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 وســط یکی از پیک های کرونــا، در یکی 
از بیمارســتان های مهــم شــهر، در بی حالی 
و بی جانــی و در اورژانــس بســتری بودم، 
همین طــور آدم می آوردنــد و می بردنــد و 
آمار روزانه مرگ و میر کشور را درنوردیده 
بود؛ بلوایی بــود! مثل فیلم هــای جنگی که 
زخمی های را می آورنــد عقب، همه ی کادر 
درمــان در حال خدمات دادن و رســیدگی 

شبانه روزی به بیماران کرونایی بودند و...
***

داشــتم مرور می کردم که خودم هم  قبل از 
آن، قصد کــرده بودم که یــک فیلم جنگی 
سینمایی  بسازم و به چنین صحنه ای احتیاج 
داشتم، طوری که درماندگی از چشمان آدم ها 
بیرون بزند و پرســتارها و دکترها، فرشــته 

نجات باشند.
عنوان فیلمم چشــمان فرشته )تارا( بود، 
در حال و هوای جنگ و فیلم شــهیر »بیمار 
انگلیســی« بــودم کــه یکی از پزشــکان 
جوان ســال آن بیمارستان آمد و مرا از خیال 

بیرون کشید: آقا، آقا! خوبین!؟
به خود آمدم، از ســر استیصال گفتم، خوبم! 

الهی شکر.
پزشک جوان ســال می خواست آمپولی بزند، 

قبلش بعضی چیزها را چک کرد. 
من گفتم: این آمپول برای من نیســت! شک 
کــرد و دوباره مانیتور و نامم را چک کرد و 

گفت؛ نه درسته؛ و مشغول شد.
ترســی در جانم نشســت، انگار می دانستم 

که آن لحظه، آبســتن اتفاقی است! از مرگ 
نمی ترســیدم )بعدش که رفتم و برگشــتم، 
بهُت و باختن را در خودم کشف کرده بودم!( 
تسلیم شدم و آن پزشک جوان سال بی نشاط، 
آمپول را در آنژیوکت دست چپم تخلیه کرد 

و به سرعت برق و باد، رفت!
***

هنــوز آن لحظه بی نهایتِ شــگفت را در یاد 
دارم، به دستم نگاه می کردم و جانم فرسوده 

و بی رمق بود.
ناگهان احســاس شعله ور شــدن در درونم 
زبانه کشــید و بــا صدای بلنــد فریاد زدم؛ 

سوختم، سوختم!
و  “اسلوموشــن”  در  جوان ســال،  پزشــک 
حرکت آهســته و بطئی نگاهم برگشــت و 
بی خیال بــه راهــش ادامــه داد و رفت! نه 
صدای مرا می شــنید و نه اکت دست راستم 
را می دید؛ که ملتمســانه می خواســتم نجاتم 
دهد. احساس کردم می ســوزم...؛ و صدایی 

در گلویم نداشتم انگار!
هنوز دو ســه قدم نرفته و دور نشده بود؛ که 
رفته رفتــه همه چیز در فلویی و تار شــدن 
چشمانم تار و تارتر شد و در چهار پنج متری 
من بود که همه چیز تاریک و سیاه شد و من 

به »کُما« رفتم...
***

آن پزشک جوان سال را دیگر هرگز ندیدم!
بعد از نجات معجزه آســایم، و آن ۳.۵ ساعتی 
که در کُمــا بودم، به هوش آمدم و همراهان مرا 

به بیمارســتانی دیگر انتقال دادند، پزشــکان 
بیمارســتان جدید در پی علت آن حمله قلبی 
برآمده بودند و از راز آن ســر در نمی آوردند! 
پرونــده بیمارســتان قبلــی را خواســتند، و 
بیمارستان امتناع کرد و پرونده را نداد و آخرش 
هم مشــخص نشــد که آن »تزریق« اساساً چه 
بوده!؟ فقط گاهی گفته می شد »هپارین« زده اند! 

و هیچ پرونده و سندی را هم ارائه ندادند!
***

رابطه پزشکان و دارو، این طوری از اهمیتی 
بالا برخوردار است.

توفیق آن پزشک و پزشکان به دارویی است 
که برای شما تجویز می کنند و اگر ثمربخش 
باشــد، که فبها؛ رابطه بیمار و پزشــک جان 

می گیرد، و اگر نباشد که...
شــاید بیمــار نگون بخت؛ درســت مثل من 
کمترین؛ راهی آن دنیا شــود و بازگشتی هم 

در کار نباشد.
***

من دو مرتبه هم به چشــم خــودم »معجزه« 
پزشــکی را دیــده ام، یکی وقتــی که دکتر 
“معتمدکانتــر” پــدرم را از قطع یک عضو 
بدنش رهایی بخشــید )و همــه می گفتند که 
بایــد قطع کــرد!(، و یک بار هم چند ســال 
بعــدش، وقتی که بعــد از 27 روز از کُما در 

آمد و چند سالی به زندگی اش افزوده شد.
رابطه پزشک و بیمار را، منهای تشخیص و 

توانایی و نظام درمان، “دارو” می سازد.
این شماره به این موضوع نگاهی کرده ایم.

هپارین!
رضا درستکار

  گشایشگشایش
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خوب، بد، زشتِ رابطه ی
پزشکان و داروسازان

وحید ضرابی نسب
ژورنالیست و فعال رسانه

ببَر داروخونه ی بغلی!ببَر داروخونه ی بغلی!

یادداشت روزیادداشت روز

  نقل: 
برخی از پزشــکان به خاطــر افزایش درآمد 
داروخانه هــای اطراف محل کار خود از قبِل 
ارجاع بیماران مطب به آن داروخانه، مبلغی 

را دریافت می کنند…
  قول: 

این را شــهریورماه امســال رئیــس انجمن 
داروســازان ایران گفته و البته که موضوعی 
تازه هم نیســت و سال هاست همه می دانند. 
فقــط همیــن اول مطلبــی! بــرای اینکه به 
ســیاه نمایی و تخریب جامعه پزشــکی متهم 
نشــویم، بر واژه ی »برخی« تاکید می کنیم و 

اذعان که مخاطب ما همان »برخی« هستند!
 ماجرا:

نسخه را از آقای دکتر )…( می گیرم و بعد از 
پایان جمله تاکیدی »حتمــن از داروخونه ی 
دکتر )…( تهیه کنین« او، متوجه یکی دو قلم 
بی ارتباط با موضوع مراجعه ام می شوم. بالبخند 
به ایشان یادآور می شوم که انگاری اشتباهی 
کرده اند و این مکمل ها ربطی ندارد که ترشرو 
و عصبی فریاد می زند: »خب بفرمایین اینجا 

بشینین نسخه ها رو شما بنویسین«!
عقل و منطق و کنج امن می گوید بروم دنبال 
کار خودم و به بهبود جســمی ام برسم، اما ته 
دل، کنجکاوی ژورنالیســتی مــوج می زند. 
کناری می ایستم و از کســانی که بعد از من 
از مطب بیرون می آیند پرس وجویی می کنم: 
همه شــان فــارغ از جنســیت و ســن و نوع 

بیماری، دو ویژگی مشترک دارند: 

»حتمن از داروخونه ی دکتر )…( تهیه کنین« 
و »وجود همان مکمل در نسخه«!

 برداشت: 
بی شــک »ارتباطات« بین اعضــا و اجزای 
نظــام ســامت، کلیــدی و تاثیرگــذار و 
پیش برنده اســت، پزشــکان و داروســازان 
و دندانپزشــکان و پرســتاران و متخصصان 
آزمایشــگاه و طب تصویــری و… حتمــا هم 
تصور زنجیــره ی بهداشــت و درمان بدون 
حلقه های انســانی اصلی آن غیرقابل تصور 
اســت و باید بــرای تمام فعالان تندرســتی 
جامعه، کاه از ســر برداشت، اما… ؛ اما برای 
ما و اجتماع ما و ملت ما چه رابطه ی ســالم و 
کارا و قابل اطمینانی مانده که »این« یکی هم 
بماند! باز هم با تاکیــد بر همان »برخی ها!«، 
ارتباطات حوزه ی ســامت و درمان، رنگ  
و بــوی منفعت طلبانه و ناســالم و ضد مردم 
می گیرد و سود شخصی، سوگند بقراط را به 

تعدادی واژه ی بی معنی بدل می کند.
حــالا نه با زنجیره ای پیوســته و موثر، که با 
تک حلقه هایی جزیره ای طرفیم که همدیگر 
را قبــول ندارند و اصناف مــوازی را به باد 
ســخره و انتقــاد می گیرند، اما پــای منافع 
فردی که می رسد، با هم پاس کاری می کنند 
تا بزننــد تــوی دروازه ی بیمــار نیازمند و 
مردم بی دفاع! )به شخصه پای صحبت بسیار 
پزشــکان نشسته ام که داروســازان را حتی 
»دکتــر« حســاب نمی کنند و بر سوادشــان 
خرده می گیرند؛ اما چشم شان که به »بیمار« 

می افتــد همه لبــاس یک تیم می پوشــند و 
هم دست و هم جیب می شوند.(

بله! قبول داریم مشکات اقتصادی زیاد شده 
و مخارج بالاست و باید از جایی تامین شود، 
اما چرا این جا؟ چــرا بیمار از همه جا مانده؟ 

چرا خودمان باید به خودمان بیافتیم؟ 
بلــه! قبول داریم حساســیت روی فعالان نظام 
سامت بالاست و اینان آرامش و آسایش خود را 
گذاشته اند روی تخصص شان، اما چرا آسودگی 

و آرام بودگی را از جامعه باید گرفت؟ 
 هم  را بیفزاییم: 

رئیس انجمن داروســازان ایــران در همان 
مصاحبه حرفی حسابی و درست زده: »روی 
ســالم بودن روابط بین پزشــک و داروخانه 
حساسیت ویژه ای داریم و نباید به هیچ وجه 
بین پزشــک به عنــوان تجویزکننده ی دارو 
دارو،  تحویل دهنده ی  به عنــوان  داروخانه  و 
ارتباط ناســالم شــکل بگیــرد و این نوع از 

روابط ممنوع است.« 
و انصافا این پیگیری در حد کام هم  نمانده، 
اما مشکل اصلی در »سازمان نظام پزشکی« 
و عدم نقش آفرینی در تسهیل گری حرفه ای 
و اخاقی اینان اســت. نگاه از بالا، بی تفاوتی 
محض و حمایت  از صنف هایی خاص ازسوی 
این ســازمان، نگذاشــته تا قوانین و قواعد 
روابط شاغان حرفه های نظام سامت، شکل 
درست و سالمی را به خود بگیرد، اختافات 
کم شــود، هم افزایی صورت بگیرد و منافع 

جامعه بر سود شخصی ارجحیت داده شود.
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با یک خاطره از زنده یاد علی معلم آغاز می کنم، 
وقتی یــک روز در دفتر مجله ی دنیای تصویر 
داشــت با همــان هیجان همیشــگی در باره ی 
ســفرش به کشــوری دور تعریف می کرد و به 
این جا رسید که سرماخورده به فرودگاه رسیده 
بوده و همان جا یک ادالت کلد گرفته و کمی بعد 
خواب و استراحت عمیق و با همان یک قرص، 
مثل آب روی آتش، تمام عایمش برطرف شده 
اســت و »خیلی باحال بود دکتر! چه جوریه که 
ادالت کلدهــای وطنی درســت کار نمی کنه و 
اون وری ها این جوریه؟!« و این پرسشی اســت 
کــه در طول ربع قرن طبابت، بارها با آن مواجه 
شــده ام، نه تنها در باره ی مقایســه ی اثربخشی 
داروهای خارجی با ایرانی، بلکه میان داروهای 

ایرانی با برندهای متفاوت.
نگاه حاکمیتی بخشــنامه ای، القای این حکم 

بــه همه اســت که کیفیــت همــه ی داروها 
مشابه اســت و ســخنی برخاف این دستور، 
نفــی خودباوری و زیر ســوال بردن تمامیت 
داروســازی داخلی به شــمار می آید؛ مشــابه 
دیدگاه یکی از نمایندگان مجلس که لندکروز 
را مشــابه پژو 206 دانست و کوشید هاله ای 
قدســی/حکومتی اطراف پراید ایجاد کند تا 
احیانا نقد آن را مســتحق مجازات بداند! اما 
پیشــرفت الزاما به »خودبــاوری« نیاز ندارد 
و در مثلثــی شــامل ســه راس خودبــاوری، 
نقص یابی و "اصاح" قرار دارد و نمی توان با 
نادیده انگاری شکایات و اشکالات، به اجبار 
القــا کرد که »هیــس! همه چی خوبــه!«. در 
حال حاضر ســازمان غذاودارو )زیر مجموعه 
وزارت بهداشــت( مرجــع قانونی و رســمی 
پایش کیفیــت دارو از زمان صــدور مجوز 

تامین مــواد اولیه تــا تولید و 
نهایی، توزیع توسط  بســته بندی 
شرکت های پخش دارویی و فروش 
نهایــی دارو به مصرف کننده توســط 
داروخانه ها اســت. تغییــرات پی در پی 
مدیــران این ســازمان، هذلول های پیچ در 
پیــچ و نیمه تاریک قوانیــن رگولاتوری را 
بیشــتر کرده است. ما بر اساس بازخوردهای 
بیمــاران و نتایج درمانی، بارها به این شــک 
افتاده  ایــم که نکند داروهــای تجویزی فاقد 
کیفیت لازم اند. برخی از شرکت  های تولیدی 
داخلی، به وضوح کیفیتی بهتر نسبت به رقبای 
خود دارند، امــا همان ها هم گه گاه توان حفظ 
سطح کیفی خود را نسب به گذشته از دست 
داده اند. یکی از مهم ترین  دلایل اعام شده از 
سوی این دست تولیدکنندگان، قیمت گذاری 
دســتوری اســت که عما کارخانجات را به 
ســمت کاهش هزینه ها برای حفظ حاشیه ی 

سود جهت بقا برده است.
دارو شامل ماده اولیه/موثر و مواد جانبی است 
و کاهش کیفــی در هر بخش بر اثربخشــی 
نهایی دارو موثر است. مواد اولیه ی داروهای 
تولید داخل عمدتا از کشــورهای چین، هند 
و در وهله بعد از کشــورهای اروپایی تامین 
می شــود. همین مواد نیز کیفیت های درجه 1 
و 2 و ۳ دارند. حتی برخی کشورهای اروپایی 
و آمریکای شمالی هم دست اندرکار تامین و 
تولید مواد اولیه مغایر با استانداردهای داخلی 
خود هستند. این دســته از داروها، مواد اولیه 
و مواد جانبی صرفــا جهت مقاصد تجاری به 

درباره ی کیفیت رازآلود داروها

دکتر مصطفی جالی فخر
متخصص داخلی

سکانس دومسکانس دوم

اســـرار مگــو 
در آن سوی هذلول های پیچ در پیچ
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کشــور مقصد وارد شــده و به دلیل قوانین 
و اســتانداردهای ســختگیرانه این کشورها 
اجــازه فروش داخلــی )free sale( در خود 
آن کشورها را ندارند و صرفا به سایر مناطق 
با عنوان تحت لیسانس یا ساخت آن کشور 
صادر می شــوند. در واقع مرحلــه اول پیدا 
کردن مــاده اولیه با کیفیت خوب اســت و 
این که اگرچه مدعی شــده اند دارو شــامل 
تحریم نمی شــود و می تواند مجوز OFAC از 
خزانــه داری آمریکا دریافــت کند، ولی در 
عمل بسیاری از شرکت های خارجی به دلیل 
ترس از جریمه  های سنگین و گرفتاری های 
حقوقی بعدی، ریســک تعامل بــا ایران را 
نمی پذیرنــد، بنابراین عما تامیــن و تداوم 
تامین ماده اولیه با کیفیت مناســب چالشی 
اســت که گزینه های شــرکت های تولیدی 
دارویی را در انتخاب مــاده اولیه با کیفیت 
و قیمت مناســب محدود می کند. بعد از این 
مرحله و انعقــاد قــرارداد، گام بعدی مدت 
زمانی اســت که طول می کشــد تا فروشنده، 
محموله را ارســال کند و به گمرگ برســد. 
نکته ی بعدی این جاســت که با وجود این که 
دارو از منظر ســند اقتصاد مقاومتی کالایی 
استراتژیک محسوب می شــود، اما گاهی به 
دلایل مختلف، ترخیص مواد اولیه از مبادی 
گمرکی به دلایلــی از قبیل تغییر تعرفه های 
گمرکی مدت ها به طــول می انجامد، ماجرای 
امحای 2۵9 تن ســرم به دلیل عدم ترخیص 

پس از پنج سال را که یادتان هست؟!
یکی از نــکات  مهم و موثر در کیفیت دارو، 
شرایط حمل ونقل ماده اولیه از مبدا به گمرگ 
و از گمــرگ به کارخانجات تولیدی اســت، 
به ویــژه در مــورد داروهایی کــه به رعایت 
زنجیره ی ســرد نیــاز دارنــد، حمل ونقل و 
انبــارش ماده اولیه هزینه بر و ملزم به رعایت 
دقیــق پروتکل هــا اســت و به تبــع آن بر 
اثربخشــی نهایی دارو اثرگذار اســت. نکته 
جالــب این که تاریخ انقضاء دارو بر اســاس 
زمــان تولیــد دارو در کارخانه اســت، حال 
چنان چه مدت زمان طولانی از تولید ماده اولیه 
گذشته باشد، اگرچه هنوز از نظر تاریخ انقضا 
قابل مصرف باشــد، ماده موثره دارو به مرور 
زمان کاهش خواهد یافت. باید توجه داشت 
که اگرچه آزمایشــات ادواری در خصوص 
بررسی میزان کافی ماده موثره توسط سازمان 
غذاودارو انجام می گیرد، ولی این آزمایش ها 

صرفــا جنبــه برون تنــی )invitro( دارد و 
 )bioavailability( اقتضائات زیست فراهمی
 )invivo( و جــذب دارو به لحــاظ درون تنی
قابل ارزیابی نیست. ورود به مرحله ی تولید، 
پایان کار نیســت. به دلیل مسائل پیش گفته 
تامیــن دائمی مــواد اولیه و جانبــی از یک 
منبع ثابت اکثرا امکان پذیر نیســت، از این 
رو تغییرات کوچک فرمولاســیون این مواد 
در تامین کننــدگان مختلف موجب اشــکال 
در فرمولاســیون محصــول نهایــی از قبیل 
پرس نشــدن قرص، وزن نگرفتن کپسول و 
رها ســازی پیش یا پس از موقع در دســتگاه 
گوارش می گردد، در این حالت نیاز به افزودن 

مــواد جانبــی مختلف پیش خواهــد آمد که 
امکان دارد در اثربخشی نهایی دارو اثر منفی 
بگذارند. در اکثــر کارخانه ها، خطوط تولید 
فرسوده است و به دلیل تحریم امکان واردات 
ندارند؛ مثا زیمنس آلمان که یکی از مراکز 
معتبــر صادرات برخــی از مهم ترین قطعات 
خطوط تولید دارویی اســت بــه ما خدمات 
نمی دهد. به این ترتیب اســتاندارد ضایعات 
تولید که باید ۳ تا حداکثر 10 درصد باشــد، 
با دستگاه های فعلی گاه تا بیش از 20 درصد 
بالا می رود و قیمت تمام شــده زیاد می شود. 
در این موارد به دلیــل این که قیمت گذاری 
دستوری اســت، تولیدکننده مجبور می شود 
به نحوی قیمت تمام شــده را پایین بیاورد و 
از کیفیت سایر جزییات، مثا بسته بندی، کم 
کند تــا ضرر نکند. راه انــدازی اخیر معدود 
خطــوط تولید جدید بــا دســتگاه های نو و 
به روز که به شبکه تولید اضافه شده اند، نشان 
می دهد مقوله تجهیزات تا چه حد می تواند بر 
کیفیت، رقابت و سود اثر بگذارد. در مقابل، 
برخی داروها فقط یک تولیدکننده انحصاری 

دارند )مثل برخی از انواع آمپول ها، داروهای 
سرکوب کننده ایمنی و...( که سوای کیفیت 
به دلیل فقدان رقابت، انگیزه رشــد کیفی را 

کم می کند.
در مورد محصولات جانبی از جمله کپســول 
ژلاتین، قوطی، فویل و... هم همین طور است. 
انحصار یا محدود بودن تولیدکنندگان باعث 
شده که گاه شــرکت های دارویی مجبور به 
سفارش گذاری یک ساله شوند، در حالی که 
تکلیف مــواد اولیه داروهایی که باید وارد و 

تولید شوند، قطعی نیست. 
در واقــع انتظــارات ایده آلیســتی از تولید 
دارو در داخل با واقعیات تاثیرگذار همگون 
نیســت و گاه آن ها مجبورند در شــرایطی 
دشــوار و متغیر، چرخه تولید خود را روشن 
نگه دارند. مولفه های پرشــماری وجود دارد 
که بــر نتیجه بخشــی داروها موثرنــد، گاه 
برخی از آن ها در حد اســرارِ مگو محسوب 
می شوند و وقتی دارویی به اندازه ی انتظار اثر 
نمی کند، احتمالات متعدد بی اثباتی در  برابر 
پزشــک قرار دارد که شرایط را گیج کننده 
می کند. تصور کنید دارویی اثر کافی نگذارد 
و شما به مریض بگویی یک دوره دیگر دارو 
را تجدید کن، منتها فــان برند را بگیر. چه 
تصوراتی در ذهن بیمار شکل می گیرد؟ نکند 
پزشــک می خواهد عدم تشــخیص و درمان 
خــود را گردن دارو بینــدازد؟ نکند با فان 
شــرکت دارویی قرارداد پورســانت دارد؟ 
نکند دارد من را سر کار می گذارد؟ و ای بسا 
احتمالات منفی دیگــری که ما نمی دانیم. اما 
واقعیت فقط یک چیز است؛ این که کیفیت 

دارو خوب نبوده. 
کاش در کنــار ســازمان غــذاودارو، برخی 
مراکز خصوصی هم امکان ارزیابی تصادفی 
داروها و ایجاد چالش رقابتی داشــتند. کاش 
ســخت گیرانه تر،  کمی  غذاودارو  ســازمان 
هم زمان همدلانه تر )مثــا در قیمت گذاری( 
و شفاف تر عمل کند. کاش بار سنگین حفظ 
حاشــیه ســود از دوش تولید کننده دارویی 
برداشته شده و بر دوش بیمه گذاران قرارداده 
شود. کاش جشــنواره ی محصولات دارویی 
برپا شود و مثا مجســمه طا و نقره ی رازی 
به برگزیدگان بدهند تا رقابت باعث افزایش 
کیفیت شود. خاصه کاری کنند که اوضاع 
بهتر شــود نه این که کسی حرف نزند، مبادا 

که به کسی بربخورد.       

