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اقتصاد @ f a r h i k h t e g a n d a i l y

مهدی عبداللهی
دبیر گروه اقتصاد

اخیرا گزارش دیوان محاســـبات از عملکرد سال 1399 

دولت منتشـــر شـــد. مواردی در آن گزارش آمده بود که 

بســـیار قابل تامل بـــود. ازجمله اینکه موســـس 1033 

داروخانـــه از کارکنان بخش دولتـــی و نهادهای عمومی 

غیردولتی و کارمندان شـــاغل در پست‌های حاکمیتی 

سیاستگذاری، صدور مجوز و نظارت بر امور دارو هستند. 

گران‌نمایی 5 هزار میلیـــارد تومانی داروهای وارداتی از 

سوی 12 شرکت انحصاری از دیگر موارد تخلفات در سال 

1399 بود. تحویل کیت‌ها و کیسه خون فیلتردار تاریخ 

گذشته از سوی واردکنندگان به سازمان انتقال خون ایران 

از دیگر تخلفات ذکر شـــده در گزارش دیوان محسابات 

بود. اما موضوع به همین جا ختم نمی‌شـــود؛ اخیرا یکی 

از مسئولان ستاد مبارزه با قاچاق کالا در اظهاراتی مدعی 

شد از 35 هزار میلیارد تومان داروی عرضه شده به بازار 

ایران، توزیع 80 درصد آنها بدون رصد نهادهای نظارتی 

ازجمله ســـازمان غـــذا و دارو و نهادهـــای نظارتی انجام 

می‌شود. به اینها اضافه کنید مرکز پژوهش‌های مجلس در 

تحقیقاتی که داشته به موارد قابل تاملی در حوزه تولید 

دارو و مواد اولیه دارو برخورده است. ازجمله اینکه به‌رغم 

همه سیاســـت‌های حمایتی، از مجموع 1431 مولکول 

موجود در فهرست دارویی ایران، حدود 14 درصد تعداد 

مولکول‌های موثره شـــیمیایی توسط صنعت تولید مواد 

اولیه دارویی در کشور تولید می‌شود. همچنین برخلاف 

ادعای ســـندیکای تولید مواد اولیه دارو، مبنی‌بر تامین 

بیش از 71 درصـــد نیاز بازار داخلی، میزان تامین ریالی 

صنعت تولید داخل از کل بازار مواد اولیه دارو و ملزومات 

بسته‌بندی در ســـال 1399 به‌لحاظ حجمی معادل 25 

درصد و به‌لحاظ ریالی معادل 23درصد بوده اســـت. این 

موضوع نشـــان می‌دهد بـــرای خوداتکایی در این حوزه 

راهـــی بس طولانی پیش رو اســـت. مـــورد جالب توجه 

اینکه، صنعت تولید مواد موثره دارویی به‌جای تمرکز بر 

تامین داروهای حیاتی و ضروری، براســـاس شاخص‌های 

اقتصادی به ســـمت تامین مواد موثره پُرفروش و پُرسود 

گرایـــش یافته، تا جایی که 55 درصد مولکول‌های تولید 

شده در دســـته مولکول‌های غیرضروری قرار گرفته‌اند. 

این درحالی است که کشـــور در زمینه تولید بسیاری از 

مولکول‌های ضروری به واردات وابسته است. درخصوص 

قیمت نیز، بررســـی‌ها نشان می‌دهد نسبت قیمت مواد 

موثره تولید داخل به قیمت همان مواد از مسیر واردات، 

طی سال‌های 1398 و 1399، بیش از دو برابر بوده است. 

علاوه‌بر این، با وجود تخصیص ارز دولتی به این صنعت و 

علی‌رغم تاکیدات قانونی مبنی‌بر قیمت‌گذاری کالاهای 

مشـــمول ارز دولتی، محصولات این شـــرکت‌ها تاکنون 

قیمت‌گذاری نشـــده و ماحصل آن، اینکه افزایش قیمت 

مـــواد اولیه تولید داخل طی ســـال‌های 1397 تا 1399 

در برخـــی اقلام حتی به 300 تا 800 درصد نیز رســـیده 

که فاصله قابل ملاحظه‌ای با میانگین نرخ تورم در ســـایر 

بخش‌هـــای صنعتی دارد. درنهایت این انحراف در حوزه 

دارویی کشور به گران شـــدن دارو و افزایش پرداخت از 

جیب مردم منجر شده است. 

