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 طرح خلاصه 

  ای  یقطع  دیخر  یهااستینادرست تقاضا، س  ینیبش یهمچون پ  یلیپخش به دلا  یهاشرکت   یاز موجود  یبخش  ،ییدارو  عینظام توز  در

مطالعه با عنوان    نیاقلام در ا  نی. اشوندی دچار رکود مصرف مهای سلامتی یا اجتماعی  بروز بحران   ها،صیدر مجوزها و تخص  ریتأخ

ها به همراه دارد، بلکه از  شرکت   یبرا   میمستق  یاقتصاد   یهاانینه تنها زداروهای مازاد  ناکارآمد    تیر ی. مدشوندی شناخته م مازاد  یداروها 

به    ریپذب یکه اقشار آس  یطیشرا  در  ژهیوبه   شود؛ی م  یاست و موجب اتلاف منابع سلامت عموم  ز یبرانگچالش   زین  یطیمحست یمنظر ز

  یاو فناورانه   افتهیتاکنون مدل ساختار  ران،یدر حوزه سلامت در ا  نیریوجود سابقه مشارکت خ  با  .دندارن   یکاف  یدسترس  یاساس  یداروها 

 مازاد ارائه نشده است.    یداروها  تیریمد  یبرا 

که   دهدی ، نشان م  ShareMedو    SIRUM  ،GIVMED  ،PharmaSwap یهاپلتفرم   ری نظ  ،یموفق جهان  اتیتجرب  یبررس

  تالیجید  رساختیزی  دیسه مؤلفه کل  تحقق  حوزه مستلزم  نیدر ا  تیموفقاندازی چنین پلتفرمی از نظر اجرایی امکانپذیر و موثر است.  راه 

  فیبا تعر  بوعههای متازمان غذا و دارو و معاونت ی مانند سو نظارت  هیریخ  یمشارکت نهادها ،  داروها  یریگو گزارش   یابیثبت، رد  یبرا 

 است.    هاو همراهی شرکت   اهدا  ندیفرآ  تیو شفاف  ،یمنیا  ت،یفیک  نیتضم  یسازوکارهاو ایجاد    روشن  یسازوکار قانون

پلتفرم    نیشده است. ا  پیشنهادمازاد    یداروها   تیریمد  یبرا   یپلتفرم بوم  کی  ،یموفق جهان  یهااز نمونه   یری پژوهش، با الگوگ  نیا  در

  ،یمانند ثبت، غربالگر   ییندهایهاست و فرآناظر و داروخانه   ینهادها  ها،ه یریپخش، خ  یهاشرکت  یبرا  یاختصاص  یهاشامل ماژول 

  یهاشرکت   یبرا  یاتیمال  تیمانند معاف  ییهامشوق   ن،یهمچن  .شودی را شامل م  قیدق  یریگو گزارش   ل،یانتقال، تحو  ص،یتخص

ها  راهکارهایی برای برخی ریسک   .حوزه در نظر گرفته شده است  نیفعالان ا  یبرا   یاجتماع  تیمسئول  یهایکننده و صدور گواهمشارکت 

، نبود چارچوب حقوقی که مستلزم همکاری سه جانبه نهادهای خیریه، انجمن صنعت پخش و سازمان غذا و دارو  هامیتحر  سکیرشامل  

   نقشان است بررسی شده است.جهت تدوین دستورالعمل اهدا داروها،و در آخر مقاومت ذی 

منابع محسوب    یوربهره   شی و افزا  یطیمحست یز  یداریپا  ،ییتحقق عدالت دارو  ریدر مس  یاساس  یگام  ران،یدر ا  ی هوشمندپلتفرم  یطراح

  کند،یم  لیمازاد را به فرصت تبد  یهای موجود  تیتنها ظرفنهگیری هوش دیجیتال و آموزش سرمایه انسانی  با بهره مدل    نی. اشودیم

 . بوددر صنعت سلامت خواهد    یفناورانه و اجتماع  یگذاراست یس  یبرا   ییبلکه الگو

 



 بیان مسئله:

های  بینی نادرست تقاضا، سیاستهای پخش بنا به دلایل مختلف، از جمله پیشدر نظام توزیع دارویی، بخشی از موجودی شرکت

شوند. این اقلام، که در  دچار رکود مصرف میگیری یا جنگ هایی مانند همهبحران  و  ها، یا تأخیر در مجوزها و تخصیصخرید قطعی 

، یا داروهایی  نزدیکتاریخ انقضا شوند، شامل داروهای با گردش پایین، داروهای معرفی می  1دداروهای مازااین مطالعه با عنوان 

است و   یالمللنیب  یمازاد موضوع  ی داروها تیریدم  .اندهستند که به دلایل بیرونی عملاً از چرخه تجویز و مصرف خارج شده

و امریکا که سابقه اهدای   یی اروپاتوسعه یافته  یاز کشورها یاری. در بس[1]در سراسر جهان موجود است  یگوناگون اتیتجرب

  ،یازسنجی که بر ن ستاشده نی دارو تدو  یاهدا یبرا یاختصاص ی هانیدلای و گا ی قانون یهاچارچوب  ، مند داروهای مازاد را دارندنظام

ثبت تراکنش،   ،یرصد موجود یخاص برا ی تیریمد یافزارهادارند. نرم د یتاک یمل  یهاانقضا و تطابق با پروتکل خیاصالت دارو، تار

و سلامت   یتینظارت حاکم ند، یفرآ لیاند تا علاوه بر تسهشده یطراح قیدق یریگدارو، و گزارش  مت و سلا تیهو یبررس

