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 تدبیر نامه:  ي چکیده 

 تی حائز اهم  ار یحفظ و بهبود سلامت جامعه بس  ی دارند و برا  یار یبس  تیسلامت اهم  های در نظام  یی خدمات دارو

تاثیر عوامل اجتماعی، مثل درآمد و  هستند.   از نظام سلامت، تحت  از خدمات دارویی به عنوان بخشی  بهره مندی 

مناسب و قابل دسترس به همه افراد، از جمله افراد با درآمد   ییارائه خدمات دارونابرابریهای اقتصادی، قرار میگیرد.  

 .بکاهد جامعه در سلامت   یهای و از نابرابرنموده  به دارو کمک  یبه تحقق عدالت در دسترس  تواند ی م ن،ییپا

  در  یک ستماتیس   طور  به   و   ،د یتول   یاجتماع  عوامل   واسطه   به  ه ک   هستند   سلامت   در   ییتفاوتها  سلامت  ی ها  ی عدالت  یب

- های اصلی اجتماعی  مؤلفه با  مرتبط  شواهد قابل توجهی نشان می دهند که عوامل ساختاری  .  شوند   ی م  ع ی توز  تیجمع

   هستند.در سطح جمعیت  نابرابری های سلامتی  ی  ریشه  ، اقتصادی

مدل عوامل    "برای نظام دارویی ایران، ارایه    "دسترسی  "این مطالعه چهار هدف اصلی داشت. تدوین مدل مفهومی  

، ارزیابی ارتباط عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت با میزان    "اجتماعی تعیین کننده سلامت برای نظام دارویی

ه راهکارها و اقدامات لازم برای ارتقای وضعیت عوامل  دسترسی به خدمات سلامت و دارو در استانهای منتخب، و ارای

 اجتماعی تعیین کننده سلامت و ارتقای دسترسی به داروها. 

 :  نتیجه ی مشخص داشت 7این مطالعه 

 ارایه شد.  و کیفیت،   قابلیت پرداخت کردن ،  برای مفهوم دسترسی یک مدل سه بعدی شامل فراهمی •

 دسترسی ارایه شد.  ابعاد شاخص برای ارزیابی  13 •

 حیطه برای عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در حوزه دارو ارایه شد.    6با   یک مدل مبتنی بر شواهد  •

 معرفی شد.  عامل اجتماعی موثر بر دسترسی به دارو   9 •

و    های برخوردارتر به طور معنا داری متفاوت است.برخوردار و استان  های کم سطح عوامل اجتماعی بین استان •

بهداشتیهمچنین   امکانات  به  دسترسی  نیز    -میزان  منتخب  استانهای  در  دارو  از  مندی  بهره  میزان  و  درمانی 

 تفاوتهای معنا داری دارد. 

میزان امید به زندگی در استانهای منتخب، ارتباط تائید کننده ای با عوامل اجتماعی و سطح دسترسی به خدمات   •

 درمانی را نشان میدهد.  -بهداشتی

در سه سطح،  به دارو    یدسترس عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت برای    یارتقا  ی راهکارها و اقدامات لازم برا •

های عمومی با اقدامات بین بخشی، سیاستهای وزارت بهداشت و درمان، و سیاستهای نظام دارویی  شامل سیاست

 گر(، تعیین شدند. ) یعنی سازمان غذا و دارو و سازمان های بیمه 
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مندي منطقی  دسترسی و بهرهدر شناسایی و معرفی عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت 

 از دارو 
 : مقدمه

  نیتسک  ،یماریکامل بپیشگیری از بیماری، درمان  قادربه  دارند و    یاریبس  تیدر نظام سلامت اهم  ییخدمات دارو

ب بنابراین  هستند   ی ماریب  یشرویکنترل پو    ،یماریعلائم  و   تیحائز اهم  اریحفظ و بهبود سلامت جامعه بس  یبرا؛ 

  هستند.

