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 بیان مسئله:

های پخش بنا به دلایل در نظام توزیع دارویی، بخشی از موجودی شرکت

، یا های خرید قطعیبینی نادرست تقاضا، سیاستمختلف، از جمله پیش

دچار گیری یا جنگ هایی مانند همهبحران و هاتأخیر در مجوزها و تخصیص

داروهای شوند. این اقلام، که در این مطالعه با عنوان رکود مصرف می

 طرحخلاصه 

همچون  یلیپخش به دلا یهاشرکت یاز موجود یبخش ،ییدارو عینظام توز در

در مجوزها و  ریتأخ ای یقطع دیخر یهااستینادرست تقاضا، س ینیبشیپ

 نی. اشوندیدچار رکود مصرف مهای سلامتی یا اجتماعی بروز بحران ها،صیتخص

 تیری. مدشوندیشناخته م مازاد یمطالعه با عنوان داروها نیاقلام در ا

ها به شرکت یبرا میمستق یاقتصاد یهاانینه تنها زداروهای مازاد ناکارآمد 

است و موجب اتلاف  زیبرانگچالش زین یطیمحستیهمراه دارد، بلکه از منظر ز

به  ریپذبیکه اقشار آس یطیشرا در ژهیوبه شود؛یم یمنابع سلامت عموم

در حوزه  نیریوجود سابقه مشارکت خ با .دندارن یکاف یدسترس یاساس یداروها

 تیریمد یبرا یاو فناورانه افتهیتاکنون مدل ساختار ران،یسلامت در ا

 مازاد ارائه نشده است.  یداروها

و  SIRUM ،GIVMED ،PharmaSwap یهاپلتفرم رینظ ،یموفق جهان اتیتجرب یبررس

ShareMed اندازی چنین پلتفرمی از نظر اجرایی راهکه  دهدی، نشان م

ی دیسه مؤلفه کل تحقق حوزه مستلزم نیدر ا تیموفقامکانپذیر و موثر است. 

