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Abstract                                                                                                       Article Info                                                                                  
 

Background and Objective: According to the principles of the right to 

health, easy and timely access to quality medicines is one of the fundamental 

and essential rights of all human beings. Therefore, these medicines should 

be made available to people in need at the right time and in sufficient 

quantities. 
 

Methods: This article was prepared using the documents and criteria 

available in the Food and Drug Organization of Iran and the World Health 

Organization (WHO), and it was expressed analytically by comparing and 

contrasting them. 
 

Findings: From the perspective of the World Health Organization, access to 

essential medicines as a minimum right is considered one of the core 

indicators of the right to health. This issue has been considered by some 

countries, especially poor and less developed countries, based on its 

affordability. Due to the vital importance of these medicines, the World 

Health Organization publishes a list of essential medicines every year, taking 

into account the minimum needs, on a biennial basis. 
 

Conclusion: Although the Islamic Republic of Iran has taken substantial 

measures to meet the pharmaceutical needs of its citizens through legal 

supervision of drug prices and markets, especially drug imports, and the 

implementation of the generic plan, no serious work has been done to prepare 

a list of essential medicines. However, given the progress in this field and the 

country's relative self-sufficiency, it does not seem necessary to prepare a 

domestic list in line with the World Health Organization's list of essential 

medicines. Each country compiles its own independent list of essential 

medicines based on its production capacity and needs. Accordingly, 

governments should prepare and supply (produce or import) the list of 

essential medicines based on the World Health Organization list, climatic 

conditions, production capacity, and domestic to ensure equitable access to 

essential drugs is provided to all segments of society. 
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  مقدمه   - 1

دولت اصلی  مسئولیت  قابلیت  این  از  که  هاست 

خود به محصولات دارویی اطمینان حاصل   دسترسی مردمِ

کنند و این اصل با توسل بر حق سلامت مندرج در اسناد  

بین و  ملی  موازین  بو  حقویالمللی  با  ارتباط  در  های ژه 

می صورت  به  گیردبشری  دسترسی  موضوع  امروزه،   .

به از حق سلامت، داروهای ضروری  بخش مهمی  عنوان 

ویژه در کشورهای توسعه نیافته و در حال توسعه دنبال  به

اولویتمی به  توجه  با  داروها  این  نیازهای  شود.  بندی 

جمعیت سلامت  میمراقبت  تعیین  موضوع  ها  شوند. 

ابعاد کیفی، کمی، قیمت مناسب و   دسترسی نیز شامل 

می مطرح  مزبور  اطلاعات  به  دسترسی    1باشد.حتی 

نیاز  مورد  داروهای  از  فهرستی  شامل  ضروری  داروهای 

های  رویکرد حق  باشد که درجدی برای سلامت جامعه می

است. برخوردار  فراوان  اهمیت  از  با    بشری  ارتباط  در 

اصول   دستورالعمل  موضوع دسترسی به داروهای ضروری،

از تفسیر   43اشتغال و حقوق بشر برای صنایع دارویی بند  

شماره   را ،  14عمومی  ضروری  داروهای  تدارک  اهمیت 

است.  داده  قرار  ویژه  توجه  از دولت  1مورد  موظفند  ها 

قابلیت دسترسی به محصولات دارو اطمینان حاصل کنند 

و   اسناد  در  بر حق سلامت مندرج  توسل  با  اصل  این  و 

بین  حقموازین  می المللی  صورت  بشری   گیرد.های 

سازمان بهداشت جهانی، تحقق عملی دسترسی به دارو را  

اصلی   بخش  چهار  مناسب،(  1شامل:به                    قیمت 

انتخاب و  (  3مستمر و پایدار،    ،های مالی دولتی کمك(  2

دارو،   و منطقی  نظام (  4استفاده معقول  و  عرضه  شبکه 

. چنانچه بندی کرده استتقسیم  مراقبت سلامت معقول

دارو  به  بیماران  فراهم گردد، دسترسی  عنصر  این چهار 

قابل توجه است که   2نحو مطلوب صورت خواهد گرفت.به

بیماری و کنترل  پیشگیری، درمان  فراگیر،  دارو در  های 

بیماری و  محلی  و  حرفهبومی  نقش  های  شغلی  و  ای 

در تحقق حق بر سلامت    چشمگیری دارد و عامل مهمی 

می شمار  بینبه  میثاق  اقتصادی،  لارود.  حقوق  مللی 

  هابه تعهد دولت  12ماده    2اجتماعی و فرهنگی در بند  

درمان "جهت   بیماری  پیشگیری،  کنترل  فراگیر،  و  های 

حرفه و  بیماریبومی  این  با  پیکار  و  کرده    "هاای  اشاره 

موضوع  به  مذکور  ماده  )ج(  در قسمت  است. همچنین، 

دسترسی به دارو به عنوان ابزاری برای مبارزه با بیماری  

تفسیر    3است.   شده  پرداخته در  کمیته  این  همچنین، 

خود، دسترسی به داروهای اساسی را   14عمومی شماره  

به عنوان حق بشر توصیف کرده که از عناصر اصلی تحقق 

ترین سطح قابل حصول سلامت جسمی و روانی به  عالی

حقوق بشر سازمان    علاوه بر این، کمیسیون  4رود. شمار می

های فراگیر  ملل متحد نیز دسترسی به دارو برای بیماری

تحقق   HIV/AIDSنظیر   برای  حیاتی  عنصری  را 

ترین سطوح قابل  مندی از عالیتدریجی و کامل حق بهره

 5حصول سلامت برشمرده است. 

 پژوهش   نهیشیپ  - 2

جهان      بهداشت  سازمان  گفته    ، (WHO)  یطبق 

»ن  ییداروها  «یضرور  ی»داروها که    یازهایهستند 

م  تی جمع  دارتیاولو  یبهداشت برآورده  در    کنندیرا 

به مقدار   شهیکارآمد هم  یبهداشت  یهاستم یس  چهارچوب

که    یمتیو با ق  مطمئن  تیفیز مناسب، با کدر دُ،  یکاف 

گروه    6«. ددر دسترس باش  توانند بپردازندیفرد و جامعه م

 گونه نیا  نهیزم  ن یرا در ا  «یتوسعه سازمان ملل، »دسترس

و  یم  فیتعر دسترس  در  مداوم  طور  به  »داروها  کند: 

  ای و    یخصوص  /  یعموم  ی صرفه در مراکز بهداشتمقرون به

مردم    یهااز خانه  یساعت  كیکه در فاصله    ییمراکز دارو

 ی در کشورها  یضرور  یحق داروها  7«. ، هستندقرار دارند

از حق بر سلامت، نه تنها    یبه عنوان بخش  در حال توسعه

دارد، بلکه   یداروها بستگ یگذار متیو ق عیتوز د،یبه تول

انگ داروها  قیتحق  یهازهیبه  توسعه  ن  یو   ی برا  ازیمورد 

  یبستگ  زیفعال ن  یبهداشت  یهاستمیسو  ها  یماریدرمان ب

به   ی منطق   ستمیس  كیاز    یکه داروها بخش  یطوردارد. 