خدمات دارویی  بهره مندی از  و تحت تاثیر عوامل اجتماعی میباشد،  سلامت یک موضوع چند بعدی  با عنایت به اینکه  

ارائه  نابرابریهای اقتصادی، قرار میگیرد. نیز به عنوان بخشی از نظام سلامت، تحت تاثیر عوامل اجتماعی، مثل درآمد و 

دارو پا  یی خدمات  درآمد  با  افراد  از جمله  افراد،  همه  به  دسترس  قابل  و  در    تواند ی م  ن، ییمناسب  عدالت  تحقق  به 

 . بکاهد جامعه در سلامت   یهای و از نابرابرنموده به دارو کمک  یدسترس 

 به  حرکت  ،بشر حقوق  المللی بین چارچوب  .است سلامتی های برقراری عدالت، یکی از مهمترین اهداف سیاست

    سلامت عوامل اجتماعی تعیین کننده  به  توجه طریق از  سلامت عدالت در سوی

 (Social Determinant of Health- SDH) بر   اجتماعی،  عوامل  که است این بیانگرنیز   نماید. شواهد  می تأکید  را

یک مدل کامل و مبتنی بر شواهد برای عوامل  ما در جای دیگری  اثر میگذارند.   سلامتی پیامدهای رفتار و  چگونگی

از خدمات   عادلانه    و بهره مندی   ارایهبرای  ارایه کردیم. با اینحال  اجتماعی تعیین کننده سلامت، برای نظام سلامت  

در کشور  تعیین کننده سلامت برای نظام دارویی ارایه گردد.  عوامل اجتماعی  یک مدل اختصاصی  نیز لازم است  دارویی  

هیچ مدل مبتنی بر شواهدی که عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را در نظام دارویی ارایه داده  قبل از این مطالعه،  تا  

یک مدل اختصاصی عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت برای    بنابراین هدف این مطالعه ارایهباشد، وجود نداشت.  

با  با  .  دبوها  دارودسترسی به   متفاوت است،  دارویی  در ادبیات    "دسترسی   "و اجزای    مفهومعنایت به اینکه  اینحال 

مفهومی  ارایه یک مدل  بنابراین    .بود  ایران نیز لازم   ییخدمات دارونظام  در    "دسترسی  "و اجزای مدل  مفهوم    نییتع

   دسترسی متناسب با شرایط ایران، نیز از اهداف این مطالعه بود.  

  در   یکستماتیس   طور   به  و  د یتول   یاجتماع  عوامل   واسطه  به  هک   هستند   سلامت   در  ییتفاوتها  سلامت  ی ها  یعدالت  یب

- اجتماعیشواهد قابل توجهی نشان می دهند که عوامل ساختاری مرتبط با مولفه های اصلی  .  شوند   ی م  ع ی توز  تیجمع

به عنوان کشور   رانیا 1384در اواخر سال هرچند  هستند.در سطح جمعیت  نابرابری های سلامتی  ی  اقتصادی ریشه

سلامت و عدالت در سلامت شناخته شد.   ی اجتماع  ی کننده ها  ن ییتع  کرد یرو  نه یبهداشت در زم  ی همکار سازمان جهان
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  دیگر  هدف از این رو  در کشور انجام نشده است.   نه ی زم  نیدر ا  ی سال اقدامات مناسب  نیپس از گذشت چند هنوز    ولی 

ارتقای وضع موجود    یبرا  ییراهکارهاارایه  و  ،  کشور یی  در نظام داروعوامل اجتماعی    نیا  یاب یو ارز  ییمطالعه شناساین  ا

   .بود

 

 : روش

در    .شد برای نظام دارویی ایران تعریف    "دسترسی  "مفهومی  مدل  بخش انجام شد. در بخش اول    4این مطالعه در  

ارتباط  در بخش سوم ارزیابی    .تدوین شد   "دارویی  عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت برای نظام مدل  " بخش دوم  

  . استانهای منتخب صورت گرفتعوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت با میزان دسترسی به خدمات سلامت و دارو در  

سلامت و ارتقای دسترسی    تعیین کنندهعوامل اجتماعی  وضعیت  ارتقای  برای  لازم  راهکارها و اقدامات    و در بخش چهارم

 به داروها ارایه شدند.  