)از جمله   هاشرکت تنها موجب ضررهای مستقیم اقتصادی برای مدیریت ناکارآمد این داروها، نه نند.ک نیرا تضم کننده افتیدر

برانگیز است. محیطی نیز چالششود، بلکه از منظر زیست( می، هزینه منابع انسانیخواب سرمایه، هزینه انبارداری، و هزینه امحا

منجر شود.  و هوا آب  ،تواند به آلودگی خاکو ایمنی، میمحیطی نشدن الزامات زیستفرآیندهای امحای دارویی، در صورت رعایت

پذیر جامعه به داروهای اساسی دسترسی محدود دارند، اتلاف داروهایی که هنوز قابلیت  از سوی دیگر، در شرایطی که اقشار آسیب 

 . [2]دشومصرف دارند، نوعی ناعدالتی در سلامت و تضییع منابع عمومی تلقی می

ای در مدیریت موجودی و کاهش ضایعات دارویی مواجه های فزایندههای اخیر با چالشصنعت پخش دارویی در ایران طی سال

 وجود سازوکار مشخص برای شناسایی، رهگیری و استفاده مجدد از داروهای مازادها، عدم ترین این چالشبوده است. یکی از مهم

است؛ داروهایی که با وجود سلامت کیفی، به دلیل گردش پایین، تاریخ انقضای نزدیک، یا تقاضای ناپایدار، از زنجیره تأمین خارج 

از سوی دیگر، در نبود چارچوب قانونی، دیجیتالی و لجستیکی مشخص، بسیاری از   .رسندشده و در نهایت به مرحله امحا می

 .کنندمی نظرصرف surplus زیع جایگزین داروهایهای پخش دارویی از هرگونه ابتکار در حوزه اهدای هدفمند یا توشرکت

 یداروها تیریمد یبرا یاو فناورانه افتهیدر حوزه سلامت وجود دارد اما تا کنون مدل ساختار ن یریمشارکت خ نهیشیپ  ران،یا در

surplus های پخش  شرکت بیشتر  .بوده است یریشفاف و قابل رهگ یهازمیو فاقد مکان یاقدامات پراکنده، دست شتریارائه نشده و ب

های مازاد به سمت مسیرهای قابل استفاده نظیر  دارویی در ایران فاقد مکانیزم شفاف و دیجیتالی برای رصد و هدایت موجودی 

 
1 surplus pharmaceuticals 



شده هستند. این در حالی است که تجربه کشورهای مختلف، از ایالات متحده تا  ای، یا عرضه کنترلاهدای هدفمند، بازتوزیع منطقه

را از چرخه اتلاف نجات داد و   surplus توان بخشی از داروهایهای تخصصی، میهلند و یونان، نشان داده است که با طراحی پلتفرم

شکاف جدی بین دانش نظری و اجرای عملی در این حوزه وجود دارد. از یک اما در ایران،  .در مسیر عدالت دارویی به کار گرفت

پذیری و شفافیت کافی هستند. از سوی دیگر،  انعطافسو، قوانین ناظر بر برگشت، اهدا یا انتقال داروهای تاریخ نزدیک، فاقد 

بندی هنوز قابلیت تحلیل همزمان موجودی، هشدار انقضا و طبقه های پخش، های لجستیکی و فناوری اطلاعات شرکتزیرساخت 

های  را ندارند. علاوه بر این، سرمایه انسانی در شرکتبندی جهت قرارگیری در لیست اهدا به بیماران نیازمند و اولویتهوشمند 

 .  پخش نیز عمدتاً فاقد آموزش تخصصی در زمینه استفاده بهینه از داروهای مازاد و مشارکت در مسئولیت اجتماعی هستند

تواند یک مزیت رقابتی باشد، اما نبود استراتژی ارتباطی می surplus از منظر بازار و برندینگ، نیز اهدا یا عرضه هدفمند داروهای

 .ها و بیماران نیازمند(، باعث شده این ظرفیت بالفعل در ایران بلااستفاده باقی بماندویژه خیریهنفعان )بهمناسب با ذی

برداری اجتماعی،  هایی بومی برای بهرهامحای دارو در صنعت پخش ایران و ارائه مدل و رو، بازاندیشی در ساختار فعلی برگشتاز این 

یا طرح  مدل  کی یطراحپیشنهاد پژوهش،  نیا ی هدف اصل ی است.های مازاد دارویی، ضرورپایدار از موجودیاقتصادی و زیست

های رگولاتوری، لجستیکی، اجتماعی و  بومی، استانداردشده و دیجیتال برای مدیریت داروهای مازاد، بر مبنای شاخص

نهاد را  مردم یهاو سازمان هاهیریپخش به خ  یهامازاد شرکت  یداروها یو اهدا  یابیارز ، ییشناسا ند یاست که فرآ محیطی،زیست 

  ینهادها ها،هیریها، خمرتبط )شرکت گرانیباز نیتعامل ب لینظارت و تسه ت،یشفاف جادیبا ا  تواندیپلتفرم م  نیکند. ا لیتسه

های زیست محیطی و  کاهش آسین ، وری توزیع، و تحقق پایداری در زنجیره تأمین داروافزایش بهره(، به کاهش اتلاف دارو، ینظارت

 .کمک کند ییو ارتقاء عدالت دارو ریپذبیاقشار آس یبرا یدسترس شیافزا

 مرور متون و پیشینه  

  یاهدا یهاستمیس ها به عنوان مثالسلامت عمومی و به خصوص پاسخ به بحران بهبود یبرا یاطلاعات متعدد  یفناور یراهکارها

  GPS یاست که با استفاده از فناور د یبر اندرو یپلتفرم مبتن کی« 3و نجات جان  2خون یاهدا شنیکیاند. »اپلشده یخون معرف

