
 133گزارش:  شماره  سوم ـ سال یازدهمدوره 

 14شماره ردیف:   23/08/1401: چاپ تاریخ 

 

 
 

 

 

 بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی گزارش کمیسیون

 

 

 

 خصوص:در 

 دارو و علل کمبودهای اخیر در کشور بررسی نحوه مدیریت زنجیره تأمین و توزیع

 )گزارش شماره دو از نحوه اجرای طرح دارویار(

 

 

 

 

 

 نامه داخلي مجلس شوراي اسلاميآیين قانون (107ماده )

 

 

 

 

 

 

 

 نظارت معاونت



2 

 

 تعاليبسمه

 

 هیات رئیسه محترم مجلس شورای اسلامی

 

 سلام علیکم

کميسيون بهداشت و  گزارشپيوست به اسلامي  داخلي مجلس شوراي( آيين نامه 107ماده ) مستند بهبا احترام، 

بررسي نحوه مديريت زنجيره تأمين و توزيع دارو و علل کمبودهاي اخير در  "درمان مجلس شوراي اسلامي با موضوع 

 شود.جهت قرائت در صحن علني مجلس شوراي اسلامي ارائه مي ")گزارش شماره دو از نحوه اجراي طرح دارويار( کشور

 

 حسینعلی شهریاری                                                                                                                                       

  کمیسیون بهداشت و درمانرئیس                                                                                                                                         



3 

 

 کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامیگزارش 

 

 

                                      بررسی نحوه مدیریت زنجیره تأمین و توزیع دارو و علل کمبودهای اخیر در کشور  "در خصوص

 ")گزارش شماره دو از نحوه اجرای طرح دارویار(

 

 

 مقدمه:

سياستگذاري و تنظيم دارو يکي از مهم ترين ارکان نظام سلامت کشور مي باشد و از اين رو تنظيم بازار دارو از طريق 

مقررات زنجيره توليد، توزيع و عرضه از مهم ترين مأموريت هاي نظام بهداشت و درمان کشور محسوب مي شود. در همين 

تيرماه سال جاري با محوريت خروج دارو از  23در  "طرح دارويار "راستا و با عنايت به سياست هاي کلي نظام سلامت، 

نظام بيمه اي، توزيع يارانه دارو متناسب با نياز بيماران، مديريت بهينه زنجيره تأمين و توزيع سبد ارز ترجيحي و تمرکز بر 

و تسهيل دسترسي بيماران به دارو اجرايي گرديد. اما آن چه که اين روزها شاهد آن هستيم خارج شدن محسوس و آشکار 

از مدار تنظيم گري مي باشد که نتيجه آن رخداد کمبودهاي زنجيره تأمين و توزيع دارو به ويژه در بخش تخمين نياز و تأمين، 

قابل توجه در اقلام مختلف دارويي نه تنها در بخش مرتبط با بيماران سخت و صعب العلاج بلکه حتي در حوزه داروهاي 

قرار داشته توليد داخل در سطح کشور بوده است، داروهايي که تا پيش از اين همواره و به سهولت در دسترس آحاد جامعه 

 است.

الزامات  "درمان مجلس شوراي اسلامي در راستاي گزارش نخست خود که با تمرکز بر  درهمين راستا، کميسيون بهداشت و

يرو همچنين پمجلس شوراي اسلامي قرائت گرديد،  در تاريخ يازدهم مردادماه در صحن "اجرايي شدن بهينه طرح دارويار

 در طي سه ماه سپري شده طرح دارويار درخصوص روند اجراييون و کميته مرتبط جلسات متعدد برگزار شده در کميس

شکلات موجود در حوزه دارويي کشوردر زمستان مکاتبات صورت گرفته با سران سه قوه در خصوص موانع و ماز آغاز آن، 

رفع چالش هاي موجود  همچنين باتوجه به دستور رئيس محترم مجلس مبني بر پيگيري و 1401و بهار و تابستان  1400

ارزيابي اقدامات دستگاه هاي متولي در  "دومين گزارش خود در خصوص اين کميسيون در زنجيره تأمين و توزيع دارو، 