و تعاریف و    متون انجام شد   یک مرور  ابتدا  گام انجام شد.  3،  برای نظام دارویی  "دسترسی  "مدل مفهومی  تدوین  برای  

کمینه  و    ، قابلیت عملیاتی شدنسیاستهای دارویی کشور،  نظر گرفتن  در  جمع آوری شدند. سپس با    "دسترسی  "ابعاد  

شاخصهای ارزیابی برای هر بعد ارایه  و  مشخص  پیشنهادی برای ارایه مدل اولیه  ها و ابعاد  ، حیطه  ابعاد دسترسی  سازی

نقد و نظر متخصصین قرار گرفتند و بر اساس نظرات و    در معرض  ،شد. و در گام سوم مدل و شاخصهای ارایه شده

 استدلالهای آنها، مدل پیشنهادی نهایی شد.  

مدل  در گام اول  .  دو گام انجام شد   ،" دارویی    عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت برای نظاممدل  " تدوین  برای  

در مقابل ابعاد دسترسی ) فراهمی، قابلیت پرداخت، و کیفیت( قرار    ،عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت  نهایی شده

داده شد و آن دسته از عواملی که میتوانستند هر کدام از ابعاد دسترسی را تحت تاثیر قرار دهند، مشخص شدند. در  

 نهایی شد.  مدل بدست آمده از این گام در معرض نقد و نظر متخصصین قرار گرفت و  گام دوم 

عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت با میزان دسترسی به خدمات سلامت و دارو در  برای انجام بخش سوم، ارزیابی  

های  استان،  استانهای سیستان و بلوچستان، کردستان و لرستان به عنوان استانهای کم برخورداراستانهای منتخب،  

مورد ارزیابی  ، انتخاب و  و استان تهران به عنوان استان برخوردار،  فارس به عنوان استانهای نسبتا برخوردار و    گیلان 

برای این قسمت  قرار گرفتند  نیاز  ایران، سازمان غذا و دارو،  . داده های مورد  آمار  نظام پزشکی و وزارت و  از مرکز 

 .قرار گرفتند تجزیه و تحلیل  مورد  آمار توصیفی  یافته ها با  .  ند شد دریافت    99در سال    بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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اقدامات    ،چهارم  بخشبرای   و  اجتماعی  وضعیت  ارتقای  برای  لازم  راهکارها  کنندهعوامل  ارتقای    تعیین  و  سلامت 

ارتقای  مطرح شده در متون بین المللی برای    راهبردها و اقداماتگام انجام شد. در گام اول    4،  دسترسی به داروها

راهکارها و  . در گام دوم  استخراج و تحلیل قرار گرفتند جستجو،  مورد  سلامت    تعیین کننده وضعیت عوامل اجتماعی  

  اجتماعی  -شرایط اقتصادیمجموع  با توجه به  در دسترسی به دارو در ایران،    هاشاخصاین  اقدامات لازم برای ارتقای  

این راهکارها به متخصصین و کارشناسان مرتبط ارایه و  و سیاستهای وزارت بهداشت تعیین شدند. در گام سوم  کشور

پس از توجه به نقد و نظرات ارایه شده، راهکارها و اقدامات نهایی  و در گام چهارم،  .  ند شد نقد و نظرات آنها جمع آوری  

 و ارایه شدند.   

 :هایافته 

مختلف  و ابعاد    یی به خدمات دارو  ی دسترس   ی امدهایو پفهوم  که به مبود  مطالعه    ی ادیتعداد زنتیجه ی مرور نظام مند  

قابلیت پرداخت، کیفیت، فراهمی  فراهمی،  شامل    ذکر شدهفراوان ترین ابعاد  پرداخته بودند.    یی به خدمات دارو  یترس دس 

 جغرافیایی، مورد پذیرش بودن، مصرف منطقی، و تامین مالی پایدار بودند.  