 یمشارکت نهادها، داروها یریگو گزارش یابیثبت، رد یبرا تالیجید رساختیز

 فیبا تعر بوعههای متازمان غذا و دارو و معاونتی مانند سو نظارت هیریخ

 تیو شفاف ،یمنیا ت،یفیک نیتضم یسازوکارهاو ایجاد  روشن یسازوکار قانون

 است.  هاو همراهی شرکت اهدا ندیفرآ

 یپلتفرم بوم کی ،یموفق جهان یهااز نمونه یریپژوهش، با الگوگ نیا در

 یهاپلتفرم شامل ماژول نیشده است. ا پیشنهادمازاد  یداروها تیریمد یبرا

هاست و ناظر و داروخانه ینهادها ها،هیریپخش، خ یهاشرکت یبرا یاختصاص

 یریگو گزارش ل،یانتقال، تحو ص،یتخص ،یمانند ثبت، غربالگر ییندهایفرآ

 یبرا یاتیمال تیمانند معاف ییهامشوق ن،یهمچن .شودیرا شامل م قیدق

 نیا فعالان یبرا یاجتماع تیمسئول یهایکننده و صدور گواهمشارکت یهاشرکت

 سکیرها شامل راهکارهایی برای برخی ریسک .حوزه در نظر گرفته شده است

، نبود چارچوب حقوقی که مستلزم همکاری سه جانبه نهادهای خیریه، هامیتحر

انجمن صنعت پخش و سازمان غذا و دارو جهت تدوین دستورالعمل اهدا 

  نقشان است بررسی شده است.داروها،و در آخر مقاومت ذی

 ،ییتحقق عدالت دارو ریدر مس یاساس یگام ران،یدر ا ی هوشمندلتفرمپ یطراح

با مدل  نی. اشودیمنابع محسوب م یوربهره شیو افزا یطیمحستیز یداریپا

 یهایموجود تیتنها ظرفنهگیری هوش دیجیتال و آموزش سرمایه انسانی بهره

فناورانه و  یگذاراستیس یبرا ییبلکه الگو کند،یم لیمازاد را به فرصت تبد



تاریخ شوند، شامل داروهای با گردش پایین، داروهای معرفی می 1دمازا

، یا داروهایی هستند که به دلایل بیرونی عملاً از چرخه نزدیکانقضا 

 یالمللنیب یمازاد موضوع یداروها تیریدم .اندتجویز و مصرف خارج شده

از  یاری. در بس[1]در سراسر جهان موجود است یگوناگون اتیاست و تجرب

مند و امریکا که سابقه اهدای نظام ییاروپاتوسعه یافته  یکشورها

 یاختصاص یهانیدلایو گا یقانون یهاچارچوب ،داروهای مازاد را دارند

 خیاصالت دارو، تار ،یازسنجیکه بر ن ستاشده نیدارو تدو یاهدا یبرا

 یتیریمد یافزارهادارند. نرم دیتاک یمل یهاانقضا و تطابق با پروتکل

دارو، و  متو سلا تیهو یثبت تراکنش، بررس ،یرصد موجود یخاص برا

نظارت  ند،یفرآ لیاند تا علاوه بر تسهشده یطراح قیدق یریگگزارش

مدیریت ناکارآمد این  نند.ک نیرا تضم کنندهافتیو سلامت در یتیحاکم

)از جمله  هاشرکتتنها موجب ضررهای مستقیم اقتصادی برای داروها، نه

( ، هزینه منابع انسانیخواب سرمایه، هزینه انبارداری، و هزینه امحا

آیندهای برانگیز است. فرمحیطی نیز چالششود، بلکه از منظر زیستمی

و ایمنی، محیطی نشدن الزامات زیستامحای دارویی، در صورت رعایت

منجر شود. از سوی دیگر، در شرایطی و هوا آب  ،تواند به آلودگی خاکمی

پذیر جامعه به داروهای اساسی دسترسی محدود دارند، که اقشار آسیب

سلامت و اتلاف داروهایی که هنوز قابلیت مصرف دارند، نوعی ناعدالتی در 

 .[2]دشوتضییع منابع عمومی تلقی می

ای در های فزایندههای اخیر با چالشصنعت پخش دارویی در ایران طی سال

مدیریت موجودی و کاهش ضایعات دارویی مواجه بوده است. یکی از 

سایی، رهگیری و رای شناوجود سازوکار مشخص بها، عدم ترین این چالشمهم

است؛ داروهایی که با وجود سلامت کیفی،  استفاده مجدد از داروهای مازاد

به دلیل گردش پایین، تاریخ انقضای نزدیک، یا تقاضای ناپایدار، از 

از سوی  .رسندزنجیره تأمین خارج شده و در نهایت به مرحله امحا می

لجستیکی مشخص، بسیاری از دیگر، در نبود چارچوب قانونی، دیجیتالی و 

های پخش دارویی از هرگونه ابتکار در حوزه اهدای هدفمند یا شرکت

 .کنندمی نظرصرف surplus توزیع جایگزین داروهای
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در حوزه سلامت وجود دارد اما تا کنون  نیریمشارکت خ نهیشیپ ران،یا در

ارائه نشده و  surplus یداروها تیریمد یبرا یاو فناورانه افتهیمدل ساختار

 یریشفاف و قابل رهگ یهازمیو فاقد مکان یاقدامات پراکنده، دست شتریب

های پخش دارویی در ایران فاقد مکانیزم شفاف و شرکتبیشتر  .بوده است

های مازاد به سمت مسیرهای قابل دیجیتالی برای رصد و هدایت موجودی

شده عرضه کنترلای، یا استفاده نظیر اهدای هدفمند، بازتوزیع منطقه

هستند. این در حالی است که تجربه کشورهای مختلف، از ایالات متحده تا 

توان های تخصصی، میهلند و یونان، نشان داده است که با طراحی پلتفرم

را از چرخه اتلاف نجات داد و در مسیر عدالت  surplus بخشی از داروهای

شکاف جدی بین دانش نظری و اجرای اما در ایران،  .دارویی به کار گرفت

عملی در این حوزه وجود دارد. از یک سو، قوانین ناظر بر برگشت، اهدا 

پذیری و شفافیت کافی انعطافیا انتقال داروهای تاریخ نزدیک، فاقد 

های های لجستیکی و فناوری اطلاعات شرکتهستند. از سوی دیگر، زیرساخت

بندی وجودی، هشدار انقضا و طبقهپخش، هنوز قابلیت تحلیل همزمان م

بندی جهت قرارگیری در لیست اهدا به بیماران نیازمند و اولویتهوشمند 

های پخش نیز عمدتاً را ندارند. علاوه بر این، سرمایه انسانی در شرکت

فاقد آموزش تخصصی در زمینه استفاده بهینه از داروهای مازاد و 

 . مشارکت در مسئولیت اجتماعی هستند

 surplus از منظر بازار و برندینگ، نیز اهدا یا عرضه هدفمند داروهای

تواند یک مزیت رقابتی باشد، اما نبود استراتژی ارتباطی مناسب با می

ها و بیماران نیازمند(، باعث شده این ظرفیت ویژه خیریهنفعان )بهذی

 .بالفعل در ایران بلااستفاده باقی بماند

امحای دارو در صنعت  و در ساختار فعلی برگشترو، بازاندیشی از این

برداری اجتماعی، اقتصادی هایی بومی برای بهرهپخش ایران و ارائه مدل

 نیا یهدف اصل ی است.های مازاد دارویی، ضرورپایدار از موجودیو زیست

بومی، استانداردشده و دیجیتال یا طرح  مدل کی یطراحپیشنهاد پژوهش، 

های رگولاتوری، لجستیکی، ی مازاد، بر مبنای شاخصبرای مدیریت داروها

 یو اهدا یابیارز ،ییشناسا ندیاست که فرآ محیطی،اجتماعی و زیست

نهاد را مردم یهاو سازمان هاهیریپخش به خ یهامازاد شرکت یداروها

 لینظارت و تسه ت،یشفاف جادیبا ا تواندیپلتفرم م نیکند. ا لیتسه

(، به ینظارت ینهادها ها،هیریها، خمرتبط )شرکت گرانیباز نیتعامل ب



وری توزیع، و تحقق پایداری در زنجیره افزایش بهرهکاهش اتلاف دارو، 

اقشار  یبرا یدسترس شیافزاهای زیست محیطی و کاهش آسین، تأمین دارو

 .کمک کند ییو ارتقاء عدالت دارو ریپذبیآس

 مرور متون و پیشینه 

سلامت عمومی و به خصوص  بهبود یبرا یاطلاعات متعدد یفناور یراهکارها

اند. شده یخون معرف یاهدا یهاستمیس ها به عنوان مثالپاسخ به بحران

است  دیبر اندرو یپلتفرم مبتن کی« 3و نجات جان 2خون یاهدا شنیکیاپل»

