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Abstract 

Objective(s): The "Drug Subsidy" plan, implemented by the Ministry of Health and Medical Education on July 23, 2022, 

represents a major reform in pharmaceutical policy in Iran. Given the significance of this national initiative for organizing and 

improving the country’s pharmaceutical system, understanding the emerging implementation issues and challenges is crucial 

for achieving its intended goals. Therefore, this study aimed to identify the challenges in implementing this plan at Tehran 

University of Medical Sciences from the stakeholders’ perspective and to offer solutions. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2023. Semi-structured interviews were conducted with 23 managers, key 

informants from Food and Drug and Treatment deputies, health insurance experts, doctors, pharmacists, and technical 

managers of pharmacies at Tehran University of Medical Sciences, selected through purposive and snowball sampling. Data 

analysis was performed using thematic analysis assisted with MAXQDA software (version 2020). 
Results: The challenges and solutions were categorized into three main areas: Financing (e.g., the limited allocation to the 

subsidy plan in the national budget bill), implementation (e.g., delays in the clearance of pharmaceutical raw materials due to 

increased value-added tax), and monitoring and supervision (e.g., the costs associated with monitoring and evaluation). 

Conclusion: Although the Drug Subsidy plan marks a pivotal step in reforming currency policies, attaining its objectives 

requires overcoming existing hurdles. Based on the conducted assessment, securing sustainable and earmarked financial 

resources, streamlining executive and customs procedures, and strengthening infrastructure and supervisory mechanisms 

appear essential for the program's improvement and ultimate success. 
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 ها و راهکارها : چالشاریطرح دارو یاجرا
 

 1 انیپو یجعفر میابراه ،2فر یعتیشر ی، نب1محمد مصدق راد ی، عل1یموسو میمر دهیس
 

  رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگذار استیس ت،یری. گروه مد1

 رانیتهران، تهران، ا یشت، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهدا طیبهداشت مح ی. گروه مهندس2

 

 16/7/1403 تاریخ دریافت:

 1/10/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 اسفند 9  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(2:) 165 -177نشریه پایش: 
 

 چكيده

 "اریدارو"طرح  یاجرا ران،یدر ارتباط با دارو در نظام سلامت ا یاصلاحات انجام شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نیتر از مهمیکی  مقدمه:

روبـرو بـوده    ییها لشآن با چا یکشور آغاز شد، اما اجرا یینظام دارو یجهت سامانده یطرح با اهداف مهم نیبوده است. اگرچه ا 1401سال  رماهیت 23از 

 ـ. از ارسـد  یبه نظر م ـ یمورد انتظار ضرور جیابه نت یابیبهبود روند اجرا و دست یها برا آن قیدق یاست که بررس  ییرو، مطالعـه حاضـر بـا هـدف شناسـا      نی

 .رفتیپذ جامان ییاجرا یراهکارها  و ارائه نفعانیذ دگاهیتهران از د یدر دانشگاه علوم پزشک اریطرح دارو یاجرا یها چالش

نفر از  مدیران و کارشناسان معاونت غذا و دارو، کارشناسان معاونـت درمـان،    23انجام شد.  1402این مطالعه از نوع کیفی بود که در سال  کار: مواد و روش

هـا در حـوزه دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران از طریـق روش         ها و مسئولین فنی داروخانـه  کنندگان به داروخانه کارشناسان بیمه سلامت، پزشکان و مراجعه

جهـت   2020نسخه  MAXQDAافزار  با کمك نرم موضوعیتاریافته انتخاب شدند. روش تحلیل ساخ گیری هدفمند و گلوله برفی برای مصاحبه نیمه نمونه

  ها به کار گرفته شد. تحلیل داده

های اجرای طرح ماننـد   ها و راهکارهای شناسایی شده در سه دسته کلی مرتبط با تامین مالی مانند سهم کم دارویار در لایحه بودجه، چالش چالش ها: یافته

نظـارت   بـر بـودن پـایش و    های مرتبط با پایش و نظارت طرح مانند هزینـه  فزوده و چالشاص مواد اولیه دارویی به دلیل افزایش مالیات بر ارزش عدم ترخی

 بندی گردیدند.  دسته

های موجود است. بـر   ر از چالشهای ارزی است، اما دستیابی به اهداف آن نیازمند گذا طرح دارویار گامی مهم در اصلاح سیاستاجرای اگرچه  گیری: نتیجه

و  هـا  رسـاخت یز تی ـو تقوی و گمرک ـ یـی اجرا ینـدها یاصـلاح فرآ  افته،ی صیو تخص داریپا یمنابع مال نیتضم رینظ یشده، اقدامات انجام یشناس بیاساس آس

 .رسد یبه نظر م یبرنامه ضرور نیا تیبهبود، توسعه و موفق یبرا ،ینظارت یسازوکارها
 رانیدارو، نظام سلامت، ا ار،یاروطرح د :ها کلیدواژه

 

 IR.TUMS.SPH.REC.1401.220: اخلاق کد

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامتتهران،  :پاسخگو ندهنویس  

E-mail: ejaafp@yahoo.com   
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 مقدمه

هـای   ارکـان بلـو    عنوان یکی از اهمیت دارو و تجهیزات پزشکی به

هـای سـلامت هـم از نظـر نقـش تاایرگـذار آنهـا در         ساختاری نظام

خدمات درمانی ارائه شده و هم از منظر مخارج بـالای آنهـا همیشـه    

مـدیریت  های سلامت در دنیا بوده اسـت. بنـابراین،    مورد توجه نظام

، هـا  بازار دارو با هدف تضـمین دسترسـی بیمـاران و کنتـرل هزینـه     

 یهـا  چـالش بـا   گـذاری  هـای قیمـت   سیاسـت  بـالای نـوع  تدلیـل   به

، ی مختلفکشورها. [1]است  مواجههای سلامت  نظام ای در پیچیده

 از ابزارهای سیاسـتی متنـوعی شـامل   ط، ویژه با درآمد کم و متوس به

زدایـی   های قیمتی تـا مقـررات   تنظیم مستقیم قیمت و اعمال سقف

ها  رای مواجهه با این چالشب های بازار هدفمند و استفاده از مکانیسم

هـا بـا    آمیز این سیاست با این حال، اجرای موفقیت .[2]دبرن بهره می

هـای   هـای تـامین مـالی، محـدودیت     موانع متعددی از جمله چـالش 

های اجرایی نظام سلامت مواجه است. یکی  زنجیره تامین، و ظرفیت

ــامطلوب سیاســت ــه از پیامــدهای ن ــژه  هــای قیمتــی نامناســب، ب وی

تواند کمبـود داروهـای ضـروری و در عـین      دستوری، می های یمتق

قیمت باشد که خـود نیازمنـد مـداخلات سیاسـتی بـرای       حال ارزان

سـازمان   .[3] تضمین صرفه اقتصادی تولیـد و تـداوم عرضـه اسـت    

 سلامت یها نظام یف اصلاهدیکی از ا زی( نWHOبهداشت ) یجهان

ها  واکسن ،یپزشک یورعادلانه به محصولات ضر یدسترس نیرا تضم

 یمؤار و مقرون به صرفه باشند؛ امر من،یکه ا داند یم ییها یو فناور

اسـتانداردها، مقـررات،    هـا،  اسـت یکه تحقـق آن مسـتلزم وجـود س   

 عی ـتـدارکات و توز  یها ستمیو س تیفیک نیتضم ها، متیق تیشفاف

و سـرانه   تی ـنفـر جمع  ونی ـلیم 84با حدود  رانیا [.4کارآمد است ]