ها را به تمام مناطق  هستند تا بتوان آن  تیفیبا کدرمان  

 ت یاز جمع  یمی، ن1975در سال    8داد.  لیتحو  ازیمورد ن

داروها به  سا  یاتیح  یجهان   یضرور  یداروها  ریو 

شود یزده م  نیتخمدر حال حاضر،    نداشتند.  یدسترس

از جمله   ،یرضرو  ینفر از خدمات بهداشت  ونیلیم  400که  

خانواده،    میمدرن تنظ  یهاروش  یها و داروها براواکسن

و درمان سل استفاده    HIV  یبرا یروسیدرمان ضد رتروو

س  Lancet  ونیسیکم  9کنند. ینم مورد    یهااستیدر 
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کل   ،یضرور  یداروها مانع   ی دسترس  یبرا  یدیپنج 

داروها  یهمگان  به   ییشناسا  یضرور  یبه  مقرون  کرد: 

تام داروها،  بودن  داروها،    تیفیک  دار،ی پا  یمال   نیصرفه 

مورد   یو توسعه داروها  قیاز داروها و تحق  نهیهاستفاده ب

پا  ی کشورها  10.ازین  (LMICs)و متوسط    نییبا درآمد 

هستند   یمال   ر یپذب یاز افراد آس  ی ادیبخش ز  یاغلب دارا

وابسته هستند که    یدولت  یاارانهی  یضرور  ی که به داروها

  یاسم نهیبا هز ای نهیبدون هز یعموم یدر مراکز بهداشت

  ماران یب  ،مکرر  شحال، انبار  نیبا ا  11شوند. یارائه مپائین  

که    ییآورند، جا  یرو  یبه بخش خصوص  کندیرا مجبور م

ق با  اغلب  اما  هستند  دسترس  در  بالاتر.    متیداروها 

کم درآمد،    افراد در کشورهایدرصد از    60عنوان مثال،  به

کشورها  33 در  پا  یدرصد  متوسط  درآمد    25و    نییبا 

توانا  یدرصد در کشورها بالا    دیخر  ییبا درآمد متوسط 

دا داروخانه  ی عروق   -یقلب  جیرا  یروچهار  در    یهاکه 

تعهدات   رغمیلع   12رسد را ندارند. یبه فروش م  یخصوص

برا  یاسیس بالا  بودن    و   بهبود  یسطح  صرفه  به  مقرون 

برا مثال  عنوان  )به   ( ریواگریغ   یهای ماریب  یداروها 

داروها  یدسترس مانند    یضرور  ی به  دارو  چند  جز  به 

رتروو  یداروها پ   یفقرا  یبرا  روسیضد   شرفت یجهان 

است  یکم کشورها    13.داشته  تمامی  در  دارو  صنعت 

باشد. از طرفی، مصرف  ترین عامل سلامت جوامع میمهم

روش سایر  با  مقایسه  در  ازجمله  دارو  درمان،  های 

بسیارکمروش جراحی،  تهاجمی  است. هزینههای  تر 

بهدولت رقابتیها  ازجمله  مختلف  تولید،  طرق  کردن 

کننده  نفع مصرف مدیریت شبکه عرضه و کنترل قیمت به

می عمل  وارد  از )بیمار(  توزیع  یا  عرضه  شبکه  شوند. 

خرده تا  عمده  شامل  فروشیتولیدکنندگان  ها 

دسترسی  داروخانه حوزه  در  مهمی  نقش  محلی،  های 

کنند؛ و کنترل قیمت  فیزیکی و سلامت و پزشکی ایفا می

با توجه   14نماید. شکلی، دسترسی مالی را فراهم مینیز به  

وزارت  ایران،  در  جدید  سیاسی  و  اقتصادی  توسعه  به 

های ملی دارویی کشور را در  بهداشت و درمان، سیاست

ترین  میلادی اصلاح کرد. بر این اساس، مهم  2004سال  

های سیاست ملی دارویی جمهوری اسلامی ایران ویژگی

که بر دسترسی به دارو تاثیر به سزایی دارند عبارتند از:  

بازار دارو شامل تولید، واردات   نظارت برو  کنترل قانونی  

و توزیع؛ سیاست دارویی مبتنی بر طرح ژنریك که این 

می قرار  توجه  مرکز  در  را  تولیدات طرح  ارتقای  دهد؛ 

روش طریق  از  قیمت  کنترل  یارانهداخلی؛  نظیر    هایی 

از بیمه سلامت و   خودکفایی در تولید  دولتی و استفاده 

 15واکسن.

 توصیف و بررسی  - 3

الملل، حق سلامت نه تنها در  موجب حقوق بینبه

مراقبت با  بسیار رابطه  مفهوم  برای  بلکه  پزشکی  های 

تر سلامت در نظر گرفته شده است. حق سلامت  گسترده

های بشر مرتبط است؛ و حتی عوامل مختلف  به سایر حق

اقتصادی خارج از حوزه پزشکی نیز بر وضعیت   -اجتماعی

می تاثیرگذار  افراد  که  سلامت  داشت  توجه  باید  باشند. 

سلامت چندان ساده و روشن نیست؛ اگرچه حق  ترجمان

مراقبت به  دسترسی  همان  حق،  این  اصلی  های  معنای 

بهسلامت می بودن  باشد. حق سلامت  معنای حق سالم 

مندی از خدمات، امکانات  نیست، بلکه حق دریافت و بهره

و   درمان  پیشگیری،  برای  که  است  شرایطی  تخفیف و 

عارضهبیماری و  میها  ضروری  خدمات    16باشند. ها 

درمانی شامل خدماتی هستند که متخصصان -بهداشتی

بهداشت و درمان، شامل پزشکان و پیراپزشکان به عموم  

می ارائه  حق،    17دهند. مردم  این  مهم  اجزای  از  یکی 

دسترسی به فهرست حداقلی داروها تحت عنوان داروهای  

-المللی حقمطابق اسناد و موازین بین  باشد.ضروری می

عنوان حق اساسی بشر از چهار  ای بشری، حق سلامت بهه

 عنصر یا رکن زیر تشکیل شده است:

ویژه دارو و خدمات و  کالاهای سلامت، بهموجود بودن:    -

حد کافی در سطح ملی    درمانی، باید به  –مراکز بهداشتی  

 18موجود و فراهم باشند. 

بودن:  - به    در دسترس  است که  بدیهی مردم  این حق 

دارو و درمان دسترسی داشته باشند. بنابراین، هر دولتی  

سیاست که  است  عادلانهموظف  و  درست  در  های  را  ای 

خصوص دسترسی و توزیع مناسب منابع مهم و حیاتی  

نماید.  اتخاذ  سلامت  مراقبت  خدمات  به    19مربوط 

دسترسی به دارو به این معناست که داروهای مورد نیاز  

باید در زمان مناسب، به مقدار کافی و مناسب و مقدار  

آن به  افرادی که  استاندارد در دسترس  ها  )دز( مصرفی 

  20نیاز دارند )بیماران( قرار گیرد. 
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تمامی خدمات و محصولات سلامت،    :قابل قبول بودن  -