اهداکنندگان خون  عیسر ییامکان شناسا GPS یکه با استفاده از فناور

طور موثر اهداکنندگان و  به ستمیس نی. اکندیم مرا فراه کینزد

مانند  ییهایژگیو و کندیبه هم متصل م یرا در مواقع اضطرار رندگانیگ

 گریمطالعات د ن،ی. علاوه بر اکندیم نیرا تضم منیارتباط ا OTP دییتأ

خون، بهبود  یاهدا یهاداده تیریمد یبر ابر را برا یمبتن یهاستمیس

 شیدر افزا ییهاینوآور نیچناند. کرده شنهادیپ یابیو رد یدسترس

و کاهش زمان مورد  یمنابع پزشک تیریمشارکت اهداکنندگان، بهبود مد

 زیآمتیموفق یبحران طیاهداکنندگان مناسب در شرا افتنی یبرا ازین

  .[3]اندبوده

یک نمونه موفق جهانی در حوزه پلتفرم اهدا و توزیع تجهیزات 

کند. این در آمریکا فعالیت می 1۹۹۸است که از سال  (MedShare) مدشر پزشکی،

های پیشرفته )اهداکننده تجهیزات پلتفرم با ایجاد پلی بین بیمارستان

شده کشور جهان، الگویی اثبات 11۰مازاد( و مراکز درمانی محروم در 

 .[4]تبرای مدیریت چرخه حیات تجهیزات پزشکی ارائه کرده اس

ن یکی از محورهای اصلی در عنوابه surplus ر دو دهه اخیر، مدیریت داروهاید

های توسعه پایدار نظام سلامت مورد توجه قرار گرفته است. برنامه

بسیاری از کشورها، با هدف کاهش ضایعات دارویی و ارتقای دسترسی به 

های اهدای ساختاریافته و های دیجیتال، برنامهدارو، به ایجاد پلتفرم

 .اندآوردهروی  surplus شده دارویحتی بازارهای کنترل
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ویژگی  اصلی همکار کشور نام پلتفرم

 کلیدی

تأثیر 

 عملیاتی

SIRUM 

[5] 

بیماران  آمریکا

 نیازمند

پلتفرم 

دیجیتال + 

ردیابی 

 قانونی

 4۰۰۰۰توزیع 

بسته به 

 نفر 3۰۰۰۰۰

GIVEMED 

[6] 

 قیتطب هاNGO چندملیتی/نانیو

و  ازین

مازاد با 

 بارکد

به  عیتوز

 یهاداروخانه

 یاجتماع

ShareMedSwiss 

[7] 

ارسال  هاداروخانه چندملیتی/سوئیس

 رایگان

همکاری 

سراسری در 

 سطح محلی

PharmaSwap 

[8] 

 

بازار  هاداروخانه هلند

 B2B آنلاین

برای 

داروهای 

 انقضادار

 یورو 1۸۰۰۰۰

جویی در صرفه

 یک سال

IHP – Boaz 

[9] 

ها، شرکت بریتانیا

NGOها 

کنترل 

کیفیت + 

 انطباق

GMP .

داروی 

مازاد 

نیست 

 لزوما.

میلیون  6۹/2

داروی پوند 

توزیعی در 

 . سال

 

4SIRUM : های جهانی در این حوزه ترین نمونهپلتفرم یکی از موفقاین

است. این سامانه توانسته است با اتصال بین مراکز بهداشتی، 
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میلیون دلار دارو را به بیماران  2۰۰ها، بیش از ها و خیریهداروخانه

، ساختار کاملاً دیجیتال، سازوکار SIRUM نیازمند اهدا کند. ویژگی مهم

 .کننده استرگولاتوری شفاف، و تمرکز بر امنیت و سلامت مصرف

GIVMED : ،با هدف  2۰1۶پلتفرم فعالیت خود را در سال این در یونان

ها آغاز کرد. این خانهها و داروکاهش دورریز دارویی در خانواده

دهد داروهای بلااستفاده خود را از طریق سامانه به شهروندان اجازه می

ها به بیماران نیازمند اهدا کنند. طبق گزارش رسمی، NGO ای ازشبکه

GIVMED  آوری و هزار بسته دارو جمع ۷۰۰بیش از  2۰22تا  2۰1۶از سال

 .توزیع کرده است

ShareMed  :نهاد سوئیسی است که با هدف خلق نظام گردش یک سازمان مردم

کند. آنها بر تبدیل مجدد داروهای سالم، مازاد و بازنشده عمل می

داروهای مازاد به فرصت سلامت برای افراد محروم تمرکز دارند و تلاش 

اده از فناوری دیجیتال پایدار محیط زیست را نیز حفظ کنند با استفمی

داروی سالم و باز نشده با  ها بستهیونر سوئیس هر سال میل. دکنند

 تبدیل درصدد پلتفرم این. شودمی محاءامیلیارد فرانک  1ارزشی معادل 

 .است پزشکی استفاده چرخه به دورریز این

PharmaSwap : پلتفرمPharmaSwap  در هلند، رویکرد متفاوتی را پیش گرفته

بین  surplus داروهای است: ایجاد یک بازار ایمن و تحت نظارت برای مبادله

قیمت یا کمیاب، ویژه برای داروهای گرانها. این مدل، بهداروخانه

صورت پایلوت توسط به PharmaSwap .شودها میکارآمد است و مانع از دورریز آن

 .انجمن داروسازان هلند حمایت شده و از تأیید رگولاتوری برخوردار است

Boaz – IHP :IHP5  نهاد جهانی مستقر در بریتانیا است که از یک سازمان مردم

 ۷6به هماهنگی و ارسال داروهای ضروری و باکیفیت به بیش از  2۰۰4سال 

افزاری یک سیستم نرم Boaz کشور درگیر بحران یا محروم فعالیت کرده است

و تخصصی برای مدیریت اهدای محصولات دارویی و پزشکی است  بر پایه ابر

اندازی شد. این پلتفرم از ابزارهای راه IHP توسط 2۰1۹که در سال 

ردیابی، ثبت دقیق ارتباطات، و کنترل کیفیت برای تضمین انتقال ایمن 

درمان  ونیلیم 2از  شیب 2۰22فقط در سال . کندداروها استفاده می
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 ونیلمی 69/2معادل  یو ارسال شده که ارزش یآورجمع Boaz قیاز طر ییدارو