دارای یـك   [5] کـا یدلار آمر 5550به  كینزد یناخالص داخل دیتول

 یرانتفـاع یو غ یخصوص ـ ،یدولت ـ یها بخش متشکل ازنظام سلامت 

منـابع و ارائـه خـدمات ســلامت     دیــتول ،یمـال  نیدر تـمم اسـت کـه   

از  یبرخـوردار  ،یقانون اساس 29اصل  ن،یا برمشارکت دارند. علاوه 

 یرا حـق همگـان   یپزشـک  یهـا  و مراقبت یدرمان ،یخدمات بهداشت

و  یعمـوم  یآن از محل درآمدها نیدانسته و دولت را موظف به تمم

ــارکت ــ یهــا مش ــت ]  یمردم  ،یبســتر نی[. در چنــ6کــرده اس

 و یحق قانون نیحوزه دارو با هدف تحقق ا تیریو مد یذارگ سیاست

و بـا   ابـد ی یدوچنـدان م ـ  یت ـیبه اهداف نظام سلامت، اهم یابیدست

بازار دارویی ایران بـه عنـوان یـك     د روبروست.خاص خو یها چالش

کشور در حال توسعه، به شدت به بخش دولتی وابسته است و تحت 

قـرار  ( National Drug Policyهـای ملـی دارویـی )    تـاایر سیاسـت  

 ها استفاده از پزشکی مبتنی های اساسی این سیاست . مولفه]7[دارد

ها و  دارو، کنترل قیمت شواهد، ارتقاء تولیدات ملی در حوزه غذا و بر

. وزارت بهداشـت،  ]8[اسـت گیری صـنعت ملـی دارو    کمك به شکل

صـرفه بـه داروهـا، از     درمان و آموزش پزشکی در جهت دسترسی به

تولیدات داخلی حمایت کرده که منجر به بهبـود دسترسـی تمـامی    

ایـن   .]9[اقشار جامعه به داروهای با کیفیت در کشـور شـده اسـت    

درصـد از نیازهـای    96دستاوردها موجب شـده اسـت کـه بـیش از     

دارویی از طریق تولیدات داروهای داخل کشور تامین شـود. بـا ایـن    

شـود   مواد اولیه تولید دارو از طریق واردات تامین می بخشی ازحال، 

هزینـه تـامین   . سـالانه  ]10[که متاار از تغییرات قیمت ارزی اسـت 

های مربوط بـه   در جایگاه دوم بعد از هزینه یو تجهیزات پزشک دارو 

نیروی انسانی و به عنوان بخش مهمی از مخارج اصلی نظام سـلامت  

درصـد از کـل    5/19سـرانه هزینـه دارویـی     قرار دارد، که در ایـران 

از مشـکلات مهـم    .]11[دهـد  هزینه بهداشت و درمان را تشکیل می

ارز دولتی بـه   صنعت دارویی کشور در سالیان اخیر کاهش تخصیص

دارو و اختلاف قیمت آن در بازار آزاد است که باعث افزایش قیمـت  

دارو و کمبود برخی اقلام دارویی شده است. از ایـن رو، سیاسـت ارز   

ترجیحی با هدف جلـوگیری از افـزایش قیمـت کالاهـای اساسـی از      

جمله دارو و حمایت از اقشار کم درآمد جامعه به کـار گرفتـه شـده    

بـار   . در راستای اجرای این سیاست، با بروز تاایرات زیـان ]12[ است

تخصیص ارز ترجیحی و چند نرخـی بـودن ارز، اقـداماتی مبنـی بـر      

   . ]12[ بهبود این سیاست صورت گرفت

طـرح دارویـار   کنندگان خدمات دارویی،  به منظور حمایت از مصرف

های ارزی با هـدف جلـوگیری از مشـکلات ایجـاد      یا اصلاح سیاست

در  1401تیرمــاه  23ده بـه واســطه تخصـیص ارز ترجیحـی، در    ش ـ

. مسئولان ارشد نظام سلامت با اجـرای ایـن   ]13[کشور آغاز گردید

طرح به دنبال ساماندهی تخصیص ارز ترجیحی دارو، از طریق حذف 

انـد تـا بـه     بخشی از  ارز ترجیحی داروهای وارداتی و مواد اولیه بوده

ای داروها، ضمن کنترل قیمت دارو،  جای آن با افزایش پوشش بیمه

هزینه خرید دارو از جیب مردم با افزایش چشمگیری همراه نباشـد.  

هـای کلـی نظـام سـلامت مبنـی بـر        این اقدام در راسـتای سیاسـت  

بـا حـذف ارز ترجیحـی    که ای بود  مدیریت منابع از طریق نظام بیمه

پرداخـت بـه    دارو، اعتبار مورد نیاز برای اجرای طرح دارویار به جای

های دارویی به منظور تامین مواد اولیه و خرید دارو، از طریق  شرکت

گر قـرار   های بیمه ی کشور در اختیار سازمان سازمان برنامه و بودجه

دارو بـا قیمـت    ها افزایش یابد. در واقع، تا سهم پرداختی بیمه گرفت
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ارو التفـاوت ارز را روی د  بیمـه مابـه   و شـده معمول بـازار خریـداری   

بـه  اقـداماتی   .]13[کنـد   کند و به داروخانه پرداخـت مـی   اعمال می

پایش این طرح انجام شده که شـامل اسـتقرار تـیم بازرسـی      منظور

منـدی مـردم از طـرح،     تضمین بهرهبا هدف ویژه در وزارت بهداشت 

اعلام عمومی قیمت دارو در برنامه کاربردی تیتك و سـایت رسـمی   

 190سازمان غذا و دارو، امکان گزارش موارد تخلف از طریق سامانه 

. با توجه بـه  ]14[ باشد مییا برنامه کاربردی تیتك، وزارت بهداشت 

شناســایی  گــذاری دارویــی کشــور، اهمیــت ایــن طــرح در سیاســت

نـور کـافی بـه     تـا تری است  های عمیق نیازمند پژوهش آنمشکلات 

. بنـابراین،  بتابانـد  طرح بهبود فرایند اجرایدر گذاران  مسیر سیاست

 بهبـود ائه راهکارهـای  ها و ار پژوهش حاضر با هدف شناسایی چالش

 طرح دارویار انجام پذیرفت.  

 كار  مواد و روش

 طیمح ـدر  1402سـال  بود که در  یفیمطالعه ک كیپژوهش حاضر 

و بـه   یریتفس ـ یدارشناس ـیبـا روش پد  تهران یدانشگاه علوم پزشک

و  اری ـطـرح دارو  یاجـرا  یهـا  چالش ریو تفس نییتب ف،یمنظور توص

 یف ـیک یها پژوهش کردینجام شد. رورفع آنها ا یراهکارها ییشناسا

اسـت کـه دانـش     یاست که مناسب با موضوعات ییبه صورت استقرا

 تی ـبـه مطالعـه ماه   قی ـنوع تحق نیدر آن مورد وجود دارد. ا یاندک

 دهی ـپد ریو تفس ـ نییپرداخته و به کشف، تب یمورد بررس یها دهیپد

 [.15, 16] کند یکمك م

یافته برای جمع آوری  ساختار چهره به چهره نیمه مصاحبه 23 تعداد

تعداد بر اساس اصـل اشـباع    نی؛ اانجام گردیدگروه هدف  ها، با داده

ها تا  که مصاحبه یمعن نیحاصل شد، به ا یفیک قاتیها در تحق داده

. آمـد  یبه دست نم ـ یو معنادار دیکه اطلاعات جد افتیادامه  یزمان

 یهـا  گـروه  ندهیانتخاب شدند که نما لیدل نیکنندگان به ا مشارکت

ــوده و دارا اریــدر طــرح دارو ریــدرگ نفعــانیذ یاصــل تجــارب و  یب

 در خصوص موضوع مطالعـه بودنـد.   یمتنوع و ارزشمند یها دگاهید

ــا ــد  نی ــامل: م ــراد ش ــذا و دارو،   رانیاف ــازمان غ ــان س و کارشناس

تهران، کارشناسـان   یکارشناسان معاونت درمان دانشگاه علوم پزشک

شــاغل در  یفنــ مســئولانپزشــکان،  ســلامت، مــهیســازمان ب

کننـدگان بـه    تهـران و مراجعـه   یدانشگاه علوم پزشـک  یها داروخانه

 یلیمـدر  تحص ـ  یشـوندگان دارا  مصاحبه شتریبها بودند.  داروخانه

درصـد(   48) شـتر یسـال و ب  15 یدرصد( و سابقه کار 87) یدکتر

کنندگان جهت حضـور در   انتخاب مشارکت یبرا (. 1)جدول بودند. 

 تی ـبـا رعا  یهدفمند و گلوله برف ـ یریگ نمونه یها مصاحبه، از روش

تجربه و اطلاعات را  نیشتریکه ب یحداکثر تنوع استفاده شد تا افراد

مطالعه انتخاب شـوند.   یداشتند، برا اریطرح دارو یاجرا ی نهیدر زم

 تیسال سابقه کار مـرتبط و اعـلام رضـا    3داشتن حداقل  ن،یهمچن

 ورود به مطالعه بود. یارهایرکت در پژوهش، از معش یداوطلبانه برا

شـد   یمصاحبه باتوجه به اهـداف پـژوهش طراح ـ   یسوالات راهنما

ارائـه شـده اسـت(. زمـان و مکـان       1 وستیمصاحبه در پ ی)راهنما

بــا توجــه بــه نظــر     افتهیســاختار مــهین یهــا انجــام مصــاحبه 

تا  30 نیو مدت زمان هر مصاحبه ب دیگرد نییکنندگان تع مشارکت

   بود. ریمتغ قهیدق 82

 یا مرحلـه  شـش  یموضـوع  لیطبق روش تحل ها داده لیتحل ندیفرآ

با مطالعه مکرر مـتن   محققان[: ابتدا، 17براون و کلار  انجام شد ]

(. سـس،،  1هـا آشـنا شـدند )مرحلـه      با داده شده، ادهیپ یها مصاحبه

 دی ـمرتبط بـا اهـداف پـژوهش از مـتن اسـتخراج گرد      هیاول یکدها

 نیشـده و مضـام   یبنـد  و دسـته  یرس(. در ادامه، کدها بر2مرحله )

در  نیمضـام  نی ـ(. ا3شدند )مرحلـه   ییشناسا هی( بالقوه اولیها )تم

 4)مراحـل   دندیگرد یینها یگذار و نام فیتعر ،ینیبازب یمراحل بعد

 تیریکمك به مـد  ی(. برا6شود )مرحله  هیته یی( تا گزارش نها5و 

شـد.   ستفادها 2020نسخه  MAXQDAافزار  رمها از ن داده لیو تحل

شـوندگان بـا علامـت     از مصاحبه میمستق یها قول مقاله، نقل نیدر ا

 اند. کننده مشخص شده و شماره مشارکت "م"