را در مواقع   رندگانیطور موثر اهداکنندگان و گ به ستمیس نی . اکندیرا فراهم م کیاهداکنندگان خون نزد عیسر یی امکان شناسا

  گری مطالعات د ن،ی. علاوه بر اکندیم نیرا تضم منیارتباط ا OTP د ییمانند تأ  یی هایژگیو و کند یبه هم متصل م  یاضطرار
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در   یی هاینوآور نیچناند. کرده شنهادیپ  ی ابی و رد یخون، بهبود دسترس یاهدا یهاداده تیریمد یبر ابر را برا یمبتن  یهاستم یس

 طیاهداکنندگان مناسب در شرا افتنی یبرا ازی و کاهش زمان مورد ن یمنابع پزشک تیریمشارکت اهداکنندگان، بهبود مد شیافزا

   .[3]اندبوده زیآمتیموفق یبحران

در آمریکا   1۹۹۸است که از سال  (MedShare) مدشر یک نمونه موفق جهانی در حوزه پلتفرم اهدا و توزیع تجهیزات پزشکی،

  11۰های پیشرفته )اهداکننده تجهیزات مازاد( و مراکز درمانی محروم در کند. این پلتفرم با ایجاد پلی بین بیمارستانفعالیت می

 . [4]تشده برای مدیریت چرخه حیات تجهیزات پزشکی ارائه کرده اسکشور جهان، الگویی اثبات

های توسعه پایدار نظام سلامت مورد توجه  عنوان یکی از محورهای اصلی در برنامهبه  surplus ر دو دهه اخیر، مدیریت داروهاید

های دیجیتال،  قرار گرفته است. بسیاری از کشورها، با هدف کاهش ضایعات دارویی و ارتقای دسترسی به دارو، به ایجاد پلتفرم

 .اندروی آورده  surplus شده دارویهای اهدای ساختاریافته و حتی بازارهای کنترل برنامه

 تأثیر عملیاتی ویژگی کلیدی  اصلی   همکار کشور نام پلتفرم 

SIRUM 

[5] 

بیماران   آمریکا

 نیازمند 

بسته به  4۰۰۰۰توزیع  پلتفرم دیجیتال + ردیابی قانونی 

 نفر  3۰۰۰۰۰

GIVEMED 

[6] 

  یهابه داروخانه  عیتوز و مازاد با بارکد  ازین قیتطب ها NGO چندملیتی/یونان

 یاجتماع 

ShareMedSwiss 

[7] 

همکاری سراسری در   ارسال رایگان هاداروخانه چندملیتی /سوئیس

 سطح محلی

PharmaSwap 

[8] 
 

برای داروهای  B2B بازار آنلاین هاداروخانه هلند 

 انقضادار 

جویی صرفه  یورو 1۸۰۰۰۰

 در یک سال 

IHP – Boaz 

[9] 

ها،  شرکت بریتانیا 

NGO ها 

.  GMP کنترل کیفیت + انطباق 

 داروی مازاد نیست لزوما. 

داروی  میلیون پوند  6۹/2

 .  توزیعی در سال

 



4SIRUM  :  های جهانی در این حوزه است. این سامانه توانسته است با اتصال بین مراکز  ترین نمونه پلتفرم یکی از موفقاین

، ساختار کاملاً  SIRUM میلیون دلار دارو را به بیماران نیازمند اهدا کند. ویژگی مهم 2۰۰ها، بیش از ها و خیریهبهداشتی، داروخانه

 .کننده استدیجیتال، سازوکار رگولاتوری شفاف، و تمرکز بر امنیت و سلامت مصرف

GIVMED : ،ها آغاز کرد.  ها و داروخانهبا هدف کاهش دورریز دارویی در خانواده 2۰16پلتفرم فعالیت خود را در سال این در یونان

ها به بیماران نیازمند اهدا کنند. طبق  NGO ای ازدهد داروهای بلااستفاده خود را از طریق شبکه این سامانه به شهروندان اجازه می

 .آوری و توزیع کرده استهزار بسته دارو جمع   ۷۰۰بیش از  2۰22تا  2۰16از سال  GIVMEDگزارش رسمی، 

ShareMed   :نهاد سوئیسی است که با هدف خلق نظام گردش مجدد داروهای سالم، مازاد و بازنشده عمل  یک سازمان مردم

کنند با استفاده از فناوری  کند. آنها بر تبدیل داروهای مازاد به فرصت سلامت برای افراد محروم تمرکز دارند و تلاش میمی

  1داروی سالم و باز نشده با ارزشی معادل  ها بستهر سوئیس هر سال میلیون . ددیجیتال پایدار محیط زیست را نیز حفظ کنند

 .است پزشکی استفاده چرخه به دورریز این تبدیل  درصدد پلتفرم  این. شودمی  محاءامیلیارد فرانک 

PharmaSwap  : پلتفرمPharmaSwap   در هلند، رویکرد متفاوتی را پیش گرفته است: ایجاد یک بازار ایمن و تحت نظارت برای

ها  قیمت یا کمیاب، کارآمد است و مانع از دورریز آنویژه برای داروهای گرانها. این مدل، بهبین داروخانه surplus مبادله داروهای

 .صورت پایلوت توسط انجمن داروسازان هلند حمایت شده و از تأیید رگولاتوری برخوردار است به  PharmaSwap .شودمی

Boaz – IHP  :IHP5  به هماهنگی و ارسال داروهای   2۰۰4نهاد جهانی مستقر در بریتانیا است که از سال یک سازمان مردم

و   افزاری بر پایه ابریک سیستم نرم Boaz کشور درگیر بحران یا محروم فعالیت کرده است  ۷6ضروری و باکیفیت به بیش از 

