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یکی از مهم‌ترین محورهای اثرگذار بر بازار دارو در 
س��ال‌های اخیر، موضوع هزینه‌های تولید و تغییرات 
قیمت��ی بوده اس��ت. ب��ه گفته س��یدحیدر محمدی، 
رئیس سازمان غذا و دارو، بخش قابل توجهی از مواد 
اولیه مورد اس��تفاده در صنعت داروس��ازی کش��ور از 
مسیر واردات تأمین می‌ش��ود و همین موضوع باعث 
ش��ده که نرخ ارز ب��ه یکی از متغیره��ای کلیدی در 
قیمت‌گذاری دارو تبدیل ش��ود. بر اساس توضیحات 
او، هرگونه نوس��ان در نرخ ارز نیمایی یا آزاد می‌تواند 
به‌طور مس��تقیم بر نرخ تمام‌شده دارو اثر بگذارد، زیرا 
بخش مهمی از مواد مؤثره دارویی، تجهیزات تولید و 
حتی برخی اقلام بس��ته‌بندی وابسته به واردات است. 
در کنار این موض��وع، هزینه‌های جانبی تولید نیز در 
س��ال‌های اخیر افزایش یافته اس��ت؛ از جمله هزینه 
ان��رژی، حمل‌ونقل، دس��تمزد نی��روی کار و الزامات 
استانداردسازی تولید. مجموعه این عوامل باعث شده 
تولیدکنندگان دارو با س��اختار هزینه‌ای پیچیده‌تری 
نسبت به س��ال‌های گذشته مواجه باش��ند. از سوی 
دیگ��ر، برخ��ی اقتصاددانان از جمله فرش��اد مومنی، 
اس��تاد اقتصاد دانشگاه علامه طباطبایی، بر این نکته 
تأکی��د دارند ک��ه بی‌ثباتی در سیاس��ت‌های ارزی و 
نبود چش��م‌انداز مش��خص در تخصیص ارز، می‌تواند 
برنامه‌ریزی میان‌مدت تولیدکنندگان را با دش��واری 

مواجه کند و در نهایت بر پایداری عرضه اثر بگذارد.
وضعیت تأمین دارو و نقش زنجیره توزیع��

زنجی��ره تأمی��ن دارو در ایران ش��امل چند حلقه 
اصلی است که تولیدکنندگان داخلی، واردکنندگان 
مواد اولیه، شرکت‌های پخش، داروخانه‌ها و در نهایت 
نظام بیم��ه‌ای از جمله این موارد هس��تند. عملکرد 
هماهن��گ این اجزا برای حف��ظ پایداری عرضه دارو 
ضروری اس��ت. ایرج حریرچی، معاون اس��بق وزارت 
بهداشت، در اظهاراتی به اهمیت هماهنگی میان این 
حلقه‌ها اشاره کرده و گفته است که هرگونه اختلال 
در نقدینگی یا تأخی��ر در پرداخت‌ها می‌تواند باعث 

کندی در گردش دارو در بازار شود. در واقع، حتی در 
شرایطی که تولید دارو در سطح کارخانه‌ها به‌صورت 
عادی ادام��ه دارد، اگر نقدینگی در حلقه‌های بعدی 
زنجیره دچار اختلال شود، دارو ممکن است به‌موقع 

به داروخانه‌ها نرسد یا روند تأمین آن کند شود.
در همین زمین��ه، فعالان صنف��ی داروخانه‌ها نیز 
به موض��وع تأخی��ر در پرداخت مطالب��ات بیمه‌ای 
اش��اره می‌کنند. این تأخیرها در برخی دوره‌ها باعث 
کاهش توان خرید مجدد دارو و افزایش فش��ار مالی 
بر داروخانه‌ها می‌ش��ود. هرچند مس��ئولان بیمه‌ای 
کش��ور اعلام کرده‌اند که در س��ال‌های اخیر تلاش 
شده روند تسویه بدهی‌ها منظم‌تر شود، اما همچنان 
این موضوع به‌عنوان یکی از گلوگاه‌های مهم زنجیره 

تأمین مطرح است.
کمبوده�ای مقطع�ی و تف�اوت در گروه‌های ��

دارویی
یک��ی از نکات مهم در تحلیل بازار دارو این اس��ت 
که این بازار رفتار یکسانی در همه بخش‌ها ندارد. به 
بیان دیگر، ممکن اس��ت در یک مقطع زمانی برخی 
داروها با وفور نسبی در بازار موجود باشند، در حالی 