مطالعــه،  نی ـدر ا یفــیک یهـا  داده تی ـفیو ک عتبــارا نیتضـم  یبـرا 

 یریشـــامل باورپـــذ  نکلنیـــچهارگانـــه گوبـــا و ل  یارهـــایمع

(Credibilityقا ،)ــبل ــال ) تی ــ(، قابلTransferabilityانتق  تی

( Confirmability) یریدپـذ یی( و تمDependabilityاعتماد )

 .[18, 19] شدبه کار گرفته  ریز یمدنظر قرار گرفت و راهبردها

 :موارد زیر لحاظ شدند یریباورپذ شیافزا به منظور

از  نـان یاطم یهدفمند بـا حـداکثر تنـوع بـرا     یریگ روش نمونه از -

مـرتبط بـا طـرح     یهـا  دگاهی ـاز تجارب و د یعیوس فیبرگرفتن طدر

 استفاده شد. اریدارو

از  یا خلاصــه ه،یــاول یســاز ادهیــاز انجــام هــر مصــاحبه و پ پــ، -

ــکل هــای یافتــه ــد مشــارکت اریــدر اخت یدی هــا و متخصصــان  هکنن

(Respondent and Peer Examination)    قرار گرفـت تـا

 .دیاصلاح نما ای دییصحت برداشت محقق را تم

 دنیها تا رس ـ هر مصاحبه و انجام مصاحبه یبرا یزمان کاف صرف  -

 .کمك کرد دهیپد تر قیها به در  عم به نقطه اشباع داده
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  همکارانو  سیده مریم موسوی                                                                                                                                    ...     اجرای طرح دارویار

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 نـه یاز زم یق ـینسـبتا  دق  فیتوصنیز  انتقال تیقابل شیافزا به منظور

کننـدگان   تهران(، مشخصات مشارکت یمطالعه )دانشگاه علوم پزشک

ــدول  ــردآور (، روش1)ج ــو تحل یگ ــه گرد  داده لی ــا ارائ ــه ــا  دی ت

مشـابه را   یهـا  نـه یدر زم هـا  افتـه یکاربرد  تیخوانندگان بتوانند قابل

 .کنند یابیارز

 یکدگذار ندیفرآ، نیز یریدپذییاعتماد و تم تیقابل شیافزا به منظور

به طـور   جیمحقق انجام و نتا كیاز  شیتوسط ب نیو استخراج مضام

کاسته و  یفرد یریقرار گرفت تا از سوگ ینیزبمرتب مورد بحث و با

شـد مراحـل انجـام     یسععلاوه بر این،  د.ابی شیافزا لیتحل یداریپا

 یبـه روشـن   ،یینهـا  لی ـکنندگان تا تحل پژوهش، از انتخاب مشارکت

 .وجود داشته باشد ندیفرآ یابیرد تیشود تا قابل یابت و مستندساز

بـود. پـژوهش حاضـر بـا     ملاحظات اخلاقی نیز مدنظر تیم پژوهشی 

دریافت کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

ــد )  ــام گردیـ ــین، IR.TUMS.SPH.REC.1401.220انجـ (. همچنـ

شوندگان برای شرکت در مصـاحبه،   مواردی همچون آزادی مصاحبه

شـوندگان،   اخذ رضایت آگاهانه، ضبط صدا با کسب اجازه از مصاحبه

شـوندگان و حفـظ محرمـانگی در اطلاعـات      هحفظ استقلال مصاحب

طرفانـه پژوهشـگران در برخـورد بـا      کنندگان و مواجهـه بـی   شرکت

 ها در تمامی مراحل پژوهش رعایت گردید.   داده

 یافته ها

طـرح   یاجـرا  ریچـالش مشـخص در مس ـ   17مطالعه، تعداد  نیدر ا

 ری ـبـه شـرح ز   یگروه اصـل  3ها در  چالش نیشد. ا ییشناسا اریدارو

 :(3)جدول  شدند یبند قهطب

طـرح از   یسـهم ناکـاف   ری ـنظ ی: شامل مواردیمال نیتام یها چالش -

 گر مهیب یها سازمان برنامه و بودجه و سازمان ریبودجه کل کشور، تاخ

 .ییدارو یها شرکت ینگیو مشکلات نقد ،یدر پرداخت تعهدات مال

 یمانند عـدم وجـود سـتاد راهبـر     یاجرا: شامل موارد یها چالش -

 شیاز افـزا  یمشـکلات ناش ـ  ،یدسـتگاه  نیب یقدرتمند و ناهماهنگ

و فـراهم   ه،ی ـمـواد اول  صیدر تـرخ  ریبر ارزش افـزوده و تـاخ   اتیمال

 .ییاجرا یها رساختیز ینبودن برخ

بـودن   بـر  نـه یهمچـون هز  یو نظارت: شامل مـوارد  شیپا یها چالش -

 ادی ـبه تعـداد ز ها  از شرکت یانتقال تمرکز نظارت ینظارت، دشوار ندیفرآ

قاچـاق  و  گـر  مهیب یها سازمان یبرخ یضعف در انضباط مال ها، داروخانه

 ارانهیاز  یناش متیتفاوت ق لیمعکوس دارو به خارج از کشور به دل

کــاهش  ای ـرفـع   یراهکـار مشـخص بـرا    16تعـداد   ن،ی ـبـر ا  عـلاوه 

هـا   داده لی ـاز تحل ار،ی ـطرح دارو یدر اجرا شده ییشناسا یها چالش

 یها و راهکارهـا  چالش اتیجزئ قرار گرفت. یاج و مورد بررساستخر

هـا، در   حاصـل از مصـاحبه   یف ـیک یهـا  داده لیاز تحل شده ییشناسا

است. همانطور که در بخش قبل  دهیبه طور کامل ارائه گرد 2جدول 

و  شیو پـا  ،یـی اجرا ،یمـال  یها در سـه گـروه اصـل    اشاره شد، چالش

 شـده  ییشناسـا  یمشابه، راهکارهـا شدند. به طور  یبند نظارت دسته

شـامل   یدر سـه دسـته اصـل    زی ـن اری ـطـرح دارو  یبهبود اجرا یبرا

مـرتبط بـا اجـرا، و     یراهکارهـا  ،یمـال  نیمرتبط بـا تـام   یراهکارها

کـه در   دنـد یگرد یبنـد  طبقـه  شیمرتبط با نظارت و پـا  یراهکارها

 .رندیگ یمورد بحث قرار م لیادامه به تفص

بـه عنـوان    یمال نیمرتبط با تام یها چالش :های تامین مالی چالش

ــی ــل  یک ــع اص ــرا یاز موان ــرح دارو  یدر اج ــق ط ــموف ــط  اری توس

 نی ـهـا نشـان داد کـه ا    داده لی ـکنندگان مطـرح شـد. تحل   مشارکت

از  اریاز جمله: سهم کم دارو یمتعدد یفرع نیها شامل مضام چالش

د شـدن مجـد   یو دولت ـ ییماین سمیرفتن مکان نیبودجه، از ب حهیلا

 متیاابت ماندن ق ،یواردات یدر آزاد شدن نرخ ارز داروها ریارز، تاخ

فواصـل پرداخـت    تی ـدارو بدون در نظر گرفتن نرخ تورم، عـدم رعا 

در پرداخت مطالبـات،   ها مهیب ریتوسط سازمان برنامه و بودجه و تاخ

 یهـا  بـه شـرکت   یتیحمـا  یهـا  در پرداخـت وام  یتعلل بانك مرکز

 یمرتبط توسـط برخ ـ  ریبه امور غ اریدارو جهدو اختصاص بو ،ییدارو

 نیاز ا كی(. در ادامه، هر 3شماره در جدول  اتی)جزئ بودها  سازمان

 :شود یشرح داده م لیها به تفص چالش

 یتومـان  اردی ـلیهـزار م  69 اعتبـار  سهم کم دارویار از لایحه بودجه:

 ، انتقاد کارشناسـان حـوزه  1402بودجه سال  حهیدر لا اریطرح دارو

از بودجـه   اری ـاست که سـهم دارو  یدرحال نی. اختیسلامت را برانگ

درنظر گرفتـه نشـده اسـت و در     ها ینیب شیمطابق پ زین 1403سال 

دارو و  نیمو تم دیتول رهیرقم، اختلال در زنج نیاصلاح ا صورت عدم 

 دییمحتمل است. در تم یاتفاق ،ییبه اقلام دارو یدر دسترس یدشوار

ســلامت  مــهیشــاغل در ســازمان ب رانیز مــدا یکــیموضــوع،  نیــا

داده  صیبودجـه تخص ـ  تی ـ( در خصـوص اهم 15کننده م. )مشارکت

کـم درنظـر گـرفتن     یزی ـقبل از هر چ" داشت: انیب اریشده به دارو

 یتوان به عنوان چالش اساس ـ یرا م اریطرح دارو یاجرا یبودجه برا

تلاف قابـل  آن درنظر گرفت که با آنچه برآورد شده بود واقعا اخ یبرا

 .[15]م. "داشت. یتوجه

حـذف ارز  : از بین رفتن مکانیسم نیمایی و دولتی شدن مجـدد ارز 

ترجیحی دارو و جایگزین کـردن ارز نیمـایی یکـی از اقـدامات مهـم      

دولت سیزدهم در حوزه سلامت است. با این وجود تلاش دولت برای 
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

یسـم نیمـایی و   تغییر مبنای قیمت ارز نافرجام مانده و از بین رفتن مکان

هـایی   دولتی شدن مجدد ارز و قیمت گذاری دسـتوری یکـی از چـالش   

شوندگان عنوان شـد. یکـی از مـدیران     است که توسط برخی از مصاحبه

عنـوان داشـت:     گونـه  ایـن شاغل در سازمان غذا و دارو در این خصـوص  

بـا  تثبیت کردند! را ماه بعد از شروع طرح، نرخ ارز 6...دارویار اجرا شد و "

این رویکرد ما مجـدد برگشـتیم بـه مشـکلات پـیش از اجـرای طـرح و        

 .]16م.["نگرانی های مربوط به اابت ماندن نرخ ارز.  

