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 تعاليبسمه

 

 

 

 رئیسه محترم مجلس شورای اسلامی هیأت

 

 علیکمسلام

بهداشت پيوست گزارش کميسيون نامه داخلي مجلس شوراي اسلامي به قانون آیين( 107ماده ) با احترام، مستند به

هاي مسئول براي ساماندهي ها و اقدامات عملياتي دستگاهگذاريارزیابي اثربخشي سياست» با موضوع و درمان

جهت قرائت در صحن علني مجلس شوراي  «تأمين و توزیع دارو و تجهيزات پزشکي در کشور مشکلات زنجيره

 شود.اسلامي ارائه مي

  حسینعلی شهریاری                                                                                                          

                                بهداشت و درمانرئیس کمیسیون                                                                                          
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ها و اقدامات عملیاتی گذاریارزیابی اثربخشی سیاست»بهداشت و درمان در خصوص گزارش کمیسیون 

 «زنجیره تأمین و توزیع دارو و تجهیزات پزشکی در کشورهای مسئول برای ساماندهی مشکلات دستگاه

 
 مقدمه:

گری در زنجیره تأمین و توزیع دارو و تجهیزات پزشکي، سیاستگذاری جدیدی با تصمیم دولت در راستای تنظیم 1401در تیرماه سال 

مندی رو متناسب با نیاز بیماران، بهرهزیع یارانه داهای اعلامي دولت، تورفت مطابق با هدفاجرایي گردید. انتظار مي با عنوان طرح دارویار

با این وجود همزمان با اجرای  محقق گردد.همه دهک های درآمدی از یارانه طرح، کنترل قاچاق معکوس و رشد صادرات رسمي دارو 

خت از جیب بیمار از طرح، کمبودهای دارویي که البته زمینه آن از گذشته وجود داشت به اوج خود رسید و با آن که عدم افزایش پردا

گزیر تحمیل رویه قیمت دارو و نایک سال و نیم گذشته شاهد افزایش بياما بعضاً طي  ؛های اجرای طرح عنوان شده بودجمله پیش شرط

 پرداخت آن به بیمار بودیم.

 ابعاد پیچیده این شت و درمان مجلس شورای اسلامي با آگاهي از کمیسیون بهدا طرح،در طي مدت زمان اجرای  از این رو

نند، کویي خود با آن دست و پنجه نرم ميمتعددی که شهروندان در تأمین مایحتاج داراحتمالي مشکلات  امکان بروزگذاری و سیاست

و  23/08/1401، 10/05/1401های تاریخزارش نظارتي در ضمن پیگیری مستمر و پایش منظم وضعیت و برگزاری جلسات، سه گ

ها، الزامات مندیغهو اعلام دغد ربط اقدام به واکاوی مشکلات موجودتهیه و در صحن علني مجلس با حضور مسئولان ذی 28/03/1402

 ر راستای بهبود نسبي اوضاع حاکم بر بازار دارو و تجهیزات پزشکي کشور نمود. های متولي دو تکالیف دستگاه

و عملکرد  را مشتمل بر شرح وضعیت موجود چهارمین گزارش نظارتي خوداینک در ادامه روند نظارتي یاد شده این کمیسیون 

های پیشین در حوزه مدیریت بازار ط که در گزارشتکالیف قانوني مرتبانجام کیفیت های مطرح شده و دغههای مسئول در رفع دغدستگاه

رم مجلس ها تاکید شده بود، به حضور مردم شریف ایران و نمایندگان محتبه دفعات بر رفع و انجام آن دارو و تجهیزات پزشکي کشور

 .نمایدشورای اسلامي ارائه مي

 

های نظارتی مجلس شورای اسلامی در گزارشهای متولی در راستای محورهای تکلیفی آخرین وضعیت عملکرد دستگاه

 حوزه مدیریت زنجیره تأمین و توزیع دارو و تجهیزات پزشکی در کشور

 
های پایه )به استناد گزارش نظارتی مورخ لزوم پوشش کامل افزایش قیمت اقلام دارویی ناشی از اجرای طرح توسط بیمه (1