در مورد داروهایی که به 
رعایت زنجیره ی سرد نیاز 
دارند، حمل ونقل و انبارش 

ماده اولیه هزینه بر و ملزم به 
رعایت دقیق پروتکل ها است 

و به تبع آن بر اثربخشی 
نهایی دارو اثرگذار است

سکانس دومسکانس دوم
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بارها پیش آمده در نمایشــگاه های داخلی 
حضــور یافتیــم و از کنــار غرفه های پر 
زرق و برق گذشــتیم؛ که تعدادی کارمند 
بی میل، بایــد در فضای محــدود با لباس 
فرم خوش آمدگویی کنند؛ خودنمایی کرده 

است.
نــه قــراری از پیــش تعییــن شــده ، نه 
برنامه ریزی ای از قبل انجام شده )که ناشی 
از بی هدفی حضور اســت( و نه تفکری که 
منجر به نتیجه ای شــود، ســه روز گذران 

وقت به خوش وبش و رفت و آمد؛ و تمام!
مــورد  در  خــاص  به طــور  این جــا  مــا 
نمایشــگاه های دارویی صحبــت می کنیم 
کــه جز معدودی شــرکت، الباقی به همین 
منوال؛ که ذکرش شــد؛ می آیند و می روند 

و در هیچ کجای هیچ جایی هم نمی مانند!
به راســتی هدف از شــرکت در نمایشگاه 
بین المللــی در حوزه دارو چیســت؟! آیا 
جز این اســت که شرکت های تولید کننده 
دارویی از آن برای توســعه بازار خارجی 
)نه صرفا کشورهای همسایه( خود استفاده 
کنند؟! اصولا نمایشگاه فرصتی برای پیدا 

کردن توســعه بازار محصولات اســت یا 
نیست!؟

 CPHI هر ســاله در دنیا نمایشــگاه های
در اقصــی نقــاط دنیــا به طــور منظــم و 
مفصل برگزار می شــود و شرکت های مهم 
دارویی برای نمایش آخرین دستاوردهای 
خــود حضور می یابنــد، اصولا بــا حضور 
خود با رقبــای بین المللــی در این عرصه 
نشــان می دهند که در یک ســال گذشته 
از نمایشــگاه قبلی تا نمایشــگاه فعلی چه 
دســتاوردی برای ارائه به جهانیان با خود 
به همراه آورده اند. پیش رفته اند یا نه!؟ و...

***
شــگفتا که تفکــر فروش ریالــی در همه 
مدیــران مــا رســوخ و نفــوذ کــرده؛ که 
کارمنــدان برگزاری نمایشــگاه را به این 
باور رســانده؛ باید همه چیــز را محدود و 
در اختیار مدیران عامــل برای خودنمایی 

مدیریتی ایشان قرار دهند!
آیا اصــولا هیچ مدیر مطمئنــی از جایگاه 
خــود، وجــود دارد کــه فکر اســتراتژی 
بلندمدت نباشد و به فکر توسعه بازار خود 

در سطح بین المللی نباشد! اما در داخل این 
ساختارهای ما... ! بگذریم!

***
فی الواقــع اکنــون مدیران ارشــد برخی 
از شــرکت های ما بــا این موضــوع کنار 
آمده انــد؛ که به رغم اظهــار تمایل وافر به 
صادرات؛ نباید برای آن تاش کرد! چرا؟ 
چون زمانبر اســت دیگر! حال آنکه در هر 
شرایط، صادرات محصول، تنها راه نجات 
بلندمدت  فــروش  از گرداب  شــرکت ها 
پتاســیل های  به رغم  فلــذا  اســت!  ریالی 
بالای کیفی و تولیــدی صنعت، صادرات 
ما مغفول مانده اســت! )یا بــه آن نقطه ای 
کــه بایــد، و با ایــن ظرفیت های بســیار 
خوب برسد، نرسیده اســت!( نشان هم به 
آن نشــان که حتی مدارک محصولاتی را 
کــه با زحمــت و هزینه تولید شــده برای 
بازارهای بین المللی )و طی چندین ســال 
تولید داخلی تهیه شــده( آماده نمی کنند و 
اصولا به فکرشــان هم خطور نمی کند که 
اگر مشتری بازار بین المللی مشتاق خرید 

محصولی بود، چه برای عرضه داریم؟!

نمایشــــــگاه هـــــای 
داخلـی صنعـت دارو 
و فرصت هایی که از 

دست می رود

رضا عباس خان

نگاهنگاه
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در نمایشــگاه های دارویی که در ایران 
برگزار می شود شرکت ها صرفا غرفه ها 
را آذیــن می بندنــد و از آن برای دید و 
بازدیــد و تهیه فیلــم و عکس با مدیران 
ارشــد دارویی اســتفاده می کنند؛ آن هم 
مدیرانی که ممکن اســت چنــد ماه بعد 
تغییــر کنند و مدیر بعــدی هم که بیاید 

می خواهد کل دوره قبل را امحا کند!
جالب این جاست این نمایشگاه ها بیشتر 
جولانگاه شرکت های وارداتی شده است 
و به دلیل حضور شرکت های تولیدی در 
کنار شــرکت های خارجــی واردکننده، 
و فی الواقــع به دلیل تراکم جلســات با 
مدیران ارشد دارویی کشور با یکدیگر؛ 
حتــی فرصــت برگــزاری نشســت با 
ندرت  به  هــم  واردکننده  شــرکت های 

ایجاد می شود.
واقعا راه برون رفت از این دور باطل هر 

ساله چیست؟!
مدیــران محترم هلدینگ هــای دارویی 
وظیفه ای ســنگین بر عهــده دارند و آن 
برنامه ریزی بلندمدت برای حضور بیشتر 
مســئولان دارویی و بهداشتی کشورهای 
بــازار مقصــد از طریــق ارتباط گیری 
بــا وزارت خارجــه و دفاتــر اقتصادی 
سفارتخانه های کشــورهای مقصد برای 
دعوت از مســئولان این کشــورها برای 
بازدید از نمایشگاه های دارویی در ایران 
است که این امر مســتلزم حضور افراد 
کارکشــته در بخش مدیریت صادرات 
و بین الملــل ایــن هلدینگ ها اســت؛ و 
یــا این که خود برگزارکننده نمایشــگاه 
برنامه ای برای آن ارائه کند، که تا کنون 

چنین چیزی را هم ندیده ایم!
بها دادن بــه عملکــرد این گونه مدیران 
که نمونــه موفق آن در هلدینگ دارویی 
تامین در حال فعالیت است، و صد البته 
برای تکمیل مدارک  آمادگی شرکت ها 
مورد نیاز بــرای ثبت محصول در خارج 
از ایران و تلفیق آن موجب خواهد شــد 
نمایشگاه های داخل ایران هم هدف دار و 
با کارآیی های لازم شوند؛ و برای معرفی 
بازارهای  بــه  داخل  تولیدی  محصولات 

جهانی هم به مقام تناسب برسند.

از زمانی که در یک شــرکت بزرگ دارویــی کار می کردم، خوب می دیدم که 
داروســازها چه هول وولایی برای دریافت امتیاز بازآموزی دارند. نمایشگاه ها 
که برگزار می شد، دکترهای داروســاز درخواست می کردند که حتما نام ما را 

ثبت  کنید و دوره ها را اطاع رسانی کنید؛ به آن امتیاز بازآموزی نیاز داریم.
من که سال  ها در حوزه ای دیگر )سینما( زیسته ام از این چرخه بازآموزی خیلی 
لذت می بردم. چرا؟ به قول دکتر اســامی تبار )که اصالتا دندانپزشــک است(؛ 
تمام این افراد در رشــته داروســازی باید به بازآموزی می آمدند تا دانش شان 

به روز شود و از چرخه دانشی حرفه خود عقب نمانند.
به عنوان مثال یک دندانپزشــک اگر ۴ سال امتیازهایش را کسب نکند، بعد از 
۵ الی 6 ســال پروانه اش باطل می شود. شــما هرجا که مراجعه کنید، می گویند 
پروانه به روز را بیاورید. بنابراین شــما موظف می شــوید که تمدیدش کنید. بر 
اســاس عاقه هایی که دارید در دوره های مختلف شرکت می کنید. هم امتیازها 
درست می شود، هم علم تان به روز می شــود، و هم پروانه ات تایید، و اعتباردار 
می شــود. به خاطر این که علم در رشــته های درمانی هر دم نو به نو می شــود و 
شــما اگر مجوز مطب را دریافت کردید تا مســتقیماً به مردم خدمت بدهید )یا 

داروخانه و ایضا(، باید حتما دانش ات به روز باشد.
داروسازها هم باید همیشه به روز باشند و امتیاز بازآموزی خودشان را دریافت 

کنند. این آزمون عاقه مندی به حرفه و موضوع سامت است؛ و توقف ندارد.
عده ای هم هســتند که نیاز ندارند، عاقه ندارند، وســط گود نیستند و به همان 

عنوان "دکتر" بسنده کرده اند یا هرچه، در همان مدرک اولیه می خوابند و...

وقتی که باید به روز بود
امتیاز بازآموزی؛ 

جریان علم بدون توقف

نگاهنگاه
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دارو ابزار کلیدی و اجتناب ناپذیر پزشکان در 
تحقق وظیفه خــود به عنوان کلیدی ترین عضو 
کادر درمــان بوده و دنیــای پرماحظه داروها 
یک جنبه حیاتی از مراقبت های سامت مدرن 
به حســاب می آید. با این حال، رابطه پزشک با 
دنیای داروســازی اغلب چند وجهی اســت، با 

پیامدهای متعدد مثبت و منفی.
در این مقاله کوتاه به بررســی پویایی پیچیده 
بین پزشکان و دنیای داروها، تأثیر شرکت های 
داروسازی، ماحظات اخاقی و اهمیت شفافیت 

در ارتقای سامت و رفاه بیمار می پردازیم.
شــرکت های داروسازی نقشی به سزا در شکل 
دادن بــه ارتباط بیــن پزشــکان و داروها ایفا 
می کنند. این شرکت ها با توسعه و تولید داروها، 
قدمی مهم در ایجاد دسترســی بــه گزینه های 

درمانی جدیــد برمی دارند. شــرکت های 
دارویی بــرای تجویزشــدن داروهای 

خود به پزشکان متکی بوده و حیات 
محصولات جدید خود را در گرو 
قرار گرفتن در نســخه  پزشکان 

می دانند.
برای  داروســازی  شرکت های 
خــود،  محصــولات  ترویــج 
استراتژی های بازاریابی مختلفی 
مانند معرفی مستقیم به پزشک، 

شــرکت در رویدادهــای علمی و 
آموزشــی یا همکاری در پروژه های 

پژوهشی تحت عنوان حامی مالی، ارائه 
نمونه های رایگان و بســیاری اقدام دیگر 

انجام می دهند که ممکن است در برخی موارد 
به صورت شفاف حتی بیان نشود.

در حالی که همکاری بین پزشکان و شرکت های 
داروســازی می تواند ســودمند باشــد، همواره 
نگرانی هایــی در مورد تضاد منافع احتمالی نیز 

وجود دارد.
پزشــکان ممکن اســت بــه دلیــل تأثیرات 
نمایندگان علمی شــرکت های دارویی، الگوی 
تجویز خود و به تبع آن بســیاری از همکاران 
خود را از اصول تجویز منطقی دارو تغییر دهند. 
این تأثیر می توانــد یکپارچگی تصمیم گیری 
پزشکی را تضعیف کرده و در نهایت سامت 
و رفاه بیمــار را تهدید کنــد. بنابراین، برای 
پزشــکان ضروری اســت که اســتقال رای 
خود را حفظ کرده و اصول پزشــکی مبتنی بر 

شواهد را همواره به عنوان اولویت در اقدامات 
تجویزی خود مورد توجه قرار دهند.

پزشــکان در همه احــوال وظیفــه حرفه ای و 
اخاقی دارند که ســامت و رفاه بیمار را بیش 
از هر چیز ســرلوحه قرار دهند. این مسئولیت 
مســتلزم اطمینان از این اســت که داروها بر 
اســاس ارزیابی کامل نیازهای بیمار، شــواهد 
بالینی بی طرفانه و در نظــر گرفتن خطرات و 
مزایای بالقوه گزینه های درمانی تجویز شــوند. 
پزشکان باید در ارزیابی و نقد اطاعات دارویی 
ارائه شده هوشیار باشند و تسلیم تاکتیک های 

بازاریابی نشوند.

عاوه بر این، ضروری است تضاد منافع احتمالی، 
اعــم از هرگونه روابــط مالی بین پزشــک و 
شــرکت های دارویی برای بیماران افشا شود، 
موضوعی که در ایران هیچ بســتر شفافی برای 
آن پیش بینی نشــده است. شــفافیت در این 
زمینه بــرای حفظ اعتمــاد بیمــار و اطمینان 
از تصمیم گیــری آگاهانــه ضــروری اســت. 
دســتورالعمل های اخاقــی و کدهــای رفتار 
حرفه ای چارچوبی را برای راهنمایی پزشــکان 
در جهت یابی این رابطه پیچیده فراهم می کنند 
و بر اهمیت اولویت دادن به عایق بیمار تأکید 
می کنند. موضوعی که تا کنون در ایران برای آن 

ساختاری تعریف نشده است.
برای کاهش تضاد منافع احتمالی، شفافیت باید 
در اولویت روابط بین پزشــکان و شرکت های 
داروســازی قرار گیرد. این وظیفه ای بر عهده 
نهادهای نظارتی اســت که دســتورالعمل هایی 
مشــخص برای کنترل تعامات بین پزشــکان 
و شــرکت های دارویــی تبییــن کننــد. این 
دستورالعمل ها باید به مسائلی مانند روابط مالی 
در هــر قالب، هدایا و رویدادهای آموزشــی و 
پژوهشــی بپردازد و اطمینــان حاصل کند که 
پزشکان در نهایت در شــیوه های تجویز دارو 

بی طرف باقی خواهند ماند.
عاوه بر این، برای پزشکان ضروری است جهت 
کسب اطاع از تازه های دارودرمانی به اطاعات 
ارائه شــده توسط شــرکت های دارویی اکتفا 
نکرده و شرکت در برنامه های بازآموزی 
مستقل از تأثیر شــرکت های دارویی 
را در دســتور کار قــرار دهند. این 
برنامه ها به پزشکان اجازه می دهد 
تــا از آخریــن پیشــرفت های 
پزشــکی مطلــع شــده و بــه 
شیوه های مبتنی بر شواهد به روز 
آگاه شوند. با جستجوی فعالانه 
آمــوزش بی طرفانه، پزشــکان 
می توانند دانــش بالینی خود را 
افزایش دهند و هنگام تجویز دارو 

تصمیماتی آگاهانه تر بگیرند.
در طی صد سال اخیر با توسعه صنعت 
داروســازی و کشــف داروهای جدید، 
همواره رابطه بین پزشــکان و شــرکت های 
داروســازی از پیچیدگــی برخــوردار بوده و 
نیازمند توجه دقیق به اصول اخاقی، شفافیت 
و سامت و رفاه بیمار باقی مانده است. در حالی 
که شرکت های داروســازی نقشی حیاتی در 
توسعه و معرفی داروهای جدید ایفا می کنند، 
پزشــکان نیز باید استقال خود را حفظ کرده 
و پزشکی مبتنی بر شواهد را تحت هر شرایط 
در اولویت قــرار دهند و همچنیــن با ترویج 
شفافیت، تبیین دستورالعمل های روشن، ایجاد 
بسترهای شفاف سازی و مشارکت در آموزش 
بی طرفانه، می توان اطمینــان حاصل کرد که 
شــیوه های تجویز پزشکان در نهایت صرفاً بر 
محور اولویت های سامت و رفاه بیمار تنظیم 

شده است.

امیرحسین حاجی میری؛
داروساز، متخصص اقتصاد 
و مدیریت دارو

شرایط پیچیده بین پزشک و دنیای داروسازی؛ 

انتفاع بیمار از مسیر شفافیت

برخورد نزدیک از نوع سومبرخورد نزدیک از نوع سوم
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 ورودم به صنعت در کارخانجات 
داروپخش بود

مجموعــه  در  طولانــی  حضــوری  از  بعــد 
داروخانه های دانشکده داروسازی )خصوصاً 
داروخانه 1۳ آبــان(، حس کردم که کار در 
داروخانه، دیگر مــن را واقعاً اقناع نمی کند، 

و ترجیحم حضور در صنعت بود. 

ســال 1۳77 فرصتــی نیکــو پیــش آمد و 
من وارد شــرکت کارخانجــات داروپخش 
شــدم. بزرگانی آن جا بودنــد؛ آقایان دکتر 
نجفی عــرب، دکتــر واصفی، که هــر دو،از 

اساتید مادام العمر ما هستند.
اســباب ورود من به کارخانجات داروپخش 
را هم اتفاقــا خود دکتــر نجفی عرب فراهم 

کــرد؛ و به عنــوان کارشــناس، وارد بخش 
اســتریل  در حوزه بهره برداری شدم. در آن 
هنگام  آقای دکتر ایرج رزاقی، که  بســیار 
مدیری خوب و قابل بود؛ معاونت این واحد 

را برعهده داشت. 
توجه ویژه ایشان به ما داروسازان جوان آن 
موقع، موجب مطالعــات ،آموزش ها و انتقال 

استراتژی مشخص و مدیریت موفق
یعنی رسیدن به تشخص در صنعت

گفت وگو با دکتر محمدرضا فرقانی،  مدیرعامل شرکت داروسازی اسوه 

ورود:
اول. هر زندگی داستانی دارد و آن ها که شایستگی را در 
مسیرهای حرفه شان اثبات می کنند و فن سالار می شوند، 
داســتان هایی شنیدنی تر و ویژه و خاص با خود به همراه 

دارند.
دوم. در صنعــت دارو، قصــه ی صندلــی و کرســی 
مدیرعاملی، پیچیده تر از هر پست و عنوانی است و وقتی 
به اشخاص نزدیک می شوی، تازه می بینی که شنیدنی ها 
این جاست. آن ها سینه ای مالامال از حرف های نگفته و 
سرمایه های شــگفت با خود دارند و گاهی بار رنجی را 

به دوش می کشند و...
سوم. دکتر محمدرضا فرقانی، ورودی سال 1۳66 نوبت 
اول دانشــگاه علوم پزشــکی تهــران، و فارغ التحصیل 
رشته داروسازی از دانشکده داروسازی همین دانشگاه 
اســت؛ و داروسازی را قله ی زندگی خود می داند: "چه 
افتخــاری بالاتــر از این که من هم عضــوی کوچک از 

مجموعه داروسازی کشور هستم؟"
او اینک مدیرعامل یکی از مهم ترین و پر سروصداترین 
شرکت های هلدینگ شفادارو، یعنی شرکت داروسازی 
"اســوه" است؛ و با تجربیاتی که در مسیر کسب کرده، 
می خواهد دوباره به ایــن مجموعه دارویی معظم رونقی 
ببخشد و...، برنامه هایی دارد و حرف هایی و نگفته هایی.

از دکتــر محمدرضا فرقانــی به خاطر روی گشــاده و 
درکــش از ارزش های رســانه سپاســگزاریم. این جا و 
در این مصاحبه، ما ســوال های خــود را حذف کرده و 

حرف های او را مستقیم می خوانیم.

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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تجربیاتی بسیار شد.
آن زمان به این شــکل بود که ساخت دارو و 
نظارت بر آن، توسط داروسازان انجام می شد، 
بنابراین باید ســر توزین مواد ، ســر ساخت، 
فیلتراســیون، فیلینگ و... می بودم و نظارت 
می کردم. آقای دکتر رزاقی هم، شدیدا نظارت 
می کرد که ما تسلط کافی به فرآیندهای تولید 

دارو را پیدا کنیم.
بعد از مدتی، سرپرستی بخش، و بعد هم رئیس 
بخش ساخت و فیلینگ آمپول و در نهایت هم 
مدیر بخش اســتریل و لیو فیلیزه کارخانجات 
شــدم. آخرین ســمت مــن در آن دوران در 
شــرکت کارخانجــات داروپخــش مســئول 
فنی بــود و طولانی تر از همه مســئولیت های 
ســابقم. یک بار هم به عنوان مسئول فنی نمونه 
کشــوری، توســط مدیرکل وقت، دکتر اکبر 

عبداللهی اصل برگزیده شدم. 

 ایران دارو بعد از رفتن از شرکت 
کارخانجات داروپخش

در انتهای ســال 1۳۸9 با آن که نیروی رسمی 
کارخانجات داروپخش بودم، از شــرکت جدا 
شــدم و به عنوان مدیر تضمین کیفیت و قائم 
مقام مدیرعامل شــرکت ایــران دارو انتخاب 
شدم و تا مدت ها در این سمت بودم و شرایط 
به همین منوال پیش می رفت. تا این که چارت 
سازمانی ایران دارو تغییر کرد و سمت معاون 
مالی اقتصادی اضافه شــد و طبعا عنوان قائم 
مقامی از بین رفت؛ و منم شــدم مدیر توسعه و 
تعالی شرکت؛ که با این عنوان شناخته می شد؛  
 ،Business development & excellency
و همین هم منجر به اخذ جایزه اهتمام به کیفیت 
و ســپس اشتهار به کیفیت شــد. بعد حدود ۵ 
ســال و اندی  که با جــان و دل در خدمت آن 
مجموعه بــودم تا رمضان ســال 1۳9۵؛ از آن 
شــرکت عزیز جدا شدم ، گذر عمر را ببین که 
می رود و انبوهی از خاطرات می ماند؛ خاطرات 
خوب، خاطرات بد؛ که همه هم در گذر زمان، 

تلخی شان را از دست می دهند و... 

 یک جمله از یادنرفتنی؛ برگرد به 
خانه!

ســال 1۳9۵ وقتــی کــه آقای دکتــر مهدی 
پیرصالحــی، به عنــوان مدیرعامــل شــرکت 
کارخانجات داروپخش، انتخاب شد، تماسی هم 
با من گرفت و گفت؛ برگرد به خانه. نمی دانید 
چه حالی داشتم که فردی چون ایشان این طور 
از دعــوت مجدد به کار در کارخانجات حرف 
مــی زد؛ "برگرد به خانه". عبارتی زیبا اســت 

که گویای همه چیز هســت، و من یک انرژی 
خــوب گرفتم و شــوق ســازنده در آن حس 
کــردم. یعنی که بیا و از نو برای صنعت تاش 
کنیــم و همان کاری را که لازم هســت انجام 
دهیم. شــوقی داشــتم و بی هیچ حرفی پیش، 
پذیرفتــم و رفتم. اینکه من چطــور رانندگی 
کــردم و چطور رســیدم به مقصــد؟ به کنار؛ 
حسی فوق العاده عجیب و وصف ناپذیر بود که 
هنوز هم برایم زنده اســت. حدود دو سه ماهی 
مشــاور ایشــان بودم، تا اینکه چارت شرکت 
کارخارجات داروپخش بازنگری شــد، و شد 
شــبیه به چارت قدیمــی اش. در چارت قدیم، 
معاونتی به نام معاونت مهندسی تولید داشتیم، 
که زیــر مجموعه آن واحدهــای برنامه ریزی، 
مهندسی صنایع، پروژه ها، انبار و فنی مهندسی 
بودند. در واقع آن جا هــم به عنوان یک عامل 
اجرایی در کنار معاونت بهره برداری مشــغول 
به کار شــدم. جا دارد در ایــن جا ذکر خیری 
هــم بکنم از مرحــوم دکتر پیرکلخــوران که 
مسئولیت معاونت کیفیت را بر عهده داشتند. 

 دانــا، شــفادارو و بعــد هــم 
راموفارمین

آذر ماه سال 1۳9۸ بزرگان هلدینگ شفادارو 
یک فراخوان تــازه به من دادند که فانی بیا و 
کمک  کن. خب من قبل تر و در ســال 1۳9۵ 
دوره ای که دکتر شانه ساز مدیرعامل تی پی کو 
بــود، به عنوان عضو غیر موظــف هیئت مدیره 
دانا معرفی شده بودم و صندلی تی پی کو را در 
نمایندگی می کردم.  )تبریز(  دانا  داروســازی 
بنابراین با دوستان شــفادارو و با عزیزانی که 
در داروســازی دانا بودنــد، رابطه ای صمیمی 
داشــتم. چــه دوران خوبــی هــم بــود! آقای 
مهنــدس خــارزی، مدیرعامل آن زمــان دانا، 
واقعا عملکردی فوق العاده درخشــان داشت و 
یادگارهایی ارزشمند از خود به جای گذاشت.

