دهند چنین ساختاري 
به پایداري سیستم سلامت کمک کرده است(16). 
تحلیل: کانادا نمونه «حکمرانی رویه محور» است و 

قوانین از افراد مهم تر می باشند.

7. مقایسه تطبیقی

تحلیل تطبیقی حکمرانی صنعت دارو در ایران
با مرور تجارب بین المللی (هند، ترکیه و کانادا)

(بخش پایانی)

39660 
پی در پی 433 سال سی و هفتم  شماره 1 فروردین 1405

رازي

واژگان کلیــدي :

مساله اصلی حکمرانی دارو در ایران چیست و چه 
درس هایی از سه الگوي متفاوت جهانی می توان گرفت؟

نهادینه، مستند و قابل نظارت 



تحلیل تطبیقی حکمرانی صنعت دارو در ایران با مرور تجارت بین المللی (هند، ترکیه و کانادا)
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خلاصه
     حکمرانی صنعت دارو یکی از بنیادي ترین مؤلفه هاي 
عملکرد نظام سلامت است، زیرا مستقیماً بر دسترسی، 
این  تأثیر می گذارد.  مالی  پایداري  و  کیفیت، عدالت 
مقاله با بهره گیري از چهار مطالعه تخصصی درباره 
حکمرانی دارویی در ایران، هند، ترکیه  وکانادا که 
قبلا خدمتتان ارایه شده و نیز مقالات بین المللی، به 
تحلیـل تطبیقی ساختــارهاي نهادي این کـشورها 
اصلی  چالش  می دهند  نشان  یافته ها  می پردازد. 
صنعت داروي ایران نه صرفاً محدودیت منابع، بلکه 
ضعف در طراحی نهادي حکمرانی است. مهم ترین 
وابستگی  نهادها،  نقش  تداخل  شامل  نواقص 
سیاست دارویی به ابزارهاي مالی کوتاه مدت، ضعف 
ارزش  ارزیابی  براي  رسمی  مسیر  نبود  و  شفافیت 
داروها می باشند. در پایان، یک مدل مفهومی براي 

اصلاح حکمرانی دارویی ایران پیشنهاد می شود.
واژگان کلیــدي : حکمـرانی دارو، سیاست دارویی، 
 ،(���تنظیم گري، ارزیابی فنـاوري هاي سلامت (

شفافیت، ایران.

1. مقدمه
     صنعت داروسازي به دلیل پیوند همزمان با امنیت 

از  بیش  اجتماعی،  عدالت  و  ملی  اقتصاد  سلامت، 
وابسته  مؤثر  به حکمرانی  دیگر  از صنایع  بسیاري 
است. سازمان جهانی بهداشت «حکمرانی خوب در 
براي  نهادي  از سازوکارهاي  را مجموعه اي  دارو» 
تضمین شفافیت، پاسخ گویی و کاهش فساد تعریف 

می کند (1).
     تجربه جهانی نشان می دهد کشورهایی که ساختار 
تصمیم گیري دارویی را  نهادینه، مستند و قابل نظارت 
کرده انـد، توانسته انـد تعادل بهتـري میان دسترسی و 

پایداري مالی ایجاد کنند (2).
     در مقابل، ضعف حکمرانی اغلب به شکل هاي 

زیر بروز می کند:
• کمبودهاي دوره اي دارو

• جهش هاي قیمتی
• نفوذ ذي نفعان

• تأخیر در ورود نوآوري
این مقاله با رویکرد تطبیقی، تلاش کرد تا پاسخ دهد:
مساله اصلی حکمرانی دارو در ایران چیست و چه 
درس هایی از سه الگوي متفاوت جهانی می توان گرفت؟

2. چارچـوب نظري: حکمرانـی نهادي در 
صنعت دارو

     مقالات سیاست گذاري سلامت نشان می دهند، 
چهار ستون اصلی حکمرانی دارویی عبارتند از:

1. تفکیک نهادي
2. تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

3. شفافیت و پاسخ گویی
4. قابلیت پیش بینی سیاست

     مطالعات ��� تأکید می کنند که نبود شفافیت 
و کنتــرل تعارض منــافع از مهم تـرین ریشه هاي 

ناکارآمدي سیستم هاي دارویی می باشند (1).
     همچنین پژوهش هاي جدید نشان داده اند که 
«نهادسازي» مهم تر از میزان منابع مالی است، زیرا 
حتی سیستم هاي پرهزینه نیز بدون ساختار حکمرانی 

کارآمد دچار بحران می گردند (3).