 Boaz ستمیس. است دهینفر ارائه گرد 6۰۰،۰۰۰به  کیداشته و به نزد

 شتریتا ده برابر ب یسازادهیدارو را پس از پ یاهدا زانیتوانسته م

را به ساختار استاندارد و قابل اتکا  کیستماتیرسیغ یکند و روند اهدا

 دینما لیتبد

برنامه  ۵۰، بیش از Globalization and Health (2023)در مقاله مروری منتشرشده در 

دهد که . این مطالعه نشان می[1۰]انداهدا در کشورهای مختلف تحلیل شده

 :ستندهای موفق، معمولاً دارای عناصر زیر هبرنامه

 زیرساخت دیجیتال رصد دارو 

 های خیریهمشارکت قانون 

 بندی مجدد داروالزامات کیفی و بسته 

 شفافیت در مسیر گردش دارو از انبار تا بیمار 

 

 یابیدارو و ارز افتیباز یسنجکانو همکاران ام Ming Ren Tohدر مطالعه 

 ایآ نکهیزائد و ا یداروها افتیاز باز هانهیدر هز یواقع ییجوصرفه

و  ییطبقات مختلف دارو نیزائد در ب یاستفاده مجدد از داروها تیقابل

 ییاهدا ی. محققان داروهاشد یابیمنابع اهداکننده متفاوت است را ارز

را که از نوامبر  یمارانیو ب یخصوص یپزشک یهاکینیلک ها،مارستانیاز ب

 یهامرکز مراقبت کیدارو در  افتیاز پروتکل باز 2۰1۴ هیتا ژانو 2۰13

با  هانهیکردند. هز یابیو ارز یآورجمع کردند،یاستفاده م ژهیو

محاسبه  یدولت مارستانیب کیمرجع از  یگذارمتیق ستیل کیاستفاده از 

واحد دوز، در طول  2۰۷۵۹بالغ بر  ،ییاهدا مورد 2۴۴شد. در مجموع 

 استفاده قابل( ٪۹۰.۸) ییشد. اکثر موارد اهدا یآوردوره مطالعه جمع

را به  نهیدر هز جوییصرفه سنگاپور دلار ۵2۶۶ مجموع در که بودند مجدد

داروخانه صرف  نیتکنس کیساعت در روز توسط  2همراه داشت. کمتر از 

 ی. احتمال استفاده مجدد از داروهاشدیم عیتوز و یبنددسته یندهایفرآ

بود  مارانیب یاز داروها شتریسه برابر ب یتوسط مراکز درمان ییاهدا

 داروهای(. ۴.1۷۶ ،3.12۷=  ٪۹۵ اننی، فاصله اطم3.۶1۴)نسبت شانس = 



 تیقابل زانیم نی( کمتر%3۰.۰) L( و %۸.2) G(%۰) ،H 6متعلق به کلاس

 .[11]تنداستفاده مجدد را داش

های شهروندان سعودی نسبت به با بررسی دیدگاه 2۰24ای در سال مطالعه

اهدای دارو، نشان داد که اکثریت مردم از اهدای داروهای بلااستفاده 

وجود چارچوب شفاف، نبود آگاهی، و کنند، اما عدم به بیماران حمایت می

ترس از پیامدهای حقوقی، موانع اصلی اهدای مؤثر دارو در کشورهای 

 نیدهنده بود. از اپاسخ ۴3۰مطالعه شامل  نیاد. جنوب جهانی هستن

از  ٪۶۶.3حال  نیبودند، با ا یمدرک دانشگاه یدارا ٪۷3.۰تعداد، 

دارو  حیدر مورد دفع صح ٪۸۴.2بودند و  اطلاعیدارو ب یاهدا یهابرنامه

 یاهدا یهامعتقد بودند که برنامه ٪۷1.۴ ن،ینداشتند. با وجود ا یآگاه

 ٪۸۷.۹دارند و  و سلامت عمومی یبهداشت یهامراقبتبر  یمثبت ریدارو تأث

مرتبط  ستیز طیمح یدارو و آلودگ عاتیآنها را به عنوان کاهش ضا

در کاهش تجارت  توانندیها مبرنامه نیمعتقد بودند که ا ٪۶۹.3. دندیدیم

خود را  ینگران ٪۴۸.1حال،  نیبا ا داروها نقش داشته باشند. یراخلاقیغ

  .[12]ابراز کردند ییاهدا یاز داروها یدر مورد سوء استفاده احتمال
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 بندی: الگوهای کلیدی برای مدل بومی ایرانجمع

 

 هاروش

 مازاد/قابل اهداداروهای 

بسته بندی آن این داروها شامل اقلامی است که ، بستر پلتفرمدر این 

 :سالم بوده و کیفیت آن حفظ شده باشد و شامل موارد زیر است

  به دلیل شان گردش پایین دارند یا تقاضای مصرفداروهایی که

 کاهش یافته،تغییر بازار 

  برای  شوندبه تاریخ انقضا نزدیک میمدت در کوتاهداروهایی که(

 و ماه انقضا داشته باشند 5ورود به گردش کار اهدا باید حداقل 

 (،اقلام خاص یبرخ یحداقل دو ماه برا

  فاقد تقاضای جدید هستند، اما همچنان در شرایط استاندارد قابل

 .مصرفند

 های دارویی هستند که ممکن است به دلیل خرید تولید مازاد شرکت

بیش از نیاز ماده اولیه و تاریخ نزدیک شدن مواد اولیه رخ داده 

 است.