ازجمله دارو، باید متناسب با شان والای انسانی، جنسیت 

و اعتقادات مذهبی و فرهنگی در دسترس و مورد مصرف  

مراجعه  و  به  بیماران  باید  همواره  گیرند.  قرار  کنندگان 

پذیرش و مقبولیت خدمات ارائه شده توجه شود. اهمیت  

ارائه  سوی  از  است  ممکن  اگرچه  مساله  دهندگان  این 

اما   نشود  درک  درستی  به  سلامت،  مراقبت  خدمات 

   21کنندگان خدمات به خوبی از آن مطلع هستند.دریافت

تمامی کالاها ازجمله دارو، خدمات و    با کیفیت بودن:  -

بهداشتی کیفیت -مراکز  و  استانداردها  از  باید  درمانی 

باشند.  برخوردار  مختلف    22مناسب  تفسیرهای  براساس 

منتشر شده از سوی سازمان بهداشت جهانی درخصوص 

حق سلامت، برای این که بالاترین استاندارد قابل حصول 

سلامت محقق شود، هشت عنصر ضروری بوده که یکی  

آن سلامت از  مراقبت  حوزه  در  ضروری  داروهای  ها، 

می بین عمومی  اسناد  در  موضوع  این  و  المللی  باشد 

صراحت قید  عنوان یکی از عناصر اصلی حق سلامت بهبه

درخصوص   شده و در برنامه ویژه سازمان بهداشت جهانی

،  2008داروهای ضروری آمده است. البته، بعدها در سال  

در   بازنگری  برای  تلاش  در  جهانی  بهداشت  سازمان 

خدمات مراقبت سلامت عمومی، در رابطه با حق سلامت  

صورت عناصر چهارگانه تعریف  برای همگان، این امر را به

های سلامت  آن دسترسی به مراقبت  عنصر کرد که اولین

   23ویژه دسترسی به داروهای ضروری بوده است.به

 بندی داروهای ضروری مزایای فهرست  -1-3  

حق   اصلی  بخش  ضروری  داروهای  به  دسترسی 

شود.  سلامت و از اهداف ملی سلامت کشورها محسوب می

وجود چنین فهرستی اگرچه به تامین دسترسی برابر آحاد 

شرح کند، مزایای متعددی بهمردم یك جامعه کمك می

 زیر دارد:

ارتقا  - باعث  ضروری  داروهای  فهرست  کیفیت    ارتقا 

خدمات مراقبت سلامت، مدیریت بهتر خدمات دارویی و  

 شود.استفاده بهینه از منابع سلامت می

این   - مثبت  تاثیرات  بیانگر  بسیاری  تحقیقات 

بندی بر استفاده درست از دارو در نظام بهداشت فهرست 

 .باشندو درمان می

اطمینان از عرضه پیوسته این داروها، منافع بسیاری در    -

کند و اعتماد مردم  جهت حفظ و ارتقای سلامت ایجاد می

 نماید. را به سیستم سلامت جلب می

تر شدن فرآیند تهیه،  استفاده از این فهرست باعث آسان  -

 .شودثبت و مدیریت موجودی دارو می ،نگهداری، توزیع

آگاهی و شناخت  باعث    نویسی و تجویز بهتر دارونسخه  -

 می شود.  بیشتر از این داروها

و  موجب    - رقابت  افزایش  و  داروها  این  قیمت  کاهش 

 شود. می های مدیریت عرضهکاهش هزینه

  24. را افزایش می دهد دارو مصرف نحوه آگاهی بیمار از  -

دسترسی به داروهای ضروری در موازین   - 2-3

 المللبین

پیوند   دارو  با  و درمان  آنجا که موضوع سلامت  از 

اهمیت   از  دارو  به  دسترسی  موضوع  دارد،  ناگسستنی 

حق حقوق  زمینه  در  است.  شده  برخوردار  های  حیاتی 

بشری، استانداردهای حداقلی مورد توجه و از الزام قانونی  

صورت سالانه پس از بازنگری،  برخوردار بوده است، لذا به

از   داروهای ضروری  عنوان  داروها تحت  این  از  فهرستی 

منتشر  ذیربط  کمیته  و  جهانی  بهداشت  سازمان  سوی 

داروهای   25شود. می از  فهرستی  انتخاب  است  بدیهی 

ضروری، به مراقبت سلامت بهتر، مدیریت بهتر محصولات 

خواهد شد.  منجر  داروها  این  هزینه  کاهش  و   26دارویی 

سال در  بار  با    1977  نخستین  جهانی  بهداشت  سازمان 

انتشار فهرست داروهای ضروری، این داروها را در سطح  

جهانی معرفی کرد. فهرستی که هر دو سال یك بار، با  

توجه به شرایط کلی حاکم بر جهان، از سوی این سازمان  

گردد  شود و به کشورهای عضو توصیه میروزرسانی میبه

حداقل  تامین  برای  دارویی  تا  اقلام  به  دسترسی  های 

عنوان بخش مهم و اساسی از حق برخورداری از سلامت  به

های سلامت برای شهروندان خود، طور خاص مراقبت و به

سازمان،   این  تعریف  طبق  باشند.  داشته  مدنظر  را  آن 

اولویت  نیازهای دارویی در  از:  عبارتند  داروهای ضروری 
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سازمان از  بسیاری  امروزه،  جهان.  سراسر  در  های  مردم 

عالی  بین کمیساریای  دفتر  یونیسف،  جمله  )از  المللی 

مورد   را  فهرست  این  مرز(  بدون  پزشکان  و  پناهندگان 

دارو باعث نجات    27کنند.تایید قرار داده و از آن پیروی می

ها  ها، کاهش درد و رنج و ارتقای سلامت آنجان انسان

افزایش دسترسی  شود. امروزه، توجه به سیاستمی های 

ناپذیر است، زیرا بیش از دو میلیارد  جهانی به دارو اجتناب

نفر از مردم جهان، دسترسی کافی به داروهای ضروری و 

واکسن ندارند. پانزده درصد از جمعیت جهان، حدود نود  

عدالتی  کنند؛ و این بیانگر بیدرصد از داروها را مصرف می

در دسترسی به دارو در کشورهای توسعه نیافته و در حال  

می کرده  توسعه  برآورد  جهانی  بهداشت  سازمان  باشد. 

است که اگر دسترسی به دارو برای همگان میسر شود، 

سالانه جان بیش از نود میلیون نفر از مردم جهان را نجات  

 28خواهد داد. 

به -3-3 انتخاب  داروی معیارهای  یک  عنوان 

 ضروری 

به  کشوری  هر شیوع بنا  ازجمله  خود  شرایط 

تولید، فهرست داروهای ضروری خود را  ها و توانبیماری

کند. این فهرست برای کشورهای کمتر توسعه تنظیم می

باشد، زیرا در  یافته و فقیر از اهمیت بیشتری برخوردار می

این کشورها، اغلب دسترسی حداقلی به خدمات مراقبت 

انتخاب   به هر حال،  ازجمله دارو، فراهم نیست.  سلامت 

اولویت و  معیارها  براساس  فهرست  سازمان  این  های 

بهداشت جهانی عبارتند از: نتایج ارزیابی تاثیر و کارآیی و  

کارآزمایی  از  حاصل  مطالعات  ایمنی  و  بالینی  های 

)همه به گیریاپیدمیولوژیك  منافع  نسبت  شناسی( 

   29های کمتر و سهولت تولید.مخاطرات، هزینه

 اقدامات سازمان بهداشت جهانی   - 4-3

داروهای  به به  بیماران  دسترسی  ارتقای  منظور 

طور رسمی اقداماتی را ضروری سازمان بهداشت جهانی به 

 به شرح ذیل دنبال کرده است. 