3. حکمرانی صنعت دارو در ایــران
     مطالعات داخلی نشان می دهند سیاست دارویی 
ایران تاریخی طولانی در اتکا به یارانه و مداخلات 
هدف  با  اگرچه  که  رویکردي  دارد،  دولت  مالی 
شکل گیري  به  شده،  طراحی  دسترسی  افزایش 
شبکه اي از ذي نفعان و تعارض منافع منجر گردیده 

است (4).
     پژوهش هاي حوزه حکمرانی سلامت نیز وجود 
تعارض منافع ساختاري در نظام سلامت ایران را تأیید 
می کنند و بر ضرورت اصلاح نهادي تأکید دارند (5).

     در برخی تحلیل ها، حکمرانی سلامت در ایران 
«پیشرفته اما نامتوازن» توصیف شده، یعنی توسعه 

سیاست ها سریع تر از ایجاد سازوکارهاي نظارتی رخ 
داده است.

ایران  داروسازي  صنعت  ساختار  بررسی  همچنین 
دولت،  پررنگ  نقش  و  بازار  تمرکز  می دهد  نشان 
و  رقابت  می تواند  کافی،  نهادي  شفافیت  بدون 

کارآیی را محدود کند.
     مطالعات مرتبط با بحران هاي دارویی نیز ضعف 
فرآیندهاي  نبودن  شفاف  و  نظارتی  چارچوب هاي 
تصمیم گیري را از عوامل مهم کمبود دارو معرفی 

کرده اند(6).
     از منظر نوآوري، پژوهش مقایسه اي درباره تأخیر 
ورود دارو نشان می دهد که فاصله زمانی میان تأیید 
قابل  جهانی  بزرگ  رگولاتورهاي  و  ایران  در  دارو 
نهادي  به ظرفیت  اغلب  توجه است، مساله اي که 

مرتبط دانسته می شود (7).
     علاوه بر این، تحریم هاي اقتصادي توانایی نظام 
چالش  با  را  تأمین  زنجیره  مدیریت  در  حکمرانی 

مواجه کرده اند(8). 
جمع بندي تحلیلی

     مساله اصلی ایران «کمبود منابع» نیست، بلکه 
وابستگی بیش از حد سیاست دارویی به ابزارهاي 

مالی است.

4. هند: حکمرانی عدالت محور با ابزار قانونی
قیمت  سقف   DPCO قانون  طریق  از  هند       

داروهاي ضروري را تعیین می کند (9).
هدف اصلی:

• افزایش توانِ پرداخت(������������)

• جلوگیري از قیمت هاي غیرمنطقی
اما ساختار فدرال باعث ناهمگونی اجراي سیاست 

شده است (10).
براي  قانون محور  «حکمرانی  نمونه  هند  تحلیل: 

دسترسی» است.

5. ترکیــه: حکمرانی متــمرکز با قـدرت 
اجرایی بالا

     ترکیه از سیاست قیمت مرجع خارجی و سازوکارهاي 
بازپرداخت سخت گیرانه استفاده می کند (11).

     نهاد بیمه اجتماعی (���) به عنوان خریدار بزرگ، 
قدرت چانه زنی دولت را افزایش داده است (12).

مزیت ها:
• کنترل سریع هزینه

• اجراي قاطع سیاست
ریسک:

• احتمال کاهش جذابیت بازار براي نوآوري
تحلیل: ترکیه نمونه «حکمرانی اجرایی» است.

6. حکمرانی دارویــی در کانــادا: الگوي 
نهــادي بالــغ

     سیــستم دارویی کانــادا نمونــه اي کلاسیک 
از حکمرانی مبتنی بر تفکیک نقش ها است:

:(�
�����
• آژانــس بــهداشت کانــادا (���	�
تأییــد ایمنــی

 :(
���• آژانس ارزیابی فناوري هاي سلامت کانادا (�
ارزیابی ارزش


�) : مذاکره قیمت��• اتحاد دارویی پان کانادایی (
• هیئت بررسی قیمت داروهاي ثبت شده (�����): 

کنترل قیمت پتنت
این ساختار باعث شده تصمیمات دارویی قابل پیش

 بینی و مستند باشند (13-15)
مطالعات �
�	�� نشان می دهند چنین ساختاري 
به پایداري سیستم سلامت کمک کرده است(16). 
تحلیل: کانادا نمونه «حکمرانی رویه محور» است و 

قوانین از افراد مهم تر می باشند.

