
 نگاهی به کمیت و نوآوری  

 ۱۴۰۳شده به فهرست رسمی دارویی ایران در سال افزوده داروهای 

 

 ؛ داروساز یاسمن آوازه •

 دستیار تخصصی اقتصاد و مدیریت دارو 

 مقدمه 

گذاری دارویی، نقشی بنیادین در تضمین  عنوان ابزار کلیدی سیاست فهرست رسمی دارویی ایران، به  

تنها مبنای  کند. این فهرست نه عادلانه، ایمن و اثربخش به دارو در نظام سلامت کشور ایفا می دسترسی  

ست، بلکه بازتابی از تعامل میان علم،  ا ای داروهاگیری در زمینه تأمین، تجویز و پوشش بیمه تصمیم 

های علمی، تحولات  با توجه به پیشرفت   آید.شمار می صنعت، و سیاست در حوزه داروسازی به 

روزرسانی مستمر این فهرست اهمیتی راهبردی برای نظام  اپیدمیولوژیک و الزامات اقتصاد سلامت، به 

 دارویی کشور دارد.

شود. پس از  فرآیند ورود یک دارو به فهرست رسمی، در چارچوبی چندلایه و مبتنی بر شواهد انجام می 

های تخصصی  داروها در کارگروه یند بررسی  آفرهای دارویی یا نهادهای علمی،  توسط شرکت   پیشنهاد ارائه  

غذاودارو   میسازمان  شاخص شود آغاز  تأییدیه .  بالینی،  اثربخشی  همچون  بین هایی  )مانند  های   المللی 

FDA،EMA صرفه هم پایدار  تامین   اقتصادی،  (،  و  همچنین  ،  و  ملی   بالینی  راهنماهای  با  راستایی 

از این منظر، فهرست رسمی دارو تنها    گیرند.ارزیابی نهایی مدنظر قرار می های تولید داخل، در  سیاست 

دارویی، و مسیر نوآوری در    های نظام سلامت، سیاست اولویت   یند آبر ، بلکه نمایانگربودهیک ابزار فنی ن 

 .  است صنعت داروسازی کشور 

به    افزوده شدهبنابراین با توجه به اهمیت این فهرست و روند تحولات آن، در این مقاله سعی شده داروهای  

 مورد بررسی قرار گیرد.  ۱۴۰۳فهرست رسمی دارویی ایران در سال  

 ۱۴۰۳بررسی کمی تغییرات فهرست رسمی دارویی ایران در سال 

  ۱۴۰۳دارو در اسفندماه   ا و طبق آخرین نسخه فهرست رسمی دارویی کشور که از طریق سایت سازمان غذ 

داروی جدید به فهرست رسمی دارویی    98در اختیار عموم قرار گرفته، طی یک سال گذشته مجموعاً  

 مورد افزایش داشته است. ۳قلم(،   95)  ۱4۰2که نسبت به سال  کشور افزوده شده است 

درصد( قبلاً هم در فهرست وجود    59)معادل  مولکولِ    ۵8  تعداد   ،۱4۰۳افزوده شده در سال    از میان اقلام

   اند.، اما با دوز جدید، شکل دارویی جدید، یا سطح دسترسی متفاوت وارد فهرست شدهاند داشته

  اند درصد( برای اولین بار است که به فهرست رسمی داروهای کشور افزوده شده   42.8مورد )معادل    42

درصد( برای اولین بار    25.5)معادل    مورد   25گفت  توان  ، می تکرار مولکول در همان سالکه با حذف  

 است که به فهرست رسمی داروهای کشور افزوده شده. 



تمام مولکول د  نام  به فهرست رسمی داروهای کشور اضافه شدههایی که به  ر جدول زیر،  به    اند تازگی 

 ، آورده شده است. همراه شکل دارویی هریک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توزیع داروهای جدید بر   ATC codeاساس 

فهرست  فزوده  ا به  شده  داروهای   توزیع  نمودار 

بر اساس    را  ۱۴۰۳سال   رسمی دارویی کشور در  

(ATC code  ) خوبی  به آناتومیک  طبقه  بندی 

داروهای  ها،  داده دسته  می  مطابق  نمایش  دهد. 

قرار   صدر  در  مورد  ( با  Nاعصاب   )۳5  

( خون  و  (  Bداروهای  آن   دنبال  به  و  گرفته 

( متابولیسم  هر  Aو   ) داروهای دستگاه گوارش  

 گرفته اند. های بعدی قرار در رتبه مورد به ترتیب   ۱۱کدام با  

 



 

 

 

 

 

 

 هشدسطح دسترسی داروهای افزوده 

نیز از میان اقلام جدید   بیمارستانی، و    ۱۳از منظر سطح دسترسی  نیز داروی  ۱مورد داروی   مورد 

OTC   .قابل گزارش است 

 ورود داروهایی نسبتاً نوظهور به فهرست دارویی  

شود که  شده به فهرست در سال اخیر مشخص می همچنین با بررسی تاریخ دریافت تاییدیه داروهای افزوده  

دریافت کرده   (FDA) تأییدیه از سازمان غذا و داروی آمریکا   2۰2۳تا   2۰2۱ی زمانی  دارو در بازه   ۳

 اند. این داروها شامل: 

1. Acetaminophen + Ibuprofen  ( )2۰2۳در سال  تاییدیه   -تزریقی   

2. Vonoprazan  ( خوراکی) -   2۰2۳در سال  تاییدیه   

3. Allogenic skin derived keratinocyte  ( )2۰2۱در سال  تاییدیه  -  پچ موضعی   

 بندیجمع 

سال   در  ایران  دارویی  رسمی  گام ۱۴۰۳فهرست  گذشته،  مسیر  تداوم  حفظ  ضمن  راستای  ،  در  هایی 

تنوع به  و  گزینه روزرسانی  به  این بخشی  با  است.  برداشته  درمانی  فرآیندهای  های  پایین  سرعت  حال، 

های  نبود سیاست  گیری،  تصمیم 

و   نوآوری،  برای   تشویقی 

داروها  بیمه  ای  تأخیر در پوشش  

های  چالش از   همچنان 

برای  فلذا    اند.  باقی  مانده  کلیدی 

دارویی   رسمی  فهرست  آن که 

تحولات جهانی،   راستا با  بتواند هم 

ارتقای   در  را  نقش واقعی خود  

کند،   ایفا  عمومی   سلامت 

توسعه   ضمن  است   ضروری 



های مبتنی  تر بازتعریف شوند. تقویت ارزیابی تر و نوآورانه های جاری با نگاه چابک ها، سیاست زیرساخت 

تواند فهرست  گیری، می بر شواهد، تسهیل مسیر ورود داروهای نوین، و ارتقای شفافیت فرایندهای تصمیم 

 رسمی را به ابزاری راهبردی در ارتقای نظام سلامت و صنعت داروسازی کشور تبدیل کند. 