فهرست:  - به    انتشار  ضروری  داروهای  تعریف  نخستین 

پایه مدنظر می  باز  1977سال   اصلی و  گردد که معنای 

این مفهوم توسعه یافت و    2002قرار گرفته بود. در سال  

به داروهایی که نیازهای در اولویت مراقبت سلامت مردم  

تامین می پیدا کرد.را  تغییر  از   30کنند،  دو نوع فهرست 

سوی سازمان بهداشت جهانی برای داروهای ضروری ارائه 

شده است. فهرست اول براساس تعریف اول از این داروها  

حداقل   مطابق  انحصاری  فهرستی  شامل  و  شده  تنظیم 

ای باشد. فهرست دوم شامل مجموعهنیازهای دارویی می

)نظیر ایدز( است   های خاصتر از داروهای بیماریجامع

آموزش  و  امکانات  تجهیزات،  به  ویژهکه  نیاز  های  ای 

   30دارند.

کمیته کارشناسی ناظر بر داروهای    :کمیته کارشناسی  -

از   جهانی  بهداشت  سازمان  به  وابسته    12تا    8ضروری 

از اعضای هیات مشورتی   عضو تشکیل شده که جملگی 

و   مدیریت  و  ارزیابی  درخصوص  سازمان  این 

باشند. قوانین و مقررات گذاری در حوزه دارو میسیاست

سیاست به  میگاهی  تعبیر  نیز  واقع،  گذاری  در  شوند. 

ها، تدوین، تصویب و  قوانین و مقررات در راستای سیاست

های  آید. بنابراین، کمیته مزبور توصیه اجرا درمیمورد  به  

ارائه   عضو  کشورهای  در  را  قانونگذاری  زمینه  در  کلی 

و  می بهداشت  شرایط  به  بنا  کمیته  این  ساله  هر  دهد. 

بیماری شیوع  و  داروهای  سلامت  شامل  فهرستی  ها 

منتشر  بشری  جوامع  سلامت  نیازهای  بنابر  را  ضروری 

  31شود.میگفته   کند که اصطلاحاً به آن فهرست مدلمی

 صدور مجوز اجباری   - 5-3

و   با سلامت  ارتباطی که  دلیل  به  دارویی  ابداعات 

حیات بشر دارند، از جایگاه والایی در میان سایر ابداعات  

ابداعات،  برخوردار هستند این  این رو، هر چند ثبت  از   .

ابداع به آورد، اما  وجود میحقوق انحصاری برای صاحب 

شدن  فراگیر  مانند  بحرانی  وضعیت  بروز  موارد  در 

های مسری )کرونا و...( که سلامت یك ملت را به  بیماری

تواند بر حقوق انحصاری  اندازد، صاحب مجوز نمیخطر می

مندی عمومی از محصول  خود پافشاری نموده و مانع بهره

بحران بروز  مواقع  در  واقع،  در  شود.  انسانیخود    های 

خصلت خصوصی بودن مجوزها از بین رفته و کشور دچار  

تواند با عدول از رعایت حق انحصاری صاحب بحران می

و صدور مجوز اجباری برای تولید، از داروی جدید  ابداع  

عام و  اجتماعی  اهداف  راستای  کند.  در  استفاده  المنفعه 

بهشرکت که  دارویی  محصولات  های  برای  بازاری  دنبال 

های لازم را در  باشند، باید مجوز و تاییدیهجدید خود می
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و مجوز یا پروانه تولید اخذ نمایند )در مورد   پتنتخصوص  

دارو، معمولاً زمان حمایت از این حق انحصاری، کمتر از 

باشد که این امر از اهمیت حیاتی دارو سایر تولیدات می

می میان  .  شود(ناشی  تمایز  نیز  خصوص  این  در  البته، 

و   جدید  ویژه  ژنریكداروهای  اهمیت  برخوردار  از  ای 

انحصاری  می باید حق  زیرا معمولاً  در مورد پتنت  باشد، 

داروهای   مورد  در  اما  شود.  رعایت  جدید  داروهای 

نمیقدیمی حق  این  رعایت  به  نیازی  معمولاً   32باشد.تر 

بین به قوانین  به موجب  بنا  اجباری  مجوز  صدور  المللی، 

ازجمله دارو که از اهمیت   ضرورت، برای تولیدات خاص 

می برخوردار  این  حیاتی  است.  شده  بینی  پیش  باشد، 

مجوز در واقع نوعی حق اختیاری تولید، فروش و واردات 

دارنده   در می  پتنتانحصاری  خاص  مواقع  در  که  باشد 

می  صادر  عمومی  منافع  برای    این شود،جهت  مجوز 

به کشورهای در حال توسعه از    ژنریك صادرات داروهای  

باشد تا مردم فقیر بتوانند به  ای برخوردار میاهمیت ویژه

براساس ماده    .داروهای مورد نیاز خود دسترسی پیدا کنند

 TRIPS: Trade Related)تریپستوافقنامه    31

Aspect of Intellectual Property Rights)  ، 
موارد خاص   کشورهای عضو سازمان جهانی تجارت، در 

را از دارنده آن پتنت  توانند مجوز اختیاری و داوطلبانه  می

  3.کنندجای آن مجوزی اجباری را صادر میبگیرند و به

در خصوص فراهم بودن و موجود بودن تریپس  موافقتنامه  

می تامل  قابل  قیمت  ارزان  ژنریك  این  داروهای  باشد. 

توافقنامه تمامی کشورهای عضو سازمان تجارت جهانی را 

کننده و حفاظت  سازد تا برای حمایت از مصرفملزم می

حداقل   اساسی،  داروهای  به  و دسترسی  از حق سلامت 

این موارد   را در  از حقوق مالکیت فکری  قانونی  حمایت 

  1اعمال نمایند.

 دسترسی به دارو در ایران  -6-3

ی باعث کاهش قدرت  یقیمت بالای محصولات دارو

کننده از دسترسی به نوع و میزان خرید و ناامیدی مصرف

شود؛ و در نتیجه، حق اساسی سلامت داروی مورد نیاز می

به هر حال، با    33  گردد.شهروندان از این طریق تضیع می

توجه به اهداف حیاتی دارو، کنترل قیمت محصول دارویی  

موجب ها بهباشد. بنابراین، دولتبسیار مهم و حیاتی می

از مردم دارند،    ای که در قبال حمایت ووظیفه  حفاظت 

سیاست طریق  از  را  محصولات  این  نظیر  قیمت  هایی 

کنترل   یارانه  اختصاص  و  دسترسی  میفرانشیز  تا  کنند 

شود. فراهم  دارویی  محصولات  به  اگرچه   33اقتصادی 

حوزه از  بسیاری  در  مهمی  اقتصادی  های  تغییرات 

های چهل و اوایل  اقتصادی ازجمله صنعت دارو، در دهه

سرمایه و  داد  رخ  ایران  در  شمسی  پنجاه  گذاران دهه 

گذاری در حوزه حیاتی دارو  داخلی و خارجی به سرمایه

این  اولیه  توسعه  و  رشد  باعث  امر  این  و  ترغیب شدند؛ 

صنعت به شکل مدرن شد، اما یك رشد اساسی و مبتنی  

نسبی   خودکفایی  و  استقلال  با  همراه  پایدار،  توسعه  بر 

صنعت دارویی ایران، بعد از پیروزی انقلاب اسلامی شکل 

سال طی  اسلامی گرفت.  جمهوری  انقلاب،  از  پس  های 

ها و غیره  ایران با وجود مشکلات فراوان اقتصادی، تحریم

صدها میلیون دلار به این امر اختصاص داد. روندی که به  

شکل با  و  اسلامی  انقلاب  پیروزی  طرح موازات  گیری 

منظور به هر حال، به 15طرح ژنریك دنبال شد.  موسوم به

ارتقای دسترسی به داروهای ضروری راهکارهای متعددی  

تدارک    - 1از:    ها عبارتند ترین آنتوصیه شده است که مهم

سیستم    -3کمك مالی دولتی،    -2زیر ساخت در تولید،  

طوری که توزیع مناسب شامل مدیریت عرضه داروها، به

برساند مناسب  فرد  به  مناسب  مکان  و  زمان    -4  و   در 

های ممکن ازجمله ها و فرصتاستفاده از تمامی پتانسیل

   27استفاده از بخش خصوصی در تولید و عرضه.
 