که برخی دیگر با محدودیت عرضه مواجه شوند.
بر اساس گزارش‌های رسمی و میدانی، کمبودهای 
مقطعی بیش��تر در برخی گروه‌ه��ای خاص دارویی 
مشاهده می‌ش��ود؛ از جمله داروهای بیماران خاص، 
برخ��ی داروهای واردات��ی، یا اقلامی که وابس��تگی 

بیشتری به مواد اولیه خارجی دارند.
در این زمینه، کیانوش جهانپور، رئیس اسبق مرکز 
روابط عمومی وزارت بهداش��ت، پیش‌تر تأکید کرده 
ب��ود که بازار دارو را باید به‌صورت تفکیکی بررس��ی 
ک��رد و نمی‌توان وضعیت یک گروه دارویی را به کل 
بازار تعمی��م داد. این نگاه تفکیکی کمک می‌کند تا 
تحلیل واقع‌بینانه‌تری از وضعیت موجود ارائه ش��ود 
و سیاس��ت‌گذاری‌ها نی��ز به‌ص��ورت هدفمندت��ر بر 

گروه‌های حساس متمرکز شود.

نق�ش بیمه‌ها در دسترس�ی ��
به دارو

نظام بیم��ه‌ای یک��ی از ارکان 
اصلی در تعیین سطح دسترسی 
مردم به دارو محس��وب می‌شود. 
در سال‌های اخیر، موضوع تأخیر 
در پرداخت مطالبات داروخانه‌ها 
و مراک��ز درمان��ی ب��ه یک��ی از 
موضوع��ات تکرارش��ونده در این 

حوزه تبدیل شده است.
مه��دی رضایی، معاون س��ابق 
بیم��ه س�المت، در اظهاراتی به 
اهمی��ت مدیری��ت نقدینگی در 
نظ��ام بیم��ه‌ای اش��اره ک��رده و 
گفته اس��ت که هرگون��ه تأخیر 
در پرداخت‌ه��ا می‌توان��د به‌طور 
غیرمستقیم بر دسترسی بیماران 

به دارو اثر بگذارد.
در  به‌وی��ژه  مس��ئله  ای��ن 
توان  داروخانه‌های کوچک‌تر که 
مالی محدودت��ری دارند، اهمیت 
بیش��تری پیدا می‌کند. در چنین 
ش��رایطی، داروخانه ممکن است 
برای تأمین مجدد برخی اقلام با 
محدودیت مواجه شود، حتی اگر 

آن دارو در سطح کلان کشور موجود باشد.
با این حال، در س��ال‌های اخی��ر تلاش‌هایی برای 
کاه��ش این فاصله زمانی انجام ش��ده و بخش��ی از 
بدهی‌ها نیز به‌صورت دوره‌ای تس��ویه ش��ده اس��ت، 
موضوعی که از نگاه سیاست‌گذاران می‌تواند به بهبود 

گردش مالی در زنجیره کمک کند.
تولید داخلی و سیاست کاهش وابستگی��

یکی از محورهای اصلی سیاس��ت‌گذاری در حوزه 
دارو، توس��عه تولی��د داخلی و کاهش وابس��تگی به 

واردات داروهای نهایی و مواد اولیه اس��ت. بر اساس 
این رویکرد، تمرکز سیاس��ت‌گذاران بر تقویت تولید 
مواد اولیه دارویی، حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان 

و ارتقای فناوری تولید قرار گرفته است.
در س��ال‌های اخیر، تعدادی از شرکت‌های دارویی 
داخلی توانسته‌اند بخش��ی از نیاز کشور به داروهای 
پرمص��رف را تأمین کنند و ای��ن موضوع تا حدی از 
فش��ار واردات کاس��ته اس��ت. با این حال، همچنان 
برخی اقلام دارویی پیچیده‌ت��ر یا دارای فناوری بالا 

نیازمند واردات هستند.