بازار 35 هزار میلیاردتومانی دارو
براساس آمارنامه دارویی کشور، در سال 1399، 44میلیارد و 

526میلیـــون عدد دارو به ارزش 34هزار و 852میلیاردتومان 

در کشور مصرف شده است. طبق این آمارها، از مجموع فروش 

تعدادی، 578میلیون عدد مربوط به داروهای وارداتی )معادل 

یـــک درصد( و 43میلیارد و 948میلیون عدد نیز )99درصد( 

مربوط به تولید داخل بوده است. اما درخصوص فروش ریالی 

نیز، از مجمـــوع 34هزار و 852میلیاردتومان، حدود 5هزار و 

135میلیاردتومان آن معـــادل 15درصد مربوط به داروهای 

وارداتی و 29هزار و 716میلیاردتومان معادل 85درصد مربوط 

به داروهای تولید داخل بوده است. 

ایرانی‌ها 4/6 میلیارد عدد
قرص آرام‌بخش می‌خورند

براســـاس آمارنامه دارویی کشور، در سال 1399، 44میلیارد 

و 526میلیون عدد دارو در کشـــور مصرف شده است. بررسی 

میزان مصرف دارو نشان می‌دهد به لحاظ تعدادی، قرص‌های 

استامینوفن، متفورمین، آسپیرین، کپسول آموکسی‌سیلین، 

قرص لوزارت پتاسیم، اســـتامینوفن–کدئین، سرماخوردگی 

بزرگســـالان، لووتیروکسین، آتورواســـتاتین و آملودیپین در 

رتبه‌هـــای اول تا دهم قـــرار دارند. یکی از نکات جالب مصرف 

عددی قرص در کشـــور، سهم بالای چهار قرص استامینوفن، 

اســـتامینوفن–کدئین، ســـرماخوردگی بزرگسالان و کپسول 

ژلوفن است که معمولا هر ایرانی به تعداد زیادی از آنها مصرف 

می‌کند. آن‌طور که آمارها نشـــان می‌دهد ایرانی‌ها در ســـال 

گذشته 6میلیارد و 660میلیون عدد از این چهار قرص را مصرف 

کرده‌اند. به‌عبارتی هر ایرانی در سال گذشته به‌طور میانگین 

بیـــش از 55عدد از این چهار قرص را مصرف کرده اســـت. در 

رتبه‌های بعد قرص‌های مربوط به انواع عفونت‌ها، بیماری‌های 

قلبی، بیماری فشـــار خون و دیابت بیشترین مصرف عددی را 

در کشور به خود اختصاص داده‌اند. 

اما درخصوص فروش ریالی نیز، طی ســـال گذشـــته 10 دارو 

شامل ویال رمدسیویر، کپسول آموکسی سیلین، کلوپیدوگرل، 

کپسول ژلوفن، متفورمین، پودر لیوفیلیزه رمدسیویر، محلول 

تزریقی پرنترال، ایمونوگلوبولین وریدی، اینترفرون بتا. آ1 و سرم 

مایـــع به ترتیب بالاترین رقم فروش ریالی را به خود اختصاص 

داده‌اند. ویال رمدســـیویر با 559 میلیارد تومان در رتبه اول، 

کپسول آموکسی سیلین با 495 میلیارد تومان، کلوپیدوگرل 

با 464 میلیارد تومان، کپســـول ژلوفن با 463 میلیارد تومان، 

متفورمین با 446 میلیارد تومان ازجمله این داروها با بالاترین 

فروش ریالی هستند. 