 طرح ژنریک   -1-6-3

سازمان   توصیه  با  )که  ژنریك  طرح  اصلی  هدف 

آغاز   ایران  در  اسلامی  انقلاب  از  پس  جهانی  بهداشت 

گردید( ارتقای تولید داخلی با تاکید بر ارتقای دسترسی  

طرح موسوم به ویژه به داروهای ضروری و واکسن بود.  به

ژنریك یکی از راهکارها برای دور زدن حق ثبت اختراع 

این روند با آغاز طرح بعد از انقلاب باشد.  در حوزه دارو می

شروع و با پایان گرفتن جنگ تحمیلی عراق علیه ایران 

تر های توسعه پنج ساله کشور به شکل جدی در قالب طرح

رسمی بانك  و  نظیر  دولتی  نهادهای  همکاری  با  و  تری 

مرکزی، سازمان صنایع ملی، وزارت تجارت و با مسئولیت 

داشت و درمان و آموزش پزشکی  مرکزی و اصلی وزرات به
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عنوان متولی اصلی امر بهداشت و درمان کشور دنبال  به

داروها  به  34. شد ژنریك  عرضه  و  تولید  طرح  حال،  هر 

سازی صنعت دارویی کشور، با  درکنار طرح ملی و بومی

ای به تکیه برنیروهای متخصص و توان داخلی جان تازه

طوری که به  این صنعت داد و آن را کاملاً متحول نمود،  

امروزه از افتخارات کشور جمهوری اسلامی ایران به شمار  

اصلی باید به سیاست  های رود. البته، درکنار این طرحمی

بهخصوصی  و  شرکتسازی  نیمهکارگیری  و  های  دولتی 

  1998تا  1993های خصوصی در این حوزه که طی سال

کرد.  اشاره  نیز  افتاد  باعث    35اتفاق  ژنریك  طرح  اگرچه 

شود، اما به خودکفایی دارو  کاهش خروج ارز از کشور می

کند و در کل، دسترسی به دارو در داخل کمك شایانی می 

یابد، کیفیت پایین ناشی از قیمت پایین  کشور افزایش می

هزینه افزایش  و  دولت؛  توسط  شده  اعلام  ثابت  های  و 

نیازمند   )که  جدید  داروهای  تولید  و  تحقیق  به  مربوط 

ازجمله کارآزمایی دارند(،  مکرر  و  دقیق  بالینی  های 

می شناخته  ایران  در  طرح  این  تمامی  مشکلات  شوند. 

کنوانسیون  اساس  بر  میثاق کشورها  و  مهم  ها  های 

اختراع و  بین اعطای گواهی  و  ثبت  به حق  قائل  المللی، 

های خاص مادی و معنوی برای مدت زمان مشخصی حق

هستند، اما در عین حال اختراعاتی وجود دارند که اعطای  

آناین   به  عمومی  حق  سلامت  و  مصالح  منافع،  با  ها 

توان به اختراعات باشد. ازجمله این موارد میدرتضاد می

به و  بهداشت و سلامت  به حوزه  اشاره  مربوط  دارو  ویژه 

اختراعات   و  ابداعات  اکثر  که  این  به  توجه  با  کرد. 

درکشورهای پیشرفته است، با به رسمیت شناختن حق 

توسعه   کمتر  کشورهای  قدرتمند،  کشورهای  انحصاری 

یافته یا در حال توسعه امکان دسترسی به منابع دارویی  

  36را نخواهند داشت. 
 

 توزیع مناسب   -2-6-3

-1توزیع مناسب در دو حوزه قابل بررسی است:  

ها( و  وزیع مراکز عرضه در سطح محلی )توزیع داروخانهت

توزیع دارو موضوع توزیع مناسب و شبکه عرضه موثر  -2

ویژه داروهای ضروری برای کشورهای و کارآمد دارو و به

اساسی از  درمان  مختلف،  و  بهداشت  موضوعات  ترین 

شود. یکی ازعناصر مهم نظارت و ارزیابی این  محسوب می

طور خاص داروهای ضروی  حوزه، دسترسی به دارو و به

شود. کمبود دارو و عدم  است که از این طریق میسر می

توزیع   نبودن،  موجود  از  که  مالی  و  فیزیکی  دسترسی 

ناشی   دارویی  محصولات  این  بالای  قیمت  و  نامناسب 

 ساخته تواند به دسترسی خدشه جدی وارد  می  ،شودمی

نتیجه حق در  ببرد.و  سوال  زیر  را  بشر  اساسی   37  های 

درخصوص دسترسی به دارو از جمله داروهای ضرروی و 

حیاتی، نظیر داروهای بیماران سرطانی، در برخی موارد 

به ایران  اسلامی  تحریمجمهوری  غیرانسانی  دلیل  های 

غرب و نوسانات نرخ ارز و کمبود بودجه با مشکلات جدی  

این امر با توجه به نرخ ابتلا به سرطان در    کههمراه بوده، 

های اخیر البته طی سال  38ایران بسیار حائز اهمیت است، 

داروهای   تولید  در  داخلی  توان  و  نیروها  بر  تکیه  با 

به   که  موفقیتضدسرطان  یافته  دست  قبولی  قابل  های 

جمهوری   نظام  مسئولان  دلسوزی  و  همدلی  از  نشان 

اسلامی ایران دارد، هرچند مشکل دسترسی به این نوع 

 داروهای حیاتی حل نشده است.  