را به حضور مردم شريف ايران و نمايندگان  "مديريت زنجيره تأمين و توزيع دارو و علل کمبودهاي اخيردر اين حوزه 

 ئه مي نمايد:محترم مجلس شوراي اسلامي ارا
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  دارویار "وضعیت کمبودهای دارویی کشور پس از اجرای طرح" 

 بخش نخست: وضعیت کلی

  به استناد بررسي هاي صورت گرفته بر داده هاي منتشر شده سازمان غذا و دارو در سامانه"TTAC" 3100، از 

ژنريک دارويي با کمبود مواجه هستيم که در  500ژنريک دارويي فعال در بازار دارويي کشور، در تأمين قريب به 

مورد از آن، از اقلام پرمصرف دارويي و ناياب تر هستند در  90ژنريک دارويي که  370اين ميان وضعيت کمبود 

 شرايط حادتري قرار دارد و مابقي نيز در صورت ادامه افت شرايط تأمين، در وضعيت بحراني قرار خواهند گرفت. 

 

 عیت اجمالی برخی از اقلام دارویی شاخص در سطح کشوربخش دوم : وض

مطابق با بررسي هاي صورت گرفته و گزارش هاي واصله از سطح دانشگاه هاي علوم پزشکي و داروخانه هاي سراسر 

انواع سرم، داروهاي ويژه کودکان،  زمينهکشور، بيشتر اقلام دارويي که طي چند هفته اخير داراي کمبود مي باشند در 

 اروهاي مورد نياز اورژانس و اتاق عمل  بوده که برخي از مهم ترين آن ها به شرح زير مي باشد:د

، آزيترومايسين، کوآموکسي کلاو،  آمپي سيلينانواع آنتي بيوتيک هاي تزريقي و خوراکي از جمله آموکسي سيلين،  -1

 سفالکسين و سفکسيم

 يدانواع سرم شامل سرم هاي دکستروز، رينگر، سديم کلرا -2

اسپاسم عضلاني نند بروفن، داروهاي درمان استامينوفن و داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي ما انواع شربت و شياف -3

 مانند باکلوفن

 انواع داروهاي استروئيدي مانند بتامتازون -4

 داروهاي مدر مانند فوروزمايد -5

 داروهاي ضدآلرژي مانند لوراتادين -6

 اسپري هاي تنفسي مانند سالبوتامول -7

 برخي از داروهاي بيماران ديابتي و ... را مي توان نام بردو  -8
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  نتایج ارزیابی های کمیسیون از علل رخداد کمبودهای دارویی در کشور به ویژه پس از اجرای

 "دارویار "طرح 

اره قرار مي مطابق با نتايج بررسي هاي کميسيون اهم دلايل کمبودهاي دارويي اخير در کشور در قالب موارد ذيل مورد اش

 :گيرد

قيمت گذاري دارو در کميسيون مربوطه و عدم مشارکت توليدکنندگان در فرآيند  و زمان وجود ضعف در نحوه -1

قيمت گذاري به نحوي که توليدکنندگان با اين توجيه که توليد برخي از اقلام دارويي آن ها را با زيان انباشته مواجه 

 .نموده اندتوقف مي کند، توليد خود را کاهش داده يا م

 ذخايراستراتژيک، پيش بيني تقاضاي بازار هاي لازم در عدم برنامه ريزي موثر سازمان غذا و دارو در پيش بيني -2

فعال نمودن حداکثر  علي رغم دسترسي به آمار بلندمدت و اطلاعات کافي از دوره هاي پيشين که مي توانست به

ام واردات داروهاي استراتژيک در صورت عدم کفاف توليد داخل به ظرفيت توليد داخل و اقدام به موقع براي انج

 بيانجامد. هردليل

عدم نظارت کافي بر هزينه کرد نشان دار اعتبارات يارانه اي تخصيص داده شده علي رغم ضوابط مقرر در طرح  -3