ابعاد دسترسی،    کمینه سازیو    ،  قابلیت  عملیاتی شدنشرایط و سیاستهای دارویی کشور،  عنایت به  با  در این مطالعه  ما  

را انتخاب کردیم. همچنین برای هر    3و کیفیت،    2قابلیت پرداخت  ،  1دسترسی شامل فراهمی   تر در مهم حیطه ی  سه  

 :  شدند پیشنهاد  زیر شاخص های اندازه گیریکدام از این حیطه ها 

 

موجود بودن  ، در فهرست دارویی بودن،  تعداد داروخانه ،  تعداد پزشک،  های بیمارستانیتعداد تخت )    بودنفراهم   •

 (  جغرافیاییکمبود و ، در بازار فعلی دارویی

 هزینه کمر شکن(  و ، هزینه ی ماهانه دارو، وضعیت مسکن،  درآمد ) قابلیت پرداخت  •

   ( زیست دستیابی و  ،  (GMP) د یعملکرد خوب تول) برای سنجش ایمنی و اثربخشی(،  کارآزمایی بالینی )   کیفیت  •

سلامت مورد بررسی  تعیین کننده  عوامل اجتماعی  با  ،  دسترسی به داروابعاد  هر کدام از  تاثیر پذیری    در مرحله ی بعد 

ابعاد دسترسی    نیشتریبسیاستهای عمومی و اجتماعی    ، شاخصشودهمانطور که در جدول زیر مشاهده می .  قرار گرفتند 

که کلیه حیطه های انتخابی برای عوامل اجتماعی تعیین    ند شاخصهای انتخابی نشان داد  .تحت تاثیر قرار میدهند را  

عوامل  در اینجا نیز حفظ شدند. هر چند تعداد  کننده سلامت، در حوزه ی دسترسی به دارو هم موثر هستند و بنابراین  

 
1  Availability 
2  Affordability 
3  Quality 
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عامل از عوامل    9د، به این معنی که  عدد کاهش پیدا کر   9به  ) در حوزه سلامت(    عدد  12از  برای حوزه دارو  اجتماعی  

سلامت،    کننده  تعیین  مستقیم  اجتماعی  طور  دسترسی  به    دارندتاثیر  داروها  به  بر 

 .  (1) جدول  

در جلسه متخصصین، تمامی ابعاد دسترسی، و شاخصهای ارزیابی آن ابعاد مورد تائید قرار گرفت. همچنین در بخش  

 شاخصهای اجتماعی موثر بر دسترسی به داروها، تمامی شاخصها مورد تائید قرار گرفتند. 

) توسعه یافته(، فارس و گیلان    تهران استان با رتبه توسعه یافتگی متفاوت انتخاب شدند )استان    6برای ارزیابی استانها،  

نمونه ها   تا) نسبتا توسعه یافته(، لرستان و کردستان ) توسعه یافته متوسط(، و سیستان و بلوچستان ) توسعه نیافته(،  

 . کل کشور وجود داشته باشد ز گستردگی قابل قبولی برخوردار بوده و نمایندگی خوبی از ا

 SDH یهاداروها از شاخص  ی دسترس ی ریپذ یری تاث: 1جدول شماره   

Domains SDH Availability Affordability Quality 

Economic stability 

Income  - ✓  - 

Occupation  - ✓  - 

Food insecurity  - ✓  - 

Education Education  - ✓  - 

Social and Public 

Policies 

Social and Public 

Policies 
✓ ✓ ✓ 

Living conditions 

Housing  - ✓  - 

Geographical  ✓  -  - 

Digital Access ✓  -  - 

Healthcare system Insurance status  - ✓  - 

Discrimination/socio-

demographic/other 

Race  -  -  - 

Gender  -  -  - 

Ageism  - -  - 

 