80درصد بازار دارو غیر قابل رصد است
بازار دارو در ایران به‌رغم همه حساسیت‌هایی که متوجه آن 

است، اما کمتر مورد رصد نهادهای ناظر و نهادهای نظارتی 

است. آن‌طور که اخیرا سخنگوی ستاد مبارزه با قاچاق کالا 

و ارز گفتـــه، از مجموع 34 تا 35هزار میلیاردتومان گردش 

مالی ســـالیانه دارو در کشور، حدود 25هزار میلیاردتومان 

آن غیرقابل رصد اســـت و دارو از این حفره از شـــبکه توزیع 

خارج می‌شود و خسارت‌های اقتصادی شدیدی را به‌دنبال 

می‌آورد. حمیدرضـــا دهقانی‌نیا می‌گوید درحال‌حاضر تنها 

حـــدود 6500میلیاردتومان دارو به‌دلیل ثبت در ســـامانه 

تیتک رصد می‌شـــود اما حدود 25هـــزار میلیاردتومان آن 

غیرقابل رصد اســـت و امـــکان خروج این اقـــام از زنجیره 

وجود دارد. 

وی می‌گوید حفره‌های اصلی نشـــتی زنجیره توزیع شـــامل 

داروخانه‌ها، داروخانه‌های داخل بیمارســـتان و شبکه تأمین، 

توزیع و مصرف است که موجب خسارت‌های بسیاری برای نظام 

سلامت و درنهایت برای کشور و مردم شده است. 

سخنگوی ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز ضمن اشاره به دلایل 

نشـــت دارو از شبکه توزیع، اظهار می‌دارد عدم انجام تکالیف 

قانونی توســـط معاونت‌های تخصصی وزارت بهداشت نظیر 

معاونت درمان و معاونت بهداشـــت از سال 92 تاکنون موجب 

شده اســـت تا رصد و رهگیری زنجیره دارو به‌طور کامل انجام 

نشود و دارو از شبکه توزیع خارج شود. 

آن‌طور که مسئولان ستاد مبارزه با قاچاق کالا می‌گویند، وزارت 

بهداشت و درمان تاکنون اراده‌‌ای برای ثبت اطلاعات در سامانه 

تیتک نداشته و حتی در جلسات مرتبط با بررسی چرایی نشت 

دارو از زنجیـــره توزیع نیز نماینده‌ای از این معاونت حضور پیدا 

نکرده است )در دولت قبل(. 

به اعتقاد آنان، طی سال‌های اخیر بی‌اعتنایی وزارت بهداشت 

به اصل مدیریت تقاضا موجب ایجاد التهاب در بازار دارو شده 

است. به‌طور مثال از ابتدای سال جاری تا پایان تیرماه، حدود 

2400میلیاردتومان برای تهیه داروی رمدسیویر هزینه شده، 

این درحالی است که میزان مصرف این دارو تنها در مردادماه، 

برابـــر با 4ماه گذشـــته آن بوده اســـت. بنابراین خلأ مدیریت 

تقاضای دارو بســـیار احساس می‌شـــود و وجود آن در کشور 

ضروری به نظر می‌رسد. 

از تبعات دیگر عدم مدیریت تقاضا ایجاد تقاضای کاذب برای 

داروهای دارای مشـــابه داخل است. به اعتقاد مسئولان ستاد 

مبارزه با قاچاق کالا به‌دلیل عدم مدیریت تقاضا، پزشکان بدون 

اطلاع از وجود داروی داخلی مشـــابه خارجی در کشور، اقدام 

بـــه تجویز داروی خارجی کرده و تقاضای کاذبی را به بازار القا 

می‌کنند. متقاضی دارو نیز پس از عدم موفقیت در یافتن داروی 

مدنظر، به بازار سیاه مراجعه کرده و دارویی را تهیه می‌کند که 

قیمت آن چندبرابر قیمت داروی تولید داخل اســـت و از طرف 

دیگر از اصالت آن هم آگاهی ندارد و معلوم نیســـت چه بلایی 

در ادامه بر سر مصرف‌کننده دارو می‌آید. 

تمرکز 55درصد از تولید داخل
در داروهای پرسود 

تأمیـــن مواد مؤثره دارویی با قیمت و کیفیت مناســـب یکی از 

اساسی‌‌ترین چالش‌های تولیدکنندگان دارو به‌شمار می‌‌رود. 