من حدود دو ســال ونیم عضو هیئت مدیره دانا 
بــودم، و با تغییراتی کــه رخ داد، عضو هیئت 
مدیره ی شــرکت تماد شــدم. اما آن آشنایی، 
اســباب دوســتی و صمیمیت بیشــتر با آقای 
مهنــدس خــارزی را فراهــم آورد و بعد که 
ایشــان سرپرست شفادارو شد، من را به عنوان 
مدیرعامل شــرکت داروســازی راموفارمین 
برگزید. تا چشم به هم بزنم شده بودم مدیرعامل 
و عضو هیئت مدیــره راموفارمین. توی همین 
آذر ماه بود؛ 2۳ آذر ســال 1۳9۸؛ حدود ســه 
ســال و 11 ماه در خدمــت راموفارمین بودم. 
فراز و نشیب ها و خاطراتی فراموش نشدنی از 
کارخانه راموفارمین و مسائل پیرامونش دارم، 

سبک تفکر دکتر 
کبریایی زاده، سبکی 

بسیار نوآورانه 
هست؛ نوآوری در 

همه حوزه ها. شرکت 
اسوه، روزگاری 
پیش از ایشان، 

شرکتی مهجور بود 
که اقلام داروهای 
تولیدی اش خیلی 
هم قابل ملاحظه  

نبود! با حضور دکتر 
کبریایی زاده بود 
که شاید بیش از 

۴۰ تا ۵۰ قلم داروی 
بسیار خاص، به این 

مجموعه اضافه شد؛ و 
پرچمدار این داروها 
هم که اسویکس بود

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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و اتفاقــات خیلی خوبی کــه آن جا رخ داد؛ 
پیشــرفت های خیلی خوبی که آن مجموعه 

تجربه کرد و...

 مدیرعاملی در اسوه و باقی قضایا... 
در نهایــت در اواخــر تابســتان امســال با 
صاحدیــد مدیریت عامــل و اعضای هیئت 
مدیره هلدینگ شــفادارو و شرکت طرح و 
توســعه  آینده پویا به عنــوان مدیرعامل در 
داروســازی اســوه، انتخاب و مشغول به کار 
شــده ام. الان هم حدود دو ماه و نیم هســت، 
که در داروسازی اسوه در حال انجام وظیفه 

هستم.
همــگان می داننــد که ســکه  ی دوره طایی 
شــرکت اســوه، بی شــک بــه نــام دکتــر 
کبریایی زاده و سپس دکتر عبده زاده ضرب 
خورده است؛ و من خدا را شاکرم جایی کار 

می کنم که قبل تر، ایشــان حضور داشتند و 
یادگاری ها شــان در همه جای این مجموعه 

قابل رویت است.
ســبک تفکر دکتر کبریایی زاده، ســبکی 
بســیار نوآورانــه هســت؛ نــوآوری در 
همه حوزه ها. شــرکت اســوه، روزگاری 
پیــش از ایشــان، شــرکتی مهجــور بود 
اقــام داروهــای تولیــدی اش خیلی  که 
هــم قابل ماحظــه  نبود! بــا حضور دکتر 
کبریایــی زاده بود که شــاید بیش از ۴0 
تــا ۵0 قلم داروی بســیار خاص، به این 
مجموعــه اضافــه شــد؛ و پرچمــدار این 

بود. اسویکس  که  هم  داروها 
بله! این همان شرکت اســوه هست، که این 
محصولاتی بی نظیر را تولید می کند، که وارد 
حوزه های فوق تخصصی می شود و تبدیل به 
یکی از نمادهای صنعت داروی کشــور شده 

است.

 دالان سبز
 دیدیــد؟! اهالــی صنعــت داروی کشــور، 
همیشه برای مدل های نوآوری، شرکت اسوه 
را مثال زده انــد. مدیران برای اینکه بتوانند، 
کارهایشــان را انجــام دهند نیاز به بســتر 
مناســب دارند. باید زمینه و مسیر درست و 
آرامی تعریف کرد که مستعد کار و خدمت 
باشــد، تا مدیران جلوه و بروز  کنند. اگر آن 
شــرایط مهیا نباشــد، فرد همان است، و این 

مجال مهیا نمی شود. 
بعدها با تغییر شرایط، شرکت اسوه نتوانست 
ســیر مداوم رو به بالای خود را تمام وکمال 
طی کند و مسیر پیشــرفت و توسعه چندان 

که باید، هموار نبوده است .
اکنــون  امیدواریــم با مســاعدت و همدلی 
مدیــرت ارشــد هلدینگ معظم شــفا دارو، 
دوباره بتوان با اســتراتژی درست و با تاش 

و کوشــش بی وقفه، به همان مسیر رو به بالا 
بازگشت .

 خصوصی یا دولتی؟ مسئله این 
است!

به اعتقــاد من بایــد اول بفهمیــم که بخش 
خصوصی چرا و چه طور پیشــرفت کرده!؟ 
دقیــق کــه می شــویم می بینیــم؛ داشــتن 
استراتژی مشخص و باثبات، با نگاه به بازار، 
روزآمدســازی، ســرمایه گذاری مستمر و... 
سرلوحه کار شان بوده که پیشرفت کرده اند. 
تدوام حضور و مدیریت موفق هم، اســباب 
آن شــده که در صنعت "تشــخص" لازم را 
پیــدا کنند و تبدیــل به برندهایــی نوظهور 

شوند.
متقابا، شــرکت های غیر خصوصی  بزرگ 
شــروع به عقب نشینی کرده  و چه برندهایی 
بــا ارزش بســیار بالا، کــه به دلیــل فقدان 

برنامــه ی  و  اســتراتژی  ســرمایه گذاری، 
بلندمدت، دچار روزمرگی و فرسودگی شده، 
و بــه رکود افتاده و بعد هم نــزول را تجربه 

کردند.
از دلایل دیگر ناترازی رقابت در بخش های 
دولتی و خصوصی، تغییرات  پیاپی مدیریت 
در شــرکت های عمومی و دولتی بوده است. 
هر وقت که در یک شــرکت داروســازی، 
یک سودی حاصل می شود، تقسیم سودهای 
غیــر منطقــی اتفــاق می  افتــد! و از نــگاه 
توسعه گرایانه خبری نیست و اسباب نحیف 
شــدن شــرکت ها فراهم می شــود! حالیاکه 
بخش خصوصی مداوماً قوی  و قوی تر شــده 

است و رو به جلو در حال حرکت. 
در بخش دولتی در GMP عقب افتاده ایم، در 
بازسازی و نوسازی و در حفظ و نگه داشت 
ســرمایه های انســانی عقــب افتاده ایم، در 

بهره وری عقــب افتاده ایــم و...؛ و بازارهای 
صادراتی مان از دســت مان رفته است و در 
این میــان موضوعاتی چــون قیمت گذاری 

دستوری اوضاع را وخیم تر هم کرده است.
حالا شــما به شــرکت های خصوصــی  نگاه 
دلیل ســرمایه گذاری های مستمر،  به  کنید؛ 
خودشــان را منطبق کرده اند با دانش و ابزار 
روز و تجهیــزات و ماشــین آلات و غیره، و 
دارند در رنکینگ دارویی از همه ما ســبقت 
می گیرند. آیا ما نمی توانســتیم آن انطباق ها 
را رقــم بزنیم؟! پس چرا از مواضع مان عقب 

نشستیم!؟ 
 شرکت های خصوصی البته ثبات هم داشتند، 
بعد هم نیروهای کارآمد که در مجموعه های 
دولتی بودند، شروع به مهاجرت کردند! این 
مهاجرت اول به سمت بخش خصوصی اتفاق 
افتاد و بعد از آن هم شد مهاجرت  به بیرون از 
مرزها. در نتیجه شرکت های ما تهی شدند از 

رشته های فنی مهندسی، رشته های شیمی و 
میکروبیولوژی و داروسازی و مالی و بازرگانی...، 
این ها در کنار هم کار صنعت داروسازی را انجام 

می دهند. اولاً یک احترامی مجدد به همه این 
رشته ها بگذاریم؛ و بدانیم، هر کسی باید حوزه 

کاری خودش را درست انجام بدهد. ثانیا، این لایه 
کارشناسی، باید تقویت بشود

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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نیروهای کاردانی که می توانســتند اقداماتی 
بزرگ را به سرانجام برسانند. با این اوصاف 
می بینیم که سرمایه گذاری  سخت شده است 
و باور به ســرمایه گذاری در حوزه کیفیت و 

توسعه، خیلی کاهش یافته.

 با شتاب برای پیشرفت
با پیش مقدمــه و باور بــه موضوعاتی چون 
بازســازی، نوســازی و حــوزه GMP، تنوع 
بخشــی بــه ســبد و محصــولات جدیــد و 
بهره وری، اعتقاد دارم "اســوه" قابلیت هایی 
بســیار زیاد خصوصا در حــوزه محصولات 
تزریقی دارد که هم اکنون سرلوحه برنامه ها 
قرار گرفته و مرتبا رصد می شــود، از طرفی 
بهبــود و توانمندســازی نیروی انســانی در 
دستور کار قرار دارد و بخش کارشناسی مان 
هم نیاز بــه تقویت. ما تخصص هایی مختلف 

داریم، رشــته های فنی مهندســی، رشته های 
شــیمی و میکروبیولــوژی و داروســازی و 
مالی و بازرگانــی... ، این ها در کنار هم کار 
صنعت داروســازی را انجــام می دهند. اولاً 
یــک احترامی مجــدد به همه این رشــته ها 
بگذاریم؛ و بدانیم، هر کسی باید حوزه کاری 
خودش را درست انجام بدهد. ثانیا، این لایه 
کارشناسی ، باید تقویت بشود، و در جاهایی 
که با فقدان این نیروها روبرو هســتیم، باید 
موفق به جذب این نیروهای کارامد بشویم. 

 نقاط قوت اسوه زیاد است
تقویــت و نگاهــی دوبــاره بــه محصولات 
موجود در قالب "مهندســی ســبد محصول" 
از دیگر ســرفصل های ماست و خوشبختانه 
اســوه از ســبد و بخش های تولیدی متنوعی 

برخوردار اســت. برند اسوه، برندی خوشنام 
و خوش ســابقه اســت، بخش هــای توانمند 
تضمین و کنترل کیفیت، تحقیق و توســعه، 
فــروش و مارکتینگ، همگــی از نقاط قوت 
اسوه به حساب می آیند که  مطمئنم تاکید بر 
این تقاط قوت باعث شتاب مناسب برنامه ها 

خواهد بود.

 نیاز به بازنگری داریم...
بعد از انقاب، کارهایی بسیار بزرگ داخل 
صنعــت دارو انجام می شــود، تصــور کنید 
کارشناســان خارجــی یک صنعــت کاً از 
کشور بروند، و این صنعت، به دست افرادی 
جــوان بیفتد، کــه در آن مقطــع، تجربه  ی 
اجرایــی هم نداشــتند؛ و الان بزرگترهای ما 
به شــمار می روند؛ این افراد در آن شــرایط 
بســیار عجیب، درست کار می کنند، درست 

فکر می کنند، و این صنعت را رشد می دهند؛ 
و صنعت، هم به لحــاظ کمی، و هم به لحاظ 
کیفی، و هم پوشــش محصولات، شــروع به 
شکوفا شدن می کند و به یک جایگاهی ویژه 

می رسد و...
خب ایــن صنعت تا یک زمان هایی بســیار 
خــوب و بــا قــدرت حرکت کرده اســت، 
متاســفانه سیاســت ها و اســتراتژی ها، سر 
وقت اش بازنگری نشده اند و همین  پافشاری 
بر ایده هــای قدیمی؛ صنعــت دارو را دچار 

لرزش و لغزش و نزول کرده است!
بــه همین جهت بــود که عرض کــردم این 
صنعت، نیازمنــد بازنگری اصولی و صحیح 
قوانین، به ســمت نوشــتن قوانین تسهیل گر 
در تولید و مانع زدایی از تولید اســت و باید 
تغییری اساســی در نگرش بــه این صنعت 

خــاص و ســامت محور ایجــاد شــود و از 
ســمت صاحبان آن، به ویژه در بخش دولتی 
تغییراتی  رقم بخــورد. در غیر این صورت، 
هیچ کدام از ما به رســالت خــود؛ که تامین 
داروی با کیفیت برای مردم عزیزمان است؛ 
آنچنــان که باید، عمل نکرده ایم و صنعت را 

نیز به سمت اضمحال سوق داده ایم.

 عبور از فصل رکود
دیگــر موضوع، بحث های قانونی هســت که 
واقعاً آسیب زده  به صنعت. بحث قیمت گذاری 
دســتوری اسباب این شــده است که صنعت 
دارو کوچک نگه داشــته بشــود! اسباب این 
شده اســت که ما امکان نوسازی و بازسازی 
پیدا نکنیم. وقتی که کســب شــما سودآور 
نیست، توســعه معنایی ندارد. این توسعه در 
حوزه ماشین آلات، در حوزه زیرساخت ها، در 

حوزه ساختمان، از همه این ها مهم تر در حوزه 
نیروی انسانی مهم است. و وقتی محقق نشد، 
صنعت دچار رکود می شــود. کــه هم اکنون 
در حال پشــت سر گذاشتن این فصل هستیم 
. سیاســت شرکت ها به دلیل شرایط بیرونی، 
تبدیل به سیاست های انقباضی شده و مدیران 
ســعی می کنند که با کاهش هزینه ها گذران 
زندگی بکنند، نه با افکار جدید و نوآوری ها! 
و این اشکال اســت. آن چیزی که مهم است 
باید بــا بازنگری قوانین از رکود عبور کرد و 

چشم به توسعه داشت.

 بازگشت راموفارمین؛ چگونه؟
ســال 1۳9۸ که وارد شــرکت راموفارمین 
شــدم، حدود یک ســالی مدیرعامــل قبلی 
جناب آقای دکتر صفاری حضور داشــت و 

این صنعت، نیازمند بازنگری اصولی و صحیح قوانین، به 
سمت نوشتن قوانین تسهیل گر در تولید و مانع زدایی از 

تولید است و باید تغییری اساسی در نگرش به این صنعت 
خاص و سلامت محور ایجاد شود و از سمت صاحبان آن، 
به ویژه در بخش دولتی تغییراتی  رقم بخورد. در غیر این 

صورت، هیچ کدام از ما به رسالت خود؛ که تامین داروی با 
کیفیت برای مردم عزیزمان است؛ آنچنان که باید، عمل 

نکرده ایم و صنعت را نیز به سمت اضمحلال سوق داده ایم

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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زحمات خیلی زیادی کشــیده بود...؛ ایشان از راموفارمین 
به شرکت جابربن حیان رفت؛ و در حدود دو ماهی شرکت 
راموفارمیــن باتصدی مانده بود. ســال قبلش یعنی 1۳97 
تصمیم گرفته بودند، شــرکت  راموفارمین را در شــرکت 
جابربن حیان ادغام کنند. کلمه ادغام را به کار بردم، و کلمه 
مرجینگ را نه! چون مرجینگ یک قواعد حقوقی و قانونی 

دارد، که هیچ کدام از آن ها رعایت نشده بود!
خــب! قبل تــر یعنــی در ســال 9۵، راموفارمیــن گرفتار 
پدیده "شــرکت توسعه دارویی رســا"، شده بود؛ و شرکت 
راموفارمیــن ، بزرگترین مالباخته ایــن موضوع بود. میزان 
اصل مطالبات راموفارمین از شــرکت توسعه دارویی رسا 
در آن ســال، 27 میلیارد تومان بود که با محاســبه جریمه  
تاخیر تعدیه اش، حدود 70 میلیارد تومان شــده بود. بودجه 
سال شــرکت راموفارمین، در آن سالی که این اتفاق افتاد، 
کا ۵0 میلیارد تومان بود؛ و 27 میلیاردش در دل این اتفاق 
قرار گرفته و قفل شــده بود. شرایط شرکت راموفارمین به 
همین دلایــل رو به وخامت رفت، و تصمیم گرفته بودند که 
"ادغام" انجام بدهند. شــگفت آن که حسب جبر، آن ادغام 
ناموفــق اتفاق هم می افتد، و امــا بعدش "انصراف از ادغام" 
حاصل می شــود. زمانی که من وارد شــرکت شدم، مدیران 
مالی، فــروش، برنامه ریزی و انبارها، فنی مهندســی، منابع 
انســانی نداشــتیم و مدیران تولید و کنتــرل کیفیت نیز به 

سمت قطع همکاری رفته بودند!
وضعیــت موجودی انبار نیز بســیار ضعیف و در حدود ۴۵ 
روز بود. که بالانس هم نبود. راستش! روی پای خودمان هم، 
به زور می ایستادیم، چه برسد به اینکه بخواهیم رقابتی هم با 

سایر شرکت ها کنیم.
در این شرایط بســیار ویژه، تاش کردم نیروهایی کارآ را 
پیدا کنم و توانستم مدیرانی توانمند را از هلدینگ های برکت 
و تی پی کو جذب کرده و مدیران باقیمانده در راموفارمین را 
هم انسجام بخشیده، و با همدلی و یکدلی، همه گرد هم بیائیم 
و کار را شــروع کنیم و همین هم شــد. مشکات زیادی هم 

داشتیم؛ مثا ســبد محصولات مان ناهمگون بود و ۵0 درصد 
ســبد شرکت، شربت! در ســال کرونا، تولید این شربت هم 
کاما متوقف شد. یک داروی هازارد داشتیم به نام  آزارام، 
که برندمان هم بود، و آن موقع در کشور تک تولیدکننده ما 
بودیم، به دلیل اینکه این دارو، سرکوب کننده سیستم ایمنی 
بود، تولیدش متوقف شــده بود! و ما بــا ۳0 درصد ظرفیت 
ادامه می دادیم و... اضافه کنید که خطوط ما فاقد گواهینامه 
GMP بود و دستگاه ها نیز فرسوده و کهنه و از نظر مالی هم 

که صد البته ضعیف بودیم.
با تاش های مدیران و کارکنان زحمتکش، مسیر راموفارمین 
در شــرف تغییر بود و برای برگشت به مسیر، نمی شد زیاد 
سر و صدا کرد و خبری انتشار داد، هنوز وقت رقابت نبود؛ 
چون همه رقبا از ما قوی تر بودند. تا آن زمان باید در ســایه 
حرکت می کردیم. بنابراین در ســایه حرکت کردیم. برای 
افزایــش تیراژ، و ارائه محصولات جدید در ســایه حرکت 
کردیــم، برای خریــد و راه اندازی دســتگاه های تولیدی و 

آزمایشگاهی و زیرساختی و... در سایه...
به تدریج شــرایط مان بهتر شــد. اگرچه ضعف ها، به ویژه در 

حوزه GMP و مالی همچنان باقی بود و... 
مع الوصف در پایان سال مالی 1۴01 از میزان ۳۴0 میلیارد 
تومــان فروش ناخالص، 7۳/۵ میلیارد تومان ســود خالص 
به دســت آمد و در ســال 1۴02 در رونمایــی از محصولات 
جدید در دو نوبت آقای دکتر فتح اللهی، مدیرعامل شرکت 
طرح و توسعه آینده پویا و آقای دکتر کاظم پور، مدیرعامل 
هلدینــگ شــفادارو در مراســم رونمایی حضــور یافتند و 
مجموعــاً از 22 محصــول که در بهــار 1۴02 پروانه گرفته 

بودیم، رونمایی شد و به تولید صنعتی رسیدیم.
آن انتظار رســانه ای کردن موضوعات و پرهیز از پنهانکاری، 
زمان لازم خودش را می خواســت؛ و حالا وقتش بود و می شد، 
چنانکه در پایان 6 ماهه اول سال 1۴02 از حدود 20۸ میلیارد 
فروش ناخالص به سود خالص حدود ۳9 میلیاردی رسیده بودیم 

و راموفارمین هم در مسیری جدید و هموار حرکت می کرد...

تلاش کردم 
نیروهایی کارآ 

را پیدا کنم 
و توانستم 

مدیرانی 
توانمند را از 

هلدینگ های 
برکت و تی پی کو 

جذب کرده 
و مدیران 

باقیمانده در 
راموفارمین 

را هم انسجام 
بخشیده، و 
با همدلی و 

یکدلی، همه 
گرد هم بیائیم 
و کار را شروع 
کنیم و همین 

هم شد

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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تئوری طبیعت تئوری طبیعت 
)پرونده ویژه گیاهان دارویی(

بیش از 1700 نوع از گیاهان دارویی بومی ایران است
 معرفی یک کتاب؛ مقدمه ای بر طب سنتی ایران

جایگاه و شگفتی های گیاهان دارویی کشور و 
کاربردها در صنعت داروسازی
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جایگاه و شگفتی های گیاهان دارویی کشور 
و کاربردها در صنعت داروسازی

علیرضا حبیب زاده
دکترای بیوتکنولوژی 

گردش 1۴۸ و 16۵ میلیارد دلاری گیاهان 
 202۳ و   2022 ســال های  در  دارویــی 
در بازارهــای جهانی و ســهم بیش از 70 
درصدی از این گردش مالی که در اختیار 
دارو و مکمل های دارویی اســت، نشان از 
نقش پررنگ گیاهــان دارویی در صنعت 
داروســازی دارد1 .  ایــن ارقــام در حال 
رشد، بسیار قابل توجه اند؛ به طوری که در 
سال 20۳2 رقم ۳۸6 میلیارد دلاری برای 
تجــارت گیاهان دارویــی و البته افزایش 
قابل توجه ســهم دارو در این گردش مالی 
پیش بینی شده است.                                                               
آمریکای شمالی بزرگترین بازار داروهای 
گیاهــی را به خود اختصاص داده اســت و 
تقریبــا بیــش از 67 درصد گــردش مالی 
تجــارت گیاهان دارویی چیــن مربوط به 
داروهــای گیاهی اســت. اروپا ســهم 90 
در   2022 ســال  در  را  دلاری  میلیــارد 
تجارت گیاهان دارویی ثبت کرد که سهم 
قابل توجه آن مربــوط به داروهای گیاهی 

است.
کشــور آلمــان اصلی تریــن و مهم تریــن 
تولیدکننده داروهای گیاهی در جهان بیش 
از 70 درصد داروهای موجود در کشورش 

از نوع داروهای گیاهی است. تاکنون بیش 
از 7000 نوع دارو در این کشور ثبت شده 
اســت و در کنار آن فرانســه، انگلستان و 
سوئیس از مهم ترین کشورهای تولیدکننده 

داروهای گیاهی هستند.
ایران ما از 1۳ اقلیم کشت گیاهان دارویی 
11 اقلیــم را در خود جــای داده و دارای 
2۳00 گونه دارویی اســت که 172۸ گونه 
آن بومی کشــور اســت. پوشــش گیاهان 
دارویــی ما، برابر با کل قاره اروپا اســت. 
این آمار دلالتی بر پتانســیل بالای گیاهان 
دارویی در صنعت داروســازی است. ثبت 
بیش از ۳000 نوع داروی گیاهی در کشور 
و گردش مالی ۵00 میلیون دلاری گیاهان 
دارویی نشــان از وجود ظرفیت های خالی 
آن در صنعت داروســازی کشور است. اما 
آمار تولید مواد اولیه دارویی) API( گیاهی 
که امروزه با خلــوص بالا در داروها جهت 
درمان به کار می رود، بسیار کم رنگ بوده 

و بیشتر هم وارداتی است. 
ترکیبات ضد ســرطان همچون تاکســول 
باســتین  ویــن  ســرخدار،  درخــت  از 
کریســتین  ویــن  و   (vinblastine)
(vincristine) از گیاه پروانش، ترکیبات 

دیگوکســین  همچون  قلبــی  گلیکوزیــد 
قلبــی،  بیماری هــای  بــرای   (Digoxin)
مــاده ســیلی ماریــن بــرای بیماری های 
کبــد چــرب و ترکیباتی همچون کلشــی 
ســین (Colchicine)، تیوکلشــی کوزید 
رزرپیــن   ،(Thiocolchicoside)
 ،(Quinidine) کنیدیــن   ،(Reserpine)
گالانتامین   ،(tubocurarine) توبوکوارین 
فیزوســتگین  و   (Galantamine)
(Physostigmine)  که برای بیماری هایی 
همچون فشــار خون، کلسترول، مشکات 
قلبی، افســردگی و ... اســتفاده می شــود؛ 
مواردی از صدها ماده موثره گیاهی اســت  
که در بســیاری از شــرکت های بین الملی 
تولید می شــوند، اما حجم بالایی که بالغ بر 
چند تن است جهت مصارف دارویی وارد 
کشور می شود و ارزبری برای کشور دارد.