ني و داروخانه ها به  . اين موضوع منجر به ايجاد اخلال در نظام توزيع دارو توسط برخي از مراکز درما"دارويار"

علت عدم تسويه به موقع مطالبات خود توسط تعدادي از سازمان هاي بيمه گر) به ويژه تأمين اجتماعي و بيمه دي 

از " ،  ديوان محاسبات کشور 1401 . درهمين راستا، مطابق با گزارش تفريغ شش ماهه بودجه سال( گرديده است

( ميليارد ریال در 173،625( ميليارد ریال سهم مقرر براي اقلام داروي توليد داخل مشمول طرح دارویار، )213،625)

( ميليارد ریال بابت 40،000قبال یک ميليارد دلار تخصيص یافته به صنعت دارو در ابتداي سال جاري و مجموعاً )

( قانون بودجه امسال، براي طرح اصلاح 14ارف تبصره )( جدول مص18)مابه التفاوت پيش بيني شده در ردیف 

بررسي ها نشان مي دهد با لحاظ اين مهم که  ."سياست هاي ارزي به سه سازمان بيمه گر پرداخت گردیده است

( توسط سازمان برنامه و بودجه به صورت کامل 14سهم پيش بيني شده حوزه سلامت از منابع مقرر در تبصره )

، گزارشي از نحوه هزينه کرد اعتبارات دريافتي توسط سازمان تأمين اجتماعي نيز واصل 1استپرداخت نگرديده 

( ميليارد 1300شايان ذکر است براي طرح اصلاح سياست هاي ارزي حوزه سلامت )طرح دارويار(، ) .نشده است

رد تومان به سازمان خدمات ( ميليا300( ميليارد تومان به سازمان تأمين اجتماعي و )2400تومان به بيمه سلامت،)

درماني نيروهاي مسلح پرداخت گرديده است که در اين ميان، سازمان بيمه سلامت و نيروهاي مسلح در پرداخت 

                                                
هزارميلياردتومان به صورت مستمر جهت پوشش هزينه 3مطابق با بررسي هاي صورت گرفته مقررگرديده است تا سازمان برنامه و بودجه نسبت به واريز ماهانه حداقل  1

 هاي اجراي طرح دارويار اقدام نمايد که اين اين تکليف محقق نگرديده است.
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ماهه به پرداخت مطالبات خود در  5/2مطالبات داروخانه ها به روز مي باشند و سازمان تأمين اجتماعي با تأخير 

 .2ستبخش بيماران سرپايي اقدام نموده ا

خارج ننمودن اقلام کاملاً وارداتي از سبد حذف ارز ترجيحي و اجرايي کردن طرح با خروج مواد اوليه توليد داخل  -4

از شمول تخصيص ارز ترجيحي که قيمت گذاري پيچيده تري دارند که اين امر موجب  اختلال در قيمت گذاري 

از توليد داخل و امتناع توليدکنندگان با توجه به عدم  مواد موثره دارو، واردات داروهاي مشابه با قيمت پايين تر

 حصول به حاشيه سود منطقي شده است.

( به واسطه ضعف 1( به )%9مطالبه واردکنندگان مواد اوليه دارويي مبني بر کاهش نرخ ماليات بر ارزش افزوده از )% -5

دارويي اخير به شمار مي آيد. با اين هماهنگي در دستگاه هاي اجرايي مرتبط ، از ديگر دلايل تشديد کمبودهاي 

براساس قانون بودجه  "اي تي اس"توضيح که تغيير مبناي محاسباتي گمرکات کشور از نرخ ارز ترجيحي به ارز 

، منجر به افزايش نقدينگي مورد نياز شرکت هاي واردکننده مواد اوليه و يا دارو شده است و همين 1401سال 

( در مقايسه با نرخ 9دگان دارو که اکنون ناچار به پرداخت ماليات برارزش افزوده )%موضوع باعث شده تا توليدکنن

( آن هم برمبناي ارز نيمايي مي باشند، از ترخيص کالاهاي خود از گمرک اجتناب نموده و همين موضوع منجر %1)

 به رسوب طولاني مواد اوليه دارويي در گمرکات کشورگرديده است. 