7. مقایسه تطبیقی

39660
پی در پی 33 سال سی و هفتم  شماره 1 فروردین 1405

رازي
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دکتر مجتبی سـرکندي

خلاصه
     حکمرانی صنعت دارو یکی از بنیادي ترین مؤلفه هاي 
عملکرد نظام سلامت است، زیرا مستقیماً بر دسترسی، 
این  تأثیر می گذارد.  مالی  پایداري  و  کیفیت، عدالت 
مقاله با بهره گیري از چهار مطالعه تخصصی درباره 
حکمرانی دارویی در ایران، هند، ترکیه  وکانادا که 
قبلا خدمتتان ارایه شده و نیز مقالات بین المللی، به 
تحلیـل تطبیقی ساختــارهاي نهادي این کـشورها 
اصلی  چالش  می دهند  نشان  یافته ها  می پردازد. 
صنعت داروي ایران نه صرفاً محدودیت منابع، بلکه 
ضعف در طراحی نهادي حکمرانی است. مهم ترین 
وابستگی  نهادها،  نقش  تداخل  شامل  نواقص 
سیاست دارویی به ابزارهاي مالی کوتاه مدت، ضعف 
ارزش  ارزیابی  براي  رسمی  مسیر  نبود  و  شفافیت 
داروها می باشند. در پایان، یک مدل مفهومی براي 

اصلاح حکمرانی دارویی ایران پیشنهاد می شود.
واژگان کلیــدي : حکمـرانی دارو، سیاست دارویی، 
 ،(���تنظیم گري، ارزیابی فنـاوري هاي سلامت (

شفافیت، ایران.

1. مقدمه
     صنعت داروسازي به دلیل پیوند همزمان با امنیت 

از  بیش  اجتماعی،  عدالت  و  ملی  اقتصاد  سلامت، 
وابسته  مؤثر  به حکمرانی  دیگر  از صنایع  بسیاري 
است. سازمان جهانی بهداشت «حکمرانی خوب در 
براي  نهادي  از سازوکارهاي  را مجموعه اي  دارو» 
تضمین شفافیت، پاسخ گویی و کاهش فساد تعریف 

می کند (1).
     تجربه جهانی نشان می دهد کشورهایی که ساختار 
تصمیم گیري دارویی را  نهادینه، مستند و قابل نظارت 
کرده انـد، توانسته انـد تعادل بهتـري میان دسترسی و 

پایداري مالی ایجاد کنند (2).
     در مقابل، ضعف حکمرانی اغلب به شکل هاي 

زیر بروز می کند:
• کمبودهاي دوره اي دارو

• جهش هاي قیمتی
• نفوذ ذي نفعان

• تأخیر در ورود نوآوري
این مقاله با رویکرد تطبیقی، تلاش کرد تا پاسخ دهد:
مساله اصلی حکمرانی دارو در ایران چیست و چه 
درس هایی از سه الگوي متفاوت جهانی می توان گرفت؟

2. چارچـوب نظري: حکمرانـی نهادي در 
صنعت دارو

     مقالات سیاست گذاري سلامت نشان می دهند، 
چهار ستون اصلی حکمرانی دارویی عبارتند از:

1. تفکیک نهادي
2. تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

3. شفافیت و پاسخ گویی
4. قابلیت پیش بینی سیاست

     مطالعات ��� تأکید می کنند که نبود شفافیت 
و کنتــرل تعارض منــافع از مهم تـرین ریشه هاي 

ناکارآمدي سیستم هاي دارویی می باشند (1).
     همچنین پژوهش هاي جدید نشان داده اند که 
«نهادسازي» مهم تر از میزان منابع مالی است، زیرا 
حتی سیستم هاي پرهزینه نیز بدون ساختار حکمرانی 

کارآمد دچار بحران می گردند (3).