اندازی شد. این پلتفرم از  راه IHP توسط 2۰1۹تخصصی برای مدیریت اهدای محصولات دارویی و پزشکی است که در سال 

  شی ب 2۰22فقط در سال .  کندابزارهای ردیابی، ثبت دقیق ارتباطات، و کنترل کیفیت برای تضمین انتقال ایمن داروها استفاده می

به   کیداشته و به نزد ونیلمی 2/ 69معادل  یو ارسال شده که ارزش یآورجمع  Boaz قیاز طر ییدرمان دارو ونیلیم 2از 

  یکند و روند اهدا شتریتا ده برابر ب یسازادهیدارو را پس از پ  یاهدا زانیتوانسته م Boaz ستمیس.  است دهینفر ارائه گرد 6۰۰،۰۰۰

 د ینما  لیرا به ساختار استاندارد و قابل اتکا تبد کیستماتیرسیغ 
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برنامه اهدا در کشورهای مختلف تحلیل   ۵۰، بیش از Globalization and Health (2023)در مقاله مروری منتشرشده در 

 :های موفق، معمولاً دارای عناصر زیر هستنددهد که برنامه. این مطالعه نشان می[1۰]اندشده

 زیرساخت دیجیتال رصد دارو •

 ها مشارکت قانونی خیریه •

 بندی مجدد داروالزامات کیفی و بسته •

 شفافیت در مسیر گردش دارو از انبار تا بیمار  •

 

زائد و   یداروها افتیاز باز هانهیدر هز ی واقع ییجوصرفه یابیدارو و ارز  افتیباز یسنجکانو همکاران ام Ming Ren Tohدر مطالعه 

.  شد یابیو منابع اهداکننده متفاوت است را ارز ییطبقات مختلف دارو نیزائد در ب یاستفاده مجدد از داروها تیقابل ایآ نکهیا

از پروتکل   2۰14 هیتا ژانو 2۰13را که از نوامبر  ی مارانیو ب یخصوص یپزشک  یهاکینیلک ها، مارستانیاز ب ییاهدا یمحققان داروها

 ستیل کیبا استفاده از  هانهیکردند. هز یابیو ارز یآورجمع کردند، یاستفاده م ژه یو یهامرکز مراقبت  کیدارو در  افت یباز

واحد دوز، در طول دوره   2۰۷۵۹بالغ بر  ،یی اهدا مورد 244محاسبه شد. در مجموع   یدولت مارستانیب کیمرجع از  یگذارمتیق

در  جوییصرفه سنگاپور دلار ۵266 مجموع در  که بودند مجدد  استفاده قابل(  ٪۹۰.۸) ییشد. اکثر موارد اهدا یآورمطالعه جمع

.  شد یم عیتوز و یبنددسته ی ندهایداروخانه صرف فرآ نی تکنس کیساعت در روز توسط  2را به همراه داشت. کمتر از  نهیهز

،  3.614بود )نسبت شانس =  مارانیب یاز داروها شتریسه برابر ب یتوسط مراکز درمان  یی اهدا ی احتمال استفاده مجدد از داروها

استفاده   تیقابل زانیم نی( کمتر3۰.۰%) L( و ۸.2%)  G(۰%) ،H  6متعلق به کلاس داروهای(. 1۷6.4 ،12۷.3=  ٪۹۵ نانیفاصله اطم

 . [11]تندمجدد را داش

های شهروندان سعودی نسبت به اهدای دارو، نشان داد که اکثریت مردم از اهدای  با بررسی دیدگاه 2۰24ای در سال مطالعه

کنند، اما عدم وجود چارچوب شفاف، نبود آگاهی، و ترس از پیامدهای حقوقی، موانع  داروهای بلااستفاده به بیماران حمایت می

 یدارا ٪۷3.۰تعداد،  نیدهنده بود. از اپاسخ  43۰مطالعه شامل  نیاد. اصلی اهدای مؤثر دارو در کشورهای جنوب جهانی هستن

  یدارو آگاه  حیدر مورد دفع صح ٪۸4.2بودند و  اطلاعیدارو ب یاهدا یهااز برنامه ٪66.3حال  نیبودند، با ا ی مدرک دانشگاه

دارند و   و سلامت عمومی یبهداشت  یهامراقبتبر  ی مثبت ریدارو تأث یاهدا یهامعتقد بودند که برنامه ٪۷1.4 ن، ینداشتند. با وجود ا
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ها  برنامه نیمعتقد بودند که ا ٪6۹.3.  دندید یممرتبط  ستیز طیمح یدارو و آلودگ عاتیآنها را به عنوان کاهش ضا  ۸۷.۹٪

 یخود را در مورد سوء استفاده احتمال ی نگران ٪4۸.1حال،  نیبا ا  داروها نقش داشته باشند.  یراخلاقیدر کاهش تجارت غ  توانندیم

   .[12]ابراز کردند یی اهدا یاز داروها

 

 بندی: الگوهای کلیدی برای مدل بومی ایران جمع

 

 هاروش

 مازاد/قابل اهدا داروهای  

این داروها شامل اقلامی است که بسته بندی آن سالم بوده و کیفیت آن حفظ شده باشد و شامل موارد زیر  ، بستر پلتفرمدر این 

 :است

 کاهش یافته، به دلیل تغییر بازار شان گردش پایین دارند یا تقاضای مصرفداروهایی که  •



ماه انقضا داشته   ۵)برای ورود به گردش کار اهدا باید حداقل   شوندبه تاریخ انقضا نزدیک میمدت در کوتاهداروهایی که  •

 (، اقلام خاص یبرخ یحداقل دو ماه برا و  باشند

 .فاقد تقاضای جدید هستند، اما همچنان در شرایط استاندارد قابل مصرفند •

های دارویی هستند که ممکن است به دلیل خرید بیش از نیاز ماده اولیه و تاریخ نزدیک شدن مواد  تولید مازاد شرکت •

 اولیه رخ داده است.