) استان سیستان و بلوچستان( ، بخوبی تفاوت اولیه    32.57) استان تهران( تا    1۰۰یافتگی از    درجه توسعه اختلاف  

. با اینحال مرور عوامل اجتماعی و میزان دسترسی به خدمات  داداستانها و نامناسب بودن توزیع منابع پایه را نشان  

بهداشتی، درمانی و دارویی توانست ارتباط بین عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و دسترسی به خدمات سلامت )  

 از جمله دارو ( را به صورت روشنتری نشان دهد.   
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تفاوت های معنی داری  میانگین درآمد سالانه یک خانوارتفاوت در   با سوادی در بین استانها  ، نرخ بیکاری، و نرخ 

 داشتند.   

های تهران، فارس و گیلان تقریبا دو برابر این نسبت در استان  نسبت تعداد پزشک به ده هزار نفر جمعیت در استان

 . بودهای سیستان و بلوچستان و لرستان 

همین  در حالی که نصف میانگین کشوری است.، در استان سیستان و بلوچستان تعداد داروخانه ها نسبت به جمعیت

 باشد.برابر میانگین کشوری می 1.5نسبت در استان تهران  

.  بوداستان های تهران، فارس و کردستان از متوسط کشوری بیشتردر    ،نسبت به جمعیتتعداد تختهای بیمارستانی  

 .  شترا دا  در کشور سیستان و بلوچستان با ده تخت به ازای هر ده هزار نفر پایین ترین سرانه تخت بیمارستانی

تر از متوسط کل    نییسال پا  7 بایو بلوچستان تقر  ستانیاستان س در  و  شتریسال ب  2استان تهران  در   یبه زندگ  د یام

 . بودتر  نییسال از متوسط کل کشور پا 2لرستان و کردستان حدود  یدر استان ها ی به زندگ د ی. ام بودکشور 

موضوع  ها یکسان بوده و بنابراین  با عنایت به نظام توزیع دارو در کشور، کیفیت داروهای توزیع شده در تمام استان

شرکت فعال    149. اطلاعات سازمان غذا و دارو نشان داد که از میان  مورد ارزیابی قرار گرفتبه صورت کشوری  کیفیت  

  (GMP Certificate)  ( دارای گواهی عملکرد خوب تولید   ٪15خط تولید ) حدود    65خط تولید فقط    43۰در ایران و  

خط تولید فقط  724تاریخ دار هستند. با اینحال در گزارش های شفاهی مدیرکل دارو اشاره شده است که از  و  معتبر

 باشند. این در حالی است که دارا بودن گواهیمعتبر می  GMPدارای گواهی    ٪ 9خط تولید یا به عبارتی حدود    66

GMP  ترین ابتدایی  میباشد و  از  با کیفیت  تولید داروی  ترین اصول  ای  و  و    ،پایه  بودن کیفیت  به معنی دارا  لزوما 

 نیست.  داروها اثربخشی مناسب

. سرانه عددی  بود 15.14برابر   1399در بیمه شدگان تامین اجتماعی در کل کشور در سال  سرانه عددی مصرف دارو 

در حالی که این مقدار    .های فارس، گیلان، لرستان و تهران تقریبا برابر سرانه کل کشور می باشد مصرف دارو در استان

و استان  ن یبالاترتومان هزار  3/528تهران با سرانه  استان . بود 12.14کردستان در  و  11.44در سیستان و بلوچستان  

  ی اجتماع   ن یشدگان تام  مه یب  ن یمصرف دارو بهزینه ای سرانه    ن یتر نییپاتومان  هزار   6/236و بلوچستان با   ستانیس 

ها دارا    یاستان  ها    .بودند منتخب  استاندادند  نشان  یافته  مصرف  که  دارو  بیشتری  تعداد  تنها  نه  برخوردارتر  های 

کرده اند. برخوردار مصرف های کمتری نیز در مقایسه با استانتر و احتمالا باکیفیت قیمتکنند، بلکه داروهای گرانمی