با توجه به پوشــش بســیار غنــی گیاهان 
دارویی و اقلیم های مناسب کشت گیاهان 
دارویی در کشــور می توان با  تدوین یک 
ســند راهبری در زمینه مواد موثره گیاهان 
دانش بنیان  شــرکت های  ایجــاد  دارویی، 
تخصصــی تولیدکننده مــواد اولیه همچون 
کمپانی JIHERB در چین، INDENA در 
 BIONORICA  درترکیه  TMO ، ایتالیا
فرانســه  NATUREX  در  و  آلمــان  در 
، برنامه ریــزی و هدایــت متخصصــان در 
دانشــگاه ها براساس ســند راهبری عاوه 
بر اشــتغال میلیون ها نفر در این صنعت و 
کشــت چند هزار هکتاری گیاهان دارویی 
قدم هایــی بلند در زمینــه خودکفایی مواد 
اولیه دارویــی همچون محصــولات نهایی 

دارو برداشت.

تئوری طبیعتتئوری طبیعت
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1. من همیشه صحبت هایم را این گونه آغاز 
می کنم که از نوادگان ابوعلی سینا هستم و 
داستان چگونگی رســیدن به تالیف کتاب 
مقدمه ای بر طب ســنتی ایران را می خواهم 

با همه جهاتش تعریف کنم.
به دلایلــی در دنیــا، طب ســنتی صدها و 
هزاران ســال بود که حکومــت می کرد. اما 
تقریباً از 200 ســال پیش طــب روز، پا به 

عرصه گذاشت و... 
پزشــکی روز، افتخاراتی بسیار بزرگ در 
جامعه سامت دنیا به ارمغان آورد. به عنوان 
مثال در آن زمان، وقتی یک بیماری بزرگ 
به نــام طاعون و یا وبا می آمــد، هزاران نفر 
را می کشــت. اما امروزه با کمک واکسن، 
همه این مریضی ها کنترل شده اند. جراحی، 
معجــزه کرده اســت. مثا قرنیــه را پیوند 
می زنند، عروق و کبد را پیوند می زنند. مگر 

می توان این ها را نادیده گرفت!؟
2. در ســال 1۳6۴، یــک وزارت بهداری 
داشــتیم که کار تخصصی خودش را انجام 
می داد.  یک وزارت علوم هم داشــتیم، که 
تمام مباحث علمی در اختیار آن جا بود، مثل 

همه جای دنیا. 
وزارت بهــداری، به این نتیجه رســید، که 
بــا وزارت علــوم نمی توانند کنــار بیایند: 
“وزارت علوم، اندیشــه است و ارتباطی به 
صنعت ندارد!” و این شد که فضای بین این 

دو وزارتخانه مه آلود گشت و...
۳. راســتش! وزارت علوم همیــن حالا هم 
به صنعت وصل نیســت! به عنوان مثال در 
شــهرک پردیس صــد هزار واحد ســاخته 
می شود. در دانشگاه تهران و در رشته عمران، 
دانشجویان عمران می خوانند و فوق لیسانس 

و دکترای سازه می گیرند و...، اما اصا کاری 
ندارند که شهر پردیس کجاست! یا مثا در 
ایران خودرو، میلیون ها خودرو ســاخته و 
به مردم داده می شــود؛ در دانشــگاه شریف 
و امیرکبیر هــم بچه ها مکانیک می خوانند، 
و فوق لیســانس و دکترا هم می گیرند، اما 
کاری با ایران خودرو ندارند! چرا؟ به دلیل 
اینکه وزارت علوم، به صنعت وصل نیست. 

***
۴. درود می فرستم به آقای دکتر مرندی که 
بنیان گذار وزارت بهداشــت بود. در ســال 
1۳6۴ حوزه آموزشــی وزارت بهداشت را، 
از وزارت علوم جدا کرد و با تمام احترامی 
که به وزارت علوم قائلم، به نظرم کار خوبی 
هم کرد. من خودم قســمتی از رشته ام را در 
وزارت علوم خوانــدم و PH.d حقوق دارم. 
هنوز بعد از ۴0 ســال تغییــری رخ نداده و 
در دانشــکده حقوقی که ما درس خواندیم؛ 
و الان هــم در آن جا تــدرس می کنم؛ هیچ 
ارتباطی به صنعت نــدارد، و هرچه هم که 

می گوئیم، کسی گوشش بدهکار نیست.
۵. در وزارت بهداشــت عکس این موضوع 
هست. به عنوان مثال در رشته پزشکی، فرد 
چهار ســال درس می خواند و آن مبانی کلی 
را به دســت می آورد. در سال پنجم، می رود 
در بیمارســتان و به اســتاد نگاه می کند. از 
سال پنجم به بعد به ش می گویند انترن، حالا 
او کار می کند و اســتاد نگاه می کند. سال ۵ 
و 6 را به این شکل سپری می کند. در پایان 
سال هفتم هم مستقیم وارد صنعت می شود. 
به عنوان مثال می رود سراوان و مشغول به کار 
می شود. حالا فردی را می آورند درمانگاه که 
مثا چاقو خورده، باید بلد باشد که روده ها را 

در شکم جمع کند، یا فردی می آید که پایش 
شکسته، باید بلد باشد که آتل ببندد، یا یک 
خانمــی می آید که می خواهــد زایمان کند، 

باید بتواند فرآیند زایمان را سپری کند.
بعــد تازه در همین دوره های تجربی اســت 
که می فهمد رشــته ارتوپدی، یا رشته مغز و 
اعصاب، برایش جالب تر اســت و یا اینکه 
پاتولــوژی چقــدر مهم تر اســت و عاقمند 
به یک رشــته خاصی می شــود. بعد از آن 
رزیدنت می شــود. در دوره رزیدنتی، استاد 
کمتر حضــور دارد. ایشــان کار می کنند و 
اســتاد ناظر کلی هســتند. چهار سالش را 
ســپری می کند و یک متخصص می شود و 
احتمالا در عرصه صنعت در شهرستان های 
مختلف شروع به کار می کند؛ و به عنوان های 
مختلف؛ پزشــک، دندانپزشک، یا داروساز 
یا حتی مسئول فنی یا شیمیست، متخصص 

تغذیه و صنایع و... نائل می آید.
6. برگردیــم بــه نظام ســامت در دنیا که 
وقتی دیدند همه  داستان این نیست؛ و خیلی 
چیزهای ساده را نمی توان به سادگی درمان 
کرد؛ مثا سردرد ســاده یا همان میگرن را؛ 
به رغم همه داشته ها نمی توانند درمان کنند؛ 

گفتند: خب! حالا چه کنیم!؟
بنابرایــن یک بــار دیگر در دنیــا به طب 
ســنتی رجوع شــد، که تقریباً در کتابش را 
بســته بودند! اما به این نتیجه رســیدند که 
دیگر نگوییم طب سنتی یا طب روز؛ طب، 
طب اســت. یعنی ممکن است یک روزی 
از مباحث سنتی اش اســتفاده بکنیم و یک 
روزی هم از مباحث روزش. پزشک باید به 
همه ساح ها مجهز باشد. برای همین بهترین 
راه کار، بــه نظر این بود که پزشــک، طب 

دکتر شهریار اسامی تبار
اینک؛ پزشکی تلفیقی

 معرفی یک کتاب؛ مقدمه ای بر طب سنتی ایران

تئوری طبیعتتئوری طبیعت
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ســنتی را هم در کنار طب روز فرا بگیرد. 
کاری که ما انجام دادیم.

7. خداونــد دکتر پزشــکیان را حفظ کند؛ 
20 ســال پیش با همکاری و کمک ایشان 
حوزه ای را درست کرده بودیم به نام حوزه 
طب سنتی. از ســال 2000 سازمان جهانی 
بهداشــت به آن، "عنــوان" داده بــود، که 
به ش نگویید مکمل یا جایگزین یا ســنتی، 
بگویید پزشــکی تلفیق شده، که بعدها شد؛ 
 Integrative ،پزشکی تلفیقی؛ طب تلفیقی

.medicine
ما هم در همان ســال با همین عنوان این کار 
را شــروع کردیــم، و گفتیم پزشــکان، هر 
دو طب را باید تلفیق کننــد و هر دو دوره 
بایــد را بگذرانند. به اصطــاح به ش لایف 
اســتایل می گویند. به عنوان مثال متخصص 
قلــب، زمانی که جراحی می کرد، به مریض 
می گفت: دیگر خوب شده ای. اما الان دیگر 
نــه! جراحی قلب را انجــام دادی، پس باید 
لایف اســتایل زندگیت به این شکل تغییر 
کند کــه غذا را به چنان شــیوه ای بخوری، 
در جای مناســب زندگی کنی، دور از سر و 
صدا و آلودگی باشی و... یعنی یک برنامه ای 
برای زندگی می دهد، و یک مدلی را پیشنهاد 

می کند. این دقیقاً همان طب تلفیقی است.
۸. مــا روی طب تلفیقی رســماً 22 ســال 
است که در وزارت بهداشت کار می کنیم. 
کارهای خیلی خوبی هم در کل کشور انجام 
شده است که بسیار هم ارزشمند هستند. اما 
ما آمدیم و فکر کردیم که کاری جدید باید 
ارائه شود. بنابراین مقدمه ای را بر طب سنتی 
نوشتیم و کتابی را تهیه کردیم و می خواهیم 
که به جامعه علمی و کل کشــور تقدیمش 
بکنیم؛ مقدمه ای بر طب ســنتی ایران. این 
کتاب را در سه حوزه تقسیم بندی کرده ایم.

اول. پیشــگیری؛ اول باید پیشگیری کنید 
که اصا بیمار نشوید.

دوم. تشــخیص؛ تشــخیص باید درست و 
مناسب باشد.
سوم. درمان.

9. پزشــکی عمومی ما فراموش شده است. 
اصل پزشــکی، عمومی است. در دنیا بیمار 
را از پزشــکی عمومی به پزشک متخصص 
می فرســتند. اول باید یک پزشک عمومی 

داخلی شما را ببیند و تشخیص اولیه را بدهد 
و بعدش شما را بفرستد پیش یک جراح یا 

متخصص کلیه.
ما طب ســنتی را فراموش کرده بودیم. طی 
چند ســال اخیر هم یک آفتــی جدید آمد 
بالا! حــالا هم طب روز را رهــا کرده و کاً 
چســبیده ایم به طب سنتی! حالیا که راهش 

طب تلفیقی بود و اتفاق نیفتاد!
 الان بنگرید که صد  دانشــگاه نخست دنیا 
کدام شــان طب ســنتی دارند؟اصا چنین 
چیزی وجود ندارد. دانشــگاه هایی که طب 

سنتی دارند مربوط به دانشگاه هایی هستند 
که در پاکستان و هندوســتان هستند مثا. 
 Traditional  شما در هاروارد چیزی به نام
medicin یا طب سنتی نمی بینید. در آن جا 
تلفیق را انجام داده اند، همان 20 سال پیش، 

که در دنیا این موضوع مطرح شد.
کســانی کــه الان متخصــص طب ســنتی 
می شــوند، این ها روش درمان بلد نیســتند. 
نه PH.d می گیرند، و نه رزیدنت می شــوند 
در بیمارســتان، این هــا را از آموزش نظری 
آورده اند و عملی نیســتند؛ ایده ها و تفکرات 
اســتادان بــزرگ قدیــم را خوانده اند و این 
کفایت کار را نمی کند. این مثا پزشکی که تا 
دیروز رفته بود و دوره های انترنی را گذرانده 
بود، و آماده رفتن به رزیدنتی بود که مستقیماً 
به بیمارســتان برود تــا بیمار ببینــد، اصاً 
نمی تواند کاری از پیش ببرد، زیرا بیمارستان 

که دپارتمان طب سنتی ندارد!
10. حــال برگردیــم دوباره ســر خط. در 

حقیقــت در ایــن 20 ســال، یــک چیزی 
برخاف تفکر اولیه که داشــتیم اجرا شــد. 
الان کتاب هایی کــه می خوانند، کتاب های 
700 الی۸00 ســال گذشته است! که بیمار 
را درمان کنند و این تبدیل به فاجعه شــده 
اســت دوباره! یعنی الان پزشکان متخصص 

طب سنتی بیکار شده اند.
کاری که ما انجام دادیم در دانشگاه علوم 
پزشــکی، ۸ ســال پیش با تفکرات بسیار 
زیبا، دانشــگاه علوم پزشــکی هوشمند را 
ایجاد کــرد. یکی از ایــن تفکرات همین 
مبحــث بود کــه حداقــل دو واحد درس 
طب تلفیقی بگذاریم. دانشــجوی پزشکی 
ما، در داروســازی، در پرســتاری، این ها 
طب تلفیقی دنیا را بدانند. ما باز پیشنهاد 
کــه دادیــم همان طــب تلفیقی بــود؛ اما 
موضوعش عوض شــد و شــد طب سنتی! 
حرفی نیســت؛ ما هم قبول کردیم! حالا و 

فعا باید با این همراه شد. 

امســال ما 20 هزار نفر از دانشــجویان مان 
دو واحد درس طب ســنتی پاس کردند. ما 
ســعی کردیم که این کتاب را در همان سه 
حوزه کــه گفتم مطرح کنیــم. الان در همه 
دانشــگاه های کشــور دو واحد درس طب 
سنتی و ایرانی وجود دارد، که برای کسانی 
که این درس را می خوانند، این کتاب برای 

آن ها کمکی بزرگ است. 
این دانشــگاه متولی اصلــی دو واحد درس 
طب سنتی و ایرانی در کشور است. امسال 
20 هزار نفر به صورت مجازی، این دوره را 
گذرانده و پاس کردند و استادان به نامی هم 
داریم که در دوره مجازی تدریس می کنند. 
افــراد به صــورت آناین می آینــد و درس 
را برمی دارنــد، مطالعه می کننــد و امتحان 
می دهند. این کتاب حدوداً نزدیک به 200 
صفحه اســت و بــالای 200 رفرنس خیلی 
خوب دارد که حاصل چندین ســال زحمت 

یک تیم چهار نفره هست.

دیگر نگوییم طب سنتی یا طب روز؛ طب، طب است. 
یعنی ممکن است یک روزی از مباحث سنتی اش 
استفاده بکنیم و یک روزی هم از مباحث روزش
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که  جــای خوشحالی اســت   
و  بیشتر  آشــنایی  برای  فرصتی 
موضوعی  گرفتن  قرار  جریان  در 
مهم خدمت رسیده ام و امیدوارم 
گفت وگویی پر بهره در پیش باشد
دکتــر یحیی میرزائــی: منم از حضور شــما 
در "تماد" خرســندم و به همــکاران محترم 
"فن ســالاران صنعت دارویی کشور" خسته 
نباشــید و خدا قوت می گویم. 21 سال است 
که در صنعت دارویی کشور فعالم و دکتری 
شــیمی عالی دارم و اکنون نائب رئیس هیات 
مدیره و مدیرعامل شــرکت تماد هستم. همه 
مدیر هــای عامل تمــاد را از آقــای مهندس 
اختراعی )اولین مدیرعامل شــرکت تماد( به 
بعد دیده و درک کرده و با ایشان کار کرده ام. 
از رده های پایین کارشناســی شروع کردم و 
از همان ابتدا در کارخانه تماد مشــهد مشغول 
خدمت بــوده ام. مدتــی کوتاه کارشــناس و 
سرپرست آزمایشگاه بودم. بیشترین طول عمر 
مدیریتی ام؛ مدیر کنترل کیفیت و تحقیقات 
کارخانه تماد مشــهد با حدود 1۵ ســال بود. 
بعد مســئول فنی و سپس معاون کیفیت شدم 
و آخرین مســئولیتم قبل از مدیرعاملی، مدیر 

کارخانه تماد مشهد بوده است.

 چه خوب. در هر حرفه و صنعتی، 
کسانی که مدارج را طبیعی و پله 
پله طی می کننــد و با موضوعات 
و  پیــدا کرده  را  آشــنایی لازم 
و  بهره وری  می شــوند،  مشغول 
از  این ها  اطمینــان بالاســت و 
مواجهه با مشکلات نمی هراسند و 
درک شان از موضوعات محل کار 
و شرکت و کارخانه عمیق و قابل 

احترام می شود.
میرزائی: بله. من از همه ی مسیرهای حضورم 
در کارخانــه تماد، خاطراتــی ارزنده دارم و 
خیلی مواقــع همان تجربیات بــه کارم آمده 
اســت. ما در مشــهد بودیم و در این صنعت 
بــا جــان و دل کار می کردیــم و از مرکز و 
رســانه ها دور بودیم؛ اما از بطن این داستان 
حرکت کرده و الان هم با همان حس قدیمی 
در خدمت همکاران گران قدر تماد هســتم. 
شــناختی کامل از محصولات و ظرفیت های 
تمــاد دارم و بر همــه ی مداخل و ظرفیت ها 
مشــرف هســتم. برای مثال می توانم بگویم 

که ما در گزارش ۸ ماهه نخســت امسال به 
 API افزایــش ۵۸ درصدی تولید محصولات
و افزایــش۵0 درصدی کل فــروش ریالی 
در سال 1۴02 رســیده ایم؛ که نتیجه همین 
شــناخت داشــتن از ظرفیت های شــرکت 
تمــاد و البته همیــاری و همدلــی کارکنان 
در همــه ســطوح به ویژه ســطوح کارگری 
بوده اســت. تازه به نظرم تماد ظرفیت هایی 
فراوان داراد و در تولید مواد موثره دارویی، 
برنامه ریزی هایی هم انجام شــده اســت که 
انشــالله بتوانیم در ســال 1۴0۳ در تولید و 
فروش ارقام را خیلی بیشتر جابه جا کرده و 

جهش هایی را رقم بزنیم.

 در گپ و گفت ها درباره گیاهان 
دارویی حرف هایی تازه از شــما 
شــنیدم، آیا تمــاد در این زمینه 
تحقیق و مطالعاتی را صورت داده 

است؟
میرزائی:بلــه. مــن زمانــی که تمــاد را در 
دی مــاه 1۴01 به عنــوان مدیرعامل تحویل 
گرفتم، جلســاتی متعدد با مدیران داشــتم و 
صحبت هایی از مســائل روز را در شــرکت 

بیش از 1700 نوع از گیاهان دارویی 
بومی ایران است/ ورود موفق تماد

گفت وگوی فن سالاران با دکتر یحیی میرزائی
مدیرعامل شرکت تولید مواد اولیه داروپخش )تماد(

و دکتر علیرضا حبیب زاده، مدیر توسعه گیاهان دارویی این شرکت
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مطرح می  کردم که بیشتر از جنس اقدامات 
مهــم و فوری بــود. یکی از همیــن مدیران 
عزیز، آقــای دکتر حبیــب زاده بود که الان 
خدمت شــان هســتیم. ایشــان مدیر توسعه 
گیاهان نارکوتیک هستند و خودشان هم در 

این باره توضیح خواهند داد.
 خــب! دربــاره یکی از محصــولات گیاهی 
تحقیقاتی ارزشــمند کرده بود و تحلیل های 
خیلی خوبی در زمینه بازار و میزان اشتغالی 
کــه می تــوان ایجاد کــرد با چفت وبســط 
کارشناســی ارائــه داد. نتایــج تحقیقات و 
کارهــای پایلوت با توجه بــه تخصص بنده 
در شــیمی، نتایجی خــوب و قابل قبول بود؛ 
و در گزارش این واحد آمده بود که در یک 
فرصت ســه ماهه )ســه ماهه پایانی 1۴01( 
شــاهد تولید صنعتی ماده اولیــه دارویی بر 
پایه گیاهی با سودآوری مناسب خواهیم بود. 
به نظرم یک مسیر دو سر برد بود، فاز جدید 
گیاهان دارویی و گام برداشــتن در مسیری 
که توجیه اقتصادی مناســبی هم داشت. پس 
باعث شــد که بــه حوزه گیاهــان دارویی و 

ظرفیت هایی که دارد بیشتر متمرکز شویم.
این مســئله یک نقطه ی امیــد هم برای بنده 
بود و انگیزه ای جهت ادامه کار در تماد؛ که 
با وجود تمام ســختی های پیش رو، می توان 
کارهایی ارزشمند کرد و به فضل الهی و کار 
تیمی معاونان، مدیران، بدنه کارشناسی ستاد 
و کارکنــان تولید، در بســیاری از حوزه ها 
اتفاقاتــی خوب صورت پذیرفــت و تماد به 

مسیری رو به جلو سوق یافت.

 یکی دو تــا از این اتفاق ها را 
می توان مثال زد؟

میرزائی:بلــه البته. یکی، کســب رتبه اول 
حجم کل فروش ریالی بین شرکت های مواد 

اولیه ســاز بورسی در گزارش 7ماهه نخست 
سال 1۴02؛ دومی هم کسب رتبه اول حجم 
فــروش صادراتی بین شــرکت های دارویی 
بورســی در گزارش 7ماهه نخســت ســال 
1۴02 و...، دســتاوردهای شرکت تماد البته 
بسیار بیشــتر اســت، اما در این بازه زمانی 

شاخص ها این ها بوده است.
در حوزه گیاهان دارویی نیز اتفاقاتی خوب 
را با کمک تیم توســعه گیاهان نارکوتیک 
تمــاد رقم زدیم و با توجه به اینکه این واحد 
ظرفیت هــای زیــادی دارد، نــام آن را از 
»واحد توسعه گیاهان نارکوتیک« به »واحد 
توســعه گیاهان دارویــی« تغییر دادیم و در 
چشــم انداز کوتاه مدت، به ویژه برای ســال 
1۴0۳ پروژه هــای صنعتی را بر پایه گیاهان 
دارویی غیــر نارکوتیک پیش بینی کرده ایم 
که می تواند ســودآوری خوبــی را هم برای 

شرکت به ارمغان بیاورد.

 ممنونم. بگذارید سوالی از آقای 
دکتر حبیب زاده بپرســم. از زبان 
شما هم به عنوان مدیر تحقیقات 
و تولید مواد اولیه گیاهان دارویی 
شرکت تماد این مسیر را بشنویم.
مــن  خــب!  بلــه.  حبیــب زاده:  علیرضــا 
دانش آموخته ی دانشــگاه فردوسی در مقطع 
دکتری با گرایش بیوتکنولوژی هســتم که 
حدود 1۳ ســال در صنعت گیاهان دارویی 
چه در زمینه کشت و اصاح گیاهان دارویی 
و چــه در حوزه صنعــت تولید مــواد اولیه 
دارویــی، مشــغول فعالیت بــوده ام. قبل از 
ورودم به شــرکت تماد ۴ ســال اصول اولیه 
گیاهان دارویی را در دانشــگاه ها تدریس و 
بــا مراکزی همچون معاونت علمی و فناوری 
به صورت  را  پروژه هایی  ریاســت جمهوری، 

تخصصی انجام داده ام.
شــرکت تماد با وجود اینکــه محصولاتی با 
منشــاء مواد اولیه گیاهی داشت، اما واحدی 
با این کارکــرد را به صــورت تخصصی در 
ســاختار خود در نظر نگرفته بــود! با ورود 
بنده ســرآغازی بر ایجاد یک واحد با عنوان 
»توســعه گیاهان نارکوتیک« فراهم شد؛ که 
در دو زمینــه تحقیقات و تولیــد مواد اولیه 
بــر مبنای گیاهــان دارویی بــه ایفای نقش 
می پرداخت. ایجاد ســند راهبردی توســعه 
آزمایشــگاه های  ایجــاد  دارویی،  گیاهــان 
آزمایشگاه  ژنتیک،  )آزمایشــگاه  تخصصی 
فارماکوگنــوزی(، ایجاد مــزارع تحقیقاتی، 
و  تولیــد  تخصصــی  ســایت های  ایجــاد 
کلکســیونی از بذرها در قالب یک مجموعه 
اســتاندارد از برنامه های اولیه بنده در ایجاد 

و شکل گیری این واحد بود و...
این جــا، جا دارد کــه از حمایت های ویژه و 
همه جانبــه ی آقای دکتــر میرزایی قدردانی 
کنم؛ که به رغم وجود تمام مسائل پیچیده در 
تماد؛ وقت گذاشتند و واقعا پشتیبانی کردند 

و دستاوردهایی ذی قیمت هم حاصل شد.
میرزائی: بگذارید عرض کنم و اضافه کنم که 
پروژه های کلیدی و مهمی در این واحد رقم 
خورده و یا در حال انجام اســت که تعدادی 
از این محصولات در حال تجاری سازی شدن 
هســتند. با توجه با ظرفیت بــالای گیاهان 
دارویــی در درآمدزایــی و ایجاد اشــتغال، 
پیش بینی ما در فــاز اول )1۴0۳( درآمدی 
قابــل توجه از ۴ محصول گیاهی اســت که 
هم اکنون در مرحله تجاری ســازی است. در 
فــاز دوم )1۴0۴ ـ 1۴0۵( تعدادی دیگر از 
ماده اولیه های دارویی؛ بــر پایه گیاهی؛ در 
دستور کار قرار دارد، که مقدمات آن هم در 

حال حاضر در حال انجام است.