به توليدکنندگان با هدف جبران کمبود نقدينگي ناشي از مابه التفاوت قيمت ارز ترجيحي و عدم ارائه تسهيلات  -6

هزارميليارد تومان براي  15نيمايي. شايان ذکر است بانک مرکزي اخيراً نسبت به ابلاغ ارائه تسهيلات تا سقف 

ز بانک ها اجرايي شده است اختصاص به شرکت هاي داروسازي اقدام نموده است که اين امر تنها از جانب يکي ا

و باقي بانک هاي عامل به استناد آيين نامه رشد تراز بانک ها که از سوي بانک مرکزي ابلاغ گرديده است از ارائه 

 تسهيلات امتناع نموده اند. 

کمبود قابل ملاحظه اقلام دارويي وارداتي، تجهيزات و ملزومات پزشکي و شيرخشک به علت عدم تخصيص منظم  -7

ارز ترجيحي توسط سازمان برنامه و بودجه و بانک مرکزي. با عنايت به آن که پس از تخصيص و تأمين ع و مناب

يک ميليارد دلار در فروردين ماه سال جاري ، به استناد تفاهمنامه چهارجانبه ميان وزارت اموراقتصادي و دارايي، 

يي در تيرماه مقرر شد تا در راستاي جلوگيري بانک مرکزي، سازمان برنامه و بودجه و وزارت امور اقتصادي و دارا

ميليون دلار توسط بانک مرکزي براي  500ازهرگونه اخلال در نظام سلامت کشور، سهميه ارزي ديگري، به مبلغ 

واردات اقلام مذکور تأمين گردد اما اين بانک با توجيه عدم ايفاي تعهدات مرتبط با تفاهمنامه توسط سازمان برنامه 

                                                
درصد( بابت افزايش قيمت داروهاي مشمول طرح داروياري در وجه داروخانه هاي سراسر 37( ميليون ريال )معادل 343،783،4به توضيح است بيمه سلامت مبلغ )لازم  2

مه خدمات درماني نيروهاي مسلح کشور پرداخت نموده است و باقي منابع دريافتي بابت تسويه مطالبات بخش سرپايي و بستري مراکز درماني هزينه شده است. همچنين بي

( ميليون ريال  از محل منابع داخلي خود براي پرداخت مطالبات پرداخت نموده 1،300،000علاوه بر پرداخت صد در صد مبلغ دريافتي بابت اجراي طرح دارويار، مبلغ )

 نهادهاي نظارتي من جمله ديوان محاسبات کشور ارائه نگرديده است. است. در خصوص عملکرد اعتبارت اختصاص داده شده به سازمان تأمين اجتماعي ، گزارشي به
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بني بر تخصيص اعتبار به صورت ماهانه بابت مابه التفاوت ريالي ارز تخصيص يافته )نرخ بانکي تا نرخ و بودجه م

 ميليارد دلار باقي مانده امتناع نموده است.   500سامانه اي تي اس(، از اختصاص 

 

 جمع بندی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 

بندي  42سيون بهداشت و درمان مويد آن است علي رغم آن که در تفاهمنامه جمع بندي بررسي هاي صورت گرفته در کمي

وظايف هريک از دستگاه هاي متولي براي مديريت بهينه زنجيره  "طرح اصلاح سياست هاي ارزي درحوزه سلامت"اجراي 

ناهماهنگي ها و ضعف تأمين و توزيع دارو و اجراي بهينه طرح دارويار مشخص گرديده است، اما به دليل وجود برخي از 

هاي عملياتي دستگاه هاي مسئول، امروز از يک سو شاهد افزايش قيمت برخي از اقلام دارويي و بعضاً افزايش پرداخت از 

صورت نگرفته  ييدارو بعضي از اقلام جيب بيماران هستيم ، از سوي ديگر بهبودي در امر سهولت دسترسي شهروندان به

ر دارو موجب اخلال و رنج و زحمت در زندگي روزمره مردم شده است. علي ايحال جمع و کمبودهاي دارويي در بازا