  نظارت بر بازار  -3-6-3

اگرچه این طرح با تکیه بر نیروها و توان داخلی به  

و  بومی ارزبری  کاهش  کشور،  دارویی  صنعت  سازی 

کرده شایانی  کمك  اما   خودکفایی  پایین    است  کیفیت 

طور نیاز به بودجه فراوان تولیدات مشابه داخلی و همین

چالش جمله  از  داروها  این  ساخت  و  تحقیق  های  برای 

ارتقای دسترسی در  باشند. بهجدی این طرح می منظور 

بر  ایران، سیاست با هدف کنترل و نظارت  های بسیاری 

بندی  ها تقسیم ترین آنشوند که مهمبازار دارو دنبال می

و   هشدار  داروهای  عادی،  داروهای  گروه  سه  به  داروها 

می فوریتی  کمبودهای  داروهای  به  توجه  با  تا  باشد 

اولویت  براساس  و  بهینه  شکل  به  دسترسی  ها  احتمالی، 

ماده   شود.  توسعه  93تامین  چهارم  و  مین  تا   ،قانون 

بینی کرده  دسترسی به داروهای خاص و فوریتی را پیش

به مصرف عرضه  الزامات  قالب دستورالعملی  در  کننده  و 

و   بیمار  نام  اعلام  پزشك متخصص  به نسخه  نیاز  شامل 

کرده  مشخص  را  دارو  و  غذا  سازمان  به  مربوط  پزشك 

ای با نظارت  است. علاوه بر این، مرکز داروهای تك نسخه 

در  مهمی  وظیفه  نیاز کشور  با  متناسب  واردات  روند  بر 

از  )خارج  مزبور  داروهای  به  دسترسی  تامین  با  رابطه 

اما   ندارند،  داخلی  تولید  که  ضروری  داروهای  فهرست 

 اهمیت حیاتی دارند( بر عهده دارد.
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 فروشی کنترل قیمت و مبارزه با گران- 4-6-3

در زمینه کنترل قیمت، جمهوری اسلامی ایران با  

توجه به موضوع عدالت اجتماعی و اهتمام به حقوق مردم  

فقیر با جدیت بیشتری وارد عمل شده و با تصویب قوانین 

گران با  مقابله جدی  به  پرداختهتعزیراتی  است.   فروشی 

این موضوع در رابطه با اقلام دارویی، با تصویب و اجرای 

ویژه  پزشکی و درمانی و به قانون خاص برای محصولات

دارو که از اهمیت حیاتی برخوردار است با جدیت بیشتری 

تری  فروشان مجازات سنگینشود، لذا برای گراندنبال می

نظر گرفته شده که حتی تعطیلی   در متن این قانون در

قانون مدنظر  نیز،  اشتغال  پروانه  ابطال  و  گذار  محل 

از مهم است.  بوده ابعادی است که  قیمت دارو یکی  ترین 

داروها  این  به  دسترسی  تا  گیرد  قرار  نظارت  مورد  باید 

از  فقیر مجبورند  فراهم شود. در حالی که مردم جوامع 

هزینه  خود  در  جیب  بپردازند،  را  ضروری  داروهای  های 

راهکارهایی   طریق  از  پرداخت  این  ثروتمند  کشورهای 

یا طرح  بیمه  به نظیر  داروهای های دولتی،  تامین  منظور 

می صورت  بیماران  همواره ضروری  موضوع  این  گیرد. 

عنوان یکی از موضوعات مورد حمایت برخی از جوامع به

سازمان و  )سمن مدنی  نهاد  مردم  است.های  بوده    25ها( 

می مهیا  را  اقتصادی  )که دسترسی  قیمت  کند(،  کنترل 

مهم دارو ازجمله  به  دسترسی  تامین  برای  راهکار  ترین 

اهمیت   باشدمی از  ضروری  داروهای  خصوص  در  که 

بشر دارد.    ردار بوده و جایگاه خاصی در حقوق حیاتی برخو

دارو  و  غذا  عهده سازمان  بر  این وظیفه خطیر  ایران  در 

قیمت کمیته  توسط  که  و  است  قوانین  براساس  گذاری 

   35شود.مقررات انجام می
 

 ی به داروها  یها و نحوه دسترسروش  سه یمقا  -7- 3

 کا یاروپا و آمر  هیاتحاد  ران،یدر ا  یضرور
 

  یبه داروها  یها و نحوه دسترسروش  سهیمقا   به 1جدول  

ا  یضرور آمر  هیاتحاد  ران،یدر  و  استکیاروپا  پرداخته  .  ا 
43-39 

 

 

 

 

 ا ک یاروپا و آمر هیاتحاد ران،یدر ا یضرور یبه داروها یها و نحوه دسترسروش سهیمقا. 1جدول 

 ایران  اتحادیه اروپا آمریکا  معیار

 ی ارچوب قانونهچ
دستورالعمل  FDA  نیقوان    ی هاو 

 فدرال 

اروپا  ارچوبهچ اتحادیه  قانونی  های 

 EMA ها و مقرراتشامل دستورالعمل

 و مقررات وزارت بهداشت  یمل ن یقوان 

  یاستانداردها

 دیتول

نظارت    GMP  یاستانداردها تحت 
FDA 

نظارت    GMP  یاستانداردها تحت 
EMA 

ب   یمل  ی استانداردها  تی رعا  یالملل نیو 
GMP 

دسترسی به 

 داروهای ژنریک 

  ك ی ژنر  ی گسترده به داروها  یدسترس

 و واردات  یداخل دیاز تول ت یبا حما 

  ك ی ژنر  ی گسترده به داروها  یدسترس

 و واردات  یداخل دیاز تول ت یبا حما 

و کاهش    كیژنر   یداروها  دیاز تول  تیحما 

 مت یق

 مت یکنترل ق
ق و    متیکنترل  بازار  توسط  داروها 

 FDAنظارت 

  ی هاداروها توسط دولت  متیکنترل ق

 EMAعضو و نظارت 

داروها توسط دولت و وزارت    متیق  میتنظ

 بهداشت 

توافقات 

 یالمللنیب

سازمان  ی هایهمکار با    ی هاگسترده 

 ی او توافقات منطقه یالمللنیب 

سازمان  ی هایهمکار با    ی هاگسترده 

 ی او توافقات منطقه یالمللنیب 

سازمان  یهایهمکار با   یها محدود 

 ی المللنیب 

 ینظارت و بازرس
بازرس FDAتوسط  ینظارت و بازرس و  و    EMAتوسط    ی نظارت 

 عضو  یکشورها  یمل ینهادها

توسط وزارت بهداشت و   ینظارت و بازرس

 سازمان غذا و دارو 

به  یدسترس

 نوآورانه  یداروها

نوآورانه    یگسترده به داروها یدسترس

 و توسعه  قاتیاز تحق ت یبا حما 

نوآورانه    یگسترده به داروها یدسترس

 و توسعه  قاتیاز تحق ت یبا حما 

نوآورانه    یبه داروها  ی در دسترس  تی محدود

 ی و مشکلات اقتصاد هامیتحر  لیبه دل

 ی ابیو ارز شیپا

گسترده با استفاده از    ی اب یو ارز   ش یپا

  ی نظارت  یهاستمیجامع و س  یهاداده

 شرفتهیپ

گسترده با استفاده از    ی اب یو ارز   ش یپا

  ی نظارت  یهاستمیجامع و س  یهاداده

 شرفتهیپ

ارز  ش یپا دل  ی اب ی و  به  کمبود   لیمحدود 

 منابع 
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دسترس  یبرا داروها  یبهبود  ا  یضرور  یبه  و   رانیدر 

ب اسناد  با  ز  توانیم  ، یالمللنیانطباق  موارد  توجه    ریبه 

 کرد:

چ  - از  تصمیمارچوب هاستفاده  بر  های  مبتنی  گیری 

تصمیمارچوب هچ :شواهد شواهدهای  بر  مبتنی   گیری 

(EtD) تواند به شفافیت و کارایی در ارزیابی و انتخاب  می

چ این  کنند.  کمك  ضروری  به  ارچوب هداروهای  ها 

های داروهای ضروری و راهنماهای هماهنگی بین لیست

می کمك  جلوگیری بهداشتی  کارها  تکرار  از  و  کند 

 40. کند می

رعایت استانداردهای   :(GMP)  تولید خوب  فرآیندهای  -

خوب و  (GMP) تولید  ایمنی  کیفیت،  تضمین  برای 

همکاری  است.  ضروری  داروها  بیناثربخشی  المللی  های 

هماهنگ استانداردهایبرای  تقویت   GMP سازی  و 

میظرفیت نظارتی  به  های  دسترسی  بهبود  به  تواند 

 41. داروهای با کیفیت کمك کند 

ها  عادلانه به واکسن  یدسترس  یبرا  یالمللنیتوافقات ب  -

ب توافقات  به دسترس  یالمللنیو داروها:  به   یکه  عادلانه 

تأکواکسن داروها  و  م  دی ها  کاهش    توانندیدارند،  به 

کمك کنند.    یضرور  یبه داروها   یدر دسترس  هاینابرابر

با  نیا مکان  د یتوافقات   ی اجرا  یبرا  یقو  یهازمیشامل 

 42. باشند  یالمللنیب یهایو همکار تتعهدا

ق  - زنج  متیکنترل  بهبود  تنظنیتأم  رهیو    متیق  می: 

  شیبه افزا تواندیم  نیتأم   رهیزنج  تیریداروها و بهبود مد

داروها  یدسترس ا  یضرور  یبه  کند.  شامل    ن یکمك 

  یداروها  دیاز تول  تیو حما  یاجبار  یاستفاده از مجوزها

 43. است كیژنر

منطقه   یالمللنیب  یهایهمکار  - همکاریاو    یهای: 

  یبه داروها  یبهبود دسترس  یبرا  یاو منطقه  یالمللنیب

 ت یفیکیو ب  ی تقلب  یاز ورود داروها  یریو جلوگ  یضرور

  یهایشامل بازرس  توانندیم  ها یهمکار  نیاست. ا  یضرور

 ی امنطقه  ی اتکا  یهازمی و استفاده از مکان  GMPمشترک  

 44. باشند

  هایافته - 8-3

 المللی حقوق بشر صریحا به حق  اگرچه در اسناد بین

حق "عنوان  دسترسی داروهای اساسی و ضروری به  

اشاره نشده است، اما این حق یکی از حقوق بنیادین    "بشر

بهره حق  تحقق  روانی  برای  و  جسمی  سلامت  از  مندی 

ترین مسائل مرتبط  رود. یکی از مهممطلوب به شمار می

های دارویی و  با دارو، بحث حمایت از ابداعات و نوآوری

المللی حقوق بشر بین  م تعارض احتمالی میان آن با نظا

صدور  می و  تصویب  با  دوحه  در  تریپس  شورای  باشد. 

بند   مفاد  اجرای  مورد  در  چهارچوب   6تصمیم  اعلامیه، 

تعارضات مطرح  رفع  اجباری و  برای مجوزهای  جدیدی 

ضروری از   اروهای دسترسی به دشده، تعریف کرده است.  

جوامع مهم در  تامین سلامت  و  تحقق  های  مولفه  ترین 

می بالای  مختلف  بسیار  مزایای  به  توجه  با  باشد. 

کشورهای فهرست  در  آن  انجام  داروهای ضروری،  بندی 

شده توصیه  بهداشت،  جهانی  سازمان  سوی  از    مختلف 

است. ارتقاء کیفیت خدمات مراقبت سلامت، اطمینان از 

عرضه مناسب داروهای ضروری، بهینه شدن فرآیند تهیه،  

داروهای   موجودی  مدیریت  و  ثبت  توزیع،  نگهداری، 

و   دارو  قیمت  کاهش  هدفمند،  نویسی  نسخه  ضروری، 

نویسی  فهرست  مهم  مزایای  از  بیماران  آگاهی  افزایش 

می ضروری  بودن،    چهارباشد.  داروهای  موجود  رکن 

بودن   کیفیت  با  و  بودن  قبول  قابل  بودن،  دردسترس 

باشد.   نظر  ارائه خدمات سلامت مد  در  باید    15همواره 

درصد داروها را در اختیار    90دود  درصد مردم جهان ح

برای  عادلانه،  دسترسی  تحقق  اهمیت  امر،  این  و  دارند 

سازد. در ایران نیز مساله همه مردم جهان را نمایان می

باشد  فهرست نویسی داروهای ضروری بسیار با اهمیت می

و لازم است براساس معیارهای انتخاب داروهای ضروری 

است، مشخص که سازمان جهانی بهداشت تعیین نموده

گذاران، واردکنندگان و تولیدکنندگان،  گردند تا سیاست

گذاری صحیح، مانع سودجویی سوداگران شده و  با هدف

موجبات تحقق اصل دسترسی صحیح و همگانی را فراهم  

. برخی راهکارها برای ارتقای دسترسی به داروهای  کنند

عبارتنداز:   کمك  -1ضروری  و  دولتیحمایت    -2  ، های 

زیرساخت تولیدیارتقاء  و  بهینه  - 3  ، های  سازی 

توزیع سیستم  بخش  فعال  -4  و  هوشمندسازی  سازی 

های ژنریك و مهندسی معکوس با  خصوصی. اجرای طرح

بنیان، در کنار فهرست  های دانشاستفاده از توان مجموعه

و نویسی   بازار  بر  نظارت  ضروری،  ها،  قیمت  داروهای 

 تواند وضعیت داروهای ضروری را ساماندهی نماید. می
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 یالمللنیب  یهامنطبق بر روش  یراهکارها  نیبهتر