دکتر یحیی میرزائی:
 با ورود بنده سرآغازی بر 
ایجاد یک واحد با عنوان 

»توسعه گیاهان نارکوتیک« 
فراهم شد؛ که در دو زمینه 

تحقیقات و تولید مواد اولیه 
بر مبنای گیاهان دارویی به 

ایفای نقش می پرداخت

تئوری طبیعتتئوری طبیعت
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تعییــن  مبنــای  و  اصــول   
بر  دارویی  اولیه  )مواد  محصولات 
پایه گیاهی( در تماد بر چه اساسی 
صورت گرفته اســت؟ به هر حال 
ما شــرکت های زیادی در زمینه 
فرآوری گیاهان دارویی داریم. چه 
چیزی تماد را از سایر شرکت های 

دیگر متمایز می کند ؟ 
میرزایــی: اولین اقدام که در این شــرکت 
اتفــاق افتاد ایجاد ســند راهبــری در حوزه 
گیاهــان دارویی بود. این مســئله برای بنده 
بســیار مهم بود که نقشــه راه مان مشخص و 
مسیر معین باشــد که همزمان بتوانیم پایش 

هم بکنیم.
این سند بر مبنای دو مولفه ایجاد شد.

اول: براســاس نیازهــای محصــولات فعلی 
شرکت تماد.

دوم: براســاس خودکفایــی در محصــولات 

وارداتی که حجم واردات آن ها بالا بود.
خب قیمت محصولات هــم باید اقناع کننده 
می بــود و تکنولــوژی خاصــی را هــم نیاز 

نداشت.
می بینید!؟ مــا تقریبا همــه ی جوانب را در 
نظر گرفتیم و این مســئله با مطالعه و رصد 
فارماکوپه هــای  دارویــی،  آمارنامه هــای 
بین المللی، به ویژه فارماکوپه آلمان و ســایر 
شــرکت های تولیدکننــده بین المللی که در 
این زمینه پیشــرو بودند، انجام شــد و رصد 
واردات مواد اولیه دارویی بر پایه گیاهی نیز 
صــورت گرفت و حالا با خیال راحت داریم 

درباره نتیجه آن حرف می زنیم.

متوجه  متاخر شما  موکدات  از   
می شوم که مدیریت هزینه، انگار 

ورود  در چرخه  بسیار مهم  اصلی 
به یک فاز جدید دارویی است!

میرزایــی: طبعــا بــا عنایت بــه جغرافیای 
مجموعه هایــی نظیر ما، دقــت عمل چندین 
برابــر می شــود. این نکتــه ای بســیار مهم 
اســت که تولید مواد اولیه با گرید دارویی 
و بــا درجه خلوص بســیار بــالا، تکنولوژی 
پیچیده ای نیاز دارد که تمایز شــرکت تماد 
با بسیاری از شرکت های فرآوری در همین 
زمینــه اســت و از این منظر شــرکت تماد 
توانســته به تکنولوژی پیچیــده این گیاهان 

دست پیدا کند؛ و ما این جا جلو افتاده ایم.

 آقای دکتر حبیب زاده ســاکت 
هســتند! آیــا احتیاط شــما در 
محرمانه مانــدن موضوع از جنبه 

بیم افشا برای رقبا است یا...!؟ 
حبیب زاده: نه بــه آن مفهوم! ببینید نه تنها در 

تماد، که در بسیاری از شرکت ها، یک سری 
مســائل طبقه بندی وجود دارد که همیشه در 
اختیاری معدودی از افراد است. به خاطر اینکه 
این محصولات از یک ایده نوآورانه شــروع 
شــده و در آینده می توانند آورده ای خوب را 
برای شرکت و سهام داران به ارمغان بیاورند. 
به همین خاطر بخشی از این موضوعات بیشتر 
محرمانه باقی می ماند تا فرآیندها کاما تکمیل 
شود. آن وقت اطاع رسانی و البته رونمایی از 

محصول جدید هم خواهیم داشت. 
میرزایــی: با حفظ بخش های محرمانه عرض 
می کنم که بیشــتر محصــولات تحقیقاتی و 
تولیدی در ایــن واحد در مورد بیماری هایی 
اسپاســم های  ام اس،  آلزایمــر،  همچــون 
عضانی، ترک اعتیــاد و بیماری های کبدی 
و صفراوی است. البته برنامه هایی هم داریم 
که در صورت تهیه زیرساخت ها، به حوزه ی 

پیش ماده داروهای ضد ســرطان ورود کنیم 
و مطالعاتــی را هم در این زمینه نیز صورت 
داده ایم که با دریافت نتایج آن، اطاع رسانی 
خواهیم کرد. زیرا ما به جریان شفاف سازی 
و در جریان گذاشــتن موضوعات با مردم و 

سهام داران شریف مان ایمان داریم.

 از این اتفاق و ورود به حوزه ای 
که تا کنون دســت نخورده باقی 

مانده است، آیا خرسند هستید؟
میرزایی:بلــه، چراکــه نه! کشــور عزیزمان 
ایران از 1۳ اقلیم جهان 11 اقلیم را در خود 
دارد و دارای 2۳00 گونه دارویی اســت که 
بیــش از 1700 نوع آن بومی ایران اســت و 
می تواند به کمک نظــام درمانی ایران بیاید 
و در صنعت مواد اولیــه دارویی هم گردش 
مالی بســیار بالایــی را رقم بزنــد. این یک 

پتانسیل شگفت و دست نخورده است.

اکنــون تمــاد بــرای تولید چهــار محصول 
جدید به همیــن حوزه ورود کرده اســت و 
ما طبعا برای همه ی ســویه های خوشحالیم. 
البته طولانی شــدن مدت زمان صدور برخی 
مجوزهــا هم )بعضا تا دو ســال( شــاید در 
انطباق با شــعار سال؛ »رشــد تولید و مهار 
تورم« نباشــد. دســتیابی به این محصولات 
می تواند درآمد و اشتغال زایی بالایی را رقم 
بزند و حیف است که جریان تولید را در این 

وادی ها معطل کنیم.
حبیب زاده: بنده هم همداستان با جناب آقای 
دکتر میرزایی هســتم و با توجه به آشــنایی 
کامل با صنعت گیاهــان دارویی، معتقدم به 
تبع این اقدامات، ارزش افزوده برای صنعت 
ارزشــمند دارویی کشــور رقــم می خورد و 
ســودآوری قابل توجهی هم در جریان تولید 

این محصولات نهفته است.

دکتر حبیب زاده:
تولید مواد اولیه با گرید 

دارویی و با درجه خلوص 
بسیار بالا، تکنولوژی 

پیچیده ای نیاز دارد که 
تمایز شرکت تماد با بسیاری 

از شرکت های فرآوری در 
همین زمینه است

تئوری طبیعتتئوری طبیعت
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آیا همه راه ها به رم ختم می شود؟

نگاهـی به تقسیـم سـود
)Dividend(

دکتر علی اصغری
دکتری حسابداری از دانشگاه تهران
عضو جامعه حسابداران رسمی ایران
و کارشناس رسمی دادگستری

تئوری اقتصادتئوری اقتصاد

یادداشت  سردبیر:
صنعت داروی کشــور در بخش مدیریت 
مالی، اصطاحا لنگ می زنــد! درج چنین 
مقالاتی ممتاز برای مدیران ارشد و معاونان 
اقتصادی و مالی شرکت ها حکم آب حیات 
را دارد. بدینوســیله از دکتر علی اصغری، 
فن ســالار که در زمره بهترین های صنعت 
است سپاسگزاریم و این دریچه را روزنه ای 
بــرای بهبود اوضــاع و مدیریت اقتصادی 
شــرکت ها تلقی می کنیم. قلم شان رهوار و 

جان شان آباد.

یکی از مهم تریــن تصمیمات مالی ، تخصیص 
درآمد هر سهم به دو بخش سود تقسیمی و سود 
انباشته است. از آن جا که هدف اصلی مدیریت 
مالی شــرکت ها حداکثر نمودن ثروت صاحبان 
سهام است که به دو روش دریافت سود سهام و 
افزایش قیمت سهام امکان   پذیر است، لذا شرکت 
برای اینکه بتواند ثروت صاحبان سهام خود را 
به حداکثر برساند باید به گونــه ای عمل نماید که 

از مجموع دو رقم متعلق به سود سهام و افزایش 
به دست  ترکیب  مطلوبترین  بازار  در  قیمت 
آیــد. از این رو شرکت ها باید در مورد سیاست 
باید  که  سودی  میزان  یعنی  خود،  سود  تقسیم 
بین سهامداران توزیع شود، تصمیمگیری نمایند. 
پس از پایان سال مالی، در مجمع عمومی عادی 
صاحبان سهام تصویب میشود که درصدی از 
سود خالص تقسیم شود. درمورد تقسیم سود سه 

مسئله اصلی وجود دارد:
1.چند درصد از سود باید توزیع شود.

یا  نقدی  باشد(  چگونه  باید  سود  2.پرداخت 
سهمی(.

۳. سیستم توزیع سود تا چه اندازه باید بماند.
در  مجددا  شرکت هــا،  در  حاصل  سود 
دارایی هــای عملیاتی سرمایه گذاری می شود یا 
برای خرید اوراق بهادار بــه کار میرود یا در 
بازپرداخت بدهی ها مورد استفاده قرار می گیرد 
و ممکن است میان سهامداران توزیع شود. در 
میان  توزیع سود  مقدار  پیرامون  تصمیم گیری 
هدف  همواره  باید  مالی  مدیران  سهامداران، 

شرکت را در نظر بگیرنــد که همانا به حداکثر 
رساندن ثروت سهامداران است. بــر اســاس 
رابطه زیر میزان تقسیم سود بر ارزش ذاتی هر 

سهم اثر می گذارد.
V0=D1/(k-g)
 D1 یابد،  افزایش  سود  پرداخت  نسبت  اگر 
وجوه   D1 افزایش  با  و  یافت  خواهد  افزایش 
در دسترس برای سرمایه گذاری کاهش خواهد 
مورد  رشد  نرخ  کاهش  موجب  این  و  یافت 
v سهام   قیمت  نهایتا  و  شد  خواهد   g انتظار 

خط  در  تغییری  هر  بنابراین  می یابد.  کاهش 
از  و  دارد  متضاد  اثر  دو  سود  پرداخت  مشی 
این رو خط مشی بهینه تقسیم سود در راستای 
بین  باید  سهام  قیمت  نمودن  حداکثر  هدف 

تقسیم سود و رشد آتی  تعادل برقرار نمایند.

 عوامل موثر بر میزان تقسیم سود
1-سود انباشته به عنوان یکی از منابع تأمین 

مالی: 
اولین عاملی که در سیاستگذاری تقسیم ســود 
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مورد توجه قرار میگیرد سود انباشته است ، زیرا 
اندوخته کردن سود یکی از منابع تأمین مالی به 
حساب می آید و معمولا ۳۵% سود خالص را به 
اینحساب منظور مینمایند. تامین مالی از محل 

سود انباشته دارای هزینه انتشار نمیباشد.
2-حفظ ساختار سرمایه:

سود  تقسیم  در  یعنی  سرمایه  ساختار  حفظ 
ثروت  بتوانیم  تا  کنیم  اعمال  را  روشی 
سهام داران را بهحداکثر برسانیم. چون شرکت 
مالی  تامین  برای  بدهی  از  میتواند  حدی  تا 
استفاده کند. استفاده بیش از حد از بدهی باعث 
سود  بنابراین  می شود.  مالی  ریسک  افزایش 
انباشته میتواند انعطاف پذیری مالی شرکت را 

افزایش دهد.
۳-نیاز سهامداران:

بــه طور کلی هدف ما این نیست که نشان دهیم 
سهامداران به دنبال سود بیشتر یا کمتر هستند 
سهامداران  دهیمکه  نشان  میخواهیم  بلکه 
سود  تقسیم  باثبات  سیاست  یک  به  عاقمند 

هستند. 
۴-محدودیت های قانونی:

برای مثال مالیات را در نظــر بگیریــم. اگر 
سهم  هر  سود  یابد،  افزایش  مالیات  نرخ 
سود  مقدار  نتیجه  در  می یابد  کاهش  شرکت 
انباشته نیز کاهشخواهــد یافــت. یکی دیگر 
از محدودیت هــای قانونی ویژگی سهام ممتاز 
است اگر سهام ممتاز از نوع جمع شونده باشد، 
پرداخت  سودهای  که  است  موظف  شرکت 
نیز  را  ممتاز  سهام داران  قبل  سال های  نشده 
در  ممتاز  سهام داران  چون  و  کند  پرداخت 
مقایسه با سهام داران عادی در اولویت پرداخت 
در  محدودیتی  می تواند  موضوع  این  هستند، 

تقسیم سود تلقی شود.
برخــی از  صاحبنظران مثل گــوردون و والتر 
عقیده دارند تقسیم سود بر ارزش شرکت موثر 
است و بستگی به جایگاه موسسات در نمودار 
رشد دارد. از نظر آنها موسسات بــه ۳ بخــش 

تقسیم می شوند.
1- موسسات در حال رشد:

کردن  انباشته  با  میتوان  موسسات  این  در 
سود )عدم پرداخت سود نقدی به سهام داران( 
طرح ها  در  سرمایه گذاری  به  آن  انتقال  و 
شد.  سهام  قیمت  افزایش  موجب  )پربازده( 
البته در مواقعی که نــرخ هزینه سرمایه پروژه، 
کوچک تــر از نرخ بازده مورد انتظار آن باشد 

)ارزش افزوده اقتصادی(. 
2- موسسات در حال بلوغ: 

در این نوع موسسات نرخ هزینه سرمایه برابر 
نرخ بازده مورد انتظار اســت و سیاست تقسیم 

سود تاثیری بر قیمت سهام ندارد.
۳- موسسات در حال افول :

در این موسسات چون نرخ بازده مورد انتظار 
هزینه  نرخ  از  سرمایه گذاری(  بازده  )نرخ 
سرمایه کوچک تــر اســت، بنابراین برای این 
موسسات به صرفه نیســت که سرمایه گذاری 
کنند. موسسات برای اینکه سهامــداران خود 
را  تا سود  دارند، سعی میکنند  نگه  را راضی 

به طور کامل پرداخت کنند.

 سیاست های متداول سود تقسیمی: 
 -2 )درصد(  ثابت  تقسیمی  سود  نسبت   -1
پرداخت مقدار سود ثابت )ریال( ۳- پرداخت 

منظم سود ثابت همراه با مبلغ اضافی.

 نسبت سود تقسیمی ثابت )درصد(: 

از سود تقسیمی مطلوب که  انتخاب درصدی 
قرار است در بلندمدت رعایت شود که درصد 
سود تقسیمی واقعی میتواندکمتر یا بیشتر از 
میکوشد  شرکت  ولی  باشد  مطلوب  درصد 
درصد سود تقسیمی واقعی را نزدیک به درصد 

مطلوب نگه دارد.

 پرداخت مقدار سود ثابت )ریال(: 
بسیاري از شرکت هادر پرداخت سود، رویه ای 
عمل  پایدار  به صورت  تقریبا  و  دارند  ثابــت 
میکنند. متداول ترین روش این است که سالانه 
از بابت سود هر سهم مبلغی معین پرداخت کنند 
و با افزایش سود شرکت به تدریج بر این مبلغ 
سهام  سود  پرداخت  که  آنجا  از  بیــافزایند. 
مستلزم داشتن سود و همچنین نقدینگی کافی 
رعایت  را  سیاستی  چنین  که  شرکتی  است، 

میکند به سهامداران و گروه هــای ذینفع این 
پیام را میدهد که از نظر سودآوری و قدرت 

نقدینگی در وضعی بسیار خوب قرار دارد.
پرداخــت منظم ســود ثابت همراه بــا مبلغ 
اضافــی: برخی از شرکت ها سیاست تقسیم 
می کنند  گزارش  اساس  این  بر  را  خود  سود 
که سالانه مبلغــی معین به عنوان سود هر سهم 
افزایش  با  و  کنند  پرداخت  سهام داران  به 
سود شرکت بر میزان سود تقسیمی هر سهم 
این  اضافی در  مبلغ  دادن  بیافــزایند. مزیت 
است که شرکت می تواند بر حسب ضرورت 
از  اینکه  بدون  کند،  قطع  را  اضافی  مبالغ 
از  بکاهد. یکی  میزان سود تقسیمی هر سهم 
ایرادهای مهم این روش این است که توقع در 
سهام داران به وجود می آورد و هر سال منتظر 
دریافت مبالغــی بیشتر خواهند بود. اگر این 
قیمت  احیانا  نگردد،  پرداخت  اضافی  مبالغ 

بازار سهام کاهش می یابد.

 روش های پرداخت سود: 
شرکت های سهامی عام باید در رابطه با تقسیم 
سود، روش هایــی مشــخص را اتخاذ کنند. در 
تدوین این روش ها عاوه براعام سود به شکل 
نقدی شرکت می تــواند روش هایی دیگر را هم 

به کار گیرد که عبارتند از  
جایزه(  )سهام  سهمی  سود   -2 نقدی   سود 

۳ - تجزیه سهام ۴- تجزیه معکوس
ســود نقدی: در پایان سال مالی و با توجه به 
عادی  عمومی  مجمع  قانون  در  مقرر،  مهلت 
قابل  سود  از  قسمتی  و  شد  خواهد  تشکیل 
پس  و  شده  تقسیم  سهام داران  بین  تقسیم 
می شود  پرداخت  سهام داران  به  مدتی  از 
تقسیم  بین  فاصله  مدت  حداکثر  ایران  )در 
و پرداخت سود ۴ الــی۸ ماه اســت.(. قیمت 
سهام پس از تقسیم سود ) از نظر تئوریکی( 

تئوری اقتصادتئوری اقتصاد

»جدول سیاست های مختلف پرداخت سود تقسیمی«

سال

شرکت آلفا - مبلغ به ریال

نسبت سود تقسیمی سود هر سهم
ثابت

پرداخت مقدار 
سود ثابت

سود ثابت به همراه 
مبلغ اضافی

1۳9۸2.000۵0%1.۵001.600
1۳992.۵00۵0%1.۵001.700
1۴00۳.000۵0%1.۵001.۸00
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به میزان سود تقسیم شده کاهش می یابد.

صورت  به  سهام  سود  پرداخت  فرایند   
نقد:

مجمــع  تاریــخ  ایران  در  اعام:  تاریخ   -1
عمومــی عــادی تاریــخ اعام میــزان سود 
تقسیمی است. 2- تاریخ ثبت مالکیت. ۳- 
سهام  که  کسی  مقررات  طبق  موثر:  تاریخ 
روز  چهــار  کند  می  خریداری  را  شرکتی 
دفتر  در  سهام  این  تا  می کشد  طول  کاری 
سود  که  زمانی  نتیجه  در  شود.  ثبت  سهام 
تعلق  کسی  به  سود   ، میشود  اعام  سهام 
خواهد گرفت کــه چهار روز قبل از تاریخ 

ثبت اقدام به خرید سهامکرده باشد.

 سود سهمی )سهام جایزه(: 
محل  از  )که  جایزه  سهام  یــا  سهمی  سود 
بــه دست می آید(یعنی شرکت  انباشته  سود 
به  اقدام  نقد(  )وجه  سود  پرداخت  جای  به 
یک  جایزه  سهام  کند.  جایزه  سهام  توزیع 
نوع افزایش سرمایه است که سهام دار بابت 
نبایــد  می کند  دریافت  که  جدیدی  سهام 
وجهی را پرداخت کند، بلکه وجه آن از محل 
توزیع  از  انباشته کسر می  کننــد. پس  سود 
سهام جایزه، قیمت سهم کاهش می یابد. در 
این حالت تعداد کل سهام افزایش می یابد و 
بنابراین سود هر سهم، سود تقسیمی هر سهم 
و قیمت هر سهم کاهش می یابند. در روش 

مالکیت  درصد  جایزه(  )سهام  انباشته  سود 
به  یعنی  نمی کند.  پیدا  تغییری  شرکت  در 
همان نسبت که سرمایه شرکت زیاد می شود 
تعداد سهام نیز افزایش پیدا می کند. از منظر 
تئوریک میزان دارایی نیز تغییری نمی کند، 
زیاد  سهام  تعداد  که  نسبت  همان  به  یعنی 

می شود قیمت سهام کاهش پیدا می کند.
قیمت سهم پس از توزیع سهام جایزه=

درصد توزیع سهام جایزه+1/ 
قیمت سهم قبل از توزیع سهام جایزه

 تجزیه سهام )خرد کردن سهام(: 

سهم  تعدادی  به  سهم  هر  سهام  تجزیه  در 
تعداد  سهام  تجزیه  در  شد،  خواهد  تجزیه 
و  اسمی  قیمت  و  یافته  افزایش  سهام 
قیمتذاتی کاهش می یابد، سرمایه و ارزش 
تجزیه  از  هدف  نمی کند.  تغییر  شرکت 
سهام: کاهش ارزش بازار سهام، تسهیل در 

معامات سهام و گسترش مالکیت است.
درصد تجزیه سهام/ قیمت سهم قبل از تجزیه 

سهام= قیمت سهم پس از تجزیه سهام

 تجزیه معکوس: 
اســت.  سهام  تجزیه  روش  عکس  روش  این 
سهام  تعداد  معکوس  تجزیه  با  اینکه  یعنی 
معاماتیافزایش  و  اسمی  قیمت  یافته،  کاهش 
ولی ارزش و سرمایه شرکت و درصد مالکیت 
ترتیب  بدین  نمی کند.  تغییری  سهام داران 
با  معامله  از  و  یافته  افزایش  بازار سهم  قیمت 

قیمت پایین جلوگیری می شود.