ه��ادی احمدی مدیر رواب��ط عمومی انجمن داروس��ازان ایران در 
گفت‌وگو با   با اش��اره به وضعیت کلی بازار دارو اظهار کرد: ما 
به‌صورت مداوم همیش��ه حدود ۱۵۰ تا ۲۰۰ قلم دارو یا حتی بیشتر 
در وضعی��ت کس��ری داریم. این کمبودها پدیده‌ای جدید نیس��ت و 
پیش از ش��رایط اخیر نیز در ساختار بازار دارویی کشور وجود داشته 

است.
به گفته وی این کسری‌ها در بسیاری از موارد به مسائل ساختاری 
زنجی��ره تأمین بازمی‌گردد و نمی‌توان آن را صرفاً به یک دوره زمانی 

خاص نسبت داد.
نقش نقدینگی در شکل‌گیری کمبودها��

مدیر روابط عمومی انجمن داروس��ازان ایران با اش��اره به وضعیت 
مالی داروخانه‌ها گفت: مش��کل اصلی ما کمبود نقدینگی در زنجیره 
تأمین اس��ت. س��ازمان‌های بیمه‌گر و س��ازمان هدفمندی یارانه‌ها 
مطالبات داروخانه‌ها را ب��ا تأخیر پرداخت می‌کنند و همین موضوع 

باعث اختلال در جریان نقدینگی می‌شود.
او اف��زود: وقت��ی داروخانه پول ندارد، نمی‌تواند دارو را از ش��رکت 
پخش به‌صورت مجدد خریداری کند؛ حتی اگر دارو در بازار موجود 
باش��د. این مسئله یکی از مهم‌ترین عوامل ایجاد کمبودهای ظاهری 

در بازار دارو است.
تداوم کمبودها قبل و بعد از جنگ��

احمدی با اشاره به شرایط اخیر اظهار کرد: کمبودها قبل از جنگ 
هم وجود داش��ت و در واق��ع در دوران جنگ نیز همان الگوی قبلی 

ادامه پیدا کرد.
او در عی��ن ح��ال تأکید کرد ک��ه در دوره اخیر، ب��ازار دارو از نظر 
قیمت‌گذاری با ثبات نس��بی همراه بوده و تغییرات ناگهانی و شدید 

قیمتی مشاهده نشده است.
تحریم‌ها و اثر غیرمستقیم بر دارو��

مدی��ر روابط عمومی انجمن داروس��ازان ای��ران در ادامه به نقش 
تحریم‌ها در بازار دارو اش��اره کرد و گفت: اگرچه گفته می‌شود دارو 
تحریم نیس��ت، اما در عمل نقل و انتقال پول، بیمه کردن محموله‌ها 

و تأمین مواد اولیه دارویی تحت تأثیر محدودیت‌ها قرار دارد.
او در ادام��ه توضیح داد: بخش مهمی از مواد اولیه دارویی از خارج 
کشور تأمین می‌شود و فرآیند واردات آنها تحت تأثیر محدودیت‌های 
مالی و بانکی قرار دارد. حتی ش��رکت‌های تأمین‌کننده برای ارسال 
مواد اولیه با موانعی مانند بیمه حمل‌ونقل و انتقال ارز مواجه هستند 

که این موضوع به‌صورت غیرمستقیم بر بازار داخلی اثر می‌گذارد.
اثر محدودیت‌های حمل‌ونقل و محاصره دریایی��

احمدی در بخش دیگری از این گفت‌وگو به موضوع محدودیت‌های 
لجس��تیکی اش��اره کرد و گفت: درحال‌حاضر بخش��ی از حمل‌ونقل 
بین‌المللی ما تحت تأثیر ش��رایط خاص منطقه‌ای و محدودیت‌های 

دریایی قرار گرفته است.
او توضی��ح داد که بخش قاب��ل توجه��ی از واردات دارویی و مواد 
اولیه در گذشته از مسیرهای دریایی انجام می‌شده و اکنون با ایجاد 
محدودیت‌ها، بخشی از این مسیرها دچار اختلال یا تغییر شده است.