 های تامین کننده در نظر گرفته شده باشند. های مسئولیت اجتماعی شرکتحتی ممکن است این داروها جهت برنامه •

 .را دارند دیجیتال اهدای دارو  پلتفرمهایی مانند این داروها قابلیت انطباق با مدل

را با   BOM مدل د یمازاد، با  یداروها تیریمد یبرا BOMS (Bill of Materials Management System) چارچوب کیارائه  یبرا

محدود   دیدر تول هیمواد اول تیریساخت و مد ستیمعمولا به ل BOMS . چارچوبیمده قیدارو تطب یخاص و الزامات اهدا یازهاین

 :و شرح داد یحوزه طراح نیا یبرا ریآن را به شکل ز توانیاما م  شود،یم

 مربوط  اتییمازاد با تمام جز یهمه داروها  قیو ثبت دق یآورجمع  ییشناسا

 )اصالت سنجی(   اهدا طبق استانداردها تیو قابل تیفیک یابیارز  یغربالگر

 شناسایی داروهای مورد نیاز بیماران نیازسنجی

                              کنندهافتیدر  یهاسازمان یازهایتطابق اقلام قابل اهدا با ن ص یتخص

                                      ریدارو در کل مس تیو ثبت وضع یریگیپ  ک،یلجست تیریمد انتقال 

                                و ثبت بازخورد بیمارو مصرف اقلام توسط   افتیدر  دییتا لیتحو

  

افزارهای مشابه المللی، مطالعه موردی نرمبر پایه تحلیل دقیق تجربیات بین، یک مدل تلفیقی، ارچوب پیشنهادی پلتفرم اهدا داروچ

و بررسی موانع اجرایی و حقوقی بومی تدوین شده است. در این مدل، تمامی اطلاعات مربوط به داروهای مازاد از جمله نوع دارو، 

شود تا امکان ردیابی دقیق، حفظ  آزمایی میشماره سری ساخت، تاریخ انقضا و شرایط نگهداری به صورت دیجیتال ثبت و راستی

های اختصاصی برای سه گروه کلیدی است:  کیفیت و جلوگیری از ورود اقلام نامناسب فراهم شود. طراحی پلتفرم شامل ماژول

منظور ئه درخواست و دریافت دارو( و نهادهای ناظر )بهها )برای اراهای پخش )جهت ثبت داروهای مازاد(، خیریهشرکت

های سازمان جهانی بهداشت و  اعتبارسنجی، نظارت و صدور مجوزهای لازم(. غربالگری و ارزیابی داروهای ورودی بر اساس گایدلاین

های اساسی این پلتفرم، امکان  کنندگان نهایی تضمین شود. از دیگر مؤلفه گیرد تا ایمنی مصرفاستانداردهای داخلی انجام می

کند. به منظور نفعان را تقویت میاست که اعتماد همه ذی (tracking & reporting) گیری دقیق و ترسیم مسیر شفاف اهداگزارش 

های مالیاتی یا امتیازات مرتبط با  ترغیب فعالان صنعت پخش به مشارکت در این فرایند، سازوکارهای تشویقی مانند معافیت



های حوزه سلامت و توسعه مسئولیت اجتماعی سازمانی نیز در نظر گرفته شده است. همچنین، ایجاد یک شبکه ملی از خیریه

شود تا فرایند اهدا به صورت هماهنگ، شفاف و هدفمند انجام گیرد. این اجزا در ها توصیه میهای ارتباطی منسجم بین آنکانال

 .دهندکنار یکدیگر، بنیان عملیاتی مدل پیشنهادی پلتفرم ملی اهدا دارو را شکل می

 پلتفرم   یدیکل یاجزا

 (Stakeholder Management) نفعانیذ  لیپروفا

 

 

 

 مازاد  ی داروها  تیریمد ماژول

 ها با اطلاعات کامل و استانداردپخش و داروخانه یمازاد توسط شرکتها یدارو ثبت -

 مانند تیتک  بانیپشت یهاستمیداروخانه و س GLN قابل انجام با استفاده از کد یریو رهگ یاعتبارسنج -
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 های لازم و برخورد با متخلفان ایجاد انگیزه و مشوق 

 سایر نهادهای نظارتی شامل اداره مالیات، حسابرسی، بازرسی کشور و تعزیرات 



 دارو   ی کار اهدا  گردش

 یروزرسانخود را به یموجود تیمازاد را در سامانه ثبت و وضع یمعتبر دارو GLN یداروخانه دارا ا یپخش  شرکت .1

 .کندیم

  ییآزمای ، اعتبار داروخانه را راستGLN با استعلام کد ستمیسشوند. هایی که تمایل به همکاری دارند ثبت میداروخانه .2

 .کندیم

 شوند. ها دارای تایید وزارت کشور در سامانه ثبت نام کرده و اعتبارسنجی میها و سازمانخیریه  .3

در   دارو افتیو درخواست در کندماه را ثبت می 3لیست داروهای مورد نیاز برای مصرف طی  سازمان سلامت  ای هیریخ .4

در صورت ناتوانی و معلولیت به صورت موردی بیماران جهت هماهنگی کالارسان در پلتفرم  .دهدیم شهر مورد نظر را

 شوند. اعلام می

  خ ی( از نظر سلامت، تاریا ایجاد بستر داوطلبی در انجمن صنعت پخش توسط نهاد ناظر )سازمان غذا و دارو ندیفرآ  دییتأ  .5

 .انقضا و استاندارد بودن داروها

و ارسال   هیریمناسب به داروخانه مقصد وابسته به خ کیپخش با لجست یشرکتها قیو ارسال و انتقال دارو از طر صیتخص .6

د ارسال دارو توسط در صورت تایی  معرفی نامه الکترونیک توسط خیریه به حساب داروخانه به نام بیمار)کدملی/کد اتباع(.