 ها نیز همخوانی دارد. این نسبت با میانگین درآمد خانوار در استان
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عدد بود. امکان دسترسی به این داده    522.7طبق آمارنامه    1399سرانه مصرف عددی کشور در سال    سوی دیگراز  

باشد شود و سرانه واقعی مصرف دارو نمیهای پخش تهیه میهای شرکتها نبود. آمارنامه براساس دادهدر سطح استان

مصارف    ، مانند قاچاق معکوس دارو )به دلیل قیمت پایین دارو نسبت به کشورهای همسایه(  ییلو ممکن است به دلا

حتی اگر فرض  اما  باشد.  بالاتر از سطح واقعی مصرف  شوند،  ها منقضی میو بخشی از داروها که در داروخانه،  دامی

د که همچنان رس می  4۰۰داروها در قاچاق معکوس و مصارف دامی مصرف شوند باز هم سرانه به حدود    ٪2۰کنیم که  

ی پوشش  دهندهنشان میتواند تا حدودی  این تفاوت  دارد.  فاصله    درصد   2۰۰۰بیشتر از  های تامین اجتماعی    با داده 

داد  کشور با سایر کشورها نشان  در  مصرف دارو  عددی  . مقایسه سرانه  داروها توسط سازمانهای بیمه گر باشد پایین  

مصرف  ( ، مقدار کمتری دارو  عدد در سال  772  مصرفسرانه  ) با  کشورهای دیگر مثل ترکیه  ایرانی ها در مقایسه با  

   میکنند. 

-مندی از خدمات درمانی و شاخص سلامت در استانهای بهرهکننده سلامت و شاخصتعیینعوامل اجتماعی  ارزیابی  

رسد باشد. به نظر میهای برخوردار میاستانبرخوردار با  های کمدهنده تفاوت آشکار وضعیت استانهای منتخب نشان

نهایتا بر وضعیت سلامت )شاخص  ، بلکه  منجر به کاهش مصرف دارو و خدمات درمانی شده، نه تنها  این تفاوت آشکار

 ساله را ایجاد نموده است.  9و یک فاصله ی اثر گذاشته  نیز  افراد جامعه  امید به زندگی( 

  16نهایتا    ، راهکارها و سیاست های انتخاب شده برای ارتقای عوامل اجتماعی و افزایش دسترسی به داروهابرای یافتن  

 تی وضع  ی ابیارز  جیکشور، نتا  ط ی شرا،  مرور جامع  جیبا توجه به نتاارایه داده بودند.    راهکار  26مطالعه انتخاب شد که  

ات قبلی انجام شده در کشور،  و مطالع ،  فقر  شیکشور، گزارش پا  های  در استان کننده سلامت  تعیینعوامل اجتماعی  

، شامل  سه سطحدر  به دارو    یدسترس عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت برای    یارتقا  یراهکارها و اقدامات لازم برا 

یاستهای  ، و س راهکار( 4)   وزارت بهداشت و درمانسیاستهای ، راهکار( 8)   های عمومی با اقدامات بین بخشی سیاست

 راهکار(، تعیین شدند.   5)  گرسازمان غذا و دارو و سازمان های بیمه ، شامل نظام دارویی

این راهکارها در جلسات گروهی مورد نقد و نظر صاحب نظران قرار گرفته و با توجه به اینکه اکثریت قاطع متخصصین 

های اقتصادی اجتماعی و دسترسی موافق بودند راهکارها کننده  با راهکارهای پیشنهادی جهت ارتقای وضعیت تعیین 

 نهایی شدند. 
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 : نتیجه گیري

  13بعد ) فراهمی، قابلیت پرداخت، و کیفیت(، و    3  شاملبرای دسترسی به داروها در ایران  مفهومی  یک مدل   .1

تعداد    ، هزینه ی ماهانه دارو، هزینه کمر شکنوضعیت مسکن،  درآمد )    شاخص برای ارزیابی ابعاد مطرح شده