 حذف ارز ترجیحی : داروهای وارداتی تمخیر در آزادسازی نرخ ارز

داروها طی دو مرحله انجام شد. در این سیاست ابتـدا ارز ترجیحـی   

مــین موضــوع زمینــه ایجــاد داروهــای تولیــد داخــل آزاد شــد و ه

مشکلاتی ازجمله ایجاد انگیزه برای دپـوی داروهـای وارداتـی بـرای     

هـا بـا قیمـت بیشـتر را      های دارویی و داروخانه فروش توسط شرکت

ایجاد کرد. یکی از کارکنـان شـاغل در سـازمان غـذا و دارو در ایـن      

شـد   فاز اول که تیر ماه بود داروهای تولید داخل آزاد "زمینه گفت: 

و در فاز دوم و در چند بخش داروهای وارداتی به ترتیب اولویتی که 

داشتند آزاد شدند. این موضوع را ما مطـرح کـرده بـودیم کـه تمـام      

، داروها طی یك مرحله آزاد بشوند اما متاسفانه ضمن اجـرای طـرح  

 .]1م[ "ریزی شده بود پیش نرفت. که برنامه طور آن

 ر نظر گرفتن نرخ تورمی دارواابت ماندن قیمت دارو بدون د

صنعت دارو یکی از صنایع راهبردی کشور است و ضروری است کـه  

قیمت گذاری محصولات دارویی به صورت واقعـی تعیـین شـود، تـا     

تولیدکنندگان انگیزه و توان لازم برای تامین داروی مورد نیاز مـردم  

 ـ    رخ را داشته باشند. اابت ماندن قیمت دارو بـدون در نظـر گـرفتن ن

هـای اجـرای طـرح     تورمی دارو به عنوان یکی از مشکلات و چـالش 

 "عنـوان کـرد:    مدیران سازمان غـذا و دارو یکی از دارویار بیان شد. 

عوض نکـرد    راهای مرغ و تخم مرغ  دولت یارانه روغن، گندم، نهاده

شود بدون در نظر گـرفتن نـرخ تـورم،     طور است. نمی دارو هم همین

 . ]23م. [ "توری برای آن تعیین کرد.یك قیمت اابت و دس

عدم رعایت فواصل پرداخت مشخص پول توسط سـازمان برنامـه و   

 بودجه و تاخیر بیمه در پرداخت مطالبات

های مرتبط با تـامین مـالی طـرح دارویـار بـه عـدم        بخشی از چالش

رعایت فواصل پرداخت مشخص پول توسط سازمان برنامه و بودجـه  

همت برای طرح دارویـار   69، 1402جه سال شود. در بود مربوط می

شد.  اختصاص یافته بود که باید در هر ماه یك دوازدهم آن واریز می

همـت   23حـدود   1402این درحالی است که تا شش ماه اول سال 

واریز شد. عدم رعایت فواصل پرداخت توسط سازمان برنامه و بودجه 

هـا و   بات داروخانههای بیمه در پرداخت مطال منجر به تاخیر سازمان

های دارویی شد. درنهایـت ایـن امـر تولیـد دارو و دسترسـی       شرکت

یکی مسئول فنی کند.  مردم و بیماران را به دارو با مشکل مواجه می

تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی       ی بیمارستانیها داروخانهاز 

ترین چالش بحث تامین اعتبار است.  وقتـی  بـه    مهم "تهران گفت: 

طـور   های دارویـی و همـین   نجام نشود باعث نارضایتی شرکتموقع ا

هـای دارویـی قـادر     شود. با این رویکرد عمـلا شـرکت   ها می داروخانه

 ]7م. [ "نخواهند بود نیاز دارویی کشور را تامین کنند.

هـای   تعلل بانك مرکزی در پرداخت وام های حمایتی بـه شـرکت  

تعلـل بانـك مرکـزی در    اختلال در تولیـد و توزیـع دارو بـا    : دارویی

هـای دارویـی و عـدم تـامین      پرداخت تسهیلات حمایتی به شـرکت 

هایی بود کـه رونـد اجـرای طـرح را بـا       نقدینگی لازم ازجمله چالش

مشکل مواجه کرد. باتوجه به اخـتلاف بـین نـرخ ارز ترجیحـی و ارز     

کننده با چالش  های تولید های دارویی خصوصا شرکت نیمایی شرکت

گردش بیشتری نسـبت   در گی مواجه شدند و به سرمایهشدید نقدین

یکی از مـدیران سـازمان   به قبل از اجرای طرح دارویار نیاز داشتند. 

هــا بــه  قــرار بـود بانــك  "بیمـه ســلامت نیــز نظـر مشــابه داشــتند:   

کننده وام بدهند و نقدینگی در اختیارشان بگذارنـد   های وارد شرکت

تش را االتف ـ و بعدا بانك مرکـزی مابـه  کنند  که بتوانند مواد اولیه وارد

های اول اجـرای طـرح نیفتـاد و ایـن باعـث       بدهد.  این اتفاق در ماه

 . ]2م. [ "کمبود برخی از اقلام دارویی شد.

 :ها اختصاص بودجه دارویار به امور غیر مرتبط توسط برخی سازمان

شـوندگان بـه عنـوان یکـی از      موضوع دیگـری کـه توسـط مصـاحبه    

رتبط با حیطه تامین مالی عنوان شد، اختصاص بودجـه  های م چالش

هـای درگیـر در    دارویار به امور غیر مرتبط توسط برخـی از سـازمان  

بودجه  "کارشناس سازمان بیمه سلامت بیان کرد: اجرای طرح بود. 

تخصیص داده شده بود ولـی بعضـی از ذینفعـان قسـمتی از بودجـه      

ردند و خـود طـرح بـا مشـکل     کار ب هدارویار را برای کارهای دیگری ب

 ]22م.[ "مواجه شد و وقفه در روند اجرا ایجاد کرد.

به رغم دستاوردها و مزایای شمرده شـده بـرای   : ییهای اجرا چالش

گذشـت   های اجرایی در طرح دارویار عنـوان شـده و بـا    طرح، چالش

زمان برخی از آاار مثبت آن که با صرف منابع زیادی به دست آمـده  

معکـوس بـه خـود گرفتـه کـه نیـاز بـه بـازبینی دارنـد.           بودند، روند

های فرعی شناسایی شده در این حوزه در پنج دسته به شـرح   چالش

 زیر قرار گرفت. 

 :گیری با قدرت اجرایی کافی عدم تشکیل یك قرارگاه/ ستاد تصمیم
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  همکارانو  سیده مریم موسوی                                                                                                                                    ...     اجرای طرح دارویار

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

واگذاری کلیه امور دارویار به وزارت بهداشت و عدم تشکیل یك سـتاد  

رت اجرایی کافی که بتواند همـاهنگی بـین بخشـی    گیری با قد تصمیم

هـای ذینفـع درگیـر در اجـرای طـرح را       لازم بین ارگان ها و سـازمان 

های مهم اجـرای طـرح دارویـار از     فراهم کند، به عنوان یکی از چالش

مدیران سازمان غـذا و  دیدگاه ذینفعان مطرح شد. یکی از نظر یکی از 

در مـورد همـاهنگی بـین    "د: طرح در این مورد بـدین شـرح بـو   دارو 

بخشی که عرض کردم خوب نبود، ما لازم داشتیم که رئـی، جمهـور   

گیری اوضاع را تحت  یا معاون اول ایشان به عنوان رئی، ستاد تصمیم

کنترل بگیرند. درحالی که ابتدای طرح ایـن مهـم بـه وزیـر بهداشـت      

واگذار شد و خب ایشان قـدرت اجرایـی کـافی بـرای متقاعـد کـردن       

ازمانی مثل برنامه و بودجه یا بانك مرکزی نداشتند درنتیجـه اینجـا   س

 ]18م.[ "هم اجرای طرح با مشکل مواجه شد.

هـای   وجود اختلاف درنحوه بستن سندهای مختلف بـین سـازمان  

های بیمه به عنوان یکی از ذینفعان درگیر در طـرح   سازمان: ای بیمه

ته و دارنـد. یکـی از   دارویار، نقش پررنگی در اجرای موفق طرح داش

شـوندگان مـورد تاکیـد واقـع      موضوعاتی که توسط برخی از مصاحبه

های بیمه پایه بـود.   شد؛ اختلاف بین نحوه بستن سندها بین سازمان

تجربه کارشناس معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران در ایـن  

 های بیمه گر به خاطر نحوه اجرایی شدن کـار و  ما با سازمان"مورد: 

تفاوت هایی که در سندها و پرونده های مختلـف وجـود داشـت بـه     

هـای مختلـف اخـتلاف وجـود      شدت درگیر بودیم، گاهـا بـین بیمـه   

داشت. مثلا بیمه سلامت و تامین اجتماعی میگفتند کـه سـتون ارز   

ترجیحی جدا محاسبه شود، مبالغی کـه در اسـناد سـفره ای لحـاظ     

مـه نیروهـای مسـله بـه ایـن      شود و میزان تعهد هم جدا. ولی بی می

شکل نبود و اصرار داشت که مبلغ تعهد با مبلغ ارز ترجیحـی جمـع   

 . ]21م.[ "بسته و یك عدد کلی ارائه شود.