 های مسئولیت اجتماعی مکن است این داروها جهت برنامهحتی م

 های تامین کننده در نظر گرفته شده باشند.شرکت



دیجیتال اهدای  پلتفرمهایی مانند این داروها قابلیت انطباق با مدل

 .را دارند دارو

 تیریمد یبرا BOMS (Bill of Materials Management System) چارچوب کیارائه  یبرا

دارو  یخاص و الزامات اهدا یازهایرا با ن BOM مدل دیمازاد، با یداروها

در  هیمواد اول تیریساخت و مد ستیمعمولا به ل BOMS . چارچوبیمده قیتطب

حوزه  نیا یبرا ریآن را به شکل ز توانیاما م شود،یمحدود م دیتول

 :و شرح داد یطراح

 اتییمازاد با تمام جز یهمه داروها قیو ثبت دق یآورجمع ییشناسا

 مربوط

)اصالت   اهدا طبق استانداردها تیو قابل تیفیک یابیارز  یغربالگر

 سنجی(

 شناسایی داروهای مورد نیاز بیماران نیازسنجی

 یهاسازمان یازهایتطابق اقلام قابل اهدا با ن صیتخص

                              کنندهافتیدر

دارو در کل  تیو ثبت وضع یریگیپ ک،یلجست تیریمد انتقال

                                      ریمس

و ثبت  بیمارو مصرف اقلام توسط  افتیدر دییتا لیتحو

                                بازخورد

  

بر پایه تحلیل ، یک مدل تلفیقی، ارچوب پیشنهادی پلتفرم اهدا داروچ

افزارهای مشابه و بررسی مطالعه موردی نرمالمللی، دقیق تجربیات بین

موانع اجرایی و حقوقی بومی تدوین شده است. در این مدل، تمامی 

اطلاعات مربوط به داروهای مازاد از جمله نوع دارو، شماره سری ساخت، 

آزمایی تاریخ انقضا و شرایط نگهداری به صورت دیجیتال ثبت و راستی

حفظ کیفیت و جلوگیری از ورود اقلام شود تا امکان ردیابی دقیق، می

های اختصاصی برای سه نامناسب فراهم شود. طراحی پلتفرم شامل ماژول

ها های پخش )جهت ثبت داروهای مازاد(، خیریهگروه کلیدی است: شرکت

منظور )برای ارائه درخواست و دریافت دارو( و نهادهای ناظر )به

م(. غربالگری و ارزیابی اعتبارسنجی، نظارت و صدور مجوزهای لاز

های سازمان جهانی بهداشت و داروهای ورودی بر اساس گایدلاین

کنندگان نهایی تضمین گیرد تا ایمنی مصرفاستانداردهای داخلی انجام می

گیری دقیق و های اساسی این پلتفرم، امکان گزارششود. از دیگر مؤلفه

نفعان را است که اعتماد همه ذی (tracking & reporting) ترسیم مسیر شفاف اهدا

کند. به منظور ترغیب فعالان صنعت پخش به مشارکت در این تقویت می

های مالیاتی یا امتیازات فرایند، سازوکارهای تشویقی مانند معافیت



مرتبط با مسئولیت اجتماعی سازمانی نیز در نظر گرفته شده است. 

های ه سلامت و توسعه کانالهای حوزهمچنین، ایجاد یک شبکه ملی از خیریه

شود تا فرایند اهدا به صورت ها توصیه میارتباطی منسجم بین آن

هماهنگ، شفاف و هدفمند انجام گیرد. این اجزا در کنار یکدیگر، بنیان 

 .دهندعملیاتی مدل پیشنهادی پلتفرم ملی اهدا دارو را شکل می

 پلتفرم یدیکل یاجزا

 (Stakeholder Management) نفعانیذ لیپروفا

 

 

 

 مازاد یداروها تیریمد ماژول

ها با اطلاعات پخش و داروخانه یمازاد توسط شرکتها یدارو ثبت -

 کامل و استاندارد

داروخانه  GLN قابل انجام با استفاده از کد یریو رهگ یاعتبارسنج -

 مانند تیتک بانیپشت یهاستمیو س
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های ایجاد انگیزه و مشوق

 لازم و برخورد با متخلفان

مالیات،  سایر نهادهای نظارتی شامل اداره

 حسابرسی، بازرسی کشور و تعزیرات



 دارو یکار اهدا گردش

مازاد را در سامانه  یمعتبر دارو GLN یداروخانه دارا ایپخش  شرکت .1

 .کندیم یروزرسانخود را به یموجود تیثبت و وضع

با  ستمیسشوند. هایی که تمایل به همکاری دارند ثبت میداروخانه .2

 .کندیم ییآزمایداروخانه را راست، اعتبار GLN استعلام کد

ها دارای تایید وزارت کشور در سامانه ثبت نام ها و سازمانخیریه .3

 شوند.کرده و اعتبارسنجی می

 3لیست داروهای مورد نیاز برای مصرف طی سازمان سلامت  ای هیریخ .4

 در شهر مورد نظر را دارو افتیو درخواست در کندماه را ثبت می

ناتوانی و معلولیت به صورت موردی بیماران جهت در صورت  .دهدیم

 شوند.هماهنگی کالارسان در پلتفرم اعلام می

یا ایجاد  توسط نهاد ناظر )سازمان غذا و دارو ندیفرآ دییتأ .5

انقضا و  خی( از نظر سلامت، تاربستر داوطلبی در انجمن صنعت پخش

 .استاندارد بودن داروها

 کیپخش با لجست یشرکتها قیو ارسال و انتقال دارو از طر صیتخص .6

و ارسال معرفی نامه  هیریمناسب به داروخانه مقصد وابسته به خ

الکترونیک توسط خیریه به حساب داروخانه به نام بیمار)کدملی/کد 

های انلاین د ارسال دارو توسط پلتفرمدر صورت تایی اتباع(.