به گفته وی: این موضوع باعث شده برخی محموله‌ها در کشورهای 
واس��ط دچار تأخیر ش��وند و در برخی موارد حت��ی ترخیص آنها با 

مشکل مواجه شود.
احم��دی تأکید کرد که این ش��رایط به معنای توقف کامل واردات 
نیس��ت، اما می‌تواند بر زمان تأمین و هزینه‌های نهایی اثرگذار باشد 

و شرکت‌ها را به سمت استفاده از مسیرهای جایگزین سوق دهد.
کمبود واقعی یا کمبود برندینگ��

مدیر روابط عمومی انجمن داروس��ازان ای��ران در ادامه به موضوع 
کمبود برندینگ اشاره کرد و گفت: در بسیاری از موارد دارو در بازار 
موجود اس��ت، اما برند خاصی از آن کمیاب می‌شود. به عنوان مثال 
ممکن اس��ت یک برند خارجی از یک دارو موجود نباشد، اما معادل 

ژنریک یا تولید داخل آن در بازار وجود دارد.
به گفته احمدی، در برخی موارد، تقاضای بیماران برای برند خاص 
باعث می‌شود نبود آن برند به عنوان کمبود تلقی شود، در حالی که 

از نظر فنی دارو در بازار موجود است.
کمبودهای کاذب ناشی از نقدینگی��

احم��دی یکی دیگر از انواع کمبوده��ا را کمبود کاذب عنوان کرد 
و توضی��ح داد: در برخی موارد دارو در ش��رکت‌ها موجود اس��ت، اما 

ب��ه دلی��ل کمب��ود  داروخانه‌ه��ا 
را  آن  نمی‌توانن��د  نقدینگ��ی 

خریداری کنند.
او به مثال انس��ولین اش��اره کرد 
و گف��ت: بیش از ۹۵ درصد هزینه 
انسولین تحت پوشش بیمه است، 

ام��ا داروخانه باید آن را نقدی خریداری کند و س��پس ماه‌ها منتظر 
بازپرداخ��ت بیمه بماند. تأخیر در پرداخ��ت مطالبات بیمه‌ای باعث 
می‌ش��ود داروخانه توان خرید مجدد نداشته باشد و این وضعیت به 

شکل کمبود در بازار دیده شود.
نقش بیمه‌ها و هدفمندی��

مدی��ر رواب��ط عمومی انجمن داروس��ازان ایران با اش��اره به نقش 
سازمان‌های بیمه‌گر گفت: بخش مهمی از مشکلات به عدم پرداخت 
به‌موق��ع مطالبات از س��وی بیمه‌ها و س��ازمان هدفمن��دی یارانه‌ها 

بازمی‌گردد.
او تأکی��د کرد: اگر این نهادها ب��ه تعهدات خود عمل کنند، بخش 
قاب��ل توجهی از کمبودهای کاذب در بازار دارو کاهش پیدا می‌کند. 
تأخی��ر در پرداخت‌ها در برخی موارد می‌تواند حتی به فش��ار مالی 

شدید بر داروخانه‌ها و افزایش ریسک فعالیت آنها منجر شود.
وضعیت نرخ دارو در ��۱۴۰۵

ه��ادی احمدی در ادامه به وضعیت نرخ دارو اش��اره کرد و گفت: 
افزایش نرخ دارو در سال ۱۴۰۵ به‌طور متوسط بین ۳۰ تا ۷۰ درصد 
بوده است، اما در برخی اقلام خاص حتی تا ۳۰۰ درصد افزایش نیز 

مشاهده شده است.
او افزود: که بیشترین افزایش نرخ مربوط به برخی برندهای خارجی 
بوده است. بخش عمده نرخ دارو تابع نرخ ارز است و حدود ۷۰ درصد 

هزینه‌ها به‌صورت مستقیم یا غیرمستقیم به ارز وابسته است.

افزایش هزینه تولید و تغییرات قیمتی در بازار دارو

کمبودهای مزمن در بازار دارو

شروین اشیدری  
editor@smtnews.ir

بازار داروی ایران در س�ال‌های 
اخیر در نقط�ه تلاقی مجموعه‌ای 
ارزی،  اقتص�ادی،  متغیره�ای  از 
ق�رار  سیاس�ت‌گذاری  و  مال�ی 
گرفته اس�ت. این بازار از یک‌سو 
تح�ت تأثی�ر سیاس�ت‌های کلان 
در جه�ت افزایش تولی�د داخلی 
و کاه�ش وابس�تگی ب�ه واردات 
حرکت می‌کند و از سوی دیگر، با 
محدودیت‌های ناش�ی از نوسانات 
نرخ ارز، تغیی�رات در هزینه‌های 
و  نقدینگ�ی  فش�ارهای  تولی�د، 
چالش‌ه�ای نظام بیم�ه‌ای مواجه 

است.
در چنین ش�رایطی، ب�ازار دارو 
را نمی‌توان صرف�اً از زاویه کمبود 
ی�ا وفور تحلی�ل کرد، بلک�ه باید 
س�اختار  ی�ک  به‌عن�وان  را  آن 
چندلایه دی�د که در آن هر حلقه 
از زنجی�ره، از تأمی�ن م�واد اولیه 
تا توزیع نهایی، به‌طور مس�تقیم 
ی�ا غیرمس�تقیم ب�ر دسترس�ی 

مصرف‌کننده اثر می‌گذارد.