10/05/1401:) 

 5/1های پایه، با گذشت ناشي از اجرای طرح دارویار در عمده اقلام دارویي توسط بیمههای رغم پوشش اولیه افزایش قیمتعلي 

های تهیه دارو رنگ و هزینههای بعدی قیمت اقلام دارویي، آثار مورد انتظار اجرای طرح کمسال از آغاز طرح به واسطه افزایش

 افزایش وزني داشته است. %107برای بیماران معادل 

  پذیرد، مقرر شد موارد تا زمان اتماملحظه ترخیص تا محل عرضه صورت مي تری ازکاملوارداتي که ردیابي در خصوص اقلام 

 اقلام وارداتي به صورت تدریجي مشمول اصلاح قیمت گردیدند موجودی مشمول افزایش قیمت نشوند؛ این درحالي است که

 .و در این خصوص نیز شاهد افزایش قابل ملاحظه قیمت اقلام یاد شده نیز هستیم
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التفاوت ارزی به کلیه داروهای تحت پوشش بیمه در طرح دارویار )به استناد گزارش نظارتی مورخ اختصاص یارانه مابه( لزوم 2

10/05/1401:) 

 5/1زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي با گذشت بیش از های دریافتي از وهای صورت گرفته و گزارشمطابق با ارزیابي 

اند. به این التفاوت ارزی شدهای فعال مشمول طرح و دریافت یارانه مابهاز داروهای بیمه %64سال از آغاز اجرای طرح دارویار، 

قلم داروی بیمه  2654دارو از  قلم 952معادل ای )بیمهاز داروهای  %36التفاوت ارزی اکنون افزایش قیمت ناشي از مابهترتیب هم

 جیب بیماران تحمیل شده است. شده( بر

 
)به استناد  %30به  %70و کاهش سهم پرداختی بیمار از  %70قبل از اجرای طرح به  %30ها از لزوم افزایش سهم پرداختی بیمه (3

 (:10/05/1401گزارش نظارتی مورخ 

 گر پس از اجرای طرح دارویار های بیمههای بیماران توسط منابع سازمانهزینه های دریافتي، میانگین درصد پوششبنابر گزارش

 شود.تخمین زده مي %45حدود 

 

لزوم رفع فوری کمبودها و تأمین پایدار اقلام دارویی با تأکید به اقلام حساس و پرمصرف )به استناد گزارش نظارتی مورخ  (4

23/08/1401:) 

 قلم دارویي  150های مسئول در جهت رفع کمبودها، در حال حاضر تأمین قریب به اهجانبه دستگهای همهرغم تلاشعلي

که قلم  31همچنین  د؛قلم در شرایط کمبود حاد قرار دارن 65پرمصرف دارای محدودیت جدی بوده که در این میان نزدیک به 

 باشند.ارز با منشأ اروپا ميیعني  EIHارز  تخصیص و تأمین فورینیازمند  است، مشتمل بر برخي اقلام تحریمي

 سامانه  یسال گذشته اقدام به راه انداز يسازمان غذا و دارو ط ذکر است انیشاShortage با  ياستان یکمبودها هینموده که کل

آن هر ماه جهت  يستمیس يسراسر کشور در آن ثبت و خروج يعلوم پزشک یهاها توسط دانشگاهآن یيایجغراف يپراکندگ

 باشد.که این اقدام مناسب قابل تقدیر مي ستین سریدر آن م رییو امکان تغ دهیاخذ گرد یزیربرنامه

 
العلاج و لزوم دامه تخصیص ارز ترجیحی عدم افزایش قیمت داروهای وارداتی از جمله داروهای وارداتی خاص، نادر و صعب (5

 (:10/05/1401به این اقلام )به استناد گزارش نظارتی مورخ 

 های واصله به کمیسیون:راستا به استناد آخرین گزارشهمین  در

  به اتمام رسید که زمان آزادسازی وابسته به زمان  1401آغاز و تا پایان سال  1401فاز نخست اجرای طرح دارویار از اواخر تیرماه