با نظارت سازمان  رخانه به بیماکالارسانی، تحویل دارو از دارو

 .شود.غذا و دارو انجام می

یا در صورت ناتوانی برای  دریافت دارو توسط بیمار از داروخانه .7

بر اساس نسخه  مراجعه به داروخانه دریافت از کالارسان،

 خیریه.نامه الکترونیک یا کاغذی و معرفی

 افتیدر ودر تیتک ثبت تراکنشها  قیاز طر لیتحو رهیزنج یریرهگ .8

 .هیریخ ایاز داروخانه  یینها دیرس

 .ربطیذ یهمه نهادها یبرا تیشفاف جادیو ا ییگزارش نها ثبت .9

 تیو شفاف یدهگزارش ماژول

در  یاداروها به صورت لحظه لیو تحو افتیها، درتراکنش یتمام -

ثبت و در دسترس پلتفرم و تیتک سازمان غذا و دارو سامانه 

 .ردیگیقرار م یو مال ینظارت ینهادها



سازمان در هر مرحله توسط  ییاهدا یداروها تیوضع یمشاهده تیقابل -

 .هیریشرکت پخش، داروخانه و خغذا و دارو، 

 ایجاد انگیزهو  قیتشو ماژول

 کننده و پخشی تامینشرکتها یدارو برا یاهدا تالیجید یگواه صدور -

 .یاجتماع تیمسئول یبندرتبه ای یاتیمال تیاز معاف یمندجهت بهره

 برای ارزیابی موفقیت سیستم (KPI) های کلیدی عملکردشاخص

 گیریتعریف و روش اندازه شاخص حوزه

دسترسی به 

 دارو
تعداد بیماران 

 تحت پوشش
کننده داروی تعداد بیماران دریافت

 های فصلیاهداشده در بازه

جویی صرفه

 مالی
کاهش هزینه 

 امحا
سالانه تفاوت ریالی بین هزینه امحای 

 اندازی سامانهقبل و بعد از راه

حجم گردش 

 دارو
 مقدار داروی

 شده توزیع
وزن، تعداد یا ارزش داروهای اهداشده 

 اندکه به مصرف رسیده

زمان بین ثبت  زمان فرآیند

 دارو تا تحویل
زمان گردش از ثبت تا میانگین مدت

 دریافت در مقصد نهایی

مشارکت 

 بخشیبین
تعداد نهادهای 

 همکار
های پخش، ها، شرکتتعداد خیریه

ها و نهادهای ناظر فعال در بیمارستان

 سامانه

کیفیت و 

 ایمنی
درصد گزارش 

 موارد مغایرت
های نسبت داروهای برگشتی یا گزارش

 مربوط به کیفیت نامطلوب

پایداری 

 محیطیزیست
کاهش ضایعات 

 دارویی
مقایسه سالانه میزان داروی امحاشده 

 از سامانه قبل و بعد

مسئولیت 

 اجتماعی
 CSR امتیاز

 هاشرکت
ها در برنامه و مشارکت مستند شرکت

 تأثیر آن بر برند یا معافیت مالیاتی

ها ، با چند ریسک کلیدی مواجه است که مدیریت هوشمندانه آناین طرح

 :برای موفقیت طرح حیاتی است

های دسترسی به فناوریپیامدهای محتمل این ریسک شامل اختلال در : تحریم

روزرسانی المللی(، محدودیت در بهپایه )مانند سرورهای ابری بین

هاست. راهکار مقابله با آن توسعه پذیری در تبادل دادهسامانه و آسیب

ابر ملی )شتاب یا  های جهانی بر بسترنسخه کاملاً مستقل از زیرساخت

شامل طراحی معماری های بومی است. این با استفاده از فناوری پاد(

برای کاهش وابستگی به دیتاسنترهای  (Edge Computing) ایرایانش لبه مبتنی بر



کارگیری استانداردهای رمزنگاری تاییدشده داخلی و متمرکز، به

های ملی اطلاعات( های ارتباطی جایگزین )مانند شبکهسازی پروتکلپیاده

فیزیکی تحت کنترل سازمان غذا ای در سرورهای گیری دورهشود. پشتیبانمی

 .کندها را تضمین میو دارو نیز امنیت داده

عدم وجود چارچوب حقوقی مشخص برای اهدای دارو ی: چالش انطباق قانون

ممکن است به تعارضات عملیاتی مانند مسئولیت حقوقی داروهای اهدایی، 

ه و عدم برگشت دارو به چرختضمین کیفیت و مدیریت داروهای برگشتی 

متشکل از  جانبهکارگروه سه منجر شود. راهکار پیشنهادی تشکیلتوزیع 

های نمایندگان وزارت بهداشت، سازمان نظام داروسازی و انجمن خیریه

را تدوین کنند. « دستورالعمل ملی اهدای دارو»ماه  ۶سلامت است تا ظرف 

تایید صلاحیت  این دستورالعمل باید مواردی چون فرآیندهای

الگوی  ها ودر داروخانه ضوابط فنی نگهداری داروهای اهدایی ا،هخیریه

را پوشش دهد. الحاق این دستورالعمل  پاسخگویی در برابر حوادث احتمالی

نیز ضمانت اجرایی آن را تقویت « نامه اجرایی قانون داروآیین»به 

 .کندمی

اضافی، ها ممکن است به دلیل بار کاری داروخانه: ذینفعان عدم همکاری

نگرانی درباره مسئولیت حقوقی یا عدم توجیه اقتصادی مشارکت نکنند. 