 . شود.با نظارت سازمان غذا و دارو انجام می رهای انلاین کالارسانی، تحویل دارو از داروخانه به بیماپلتفرم

بر اساس نسخه  یا در صورت ناتوانی برای مراجعه به داروخانه دریافت از کالارسان،  دریافت دارو توسط بیمار از داروخانه .7

 خیریه. نامه  الکترونیک یا کاغذی و معرفی

 .هیریخ ایاز داروخانه  یی نها دیرس  افت یو دردر تیتک ثبت تراکنشها  قی از طر لیتحو رهیزنج یریرهگ .8

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

 ت یو شفاف  یدهگزارش  ماژول

ثبت و در  پلتفرم و تیتک سازمان غذا و دارو در سامانه   یاداروها به صورت لحظه  لیو تحو افتیها، درتراکنش  یتمام -

 .ردیگیقرار م ی و مال  ینظارت  یدسترس نهادها

 .هیریشرکت پخش، داروخانه و خسازمان غذا و دارو، در هر مرحله توسط   ییاهدا یداروها  تیوضع یمشاهده  تیقابل -



 ایجاد انگیزه و   ق یتشو  ماژول

  یبندرتبه ای  یاتیمال  تیاز معاف یمندجهت بهره کننده و پخشی تامینشرکتها یدارو برا یاهدا تالیجید  یگواه صدور -

 . یاجتماع  تیمسئول

 برای ارزیابی موفقیت سیستم (KPI) های کلیدی عملکردشاخص

 گیری تعریف و روش اندازه شاخص حوزه 

 های فصلی کننده داروی اهداشده در بازهتعداد بیماران دریافت تعداد بیماران تحت پوشش  دسترسی به دارو

 اندازی سامانه تفاوت ریالی بین هزینه امحای سالانه قبل و بعد از راه کاهش هزینه امحا  جویی مالی صرفه

 اند وزن، تعداد یا ارزش داروهای اهداشده که به مصرف رسیده شده توزیع مقدار داروی حجم گردش دارو 

 زمان گردش از ثبت تا دریافت در مقصد نهایی میانگین مدت زمان بین ثبت دارو تا تحویل زمان فرآیند

ها و نهادهای ناظر  های پخش، بیمارستانها، شرکتتعداد خیریه تعداد نهادهای همکار  بخشیمشارکت بین

 فعال در سامانه

 های مربوط به کیفیت نامطلوبنسبت داروهای برگشتی یا گزارش درصد گزارش موارد مغایرت کیفیت و ایمنی 

پایداری 

 محیطی زیست 

 مقایسه سالانه میزان داروی امحاشده قبل و بعد از سامانه کاهش ضایعات دارویی 

ها در برنامه و تأثیر آن بر برند یا معافیت  مشارکت مستند شرکت ها شرکت CSR امتیاز مسئولیت اجتماعی 

 مالیاتی 

 :ها برای موفقیت طرح حیاتی است، با چند ریسک کلیدی مواجه است که مدیریت هوشمندانه آناین طرح

المللی(، محدودیت  های پایه )مانند سرورهای ابری بینپیامدهای محتمل این ریسک شامل اختلال در دسترسی به فناوری:  تحریم

های جهانی  هاست. راهکار مقابله با آن توسعه نسخه کاملاً مستقل از زیرساخت پذیری در تبادل دادهروزرسانی سامانه و آسیبدر به

 Edge) ایرایانش لبه های بومی است. این شامل طراحی معماری مبتنی بربا استفاده از فناوری ابر ملی )شتاب یا پاد( بر بستر

Computing) سازی  کارگیری استانداردهای رمزنگاری تاییدشده داخلی و پیادهبرای کاهش وابستگی به دیتاسنترهای متمرکز، به

ای در سرورهای فیزیکی تحت کنترل گیری دورهشود. پشتیبانعات( میهای ملی اطلاهای ارتباطی جایگزین )مانند شبکهپروتکل

 .کندها را تضمین میسازمان غذا و دارو نیز امنیت داده



عدم وجود چارچوب حقوقی مشخص برای اهدای دارو ممکن است به تعارضات عملیاتی مانند مسئولیت ی: چالش انطباق قانون

منجر شود. راهکار و عدم برگشت دارو به چرخه توزیع حقوقی داروهای اهدایی، تضمین کیفیت و مدیریت داروهای برگشتی 

های سلامت  متشکل از نمایندگان وزارت بهداشت، سازمان نظام داروسازی و انجمن خیریه  جانبهکارگروه سه پیشنهادی تشکیل

تایید صلاحیت   ماه »دستورالعمل ملی اهدای دارو« را تدوین کنند. این دستورالعمل باید مواردی چون فرآیندهای 6است تا ظرف 

را پوشش دهد. الحاق   برابر حوادث احتمالی الگوی پاسخگویی در ها ودر داروخانه ضوابط فنی نگهداری داروهای اهدایی ها،خیریه 

 .کندنامه اجرایی قانون دارو« نیز ضمانت اجرایی آن را تقویت میاین دستورالعمل به »آیین 