3. حکمرانی صنعت دارو در ایــران
     مطالعات داخلی نشان می دهند سیاست دارویی 
ایران تاریخی طولانی در اتکا به یارانه و مداخلات 
هدف  با  اگرچه  که  رویکردي  دارد،  دولت  مالی 
شکل گیري  به  شده،  طراحی  دسترسی  افزایش 
شبکه اي از ذي نفعان و تعارض منافع منجر گردیده 

است (4).
     پژوهش هاي حوزه حکمرانی سلامت نیز وجود 
تعارض منافع ساختاري در نظام سلامت ایران را تأیید 
می کنند و بر ضرورت اصلاح نهادي تأکید دارند (5).

     در برخی تحلیل ها، حکمرانی سلامت در ایران 
«پیشرفته اما نامتوازن» توصیف شده، یعنی توسعه 

سیاست ها سریع تر از ایجاد سازوکارهاي نظارتی رخ 
داده است.

ایران  داروسازي  صنعت  ساختار  بررسی  همچنین 
دولت،  پررنگ  نقش  و  بازار  تمرکز  می دهد  نشان 
و  رقابت  می تواند  کافی،  نهادي  شفافیت  بدون 

کارآیی را محدود کند.
     مطالعات مرتبط با بحران هاي دارویی نیز ضعف 
فرآیندهاي  نبودن  شفاف  و  نظارتی  چارچوب هاي 
تصمیم گیري را از عوامل مهم کمبود دارو معرفی 

کرده اند(6).
     از منظر نوآوري، پژوهش مقایسه اي درباره تأخیر 
ورود دارو نشان می دهد که فاصله زمانی میان تأیید 
قابل  جهانی  بزرگ  رگولاتورهاي  و  ایران  در  دارو 
نهادي  به ظرفیت  اغلب  توجه است، مساله اي که 

مرتبط دانسته می شود (7).
     علاوه بر این، تحریم هاي اقتصادي توانایی نظام 
چالش  با  را  تأمین  زنجیره  مدیریت  در  حکمرانی 

مواجه کرده اند(8). 
جمع بندي تحلیلی

     مساله اصلی ایران «کمبود منابع» نیست، بلکه 
وابستگی بیش از حد سیاست دارویی به ابزارهاي 

مالی است.

4. هند: حکمرانی عدالت محور با ابزار قانونی
قیمت  سقف   DPCO قانون  طریق  از  هند       

داروهاي ضروري را تعیین می کند (9).
هدف اصلی:

• افزایش توانِ پرداخت(������������)

• جلوگیري از قیمت هاي غیرمنطقی
اما ساختار فدرال باعث ناهمگونی اجراي سیاست 

شده است (10).
براي  قانون محور  «حکمرانی  نمونه  هند  تحلیل: 

دسترسی» است.

5. ترکیــه: حکمرانی متــمرکز با قـدرت 
اجرایی بالا

     ترکیه از سیاست قیمت مرجع خارجی و سازوکارهاي 
بازپرداخت سخت گیرانه استفاده می کند (11).

     نهاد بیمه اجتماعی (���) به عنوان خریدار بزرگ، 
قدرت چانه زنی دولت را افزایش داده است (12).

مزیت ها:
• کنترل سریع هزینه

• اجراي قاطع سیاست
ریسک:

• احتمال کاهش جذابیت بازار براي نوآوري
تحلیل: ترکیه نمونه «حکمرانی اجرایی» است.

6. حکمرانی دارویــی در کانــادا: الگوي 
نهــادي بالــغ

     سیــستم دارویی کانــادا نمونــه اي کلاسیک 
از حکمرانی مبتنی بر تفکیک نقش ها است:

:(�
�����
• آژانــس بــهداشت کانــادا (���	�
تأییــد ایمنــی

 :(
���• آژانس ارزیابی فناوري هاي سلامت کانادا (�
ارزیابی ارزش


�) : مذاکره قیمت��• اتحاد دارویی پان کانادایی (
• هیئت بررسی قیمت داروهاي ثبت شده (�����): 

کنترل قیمت پتنت
این ساختار باعث شده تصمیمات دارویی قابل پیش

 بینی و مستند باشند (13-15)
مطالعات �
�	�� نشان می دهند چنین ساختاري 
به پایداري سیستم سلامت کمک کرده است(16). 
تحلیل: کانادا نمونه «حکمرانی رویه محور» است و 

قوانین از افراد مهم تر می باشند.