عدم ترخیص مواد اولیه دارویی به دلیل افزایش مالیـات بـر ارزش   

در طراحی اولیه طرح دارویار مالیات بـرارزش افـزوده اقـلام    : فزودها

حاسبه شده بود؛ این درحالی اسـت زمـانی کـه    دارویی یك درصد م

طرح به مرحله اجرا رسید این رقم از یك درصد به نه درصد افزایش 

های دارویی از ترخیص داروها و مواد اولیـه امتنـاع    پیدا کرد. شرکت

هـای   کردند و همین موضوع باعث ایجاد کمبودهای دارویـی در مـاه  

ادامـه   1401رمـاه سـال   اول اجرای طرح شد. این روند تـا اوایـل آذ  

داشت و درنهایـت پیـرو بخشـنامه رئـی، دفتـر معـاون اول رئـی،        

در خصوص  7/8/1401مورخ  1130669/1401/229جمهور شماره 

کاهش مالیات بر ارزش افزوده مواد اولیه دارو، مقرر گردید مالیات بر 

درصد به یك درصد از ابتـدای سـال    9ارزش افزوده اقلام دارویی از 

نیـز   کارشناسـان سـازمان غـذا و دارو   اسبه گردد. یکی از مح 1401

در طراحـی ایـن طـرح طبـق      "تجربه خـود را اینگونـه بیـان کـرد:     

توافقاتی که از قبل صورت گرفته بود، مالیات بر ارزش افزوده را یك 

. طرح که به مرحله اجرا رسید همه چیز تغییر شده بوددرصد لحاظ 

م دارویی و مواد اولیه را لادرصد اق9 کرد. گفته شد که باید با مالیات

هـای دارویـی هـم داروهـا را تـرخیص نمـی        ترخیص کنند. شـرکت 

 ]10م. [ "کردند.

یکی از موانع کلیدی : فراهم نبودن بستر و زیرساخت لازم برای اجرا

های فنـی و   در مسیر اجرای موفق طرح دارویار، ضعف در زیرساخت

طـرح نیازمنـد تبـادل دقیـق      الکترونیکی بود. علیرغم اینکه اجـرای 

چـالش اصـلی    .های اجرایی فراهم نبـود  ها بود، برخی زیرساخت داده

؛ بـه طـوری   بـود های اطلاعاتی  در این حوزه عدم یکسارچگی سیستم

افزار بیمـه سـلامت بـرای     افزارهای واسط به نرم که نیاز به اتصال نرم

گـر   های بیمه های سازمان روزرسانی سامانه ها و به تسهیل تبادل داده

می شد. مسـئول فنـی   جهت اطمینان از سازگاری و کارایی احساس 

داروخانه  یکی از بیمارستان های وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی    

افزار واحد بـرای مـدیریت نسـخه و     فقدان یك نرم" تهران بیان کرد:

سـروی، یکسارچـه از    هـا و نبـود یـك وب    موجودی دارو در داروخانه

هـای بیمـه،    ذا و دارو برای تبادل اطلاعات با سازمانسوی سازمان غ

هـای فنـی    این نقص . فرآیند اجرا و نظارت را با دشواری مواجه کرد

باعث شد که پـایش دقیـق طـرح و جلـوگیری از تخلفـات دشـوارتر       

 ]9م. [ ".شود

ایـن چـالش   : تمایل مردم به خوددرمانی و عدم مراجعه به پزشـك 

توانـد اهـداف    ئل اقتصادی دارد و میریشه در فرهنگ عمومی و مسا

نویسی استوار است( را تحـت   طرح دارویار )که بر مبنای نظام نسخه

تمایر قرار دهد. تمایل مردم به خوددرمانی و اجتنـاب از مراجعـه بـه    

های بـالای خـدمات درمـانی،     پزشك اغلب به دلایلی همچون هزینه

افراد درباره دسترسی محدود به پزشك در برخی مناطق و دانش کم 

پیامـد ایـن موضـوع فراتـر از شکسـت طـرح        .دهد ها رخ می بیماری

توانـد منجـر بـه تـمخیر در تشـخیص و درمـان        دارویار اسـت و مـی  

هـای   ها، افزایش شدت بیمـاری و در نهایـت تحمیـل هزینـه     بیماری

از دیـد   د. هـا شـو   تر به نظام سلامت ناشی از عوارض بیماری سنگین

زمـانی کـه   "، در دانشگاه علوم پزشکی تهران یکی از پزشکان شاغل

بیماران به جای مراجعـه بـه پزشـك و دریافـت نسـخه )کـه شـرط        

مندی از یارانه دارو در طرح دارویار است( بـه خوددرمـانی روی    بهره
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

گـذاری دارو دچـار اخـتلال     آورند، چرخه رسمی توزیـع و قیمـت   می

ی عمومی و ارتقای شود. راهکار مقابله با این چالش، افزایش آگاه می

 ]20م.[ " باشد. میدسترسی به خدمات پزشکی با هزینه مناسب 

کننـدگان،   از دیدگاه مشارکت : های مربوط به نظارت و پایش چالش

های فرعی مربوط به نظارت و پایش در اجـرای طـرح دارویـار     چالش

بر بودن نظارت و پایش طرح، دشـواری   حوزه ازجمله: هزینه چهاردر 

انضـباط  ، هـا  های دارویی بـه داروخانـه   حث نظارتی از شرکتانتقال ب

قاچاق معکوس دارو به خـارج از کشـور   و  های بیمه گر مالی سازمان

. دیـدگاه یکـی از مـدیران    بـود  ارانـه یاز  یناش متیتفاوت ق لیبه دل

ایـن واقعیـت    " سازمان بیمه سلامت در این مورد بدین صورت بود:

که توجه به مسئله نظارت و پایش در اجرای هر طرح یـا برنامـه ای   

ازجمله اجرای طرح دارویار مستلزم صرف هزینه و زمان هست قابـل  

سـازمان غـذا و دارو عنـوان     کارشـناس . ]20م.[چشم پوشی نیست. 

هـای اجـرای طـرح دارویـار بحـث       ترین چـالش  یکی از مهم"داشت: 

هـای تولیـد و    تـا از شـرکت  10ه جای اینکه روی نظارتی هست، ما ب

داروخانـه را   2000توزیع  نظـارت داشـته باشـیم، الان بایـد مـثلا       

شود؛ دسـت متخلفـین کوچـك و     کنترل کنیم. چون مراکز زیاد می

تـر   شود و خب کار نظـار ت هـم سـخت    تر می تخلف های کوچك باز

 .]5.م[ "شود. می

ند اجرای طرح دارویار، تسـویه بـه   گذار بر رو های تاایر یکی از چالش

های دارویی  از  ها و به تبع آن مطالبات شرکت روز مطالبات داروخانه

. یکی از طراحان طرح دارویار در ایـن  بودهای بیمه گر  طرف سازمان

دیگـری کـه  وارد هسـت     ...نقد"خصوص این چنین عنوان داشتند: 

ر در پرداخـت  های بیمه گ ـ مسئله ضعیف بودن انضباط مالی سازمان

 "ها و مراکز درمانی با تاخیرهای چندماهـه اسـت.   مطالبات داروخانه

ــن     ]23م.[ ــذا و دارو در ای ــازمان غ ــاغل در س ــدیران ش ــی از م یک

هـای صـورت گرفتـه در     بخشی از تـاخیر "خصوص بیان داشتند که: 

کارگیری  ههای بیمه گر است. ب پرداخت بروز مطالبات متوجه سازمان

های بیمه گر در  پرداخـت   اعث عملکرد بهتر سازمانمکانیسمی که ب

. قاچـاق معکـوس   ]16م.["ظر مـی رسـد.  ن همطالبات گردد ضروری ب

ای است که در آن، داروهایی که بـا ارز دولتـی و    دارو در ایران پدیده

ای تهیه شـده و یـا در داخـل کشـور بـا قیمـت پـایین تولیـد          یارانه

ــانونی از مرزهــا  مــی ــه صــورت غیرق ی کشــور خــارج و در شــوند، ب

رسند. این پدیده که  کشورهای همسایه با قیمت گزاف به فروش می

ریشه در تفاوت فـاحش قیمـت دارو در ایـران و کشـورهای منطقـه      

های اصلی نظام سلامت کشور تبـدیل شـده و    دارد، به یکی از چالش

های جدی به بیمـاران را در پـی داشـته     کمبودهای دارویی و آسیب

ل زمانی اوج گرفت که دولت برای حمایت از بیماران این معض .است

تومان بـرای واردات   4200و کنترل قیمت دارو، ارز ترجیحی با نرخ 

دارو و مواد اولیه دارویی تخصیص داد. این سیاست در حالی کـه بـا   

هدف مثبت طراحی شده بود، به دلیل اختلاف چشمگیر این نرخ بـا  

قوی برای سودجویان ایجـاد کـرد تـا     ای نرخ ارز در بازار آزاد، انگیزه

قیمت را از شبکه توزیع رسمی کشور خـارج کـرده و در    داروی ارزان

کارشـناس سـازمان غـذا و دارو     .بازارهای خارجی به فروش برسانند

قاچـاق معکـوس دارو    "درخصوص قاچاق معکوس دارو بیان داشـت: 