ها ممکن است به دلیل بار کاری اضافی، نگرانی درباره مسئولیت حقوقی یا عدم توجیه اقتصادی داروخانه:  ذینفعان  عدم همکاری

ها به ازای هر داروی ضروری است که در آن داروخانه مدل درآمدی اشتراکی مشارکت نکنند. برای غلبه بر این مقاومت، طراحی

صندوق ملی   تواند ترکیبی ازکنند. منبع تامین این هزینه میدریافت مییا معافیت مالیاتی الزحمه عملیاتی شده حقتوزیع 

امتیازات   باشد. همچنین اعطای کنندههای دریافتهای خیریهکمک وو تولیدکننده  های پخش مسئولیت اجتماعی شرکت سلامت،

یا تخفیف  های پخش ها به شرکتبازپرداخت چکسقف ، افزایش )منتخب شدن(یابمانند اولویت در توزیع داروهای کم انگیزشی

از طرفی ممکن است مقاومتی از سوی  .کندها را جذاب میهای فعال، مشارکت آنهای مالیاتی به داروخانهو معافیتخرید 

و مسائل برندینگ باعث مانع تراشی   اطلاعات  یاز افشا ی ترس از کاهش فروش، نگرانبه دلیل های پخش و شرکت کنندگانتامین

مشارکت   یی هاطرح نیکه در چن ییهانشان داده است شرکت  یتجربه جهاناین در حالی است که  در همکاری ایشان شود.

  ینظارت ینهادها  تیو حما انیمشتر شتریب یبلکه در بلندمدت از وفادار دهند،یخود را ارتقا م  ینه تنها وجهه اجتماع  کنند، یم

  یفایطرح، علاوه بر ا نیبا مشارکت در ا  توانندیپخش دارو مهای  همچنین شرکت و   کنندهنیتأم  ی هاشرکت .شوندیبرخوردار م

 تیاقدام مسئول کیبه عنوان   ییاهدا یداروها عیدر توز یکنند. همکار  جادیبرند خود ا یبرا یملموس  یایمزا ، ینقش اجتماع 

مورد   ی غاتیتبل  یهان یدر کمپ تواند یکه م  کنندیم  افتیاز وزارت بهداشت در یرسم یهایثبت شده و گواه  یشرکت یاجتماع 

را خواهند داشت که   در صورت تمایل در وبسایت خیریه و پلتفرم اهدا داروخود  یها امکان درج لوگوشرکت نی. اردیاستفاده قرار گ

نظر گرفته   درارائه شده  یها کمک یبرا ی اتی مال ی هاتیمعاف  ،ی . از منظر مالشودیو اثربخش محسوب م میرمستقیغ  غیتبل ینوع 

 ریاز تأث یادوره یهابرخوردار خواهند شد. گزارش  ژهیو ازیکننده از امتمشارکت ی هاشرکت ،یدر مناقصات دولت نی. همچنشودیم

همچنین .  آوردیها فراهم مشرکت یروابط عموم یبرا یارزشمند ی، محتواو بیماران نیازمند طرح بر سلامت مناطق محروم نیا



مستندات تکمیل  جهت  PBRERو  PSURمانند   post marketبرای استفاده از اطلاعات ایشان در مطالعات  بیماران  ۷امکان پیگیری

به   تیدر نها هاهیریخدولت و  ،یبخش خصوص نیجانبه بسه یهمکار نیاهای صادراتی وجود دارد. داروها و استفاده در پرونده

   .شودیشرکتها منجر م یوجهه اجتماع  تیو تقو یی دارو عاتیکاهش ضا ن،یتأم رهیزنج یسازنه یبه

یابد  چین ملی کاهش میمبتنی بر بلاک (DLT) شدهدفترکل توزیع سازیبا پیاده هاریسک امنیت داده:  های حیاتیسایر ریسک

به   ا ی ستند،یهمسو ن رنده یگ یازهایکه با نی  یها کمک  نیهمچن .تا شفافیت توزیع داروها بدون افشای اطلاعات حساس تضمین شود

و    کنند جادیاعتبار ا یبرا یخطرات ا،یمزا ینامناسب، ممکن است به جا یبه عنوان مثال، شامل داروها  شوندیم تیریمد فیطور ضع

اما در    .ند شده ا دچار مشکل ییبزرگ دارو یرندهارخی ببرساند، همانطور که در گذشته ب بیشرکت آس کی تیبه حسن ن

  نفعان،یبا ذ  تیو شفاف  یواقع ی ازهایدارو، اقدام بر اساس ن یاهدا یهاوهیاستانداردها در ش نیبالاتر تیرعاهای اینچنینی با پلتفرم

  به انقضا هستند کیمازاد و نزد یاهدا ی هادارو در برنامه دکنندگانیبرند تول ریتصو یارتقا یبرا های استراتژ نیمؤثرترکه از 

،  هاهداشد یبهرهمند و ارزش داروها مارانیتعداد ب از مثبت راتیتأث یو مستندساز  یدهگزارش امکان  با . همچنین امکانپذیر است

 .( برجسته سازدیی)کاهش پسماند دارو ستیز طینقش خود را در سلامت جامعه و حفظ مح تواندیشرکت م

 نتیجه گیری و بحث

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

، استقرار (open source) بازهای متنهای داخلی، که مستلزم استفاده از فناورینخست، سازگاری با شرایط تحریمی و زیرساخت

این به  .دوم، تلفیق با ساختارهای موجود کشور .سرورهای داخلی، و طراحی ساختارهای غیرمتمرکز برای جلوگیری از اختلال است

وزارت بهداشت، یا همکاری هدفمند با نهادهایی نظیر جمعیت هلال احمر و « 1۹۰هایی مانند »معنای امکان اتصال به سامانه