سخن پایانی
در مجم��وع، بازار داروی ایران را می‌توان بازاری در حال تطبیق با 
مجموعه‌ای از شرایط جدید اقتصادی و ساختاری دانست. از یک‌سو، 
سیاس��ت‌های توس��عه تولید داخلی و تلاش برای کاهش وابستگی 
ارزی در جریان اس��ت و از س��وی دیگر، نوسانات اقتصادی، ساختار 
بیمه‌ای و محدودیت‌های مالی همچنان بر عملکرد این بازار اثرگذار 

هس��تند. کارشناسان حوزه سلامت معتقدند که ثبات پایدار در بازار 
دارو تنها در صورتی قابل دستیابی است که هماهنگی بیشتری میان 
سیاست‌های ارزی، نظام بیمه‌ای، سیاست‌های تولید و زنجیره توزیع 
ایجاد شود. در غیر این صورت، بازار همچنان با نوسانات مقطعی در 

برخی اقلام دارویی مواجه خواهد بود.

افزایش نرخ 
دارو در سال 
۱۴۰۵ به‌طور 

متوسط بین ۳۰ 
تا ۷۰ درصد 

بوده است، اما در 
برخی اقلام خاص 

حتی تا ۳۰۰ 
درصد افزایش 

نیز مشاهده شده 
است

بخش قابل 
توجهی از 

واردات دارویی 
و مواد اولیه از 

مسیرهای دریایی 
انجام می‌شده و 
اکنون با ایجاد 
محدودیت‌ها، 
بخشی از این 
مسیرها دچار 

اختلال یا تغییر 
شده است

 ضرورت استفاده بهینه مردم 
از پلاستیک

ش�اهرخ شریفی 
اتحادیه  رئی�س   -
صنف سوپرمارکت 
پروتئینی  م�واد  و 
ب��ازار  ته�ران: 
اساس��ی  کالاه��ای 
ای��ن روزه��ا بیش از 
هر زمان دیگری زیر 

ذره‌بین افکار عموم��ی قرار دارد؛ به‌ویژه در مورد 
اقلامی مانن��د روغن خوراکی که نقش مهمی در 
س��بد مصرفی خانوارها دارند. در حالی که برخی 
گزارش‌ه��ای میدان��ی از کاهش عرض��ه این کالا 
در فروش��گاه‌ها حکای��ت دارد، آنچه اهمیت دارد 
تفکیک واقعیت‌های بازار از برداشت‌های عمومی 

است.
درحال‌حاضر روغن مصرف خانوار، اعم از روغن 
س��رخ‌کردنی و پخت‌وپز، در بازار توزیع ش��ده و از 

نظر تامین، مشکلی وجود ندارد. 
آنچه در مقاطعی باعث ایجاد تصور کمبود ش��د، 
به ش��رایط خاصی بازمی‌گردد که پیش‌تر بر بازار 
حاک��م بود؛ از جمله افزای��ش تقاضای ناگهانی از 
س��وی مردم و برخی اختلالات در حمل‌ونقل که 

روند توزیع را با کندی مواجه کرد. 
طبیع��ی اس��ت در چنین ش��رایطی، عرضه در 
سطح خرده‌فروشی دچار نوسان شود و این مسئله 
 به ش��کل کمب��ود در ذهن مصرف‌کننده ش��کل 

بگیرد.
با ای��ن حال، پیگیری‌های انجام‌ش��ده منجر به 
بهب��ود وضعیت تولی��د در کارخانه‌ه��ا و افزایش 
توزیع در س��طح بازار شده است. بنابراین، شرایط 
فعل��ی را نمی‌توان به‌عنوان کمب��ود واقعی تلقی 
کرد، بلکه بیش��تر باید آن را نتیجه یک دوره‌گذار 
در زنجیره تامین دانس��ت که اکنون تا حد زیادی 