 رانیدر ا  یضرور  یبه داروها  یدسترس  یارتقا   ی برا

 ی به داروها  یدسترس  یارتقا  یبرا  شودیم  شنهادیپ 

)مانند    یالمللنیب  یهاو انطباق با روش  رانیدر ا  یضرور

بشر    WHO  یضرور  یداروها  ستیل حقوق  اصول  و 

منابع )جمعاً    ای   هاتیاولو  صیسازمان ملل(، بر اساس تخص

 : توجه شود: ری(، به موارد ز100%

 ، یضرور  یداروها  ستی شامل ل  یمل  یهااستیس  نیتدو   -

ق  یدرمان   یراهنماها مقررات  مدل    ،یگذارمتیو  با  که 

EML WHO  م  یهمخوان و  را   یدسترس  تواندیدارد 

  45،46.بهبود بخشد

استفاده (:  %15) یو حقوق  ی قانون یهاارچوب هچ  ت یتقو  -

ب بشر  حقوق  اصول   ی دسترس  نیتضم  یبرا  یالمللنیاز 

مشابه    ،ییو پاسخگو  تی شفاف  یهازمیمکان  جادیعادلانه و ا

   47. سازمان ملل یهاون ی کنوانس

دارو  - بازار  عملکرد  برا  م یتنظ(:  %20)  ییبهبود    یبازار 

و    كیژنر  یبه داروها  ی دسترس  شیافزا  ها،متیکاهش ق

  یالمللنیب  ی رقابت  ی هابر اساس مدل  ،ی داخل  دیتول  تیتقو

 48،49. کایآمر  FDAمانند 

 ی ریگهره(:  %15)  یاو منطقه  یالمللنیب  یهایهمکار  -

جهان توافقات  همکار  ی از  با    یامنطقه  یها یو  )مانند 

WHO50.نیتأم رهیو بهبود زنج هانهیکاهش هز ی( برا 

بازرس  ینظارت  یهاتیظرف  شیافزا  -  ت یتقو(:  %15)  یو 

و   یمنیا  ت،یفیک  نی تضم  یبرا  ینظارت   یهاستم یس

داروها  یریجلوگ استانداردها  ، یتقلب  یاز  با    یمطابق 

GMP  51،52.یالمللنیب 

توانمندساز  - و  بهداشت  یآموزش  (:  %15)  یکارکنان 

 ی ضرور  یاز داروها  نهیاستفاده به  یآموزش کارکنان برا

ارتقا عموم  یو  برنامه  ،یدانش  اساس   ی آموزش  ی هابر 

WHO.53،54 

روش  یراهکارها  نیبهتر  1نمودار   بر    یهامنطبق 

در   یضرور  یبه داروها  یدسترس  یارتقا  یبرا  یالمللنیب

پیشنهاد می  رانیا با  دهد. همچنین فلوچارت مربوطه  را 

 (WHO, 2019)  یالمللنیب  ی هاتمرکز بر انطباق با روش

 (2ارائه شده است. )نمودار 

 ران یدر ا یضرور یبه داروها یدسترس یارتقا یبرا یالمللنیب یهامنطبق بر روش یراهکارها نیبهتر .1نمودار 

 

ران یدر ا  یضرور   یبه داروها   یدسترس  یارتقا   یبرا   یالمللن یب  یهامنطبق بر روش   یراهکارها   نیبهترفلوچارت  .  2نمودار  
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می ناشی  ایران جهانی  اسلامی  جمهوری  زیرا  شود، 

خودکفایی نسبی در صنعت دارو دست یافته و توانسته به

قابل   حد  تا  را  خود  شهروندان  دارویی  به دسترسی  نیاز 

بین محافل  که  حالی  در  نماید.  برطرف  المللی  قبولی 

دنبال تامین دسترسی حداقلی  های بشر بهوابسته به حق

ویژه داروهای ضروری هستند،  به محصولات دارویی و به

دلیل اهتمام مسئولان، از این حد  خوشبختانه کشورما به

ویژه واکسن و  ها بههبسیاری از حوز   پایه عبور کرده و در 

های ژنریك ویژه  استفاده از طرح .  سرم خودکفا شده است

بندی درساخت، توزیع  کشورهای درحال توسعه و اولویت

و واردات دارو نقش مهمی در تحقق این هدف مهم ایفا  

هاست  کرده هرچند  برخی  ،  به  دسترسی  مشکل  نوز 

به حیاتی  استداروهای  نشده  حل  کامل   ی ارتقا.  طور 

داروها  یدسترس ا  یضرور  یبه  اتخاذ    ازمندین  رانیدر 

روش  یراهکارها بر  ا  یالمللنیب  ی هامنطبق   ن یاست. 

  تی(، تقو%20)  ی مل  یها استی س  نیشامل تدوراهکارها  

بهبود بازار دارو%15)  ی قانون  یهاچارچوب  (،  %20)  یی (، 

(،  %15)  ی(، نظارت و بازرس%15)  یالمللنیب  یهایهمکار

( کارکنان  آموزش  استانداردها%15و  با  که  است،    ی( 

 . دارد. یهمخوان  GMPو   EML WHOمانند  یجهان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری نتیجه  -4 

روش از  عالییکی  تحقق  حصول های  قابل  سطح  ترین 

سلامت جسمی و روانی برای هر فرد، تامین نیازهای اولیه 

در زمان بیماری و دسترسی به داروهای اساسی، ضروری 

منظور ارتقای راهکاری متعددی بهباشد.  بخش می و حیات

ها  ترین آندسترسی به دارو وجود دارند که برخی از مهم

زیرساخت تدارک  از:  مالی  عبارتند  کمك  تولید،  های 

دولت، کنترل و مدیریت شبکه عرضه، و استفاده از تمام  

پتانسیل و  و  توان  اسناد  مطابق  کشورها.  داخلی  های 

، دسترسی به داروهای های بشریحقالمللی  موازین بین 

فهرست   آید.حساب میترین حق سلامت به ضروری، مهم

داروهای ضروری باید براساس معیارهای مشخصی شامل  

تاثیر و کارآیی، ایمنی و مقرون به صرفه بودن تهیه شود. 

سازمان بهداشت جهانی ضمن توصیه به کشورهای جهان، 

منظور افزایش این حق دسترسی  خود نیز اقداماتی را به

)به دنبال  حداقلی  یافته(  توسعه  کمتر  درکشورهای  ویژه 

بهمی و  تهیه  جمله،  آن  از  که  فهرست  کند  روزآوری 

داروهای ضروری با توجه به شرایط کلی جهانی و تشکیل  

می داروها  این  بر  ناظر  کمیته  فعالیت  تنظیم  و  باشد. 

مهم که  دارد  متعددی  مزایای  نیز  مذکور  ترین  فهرست 

ها مدیریت بهتر دارویی، ارتقای کمی و کیفی دسترسی  آن

اد مردم به سیستم بهداشت و درمان،  به دارو، جلب اعتم

دارو،  نسخه قیمت  کاهش  دارو،  بهتر  تجویز  و  نویسی 

افزایش آگاهی و علاقمندی بیماران به استفاده از دارو و 

می طریق  این  از  خود  درمان  کردن  این  دنبال  باشد. 

تاثیر و   براساس معیارهای مشخصی شامل  باید  فهرست 

تا   شود،  تهیه  بودن  صرفه  به  مقرون  و  ایمنی  کارایی، 

مزایای کمی و کیفی در استفاده از دارو را به همراه داشته  

به  باشد.  در  اگرچه  ایران  اسلامی  کارگیری جمهوری 

اقدامات مهمی در زمینه دسترسی به دارو شامل کنترل 

قانونی قیمت، نظارت بر شبکه عرضه دارو،کنترل بازار دارو  

بتا موفق بوده،  ویژه واردات و اجرای طرح ژنریك نسو به

 اما در تهیه و انتشار فهرست داروهای ضروری با توجه به

تواناییاشر و  نداده  یط  صورت  کاری  رسماً  داخلی،  های 

توجهی  علت بیرسد که این نقیصه نه بهنظر میاست. به

داروهای   فهرست  انطباق  و  نیاز  عدم  از  بلکه  مسئولان، 

   ضروری داخلی با فهرست حداقلی سازمان بهداشت

 شفافیت   - 5

  تشکر و قدردانی  - 1-5

صورت مستقیم وغیرمستقیم تمامی افرادی که بهاز  

،  بازخوانی و ویرایش اثر همیاری و راهنمایی داشتنددر  

 .  می گردد.  و قدردانی  تشکر

  تعارض منافع - 2-5

کننمدگمان این گونمه تعمارض منمافع میمان تهیمههیچ

همای سممملاممت عمومی و قوانین و مقررات  مقمالمه بما حق

 المللی مربوطه وجود ندارد.ملی و بین

  منابع مالی - 3-5

این پژوهش بدون تامین مالی خاصممی انجام گرفته 

 است.

  ملاحظات اخلاقی  - 4-5

ملاحظمات اخلاقی مربوط بمه انجمام پژوهش رعمایمت 

 شده است.
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 استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی - 6-5

در تولید محتوای این مقاله از هیچ گونه ابزار هوش  

 مصنوعی استفاده نشده است. 
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