 بندي کميسيون در قالب موارد ذيل مورد اشاره قرار مي گيرد:

 

يکي از مهمتريت مأموريت هاي سازمان غذا و دارو، تنظيم بازار دارو از طريق سياستگذاري و تنظيم مقررات توليد،  -1

رسي هاي اين کميسيون حاکي از آن است که اين سازمان تاکنون نه تنها در تخمين و پيش توزيع و عرضه است. بر

بيني داروهاي مورد نياز جامعه عملکرد مناسبي نداشته، بلکه با عدم اتخاذ يک مکانيسم دقيق و کارشناسي شده 

ه تأمين دارو به ويژه در براي قيمت گذاري داروها در کميسيون قيمت گذاري، زمينه ايجاد شوک در ابتداي زنجير

روزها و هفته هاي اخير را فراهم نموده است، البته ذکر اين نکته حائز اهميت است مداخله ستاد تنظيم بازار در 

موانع موجود در مسير قيمت  موجب تشديدحوزه قيمت گذاري دارو و نبود يک متولي واحد در اين خصوص نيز 

ي ايحال، از ديدگاه اين کميسيون، علاوه بر سوء مديريت سازمان غذا گذاري صحيح اقلام دارويي شده است. عل

ساير دستگاه  و اقدامات به هنگام و دارو به عنوان متولي اصلي در اين حوزه، نمي توان از ضعف هاي عملکردي

 بودجههاي مسئول در زنجيره تأمين و توزيع دارو مانند گمرک، وزارت صنعت، معدن و تجارت و سازمان برنامه و 

 چشم پوشي کرد. و بانک مرکزي

از جمله  توليدکنندگان  داروشرکت هاي توليدکننده  بعضي مطابق با ارزيابي هاي صورت گرفته در کميسيون، نقش -2

آنتي بيوتيک در زمينه سازي کمبود دارو واضح و قابل تامل بوده به گونه اي که عليرغم برخورداري اين شرکت ها 

)در صورت فرآورده هاي توليد شده با اين مواد  سودآوريط تامين شده با ارز ترجيحي و از مواد اوليه و حدواس

پس از اجراي طرح دارويار، با انگيزه دريافت قيمت هاي بالاتر، توليدات خود را  فروش با قيمت هاي اعلامي(

ضروري اي يافتن داروهاي متوقف يا کاهش داده و نتيجه اين اقدام سرگرداني خانواده ها در بين داروخانه ها بر
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نوبت   3. شايان ذکر است که اين شرکت ها پس از اجراي طرح دارويار در کميسيون قيمت گذاري در  بوده است

و در  %100معادل تقريبا  1401افزايش قيمت دريافت کرده اند به نحوي که ميانگين افزايش قيمت ها در مرداد 

 بوده است.  %10معادل  1401مهر 

درصد از بازار دارويي کشور متعلق به شرکت هاي دولتي و شبه دولتي مي باشد. در اين  50ذکر است  بيش از  لازم به

. اين وضعيت کم و 3ميان به استناد گزارش هاي واصله ، عمده شرکت هاي فعال در حوزه آنتي بيوتيک، دولتي هستند

که طي چند هفته يا چندماه اخير دچار کمبود بوده اند صادق  "سرم"بيش در خصوص ساير انواع اقلام دارويي مانند 

 ن، امري غيرقابل پذيرش مي باشد.مي باشد که اي

مطابق با بررسي هاي صورت گرفته، عمق بدهي سازمان تامين اجتماعي به داروخانه هاي بخش سرپايي از بيش از  -3

راي طرح رسيده است و سرجمع مطالبات داروخانه ماه پس از اج 2.5ماه پيش از اجراي طرح دارويار به کمتر از  8

هاي سرپايي نيز روند کاهشي را نشان مي دهد که البته بديهي است با توجه به افزايش چندين درصدي قيمت 

اغلب داروها و نياز داروخانه داران به ميزان نقدينگي بسيار بيشتر از زمان اجراي طرح دارويار، حتي اين ميزان 