برطرف شده است.
از سوی دیگر، افزایش نرخ برخی کالاهای غذایی 
موضوعی اس��ت که نمی‌توان آن را نادیده گرفت. 
بخش��ی از این تغییرات قیمتی به افزایش نرخ ارز 
در تالار دوم مرکز مبادله مربوط می‌ش��ود؛ عاملی 
که به‌طور مس��تقیم بر نرخ مواد اولیه وارداتی اثر 

می‌گذارد. 
همچنین، محدودیت در تامین برخی اقلام مورد 
نی��از صنایع، مانند قوطی‌ه��ای آهنی برای تولید 
کنس��روجات، موجب ش��ده هزینه تولید افزایش 
یاب��د و در نهای��ت، این افزایش ب��ه مصرف‌کننده 

منتقل شود.
در نتیج��ه، افزایش نرخ کنس��روجات را باید در 
همی��ن چارچوب تحلیل ک��رد. زمانی که هزینه 
بس��ته‌بندی افزایش پیدا می‌کن��د، تولیدکننده 

ناچار است نرخ نهایی را تعدیل کند.
 ای��ن موضوع به‌صورت گس��ترده در بازار اعمال 
شده و تقریبا تمامی محصولات کنسروی را تحت 

تاثیر قرار داده است.
در مقابل، برخ��ی کالاها همچنان ثبات قیمتی 
خ��ود را حف��ظ کرده‌اند. برنج، چ��ه از نوع داخلی 
و چ��ه واردات��ی، به وفور در بازار موجود اس��ت و 
تغییری در نرخ آن مش��اهده نمی‌شود. این ثبات 
نش��ان می‌دهد ک��ه در ص��ورت مدیریت صحیح 
زنجیره تامین، می‌توان از نوس��انات شدید قیمتی 

جلوگیری کرد. 
در مورد شکر نیز شرایط مشابهی برقرار است و 
این کالا همچنان با همان نرخ‌های مصوب پیشین 
در ب��ازار عرضه می‌ش��ود؛ به‌طوری‌ک��ه نرخ فله و 
بسته‌بندی آن تغییری نسبت به ماه‌های گذشته 

نداشته است.
در کن��ار این مس��ائل، موضوع دیگری که کمتر 
ب��ه آن توجه ش��ده، نحوه مصرف پلاس��تیک در 
واحدهای صنفی اس��ت. افزای��ش قابل توجه نرخ 
پلاس��تیک، ای��ن کالا را از یک اب��زار کم‌هزینه به 
یک عامل تاثیرگذار در هزینه‌های روزمره تبدیل 
کرده است. درحال‌حاضر، هر کیسه پلاستیکی که 
برای حمل کالا در اختیار مش��تری قرار می‌گیرد، 
هزینه‌ای بین ۳۵۰۰ تا ۵۵۰۰ تومان دارد؛ رقمی 

که در مقایسه با گذشته قابل توجه است.
این تغییر قیمت، لزوم بازنگری در الگوی مصرف 
را بیش از پیش نمایان می‌کند. سال‌ها پایین بودن 
نرخ پلاستیک باعث شده بود استفاده از آن بدون 
ملاحظه انجام شود، اما اکنون شرایط تغییر کرده 
اس��ت. در چنین وضعیتی، یا باید برای استفاده از 
پلاس��تیک هزینه مش��خصی در نظر گرفته شود، 
یا اینک��ه مصرف‌کنندگان به س��مت گزینه‌های 
جایگزین مانند ساک‌های پارچه‌ای حرکت کنند.
در نهای��ت، آنچه می‌تواند به ثبات بیش��تر بازار 
کمک کند، مدیریت دقیق در حوزه تولید، توزیع 
و همچنی��ن اصلاح الگوی مصرف اس��ت. تجربه 
نش��ان داده هرجا این س��ه عامل در کنار هم قرار 
گرفته‌ان��د، ب��ازار با کمترین تنش مواجه ش��ده و 
مصرف‌کننده نیز از ثبات بیش��تری بهره‌مند شده 

است.

 گــرانــی دارو
 در سایه محدودیت 
دریـــایـــی

  وضعیت تامین دارو در ۱۴۰۵ را بررسی کرد؛ تجارت صنعت
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