بررســی گزارشــات مالــی شــرکت های 
ســامانه کدال  در  تولیدکننــده  دارویــی 
بر  بــورس نشــان می دهــد که  ســازمان 
اســاس تصمیمات مجامــع عمومی عادی، 
بشــرح  نقدی  ســود  مزبور  شــرکت های 

است. شده  تقسیم  ذیل  جدول 

» جدول تاثیر روش های مختلف پرداخت سود تقسیمی به قیمت و تعداد سهام«

سرمایهتعداد سهامقیمت ذاتیقیمت اسمینوع عملیات
--کاهش-تقسیم سود
افزایشافزایشکاهش-سهام جایزه
-افزایشکاهشکاهشتجزیه سهام

-کاهشافزایشافزایشتجزیه معکوس

»وضعیت شرکت های دارویی بورسی )تولیدکننده دارو( از نظر میزان سود نقدی تقسیم شده برای عملکرد سال مالی 1۴01«

نسبت سود نقدی به سود خالص 
)درصد(

سود نقدی تقسیم شده )میلیون 
ریال(

سود خالص )میلیون ریال( شرح

%7۳ ۸6.۴۸۵.۵9۵ 119.071.679 2۸ شرکت دارویی تولیدی 

»جدول دامنه میزان سود نقدی تقسیم شده شرکت های دارویی برای عملکرد سال مالی1۴01 «

دامنه سود نقدی تقسیم شده )درصد( تعداد شرکت دامنه سود نقدی تقسیم شده 
)درصد( تعداد شرکت

بین 60% تا %69 ۳ بین 102% تا %119 2
بین ۵0% تا %۵9 2 بین 90% تا %99 7
بین ۴0% تا %۴9 1 بین ۸0% تا %۸9 ۴
بین 10% تا %21 6 بین 70% تا %79 2

برای مجموع 2۸ شرکت دارویی بورسی سود تقسیمی بین 10% تا  %119 
می باشد.

تئوری اقتصادتئوری اقتصاد
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شکـل اول

قضیــــــــه 
شکل دوم

مهندس علی احمدی لیوانی
استراتژیست و فعال صنعت دارو

 مدیریت به همراه مربی گری
مدیریت و مربی گری دو روی یک سکه اند؛ هر 
دو به هدایت و توســعه افراد و تیم ها و دسته ها 
می پردازنــد. امــا تفاوت هایی مهم بیــن این دو 

وجود دارد.
مدیران متخصــص بر عملکــرد و نتایج تمرکز 
می کنند. آنها مسئول تعیین اهداف، ایجاد ساختار 
و نظارت بر پیشرفت هستند. مربیان متخصص، 
بر رشد و توســعه فردی تمرکز می کنند. آنها به 
افراد کمک می کنند تــا مهارت ها و دانش خود 
را بهبود بخشند و به پتانسیل کامل خود برسند.

در دنیای امروز، "رهبران موفق"، کسانی هستند 
کــه می توانند هــم مدیر و هم مربــی متخصص 
باشــند. آنها می توانند بر عملکرد و نتایج تمرکز 
کنند، در عین حال به رشــد و توســعه افراد نیز 

اهمیت می دهند.
من ســه نکته کلیدی را برای این تغییر اساسی 

تجربه کرده و توصیه می کنم:
- بــه افــراد متخصص اعتمــاد کنیــد و به آنها 

اختیارات لازم را بدهید.
- به آنها بازخورد ســازنده ارائه دهید و به شان 
کمک کنید تا اهداف خود را تعیین کنند و برای 

رسیدن به اهداف برنامه ریزی کنند. 
- از موفقیت های آنها قدردانی کنید.

)مدیران و مربیان متخصص، راه گشــای رشــد 
صنعت هستند.(

***
 مدیران اقیانوس قرمز، مدیران اقیانوس آبی
همگی می دانیم که در ســازمان ها و شــرکت ها، 

افراد به واسطه سابقه و ارتباطاتی که در سازمان 
دارند، پســت های مدیریتی ســازمان را اشغال 
می کنند؛ ولی این به آن معنی نیســت که همگی 

آنها، تخصص لازم را در آن حوزه دارا باشند.
افراد عادی برای کســب پســت های سازمانی، 
خــود را در یک اقیانــوس قرمــز می بینند که 
دیگران نیز برای رســیدن به ایــن جایگاه، در 
حــال جنگ و خونریــزی هســتند و از راه های 
دیگری همچون لابی گری، پچ پچ کردن، تخریب 
دیگران و امثالهم استفاده می کنند. در این میان، 
برخی از افراد هستند که خود را با صاح دانش 
تخصصی که طی آموزش ها و کســب مهارت ها 
و دانش هــای آموخته شــده از دیگران کســب 
کرده اند، توانمند می ســازند و به همین واسطه، 
حاشــیه امنی ایجــاد کــرده و در اقیانوس آبی 
کســب وکار قرار می گیرند و به راحتی پله های 

ترقی را طی می کنند. )العلم سلطان(

 سازمان های پیش رو، سازمان های دنباله رو
ســازمان های پیش رو، برآیندی از استقرار نظام 
مدیریت کیفیت فراگیر در کشورهای پیشرفته 
هســتند. ویژگی هایی از قبیل ســاختار، قدرت، 
یادگیرندگی،  بالندگی،  فرهنگ سازی،  رهبری، 
دانایــی، روش های مدیریتی دارند و ســرانجام 
با کلید موفقیت اســتفاده از مدیــران و مربیان 

متخصص، معنی پیدا می کنند.
همه این ویژگی ها، فقط و فقط با راهبری مدیران 
و مربیــان متخصص در ســازمان ها ایفای نقش 
می کنند و اگر افرادی کم توان در این سازمان ها 
این  نمی توانند  قرار گیرنــد، 
مختصــات را درک کننــد و 
بی شک ســازمان را به مسیر 
نادرســت ســوق می دهنــد؛ 
پیشرو  به  به گونه ای که حتی 

بودن نیز فکر  نشود.
کســانی  متخصص  مدیــران 
هســتند که با تجربه و دانش 
تخصصی خود و کار گروهی، 
بهینه ترین حالت  بــه  بتوانند 
ممکــن از ابزارهــا و منابــع 
ســازمان اســتفاده کننــد و 
بــه  را  دنبالــه رو  ســازمان 
سازمان پیش رو تبدیل کنند.

)این مهم است.(

مدیریت صنعتمدیریت صنعت
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مثالــی درســت در صنعــت  ایــن  شــاید 
داروسازی باشــد که بعد از لانچ شدن یک 
دارو به عنوان محصول نهایی، تازه راه سخت 
شــروع می شــود! و این شــاید تفاوت مهم 
صنعــت ما با ســایر صنایع باشــد. بنابراین 
هرچه قدر مســیر یــک محصول تــا تولید 
دشوار باشــد، شــاید به همان اندازه پس از 
تولیــد پیچیده و مهم اســت و سیاســت ها، 
محرک ها و محدودیت هایــی کاماً متفاوت 
را بــر محصول و شــرکت غالــب می کنند. 
این جاست که موضوعی مانند زنجیره تأمین 
دارویی اهمیت خاص و منحصربه فردی پیدا 
می کند؛ که شــامل چندین ســازمان دولتی، 
بیمارســتان ها، کلینیک هــا، تولیدکنندگان 
دارو، توزیع کنندگان دارو، زنجیره داروخانه 
و خرده فروشــان است. ســازمان های متعدد 

دیگر مانند شــرکت های بیمــه و بانک ها و 
البته ســازمان غذاودارو نیز وجود دارند که 
دایره و شعاع پیچیدگی ها را بیشتر می کنند. 
عاوه بر این، به دلیل ماهیت نظارتی صنعت، 
بسیاری از شبکه های تامین به روشی کنترل 

نشده رشد کرده اند.

 زنجیره تامین چیست؟
زنجیــره تأمیــن مجموعــه ای از بازیگران، 
فرآیندهــا، اطاعات و منابع اســت که مواد 
اولیه و اجزای ســازنده را بــه محصولات یا 
خدمــات نهایی منتقل کرده و به مشــتریان 
شــامل  زنجیــره  ایــن  می دهــد.  تحویــل 
تأمین کننــدگان، واســطه ها، ارائه دهندگان 
خدمات شــخص ثالث و مشــتریان اســت. 
همچنین شــامل کلیه فعالیت های تدارکات، 

عملیــات تولیــد و فعالیت هــای بازاریابی، 
فــروش، طراحــی محصــول، امــور مالی و 

فناوری اطاعات می باشد.
طی دو دهه گذشــته، جهانی شــدن صنعت 
داروسازی، ارزش مبادله محصولات پزشکی 
را از 11۳ میلیــارد دلار در ســال 2000 به 
629 میلیــارد دلار در ســال 2019 افزایش 
داده و زنجیره های تأمین دارویی این صنعت 

به طور فزاینده ای پیچیده شده است.
چندلایگی زنجیره تأمین و وجود طرف های 
متعــدد، حصــول یکپارچگــی و ارتباط در 
این زنجیره را دشــوار می ســازد. در نتیجه، 
صنعــت دارویی بــا چالش هایــی در توزیع 
کیفی مــواد بیولوژیکی مواجه اســت که بر 
کارایی محصولات ارائه شــده اثر می گذارد 
و دغدغه هــای درمانــی و پزشــکی بــرای 

مصرف کنندگان نهایی ایجاد می کند.
در اوج شیوع کرونا و تقاضای فزاینده برای 
واکسن، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 
ایالات متحــده از نابودی حــدود 20 درصد 
واکسن های کرونا به دلیل مشکات زنجیره 
سرما خبر داده بود. بنابراین پیچیدگی، عدم 
وضوح، فقدان نوآوری و پیش بینی نادرست 

دکتر میثم نورمحمدی
مدیرعامل شرکت داروسازی لقمان

نیاز صنعت داروسازی:

حلقه مهم اما مفقوده ای 
به نام زنجیره تامین   

مدیریت صنعتمدیریت صنعت
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منجر بــه واکنش دیرهنگام بــه رویدادهای 
اختالات  بدیهی اســت که  مخرب می شــد. 
زنجیره تأمین بر شهرت شرکت داروسازی، 
رضایت مصرف کننده و سود بالقوه شرکت ها 
تأثیر سوء می گذارد. توزیع داروهای بی اثر 
در بازار سامت مردم را به خطر می اندازد و 
مرجوع کردن این داروها را افزایش می دهد. 
چنیــن پدیده هــای نامطلوبی مانع از رشــد 
صنعت می شــود و باید بی درنگ مورد توجه 

قرار گیرد.

 ارزش زنجیره تامین
مدیریــت زنجیــره تأمیــن به عنــوان ادغام 
فرآیندهــای اصلــی کســب وکار سراســر 
زنجیره جهــت تامین و تولیــد ارزش برای 
مشتریان و سهام داران تعریف شده است. در 
واقع مدیریت زنجیــره تامین در یک مدل 
تجاری کارآمد، عرضه و تقاضا را در داخل 

و بین شرکت ها ادغام می کند.
شــورای متخصصان مدیریت زنجیره تأمین، 
مدیریــت زنجیــره تأمیــن را برنامه ریزی و 
مدیریت کلیه فعالیت هــای مربوط به تأمین 
منابــع، خرید، تبدیــل و کلیــه فعالیت های 

لجســتیکی را تعریــف می کننــد. جنبه های 
مختلف ارزیابی در زنجیره تأمین وجود دارد.

 از بین بــردن نقاط ریســک، ایجاد تعادل 
بین کوچک ترین هزینه مواد و حمل و نقل، 
بهینه ســازی جریــان تولید، حفــظ ترکیب 
مناســب و محل کارخانه ها و انبارها، تجزیه 
و تحلیل مسیریابی خودرو، برنامه ریزی پویا 
و اســتفاده بهینه از ظرفیت ها، موجودی ها و 
کارها از جنبه های اصلی بهینه سازی زنجیره 

تامین است.
همه ســهام داران برای ایجاد بهترین روش و 
غلبه بر موانع موجــود در تغییر محیط، باید 
از پیکربندی و ســازگاری مناسب استفاده 
کنند. زنجیــره تأمین دارویی باید داروها را 
به مقدار مناســب، با کیفیت قابل قبول، در 
مکان مناســب، در زمان مناسب و با هزینه 
بهینه ارائه دهد تا با اهداف سیستم بهداشتی 
مطابقت پیــدا کند و همچنیــن منافع آن را 

برای سهام داران خود به ارمغان آورد.

 مزایای مدیریت زنجیره تأمین
صنعــت  در  تأمیــن  زنجیــره  مدیریــت 
بــرای  را  داروســازی می توانــد ســازمان 

اســتفاده بهتــر از دارایی ها و منابــع، ایجاد 
ســود، افزایش ارزش ســهام داران و پاسخ 
خوش بینانه به تقاضای مشــتری، نوســازی 
کند. مدیریت موثــر زنجیره تأمین می تواند 
تقریباً کلیه فرآیندهای تجاری مانند صحت 
داده ها، کاهــش پیچیدگی عملیاتی، انتخاب 
تأمین کننــده، خرید، انبــارداری و توزیع را 
تحت تأثیر قرار داده و توسعه دهد. از دیگر 
مزایای آن می توان به این موارد اشاره کرد:

پاســخ ســریع - زمان کوتاه تر - بهره وری 
بیشتر و هزینه های کمتر - کاهش موجودی 
پیش بینــی  دقــت   - زنجیــره  در کل  کالا 
بهبودیافتــه – تأمین کنندگان کمتر و چرخه 

برنامه ریزی کوتاه تر

 هدف مدیریت زنجیره تامین
زنجیره تامین ســتون فقرات ســازمان های 
تجاری و کســب  وکارهای امروزی اســت. 
استراتژی های مدیریت زنجیره تامین نسبت 
به ســایر روش هــا و اســتراتژی ها در یک 
کسب وکار، ارزشــی بیشتر را برای مشتری 
قائل می شود و به همین جهت می تواند نقشی 

قابل توجه در پیشرفت سازمان ایفا کند. 

1. Website: MARKE RESERCH FUTURE

مدیریت صنعتمدیریت صنعت
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 ســرمایه انســانی، شــریک راهبردی 
کسب وکار

پویایی های فضای کسب وکار امروزی مبتنی 
بر روندهای اثرگذاری همچون جهانی شــدن 
بازارهــا؛ تغییــرات فــن آوری؛ تغییــرات 
حقوقــی؛ تغییــر در قوانیــن و مقــررات؛ 
تملــک دیگــر ســازمان ها و یا ادغــام در 
آن ها؛ تغییرات جمعیت شــناختی؛ تغییرات 
اجتماعی و ســاختار ســازمانی منجر به این 
شــده است که ســازمان ها به اتخاذ رویکرد 
اســتراتژیک بــه مدیریــت منابع انســانی 

بپردازند تا بدین طریق موفقیت سازمانی را 
تضمیــن کنند. با اتخاذ این رویکرد، باید در 
توسعه و تدوین استراتژی های منابع انسانی 
اثــرات هر کدام از ایــن تغییرات در اعمال 
اثربخش مدیریت منابع انســانی شناســایی 
شــود، تا با تدوین اســتراتژی های کارآمد 
و اثربخــش منابع انســانی امــکان موفقیت 
ســازمانی حاصــل آید. برخــی از تغییرات 
بنیــادی در محیط کســب وکار امروزی که 
منجر به اهمیت یافتن بیشــتر منابع انسانی و 
اتخاذ اســتراتژی های منابع انسانی در پاسخ 

به آن ها به شکل اثربخش و کارا شده است، 
عبارتند از:

• نرخ سریع تغییرات کســب وکارها که به 
دنبال خود عدم اطمینان را همراه دارد

• افزایش هزینه ها، به همراه بالا رفتن فشــار 
رقابت در به دست آوردن حاشیه سود

• تغییرات سریع تکنولوژی که تقاضا برای 
مهارت های جدیــد را از طریــق منبع یابی، 
آمــوزش و تعلیم وتربیــت مجــدد افزایش 

می دهد
• پیچیدگی بیشــتر ســازمان ها )به شــکل 
محصولات، مکان هــا، تکنولوژی ها، وظایف 

کسب وکار، مشتریان و بازارها(
• ظهور ســازمان های منعطف تر، تخت تر و 

افقی تر
• نیاز به پاســخگویی مســتمر بــه نیروهای 
خارجــی: قانون گــذاری، مقــررات، دعوی 

قضائی، روابط اتحادیه و  ...
• افزایــش رقابــت و همــکاری چندملیتی؛ 

روابط چندسطحی. 
نتیجه اینکه رویارویــی با چنین محیط های 

واقعیت است یا شعار؟

سرمایه انسانی، 
شریک راهبردی کسب وکار

دکتر سامان راجی 
مدیر نظارت بر هلدینگ دارویی شستا 
)تی پی کو(

 مقدمه
"سرمایه انسانی مهم ترین و کلیدی ترین منبع سازمان ما جهت حرکت مستمر 
و پایدار در مســیر جهت گیری های راهبردی مدون و دستیابی به مزیت های 

رقابتی پایدار نسبت به رقبا در بازار است." 
این جمله ای  اســت که همواره طی ســالیان اخیــر در کام قریب به اکثریت 
مدیران ارشــد ســازمان ها و بنگاه های اقتصادی به انحــای مختلف تکرار و 
شــنیده شــده اســت و به تعبیری حکایت از تاکید آنان بر اهمیت و جایگاه 
ممتاز و ویژه مقوله مدیریت ســرمایه انسانی در سازمان ها دارد. آیا در عمل 

نیز به راستی چنین است؟
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پیچیــده و نامطمئــن، رقابت شــدید میان 
شرکت ها و سازمان ها برای به دست آوردن 
سهم بازار، سود، رشــد و بقا، نیازمند اتخاذ 
نگرش استراتژیک به منابع انسانی به عنوان 
اصلی تریــن عامــل و منبــع اســتراتژیک 
ســازمان یا به تعبیری شریک استراتژیک 

کسب وکار است.
این مهــم، موضوعی اســت کــه اگرچه در 
حوزه های کسب وکاری مختلف و گوناگون 
اهمیــت و ضرورت یافتــه، لیکن در صنایع 
بــا ماهیت دانش محور، فــن آور و نوآور که 
تغییرات و تحولات ســریع و همیشــگی از 
مشخصه های ذاتی آن است، از جمله صنعت 
داروســازی، اهمیت و ضرورتــی مضاعف 

خواهد داشت.

 پایش، سنجش و راهبری حوزه منابع 
انسانی در شرکت های دارویی

تحقق نگرش شــریک راهبردی کسب وکار 
نسبت به ســرمایه انســانی در شرکت های 
دارویــی، مســتلزم توجه و عنایــت ویژه به 
مقوله ای است که رویکرد داده محور به منابع 
انسانی یا به تعبیری تجزیه وتحلیل داده های 
منابع انســانی نامیده می شود. تجزیه وتحلیل 
داده های منابع انسانی زیرمجموعه خاصی از 
هوش کسب وکار است که بر روی داده های 
افراد و تصمیم گیری مربوط به منابع انسانی 
تمرکز می کند. در حقیقت ابزاری قوی برای 
اســتراتژیک تر کردن نقش مدیریت منابع 

انسانی در سازمان هاست.
از منظر سطوح بلوغ تجزیه وتحلیل داده های 
منابع انســانی، بخشــی عمده  از شرکت های 
دارویی در سطوح اول و دوم این طبقه بندی 
قرار دارنــد که بیانگر گزارش دهی عملیاتی 
و پیشرفته اســت. به عبارتی اکثر شرکت ها 
در این ســطوح معیارهایــی مانند تعداد کل 
نیروی انســانی، هزینه های مرتبط با نیروی 

کار، غیبت و جابه جایی کارکنان، ســرانه و 
ضریب نفوذ آموزش و شــاخص هایی از این 
دست را بررسی و گزارش می نمایند. این در 
حالی است که بررسی عملکرد تحلیلی داده ها 
در ســطوح مختلف نشان می دهد، در سطوح 
سوم )تحلیل داده پیشرفته( و چهارم )تحلیل 
داده پیش بینی( تحلیل داده هاســت که منابع 
انســانی برای کســب وکار و تصمیم گیری 
اســتراتژیک ســازمان، ارزش افزوده پدید 

می آورد.
در ســطح ســوم، داده ها در دســترس اند و 
همــواره مــورد بهره برداری ســازمانی قرار 
می گیرنــد. بخش هایــی متنوع از ســازمان 
از اســتفاده کنندگان داده انــد و از ابزارها و 
فناوری پیشــرفته برای جمــع آوری، تلفیق 
و تجزیه وتحلیل داده ها اســتفاده می شــود. 
به عبارتی می توان گفت: فرهنگ به کارگیری 
و اســتفاده از ابزارها، روش هــای تحلیلی و 

مدل های جدید در شرکت ایجاد می کند.

ســازمان ها در سطح چهار قادرند اثرات تغییر 
در سیاســت های منابع انســانی را بر اســاس 
داده هایی که جمــع آوری کرده اند، پیش بینی 
کنند. این بدان معناست که در این سطح، منابع 
انسانی از همه دانش و مهارت های استراتژیک 
برخوردار اســت. این ســطح با نهادینه سازی 

فرآیند تجزیه وتحلیل داده های منابع انســانی 
و یکپارچگی با ســایر بخش های کسب وکار 
شناخته می شود. به عبارتی در این سطح، بلوغی 
مشــخص در میزان داده محور بودن ســازمان، 
میزان یکپارچگی منابع مختلف داده، اســتفاده 
از تکنیک هــای پیشــرفته تجزیه وتحلیــل، 
حرفه ای سازی حریم خصوصی داده ها، اقدامات 
و شــیوه های به کار گرفته شــده امنیت داده و 
درنهایت انــدازه و میزان و نوع مهارت در تیم 
تجزیه وتحلیل داده های منابع انسانی وجود دارد. 

 جمع بندی و نتیجه
شــرکت های فعال در بازار دارویی کشور با 
مشــخصه های دانش محوری، رقابت پذیری، 
پویایی و چابکــی در صورتی که می خواهند 
به شعار ســرمایه انســانی به عنوان شریک 
راهبردی کســب وکار در مجموعه های خود 
جامه عمل بپوشــانند، می باید در مسیر بهبود 
و ارتقــای ســطح تجزیه وتحلیــل داده های 
منابع انســانی برنامه ریزی و اقدامات جامع 
و مدونــی را تعریف و جاری ســازی نمایند. 
چنانچه این شرکت ها خواهان آنند که اثرات 
روندها و تحولات فضای کسب وکاری خود 
را از منظر ساختارها، برنامه ها و فرآیندهای 
منابع انســانی به نحوی شایســته و اثربخش 
و با نگرشــی آینده نگرانه )تمرکز بر آینده( 
پایش، ســنجش و راهبری نمایند  باید ضمن 
گذار از گزارش دهی های مرسوم و جاری در 

حوزه ســرمایه های انسانی که اساسا ماهیتی 
توصیفی دارنــد، به تجزیه وتحلیل های دقیق 
و موشکافانه دست یابند و بدین طریق ضمن 
پیش بینی روندها و اقتضائات آتی، با تمرکز 
بر بهینه ســازی، شبیه سازی و تصمیم گیری، 
رویکــردی تجویزی را به منظــور مدیریت 
سرمایه های انسانی در اختیار خود در پیش 

گیرند.