 اند.ت ارزی شدهمشمول تغییر سیاس 1401اتمام موجودی هر دارو بوده است. شایان ذکر است که عمده اقلام در مهر 

  رغم بوده که علي %429معادل میانگین وزني  1401میزان افزایش قیمت داروهای وارداتي خاص، نادر و صعب العلاج تا پایان سال

جیب  بار مالي قابل توجهي از محل این افزایش به گر،ای و تأیید سازمان بیمهاعمال پوشش دارویار از طریق دریافت نسخه

 بل از اجرای طرح دارویار، تحمیل شده است.پرداختي قبه سطح ، نسبت بیماران

ول دریافت ارز همچنان مشم ،SMAاکنون معدود داروهای با قیمت ارزی بسیار بالا، همچون داروهای بیماران شایان ذکر است  هم

 گیرند.توماني بهره مي 500/28توماني هستند و سایر داروهای وارداتي از ارز  4200
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از سوی دولت و به تبع آن به روز بودن تسویه مطالبات سایر اجزای زنجیره تأمین و  هاروز بودن تسویه مطالبات بیمهلزوم به  (6

های نظارتی مورخ های تولیدکننده دارو )به استناد گزارشهای پخش و شرکتها، شرکتتوزیع دارو منجمله داروخانه

 (:23/08/1401و  10/05/1401

 هزار  69ها به پخش دارویي از داروخانه شرکت 23نون مجموع مطالبات اکمههای پایه، ت از سوی بیمهبه دلیل تأخیر پرداخ

های علوم اههزار میلیارد تومان از این مطالبات مربوط به بخش غیرخصوصي )اعم از دانشگ 25میلیارد تومان رسیده است که 

های خصوصي است. داروخانه هزار میلیارد تومان مربوط به مطالبات از 44مین اجتماعي و سایر( بوده و پزشکي، هلال احمر، تأ

های های پخش و در نهایت شرکتد مشکلات شدید نقدینگي برای شرکتاین عدم پرداخت معوقات حوزه دارو، باعث ایجا

 مین کننده شده است.تأ

  قانون بودجه  (14)جدول تبصره  16ارز مطابق با ردیف التفاوت اعتبار مصوب با عنوان تأمین مابههزارمیلیارد تومان  69از مبلغ

سه سازمان بیمه گر اصلي به  ماهه( 9سهم اعتبار  %44معادل تومان ) اردیلیهزار م 23تنها  1402تا پایان آذر  ،کل کشور 1402سال 

آنکه برآوردهای اعلامي رغم سازد عليه است. خاطرنشان ميپرداخت شد بیمه سلامت، تأمین اجتماعي و بیمه نیروهای مسلح

هزار میلیارد  105های متولي، رقمي در حدود از سوی دستگاه 1402ت ارز در سال از اعتبار مورد نیاز برای جبران مابه التفاو

هزارمیلیارد  69به مجلس شورای اسلامي این رقم از سوی دولت به  1402تومان اعلام گردیده بود در لایحه تقدیمي بودجه سال 

رسد با عنایت به وضعیت موجود این رقم پاسخگوی نیازمندی های اعتباری زنجیره تأمین و تقلیل یافته بود که به نظر ميان توم

 باشد.نميتوزیع دارو 

 

های تخصیصی در طول زنجیره تأمین و توزیع دارو و اتخاذ راهکارهایی همچون واریز دار کردن منابع و یارانهلزوم نشان (7

های پخش و داروخانه ها و یا جداسازی کامل حساب این اعتبارات از سایر حساب های  خزانه به حساب شرکتمستقیم اعتبارات 

 مراکز دانشگاهی علوم پزشکی )به استناد هرسه گزارش نظارتی قبلی(:

 ره تأمین و ل زنجیهای صورت گرفته درخصوص نشان دار کردن توزیع منابع یارانه ای در طوعلیرغم مکاتبات متعدد و پیگیری