بدهي داروخانه ها بايستي کاهش پيدا کند. از سوي ديگر بررسي ها نشان مي دهد، جبران مطالبات تأخير درتسويه 

مراکز ارائه دهنده خدمات دارويي از سوي سازمان تامين اجتماعي در بخش بستري از وضعيت مناسبي برخوردار 

ه و قريب به يکسال شده است. لذا بازگشت 1400نبوده به گونه اي که عمق اين بدهي در بيمارستان ها به آبان سال 

اهميت اين موضوع ضرورت اقدام و چاره انديشي دولت براي تسويه اين بدهي هاي انباشت شده را در اسرع 

وقت ايجاب مي نمايد تا روند ارائه خدمت به بيماران توسط مراکز درماني طرف قرارداد با توجيه عدم تسويه 

 عي دچار اختلال نگرددمطالباتشان توسط سازمان تأمين اجتما

در آغاز اجراي طرح دارويار عنوان شد که برخي از اقلام دارويي وارداتي، ملزومات و تجهيزات پزشکي و  -4

شيرخشک مشمول فاز نخست اين طرح نخواهند بود و همچنان ارز ترجيحي براي واردات اين کالاها اختصاص 

به دنبال تعلل هاي مکرر خواهد يافت. اين درحالي است که گزارش هاي واصله به کميسيون نشان مي دهند 

دستگاه هايي نظير بانک مرکزي و سازمان برنامه و بودجه در تامين منابع لازم براي واردات ملزومات و تجهيزات 

پزشکي، برخي داروهاي وارداتي و شير خشک نه تنها با انباشت مطالبات شرکت هاي واردکننده در اين حوزه 

قلم افزايش پيدا کرده است  240د ملزومات و تجهيزات پزشکي به بيش از مواجه هستيم بلکه هم اکنون تعداد کمبو

که همين موضوع لزوم تصميم گيري قطعي و فوري در خصوص تداوم تخصيص ارز ترجيحي به حوزه تجهيزات 

را بيش از پيش نمايان مي سازد. خاطر نشان مي سازد  هاي مسئولدستگاهو ملزومات پزشکي و شيرخشک توسط 

                                                
شفاء، شرکت توليددارو به عنوان مثال شرکت توليدي فارابي و اکسير زيرمجموعه هولدينگ تيپيکو، شرکت هاي جابر و کيميدارو زير مجموعه  گروه دارويي بانک ملي  3

 مان زير مجموعه مکتب صادق مي باشند.زيرمجمعه بنياد برکت و شرکت دارويي و بهداشتي لق
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تصميم دولت به اعمال اصلاحات ارزي دراين بخش در فاز دوم طرح دارويار، لازم خواهد بود تا ارز  در صورت

عدم توجه کافي به اهميت اين موضوع  بديهي است تجهيزات پزشکي نيز همانند داروها به بيمه ها منتقل گردد،

 ممکن است در ميان مدت نظام سلامت کشور را با مشکلات عديده مواجه نمايد.

( قانون بودجه 1( تبصره )سپيش فرض اساسي طرح دارويار برابر تکليف قانوني مجلس شوراي اسلامي در بند ) -5

، عدم افزايش پرداخت از جيب بيماران بود و با آغاز طرح نيز عنوان شد که همه داروهاي تحت پوشش 1401سال 

ر کميسيون مويد آن است که از ميان بيمه مشمول طرح دارويار خواهند شد ليکن، بررسي هاي صورت گرفته د

( دارو، يارانه طرح دارويار تعلق گرفته و افزايش 1019( قلم داروي بيمه اي فعال قبل از اجراي طرح،  به )1903)

( قلم دارو )شامل داروهاي توليد داخل و وارداتي( به جيب بيماران تحميل شده است يعني به اين 884قيمت )

اي تعلق نگرفته و در نتيجه اين داروها با اجراي طرح دارويار مشمول افزايش قيمت شده دسته از داروها يارانه 