استفاده از تکنیک های پیشرفته 
تجزیه وتحلیل، حرفه ای سازی 

حریم خصوصی داده ها، اقدامات 
و شیوه های به کار گرفته شده 
امنیت داده و درنهایت اندازه 
و میزان و نوع مهارت در تیم 

تجزیه وتحلیل داده های منابع 
انسانی وجود دارد

مدیریت انسانیمدیریت انسانی



34

 14
02

ذر 
- آ

رم 
چها

ره 
شما

ور 
کش

ی 
رو

 دا
ت

صنع
 و 

ت
لام

 س
وزه

 ح
صی

خص
ه ت

جل
« م

ران
الا

ن س
»ف

دکتر مسعود کیهان

سرانجام بحث و بررسی لایحه برنامه هفتم 
توســعه با 2۴ فصل و 117 ماده ، روز اول 
آذر ماه در مجلس به پایان رسید. فصل 1۴ 
این لایحه با پنج ماده به ارتقاء نظام سامت 
اختصاص یافته اســت. ماده 71 و 72 این 
لایحه به تکالیف مشخص شده برای دارو و 

تجهیزات پزشکی اشاره دارد.
در ادامــه نگاهی کوتاه خواهیم داشــت به 
برخی موارد مطرح شده و مصوبات الحاقی 

در این خصوص:
اول. در ماده 71 این لایحه، تکالیفی متعدد 
را برای ســازمان غذاودارو مشخص کرده 
است از جمله تنظیم گری ذخایر راهبردی 
دارو و تجهیزات مصرفی پزشــکی، ایجاد 
ســازوکار پرداخت ســهم یارانه دولت در 
موضــوع دارو، تکمیــل ســامانه ردیابی، 
کالاهــای  اصالــت  کنتــرل  و  ره گیــری 
ســامت محور بــرای دارو و تجهیــزات و 

ملزومات پزشکی.
در ماده 72 لایحه برنامه هفتم توســعه نیز 

ســازمان غذاودارو را مکلف کرده اســت 
جــز در موارد ضــرورت نســبت به اعام 
ممنوعیت هــای صادراتــی حداقــل 6 ماه 
پیــش از اعمال آن ها اقــدام نماید. در این 
ارتباط عباس کبریایــی زاده رئیس هیات 
مدیره سندیکای تولیدکنندگان مکمل های 
رژیمــی و غذایــی ایران عقیــده دارد که 
ســازمان غذاودارو به دلیــل کمبود نیرو 
توانایــی انجــام وظایفش را نــدارد و این 
وظایف ســنگین بر دوش او قــرار گرفته 
اســت. محمد عبده زاده، رئیس سندیکای 
صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران نیز 
در این ارتباط گفته اســت: در برنامه هفتم 
توسعه تعدد وظایف ســنگین که بر عهده 
ســازمان غذاودارو قرار گذاشــته اســت، 
زیاد اســت و این موضوع با تعداد پرسنل 

سازمان تطابق ندارد.
دوم. به رغم هدف گذاری های بعضاً مناسب، 
سازوکاری مشــخص در برنامه هفتم برای 
قیمت گــذاری دارو پیش بینی نشــده بود 

که نمایندگان مجلس در بررسی جزییات 
لایحه برنامه هفتم توســعه، بنــد الحاقی 1 
ماده 71 این لایحــه را تصویب کردند که 
طبق این مصوبه، دولت مکلف است نسبت 
به قیمت گــذاری تجهیــزات و ملزومات 
پزشکی مصرفی و مکمل های دارویی، رژیم 
غذایــی ، تغذیه ای و مــواد اولیه دارویی و 
فرآورده های دارویی و ایمن ساز )واکسن( 
به جز در مــورد محصولات با فناوری بالا و 
زیســت فناوری، با لحاظ هزینه تمام شده 
محصول و سود متعارف با اعام قواعد و به 

صورت سامانه ای اقدام نماید.
تصویب این مصوبه اعتراضاتی را به دنبال 
داشته است. هم از سوی سازمان غذاودارو 
به عنــوان متولــی قیمت گــذاری و هم از 
ســوی اعضای ســندیکای تولیدکنندگان 
محصــولات دارویــی. محمــد پیکانپــور، 
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
غذاودارو معتقد با این مصوبه قیمت گذاری 
مواد اولیه و داروهای شــیمیایی که برای 

یک لایحه در منزل هفتم، صنعت دارو در منزل چندم!؟

افـزایـش نگرانــی  دارویــی هـا 
در ایستگـاه هفتــم تـوسعـــه

مدیریت و برنامهمدیریت و برنامه
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اولین بار وارد فهرســت می شوند و برخی 
موارد دیگر با توجه به ارزش افزوده ای که 
برای کشور ایجاد می کرد با قیمت گذاری 
مرجــع صــورت می گرفــت کــه در این 
 COST PLUS مصادیــق قیمت گــذاری
منجــر به ســرکوب نــوآوری در کشــور 
می شــود. همچنین این مصوبه، محصولات 
با فناوری بالا را از قیمت گذاری مســتثنی 
کرده و در هاله ای از ابهام قرار داده است؛ 
در حالی که این مولکول ها غالبا انحصاری 
هستند و عدم کنترل قیمت آنها )بر مبنای 
روش های قیمت گــذاری مرجع( منجر به 
بیماران  هزینه هــای  غیرمنطقی  افزایــش 

می شود.
وی بــا بیــان اینکــه فضــای حاکــم بر 

برنامــه هفتــم توســعه، خــروج دولت از 
درخصــوص  اجبــاری  قیمت گــذاری 
کالاهای غیراســتراتژیک است، گفت: در 
این حوزه، بر خاف رویــه غالب، الزام به 
قیمت گذاری مکمل که بســیاری از آن ها 
کالای غیراســتراتژیک بــوده و ســرریز 
ســود حاصل از آن صرف توســعه صنعت 
دارو می شــد، می تواند باعث توقف توسعه 
صنعــت داروســازی در بلندمدت شــود. 
در مجمــوع این مصوبــه لبریز از خطاهای 
راهبردی است. این ســخنان پیکانپور که 
در نشست خبری روز جهانی دیابت عنوان 
شد نشان از اختاف دولت و مجلس بر سر 

این موضوع دارد.
عبده زاده، رئیس سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انســانی کشور، ســندیکایی که 
نمایندگی شــرکت ها و کارخانجات تولید 
دارو را عهــده دار اســت نیز اعتقــاد دارد 

بحث قیمت گذاری دســتوری که در برنامه 
هفتم برای مــواد اولیه، مکمل ها و داروهای 
ژنریک پیش بینی شده است، اقتصاد عمده 
صنعت دارو به ویژه تولیدکنندگان داروهای 
جنرال را تهدید و تامین داروهای کشور را 

دچار اختال می کند. 
سوم. در ماده 72 لایحه برنامه هفتم توسعه 
به منظــور تبدیل کشــور به قطــب تامین 
ســامت منطقه غرب و جنوب غرب آسیا، 
دستیابی به صادرات بیش از یک میلیارد 
یورو دارو و واکســن و صادرات بیش از 
یــک میلیارد یــورو تجهیزات پزشــکی 
در نظر گرفته شــده اســت. تقریبا و شاید 
تحقیقا و با شــرایط موجــود، صادرات 2 
میلیارد دلاری دارو و تجهیزات پزشــکی 

با وضعیــت کنونی صنعــت دارو، دور از 
انطباق با واقعیت و تحقق است. 

آمارهای رسمی ســازمان غذاودارو نشان 
می دهد که میزان صادرات دارو در ســال 
1۴01، به طور کلی نزدیک به 70 میلیون 
دلار بوده اســت. اگر روند صادرات دارو 
به شــکل امروز ادامه پیــدا کند و صنعت 
داروســازی کشــور دچار بحران جدیدی 
نشــود، باز هم برای رســیدن به عدد یک 
میلیارد یورو صادرات دارو فاصله زیادی 

خواهیم داشت. 
کمیســیون  عضو  خاتمــی،  ســیدمرتضی 
بهداشــت و درمان مجلس معتقد است: در 
حال حاضر 10 درصد هدف گذاری لایحه 
برنامه هفتم توســعه هم صــادرات نداریم، 
چه رسد به اینکه بخواهیم چنین توقعی از 
آن حجم صادرات دارو در کشــور محقق 
کنیم. عبــده زاده هم همین اعتقاد را دارد و 

گفته است: برنامه مشــخصی برای توسعه 
زیرساخت های صنعت دارو و بازسازی و 
نوسازی این صنعت و حتی حفظ وضعیت 
موجــود در لایحــه برنامــه هفتم توســعه 
دیده نشده اســت. با این وضع چشم انداز 
صــادرات دارو در لایحــه برنامــه هفتــم 
توسعه محقق نخواهد شــد. البته نماینگان 
مجلس روز 1۴ آبان ماه در جریان بررسی 
گزارش کمیسیون تلفیق لایحه برنامه هفتم 
توســعه، ماده الحاقی 1۴ بــه کل لایحه را 
بررســی و آن را تصویب کردند که بر این 
اساس دولت مکلف است حداکثر شش ماه 
پس از لازم الاجرا شدن این قانون نسبت به 
تدوین برنامه نوســازی و بازسازی صنایع 
و  تجهیزات  فرآورده های ســامت،  دارو، 

ملزومات پزشــکی و واکسن اقدام قانونی 
به عمل آورد. در صورت اجرایی شدن این 
تکلیف قانونی، گامی مثبت در حمایت از 

صنعت داروسازی تلقی می شود.
باری، به نظر می رســد، اگر برنامه هفتم و 
مصوبات مجلس در خصــوص این برنامه 
بدون تغییــر به تصویب شــورای نگهبان 
برســد، با توجه بــه نظر کارشناســان که 
برخی از آن ها در بالا اشــاره شــد نه تنها 
بــاری از روی دوش صنعت داروســازی 
کشور برداشته نشده، بلکه مشکاتی جدید 
هم به این صنعت حیاتی اضافه خواهد شد.
بایــد به این مهــم توجه شــود که صنعت 
داروســازی یک صنعــت کاما تخصصی 
به حســاب می آید و در تصمیم گیری ها و 
ایجاد تکالیف جدید، باید نظر کارشناسان 
و متخصصان این حوزه مــورد توجه قرار 

گیرد.

بحث قیمت گذاری دستوری که در 
برنامه هفتم برای مواد اولیه، مکمل ها 

و داروهای ژنریک پیش بینی شده 
است، اقتصاد عمده صنعت دارو 

به ویژه تولیدکنندگان داروهای جنرال 
را تهدید و تامین داروهای کشور را 

دچار اختلال می کند

مدیریت و برنامهمدیریت و برنامه
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 رضــا روســتایی: ابتــدا بگویــم که در 
صنعت داروســازی کشــور تا به حال یک 
رســانه ی موثر و کارآمد نداشتیم که بتواند 
موضوعــات را خوب رصد کنــد و تبیینی 
با مســائل برخورد کرده و بــه موضوعات 
مهــم ایــن صنعت توجــه کنــد. مطالب و 

ارزشمند  گزارش های فن سالاران جذاب و 
اســت و در همین مدت کوتــاه، جایگاهی 
ارزشمند برای خودش دست وپا کرده است. 

به نوبه خودم از شما متشکرم.
 موضوعی که می خواســتم در درجه اول 
مطرح کنم وضعیت مالی شــرکت زاگرس 
فارمدپارس اســت. کارهای 
خوبــی در این یک ســال و 
انــدی )دقیقــا از 10 امرداد 
1۴01 که به خدمت مجموعه 
در آمدم( در شــرکت انجام 
شــده و پــس از گذرانــدن 

مشــکات فراوان، در حــوزه مالی به لطف 
خداوند اقداماتی موثر و نتیجه بخش صورت 
پذیرفت، که ماحصل آن در ترازهای مالی 
شرکت به وضوح قابل مشاهده است و این 
مهم بــا زحمات شــبانه روزی همکارانم در 

واحد مالی شرکت محقق شده است.
 ما همان ابتدای امر، یک رسالت را برای 
خودمان تعیین کردیم: و آن حفظ اخاق در 
ارتباط با مجموعه هــای مدیریتی قبلی بود؛ 
من می دانستم که در چه شرایطی مسئولیت 
را تحویل می گیــرم، پس قضاوت را به کل 

کنار گذاشتم.

تازه ترین گفت وگوی فن ســالاران با رضا روستایی مدیرعامل شرکت زاگرس فارمدپارس را می خوانید که مثل همه 
افراد موفق صنعت، تجربه کارهای کف شــرکت را از سر گذرانده و مدارج را با زحمت و کوشش و جهد فراوان )و 
شور و عاقه ای وصف ناپذیر( پشت سر گذاشته است و هم اکنون در حال تدوین رساله دکترای تخصصی خود است. 
در مدت کوتاه مدیرعاملی اش در زاگرس فارمدپارس آن قدر توفیق داشــته که می توان گفت؛ تحولی ایجاد کرده و 
شــرکت درگیر در مشکات پیشــین را پیش انداخته است. ما در این گفت وگوی صمیمانه سوال ها را حذف کرده و 

حرف های او را بی واسطه می خوانیم.

گفت وگو با رضا روستایی، مدیرعامل شرکت زاگرس فارمد پارس

موج سازنده و تحولی ادامه دارد...موج سازنده و تحولی ادامه دارد...

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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ما در عملکرد 
۸ ماهه ی ۱۴۰۲،
۹۰ درصد سود 

خالص طبق بودجه 
محقق کرده ایم، 

و شرکت به لحاظ 
تحقق مباحث 

عملکردی مشکلی 
که خاص باشد، 

ندارد و خیلی 
بالاتر از آن رویه 

و روندی پیش 
رفته ایم که برایش 

ترسیم شده بود

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه

 یک خط مشــی محکم و قابل پیگیــری را طراحی 
و ترســیم کردم و کارها شروع شــد. اولین موضوع هم 
ترمیم ســاختارهای مالی شــرکت بــود. یعنی مجموعه 
نیاز داشــت تا یــک انضباط مالــی در چارچوب کلی 
شــرکت حاکم شــود. این امر شــامل اخذ تسهیات تا 
نظم پرداخت ها و وصول مطالبات می شــد. در خیلی از 
زمینه های مالی، ما این را نداشــتیم و یا شــدت وضعفی 
حاکم بود! ما یک ســاختار منســجم و مشخص و قابل 

اتکا می خواستیم.
  بــا جدیت و کمک هــای واحد مالی  کاســتی ها تا 
حدی زیاد ترمیم شــدند و به گــواه همین صورت های 
مالی توانســته ایم یک نظم و انضباط خوب در مجموعه 
رقــم بزنیم؛ از وصــول مطالبات گرفته تــا پرداخت به 
شــرکت هایی کــه متعاملیــن و طرف حســاب های ما 
هســتند. بقیه مســائل نظیر بالابردن کیفیت سود را هم 
در پی اش داشتیم و توانســتیم در زمینه تامین سرمایه 

در گردش، گام های خوبی برداریم. 
  بــا این روند شــرکت به نقطه ی ثبــات نزدیک و 
نزدیک تر شــد و به رغم این که مجموعه به لحاظ تامین 
مواد اولیه در ابتدای امر بــا چالش هایی روبه رو بود، با 
پیگیری های شــبانه روزی و جهد همکاران مان، شرکت 

روی غلتک و موج سازنده افتاد. 
  مــا مواد اولیه داخلی و خارجــی را در ماه های اول 
عمدتا به شــکل اعتباری خرید کردیم. اعتباری، به این 

دلیل که ما نیاز داشــتیم ســاختارهای مالی مان ترمیم 
شود و حتی الامکان بضاعت مالی مجموعه در جهت رفع 

مسایل مهم تر هزینه گردد.
  با یک رویه و روندی، به شــکل اعتباری مواد اولیه 
خارجی و داخلــی خودمان را تامیــن کردیم و این در 
حالی بود که شرکت همانند دیگر مجموعه های دارویی 
به شــدت درگیــر مباحث تخصیــص ارز از ســازمان 
غذاودارو و ســازمان دامپزشــکی بود و نبود نقدینگی 
کافی و سرمایه در گردش شرکت را تحت فشار زیادی 

گذاشته بود.
  مع الوصف و با ســختی، تمام مواد اولیه را به صورت 
اعتبــاری در آن بازه زمانی تهیه کردیــم و مجموعه از 
ایســتایی در آمد. شــروع مان امرداد ماه بود و تا اسفند 
1۴01 به ترمیم زیرساخت ها پرداختیم  و این پروسه ها  
طوری پیش رفــت که ما در 6 ماهه دوم ســال 1۴01 

توانستیم تا حدودی زیاد به اهداف بودجه برسیم.
   در راستای شفاف سازی مالی در موضوعات بورس 
اقداماتــی خوب انجام دادیم و اجــازه ندادیم ودیعه ای 
بــاز بماند و واحد حقوقی مان را نیز فعال کردیم تا هیچ 

نکته ای از باب پیگیری باقی نماند.
  ســال 1۴02 را با شــرایطی خیلی بهتر آغاز کردیم 
چراکــه آن زیرســازی ها انجام شــده بــود و به لحاظ 
مسائل پرســنلی، توانســتیم بحث نیروی انسانی را  به 
جایگاهی قابل قبول برســانیم. مدیران توانمندی بودند 
کــه با مجموعه قطع همکاری کــرده بودند! آن عزیزان 
را بــا تــاش زیاد و به ســختی و با عاقــه ای که خود 
این دوستان به مجموعه داشــتند توانستیم برگردانیم و 
ساختار مدیریتی شرکت به نوعی ترمیم شد و همکاری  

ما با این عزیزان  دوباره برقرار و تقویت شد.
   مسائل معیشتی نیروی انسانی و سرمایه های انسانی 
در شرکت، همیشه امری بسیار جدی است، آن را دنبال 
کردیم. ارتقای ســطح حمایتی و تکریم پرسنل، ایجاد 
شور و نشــاط در جمع نیروی انسانی، برپایی اردوهای 
مختلف و...، حاکم کردن فضای فرهنگی و... قابل گفتن 
نیســت، وظیفه است و ما در بضاعت مجموعه اقداماتی 

را صورت دادیم.
   شــرکت در این مدت واقعا رشدی شایسته  داشت. 
مــا ۳ ماهه ی ابتدایی ســال 1۴02 را خیلــی با قدرت 
شروع کردیم کما اینکه هنوز وضعیت تخصیص ارزها 
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و موضوعات دیگر به درســتی حل نشده 
بود ولی ســه ماهه ی ابتدای سال 1۴02 به 
لحاظ تولید، فروش و ســود دهی بســیار 
بحــث صادرات  بود؛  قدرتمند  شــروعی 
را هــم با جدیت پی گرفتیم، و توانســتیم 
صادرات خوبی در 6 ماهه ی ابتدایی سال 
1۴02 به عراق، افغانســتان و آذربایجان 

انجام دهیم.
  ما در عملکرد ۸ ماهه 1۴02 در مقایسه 
با مدت مشــابه ســال قبل، شاهد افزایش 
حدود 100 درصدی ســود خالص بودیم، 
و اینک شــرکت به لحاظ تحقق مباحث 
عملکردی مشــکلی  ندارد و خیلی بالاتر 
از آن رویه و روندی پیش رفته  اســت که 

برایش ترسیم شده بود.

  در حوزه ی محصولات جدید و  استفاده 
بهینــه از ظرفیت خطوط هــم، اقداماتی 
صورت دادیم، چرا که باور داریم شرکت 
زاگرس فارمدپارس باید به جایگاهی که 

شایسته و حقیقی خودش است، برسد. 
   یکــی از اقدامــات خوبی که صورت 
پذیرفــت این بــود که خرید عمــده مواد 
اولیــه از تولیدکنندگان مواد اولیه داخلی 
مثل شــرکت های تمــاد، شــیمی دارویی 
داروپخش و سایر شرکت های تولیدکننده 
مواد اولیه داخلی که عمدتا دانش بنیان هم 
هســتند، انجام شــد؛ و با این کار جلوی 
خروج مقداری زیاد ارز از کشــور گرفته 

شد.
  در صورت های عملکرد ۸ ماهه 1۴02 
نسبت به دوره مشابه سال قبل ما افزایش 
72 درصدی فروش را داشــتیم، افزایش 
تقریبا 99 درصدی ســود ناخالص را هم 

تجربه کردیم. افزایش 101 درصدی سود 
عملیاتــی و افزایش 111 درصدی ســود 
خالص را هم به ثبت رساندیم و امیدواریم 
رشد شاخص های مالی در عالی ترین سطح 

برای مجموعه تداوم یابد. 
  ما برای سال بعد هم یک برنامه ریزی 
خیلی خوبی داریم، و راه کارهایی مختلف 
از تامین منابع مالی از بازار سرمایه گرفته 

تا  نظام بانکی و... را تدارک دیده ایم.
  اولویــت مهــم دیگــر بازتعریــف و 
به روزرسانی ســبد کالایی شرکت است، 
تا بتوانیم ۳0 الی ۳۵ محصول جدید را به 

سبد خودمان اضافه کنیم.
  ما بــالای 100 عــدد پروانه محصول 
داریم که تعــدادی از این ها بــه فراخور 
بازار و نیازی که در بازار مصرف اســت، 
می آیند و وارد چرخه ی تولید می شــوند. 
داروهای انسانی هم فعا چهار محصول با 

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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دُزهای مختلف ایمی پنم و مروپنم را داریم 
و در حال توسعه سبد محصولات انسانی و 
دامی خودمان هستیم که این ها هم به سبد 

دارویی شرکت اضافه می شود.
زاگــرس  رَنکینــگ  خصــوص  در   
فارمدپارس قطعا در جمع سه شرکت اول 
تولیدکننده داروهای دامی کشور هستیم. 
یعنــی واقعا توانســتیم با لطــف خداوند 
و زحمــات همکاران جایگاه شــرکت را 
برگردانیم. البته به اســتثنای چند شرکت، 
ســایر شــرکت های رقیب به دلیل اینکه 
بورســی نیستند خیلی قابل رصد به لحاظ 

عملکردی هم نیستند.
  محصولات مــا به لحاظ کیفی با همان 
کیفیت  نام ســابقش شــناخته می شــود؛ 

داملران رازک.
محصول نیکلوزام و لوامیزالِ ما، نه تنها در 
داخل بلکه در بازارهای صادراتی و منطقه 

)در خیلــی از جاها( از روی رنگ و لوگو 
شناخته می شــوند که بالاخره در این۳0-
۴0 ساله شــرکت توانســته جایگاه خود 
را در بازارهای هــدف خودش در عراق، 
افغانســتان، آذربایجان و سایر بازارهای 
صادراتــی کاما باز کنــد و محصولاتش 

شناخته شده هستند.
  یکــی از مراجعــی کــه روی کیفیت 
محصــولات تولیــدی ما صحــه می گذارد 
سازمان دامپزشکی و سازمان غذاوداروی 
کشور است و مورد بعد هم مصرف کنندگان 
محصولات ما هستند. محصول کلوزانتل ما 
که هم در اشکال بلوس هپاتک و هم محلول 
پارانیل به بازار عرضه می شود به شدت در 
بازار داخل و بازارهای صادراتی طرفداران 
خاص خودش را دارد و عمیقا قائل به این 
هستیم که کالای باکیفیت به مصرف کننده 

بدهیم. 

  مــا آن چــه را کــه به لحــاظ تکلیف 
عملکردی خودمان حس می کردیم با یک 
انرژی مضاعف و ســازنده پیش برده ایم و 
باز هم به پیش خواهیم رفت و به طور کلی 
روند شرکت را می توان گفت که روندی 

قابل دفاع و رو به بهبود بوده است. 
  اگر محصولات و ســبد شرکت کامل 
بشــود قطع به یقین در گرفتن سهم بازار، 
متناســب با شــأن شــرکت، قطعــا مؤثر 
خواهد بــود و به دلیل حضــور نیروها و 
پرسنل خوبی که داریم دورنما و آینده  ای 
در  فارمدپارس  زاگرس  برای  درخشــان 

صنعت می بینم.
  امیدواریــم شــرکت مــا با رشــد و 
توســعه ای که پیدا می کند بتواند در بحث 
اشــتغال هم؛ کــه عمده تریــن دغدغه در 
شهرســتان بروجرد است؛ نقش خودش را 

به شکل تمام و کمال ایفا کند. 

گفت وگوی ویژهگفت وگوی ویژه
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فعالیــت می کنــد. این شــرکت یکی از 
بزرگترین شرکت های بیوتکنولوژی جهان 
و ارائه دهنده ای پیشــرو در تشخیص های 

آزمایشگاهی است.
 ایــن شــرکت محصولات دارویــی را در 
زمینه های مختلف درمانی مانند ســرطان 
شناسی، علوم اعصاب، بیماری های عفونی، 
پزشــکی،  چشــم  هموفیلی،  ایمونولوژی، 
پوســت، تنفســی، کــم خونــی، التهابی و 
خودایمنــی و پیوند ارائــه می دهد .عاوه 
 in vitro آزمایش هــای  Roche ،بــر این
بیماری هــای مختلف  را برای تشــخیص 

از جمله ســرطان، قلبی عروقــی، دیابت، 
کوویــد19، هپاتیت، ویــروس پاپیلومای 
انســانی و غیره ارائه و ابزار و معرف های 

تشخیصی را تامین می کند.