ش از جملـه کمبـود هـای دارویـی، افـزای     ای  اارات مخرب و گسترده

کننـدگان داخلـی، هـدر رفـت منـابع       هزینه بیماران، آسیب به تولید

بر نظـام سـلامت و جامعـه ایـران بـر جـای       ارزی و یارانه ای دولت، 

اجـرای  در ایـن راسـتا    ترین این اقـدامات  یکی از مهم. گذاشته است

 .]10م. [ ".بوده است "طرح دارویار"
  

 کنندگان شناختی مشارکت مشخصات جمیعت :1جدول 

 درصد فراوانی کنندگان مشخصات مشارکت

   جنسیت

 91/73 17 مرد

 9/26 6 زن

   میزان تحصیلات

 6/8 2 کارشناسی

 4/4 1 کارشناسی ارشد

 87 20 دکتری و بالاتر

   تجربه کاری

 82/47 11 سال و بیشتر 15

10-15 8 78/34 

 39/17 4 سال 10کمتر از 
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  همکارانو  سیده مریم موسوی                                                                                                                                    ...     اجرای طرح دارویار

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 به تفکیك سازمان محل فعالیتکنندگان  تعداد مشارکت :2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها و راهکارهای اجرای طرح دارویار از دیدگاه ذینفعان چالش :3ول جد

 کد  اهکارهار مضامین فرعی مضامین اصلی 

 تامین مالی

 سهم کم دارویار از لایحه بودجه

 از بین رفتن مکانیسم نیمایی و دولتی شدن مجدد ارز

 داروهای وارداتی تمخیر در آزادسازی نرخ ارز

 اابت ماندن قیمت دارو بدون در نظر گرفتن نرخ تورمی دارو

 عدم رعایت فواصل پرداخت مشخص پول توسط سازمان برنامه و بودجه

های  ها و شرکت های بیمه در پرداخت مطالبات داروخانه تاخیر سازمان

 دارویی

 های دارویی تعلل بانك مرکزی در پرداخت وام های حمایتی به شرکت

 ها اختصاص بودجه دارویار به امور غیر مرتبط توسط برخی سازمان

 تامین اعتبار به موقع و رعایت فواصل پرداخت

 ر پرداخت بروز مطالباتهای بیمه د همکاری سازمان

 های دارویی پیش از اجرای طرح تسویه مطالبات شرکت

 های دارویی در گردش شرکت تامین سرمایه

 تعیین نرخ دارو متناسب با ساز وکار بازار

 تخصیص اعتبارات نشان دار برای دارویار

ارزی،  ی، مشکلاتبودجه ناکاف

در  رتمخی ی،دستور یگذار متقی

 ی،بانک تمسسی ، مقاومتپرداخت

 عمناب انحراف

 اجرا

 گیری با قدرت اجرایی کافی عدم تشکیل یك قرارگاه/ ستاد تصمیم

 ای های بیمه نحوه بستن سندهای مختلف بین سازمان وجود اختلاف در

 عدم ترخیص مواد اولیه دارویی به دلیل افزایش مالیات بر ارزش فزوده

 فراهم نبودن بستر و زیرساخت لازم برای اجرا

 ایل مردم به خوددرمانی و عدم مراجعه به پزشكتم

 گیری در سطه رئی، جمهور یا معاون اول تشکیل ستاد تصمیم

 استفاده از داشبورد دارویار

 اجرای طرح ژنریك و فرهنگ سازی درخصوص مصرف دارو

افزارهای  سروی، با قابلیت اتصال به نرم معرفی یك وب

 HISها و  داروخانه

 افزار واحد رای استفاده از یك نرمها ب الزام داروخانه

 فرهنگ سازی و آموزش به مردم

 یاهماهنگن ی،تیریضعف ساختار مد

 ی،اتیو مال گمرکی موانع ،ها مهیب

 فنی ضعیف، فرهنگ رساختزی

، فرهنگ ماریرفتار ب رتغیی مصرف،

 سازی

 پایش و نظارت

 بر بودن نظارت و پایش طرح هزینه

 ها های دارویی به داروخانه رکتدشواری انتقال بحث نظارتی از ش

 ها ضعف در انضباط مالی بیمه

 ارانهیاز  یناش متیتفاوت ق لیقاچاق معکوس دارو به خارج از کشور به دل

 ها            پایش و آسیب شناسی مداوم برای شناسایی انحراف

وم های عل                         ها زیرنظر دانشگاه تشکیل کمیته پایش در استان

 پزشکی

تر  های کلان تمرکز واحدهای نظارتی نظام سلامت در بخش

 های بیمه گر( )اهمیت نظارت بر عملکرد سازمان

 عیتوز یها و برخورد با شبکه یو مرز یگمرک یها نظارت تیتقو

 افزایش شفافیت در زنجیره تامین و توزیع داروی، ررسمیغ

 ،نظارت یدگیچپی ،نهیپرهز شیپا

 قاچاق معکوس مالی، انضباط عدم

 
 

 بحث و نتيجه گيری

هـای مـرتبط بـا     هدف این پژوهش شناسایی، تبیین و تفسیر چالش

ــه    ــوم پزشــکی تهــران و ارائ ــار در دانشــگاه عل اجــرای طــرح داروی

راهکارهایی به منظور بهبود اجرای طرح بود. اجرای طرح دارویار بـا  

جـرای  ی اهـا  چـالش ی تامین مالی، ها چالشسه گروه اصلی ازجمله 

ی هـا  چـالش ی مرتبط با نظارت و پایش مواجه بود. ها چالشطرح و 

تامین مالی در قالب هشت چالش فرعی )سهم کم دارویار از لایحـه  

نیمایی و دولتی شدن مجدد نـرخ ارز،   مکانیسمبودجه، از بین رفتن 

، اابـت مانـدن قیمـت    داروهای وارداتـی  تمخیر در آزادسازی نرخ ارز

رفتن نـرخ تـورمی دارو، عـدم رعایـت فواصـل      دارو بدون درنظـر گ ـ 

پرداخــت مشــخص پــول توســط ســازمان برنامــه و بودجــه، تــاخیر 

ی هـا  شرکتو  ها داروخانهی بیمه گر در پرداخت مطالبات ها سازمان

ــه  دارویــی، تعلــل بانــك مرکــزی در پرداخــت وام  هــای حمــایتی ب

ی دارویی و اختصاص بودجه دارویـار بـه امـور غیرمـرتبط     ها شرکت

ی اجـرا در قالـب پـنج چـالش     ها چالش(، ها سازمانوسط برخی از ت

گیری با قدرت اجرایی  فرعی )عدم تشکیل یك قرارگاه/ ستاد تصمیم

ــین     ــف ب ــندهای مختل ــوه بســتن س ــتلاف درنح ــود اخ ــافی، وج ک

ای، عـدم تـرخیص مـواد اولیـه دارویـی بـه دلیـل         ی بیمهها سازمان

دن بسـتر و زیـر سـاخت    افزایش مالیات بر ارزش افزوده، فراهم نبـو 

لازم برای اجرا و تمایل مـردم بـه خوددرمـانی و عـدم مراجعـه بـه       

 تعداد افراد شوندگان محل خدمت مصاحبه

 4 مدیران شاغل در سازمان غذا و دارو

 4 مدیران شاغل در سازمان بیمه سلامت

 3 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران مسئولین فنی شاغل در بیمارستان

 4 کارشناسان شاغل در سازمان غذا و دارو

 3 شاغل در سازمان بیمه سلامت کارشناسان

 3 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران پزشکان شاغل در بیمارستان

 2 کارشناسان شاغل در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

ی نظارت و پایش در سـه  دسـته چـالش    ها چالشپزشك( درنهایت 

بر بودن نظارت و پایش، دشواری انتقال بحـث نظـارتی    )هزینه فرعی

و ضـعف در انضـباط مـالی     هـا  داروخانـه ی دارویـی بـه   ها شرکتاز 

  .بودها(  بیمه

ترین  تامین بودجه کافی در اجرا و پیشبرد کامل طرح دارویار از مهم

شود. طرحی کـه   فاکتورهای موار در موفقیت این طرح محسوب می

هـزار میلیـارد تومـان     73به حـدود   1401برای اجرای آن در سال 

ها قرار گیرد، در همان سـال   منابع مالی نیاز داشت تا در اختیار بیمه

جه مواجه شد. در اولـین سـال اجـرای ایـن طـرح      اول با کسری بود

بینی شده مورد نیاز تـامین نشـد. ایـن     درصد اعتبار پیش 50حدود 

از همان ابتدا مسـاله دار بـود زیـرا بودجـه      1402موضوع برای سال 

که از سوی سـازمان   1402مورد نیاز برای اجرای این طرح در سال 

ر میلیارد تومـان بـود   هزا 107بینی شده بود، حدود  غذا و دارو پیش

هـزار میلیـارد    67که در لایحه دولت و مصوبه مجل، فقـط حـدود   

تومان آن تصویب شد و پیدا بود که سالی پر چالش در حوزه دارویی 

. موضـــوعی کـــه نگرانـــی اصـــلی همـــه ] 20[در پـــیش اســـت

. بـود هـای پـژوهش حاضـر     شوندگان نیز بود و درتایید یافته مصاحبه

ننده در مصاحبه خاطر نشان کردند سـهم کـم   ک تمام افراد مشارکت

و اگـر   بوددارویار از لایحه بودجه زنگ خطری برای ادامه روند طرح 

بودجه کافی برای دارویار مد نظر قرار نگیـرد، قطعـا طـرح شکسـت     

خواهد خورد. طرح دارویار با هدف حذف ارز ترجیحی روی کار آمد، 

شدن طرح دارویار نرخ این درحالی است که بعد از چندماه از شروع 

ارز مجدد به ابات رسـید و علیـرغم نوسـانات نـرخ ارز در بـازار آزاد      

اابت نگه داشت. این  500/28دولت ارز نیمایی را در قیمت حدودی 

هـای ناشـی از    رویکرد طرح دارویار را کـه بـا هـدف کـاهش آسـیب     

تخصیص ارز ترجیحی آغاز شده بود با مشکل مواجه کـرد. همچـین   

ژوهش نشان داد، چالش دیگری که دارویار با آن مواجه شد شواهد پ

تــاخیر در آزاد ســازی نــرخ ارز داروهــای وارداتــی و بــه عبــارتی دو 

ای شدن آزاد سازی نرخ ارز داروها بود. موضوعی کـه عواقـب    مرحله

آن از ابتدا به مسئولین ذیربط گوشزد شـده بـود، امـا بـا ایـن حـال       

 اجرایی شد.  

مواد اولیه دارویی از گمـر  بـه دلیـل افـزایش     عدم امکان ترخیص 

درصـد در   9درصد به  1مالیات بر ارزش افزوده مواد اولیه دارویی از 

ی مطرح شده در مطالعـه انجـام   ها چالشیکی از  1401بودجه سال 

شده توسـط نشـریه فرهنـگ و ارتقـای سـلامت فرهنگسـتان علـوم        

. تـاخیر  ]21[کند یهای مطالعه حاضر را تایید م پزشکی بود که یافته

ــازمان ــی از    س ــز یک ــی نی ــات داروی ــه در پرداخــت مطالب ــای بیم ه

های مهم در حـوزه بهداشـت و درمـان اسـت. ایـن تـاخیرات        چالش

هـا و ارائـه داروهـا بـه      تواند تمایر مستقیمی بر عملکرد داروخانـه  می

تواند به عوامل مختلفی بسـتگی   بیماران داشته باشد. این مسئله می

، از جمله فرآیندهای بیرونـی )ماننـد تـمخیر در تصـویب     داشته باشد

مطالبات( یا مشکلات داخلـی )ماننـد نقـص در فرآینـدهای داخلـی      

های بیمه(. برای حل این مسئله، لازم است کـه فرآینـدهای    سازمان

بنـدی مناسـب بـرای     پرداخت مطالبات دارویـی بهبـود یابـد، زمـان    

هـا نیـز    وی داروخانـه پرداخت مطالبات تعیین شود و همچنین از س ـ

هـای   فرآیندهای دقیق و شفافیت بیشتر در ارائه مطالبات به سازمان

هـای نـوین و    بیمه مورد نظر اسـت. همچنـین، اسـتفاده از فنـاوری    

تواند بـه بهبـود ایـن     های خودکار شده پرداخت مطالبات می سیستم

اجتمـاعی بـه     . در این راستا، سازمان تـممین ]22[مسئله کمك کند

 1402آبان سـال   12ن یکی از متولیان اصلی بیمه در کشور در عنوا

التفـاوت مطالبـات مربـوط بـه اجـرای طـرح        اعلام کرده بود که مابه

ها تا پایان آبان ماه، به شکل کامل تسویه و پرداخت  دارویار داروخانه

اجتمـاعی   شده و با وجود مشکلات نقدینگی کـه در سـازمان تـممین   

خود را متعهد به همکاری کامـل و مـؤار بـا     وجود دارد، این سازمان

 .  ]23[داند طرح دارویار می

طرح نظام دارویی یا طرح ژنریك که با هـدف کـاهش هزینـه هـای     

اجـرا   1358دارویی در سبد خـانوار و کـاهش واردات دارو در سـال    

های اساسی برای اجرای هرچه بهتر طرح دارویار  شد؛ یکی از راهکار

ستا، شواهد قبلی تاکید کرده است کـه عـدالت   مطرح شد. در این را

عنـوان روشـی مهـم در     در سلامت و استفاده از داروهای ژنریـك بـه  

وری منابع مـالی یکـی از عوامـل مهـم در حـوزه اقتصـاد        حوزه بهره

بر همین اساس، نظام سلامت ایران بـا اجـرای   ؛ سلامت در دنیا است

 ــ    ــلاب اس ــروزی انق ــ، از پی ــی پ ــام داروی ــول نظ ــرح تح لامی، ط

های دارویی به کـار گرفـت کـه     هایی را برای کاهش هزینه استراتژی

. نتایج مطالعـه انجـام   ]24[شد گامی مؤار در این زمینه محسوب می

شده توسـط نشـریه فرهنـگ و ارتقـای سـلامت فرهنگسـتان علـوم        

پزشکی مبنی بر لزوم اجرای دقیق طرح ژنریـك براسـاس سیاسـت    

. بحـث  ]21[ بـود ا نتایج مطالعه ما های کلی سلامت نیز هم راستا ب

مهم دیگر قیمت گذاری دستوری دارو بدون توجـه بـه نـرخ تـورم و     

. قیمت گـذاری دسـتوری کـه تـا     بودنوسانات شدید ارزی در کشور 

پیش از اجرای طرح ملی دارویار گربیان گیر صنعت دارویـی کشـور   

 ـ      ود. بود و مشکلات زیـادی را در حـوزه اقتصـاد دارو بـه بـار آورده ب
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واقعی شدن قیمت دارو و نزدیك شدن آن بـه قیمـت بـازار جهـانی     

اصـلاح قیمـت،    طـرح دارویـار اسـت. بـدون    یکی از اهداف دیده شده در 

و کشور با کمبود دارویی مواجـه   شود میتولید دارو با مشکل مواجه 

ارزیابی دقیق پیامدهای مـالی طـرح دارویـار بـا چـالش      خواهد شد. 

المللـی نیـز بـه آن اشـاره شـده       سطه بـین  ست که درا مهمی روبرو

های  فقدان شفافیت و دسترسی به قیمت ها چالشیکی از این . است

بـه   اسـت.  به دلیل تخفیفات و قراردادهای محرمانه  ت،واقعی پرداخ

فروشی یـا قیمـت    های خرده ها اغلب بر اساس قیمت تحلیل عبارتی 

تصـویر کـاملی از   شود که ممکن است  انجام می داروها درب کارخانه

. همچنـین  ]25[ هـا ارائـه ندهـد    ها و ااربخشی واقعی سیاست هزینه

چـین   در  و همکـاران  گـوان  با نتایج مطالعههای مطالعه حاضر  یافته

کنترل قیمت برخـی داروهـا لزومـا      دهد میهمخوانی دارد که نشان 

شود، زیـرا حجـم و ترکیـب مصـرف      منجر به کنترل هزینه کل نمی

ــا )تم ــدتر/گران داروه ــای جدی ــه داروه ــل ب ــر( و سیاســت ای ــای  ت ه

 .]2[تری دارند کننده تعییننقش  ها بازپرداخت بیمه

درخصوص اختصاص بودجه دارویار بـه امـور غیـر مـرتبط، نیـاز بـه       

ها و ارائه راهکارهای مالی مناسب از جمله جداسـازی   اصلاح سیاست

ذینفع در  های های دستگاه کامل حساب این اعتبارات از سایر حساب

ی بیمـه  هـا  سازمانهای علوم پزشکی و  اجرای طرح ازجمله دانشگاه

طور برای وجـود اخـتلاف در نحـوه بسـتن سـندهای       . همینبودگر 

ای، ممکن است لازم باشد استانداردها  های بیمه مختلف بین سازمان

 های ارتباطی مشتر  تعیین شود.  و روش

بـه پزشـك یکـی از     تمایل مردم بـه خـود درمـانی و عـدم مراجعـه     

های مهم در حوزه بهداشت و درمان است. این مسئله ممکـن   چالش

های بالای درمـان و خـدمات    است به دلایل مختلفی همچون هزینه

پزشکی، دسترسی محدود بـه خـدمات پزشـکی در برخـی منـاطق،      

های درمان اتفـاق بیفتـد. ایـن     دانش کم افراد درباره بیماری و روش

تـمخیر در تشـخیص و   مـورادی ماننـد   منجـر بـه    توانند ها می چالش

هـای   هـا و افـزایش هزینـه    ها، افزایش شـدت بیمـاری   درمان بیماری

هـا،   ها شوند. برای حـل ایـن چـالش    درمانی ناشی از عوارض بیماری

 یافزایش آگاهی عمومی درباره اهمیـت مراجعـه بـه پزشـك، ارتقـا     

ینـه  دسترسی به خـدمات پزشـکی و ارائـه خـدمات پزشـکی بـا هز      

مناسب و کیفیت بالا از اهمیت بسزایی برخـوردار اسـت. در مطالعـه    

انجام شده توسط نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت فرهنگستان علـوم  

پزشکی، جلوگیری از تقاضای القایی بـه عنـوان یکـی از راهکارهـای     

نتـایج بـه   بـا  اجرای موفق طرح دارویار مطرح شده است که مشـابه  

طور که قبلا اشاره شد،  . همان]21[ بودضر دست آمده از مطالعه حا

های مهم در حوزه بهداشت و درمان اسـت   طرح دارویار یکی از طرح

کــه هــدف از آن کنتــرل و نظــارت بــر اســتفاده از داروهــا، افــزایش 

اطمینان از کیفیت داروها و کاهش مصـرف نادرسـت داروهـا اسـت.     