در ایران پس از اجرای طرح ژنریک رشد قابل‌توجهی در تولید 

دارو به‌‌وجود آمد که به‌واســـطه این رشد، نیاز روزافزونی نسبت 

به مواد اولیه دارو در کشور ایجاد شد. در این شرایط با توجه به 

نبود زیرساخت تولید مواد اولیه دارویی در کشور، واردات مواد 

اولیه دارویی از ســـایر کشور‌‌ها صورت می‌‌پذیرفت. همزمان با 

توسعه صنعت تولید مواد اولیه در ایران و تأمین بخشی از نیاز 

داخل، به‌دلیل توسعه چشمگیر این صنعت در کشورهای چین و 

هند و تولید سهم قابل‌توجهی از مواد اولیه دارویی جهان توسط 

این دو کشـــور، واردات مواد اولیه دارویی از این دو کشور آغاز 

شد تا جایی که درحال‌حاضر بیشترین میزان واردات مواد اولیه 

دارویی از این دو کشـــور انجام می‌‌شود و بخشی از نیاز کشور 

نیز از طریق تولید داخل تأمین می‌شود. 

براساس آمارهای ارائه‌شده از سوی مرکز پژوهش‌های مجلس، 

در ســـال 1398 حدود 28درصد از کل بازار ریالی مواد اولیه 

دارویی توســـط تولیدکنندگان داخلی تأمین شده است. این 

»ســـهم ریالی« در سال 1399 کاهش یافته و به 23/1درصد 

رســـیده اســـت. همچنین گفتنی اســـت که برمبنای تقسیم 

مجمـــوع وزن تولیدات داخلی )بـــه کیلوگرم( به وزن کل بازار 

مـــواد اولیه دارویی )اعم از تولید و واردات( در ســـال 1399، 

»ســـهم حجمی« مواد اولیه تولید داخل از کل بازار مواد اولیه 

دارو 25درصد تعیین شد. 

طبـــق اطلاعات موجـــود در اداره‌کل دارو و مواد تحت کنترل 

سازمان غذا و دارو، 1431مولکول دارویی در فهرست رسمی 

دارویی کشور وجود دارد که از بین آنها 198مولکول شیمیایی 

در داخل کشور تولید می‌‌شود. بنابراین از نظر »تعداد مولکول«، 

مواد اولیه 13/8درصد از داروهای مصرفی در کشور )با حجم‌ها 

و اشکال مختلف( در داخل تولید می‌شود. 

نکتـــه قابل‌توجه دیگر آنکه صنعـــت تولید مواد اولیه علی‌رغم 

برخورداری از زیرســـاخت مناســـب و اخذ حمایت نهادهای 

سیاســـتگذار نظیر ممنوعیت یا محدودیت واردات، به دلایل 

گوناگونـــی ازجمله بهـــره‌وری پایین، کمبـــود ارز، ضعف در 

پاســـخ‌دهی بهنـــگام به نیاز متلاطم بـــازار و نظایر آن قادر به 

تأمین صددرصدی مولکول‌های تولید داخل نیز نبوده است. 

این نکته نشـــان از آن دارد که با توجه به شـــرایط ویژه کشـــور 

در مواجهـــه با تحریم‌های بین‌المللـــی و همچنین اختلالات 

ایجادشـــده به‌دنبـــال پاندمی ویروس کرونـــا، جهت ارتقای 

تاب‌آوری زنجیـــره تأمین و کاهش کمبودهای دارویی، ضمن 

رفع موانع داخلی و ارتقای پیش‌بینی‌پذیری توان صنعت تولید 

مـــواد اولیه، نظام دارویی باید در ارتباط با تدارک ظرفیت‌های 

پشتیبان داخلی و خارجی برنامه‌ریزی لازم را به‌عمل آورد. 

شـــاخص دیگر که به دســـته‌بندی تولیدات داخلی برمبنای 

ATC code پرداخته است نشان از آن دارد که بیشترین تمرکز 

صنعت تولید مواد مؤثره دارویی در ایران به‌ترتیب روی دســـته 

دارویی آنتی‌بیوتیک‌های سیستمیک، داروهای قلبی- عروقی 

و داروهای گوارشی بوده است. 