بیمارستانیتخت بازار فعلی  ، در فهرست دارویی بودن،  تعداد داروخانه ،  تعداد پزشک،  های  موجود بودن در 

 .  ارایه شد  ، زیست دستیابی(   (GMP)د یعملکرد خوب تولکارآزمایی بالینی،   کمبود جغرافیاییدارویی، 

پایداری اقتصادی،    حیطه )   6، شامل  یک مدل مبتنی بر شواهد برای عوامل اجتماعی موثر بر دسترسی داروها .2

آموزش، سیاستهای عمومی و اجتماعی، شرایط زندگی، نظام سلامت، و تبعیض و جمعیت شناسی اجتماعی  

درآمد، شغل، امنیت غذایی، تحصیلات، سیاستهای شامل  )  دسترسی به دارو  عامل اجتماعی موثر بر    9(  و  

   ارایه شد. ( بیمهعمومی و اجتماعی، مسکن، محیط زندگی، دسترسی دیجیتال، 

کننده اقتصادی اجتماعی سلامت نشان داد که تفاوتهای  ها از نظر عوامل اجتماعی تعیینارزیابی وضعیت استان .3

ارزیابی ها نشان داد  های برخوردارتر وجود دارد. همچنین این  برخوردار و استان  های کم معنا داری بین استان

ارتباط   سلامت،  میزان  و  سلامت،  خدمات  از  مندی  بهره  سلامت،   کننده  تعیین  اجتماعی  عوامل  بین  که 

نابرابریهای اجتماعی و سلامتی در بین   تائیدکننده ای وجود دارد؛ و بنابراین لازم است برای کاهش سطح 

 را شود.  استانها، سیاستها و برنامه های موثری در سطوح مختلف اج

 

از خطوط تولید دارو در  درصد    15کمتر از  ارزیابی شاخصهای کیفیت داروهای تولید داخل، نشان داد که   .4

هستند،    ( برای تولید داروی با کیفیت   (GMP)دارای حداقل های لازم ) یعنی گواهینامه تولید خوب    ، کشور

 که نیاز به توجه فوری دارد. 

 سرانه مصرف عددی و ریالی در کشور، نسبت به کشورهای همسان ) مثل ترکیه( بسیار پایین تر است.   .5

های عمومی، ریشه کنی فقر و افزایش درآمد خانوارها بود. در سطح وزارت  مهمترین راهکارها در سطح سیاست .6

   بهداشت، مهمترین راهکار افزایش دسترسی به پزشکان و تختهای بیمارستانی میباشد.

 سطح دارو به دو بخش تقسیم شدند؛مهمترین راهکارها در  .7

a.    راهکارهای مبتنی بر فراهمی داروهای با کیفیت و قابل پرداخت ) شامل الزام کارخانه های داخلی

، انجام کارآزمایی های بالینی، و ارزیابی های بعد از  (GMP) به تهیه گواهی عملکرد خوب تولید 

 ورود به بازار(،  

b.   شامل پوشش صد درصدی ( تعیین کننده سلامت  اجتماعی  بر وضعیت عوامل  راهکارهای مبتنی 

 برخوردار(.  جمعیت زیر خط فقر مطلق، و افزایش میزان بازپرداخت بیمه برای جمعیت کم 
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 توصیه هاي سیاستی 

، میتواند دسترسی بیماران به دارو و  و شاخصهای آن در نظام داروییدسترسی مدل مفهومی  استفاده از  .1

 خدمات دارویی را به صورت دقیق تری مورد سنجش قرار دهد.  

، کمک کننده  عدالت در ارایه خدمات داروییو ارتقای  ارزیابی  در دارویی، میتواند  SDHاستفاده از مدل  .2

 باشد. 

اولویت دادن به راهکارهای ارتقای عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در همه ی سطوح میتواند به   .3

 کاهش بی عدالتیهای معنی دار در استانهای کشور کمک نماید. 