 محقق نگردیده است. به نحو شایسته سفانه این امرتوزیع دارو، متأ

ی گزارشي در خصوص جداسازی کامل حساب اعتبارات مرتبط با پرداخت های مرتبط با طرح دارویار از سایر حساب هاضمناً 

 است. دریافت نشدههای علوم پزشکي دانشگاه

 
زنجیره تأمین و توزیع دارو بر بستر نسخ الکترونیک و پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان لزوم اجرای کامل طرح و مدیریت بهینه  (8

 )به استناد هرسه گزارش نظارتی قبلی(:

 سازی فرآیند تولید، گردش و پیادهانجام اقدامات مناسب و مؤثر، با  های صورت گرفته در حال حاضرمطابق با بررسي

های ارویي ثبت شده در سامانهاز نسخ د %98بالغ بر  ،نیک در بخش خدمات سرپایيصورت الکتروه رسیدگي اسناد پزشکي ب

 ها و مراکز پاراکلینیک نیز بهصورت الکترونیکي تجویز و در داروخانه ذیربط، توسط پزشکان طرف و غیرطرف قرارداد به

 گردند.صورت الکترونیکي ارائه مي
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اجزای زنجیره تأمین و توزیع دارو  و تجهیزات پزشکی از سوی بانک های عامل و لزوم تأمین نقدینگی و سرمایه در گردش  (9

 (:28/03/1402اعمال نظارت مؤثر از سوی بانک مرکزی )به استناد گزارش نظارتی مورخ 

  دهي به شرکت بانک مرکزی روند تسهیلاتو  های نظارتي مجلس شورای اسلاميبا بررسي صورت گرفته پیرو پیگیریمطابق

کنندگان عمدتاً به تأمین تسهیلاتدر قالب ریال هزارمیلیارد  300ه و تاکنون مبلغ تسهیل شد 1402مین کننده دارو در تیرماه تأ

 دارو اعطا گردیده است که ادامه این روند به ویژه برای رفع نیاز تأمین مواد اولیه مورد تأکید است.

 
 (:28/03/1402پزشکی و تأمین ذخایر لازم )به استناد گزارش نظارتی مورخ لزوم مقابله با کمبود حاد تجهیزات و ملزومات  (10

 های مسئول و آزادسازی بخش قابل توجهي جانبه دستگاههای همهبه رغم اقدامات و تلاشهای صورت گرفته، مطابق با بررسي

ت و ملزومات در بازار تجهیزافعال ایندکس  5400درحال حاضر از از تجهیزات و ملزومات رسوب یافته در گمرکات کشور، 

 .مواجه هستیمبه همین میزان نیز با کمبود  تقریباً با کمبود حاد و ایندکس مهم و پرمصرف 245پزشکي، 

 

ریزی گذاری و همچنین برنامهلزوم بکارگیری مکانیسم دقیق و کارشناسی شده برای قیمت گذاری داروها در کمیسیون قیمت (11

های ایجاد شوک در ابتدای زنجیره بینی داروهای مورد نیاز جامعه جهت رفع زمینهتخمین و پیش مناسب سازمان غذا و دارو در

 (:23/08/1401تأمین دارو )به استناد گزارش نظارتی مورخ 

 های تولید با مشارکت سازمان حمایت گذاری و اصلاح هزینههای دریافتي، روند برگزاری جلسات کمیسیون قیمتبنابر گزارش

 نسبتاً بهبود یافته است.های تولید کننده، و توجه بیشتر به مستندات شرکتکنندگان و تولیدکنندگان مصرفاز 

 
میلیارد دلار به صورت ماهانه  5/3لزوم تأمین منظم و به موقع نیازهای ارزی حوزه دارویی و تجهیزات پزشکی )حداقل به میزان  (12

 میلیون دلار(: 300

 همچنان  از سوی شرکت نیکو )زیرمجموعه وزارت نفت( تأمین ارزکندی بسیارجدی فرآیند  گرفتههای صورت مطابق با بررسي