در تشـــریح محور ضروری بودن یا نبودن مولکول تولیدشـــده 

از نظر اقتصادی- درمانی، این مقدمه لازم اســـت که تمرکز بر 

تولید داروهای حیاتی و ضروری )تحت‌عنوان لیست داروهای 

ضروری( از اهداف اساســـی صنعت تولیـــد دارو و مواد مؤثره 

دارویی به‌شـــمار می‌‌رود و همواره مورد تأکید سیاستگذاران و 

فعالان صنفی دارویی بوده است. 

آن‌طـــور که مرکز پژوهش‌های مجلـــس گزارش کرده، صنعت 

تولیـــد مواد اولیه داخلی دارو برمبنای ماهیت اقتصادی، بازار 

بزرگ‌تر، گردش مالی بیشتر و سودآوری رشد یافته به‌نحوی که 

49درصد از این مولکول‌ها در دسته A قرار دارند. این درحالی 

 VED است که وضعیت تأمین مواد مؤثره دارویی طبق شاخص

قابل‌تأمل بوده و 55درصد از مولکول‌های تولیدی در فهرست 

داروهای ضروری یا حیاتی قرار ندارند. عدم توجه تولیدکنندگان 

به تأمیـــن مولکول‌های حیاتی و ضـــروری، علی‌رغم دریافت 

حمایت‌های مالی و غیرمالی، اما غیرهدفمند، نشـــانه ضعف 

در سیاستگذاری تولید بوده است. 

قیمت مواد اولیه داخلی
2 برابر نمونه وارداتی!

قیمت مواد موثره تولید داخل، یکی از مواردی است که همواره 

مورد چالش فعالان صنعت بوده و شکایت تولیدکنندگان دارو 

از قیمت بالای مواد موثره داخلی در ســـال‌‌های اخیر یکی از 

چالش‌برانگیزترین مســـائل در بین سیاستگذاران حوزه دارو 

بوده اســـت. براساس محاســـبات مرکز پژوهش‌های مجلس، 

نســـبت میانگین قیمت مواد موثـــره داخلی به میانگین وزنی 

قیمت واردات در سال 1398، معادل 197 درصد، به کمترین 

قیمت واردات در سال 1398، معادل 241 درصد و به میانگین 

وزنی قیمت رفرنس طی یک‌ سال)استعلام شده در فروردین‌ماه 

1400( معادل 271 درصد اســـت. بررسی‌ها نشان می‌دهد 

کلیه مواد اولیه دارویی تولید شده در داخل کشور، طی سنوات 

گذشته همواره مشمول حمایت‌های دولت مبنی‌بر »ممنوعیت 

یا محدودیت واردات« بوده است. همچنین از بین 495 پروانه 

صادر شـــده ماده اولیه تولید داخل، 419 مورد درحال حاضر 

مشـــمول دریافت ارز دولتی هســـتند. مابقی موارد هم طی 

ســـنوات گذشـــته ارز دولتی دریافـــت می‌کرده‌اند؛ لیکن در 

زمان جاری مشـــمول ارز نیمایی هستند. مجموع موارد فوق 

حکایت از تکلیف قانونی سیاســـتگذار بر قیمت‌گذاری مواد 

اولیه و نظارت ســـازمان غذا و دارو دارد. براین اساس، با وجود 

تخصیص ارز دولتی به این صنعت و علی‌رغم تاکیدات قانونی 

مبنی‌بر قیمت‌گذاری کالاهای مشمول ارز دولتی، متاسفانه 

محصولات این شرکت‌ها تاکنون قیمت‌گذاری نشده و ماحصل 

آن شیب تند افزایش قیمت مواد اولیه دارویی بوده که درنهایت 

به گران شدن دارو و افزایش پرداخت از جیب مردم منجر شده 

اســـت. افزایش قیمت مواد اولیه تولید داخل طی ســـال‌های 

1397 تـــا 1399 در برخی اقلام حتی به 300 تا 800 درصد 

نیز رســـیده که فاصله قابل ملاحظه‌ای با میانگین نرخ تورم در 

سایر بخش‌های صنعتی دارد. 