ضروری است که در  مدل درآمدی اشتراکی برای غلبه بر این مقاومت، طراحی

یا الزحمه عملیاتی شده حقها به ازای هر داروی توزیعآن داروخانه

اند توکنند. منبع تامین این هزینه میدریافت میمعافیت مالیاتی 

و تولیدکننده  های پخشمسئولیت اجتماعی شرکت صندوق ملی سلامت، ترکیبی از

امتیازات  باشد. همچنین اعطای کنندههای دریافتهای خیریهکمک و

، افزایش )منتخب شدن(یابمانند اولویت در توزیع داروهای کم انگیزشی

های و معافیتیا تخفیف خرید  های پخشها به شرکتبازپرداخت چکسقف 

از طرفی  .کندها را جذاب میهای فعال، مشارکت آنمالیاتی به داروخانه

ترس به دلیل های پخش و شرکت کنندگانممکن است مقاومتی از سوی تامین

و مسائل برندینگ باعث مانع  اطلاعات یاز افشا یاز کاهش فروش، نگران

نشان  ینتجربه جهااین در حالی است که  تراشی در همکاری ایشان شود.

نه تنها وجهه  کنند،یمشارکت م ییهاطرح نیکه در چن ییهاداده است شرکت

 شتریب یبلکه در بلندمدت از وفادار دهند،یخود را ارتقا م یاجتماع



 یهاشرکت .شوندیبرخوردار م ینظارت ینهادها تیو حما انیمشتر

 نیبا مشارکت در ا توانندیپخش دارو مهای همچنین شرکتو  کنندهنیتأم

برند خود  یبرا یملموس یایمزا ،ینقش اجتماع یفایطرح، علاوه بر ا

اقدام  کیبه عنوان  ییاهدا یداروها عیدر توز یکنند. همکار جادیا

از وزارت بهداشت  یرسم یهایثبت شده و گواه یشرکت یاجتماع تیمسئول

مورد استفاده قرار  یغاتیتبل یهانیدر کمپ تواندیکه م کنندیم افتیدر

در وبسایت خیریه و پلتفرم خود  یها امکان درج لوگوشرکت نی. اردیگ

و  میرمستقیغ غیتبل یرا خواهند داشت که نوع در صورت تمایل اهدا دارو

 یهاکمک یبرا یاتیمال یهاتیمعاف ،ی. از منظر مالشودیاثربخش محسوب م

 یهاشرکت ،یناقصات دولتدر م نی. همچنشودینظر گرفته م درارائه شده 

 یادوره یهابرخوردار خواهند شد. گزارش ژهیو ازیکننده از امتمشارکت

 ی، محتواو بیماران نیازمند طرح بر سلامت مناطق محروم نیا ریاز تأث

همچنین امکان . آوردیها فراهم مشرکت یروابط عموم یبرا یارزشمند

 post marketبرای استفاده از اطلاعات ایشان در مطالعات بیماران  ۷پیگیری

های مستندات داروها و استفاده در پروندهتکمیل جهت  PBRERو  PSURمانند 

دولت و  ،یبخش خصوص نیجانبه بسه یهمکار نیاصادراتی وجود دارد. 

و  ییدارو عاتیکاهش ضا ن،یتأم رهیزنج یسازنهیبه به تیدر نها هاهیریخ

  .شودیشرکتها منجر م یوجهه اجتماع تیتقو

دفترکل  سازیبا پیاده هاریسک امنیت داده: های حیاتیسایر ریسک

یابد تا شفافیت توزیع چین ملی کاهش میمبتنی بر بلاک (DLT) شدهتوزیع

که با ی یهاکمک نیهمچن .داروها بدون افشای اطلاعات حساس تضمین شود

به  شوندیم تیریمد فیبه طور ضع ای ستند،یهمسو ن رندهیگ یازهاین

 یخطرات ا،یمزا ینامناسب، ممکن است به جا یعنوان مثال، شامل داروها

برساند، همانطور  بیشرکت آس کی تیبه حسن نو  کنند جادیاعتبار ا یبرا

اما در   .ندشده ا دچار مشکل ییبزرگ دارو یرندهارخی بکه در گذشته ب

 یاهدا یهاوهیاستانداردها در ش نیبالاتر تیرعاهای اینچنینی با پلتفرم

که از  نفعان،یبا ذ تیو شفاف یواقع یازهایدارو، اقدام بر اساس ن

دارو در  دکنندگانیبرند تول ریتصو یارتقا یبرا هایاستراتژ نیمؤثرتر

. امکانپذیر است به انقضا هستند کیمازاد و نزد یاهدا یهابرنامه

تعداد  از مثبت راتیتأث یستندسازو م یدهگزارشامکان با همچنین 
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نقش خود را  تواندی، شرکت مهاهداشد یبهرهمند و ارزش داروها مارانیب