7. مقایسه تطبیقی
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جدول 1 - مقایسه تطبیقی حکمرانی دارویی در ایران، هند، ترکیه و کانادا

تفکیک نهادي
شفافیت

پیش بینی پذیري
(HTA) ارزیابی فناوري هاي سلامت

ریسک تعارض منافع

شاخص                                                          ایران                       هند                    ترکیه                کانادا

ضعیف
پایین
پایین

غیرالزام آور
بالا

قانونی
متوسط
متوسط

در حال توسعه
متوسط

متوسط
متوسط

نسبتاً بالا
محدود
متوسط

بسیار بالا
بالا
بالا

نهادي
کم



8. نواقص ساختــاري حکمرانـی دارو در 
ایــران (20-17)(شکل1)

الف) غلبه حکمرانی مالی: سیاست دارو بیش از حد 
تابع بودجه و ارز است.

سیاست گذار  رگولاتور،  نهادها:  نقش  تداخل  ب) 
صنعتی و تخصیص دهنده منابع اغلب همپوشانی دارند.

و  قیمت گذاري  تصمیمات  شفافیت:  ضعف  ج) 
فهرست دارویی قابل ردیابی نیستند.

ارزش،  ارزیابی  بدون   :HTA رسمی  مسیر  نبود  د) 
اولویت بندي منابع دشوار است.

ه) حکمرانی واکنشی: سیستم بیشتر به بحران پاسخ 
می دهد تا اینکه براي آن طراحی شده باشد.

        غلبه حکمرانی مالی بر حکمرانی نهـادي
        تداخل نقش رگولاتوري، سیــست گذار و

       قیمت گذار
       ضعف شفافیت و تعارض منافع ساختاري
       نبــود نهـاد مستقل ارزیــابی فنـــاوري

(���       سلامت (
       حکمرانــی واکنــشی

        شکل 1- نواقص ساختاري حکمرانی دارو در ایران

اصلاح  براي  پیشنهادي  مفهومی  مدل   .9
حکمرانی دارویی ایران

     بر اساس تجربه سه کشور، یک مدل چهارلایه 
پیشنهاد می شود (شکل 2):

لایه 1 - رگولاتوري مستقل: تفکیک نهادي واقعی 
از سیاست صنعتی.

لایه 2 - نهاد ملی HTA: تصمیمات پوشش باید 
مبتنی بر ارزش باشند.

براي  بیمه ها  ائتلاف  قدرتمند:  خریدار   -  3 لایه 
مذاکره قیمت.

لایه 4 - شفافیت نهادي: ثبت تعارض منافع، انتشار 
داده هاي تصمیم گیري.

   1. رگولاتوري مستقل
�� مبتنی بـر ارزش�   2. نهــاد ملی 
   3. ائتـلاف خریداران بیـمه اي بـراي

    مذاکــره قیــمت
   4. چـارچــوب شفافیــت و ثبــت

    تعــارض منافــع

                    شکل 2- مدل چهارلایه پیشنهادي
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تحلیل تطبیقی حکمرانی صنعت دارو در ایران با مرور تجارت بین المللی (هند، ترکیه و کانادا)

جدول 2 - شاخص هاي کارکردي حکمرانی

پیش بینی پذیري سیاست
ثبات قیمت

سرعت ورودنوآوري
ریسک کمبود

شفافیت تصمیم گیري

شاخص کارکردي                                           ایران                        هند                    ترکیه                کانادا

پایین
نوسانی

پایین
بالا

پایین

متوسط
سقف قانونی

متوسط
متوسط
متوسط

نسبتا بالا
کنترل شده

متوسط
متوسط
متوسط

بالا
کنترل شده

بالا
کم
بالا



o از هند: قواعد شفاف دسترسی
o از ترکیه: قدرت اجرا

o از کانادا: نهادسازي و تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

     هنـد: ابزار قانونی بــراي کنتـرل قیـمت و
     عدالــت دستــرسی

     ترکیه: قدرت اجـــرایی و خریـدار واحـد
     قدرتمنــدترکیــه

     کانـادا: نهــادسازي و تصمیم گیــري مبتنی
     بــر شواهد

             شکل 3- درس هاي تطبیقی از سه کشور

بدون اصلاح ساختار حکمرانی، حتی افزایش بودجه 
نیز احتمالاً به بهبود پایدار منجر نخواهد شد.