 گیرد.با تأخیر زماني قابل توجه صورت مي

 به حوزه بهداشت و درمان اعطا شده که سهم  يحیدلار ارز ترج اردیلیم 9/2مجموعا  1402آذر  انیتا پا 1402سال  یاز ابتدا

 .دلار بوده است اردیلیم 5/1 یيدارو هیواردات دارو و مواد اول

 يمکف ریمقاد نیمأو ت صیاز هند تخص نترلتحت ک هیمواد اول يبرخ نیاز اروپا و همچن یياقلام دارو يبرخ نیبا توجه به لزوم تأم 

از جانب بانک  ماه گذشته 7 يامر ط نیبوده که ا يالزام یياقلام دارو داریپا نیبه صورت ماهانه جهت تأم هیاروپا و روپ ورویارز 

  .1محقق نشده است مرکزی
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 جمع بندی :

ویژه پس از اجرای طرح دارویار مؤید  های متولي در حوزه مدیریت زنجیره تأمین و توزیع دارو در کشور بهارزیابي عملکرد دستگاه

ر رفع رفع موانع و مشکلات موجود در مسی ثری در راستایهای مجلس شورای اسلامي اقدامات مؤآن است با مساعدت و پیگیری

توان از کمبود يبا این حال نماوج رسیده بود انجام گرفته است؛  های ابتدایي پس از اجرای طرح دارویار بهکمبودهای دارویي که در ماه

زحمت و سردرگمي شهروندان شده های درمان که موجب دارویي و به تبع آن افزایش هزینهرویه قیمت برخي از اقلام و نیز افزایش بي

 باشد:جهیزات پزشکي کشور به شرح ذیل ميترین موانع ارزیابي شده در بازار دارو و تمهم حال حاضر چشم پوشي کرد. در

 عدم تخصیص منظم اعتبارات توسط سازمان برنامه و بودجه کشور (1

 یزات پزشکيمین به موقع نیازهای ارزی و ارز مرغوب حوزه دارویي و تجهضعف در تأ  (2

گیری )وزارت بهداشت و درمان، سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی( و عدم وحدت در اتخاذ ناهماهنگي در حوزه تصمیم (3

 پذیری در صنعت و اقتصاد دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکيبینيصوبات دفعي و ناگهاني و کاهش پیشتصمیمات و وجود م

عات درازمدت گیری از آمار و اطلاعدم بهرهپزشکي در طول زنجیره و و تجهیزات و ملزومات مین دارو ریزی تأبرنامه  ضعف در (4

 موجود در صنعت دارو

 های دارویي بیمارانسلامت و آثار آن در افزایش هزینهبرخي مصوبات شورای عالي بیمه  (5

کفي بابت تأمین سرمایه در گردش عدم پاسخگویي مناسب به نیاز صنعت داروسازی و حوزه تأمین درخصوص ارائه تسهیلات م (6

 نقدینگي ریالي و

 گذاری و کمیسیون مربوطهای قیمتر روشلزوم اصلاح و ارتقای مستم (7

های علوم پزشکي، هلال احمر، تأمین اجتماعي و های دانشگاههای پخش دارو از بیمارستانعدم تسویه مستمر مطالبات شرکت (8

 های بیمه به ویژه سازمان ها از شرکتمستمر و نیز عدم تسویه به روز مطالبات داروخانهسایر نهادهای دولتي به طور ماهانه و 

 تأمین اجتماعي

های های متولي در بخشور توسط دستگاهرسد تا آن زمان که سازوکارهای عملیاتي دقیق برای رفع موانع مذکایحال، به نظر ميعلي

ناپذیرآن به ویژه در حوزه کمبود دارو در حوزه بهداشت و درمان کشور اجتناب نگردد این مشکلات و تبعاتمختلف حاکمیت تعبیه 

 همچنان باقي خواهد ماند. والسلام.

 

 