های  سوم، توجه به منطق اقتصاد چرخشی در حوزه سلامت، از جمله ارائه مشوق  .های سلامت در مناطق روستایی استخانه

و نهایتاً، پایداری اجتماعی و اکولوژیک مدل، که با   .امانهکننده در سها و مراکز درمانی مشارکتمالیاتی یا اعتباری به بیمارستان

های بومی،  های بهداشت و استفاده از ظرفیتهای توزیع دارو، مشارکت داوطلبانه شبکهآموزش جوامع محلی برای مدیریت پایگاه

نظیر برای گذار از نظام سنتی و پرهزینه برگشت و امحای دارو به سمت  طراحی چنین مدلی، فرصتی بی .قابل تحقق خواهد بود

 .نگر در صنعت پخش دارویی ایران استمحور و آیندهیک رویکرد فناورانه، عدالت
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ای از ملاحظات که در مسیر طراحی و اجرای پلتفرم اهدای دارو باید مدنظر قرار گیرند، شامل مجموعه هایی نقاط بحرانی و ریسک

تواند اثربخشی و ایمنی این سیستم را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از  ها میفنی، حقوقی و اجرایی هستند که نادیده گرفتن آن

های جدی، ثبت نادرست یا ناقص اطلاعات دارو از جمله تاریخ انقضا، شماره سری ساخت یا شرایط نگهداری است که در  چالش

کننده نهایی را تهدید کند. از سوی دیگر، ابهام یا عدم رعایت قوانین و مقررات تواند مستقیماً سلامت مصرفصورت وقوع، می

ها،  فاف، زمینه بروز سوءتفاهمرود، چرا که فقدان چارچوب حقوقی شمربوط به اهدای دارو نیز یکی از موانع مهم به شمار می

سازی و اعلام  های پخش در برابر شفافدر سطح سازمانی نیز، مقاومت برخی شرکت .کندتخلفات و حتی تعلیق برنامه را فراهم می

ها چالشی تلقی شود.  بینی است؛ چرا که این اقدام ممکن است از نظر اقتصادی یا تصویر برند، برای آن های مازاد قابل پیشموجودی 

ویژه اگر داروها در آستانه انقضا یا با شرایط نگهداری علاوه بر این، اطمینان از کیفیت داروهای اهدا شده موضوعی حیاتی است، به

نیز از جمله    موضوع شفافیت و قابلیت رهگیری .حساس باشند؛ بنابراین ارزیابی دقیق و کارشناسی پیش از توزیع ضروری است

کننده نهایی، نه تنها اعتماد عمومی را  شود. عدم امکان ردیابی دقیق مسیر انتقال دارو تا مصرفسوب میهای اساسی محچالش

سازی ایمن، حمل های لجستیکی شامل ذخیرهچالش .دهدسازد، بلکه قابلیت پاسخگویی و نظارت را نیز کاهش میدار میخدشه 

دارو با رعایت زنجیره سرد )در صورت نیاز(، و توزیع بهینه در مناطق مختلف، دیگر بخش حساس این فرایند است که به زیرساخت 

 .مناسب نیاز دارد

توان با  با این حال، تجارب موفق کشورهای در حال توسعه یا درگیر بحران که شرایطی مشابه ایران دارند، نشان داده است که می

هایی که در این کشورها به کار گرفته  ها را مدیریت و به فرصت تبدیل کرد. پلتفرمطراحی چارچوب عملیاتی دقیق، این ریسک

 .ها برای توسعه یک مدل بومی و قابل اجرا در ایران وجود دارداند که امکان استناد و الگوبرداری از آن اند، اثبات کردهشده

 های مطالعه و پیشنهاداتی برای تحقیقات و اقدامات آتیمحدودیت

در صنعت پخش دارویی ایران و طراحی چارچوبی بومی   اجرای این مطالعه با هدف ترسیم وضعیت موجود مدیریت داروهای مازاد

مبتنی بر   ۸ریزی شده بود. با وجود تلاش برای اجرای یک مطالعه مقطعی برای استفاده مجدد از این منابع دارویی ارزشمند برنامه

این عدم   .تر از انتظار بودها پایینهای پخش دارویی کشور، میزان مشارکت و همکاری برخی شرکتنامه در سطح شرکتپرسش

های حقوقی، یا کمبود زمان و منابع برای  تواند دلایلی از جمله نگرانی نسبت به افشای آمار داروهای بلااستفاده، دغدغهمشارکت می

 .دهی داشته باشدپاسخ
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های  های قابل اتکا درباره میزان واقعی ضایعات دارویی، هزینهتوان به نبود دسترسی کامل به دادههای مطالعه میاز دیگر محدودیت

امحا، و ساختار فعلی اهدای دارو در مقیاس ملی اشاره کرد. همچنین، فقدان یک سامانه متمرکز اطلاعاتی در سطح وزارت بهداشت  

 .های پراکنده انجام شوندها به صورت کیفی یا بر پایه دادههایی از تحلیلیا سازمان غذا و دارو موجب شد بخش

المللی و تحلیل تجارب جهانی، بستر مناسبی  آمده از مرور متون بیندستهای کیفی و تطبیقی بهها، یافتهبا وجود این محدودیت

بستر امن و شفافی   به عنوان  تواندمیدر صورت موفقیت فاز اول این طرح، این پلتفرم  .اندبرای طراحی یک مدل بومی فراهم کرده

ها و همچنین اعلام داروهای تاریخ گذشته توسط بیماران جهت جمع آوری و امحا ها و بیمارستانجهت تبادل دارو توسط داروخانه

 نیز استفاده شود.  
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