بـه دلایلـی    بر بودن نظارت و پایش طرح دارویار ممکن اسـت  هزینه

های فنی باشـد.   ازجمله کمبود منابع انسانی، منابع مالی و پیچیدگی

تواند تمایر مستقیمی بر کیفیت و قابلیت دسترسی به  این چالش می

کـه برطـرف کـردن آن     داروها و خـدمات بهداشـتی داشـته باشـند    

ها و موسسات مختلـف و   نیازمند تخصص فنی، همکاری بین سازمان

ی و انسانی مناسب اسـت. همچنـین، راهکارهـای    تخصیص منابع مال

های مرتبط با سیستم های بهداشت و  توانند بهبود زیرساخت زیر می

هـا   درمان را تسهیل کرده و به بهبود عملکرد و کـارایی ایـن سـامانه   

بیمـه سـلامت    افـزار  نـرم های واسـط بـه   افزار نرماتصال : کمك کنند

ها برای استفاده از یك  وخانهها، الزام دار جهت تسهیل در تبادل داده

واحـد بـرای مـدیریت نسـخه و موجـودی دارو، بروزرسـانی        افزار نرم

گر جهت اطمینان از سازگاری و کارایی  های بیمه های سازمان سامانه

هـای   سروی، توسط سازمان غذا و دارو به سـازمان  و معرفی یك وب

العـه  هـای مط  یافتـه . بیمه جهت تبادل اطلاعات به صورت یکسارچـه 

عدم وجود یا ضعف سازوکارهای ارزیابی فناوری  نیزو همکاران   حسن

را بـه عنـوان عامـل      مورد بررسـی در بسیاری از کشورهای   سلامت

هـا و نظـارت کمتـر     گیری تواند به تصمیم میکلیدی مطرح کرده که 

  .]1[شودمبتنی بر شواهد منجر 

بـا تجربیـات و    های طرح دارویار در ایران و مقایسه آن تحلیل چالش

المللی، پیچیدگی ذاتی اصلاحات نظام دارویی را برجسته  شواهد بین

هایی به نـدرت تنهـا بـا یـك مداخلـه       سازد. موفقیت چنین طرح می

 ،هماهنگ است شود و نیازمند رویکردی جامع و سیاستی حاصل می

که ابعاد مالی )تممین پایدار، شـفافیت قیمـت(، اجرایـی )همـاهنگی     

شی، زیرساخت کارآمد، مدیریت بـازار ژنریـك و برنـد( و    بخ قوی بین

. نظارتی )پایش مؤار، انضباط مالی( را همزمان مـد نظـر قـرار دهـد    

اقدام بـه   با ذاران نظام سلامتگ سیاستگردد مدیران و  پیشنهاد می

ی مرتبط با تـامین  ها چالشجمله زهای اصلی ا دسته چالش سهرفع 

ی مـرتبط بـا   هـا  چـالش درنهایـت   ی مرتبط با اجرا وها چالشمالی، 

نظارت و پایش بهتر به موفقیت اجـرای طـرح کمـك کننـد. فـراهم      

نویسـی   هـای و شـرایط موردنیـاز از جملـه نسـخه      کردن زیرسـاخت 

ی هـا  سـازمان الکترونیك، تخصیص منـابع مـالی پایـدار، همـاهنگی     

های موار بـر اجـرای    متولی، تدوین اسناد جامعه و شفاف از پیشران
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ویار در کشور است که باید مورد توجه مسئولان ارشد حوزه طرح دار

دارو و درمان قرار گیرد. همچنین، ضرورت دارد تحقیقـات بیشـتری   

های علوم پزشکی دیگـر کشـور    در ارتباط با طرح دارویار در دانشگاه

تری در این زمینه حاصل گـردد.   انجام گردد تا دانش و بینش عمیق

ت اجـرای کامـل طـرح دارویـار، الگـو      مناسب در جه ـ الگوهایارائه 

گرفتن از برنامه کشـورهای پیشـرو در جهـت حمایـت از بیمـاران و      

توانـد   های موردنیـاز مـی   تبیین دیدگاه ذینفعان مختلف و زیرساخت

 موضوع تحقیقات آتی باشد.

 لی ـبه دل جینتا یریپذ میمطالعه عدم تعم نیا تیمحدود نیتر یاصل 

مطالعه مطابق بـا   نیا جینتا ن،یهمچن .بودانجام مطالعه  یفیروش ک

دانشـگاه علـوم    یعن ـیمطالعه  نیشده در ا فیجامعه تعر یها یژگیو

 یاختصاص ـ العـات بـه مط  ازی ـآن ن میتعم یکه برا بودتهران  یپزشک

 یانجام مطالعه ملاحظات شغل یها تیمحدود گری. از داست یشتریب

سـخت   یدسترس ـاطلاعات در زمان انجام مصاحبه و  ی افراد در ارائه

شـوندگان   مصـاحبه  یمطالعه و جلب مشارکت و همکار یها به نمونه

و دادن  نامـه  یانجـام مصـاحبه بـود، کـه همـراه داشـتن معرف ـ       یبرا

به افراد به منظور محرمانه ماندن اطلاعـات مصـاحبه    خاطر نانیاطم

بودن  دیکمك کرد. باتوجه به جد ها تیمحدود نیبه حل ا یتاحدود

 تیدر نظام سلامت کشور، پژوهشگر بـا محـدود   اریطرح دارو یاجرا

 مواجه بود. زیشواهد ن

 یدی ـکلت نفعـان یو تجـارب ذ  هـا  دگاهید قیعم یمطالعه با بررس نیا

در  یطـرح بـا اهـداف مهم ـ    نی ـنشان داد که اگرچـه ا  ار،یطرح دارو

اجرا شـد،   ییمنابع دارو تیریو مد یارز یها استیاصلاح س یراستا

 سیسـتماتیك و  یسـاختار  یهـا  و رفع چـالش آن در گر تیاما موفق

 یاصل امیروزمره قرار دارند. پ ییااست که فراتر از مسائل اجر یقیعم

بـه اهـداف    یابیو دسـت  یداری ـپژوهش آن است که پا نیحاصل از ا

و قابـل   داری ـپا یمنابع مـال  نیبه تضم ز،یاز هر چ شیب ار،یطرح دارو

 ـ  یواقع ـ یهماهنگ جادیتر از آن، به ا و مهم ینیب شیپ  نیو کارآمـد ب

بانـك   ودجـه، )شامل وزارت بهداشت، سـازمان برنامـه و ب   یدستگاه

و صنعت دارو( وابسته اسـت. ضـعف در    گر مهیب یها سازمان ،یمرکز

کل طـرح را بـا خطـر عـدم      تواند یم ،یدو رکن اساس نیاز ا كیهر 

علاوه بـر   ان،یو مجر ذارانگ سیاستمواجه سازد. لذا، تمرکز  تیموفق

و  یمـال  یربناهـا یز نی ـا تی ـبر تقو دیمشخص، با ییع موانع اجرارف

حاصل شـود کـه طـرح     نانیاستوار گردد تا اطم یاهنگهم-یتیریمد

و صـنعت   مـاران یاز ب تی ـبـه اهـداف خـود در حما    تواند یم اریدارو

 .ابدیاز هدررفت منابع، دست  یریضمن جلوگ ،یداروساز

ه تعارض منافعی در ایـن  ک دارند نویسندگان اعلام می: تعارض منافع

 پژوهش وجود ندارد.

 سهم نویسندگان

پیاده سازی و کدگذاری  ها،  مصاحبه: انجام سیده مریم موسوی

 ، تدوین مقالهها                              مصاحبه

 نظارت و ارائه نظرات اصلاحی  علی محمد مصدق راد:

 نظارت و ارائه نظرات اصلاحی فر: نبی شریعتی

همکاری ه و کها، ارائه اید : تحلیل و تفسیر دادهیم جعفری پویانابراه

 تدوین مقالهدر 

 تشكر و قددرانی

این مقالـه حاصـل بخشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته         

شناسی اجرای  آسیب "مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

عـان و  ذینف دارویار در دانشگاه علوم پزشکی تهـران از دیـدگاه    طرح

بـود   (IR.TUMS.SPH.REC.1401.220)با کد اخلاق  "ارائه راهکار

که با حمایت دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی و درمـانی     

کننـدگان در ایـن    تهران انجام شد. نویسـندگان از تمـامی مشـارکت   

نماینــد. همچنــین، نویســندگان مراتــب  طــرح تقــدیر و تشــکر مــی

که با بیـان نظـرات خـود بـه ارتقـای      سساسگزاری خود را از داورانی 

 کیفیت این مقاله کمك کردند، اعلام می دارند.  
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