( قلم دارو شامل طرح دارويار شده اند و 316( قلم داروهاي غيربيمه اي فعال، تنها )1197اند. همچنين از ميان ) 

( قلم دارو، افزايش قيمت 881يعني )به اين ترتيب در مابقي اقلام دارويي غيربيمه اي فعال با اجراي طرح دارويار 

ناشي از اجراي طرح اعمال شده است به اين ترتيب در مجموع کل داروهاي مشمول بيمه و غيربيمه که در طرح 

دارويار، يارانه به آن ها تعلق نگرفته و مشمول افزايش قيمت و در نتيجه پرداخت از جيب بيمار شده اند تعداد 

از داروها به ويژه داروهاي جديد و ي هنوز تعداد ذکر اين نکته ضروري است که( قلم دارو مي باشد. 1765)

و در صورت افزايش قيمت اين داروها بايستي به سرعت  اندنشده دارويار طرح افزايش قيمت وارداتي مشمول

ابع لازم را هزينه ناشي از اين افزايش قيمت توسط سازمان هاي بيمه گر تأمين گردد. به عبارتي بايستي دولت من

 براي جبران هزينه ناشي از افزايش قيمت ناشي از حذف ارزترجيحي براي داروهاي وارداتي پيش بيني نمايد. 

نتايج بررسي هاي صورت گرفته توسط کميسيون از روند اجرايي شدن طرح دارويار مويد آن است بخش عمده  -6

از عدم هماهنگي هاي ميان دستگاهي مي باشد، اي از نارسايي هاي موجود در فرآيند اجراي اين طرح،  ناشي 

 "بنابراين از ديدگاه اين کميسيون، اجراي طرح اصلاح سياست هاي ارزي در حوزه سلامت، صرفاً با تولي گري 

مقدور نبوده و نيازمند يک فرماندهي واحد براي انجام هماهنگي هاي  "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي

نگي که مي تواند منجر به اخلال در هترم جمهور است تا بدين ترتيب از هرگونه ناهمافرابخشي ذيل رياست مح

بديهي است تنها دراين صورت است که . اجراي طرح و در نهايت خدمت رساني به بيماران شود جلوگيري گردد

حوزه ارزي  تمام دستگاه هاي اجرايي مکلف به تبعيت از تصميمات و مصوبات قرارگاه اصلاح سياست هاي ارزي

 سلامت خواهند بود.

تا از يک  مقرر است( 1401قانون بودجه سال  17بر اساس طرح نسخه نويسي الکترونيک )مطابق با مفاد تبصره  -7

سو نظام دارويي و سلامت کشور متمرکز شود و از سوي ديگر اجراي اين طرح مانع گراني، قاچاق دارو و خطاي 
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ظر به اهميت اجرايي شدن بهينه طرح نسخه الکترونيک در طرح دارويار، پزشکي در کشور گردد. لازم است با ن

کليه دستگاه هاي اجرايي به ويژه سازمان هاي بيمه گر و مراکز درماني به رفع چالش هايي که تاکنون مانع از اجراي 

آموزش به  به روز رساني سامانه هاي بخش سرپايي و بستري، اطلاع رساني و :کامل طرح مذکور گرديده مانند

مجريان و مردم، تعيين تکليف پزشکان و مراکز درماني فاقد قرارداد با بيمه ها، توجه ويژه به مناطق کم برخوردار 

به ويژه در حوزه تأمين زيرساخت هاي لازم و... پرداخته و گزارش پيشرفت اقدامات خود در اين حوزه را به 

 صورت مستمر به کميسيون ارائه نمايند.  

 

 ایانی :سخن پ

ذکر اين نکته ضروري است کميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي با توجه به وظيفه ذاتي خود و اهميت وافر 

من بعد در بازه هاي زماني کوتاه نسبت به پايش و رصد دقيق  ،کيدات مکرر رياست مجلس شوراي اسلاميأو ت موضوع، 

نحوه تأمين دارو و رفع کمبودهاي آن توسط دستگاه هاي مسئول اقدام نموده و گزارش آن را به صورت مستمر به حضور 
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