 تاسیس
ســال  در   Roche Holding AG  
 Fritz Hoffmann-La 1۸96توســط 
Roche تاســیس شــد و دفتر مرکزی آن 
در بازل ســوئیس اســت؛ تا ســال 2022، 
تقریباً 10۳61۳ کارمند داشت و درآمد آن 
66.۴۳ میلیارد SFr )فرانک سوییس( بود.

داروسازی Roche یک مسیر دارد:

درمـــان مناسـب
در زمان مناسـب
به بیمار مناسـب

مطالعه موردیمطالعه موردی

دکتر حبیب الله افشنگ

 ورود:
قرارمان با سردبیر فن ســالاران این شد که 
راه بسته ی دانش و شناخت دادن از صنعت 
داروسازی را در دنیا حفر بزنیم تا شاید مانند 
گذشته ها، ارزش های ترجمه و کسب علم، 
همنشین مان شــود و ما را رهایی مان بخشد 
از کم رونقی حرفه ای که دوستش می داریم. 
حالیاکــه خودمــان هــم روزی روزگاری 
مدعــی اش بوده ایم و پیشــینه و ســابقه ای 
گرانسنگ هم داشته ایم، بوعلی سینا، زکریای 
رازی و... و دوباره باز مکرر کنیم فصل های 
موفقیت را؛ و دوبــاره نو کنیم پیام آوری و 

سلوک تپیدن قلب برای همنوع را.
در نخستین این بخش جدید مجله، سراغ 
شــرکت داروســازی Roche ســوئیس 
رفته ایــم کــه از معــدود شــرکت های 
داروسازی معتبر جهان بود که در تحریم ها 
هم درش را به روی ما نبست و با شرکت 
داروســازی زهراوی )تبریز( ما همکاری 
کرد و فرصت تولید داروی تحت لیسانس 
مهم برای یک شرکت مهم ایرانی در زمینه 

داروهای پیوندی را به وجود آورد و...
در  همچنــان  و  این طــوری    Roche  
مقــدم راه حل هــای تحول آفرین  خــط 
مراقبت های بهداشتی قرار داشته و دارد 
و ای بســا بتواند درکی وسیع تر از یک 
تامین کننــده بــا ارزش دارویی را برای 

شرکت های داخلی رقم بزند.
از  نمونــه ای  و  مــدل  یــک    Roche
چشــم انداز دارویی و شــکل شکوفایی 
در جهــان اســت. آن ها به ســهم و نوبه 
خود رهبران مراقبت های بهداشــتی در 
قلمروی وســیع از فرصت ها به حســاب 
می آیند و از توسعه و گسترش  و “رسانه” 
ما  داروسازی  نمی هراسند.)شرکت های 

چرا از رسانه ها بیم دارند!؟(
 Roche فقــط یــک فصــل از تاریــخ 
داروســازی نیســت. آن هــا معتقدند که 
همواره دعوتی هستند برای شکل دادن به 

فصل هایی که هنوز نوشته نشده اند.

Roche Holding AG، که معمولاً با نام 
Roche شــناخته می شود، یک شرکت 
مراقبــت هــای بهداشــتی چنــد ملیتی 
سوئیســی اســت که در سراســر جهان 
تحت دو بخش: داروسازی و تشخیصی 
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  Roche Holding AG  ،1990 ســال  در 
بیوتکنولوژی  پیشرو  اکثریت سهام شرکت 
ایــالات متحــده، Genentech  را در یــک 

معامله 2.1 میلیارد دلاری به دست آورد.
در سال 2001، شرکت داروسازی سوئیسی 
Novartis 20 درصد از ســهام Roche  را 
به قیمت تقریبی 2.۸ میلیارد دلار خریداری 

کرد.
در ســال Roche ،2011 تصمیمی مهم برای 
ارائــه اوراق قرضه ۴2 میلیــارد دلاری برای 
تأمین مالــی خریــد  Genentech )یکی از 
شــرکت های پیشــگام بیوتکنولوژی که در 
سانفرانسیســکو جنوبــی، کالیفرنیا مســتقر 
 Roche ،اســت(، گرفت. عــاوه بــر ایــن
  EUnetHTA HTA Core Model©
)یــک چارچــوب اســتاندارد و مجموعــه 
دســتورالعمل هایی اســت که برای تســهیل 
تولید و اشتراک ارزیابی های فناوری سامت 
(HTAs) در کشــورهای اروپایی ایجاد شده 
اســت( را بــرای ارتقای کارایــی در ذخیره 
و اشــتراک گذاری شــواهد ارزیابی فناوری 
ســامت (HTA)  در داخل شرکت آزمایش 
کرد که منجر به توسعه یک پلت فرم فناوری 

اطاعات مبتنی بر ابر به نام  #Tag شد.

 Roche مواد دارویی قابل توجه 
ایــن شــرکت چندیــن داروی نوآورانه را 
توســعه داده و به بازار عرضه کرده اســت 
.برخــی از نمونــه های قابل توجــه عبارتند 
از: هرســپتین )تراستوزوماب( برای سرطان 
بــرای   (rituximab) ریتوکســان  ســینه؛ 
لنفوم غیر هوچکیــن و آرتریت روماتوئید؛ 
آواستین )بواســیزوماب( برای سرطان های 
مختلف؛ تامیفلو )اسلتامیویر( برای آنفولانزا.

Roche محصولات 
این شــرکت بر ارزش های تحقیق و توسعه 
تاکید دارد و ســبد محصولات آن حوزه های 
مختلف درمانی را پوشش می دهد. برخی از 
محصولات دارویی قابل توجه توسعه یافته و 

عرضه شده توسط Roche عبارتند از:
Herceptin (trastuzumab).1 : در درمان 
ســرطان پســتان HER2 مثبــت اســتفاده 

می شود.
Rituxan (rituximab) .2: بــرای درمــان 
لنفوم غیر هوچکین، لوسمی لنفوسیتی مزمن 

و آرتریت روماتوئید استفاده می شود.
Avastin (bevacizumab) .۳: برای درمان 
ســرطان های مختلف از جمله سرطان روده 

بزرگ، ریه، سینه و کلیه مصرف می شود.
Tamiflu (oseltamivir) .۴: یــک داروی 
ضد ویروســی که برای درمان و پیشگیری 

از آنفولانزا استفاده می شود.
 :Actemra/RoActemra (tocilizumab) .۵
برای درمــان آرتریــت روماتوئید، آرتریت 
ایدیوپاتیک نوجوانان سیستمیک و آرتریت 
 (Giant cell arteritis) ســلول غول پیکــر

استفاده می شود.

Lucentis (ranibizumab) .6: در درمــان 
بیماری های مختلف چشم، از جمله دژنراسیون 
ماکولا وابســته به ســن و ادم ماکــولا دیابتی 

استفاده می شود.
Perjeta (pertuzumab) .7: بــرای درمان 
ســرطان پســتان HER2 مثبت تایید شده 

است.
Xeloda )capecitabine(: در درمــان   .۸
ســرطان کولورکتال و سرطان سینه استفاده 

می شود.
 :Gazyva/Gazyvaro (obinutuzumab) .9
برای درمان لوســمی لنفوسیتی مزمن و لنفوم 

فولیکولار استفاده می شود.
درمــان   :Ocrelizumab (Ocrevus)  .10

مولتیپل اسکلروزیس استفاده می شود.

از محصولات فوق العاده پرفروش شــرکت 
 Avastin تا ســال 2022می توان به Roche

Rituxan ، و Herceptin اشاره کرد.
همچنیــن شــرکت Roche در زمینه پایش 
 Roche گلوکز خون بسیار سرشناس است و
Diagnostics  به دلیل سیستم های نظارت 
بر قند خون خود بخشــی قابل توجه از بازار 

فناوری دیابت را تشکیل می دهد.
شــرکت Roche Holding AG، در ســال 
2022، مجموع فروش خود را 6۳.۳ میلیارد 
فرانک گزارش کرد که بخش داروســازی 
۴۵.6 میلیــارد فرانک و بخش تشــخیص 

17.7 میلیارد فرانک بود.
در   Roche اصلــی  ســرمایه گذاری های 
تحقیــق و توســعه بالغ بــر 1۴.1 میلیارد 
فرانــک اســت کــه نشــان دهنده تعهــد 
شــرکت به نوآوری و پیشرفت در صنعت 

مطالعه موردیمطالعه موردی
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  Roche.اســت بهداشــتی  مراقبت هــای 
به عنــوان یکــی از برتریــن شــرکت های 
دارویی در ســطح جهان شناخته شده است 
و اثــری قابل توجه بر بخــش مراقبت های 
بهداشــتی دارد. محصــولات دارویــی این 
شــرکت، به ویژه داروهای پرفروش آن، به 
جایگاه برجسته آن در صنعت کمک کرده 
Roche با  است. همه 10 داروی پرفروش 
فــروش بیــش از 1 میلیــارد فرانــک در 
ســال پرفروش هســتند. این عملکرد قوی 
از  یکــی  به عنــوان  را   Roche موقعیــت 
دنیا  بــازار دارویی  پیشــرو در  بازیگران 

است. کرده  مستحکم 

 پیشرفت پزشکی دقیق 
 )Precision Medicine(

تعهد Roche به پزشــکی دقیق در توســعه 
درمان های هدفمند و تشخیص همراه مشهود 
اســت. Roche با شناســایی نشــانگرهای 
زیســتی خاص اطمینان می دهــد که درمان 
مناســب در زمان مناســب به بیمار مناسب 
می رسد. این رویکرد نه تنها اثربخشی درمان 
را افزایــش می دهــد، بلکه عــوارض جانبی 
بالقوه را نیز به حداقل می رساند و یک تغییر 
پارادایم در عصر پزشکی شخصی سازی شده 

را نشان می دهد.
 Roche رویکرد مشارکتی •

ایــن شــرکت قــدرت همــکاری در ایجاد 

نــوآوری را درک می کنــد. این شــرکت با 
موسسات دانشگاهی، سازمان های تحقیقاتی 
و ســایر شــرکت های دارویی مشــارکت و 
همکاری دارد. این اخاق مشارکتی، محیطی 
را ایجــاد می کند کــه در آن ایده ها همگرا 
می شوند و ســرعت کشــف علمی و توسعه 

دارو را تسریع می کنند.

 تأثیــر جهانــی: حضــور Roche در 
سراسر جهان

 نفــوذ Roche بســیار فراتــر از مرزهــای 
سوئیس است. با حضور جهانی که کشورهای 
متعددی را در بر می گیــرد، محصولات این 
شرکت در سیستم های مختلف مراقبت های 
بهداشــتی و زمینه هــای فرهنگی به دســت 
بیماران می رســد. تعهد Roche به ســامت 
جهانی نه تنها در دسترســی بــه درمان های 
آن، بلکــه در تاش های آن برای رســیدگی 
به نابرابری های بهداشــتی و ارائه حمایت از 

جوامع محروم منعکس می شود.

Roche فرهنگ صداقت و مسئولیت 
 تاکیــد زیــادی بر مســئولیت شــرکتی و 
شیوه های تجاری اخاقی دارد. تعهد شرکت 
به یکپارچگی در تعامات آن با سهامداران، 
مراقبت هــای  متخصصــان  و  بیمــاران  از 
بهداشــتی گرفته تــا ســهامداران و جامعه 
گسترده تر، منعکس می شود. تعهد Roche به 

پایداری و رفتار تجاری مسئولانه بر نقش آن 
به عنوان مباشر سامت انسان و رفاه محیطی 

تاکید می کند.

 نگاه به آینده: مشــارکت های مداوم 
 Roche

همانطور که Roche به حرکت در چشم انداز 
پویای مراقبت های بهداشــتی ادامه می دهد، 
این شرکت همچنان به نوآوری، برتری علمی 
و بهبــود نتایج بیماران متعهد اســت. آینده 
نویدبخش اســت زیرا Roche فناوری های 
نوظهور را بررسی می کند، روش های درمانی 
جدیــد را می پذیرد، و با نیازهــای در حال 
رشــد جامعه جهانی مراقبت های بهداشــتی 

سازگار می شود.

 نتیجه گیری: دعوت از نسل بعدی
برای دانشجویان داروســازی و متخصصان 
مشتاق مراقبت های بهداشتی، Roche  یک 
مطالعه موردی الهام بخش از شــرکتی است 
که همچنــان در خط مقدم راه حل های تحول 
آفرین مراقبت های بهداشتی قرار دارد و در 
آن نــوآوری موج می زنــد و تعالی علمی هم 

هیچ حد و مرزی نمی شناسد. 
برگردیــم بــه مقدمــه این مطلب؛ داســتان 
Roche فقط یک فصل از تاریخ داروسازی 
نیست. این یک دعوت باز برای شکل دادن 

به فصل هایی است که هنوز نوشته نشده اند.

مطالعه موردیمطالعه موردی
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سیپا یک شرکت دارویی مطرح در عرصه 
بین المللی است که به ارائه داروهای با قیمت 
مناسب و قابل دسترس به بیماران در سراسر 
جهان شــناخته می شــود. این شرکت که در 
ســال 19۳۵ در هند تاســیس شد و بیش از 
دو دهه است که به یک نقش آفرین پیشرو 
در بازار داروهای ژنریک با ســبدی کامل 
از انواع دســته های دارویی تبدیل شده و در 
بیش از ۸0 کشــور حضوری فعال دارد. در 
حال حاضر این شــرکت با ثبت فروش 2/9 
میلیارد دلار در سال 2022، )با رشد مرکب 
سالانه ۸ درصد( در جایگاه ششم بزرگترین 

تولیدکنندگان داروهای ژنریک قرار دارد.
از سوی دیگر ســیپا به تمرکز تزلزل ناپذیر 
خــود بــر روی کیفیــت، رعایــت بالاترین 
استانداردهای تولید و پیروی دقیق از الزامات 
قانونی شهره شده است. تعهد سیپا به کیفیت، 
موجب کســب اعتماد ارائه دهندگان خدمات 
سامت و بیماران در سراسر جهان شده است.
عاوه بر کســب وکار دارویی ژنریک خود، 
ســیپا در زمینه تحقیق و توســعه نیز فعال 
اســت و بر روی توســعه داروهای نوآورانه 

بــرای نیازهــای درمانــی برآورده نشــده 
)unmet needs( تمرکز دارد.

در حیطه مسئولیت های اجتماعی، سیپا تعهدی 
عمیق بــه جامعه جهانی دارد. این شــرکت از 
اقدامــات مختلفی بــرای بهبود دسترســی به 
خدمات بهداشــتی، آموزش و پایداری محیط 

زیست در سطح جهانی حمایت می کند.

 سفر سیپا برای رهبری بازار داروهای 
ژنریک: یک رویکرد چند جانبه

سیپا سال هاست خود را به عنوان یک غول 
در صنعــت دارویی ژنریــک جهانی معرفی 
کرده و شــهرتی به سبب تعهد خود به قیمت 
مناســب، کیفیت و در دسترس بودن داروها 
به دســت آورده اســت. این صعود شــگفت 
انگیــز می تواند بــه ترکیبــی از تصمیمات 
راهبردی بلندمدت و تعهد به خدمت رسانی 
در راســتای نیازهای ســامت جمعیت های 

آسیب پذیر جهان نسبت داده شود.

 1- روحیــه پیش گام شــدن: تمرکز 
ویژه بر داروهای ژنریک از ابتدا

رهبران بصیر ســیپا پتانســیل عظیم بازار 
داروهای ژنریــک را خیلی قبــل از اینکه 
تبدیل به یک پدیده جهانی شــود، شناختند. 
در دهــه 19۸0، در حالــی که بســیاری از 
شرکت های دارویی هنوز بر روی داروهای 
برند تمرکز داشتند، سیپا با جسارت تمرکز 
خود را به توســعه و تولید فرمولاسیون های 
ژنریــک با کیفیــت و ارزان تغییر داد. این 
بینــش راهبــردی ســیپا را به عنــوان یک 
پیشــگام در بخش ژنریک قرار داد و راه را 

برای موفقیت آینده آن هموار کرد.
سیپا در ســال 1976 قرص سالبوتامول را 
به صورت ژنریک و در ســال 197۸، اینهالر 
ســالبوتامول را به بازار دارویی هند عرضه 
کرد. ســپیا با وجود ســبد دارویــی متنوع، 
با شــاخص کــردن داروهای تنفســی خود، 
هم اکنون بیشــترین ســهم بازار را در زمینه 
داروهای تنفســی در بازار هند و بسیاری از 

کشورهای جهان داراست. 

 2- پایبنــدی بــه بهینه ســازی هزینه 
اثربخشی 

سیپلا: رهبـر داروهای سیپلا: رهبـر داروهای 
ژنریک ساز بـا کیفیــتژنریک ساز بـا کیفیــت

علیرضا محاتی
 دانشجوی داروسازی، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران

معرفی یک داروسازی دیگر جهانی
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ســیپا به طور مداوم رقابت پذیری قیمت را 
به عنوان یــک اولویت راهبردی مد نظر قرار 
داده و درک کرده اســت که قیمت مناســب 
ســنگ بنای موفقیت داروهای ژنریک برای 
ورود به هر بازار در جهان است. این شرکت 
بدون وقفه به دنبال ارتقــا بهره وری عملیاتی 
بــوده و با بهره گیری از صرفه مقیاس و ایجاد 
حضور قوی در مراکــز تولید با هزینه پایین 
مانند هند، کارآمــدی هزینه خود را تضمین 
کرده اســت. این تعهد به کنترل هزینه باعث 
شده است که سیپا بتواند داروهای ژنریک با 
کیفیت را با قیمت هایی که برای بیماران در 
سراسر جهان مقرون به صرفه باشد، ارائه دهد.

 ۳- ایجاد تنوع: توزیع ریسک و 
استفاده بهینه از فرصت ها

ســبد  دقیــق  به صــورت  ســیپا 
محصــولات بســیار متنوعــی از 
داروهــای ژنریــک تنظیم کرده 
و آن را به طور مســتمر توســعه 
می دهد. این تنوع باعث جلوگیری 
از آســیب در یک بازار دائما در 

حال تغییر می شود و همچنین زمینه 
ایجاد فرصت های سودمند را فراهم 

می آورد. سیپا با به کارگیری استراتژی 
تنوع در تولید محصــولات و مقید نبودن 

به یک محصول خاص یا یک حوزه درمانی، 
انطباقی بســیار خوب به بازار متغیر امروزی 
پیدا کرده است. سیپا بیش از 1۵00 محصول 
ژنریک در بیش از 6۵ دسته درمانی مختلف و 
با بیش از ۵0 شــکل دارویی در سال 202۳ به 

بازار عرضه کرده است.

 ۴- تعهــد ویژه به کیفیــت و رعایت 
مقررات

ســیپا شــهرتی ویژه برای حفــظ بالاترین 
اســتانداردهای کیفیــت و رعایت مقررات 
در سراسر جهان به دســت آورده است. این 
شــرکت به طور مداوم در تاسیســات تولید 
پیشــرفته، سیســتم های مدیریــت کیفیت 
کارآمــد و آموزش مداوم نیــروی کار خود 
ســرمایه گذاری کرده اســت. ایــن تعهد به 
کیفیت باعث شده که سیپا اعتماد نهادهای 
نظارتی و ارائه دهندگان خدمات سامت در 

سراسر جهان را کسب کند.

 ۵- شــراکت های راهبردی: همکاری 
برای موفقیت

همکاری های  معجــزه  سال هاســت  ســیپا 

توســعه محور را دریافته و در همین راســتا 
شــراکت های راهبــردی بــا شــرکت های 
دارویــی و مؤسســات تحقیقاتــی پیشــرو 
برقرار کرده اســت. این شراکت ها به سیپا 
امکان دسترســی به فن آوری های پیشرفته، 
و  جدیــد  حیطه هــای  در  تخصص گرایــی 
شبکه های توزیع گسترده فراهم کرده است. 
این رویکرد هم افزایانه باعث شده است که 
توسعه محصول، گسترش دسترسی جهانی با 
ورود به کشورهای جدید و تثبیت موقعیت 

سیپا به عنوان یک رهبر در صنعت ژنریک 
سرعت بگیرد.

به عنوان دو مثال در ســال 2012، ســیپا و 
Roche برای عرضه داروهای ضد سرطان با 
کیفیت و قیمت مناسب به بازار هند و سپس 
سایر کشــورهای جهان همکاری کردند. در 
سال 201۵، سیپا با Novartis برای عرضه 
داروهای بیماران تنفسی به بازار بسیاری از 

کشورها همکاری داشت. 

 6- اولویت دادن به بازارهای نوظهور: 
پاسخ گویی به نیازهای برآورده نشده

سیپا درکی زیاد از نیازهای سامت برآورده 
نشده در بازارهای نوظهور، به ویژه در آسیا، 
آفریقا و آمریکای لاتین از خود نشــان داده 
اســت. این شــرکت تاشــی آگاهانه برای 
حضور قوی در این مناطق کرده و داروهای 
ژنریک ارزان و قابل دسترس به جوامع کم 
برخــوردار ارائه می دهد. این تمرکز بر روی 

بازارهای نوظهور رشد سیپا را زمینه سازی 
کرده و تاثیر جهانی آن را به طرزی چشمگیر 

افزایش داده است.

 7- میراث مسئولیت اجتماعی: خدمت 
فراتر از سود

تعهد ســیپا به مســئولیت اجتماعی فراتر از 
اهداف تجاری بوده است. این شرکت تاریخچه 
طولانی از مشــارکت در اقداماتی برای بهبود 
دسترســی به داروهــای ارزان بــرای جوامع 
آســیب پذیر، به ویژه کســانی که تحت تاثیر 
ایدز و بیماری های عفونی دیگر هستند، دارد. 
این تعهد به مسئولیت اجتماعی نه تنها شهرت 
سیپا را افزایش داده بلکه با ماموریت اصلی 
آن مبنی بر ارتقا دسترســی به خدمات 

بهداشتی برای همه هماهنگ است.
در زمانــی کــه ایــدز 20 میلیون 
قربانــی از جامعه بشــری گرفته 
بود، هزینه سالانه تامین داروهای 
ایدز بــرای هر بیمار حداقل 12 
هــزار دلار بود که این مســئله 
دسترسی به نوآوری های دارویی 
در این حــوزه را بــرای بیماران 
در کشــورهای درحال توسعه غیر 
ممکــن می ســاخت، در حالی که این 
بیماری به طــور خاص در همین جوامع 

بیشترین آسیب پذیری را رقم زده بود.
سیپا از شروع قرن جدید باعث ایجاد انقابی 
در درمان دارویی ایدز شد و هزینه درمان را 
به ۳00 دلار در سال کاهش داد و این مسئله 
باعث کاهشی چشم افسا در مرگ و میر و در 
اقصی نقاط جهان شــد. دارویی که در سال 
2001 برای بیماری ایدز معرفی شــد، یک 
داروی ترکیبی با نام تجاری Triomune بود 
که اجزا تشکیل دهنده این دارو استاوودین، 

لامیوودین و نویراپین بودند.
همچنین ســیپا در پاندمی آنفولانزای مرغی 
در ســال 2006 با مهندسی معکوس داروی 
اسلتامیویر ژنریک را به بازار دارویی هند با 
قیمتی بسیار پایین عرضه و کمکی بزرگ به 

تقلیل آسیب های ناشی از این پاندمی کرد.
در نهایت به عنوان نتیجه گیری می توان اشاره 
کرد موفقیت شــگفت انگیز ســیپا در بازار 
داروهای ژنریک جهان شــاهدی بر رهبری 
بینش منــد، تعهد تزلزل ناپذیــر به کیفیت و 
تمرکز نظام مند بــر روی کاهش هزینه ها و 
ایجاد دسترس به داروهای تولیدی، شراکت 
هــای راهبردی، تنوع ســبد محصولات و در 

تحقق مستمر هزینه اثربخشی بوده است.
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