 .( برجسته سازدیی)کاهش پسماند دارو ستیز طیدر سلامت جامعه و حفظ مح

 نتیجه گیری و بحث

 :برای موفقیت چنین مدلی در ایران، رعایت چند اصل کلیدی حیاتی است

های داخلی، که مستلزم با شرایط تحریمی و زیرساختنخست، سازگاری 

، استقرار سرورهای داخلی، و (open source) بازهای متناستفاده از فناوری

دوم، تلفیق  .طراحی ساختارهای غیرمتمرکز برای جلوگیری از اختلال است

هایی این به معنای امکان اتصال به سامانه .با ساختارهای موجود کشور

وزارت بهداشت، یا همکاری هدفمند با نهادهایی نظیر « 1۹۰»مانند 

سوم، توجه به  .های سلامت در مناطق روستایی استجمعیت هلال احمر و خانه

های مالیاتی یا منطق اقتصاد چرخشی در حوزه سلامت، از جمله ارائه مشوق

و  .کننده در سامانهها و مراکز درمانی مشارکتاعتباری به بیمارستان

اً، پایداری اجتماعی و اکولوژیک مدل، که با آموزش جوامع محلی نهایت

های های توزیع دارو، مشارکت داوطلبانه شبکهبرای مدیریت پایگاه

طراحی  .های بومی، قابل تحقق خواهد بودبهداشت و استفاده از ظرفیت

نظیر برای گذار از نظام سنتی و پرهزینه برگشت و چنین مدلی، فرصتی بی

نگر در محور و آیندهارو به سمت یک رویکرد فناورانه، عدالتامحای د

 .صنعت پخش دارویی ایران است

که در مسیر طراحی و اجرای پلتفرم اهدای  هایینقاط بحرانی و ریسک

ای از ملاحظات فنی، حقوقی و دارو باید مدنظر قرار گیرند، شامل مجموعه

اثربخشی و ایمنی این  تواندها میاجرایی هستند که نادیده گرفتن آن

یا های جدی، ثبت نادرست سیستم را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از چالش

ناقص اطلاعات دارو از جمله تاریخ انقضا، شماره سری ساخت یا شرایط 

کننده تواند مستقیماً سلامت مصرفنگهداری است که در صورت وقوع، می

م رعایت قوانین و نهایی را تهدید کند. از سوی دیگر، ابهام یا عد

رود، مقررات مربوط به اهدای دارو نیز یکی از موانع مهم به شمار می

ها، تخلفات و چرا که فقدان چارچوب حقوقی شفاف، زمینه بروز سوءتفاهم

در سطح سازمانی نیز، مقاومت برخی  .کندحتی تعلیق برنامه را فراهم می

های مازاد قابل دیسازی و اعلام موجوهای پخش در برابر شفافشرکت

بینی است؛ چرا که این اقدام ممکن است از نظر اقتصادی یا تصویر پیش



ها چالشی تلقی شود. علاوه بر این، اطمینان از کیفیت برند، برای آن

ویژه اگر داروها در آستانه داروهای اهدا شده موضوعی حیاتی است، به

ارزیابی دقیق و  انقضا یا با شرایط نگهداری حساس باشند؛ بنابراین

نیز   موضوع شفافیت و قابلیت رهگیری .کارشناسی پیش از توزیع ضروری است

شود. عدم امکان ردیابی دقیق مسیر های اساسی محسوب میاز جمله چالش

دار کننده نهایی، نه تنها اعتماد عمومی را خدشهانتقال دارو تا مصرف

های چالش .دهدز کاهش میسازد، بلکه قابلیت پاسخگویی و نظارت را نیمی

سازی ایمن، حمل دارو با رعایت زنجیره سرد )در لجستیکی شامل ذخیره

صورت نیاز(، و توزیع بهینه در مناطق مختلف، دیگر بخش حساس این 

 .فرایند است که به زیرساخت مناسب نیاز دارد

با این حال، تجارب موفق کشورهای در حال توسعه یا درگیر بحران که 

توان با طراحی ی مشابه ایران دارند، نشان داده است که میشرایط

ها را مدیریت و به فرصت تبدیل کرد. چارچوب عملیاتی دقیق، این ریسک

اند اند، اثبات کردههایی که در این کشورها به کار گرفته شدهپلتفرم

ها برای توسعه یک مدل بومی و که امکان استناد و الگوبرداری از آن

 .ا در ایران وجود داردقابل اجر

 برای تحقیقات و اقدامات آتی های مطالعه و پیشنهاداتیمحدودیت

در  اجرای این مطالعه با هدف ترسیم وضعیت موجود مدیریت داروهای مازاد

صنعت پخش دارویی ایران و طراحی چارچوبی بومی برای استفاده مجدد از 

با وجود تلاش برای  ریزی شده بود.این منابع دارویی ارزشمند برنامه

های پخش نامه در سطح شرکتمبتنی بر پرسش ۸اجرای یک مطالعه مقطعی

تر از انتظار ها پاییندارویی کشور، میزان مشارکت و همکاری برخی شرکت

تواند دلایلی از جمله نگرانی نسبت به افشای این عدم مشارکت می .بود

ا کمبود زمان و منابع های حقوقی، یآمار داروهای بلااستفاده، دغدغه

 .دهی داشته باشدبرای پاسخ

های توان به نبود دسترسی کامل به دادههای مطالعه میاز دیگر محدودیت

های امحا، و قابل اتکا درباره میزان واقعی ضایعات دارویی، هزینه

ساختار فعلی اهدای دارو در مقیاس ملی اشاره کرد. همچنین، فقدان یک 

لاعاتی در سطح وزارت بهداشت یا سازمان غذا و دارو سامانه متمرکز اط
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های ها به صورت کیفی یا بر پایه دادههایی از تحلیلموجب شد بخش

 .پراکنده انجام شوند

آمده از مرور دستهای کیفی و تطبیقی بهها، یافتهبا وجود این محدودیت

ی یک المللی و تحلیل تجارب جهانی، بستر مناسبی برای طراحمتون بین

در صورت موفقیت فاز اول این طرح، این  .اندمدل بومی فراهم کرده

بستر امن و شفافی جهت تبادل دارو توسط  به عنوان تواندمیپلتفرم 

ها و همچنین اعلام داروهای تاریخ گذشته توسط ها و بیمارستانداروخانه

 بیماران جهت جمع آوری و امحا نیز استفاده شود. 
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