همچنین گزارش نهادهای نظارتی نیز نشـــان می‌دهد برخی 

از شـــرکت‌های تولیدکننده مواد اولیه با یا بدون اخذ مجوز از 

سازمان غذا و دارو اقدام به واردات مواد اولیه کرده و با بهره‌مندی 

از امتیاز ممنوعیت واردات مواد اولیه توســـط سایر شرکت‌ها، 

دچار تخلف »تولیدنمایی« و »ری‌پکینگ« شده و از محل فروش 

این اقلام با قیمت‌های غیرقابل قبول به سودهای کلان دست 

یافته‌اند که اصلاح این رویه نیاز به شفاف‌سازی زنجیره تامین 

و برخورد قاطع نهادهای ذی‌ربط دارد. 

خام‌فروشی در حوزه  دارو!
بررسی‌‌های انجام‌شده طی مطالعه ازسوی مرکز پژوهش‌های 

مجلس نشـــان می‌‌دهد بیـــش از 72 درصد مواد مؤثره تولید 

داخـــل در فرآیند تولید تنها یـــک مرحله و بیش از 18 درصد 

دیگـــر تنها دو مرحله را طی می‌‌کنند. باتوجه به این مســـاله 

که ســـطح فناوری تولید حـــدود 90 درصد از این محصولات 

پایین و متوسط گزارش شـــده، می‌‌توان چنین نتیجه گرفت 

کـــه فرآیند تولید بخش قابل‌ملاحظه‌‌ای از مواد مؤثره داخلی 

درواقع خالص‌ســـازی ماده ناخالص وارداتی یا ملح‌سازی از 

پایه وارداتی اســـت. این نوع تولید موجب شـــده که ارزبری 

تولیـــد مواد مؤثـــره داخلی عملا تفـــاوت چندانی با واردات 

ماده مؤثره نداشـــته باشد و طبعا به‌دلیل هزینه‌های ثابت بالا 

و عـــدم بهره‌مندی از صرفه‌جویـــی در مقیاس، قیمت نهایی 

مولکول‌‌های تولید داخل بالاتر از مولکول‌‌های مشابه وارداتی 

باشد. همچنین 68 درصد مواد مؤثره مورد مطالعه دارای سطح 

فناوری تولید پایین، 11 درصد دارای سطح فناوری متوسط 

و 21 درصد دارای ســـطح فناوری بالا هستند. هرچند عمده 

تولیدات داخلی براساس استاندارد مرکز شرکت‌ها و مؤسسات 

دانش‌بنیان معاونت علمی و فناوری ریاســـت‌جمهوری سطح 

پایینی دارند، لیکن در این محور، نگاه سیاستگذار در راستای 

کاهش وابستگی تکنولوژیک و خودکفایی دانشی بایستی به 

ارتقا دادن این معیار طی باز‌ه‌‌های زمانی تعریف‌شده باشد و 

میزان پیشـــرفت یا پسرفت به‌صورت مستمر مورد ارزیابی قرار 

گیـــرد. مهم‌ترین فرصت‌‌های پیـــش‌روی صنعت تولید مواد 

اولیه دارویی طبق نظر خبرگان، شـــامل وجود معادن معدنی 

و پوشش گیاهان دارویی به‌صورت گسترده؛ وجود منابع غنی 

نفت، گاز و پتروشیمی؛ کمتر بودن مخاطرات زیست‌محیطی 

به‌دلیل اقلیم آب‌وهوایی ایران؛ قیمت بسیار پایین انرژی در 

کشـــور؛ نیروی انسانی ارزان‌قیمت به‌نسبت سایر کشورهای 

رقیب؛ توان فنی بالای متخصصان حوزه سنتز مواد شیمیایی 

در کشـــور؛ تأمین مواد اولیه خام با قیمت مناسب در کشور و 

وجود زیرساخت عظیم صنعتی در کشور است.

صنعت استراتژیک تولید دارو چگونه اداره می‌شود؟

تمرکز بازار ۳۵ هزار میلیاردی دارو روی سود
30 دارو با بیشترین فروش ریالی در ایران طی سال 1399