نه  است،  نهادي  مساله  ایران یک  در  دارو  بحران 
صرفاً اقتصادي.

دکتر مجتبی سـرکندي

10. بحث
توسعه  مسیر  می دهد  نشان  تطبیقی  تحلیل       
حکمرانی دارویی معمولاً از مداخله دولت، نهادسازي 
و تصمیم گیري مبتنی بر شواهد عبور می کند (جدول 3).
ایران در مرحله مداخله گسترده باقی مانده اما هنوز 

نهادسازي کامل انجام نشده است.

به بیان نظري:
     مشکــل ایــران "شکــست سیـــاست گــذاري 
شکست  بـلکه  نیــست،   "(������� ������
)

نهـادي (
���������	��������	�) می باشد.

11. نتیجه گیري
     مقایسه چهار کشور نشان می دهد موفقیت در 
وابسته  ثروت  سطح  به  آنکه  از  بیش  دارو  صنعت 

باشد، به کیفیت حکمرانی وابسته است (شکل 3).
سه درس کلیدي:
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جدول 3 - مسیرگذار پیشنهادي

کوتاه مدت
میان مدت
میان مدت
بلند مدت

مرحله                                                                اقدام اصلاحی                                   پیامد مورد انتظار

شفاف سازي فرآیند قیمت گذاري
ایجاد HTA مستقل

تشکیل انقلاب بیمه اي
اصلاح ساختار نهادي

کاهش رانت
بهبود تخصیص منابع
قدرت چانه زنی بالاتر

پایداري سیستم
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مقدمه
نام  با  همچنین  که   (��
��	) اورکسین        
شود،  می  شناخته  نیز   (������
��	) هیپوکرتین 
توسط  که  است  تحریکی  نوروپپتید  یک 
هیپــوتالاموس تــرشح می شود. این نوروپپتید به 
 � اورکسین  و   � (���) اورکسین  ایزوپپتید  دو 
(���) تقسیم بندي می گردد که از یک پیش ساز 
مشتق  هیپوتالاموس  نورون هاي  توسط  مشترك 
می شوند. اورکسین  در ابتدا در مغز موش به عنوان 
یک لیگاند درونزا براي یک گیرنده جفت شونده با 
پروتئین G شناسایی شد. در پستانداران، اورکسین 
به دو گیرنده اورکسین ��(���) و گیرنده اورکسین 

  ( ��) متصل می گردد.
تخمین زده می شود که حدود 50,000 تا 80,000 
می کنند.                  بیان  را  اورکسین  انسان  مغز  در  نورون 

نـورون هاي اورکسینرژیک و همچنین گیرنده هاي 
آن، به طور گسترده اي در مناطق مختلف سیستم 
سیستم  در  همچنین  و   (
­�) مرکزي  عصبی 
در  اورکسین   رو،  این  از  شده اند.  توزیع  محیطی 
از  فیزیولوژیک،  عملکردهاي  از  بسیاري  کنترل 
جمله کنترل رفتار تغذیه اي و مصرف غذا و متعاقبا 
تنظیم هموستاز انرژي، حفظ هوشیاري، رفتارهاي 
و  پاداش  سیستم  اضطراب،  و  افسردگی  عاطفی، 
اعتیاد، تنظیم سیستم عصبی خودکار و حالت هاي 
خواب یا بیداري در پستانداران نقش دارد. در بخش 
محیطی، اورکسین تأثیراتی بر حس درد، متابولیسم 
و فیزیولوژي قلبی عروقی دارد که این آثار ممکن 
یا  باشد  آن  مرکزي  نقش هاي  ثانویه  نتیجه  است 

نباشد.
     نورون هاي اورکسینرژیک به ویژه به مناطقی 

هسته  و  سرولئوس  لوکوس  مانند  مغز  از 
سروتونرژیک رافه که در تنظیم ریتم شبانه روزي 
بدن و کنترل بیداري اهمیت زیادي دارند، پیـــام 
ایــن  بـه  آسیب  فرستند.  می  تحریکی  هاي 
ایجاد  عامل  را  اورکسین  کمبود  و  ها  نــورون 
نارکولپسی یا حمله خواب می دانند. نقش اورکسین

  در تنظیم حالت هاي خواب یا بیداري در پستانداران 
به طور مفصل در بسیاري از مقالات مروري مورد 
بحث قرار گرفته است و یافته ها به وضوح نشان 
می دهند که اورکسین نقش مهمی در حفظ بیداري 
طولانی و پایدار در پستانداران دارد. به همین جهت 
قابل  اهداف  به عنوان  اورکسین  آنتاگونیست هاي 
خواب  اختلالات  و  بیخوابی  درمان  براي  توجهی 
مورد بررسی قرار گرفته اند. علاوه بر این، نورون 
هاي اورکسینرژیک به مناطق دیگر CNS از جمله 
ناحیه   ،(���������
����	) مغز پیشین قاعده اي 
بویایی، هسته استریا ترمینالیس نیز انتشار می یابند 
دیگري  عملکردهاي  اورکسین  می دهد  نشان  که 
فراتر از کنترل بیداري دارد. با توجه به عملکردهاي 
فیزیولوژیــک متــعدد اورکسیــن در بسیــاري از 
سیستم هاي بدن، این نوروپپتید به عنوان یک هدف 
بی اشتهایی  عصبی،  پرخوري  درمان  براي  جدید 
نیز  آلزایمر  افسردگی و  عصبی، بی حالی، اضطراب، 

مورد توجه محققان در دنیا قرار گرفته است (1).
نقش اورکسین در حفظ هوشیاري و بیداري

     مطالعات نوروآناتومیک، انتشار گسترده نورون
 هاي حاوي اورکسین را به نواحی کلیدي مغز که در 
تنظیم چـرخه خــواب و بیداري نقش دارند، نـشان 
می دهند (شکل 1). اورکسین قشر مغز را فعال می

مغز  در  کولینرژیک  نورون هاي  تحریک  با  و   کند 

پیشین، بـاعث تحریک بیـداري و کاهش خــواب 

���������	�­�����­ می����
�
	��
خواب  اولیه  مراحل  شامل   ­��� خواب   شود. 
آن چشم ها حرکت  در  است که  تا عمیق)  (سبک 
سریعی ندارند و فعالیت مغز آرام تر از حالت بیداري 
طور  به  همچنین  اورکسین  نورون هاي  است. 
متراکم به ناحیه نورون هاي نورآدرنرژیک لوکوس 
سرولئوس انتشار یافته و فعالیت آنها را تنظیم می کنند. 
نورون هاي نورآدرنرژیک در طول بیداري با بالاترین 
فرکانس و در طول خواب ���­ با فرکانس پایین
 تر برانگیخته می شوند و اورکسین با تأثیر بر نورون
را  بیداري  غیرمستقیم،  به طور  نورآدرنرژیک   هاي 
کنترل می کند. علاوه بر این، اورکسین با تحریک 
توبرومامیلیاري  هسته  مانند  مغز،  نواحی  سایر 
ناحیه  و  رافه سروتونرژیک  هیستامینرژیک، هسته 
برانگیخته  میزان  دوپامینرژیک،  شکمی  تگمنتوم 
را  بیداري  و  داده  افزایش  را  نــورون ها  شدن 
طولانی تر می کند. سیستم اورکسین در فعالیت خود 
به  می دهد،  نشان   (��������	) شبانه روزي  ریتم 
طوري که در هنگام بیداري فعالیت بالایی دارد و در 
فعالیت  بدون  یا  فعالیتش کم  یا شب  هنگام خواب 

است.
     تحقیقات نشان می دهند که هر دو نوع گیرنده 
��� و  �� براي حفظ بیداري ضروري هستند، 
اگرچه نقش  �� مهم تر است. درك نقش سیستم 
به  توانسته  بیداري  و  خواب  چرخه  در  اورکسین 
اختلالات  درمان  براي  داروهایی  بالینی  توسعه 
توانند  خواب کمک کند. آگونیست هاي� �� می 
در درمـان نارکولپــسی مفیــد باشند. بـرعکس،  
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