نام داروردیف
فروش ریالیفروش تعدادی

رتبهسهم از کل )درصد(فروش )میلیارد تومان(رتبهسهم از کل )درصد(فروش عددی

848,3700.008275591.611ویال رمدسیویر1

1,253,402,1002.8144951.422کپسول آموکسی سیلین2

175,167,0520.39554641.333کلوپیدوگرل3

640,823,9601.44144631.334کپسول ژلوفن4

1,660,521,5903.7324461.285متفورمین5

643,5490.008804091.176پودر ليوفيليزه رمدسیویر6

538,8520.009184041.167محلول تزریقی پرنترال7

99,8660.001,2293701.068ایمونوگلوبولین وریدی8

3,028,3990.015953501.009اینترفرون بتا.آ91

38,807,1610.091913170.9110سرم مایع10

1,768,5430.006823130.9011سوماتروپین11

756,4030.008572990.8612بوتولینوم توکسین12

71,2720.001,2882700.7713پور تراستوزومب13

206,420,9000.46452600.7514کپسول تامسولوسین14

1,070,697,6002.4062600.7415قرص استامینوفن کدئین15

152,321,2400.34652560.7316قرص سدیم والپروات16

1,343,555,9603.0232540.7317قرص آسپیرین17

905,158,3002.0382470.7118قرص لووتیروکسین سدیم18

1,038,768,0402.3372460.7119قرص سرماخوردگی بزرگسالان19

104,8330.001,2192420.7020ریتوکسی ور محلول تزریقی20

11,515,0020.033622320.6721انوکساپارین تزریقی پرنترال21

763,036,2901.71122320.6722قرص فاموتیدین22

B1442,505,9300.99222200.6323 قرص ویتامین23

30,191,5940.072152160.6224هپارین سدیم24

208,838,0600.47432120.6125قرص زیرزبانی بوپرنورفین25

7,297,6400.024442090.6026محلول تزریقی انسولین گلارژین26

423,944,4500.95252080.6027قرص پنتوپرازول27

تورواستاتین28 879,962,0901.9892040.5928قرص آ

 تزریقی پنتوپرازول29 19,406,9840.042732030.5829پودر

56,241,7690.131462030.5830آمپول نوروبیون30

منبع: آمارنامه های دارویی کشور

30 دارو با بیشترین فروش عددی در ایران طی سال 1399

نام داروردیف
فروش تعدادیفروش ریالی

رتبهسهم از کل )درصد(فروش عددیرتبهسهم از کل )درصد(فروش )میلیارد تومان(

1110.32691,909,532,5304.291قرص استامینوفن1

4461.2851,660,521,5903.732قرص متفورمین2

2540.73171,343,555,9603.023قرص آسپیرین3

4951.4221,253,402,1002.814کپسول آموکسی‌سیلین4

1990.57331,206,186,2602.715قرص لوزارت پتاسیم5

2600.74151,070,697,6002.406قرص استامینوفن‌کدئین6

2460.71191,038,768,0402.337سرماخوردگی بزرگسالان7

2470.7118905,158,3002.038قرص لووتیروکسین8

تورواستاتین9 2040.5928879,962,0901.989قرص آ

1060.3074798,373,8301.7910قرص آملودیپین10

890.2691778,697,4701.7511قرص پیپرولول11

2320.6722763,036,2901.7112قرص فاموتیدین12

1290.3759730,239,9001.6413قرص مترونیدازول13

4631.334640,823,9601.4414کپسول ژلوفن14

60.02755573,109,7001.2915آب مقطر تزریقی15

1750.5038565,911,0661.2716کپسول امپرازول16

700.20122554,868,6001.2517کلیدینیوم بروماید17

1030.3076505,579,6201.1418قرص نیتروگلیسیرین18

790.23104472,657,8201.0619قرص لوزارتان19

650.19133466,581,4201.0520قرص آلپرازولام20

1000.2980462,311,8501.0421قرص دیکلوفناک21

22B1 2200.6323442,505,9300.9922ویتامین

570.16150435,687,0300.9823قرص پروپرانولول23

2010.5832434,308,7300.9824کپسول ایبوپروفن24

2080.6027423,944,4500.9525قرص پنتوپرازول25

26D3 1440.4148374,174,2100.8426کپسول ویتامین

27mg 325 730.21118344,340,0400.7727قرص استامینوفن

450.13190336,717,3000.7628قرص کلونازپام28

430.12197330,881,4000.7429قرص گلی‌بن کلامید29

710.20120307,573,9500.6930قرص سیتریزین هیدروکلراید30

منبع: آمارنامه‌های دارویی کشور

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان


