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داستان میخ و نعل اسب و...

تغییر‌چارت‌های‌سازمانی‌در‌دوران‌خالص‌سازی!
رضا درستکار ش

شای
گ

این روزها فرصتی پیش آمده اســت تا مــروری کنیم بر رفتار 
خالص ســازان که در دوره قبل، ناشیانه اتفاقاتی را در همه جا -از 
جمله شــرکت های معظم دارویی عمومی کشور- رقم زدند که 
امروزه دامن شرکت ها و تعدادی از همکاران را گرفته و آن ها را از 
محیط کار دلزده و سرد کرده است! )شگفتا که شکل کلی و عمومی 
جامعه هم از گرانی و کمبــود نقدینگی به همین منوال می رود و 

دلزدگی ها فروکش نمی کند و... بگذریم!( 
دوستی خوشبین به من می گفت؛ "آن روزها -قبل از این ماجرای 
منحرف خالص سازی- ما در همان محیط ها )شرکت های دارویی( 
کار می کردیم و واقعا با عشــق و از صمیم دل امور جاری را پیش 
می بردیــم و از این که در روندها، جریان می یافتیم، خشــنود و 

خرسند بودیم ولی بعدش..."
*

خب می توان گفت که بخشی از کار ناآگاهانه و نادرست خالص سازان 
)حداقل در شرکت های دارویی(، به ایجاد تغییراتی در چارت های 
ســازمانی برمی گردد، زیرا درجه ی دخالت تعدادی از عزیزان را 
به جایی رســانده بود که به دلخواه چارت سازمان و شرکت را هم 

عوض می کردند! و این داستان، البته کار دست شان داد.
از آن گذشته، خالص سازان خود را در هاله ای از حمایت سیستم 
هم جا می زدند! حالیا که در قرائن و شواهد، چنین هاله ای اساسا 
وجود خارجی نداشــت و آن ها خواسته  بودند از این موضوع هم 

-رندانه- بهره مند شوند! که این هم بلاگیرشان شد.

*
چرا دخالت در چارت غلط بود و هست!؟ 

سابق بر این مثلا در سازمان تامین اجتماعی )ابواب جمعی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی( چارت ها تعریف و تبیین می شد. چرا؟ 
چون این ابر سازمان با ۴۵ میلیون نفر بیمه شده )تامین اجتماعی( 
طرف بود و باید که می توانســت بر اساس استانداردهای موجود، 
زمینه نگه داری و بهداشــت و بیمه کارگران و خانواده هایشان را 
فراهم کرده و در خروجی و بازنشستگی شان هم خدماتی جامع تر 
در حد درآمدهای اشتغالی به ایشان  پرداخت کند و قس علی هذا...
طبعا با شکل گیری این نهاد، بار سازمان تامین اجتماعی رفته رفته 
سنگین و سنگین تر شده بود و همچنان هم می شود؛ زیرا خروجی ها 
)بازنشســته ها( افزایش می یافتند و تعــداد ورودی ها )کارگران و 
کارمندانی که حق بیمه بدهند( کمتر از قبل شده بود. بنابراین  آن ها 
به فکر سر و شکل دادن به یک نهاد اقتصادی کلان افتاده بودند تا 
وارد سرمایه گذاری در بخش های بازده شوند و کسری نقدینگی پیش 
نیاید و... ؛ و از جمله شرکت سرمایه گذاری تامین اجتماعی یا همان 
شســتا )با 9 هلدینگ در رشته های مختلف را سر و سامان دادند و 
حتی بزرگ ترین شرکت های دارویی کشور را خریداری کردند و...( و 

چارت سازمانی -واحد- تعریف و تائید کرده و ابلاغ شد. 
*

لطفا به این شکل مروری این مطلب؛ بدون نقد جنبه های اجرایی 
بنگرید، و این افعال را هم در بازه چهار دهه ای و استمراری ببینید؛ 
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سیستمی که برای نظم بخشی هلدینگ ها و شرکت های خودش 
یونیفورم مشــخص تعریف می کند و خیلی ســاختارمند پیش 
می رود، اهدافی معین و کلان و حیاتی دارد و این اهداف کلان در 
بخش اقتصادی باید که بتواند با جمیع جهات، پاسخ گوی بار مالی 

کلان باشد و... 
بله! این بود که بنای انتخاب اشخاصی مسئول تر گذاشته شد، )که 
در زمان ورود به شرکت های زیرمجموعه( باید سلسله مراتب را طی 
می کردند و بعد هم با طی مسیر و نظم طبیعی به سن بازنشستگی 
می رســیدند و طبق برنامه همه چیز خیلی عالی پیش می رفت و 
خروج. از آن طرف هم جوان های تازه کار وارد می شدند و مسیر را 
پله پله بالا می رفتند، دوره  و آموزش می دیدند و آموخته می شدند 
و تجربه های ذی قیمت به دست می آوردند و... ؛ یک کسی که پس از 
چند سال کار مثلا از رده پایین به درجه مدیریت می رسید، گرمی 
و سردی کار و روزگار را چشیده بود. می دانست که کارشناس ها 
و کارمندهای این دســتگاه ها چه مشکلات و چه موانعی را پشت 
سر گذاشته اند و با چه موضوعاتی دست وپنجه نرم کرده اند و... ، 

و مسئولیت اجتماعی و ارباب رجوع یعنی چه، و قس علی هذا...
می بینید همه چیز کاملا تنظیم شده و مرتب است.

*
اما ناگهان با ظهور خالص سازی، و مسئولیت گرفتن افرادی خارج 
از دایره نظامات اداری، همه چیز دچار تغییراتی کمرشکن شد! مثلا 
جوان 33 ســاله را آورده بودند و مدیر آی تی یک هلدینگ کرده 
بودند. تا این جایش مشکلی نبود، مشکل این بود که ایشان فاقد 
کار اجرایی و سابقه و رزومه لازم بود و "آی تی" را فقط در حد واژه 
می دانست! نه سامان دادن به سامانه ها! اولین بار بود که می شنید 
سامانه هوش تجاری وجود دارد، ســامانه های مدیریت اسناد و 
تولید و فروش، سامانه یکپارچه نظارت و ارزیابی عملکرد، ثبت و 
ضبط املاک، سفرها و ماموریت های خارجی، صورتجلسات داخلی، 
ســامانه جامع امور حقوقی و قراردادهــا و... ! ما درباره تخصص 

دارویی حرف نمی زنیم، که آن جا که دیگر خود فاجعه بود!
*

یک ضرب المثل ژاپنی می گوید:
به خاطر میخی، نعلی افتاد؛ به خاطر نعلی، اسبی فرو غلتید؛ به خاطر 
اسبی، سواری واژگون شد؛ به خاطر سواری، جنگی شکست خورد؛ 
به خاطر شکستی، مملکتی نابود شد؛ و همه این ها به خاطر کسی 

بود که آن میخ را خوب نکوبیده بود!
این ضرب المثل حکایت از اثربخشــی کوچک ترین اشتباه ما، در 
سرنوشت دیگران است. بعضی از اشتباهات هستند که نمره ما را، 

19 نمی کنند، صفر می کنند.
*

این دستکاری ها در چارت های سازمانی، ندیده گرفتن مسائلی بود 
که تخصص حقوقی از جنس تامین اجتماعی می خواست. مثلا بر 
اساس ماده ۴۸ و ۴9 قانون کار، تمامی کارگران با هر نوع قراردادی 
شامل طرح "طبقه بندی مشــاغل" می شوند و این طرح با هدف 

ایجاد عدالت در پرداخت حقوق و جلوگیری از بهره کشی و تبعیض 
تدوین شده است .

خب! هر سال هم بر اســاس همین طبقه بندی است که تجربه و 
مهارت های فردی که منجر به ارتقای جایگاه شغلی شود، سنجیده 
و ضریب کاری ایجاد می کند. بعد هم به تدوین و اجرای سیاست ها 
و دستورالعمل های مربوط به استخدام، حقوق و دستمزد، ارتقای 

شغلی، و آموزش و توسعه و... می انجامد.
این پایه و تعریف دقیق مشــاغل، وظایــف و حقوق و مزایای 
مرتبط با هر شــغل است؛ و هر کارگاهی با بیش از ۵0 نفر کارگر 
که با دســتگاه های دولتی قرارداد دارند، ملزم به اجرای طرح 
طبقه بندی مشــاغل هستند. می بینید که قانون و چارت کارش 

را درست بلد است؛ اما...
اما در برخی از شــرکت های عمومی به رغم این که سازمان ها یا 
شرکت ها توسعه پیدا کرده اند، )آمار رشدهای فروش و سودشان 
را که می بینید لاینقطع درج می شــود(، از اجرای آخرین طرح 
طبقه بندی یا ترمیم شان، بیش از 20 سال می گذرد و هیچ بازنگری 

یا به روزرسانی انجام نشده است!
*

بله! با این حساب، خالص ســازی هم اضافه شد! عده ای که هیچ 
شناختی از محیط کاری و فیلدهای اجرایی نداشتند! مصوبات و 
تصمیمات را با صورتجلسه هیئت مدیره هایی پیش بردند که یک 
 روز بودند و یک روز نبودند! یا تحکم و استیلای سلایق شخصی 
-در غیاب علم بــه کار- مدیران عاملی که با عمر کوتاه مدیریتی 
خود، فقط لطمه زدند و یک قلم همین طرح طبقه بندی اعلامی را 

به مرخصی تاریخی فرستادند!
چارت هایی را تصویب کردند که واحدها و عنوان های جدید داشت، 
بدون نیاز واقعی به آن! در یک شرکت، دو مدیر حراست، بازرسی کل 
کشور، بازرسان مجموعه بالادستی، واحد بسیج، مدیر حوزه بازرسی 
مدیرعامل، ایضا بازرس ویژه مدیرعامل و... با هم کار می کردند آن هم 

بدون هرگونه ضابطه ای مشخص! این عین فاجعه است.
تازه منشی و مســئول دفتر و مدیر حوزه مدیریت مدیرعامل و 
منشی مشــاور مدیرعامل و غیره هم داعیه هایی داشتند که نگو 
و نپرس! شــما بفرمائید از چارت و از ساختار و نظم چیزی باقی 

می ماند!؟
*

آقایان، یک روز تصمیم می گرفتند معاونت، مدیر شود! مدیر، به 
کارشناســی نزول یابد! رئیس حکم اش را نگیرد، اما ریاست کند! 
آقا! خداوکیلی چه خبر است!؟ مامور به خدمت برای مردم شده اید 
یا از ســپاهیان مغول اید و خبر نداشتیم!؟ شما که کل بنیادها را 
بر باد دادید! آخر چه کســی تنزل مقــام را  -آن هم بدون هیچ 
دلیلی موجه- می پذیرد؟ و ولایت فردی کم دانش تر، کم سابقه تر، 

کم هوش تر و کم تر  از مراتب فنی خودش را قبول می کند که...!؟
چارت ها را عــوض کردند... ، یکی می گفت؛ صدای شکســتن 

استخوان های صنعت را می توان شنید...
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دکتر ژانت سلیمانی

از آن جائی که دولت چهاردهم، سیاست کلان خود را بر بهره وری 
حداکثری از منابع، پایه گذاری کرده اســت، بر آن شــدم توجه 
سیاست گذاران حوزه سلامت را برانگیزانم. به ویژه حالا که فردی 
چون دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
شده اند، امیدوارم بسیار بیش تر از قبل به مفهوم بهره وری منابع 
دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی در مراکز درمانی دولتی 

و به ویژه دانشگاهی اهتمام ورزند و...
آمارها نشان  می دهد ســهم  مراکز درمانی دولتی از بازار دارو و 
ملزومات مصرفی پزشــکی در کشور قابل توجه است، به گونه ای 
که سهم داروی مصرفی در مراکز بهداشتی و درمانی دولتی بین 
۵0 الی ۵۵ درصد از بازار دارویی کشور را شامل می شود )برآورده 
ارزش بازار دارویی کشور در ســال گذشته بالغ بر 1۸0 میلیارد 
تومان اعلام شده(، و از سویی بعد از هزینه نیروی انسانی شاغل 
در این  مراکز، بالاترین ســهم در هزینه های جاری را هم به خود 

اختصاص داده است.
بهره وری منابع این اقلام از آن جا اهمیت پیدا می کند که همواره 
دولت ها مجبور شده اند از منابع متعدد بردارند و آن را به پرداخت 
مطالبات شرکت های پخش دارویی و تجهیزات پزشکی از مراکز 

درمانی دولتی و به ویژه دانشگاهی تخصیص دهند! که این صحیح 
نیست و باید اصلاح شود.

 حالا حرف ما چیست!؟
1.ارائه خدمات به بیماران مراجعه کننده به این  مراکز که اغلب از 

قشر آسیب پذیر و کم درآمد هرگز مختل نشود. 
2.زمینــه کاهش بحران نقدینگی شــرکت های پخش دارویی و 
تجهیزات پزشکی فراهم شــود. زیرا آن ها به دلیل مطالبات قابل 
توجه از مراکز درمانی دولتی و بهبود چرخه اقتصادی در زنجیره 
تامین این اقلام، باید سر پا باشند و از منابع خود تامین شوند و نه 

از جایی دیگر.
ضــرورت توجه و پرداختن به هدر رفت منابــع در تامین دارو و 
ملزومات مصرفی پزشکی را می توان در اجرای طرح تحول سلامت 
در بیمارستان های دانشــگاهی در طی سال های 93 الی 9۶ هم 
واکاوی کرد؛ که بخشی قابل توجه از منابع طرح مذکور را به خود 
اختصاص داد و مطالبات شــرکت های پخش دارویی و تجهیزات 
پزشــکی قبل از اجرای طرح پرداخت شد و حتی ذخیره سازی 
قابل توجهی هــم از اقلام مذکور در انبارهای بیمارســتان های 

هدر رفت منابع دارو و ملزومات مصرفی پزشکی در مراکز درمانی دولتی

فساد‌کی‌ریشه‌کن‌می‌شود؟
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برای اجرای  به عنوان تضمینی  دانشــگاهی 
موفق طرح مذکور صــورت پذیرفت . لیکن 
پس از گذشــت مدتی، مطالبات شرکت های 
پخش دارویی و شرکت های تجهیزات پزشکی 
از بیمارســتان های دانشگاهی دوباره سیری 
صعودی به خود گرفــت و به گونه ای در آمد 
که تخصیص منابع از ســوی سازمان برنامه و 

بودجه را اجتناب ناپذیر می کرد.
سوال این جاســت این خدمات چگونه ارائه 
می شــود که همواره زیان ده بوده و نیازمند 
کمک های مستمر و بلاعوض دولت ها از سایر 

منابع است!؟
آیا زمان  آن  نرســیده اســت دلایل سال ها 
زیان ده بودن ارائــه خدمات دارو و ملزومات 
دولتی  درمانی  مراکز  در  پزشــکی  مصرفی 
به صورت جدی مورد بررسی قرار گیرد و در 
برنامه ای جامع و کارآمد برای برون رفت از آن 

اقدام  کرد؟ این معضلی است که  اغلب مدیران در سطوح مختلف 
حوزه سلامت به آن اذعان دارند.

*
در این جا به بخشــی از دلایل زیان ده بــودن ارائه خدمات دارو 
و ملزومات مصرفی پزشــکی در مراکز درمانــی دولتی و به ویژه 

دانشگاهی می پردازیم:

1.عدم شفافیت و هدر رفت منابع در چرخه تامین دارو و 
ملزومات مصرفی پزشکی

به جرات می توان گفت؛ بخشــی قابل توجه از زیان ده بودن ارائه 
خدمات دارو و ملزومات مصرفی پزشکی در مراکز درمانی دولتی 
و بیمارستان های دانشگاهی به فســاد در فرآیند تامین و خرید 

پزشکی  مصرفی  ملزومات  و  تجهیزات  دارو، 
برمی گردد.

*
همه می دانیم که نبود ابــزاری کارآمد برای 
شــفافیت در فرآیند خرید دارو و ملزومات 
مصرفی پزشکی، خرید مازاد بر نیاز واحدهای 
بهداشــتی و درمانی را سبب می شود که به 
ذخیره بــالای این اقــلام در مراکز درمانی 
منجر شــده و علاوه بر عدم برگشت به موقع 
نقدینگی، خطر تاریخ گذشته شدن این اقلام 

را نیز در پی خواهد داشت. 
از سویی دیگر تغییرات در سیر بیماری ها ) نظیر 
شــیوع کرونا( و تجویز پزشکان نیز می تواند 
خطر تاریخ گذشته شــدن اقلام را به مراتب 
افزایش دهد. کافی اســت در یک بررســی 
ســهم خرید مازاد دارو و ملزومات مصرفی 
پزشکی از کل خرید سالیانه در بیمارستان های 
دانشگاهی از نظر تعداد اقلامی که خرید مازاد صورت گرفته و ارزش 
ریالی خرید مازاد، استخراج شود تا بهتر متوجه میزان  آسیب ناشی 

از خریدهای مازاد در مراکز درمانی دولتی شد.
*

خرید خارج از زنجیره مجاز که برای دارو به ندرت اتفاق می افتد، 
ولی در خصوص ملزومات مصرفی پزشکی خرید خارج از زنجیره 
مجاز و نمایندگان مجاز در imed به کرات رخ می دهد که علاوه بر 
به خطر افتادن ایمنی و سلامت اقلام خریداری شده، قیمت خرید 

هم به مراتب بالاتر از قیمت مصوب در imed بوده است.
اگر این اقلام تحت پوشــش بیمه ای باشند به دلیل کسورات وارده 
از سوی سازمان های بیمه گر زیان ده بوده و برگشت منابع مقدور 

نخواهد شد.

در خصوص ملزومات 
مصرفی پزشکی خرید 
خارج از زنجیره مجاز 

و نمایندگان مجاز 
در imed به کرات 

رخ می دهد که علاوه 
بر به خطر افتادن 

ایمنی و سلامت اقلام 
خریداری شده، قیمت 

خرید هم به مراتب 
بالاتر از قیمت مصوب 

در imed بوده است
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2.ناکارآمدی و هدر رفت منابع در چرخه توزیع دارو و 
ملزومات مصرفی پزشکی از انبارهای بیمارستان تا ثبت 

در پرونده بیمار
وجود سامانه های مجزا و غیرمرتبط مالی و سامانه ثبت اطلاعات 
بیمارستانی )HIS( اساســا یک نوعی از بسترسازی و دستکاری 
داده ها را فراهم  می آورد، که می تواند عاملی برای خارج کردن این 
اقلام از انبارها باشد؛ بدون این که این اقلام به بخش های مختلف 
 HIS بیمارستان ارسال شود، مستقیما در پرونده بیمار در سامانه
ثبت شــده و وجه آن را از بیمار و سازمان های بیمه گر )در صورت 

پوشــش بیمه ای اقلام( دریافت می کنند. بدین گونه که بر اساس 
اقلام  خارج شده از انبار در سامانه مالی برای بخش حواله خروجی 
و به نام  همان بخش، حواله ورودی در سامانه HIS صادر شده و در 

نهایت در پرونده بیمار ثبت می شود.
 این روند فســادزا و زیان ده خروج از بیمارستان  در هر سطحی 
)داروخانه، بخش های بســتری و بخش های بیمارستانی( صورت 
می پذیــرد. البته در موارد متعدد به دلیل نبــود نظارت کارآمد، 
این سرقت  ها بدون ثبت در ســامانه HIS رخ می دهد که به دلیل 
عدم برگشت نقدینگی موجب ناترازی منفی هرچه بیش تر برای 

بیمارستان می شود.
 جالب این اســت که اقلام  پرهزینه و گرانقیمت و یا اقلامی که با 

کمبود مواجهند، به مراتب بیشتر مورد عنایت قرار می گیرند و...  
زیان و هدر رفت منابع که در این روند رخ می دهد شامل:

-وجه اقلام سرقت شده از انبارهای بیمارستان ها طی فاکتورهای 
خرید از منابع دانشگاه پرداخت شده است. 

-ثبت اقلام ســرقت شــده در پرونده بیمار به منظور سرپوش 
گذاشتن بر اقلام سرقت شده است و موجب می شود هزینه بیمار 
بدون اینکه خدمتی بابت اقلام ثبت شــده در پرونده اش دریافت 
نماید، افزایش یابد و از سوی دیگر هزینه سازمان های بیمه گر هم 
افزایش می یابد، البته در صورتی که اقلام ربوده شده و ثبت شده 

مشمول بیمه باشند! 

-خطــا در ثبــت دارو و ملزومات مصرفی پزشــکی در پرونده 
الکترونیک بیمار در ســامانه HIS که از زیان های آن می توان به 

کسورات سازمان های بیمه گر اشاره نمود.
-عدم به روزرســانی به موقع اقلام دارویــی و ملزومات مصرفی 
پزشــکی، ارائه خدمات این اقلام در مراکز درمانی را با توجه به 

نوسانات قیمت ها، زیان ده می کند و...

3.عدم رعایت پروتکل های تجویــز و مصرف دارو و 
ملزومات مصرفی پزشکی برای بیماران

در بســیاری از مراکز درمانی مصرف بی رویــه دارو و ملزومات 
مصرفی پزشکی علاوه بر به خطر افتادن سلامت بیماران و افزایش 
هزینه های پرداخت از جیب بیمار، موجب زیان ده بودن ارائه این 
خدمات در بیمارستان ها می شــود به ویژه در مواردی که هزینه 
خدمات بستری از سوی ســازمان های بیمه گر به صورت گلوبال 
پرداخت می شــود و تفکیکی بین هزینــه اقلام مصرفی )دارو و 
ملزومات مصرفی پزشــکی( و هزینه هتلینگ )خدمات پزشکی، 

پرستاری و...( وجود ندارد .
کافی اســت در یک بررســی، هزینه دارو و ملزومات مصرفی در 
خدمات بیمارستانی به صورت گلوبال با هزینه پرداختی از سوی 
سازمان های بیمه گر مقایسه شود تا بهتر متوجه میزان خسارت 

وارده به منابع بیمارستانی شد.  
*

آن چه که شرح داده شد بخشی از روندهای فساد در  فرآیندهای 
ارائه خدمات دارو و ملزومات مصرفی پزشــکی در مراکز دولتی و 
دانشگاهی اســت که ضرورت پرداختن به آن؛ با توجه به این که 
برنامه راهبردی دولت چهاردهم بهره وری منابع اعلام شده است؛ 

از اهمیت بسزایی برخوردار است.
در نوشــتارهای بعدی به راه کارهای موثر و کارآمد در کاهش یا 
ریشه کنی فســاد در چرخه دارو و ملزومات مصرفی پزشکی در 

مراکز درمانی دولتی و دانشگاهی می پردازیم.

در بسیاری از مراکز 
درمانی مصرف بی رویه 
دارو و ملزومات مصرفی 
پزشکی علاوه بر به خطر 
افتادن سلامت بیماران 
و افزایش هزینه های 

پرداخت از جیب بیمار، 
موجب زیان ده بودن 
ارائه این خدمات در 
بیمارستان ها می شود
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از وقتی یادم می آید، هر وقت به صحبت های مدیران شرکت های 
دارویی گوش داده ام یا مصاحبه ای از آن ها را خوانده ام، همیشه 
از کمبود نقدینگی، ورشکستگی صنعت و قیمت های دستوری، به 

عنوان ام المصائب داروسازی کشور گلایه کرده اند.
آیا واقعاً همین طور اســت که می گویند؟ یعنی صنعت داروسازی 
کشور دچار ورشکستگی شده است و اگر روی پا ایستاده و تولید 
دارو داریم؛ فقط از روی بی میلی مدیران شرکت های دارویی است؟!
یک بار همین سوال را از یک مدیر ارشد سازمان غذاودارو پرسیدم 
و او پاسخ به این سوال را آفلاین داد. یعنی مصاحبه نکرد و فقط 

من را ارجاع داد به صورت های مالی شرکت های داروسازی.
به نظر می رسد برای این که پاسخی قانع کننده  برای این سوال پیدا 
کنیم، ابتدا باید تکلیف شــرکت های دارویی و سهم آن ها از بازار 
داخلی را مشخص کنیم. اینکه شرکت های بزرگ دارویی، اساساً 
در بخش دولتی و خصولتی قرار دارند. یعنی این که هیچ مشکلی 
در بحث تأمین منابع مالی ندارند و اگر هم ورشکسته باشند؛ هیچ 

مشکلی متوجه کارخانه مربوطه نبوده و مدیریت بالا سری آن ها 
باید بتواند نیازهای مالی شــرکت را تأمین کند که البته مشخص 

است چگونه تأمین می شود.
حالا باز می گردیم بــه بخش خصوصی که البتــه تعداد این 
شرکت ها نیز کم نیست، اما سهمی زیاد از بازار دارویی کشور 

را در اختیار ندارند.
شرکت های خصوصی هم مدام از ورشکستگی صحبت می کنند، اما 
در این سال ها ندیده ایم حتی یک شرکت دارویی از چرخه فعالیت 

خارج شود. شاید بگویند به خاطر ایجاد اشتغال و تعهد خدمت برای 
تأمین دارو بوده است که با ورشکستگی به کارشان ادامه داده اند؛ 
ولی باور این توضیحات کمی ســخت است که یک شرکت بخش 
خصوصی فقط برای این که چند نفر پرسنل شاغل، بیکار نشوند و 

تولید دارو کاهش نیابد، حاضر شده با ورشکستگی ادامه بدهد.
دوباره بر می گردم به صحبت کوتاه آن مدیر ارشد سازمان غذاودارو 
که من را ارجاع داده بود به صورت های مالی شرکت های داروسازی.
اینکه مدام فریاد می زنیم ورشکسته شده ایم و…، نمی تواند چندان 
منطقی و قابل باور باشد؛ مگر اینکه در این سال ها، حداقل یکی دو 
شرکت دارویی مجبور به تعطیلی و یا تغییر شغل شده باشند که 

ما ندیده ایم.
به نظر می رسد شرکت های داروســازی به حاشیه سود دارو قانع 

نیستند و معتقدند که دارو را ارزان می فروشند.
این موضوع را می توان از زاویه ای دیگر هم مورد بررسی و ارزیابی 
قرار داد. این که حاشیه ســود 90 درصد بهتر از ۵0 درصد است، 

شــکی در آن نیســت؛ اما این که نمی توانیم به حاشیه سود 90 
درصدی برسیم، موضوعی دیگر است.

در هر حال، صنعت داروسازی کشور اعم از بخش دولتی، خصولتی 
و خصوصی، همچنان مشغول کار هستند و توانسته اند و مسئولان 
صنعت هم اذعان دارند کــه این ها بیش از 9۸ درصد نیاز دارویی 
کشــور را تأمین می کنند. قطعاً این صنعت با چالش هایی زیاد در 
مسیر فعالیت خود مواجه است که نیاز دارد مورد حمایت قرار گیرد، 

اما ورشکسته، نه! کمی باید دقیق تر سخن گفت...

ورشکستگی شرکت های داروسازی 

حبیب احسنی پورنه،‌شاید‌وقتی‌دیگر!

اینکه مدام فریاد 
می زنیم ورشکسته 

شده ایم و...، نمی تواند 
چندان منطقی و قابل 
باور باشد؛ مگر اینکه 

در این سال ها، حداقل 
یکی دو شرکت دارویی 
مجبور به تعطیلی و یا 

تغییر شغل شده باشند 
که ما ندیده ایم
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ســـازمــان‌غـــــذا‌و‌دارو‌
‌Copy Pasteسازمـان‌غـذاودارو

 پیش درآمد
مطلب بعدی را که بخوانید، کاملا متوجه می شــوید که 
سازمان غذاوداروی ایران، یک کپی پیست از FDA است!

 FDA البته نباید ملانقطی بود و الان گیر داد که ای آقا؛
کجا، ســازمان غذاوداروی ایران کجا!؟ بله! بله! حق با 
شماست. FDA یک آژانس محوری در وزارت بهداشت و 
خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا است و تائیده هایش 
از آنچنان ارزشی برخوردار است که نگو و نپرس. ما فقط 

گفتیم یک کپی و... !
مع الوصف ســازمان غذاوداروی ایران هم می خواهد 
همان باشد. شــما ببینید که از یک لواشک ساده تا 
تمامی محصولات غذایی، از یک خط چشــم معمولی 
تا تمامی محصولات آرایشی و بهداشتی، از یک واکر 
دم دســتی تا تمامی محصولات و تجهیزات پزشکی، 
از یــک ماده موثــره تا تمامی محصــولات دارویی، 
کارخانه ها، شــرکت ها، هلدینگ ها، بازارهای سیاه و 
محیط های ســفید، از یک تائیده راه اندازی تا تمامی 
خطوط تولیدی و GMPهایش، از نظارت های گسترده، 
تا بررسی و اعطای مجوزات به بیش از 1۶ هزار داروخانه 
و... ؛ همه و همه از مصادیق مسئولیت های این سازمان 
بزرگ و ارزشــمند است. رصد می کند، تائیده و مجوز 
می دهد، در جریان صادرات و واردات انواع محصولات 
دارویی و غذایی است، و قرار است مقابل فساد و مافیا 
و غیره هم بایســتد، رویین تن باشد و قهرمان بماند و 

زیر بار تهدیدهای مافیایی نرود و...
این منهای داستان های مربوط و مختص به ایران و طرح 
ژنریک و وضع انواع مقررات یا سلب امتیاز و چه و چه 
و چه است که ســازمان غذاودارو را، سازمانی سترگ، 
و تجمیعی از انواع رخدادهــا معرفی می کند، یک بار 
هولناک و عظیم است از تنوع سمت ها و مسئولیت ها، 
حداقل ها و حداکثرها، و گاهی فداشــونده در برابر امر 
ناحق، و سماجت هایی که در جریان احقاق حقوق مردم 
پیشه می کند و به حول و قوه الهی، با همان پشتوانه ها 

امور را پیش می برد و...
ما برنامه داریم که کامل به این سازمان بپردازیم و خیلی 

.FDA زود آن را محقق خواهیم کرد؛ اما اکنون معرفی

گاه
ن
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 ماموریت و مسئولیت
ماموریت اصلی FDA این است که اطمینان حاصل کند محصولاتی 
که تنظیم و تائید می کند ایمن، موثر و دارای برچسب دقیق باشند. 

این سازمان مجموعه ای وسیع از مسئولیت ها را در بر می گیرد:
- تأیید دارو: FDA داروهای جدید را از طریق آزمایشــات 
بالینی دقیق ارزیابی می کند تا از ایمنی و اثربخشــی آن ها 
قبل از عرضه به بازار اطمینان حاصل کند. این فرآیند شامل 

ارزیابی دقیق داده های بالینی و شیوه های تولید است.
- ایمنی مواد غذایی: آژانس بر ایمنی محصولات غذایی نظارت 
می کند و از عاری بودن آن ها از آلاینده ها و برچســب گذاری 
دقیق آن ها اطمینان می دهد. این شامل نظارت بر افزودنی های 

غذایی و مکمل های غذایی است.

- دستگاه های پزشــکی: FDA طیفی وسیع از دستگاه های 
پزشکی، از بانداژ ساده تا سیستم های تصویربرداری پیچیده 
را تنظیم می کند، و اطمینان حاصل می کند که استانداردهای 

ایمنی را قبل از رسیدن به مصرف کنندگان رعایت می کنند.
- آرایشــی و محصولات ســاطع کننده تشعشعات: آژانس 
همچنین تضمین می کند که لوازم آرایشی برای استفاده ایمن 
هستند و دستگاه های منتشر کننده تشعشع با استانداردهای 

ایمنی مطابقت دارند.

 زمینه تاریخی
ریشه های FDA را می توان در اوایل قرن بیستم ردیابی کرد، زمانی 
که اعتراض عمومی نسبت به غذا و داروی ناایمن منجر به تصویب 

دکتر حبیب الله افشنگ

 FDA
آژانس‌محوری‌وزارت‌بهداشت‌ایالات‌متحده

ایالات متحده است که وظیفه  انسانی  یا FDA یک آژانس محوری در وزارت بهداشت و خدمات  سازمان غذاوداروی آمریکا 
حفاظت از سلامت عمومی از طریق تنظیم مواد غذایی، داروها، وسایل پزشکی و سایر محصولات مرتبط با سلامت را بر عهده 
دارد. FDA که به شکل کنونی خود در سال 1930 تأسیس شد، طی دهه ها به طوری قابل توجه تکامل یافته و با پیچیدگی های علم 

مدرن و نیازهای بهداشت عمومی سازگار شده است.
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قانون غذا و داروی خالص در ســال 190۶ شــد. با گذشت زمان، 
قوانینی بیشتر برای تقویت حمایت از مصرف کننده وضع شد، از 
جمله قانون فدرال غذا، دارو، و آرایشی بهداشتی در سال 193۸، 
که نظارتی جامع تر را به دنبال چندین بحران بهداشتی برجسته 

ایجاد می کرد.

 ساختار سازمانی
FDA در چندین مرکز سازماندهی شــده است که هر کدام در 

زمینه های مختلف تخصص دارند:
- مرکز ارزیابی و تحقیقات دارویی)CDER(: مسئول ارزیابی 

داروهای جدید قبل از فروش.
- مرکز ارزیابی و تحقیقات بیولوژیک)CBER(: بر محصولات 

بیولوژیکی مانند واکسن ها تمرکز دارد.
- مرکز تجهیزات و سلامت رادیولوژیک)CDRH(: دستگاه های 

پزشکی و محصولات پرتوافکن را تنظیم می کند.

- مرکز ایمنی مواد غذایی و تغذیــه کاربردی)CFSAN(: بر 
مقررات ایمنی مواد غذایی نظارت می کند.

هر کدام از مراکز تحت چارچوبی عمل می کنند که برای تسهیل 
فرآیندهای بررسی کارآمد و در عین حال تضمین امنیت عمومی 

طراحی شده است.

 چارچوب مقرراتی
FDA از یک رویکرد مبتنی بر علم برای مقررات استفاده می کند. 

از ابزارهایی مختلف برای ارزیابی ایمنی و کارایی محصول:
- کارآزمایی های بالینی: آژانس آزمایش های بالینی گسترده ای 
را برای داروهای جدید الزامی می کند که به شواهدی مبنی بر 

اثربخشی از طریق مطالعات خوب طراحی شده نیاز دارد.
- نظارت پس از بازار: پــس از تایید یک محصول، FDA به 

نظارت بر ایمنی آن از طریق سیستم های گزارش رویدادهای 
نامطلوب ادامه می دهد.

- بازرسی های انطباق: FDA بازرسی های منظمی از تاسیسات 
تولیدی انجام می دهد تا از انطباق با شــیوه های تولید خوب 

)GMP( اطمینان حاصل کند.

نوآوری و سلامت عمومی
در ســال های اخیر، FDA از نوآوری در شیوه های نظارتی خود 
 Breakthrough اســتقبال کرده اســت. ابتکاراتی مانند برنامه
Devices با هدف تسریع در توسعه دستگاه هایی است که مزایایی 
قابل توجه نســبت به گزینه های موجود ارائه می دهند. به طور 
تاییدیه های  برای ساده سازی  را  آژانس سیاســت هایی  مشابه، 
دارویی برای بیماری های نادر یا شــرایطی با نیازهای پزشــکی 

برآورده نشده، اجرا کرده است.
FDA همچنیــن با ارائه اطلاعات دقیــق در مورد محصولات به 

مصرف کنندگان، نقشــی مهم در آموزش بهداشت عمومی ایفا 
می کند. این شامل راهنمایی در مورد استفاده از دارو، مکمل های 

غذایی، و شیوه های ایمنی مواد غذایی است.

 چالش های پیش رو
به رغــم موفقیت های خود، FDA بــا چالش هایی متعدد مواجه 
است. سرعت سریع پیشرفت علمی مشکلاتی مداوم را در به روز 
نگه داشــتن چارچوب های نظارتی ایجاد می کند. مسائلی مانند 
داروهای تقلبی، بیماری های ناشــی از غذا، و تهدیدات بهداشتی 

نوظهور نیازمند تطبیق مستمر سیاست ها هستند.
علاوه بر این، اعتماد عمومی به فرآیندهای نظارتی ضروری است. 
شفافیت در تصمیم گیری و ارتباط موثر با ذی نفعان از مولفه های 

حیاتی در حفظ این اعتماد است.

FDA همچنین با ارائه 
اطلاعات دقیق در 
مورد محصولات به 

مصرف کنندگان، نقشی 
مهم در آموزش بهداشت 

عمومی ایفا می کند. 
این شامل راهنمایی در 
مورد استفاده از دارو، 
مکمل های غذایی، و 
شیوه های ایمنی مواد 

غذایی است

دی
ور

ه م
الع

مط



1۵آبان 1403   شماره چهاردهم    »فن سالاران«

دی
ور

ه م
الع

مط

FDA نقشی مهم در شکل دادن به سیاست های بهداشت عمومی 
و تضمیــن ایمنی مواد غذایی و محصولات پزشــکی در ایالات 
متحده دارد. ارتباط آن با رســانه ها برای شفافیت و ارتباط موثر 
حیاتی است. در این جا برخی از جنبه های کلیدی تعامل رسانه ای 

FDA آورده شده است:
1. دفتر امور رسانه ها: سازمان غذاودارو دارای دفتر امور رسانه ای 
است که به عنوان نقطه تماس اولیه برای خبرنگاران عمل می کند. 
این دفتر اطلاعیه های مطبوعاتی را مدیریت می کند، مصاحبه با 
مقامات FDA را تسهیل می کند و پوشش رسانه ای را برای بهبود 
استراتژی های ارتباطی تجزیه و تحلیل می کند. این تضمین می کند 
که اطلاعاتی دقیق به مردم و رسانه ها داده و منتشر می شود، که 

برای حفظ اعتماد به کار آژانس ضروری است.
2. پاسخ به موقع: دفتر امور رســانه ها تلاش می کند تا پاسخ های 
به موقع و واقعی به اســتعلام های رســانه ها ارائه دهد. این شامل 
پاسخگویی به سؤالات خبرنگاران و تسهیل دسترسی به دانشمندان 
FDA و کارشناسان موضوع است. هدف این است که اطمینان حاصل 

 FDA شود که رســانه ها اطلاعاتی دقیق برای گزارش فعالیت های
دارند، که به آگاهی عمومی از مسائل بهداشتی کمک می کند.

3. اطلاعیه هــای مطبوعاتی: FDA به طــور منظم اعلامیه های 
مطبوعاتی را برای به روزرسانی عمومی در مورد پیشرفت های مهم 
مانند تأییدیه های جدید داروها، هشــدارهای ایمنی و ابتکارات 
بهداشــت عمومی منتشــر می کند. این اطلاعیه ها برای آگاه 
نگه داشــتن مردم در مورد تغییراتی که ممکن است بر سلامت و 

ایمنی آن ها اثرگذار باشد.
۴. ارتباطات بحران: در طول شرایط اضطراری بهداشت عمومی، 
ماننــد همه گیری COVID-19، ارتباط FDA با رســانه ها حتی 
حیاتی تر می شــود. این آژانس به روزرســانی هایی را در مورد 
تأییدیه های واکسن، دســتورالعمل های ایمنی و سایر اطلاعات 
مرتبط برای کمک به هدایت رفتــار عمومی در طول بحران های 

بهداشتی ارائه می کند.
۵. گســترش آموزشــی: فراتر از اعلامیه های نظارتی، FDA از 
پلتفرم های رســانه ای برای آموزش عمومی در مورد ایمنی غذا، 
مصرف دارو و خطرات سلامتی استفاده می کند. هدف این رویکرد 
فعال، توانمندسازی مصرف کنندگان با دانشی است که می تواند به 

انتخاب های بهداشتی بهتر منجر شود.
۶. چالش در ارتباطات: ســازمان غــذاودارو در مدیریت روابط 
رســانه ای خود با چالش هایی مواجه اســت، به ویژه در هنگام 
رســیدگی به اطلاعات نادرســت یا بدبینی عمومــی در مورد 
تصمیماتش. به عنوان مثال، مناقشــات مربوط به تاییدیه داروها 
یا حوادث ایمنی مواد غذایی می تواند منجر به پوشــش منفی 

رسانه ای شود که بر درک عمومی اثرگذار است.
۷. تعامل با رســانه های متنوع: FDA اهمیت تعامل با رسانه های 
مختلف، از جمله رسانه های اســپانیایی زبان را برای دستیابی به 
مخاطبان گسترده تر تشخیص می دهد. این فراگیری کمک می کند 
تا اطمینان حاصل شــود که اطلاعات حیاتی سلامت در دسترس 

همه اقشار جامعه قرار گرفته است.

دکتر حبیب الله افشنگ

‌FDAو‌دنیــای‌رســانه‌ها

اشاره:
هر جایی که ما -اندکی- شبیه به شرکت ها و سازمان های دارویی در جهان باشیم، در برخوردهای رسانه ای واقعا اصلا شباهتی نداشته و 
نداریم! وقتی سازمان غذاوداروی ایران کارمندان یک موسسه تشریفاتی را به مناسبت روز خبرنگار و به جای خبرنگاران حوزه سلامت جا 
می زند و لوح تقدیر به ایشان می دهد و از وجود رسانه های تخصصی و واقعی حوزه سلامت و دارو بی اطلاع است، مشخص است که فاصله 

ما با سایر حوزه ها چقدر زیاد و اصطلاحا نجومی است. بگذریم! بپردازیم به روابط آن ها، و بررسی کنیم رابطه FDA با دنیای رسانه ها را.
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دکتر مهدی شیری:
داروســازی دانا در قطب داروسازی کشور 
)تبریز و آذربایجان شرقی( و طبیعتا به لحاظ 
به جرات  تنــوع محصولات،  و  تنوع خطوط 
دارویی  مجموعه های  بزرگ تریــن  از  یکی 
کشور است. وســعت کارخانه ما چیزی در 
حدود 32 هکتار است و ما 3۸ خط تولیدی 
فعال داریم؛ و از کم نظیرترین داروســازان 
هم  برندمان  می آئیم.  به حســاب  کشور  در 
خوش نام و درجه یک اســت و توانی بالا در 

رقابت داریم؛ داخلی و خارجی.
*

همان طور که مستحضرید حوزه فعالیت دانا 
در زمینه تولید مــواد اولیه آنتی بیوتیکی، 
کپســول  قرص  و  تزریقــی،  ویال هــای 
آنتی بیوتیکی اســت.  در کنارش خطوطی 
دیگــر ماند شــش خط تولید ســافت ژل 
را داریــم که بزرگ تریــن مجموعه تولید 
ســافت ژل در کل منطقه است، با تقریبا دو 
میلیون عدد تولید در سال؛ که نشان دهنده 
تــوان و ظرفیت های ســازنده و بالای این 

داروسازی است. 
*

خط سرم را در سال گذشته با همت همکاران 
عزیزم راه اندازی کردیم، که به ظرفیت تولید 
دیگر  اضافه شــد. خطوطی  سرم کشــور 
مانند قطره های چشــمی، قرص کپســول 
غیــر آنتی بیوتیکی، شــربت و قطره غیر 
آنتی بیوتیکی خوراکی و قطره و ۴ خط تولید 

گپ وگفت با دکتر مهدی شیری، مدیرعامل شرکت داروسازی دانا

توان‌رقابت‌با‌داروی‌خارجی‌را‌داریم
دکتر مهدی شیری، داروساز و دارای مدرک دکترای تخصصی توکسیکولوژی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش 
است؛ و سال ها در  مجموعه های مختلف صنعت دارویی کشور در سمت های مختلف مدیریتی مشغول به فعالیت بوده. دکتر شیری 
هم اکنون مدیرعامل شرکت داروسازی دانا )از گروه دارویی شفادارو( است که در سال 13۷۷ در شهر تبریز به بهره برداری رسید. 
هدف اولیه تاسیس کارخانه، تولید مواد اولیه آنتی بیوتیک خوراکی بود و بعد هم تزریقی به آن اضافه شد؛ و اکنون بزرگ ترین 

تولیدکننده مکمل در کشور است و... ؛ حدود یک سال پیش هم خط سرم سازی خود را افتتاح کرد و...
در این  گپ وگفت، ما سوال ها را حذف و فقط پاسخ های دکتر شیری را می خوانید.

رزا حسینی
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داروســازی دانا در قطب داروسازی کشور 
شرقی( و طبیعتا به لحاظ 
جرات 
دارویی  های 
کشور است. وســعت کارخانه ما چیزی در 
 خط تولیدی 
نظیرترین داروســازان 
هم  برندمان  آئیم. 
نام و درجه یک اســت و توانی بالا در 

طور که مستحضرید حوزه فعالیت دانا 
بیوتیکی، 
کپســول  قرص  و  تزریقــی،  هــای 
بیوتیکی اســت.  در کنارش خطوطی 
ژل 
تریــن مجموعه تولید 
ژل در کل منطقه است، با تقریبا دو 
دهنده 
های ســازنده و بالای این 

خط سرم را در سال گذشته با همت همکاران 
اندازی کردیم، که به ظرفیت تولید 
دیگر  اضافه شــد. خطوطی  سرم کشــور 
های چشــمی، قرص کپســول 
بیوتیکی، شــربت و قطره غیر 
 خط تولید 
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ویال دیگر، فهرستی از تولیدات ما شکل 
می دهند و... ؛ طبیعتا همه این ها دست به 
تا یک مجموعه خیلی  داده اند  دست هم 
خوب به همت گذشــتگان در شهر تبریز 
در آذربایجان شرقی بر پا کنیم و احساس 
غــرور می کنیم که در مســیر روندهای 

پیشرفت کشور در حرکت هستیم.
*

با توجــه به متخصصان خوبــی که ما در 
شــرکت داریم همه تلاش مان این بوده که 
محصولاتی باکیفیت به بازار عرضه کنیم و از 
این جهت واقعا داروسازی دانا شهره است. 
ما تنها شرکتی در ایران هستیم که گواهی 
اشتهار به کیفیت ۵ ستاره و گواهی ۶ ستاره 
را دریافت کرده ایم و اعطای گواهینامه های 
از  نشــانه ای  تندیس،  به همــراه  مرتبط 

ارزش های استانداردسازی شده در داروسازی دانا است.
*

اگر تحریم هــای ظالمانه نبود طبیعتا ما می توانســتیم خیلی 
زیاد فراتر از اســتانداردهای موجود پیش برویم و با رقابت های 

بین المللی بهتر از قبل خود و شرکت مان را بیازمائیم.

دانا، شرکتی اســت که ما تلاش می کنیم 
محصولات  گسترش  و  تولیدات  حوزه  در 
بتواند روز به روز پیشــرفت کند و چون 
می دانیم که ظرفیت های بسیار خوبی هم 
برای صنعت داروی کشور ایجاد کرده ایم، 
می تواند بســیار موفق  تر از اکنونش هم 
باشد، و ما هم برنامه های توسعه ای متنوع 

برای آن در نظر گرفته ایم.
*

ما اکنون 31۷ پروانه فعال، و کلی محصول 
انشالله  این ها  که  داریم  اضافه شدن  برای 
به تولیدات بعدی شرکت )با برنامه ای که 
فکر  شد.  خواهد  اضافه  دیده ایم(  تدارک 
می کنم مــا به لحاظ تنوع و تعداد، باز هم 
رتبه ی خوبی را داریم، ولی تلاش می کنیم 
تا انشــالله بتوانیم محصــولات جدید را 
-هرچه ســریع تر- به جریان تولید اضافه کنیم. البته الان هر 
کدام از موضوعات جدید ما برای تولید جدید، در یک مرحله ای 
هست که انشــالله بعد از گرفتن مجوزها از سازمان غذا و دارو و 

رعایت الزاماتی که وجود دارد، به بازار عرضه خواهد شد.
*

ما بیشترین تعداد پروژه 
و خط را در داروسازی 

دانا داریم. به لحاظ مالی 
در چند سال گذشته، 
فشارهای زیادی به 

صنعت وارد آمده است؛ 
ولیکن به رغم همه این 

فشارها، تاب آوری خوبی 
هم داشته ایم و افق هایی 

روشن می بینیم

ژه
 وی

وی
وگ

ت 
گف



»فن سالاران«    شماره چهاردهم    آبان 1403     1۸

ما کاری را که باید در طول ۴ ســال انجام می شد، در عرض ۸ 
ماه به همت همکاران و مساعدت های سازمان  غذا و دارو، آماده 
و تکمیل کرده ایم. ما در کنــار مجموعه ی دیگری که در تبریز 
است )شــهیدقاضی(، مجموعا بیش از ۵0 درصد سرم کشور را 

تولید می کنیم. 
*

سرم یک کالای اســتراتژیک است و تلاش مان بر این است که 
بتوانیم یک محصول خــوب و باکیفیت به بازار عرضه کنیم؛ در 
درجه اول، مبحث سودآوری اش هم خیلی برای مان مهم نیست؛ 
مهم این اســت که می دانیم داریم با تمام تــوان در روندهای 
ارزشمند کشــورمان و در حد بضاعت خودمان کاری می کنیم و 

موثر هستیم و می توانیم مفید باشیم.
در دوران کرونا دیدیم که ایجاد ظرفیت در حوزه سرم سازی واقعا 
یک نیاز اساسی برای کشور است و بلافاصله بعد از دستوری که 
صادر شد تمام تلاش مان را کردیم تا این خط راه افتاد و الحمدالله 

الان هم در حال تولید هســتیم و با تمام شرکت های توزیع و 
پخش  کشور کار می کنیم و طبیعتا محصولات مان در کل کشور 
توزیع می شود و برنامه های آن هم برای تنوع محصولات مان در 

حال تکمیل شدن است.
*

ما بیشــترین تعداد پروژه و خط را در داروسازی دانا داریم. به 
لحاظ مالی در چند سال گذشته، فشــارهای زیادی به صنعت 
وارد آمده است؛ ولیکن به رغم همه این فشارها، تاب آوری خوبی 
هم داشته ایم و افق هایی روشن می بینیم. انشالله با بهتر شدن 
وضعیت، روند رو به رشد و تکمیل پروژه ها تسهیل خواهد شد و 

ما باید بتوانیم خطوط جدیدی را به مجموعه اضافه کنیم.
*

همان طور که می دانید بیش از ۶0 درصد از رتبه هلدینگ شفادارو 
متعلق به داروسازی دانا است و شرکت محوری در این هلدینگ 
هســتیم؛  و تمام تلاش ما تعامل با هلدینگ، و تعامل هلدینگ 
هم با صنعت داروی کشور است؛ بحمدالله وضعیت خوبی داریم؛ 

و قطعا اوضاع صنعت در دوره جدید بهتر هم خواهد شد.
*

صنعت دارو، صنعتی اســتراتژیک است، صنعتی  بسیار خوب. 
ما چیزی در حدود 9۷ درصد داروی کشــور را در داخل تولید 
می کنیم. به این صنعت باید بیش از این ها پرداخته شــود. هر 
کالای دیگری اگر در کشور نباشد شاید بتوانیم برایش جایگزین 
پیــدا کنیم، ولی بــرای دارو جایگزینی نیســت. این صنعت 

دستاوردی این چند دهه است و باید قدرش را دانست.
*

البته بحث هــا و مباحث داخلی هم داریــم، از جمله مطالبات 
شــرکت ها، نقدینگی ها، بحث اعتبار برای نوسازی و تغییرات و 
مشــتری های جدید چالش اصلی این روزهای صنعت است؛ و 
انشــالله اعتبارات این ها را بگیرند و ما بتوانیم کارهای دیگری 
را سامان دهیم. ببینید ما ســازنده و تولیدکننده هستیم و به 
راهی می رویم که باری از دوش مشکلات کشور )در حوزه دارو( 
برداریم؛ و بتوانیم مثلا ســرعتی بالا در تولید را تجربه کنیم، 
کیفیت داروها را هم افزایش دهیم و وضعیت صادرات هم قطعا 
بهتر خواهد شد. همه چیز خیلی مشخص است، کار و تلاش مان 

را می کنیم و دستاوردهای خوبی هم خواهیم داشت.
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صنعت دارو، صنعتی 
استراتژیک است، 

صنعتی  بسیار خوب. 
به این صنعت باید بیش 
از این ها پرداخته شود. 
هر کالای دیگری اگر 
در کشور نباشد شاید 

بتوانیم برایش جایگزین 
پیدا کنیم، ولی برای 
دارو جایگزینی نیست
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نگاهی تمثیلی از منظر مازلو

سلسله‌مراتب‌نیازهای‌صنعت‌داروسازی
دکتر امیرحسین حاجی میری

دYر�Áا�, «�f«Y ��zfاد 
ÁرYد dË�Ë|» Á

سلسله  مراتب نیازهای مازلو، که توسط آبرام مازلو، روانشناس مشهور، در نیمه قرن بیستم ارائه شد، به عنوان یک چارچوب 
نظری برای درک انگیزه های انسانی مورد استفاده قرار می گیرد. این نظریه به ما می آموزد که انسان ها زنجیره ای از نیاز در 
سطوح مختلف دارند که برای رسیدن به بالاترین سطوح کمال و خودآگاهی، باید نیازهای پایین تر را در ابتدا برآورده کنند. 

این مفهوم می تواند نه تنها در روانشناسی فردی بلکه در عرصه های مختلف اجتماعی و اقتصادی نیز به کار گرفته شود.
در دنیای پیچیده امروز و شرایط پر از عدم قطعیت در صنعت داروسازی، این نظریه می تواند به عنوان یک ابزار مؤثر برای 
تجزیه و تحلیل و شکل گیری سیاست های سلامت مورد استفاده قرار گیرد. در حالی که داروهای ژنریک نقشی حیاتی در 
بهبود دسترسی به درمان و کاهش هزینه های سلامت ایفا می کنند، شناخت و درک نیازهای اساسی این صنعت برای ایجاد 

سیاست های مؤثر و بهبود کیفیت زندگی افراد جامعه ضروری است.
پایداری صنعت داروسازی )ژنریک( به دلیل نقش مستقیمی که در ارتقا سلامت عمومی ایفا می کند، مستلزم مواجهه با یک 
رویکرد جامع و نظام مند است که در آن نیازهای مختلف، از نیازهای حیاتی پایه ای )فیزیولوژیکی( گرفته تا نیازهای متعالی 
در مسیر شکوفایی، مورد نظر قرار گیرند. برای رسیدن به این هدف، شناسایی و اولویت بندی نیازها بر اساس سیاست های 
ابتدایی مانند دسترسی به  کلان سلامت ضروری است. سیاست گذاران باید در نظر بگیرند که برآورده کردن نیازهای 

داروهای اساسی و تضمین کیفیت آنها، پایه ای برای پیشرفت های بعدی در نوآوری و توسعه محصولات جدید است.
این مقاله با یک رویکرد تمثیلی به بررسی سلسله مراتب نیازهای مازلو در صنعت داروسازی و تحلیل نیازهای مختلف 
این صنعت از منظر سیاست گذاری می پردازد. با شناخت و برآورده کردن نیازهای اساسی، می توان به ایجاد یک صنعت 

داروسازی پایدار و عادلانه امیدوار بود که در نهایت نفع آحاد جامعه را به همراه خواهد داشت.
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نیازهای حیاتی اساسی )فیزیولوژیک(  -1
طبق تبیین مازلو نیازهای فیزیولوژیک، برای همه ی ارگانیسم ها 
وجود دارند. نیازهایی که به حفظ وضعیت بیولوژیک ارگانیســم 
و بقاء آن کمک می کنند. غذا، آشــامیدنی ها، خواب، اکسیژن، 
سرپناه و رابطه  جنســی در این گروه قرار می گیرند. اگر نیازهای 
فیزیولوژیک برای مدت نســبتاً طولانی تأمین نشوند، فرد برای 

تأمین نیازهای دیگر برانگیخته نخواهد شد.
در تمثیل صنعت داروسازی می توان موارد ذیل را به عنوان مصادیق 
نیازهای اساسی مورد ضرورت برای حفظ وضعیت زیستی صنعت 

و بقاء آن مدنظر قرار داد.
- دسترسی به داروهای اساسی:

اطمینان از اینکه داروهای ژنریک اساســی برای همه افراد جامعه، 
فراهم )Available(، در دســترس )Accessible(، مقرون به صرفه 
)Affordable( و با کیفیت مقبول )Acceptable( در اختیار قرار بگیرد.

- تضمین کیفیت:
در صنعت داروسازی به عنوان یک صنعت قائم به مدیریت جامع 
کیفیت، قبل از هر موضوعی دیگر، اجرای استانداردهای کیفیت 
قوی برای تضمین ایمنی و اثربخشــی داروهــا از اهمیت ویژه 

برخوردار است.
- امنیت زنجیره تأمین:

ایجــاد و حفظ یک زنجیــره تأمین قابل اعتمــاد و ایمن برای 
جلوگیری از بروز کمبــود و همچنین ممانعت از عرضه داروهای 
قاچاق یا تقلبی به عنوان مبنای اساســی مورد توجه قرار دارد. 
اختلالات زنجیره تأمین نظیر بحران نقدینگی، چالش های تامین 
ارز، نوسانات اقتصادی و نحوه سیاست گذاری نهاد ناظر بر پایداری 
ارزش خلق شــده، رضایت مصرف کننده، بقا و سودآوری بالقوه 
تامین کنندگان اثر سوء می گذارد. توزیع داروهای بی اثر در بازار 
ســلامت مردم را به خطر می اندازد و چنین پدیده های نامطلوبی 

مانع از رشد صنعت خواهد شد. 

نیازهای مربوط به امنیت  -2
این نیازها به ارگانیســم کمک می کنند تا بتواند دنیایی منظم، 
پایدار و قابل پیش بینی در اطراف خود ایجاد کند. نبودن شرایط 
پایداری و ثبات، می تواند به اضطراب و حس ناامنی منتهی شود. 
تأمین نشــدن نیازهای مربوط به امنیت، باعث می شود که فرد، 
بخشــی مهم از زمان و انرژی خود را به این سطح از هرم نیازها 
اختصاص دهد و انرژی و انگیزه ا ی کمتر برای پرداختن به لایه های 
بالاتر باقی بماند. حال با نگاهی به صنعت داروسازی، موارد ذیل 

قابل تبیین خواهد بود:
- حفاظت از مالکیت معنوی:

حفاظــت از حقوق مالکیت معنوی به منظور تشــویق نوآوری و 
سرمایه گذاری در توســعه داروها بسیار ضروری خواهد بود. یک 
نوآور بیش از هر چیزی نیاز دارد تا از حفظ حقوق مالکیت معنوی 
خود اطمینان حاصل کرده باشد تا انگیزه برای تداوم فعالیت های 

خود پیدا کند.
- نظارت نظام مند: 

ایجاد چارچوب های نظارتی مؤثر برای تضمین ایمنی و اثر بخشی 
داروها و جلوگیری از ایجاد ساختارهای معیوب از مسیر نهادهای 

سیاست گذار و تنظیم کننده از اهمیتی بالا برخوردار است.
- یکپارچگی داده:

حفاظت از یکپارچگی داده هــا برای اطمینان از حصول اطلاعات 
دقیق و قابل اعتماد برای تصمیم گیری ذی نفعان یکی از کلیدی ترین 

نکاتی است که در دنیای امروز مورد توجه ویژه قرار گرفته است.

نیاز به عشق و تعلق  -3
طبق نظر مازلو، پس از تأمین نیازهای فیزیولوژیک و نیازهای مربوط 
به امنیت، نیاز به عشق و تعلق خاطر، برانگیخته می شود. فرد به 
جســتجوی روابط نزدیک و صمیمی برمی خیزد و می کوشد خود 
را به گروه های مختلف )خانواده، گروه های حرفه ای، همسایگان، 
گروه رفقا و دوستان و مانند این ها( نسبت دهد. در فضای صنعت 

ایجاد چارچوب های 
نظارتی مؤثر برای 
تضمین ایمنی و 

اثر بخشی داروها و 
جلوگیری از ایجاد 
ساختارهای معیوب 
از مسیر نهادهای 
سیاست گذار و 

تنظیم کننده از اهمیتی 
بالا برخوردار است
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داروسازی با مصادیق زیر به این نیاز عینیت 
داده خواهد شد:

- همکاری و مشارکت: 
ترویج همکاری میــان ذی نفعان، از جمله 
خدمات  ارائه دهندگان  و  صنعت  دولت ها، 
سلامت، برای بهبود دسترسی به داروهای 
می آید.  به حســاب  ضرورت  یک  ژنریک 
همچنین ایجاد فضایی آزاد برای توســعه 
همکاری هــای راهبردی و شــراکت های 
تجاری با رویکرد به نوآوری باز نیز در این 

بستر قابل توصیف است. 
- شراکت های عمومی و خصوصی:

تشویق شــراکت های عمومی و خصوصی 
برای تسریع در توســعه و ارائه داروهای 
ایمن، اثربخش و مقرون به صرفه از کارایی 

و اثربخشی بالایی برخوردار است.
- الحاق به شبکه های بین المللی:

همکاری در ابتکارات سلامت جهانی و مشارکت سازنده در عرصه 
بین المللی در کنار ســایر بازیگران اثرگذار، ارتقا دسترســی به 

داروهای اساسی را به طرزی عمیق ترویج می کند.

نیازهای مربوط به احترام به خود  -۴
در تعاریــف مازلو، احترام به خود، در قالب دو نیاز مختلف نمایان 

می شود:
میل به کسب احترام از سوی دیگران )پذیرش اجتماعی، موقعیت 

اجتماعی، پرستیژ و مانند این ها(
احترام خودم به خودم )توضیحات مازلو در این بخش، بســیار به 

مفهوم عزت نفس نزدیک است(
برای تطبیق این مفاهیم به صنعت داروسازی می توان توجه متمرکز 
به شناسایی شایســتگی ها و ارزیابی روند رهسپاری شرکت  ها 
به ســمت تعالی را مدنظر قرار داد. بعلاوه، ایجاد، ترویج و توسعه 
استانداردهای نظام مند در راســتای ایجاد ثبات در تامین دارو و 

در نهایت توجه به اصول رفتار حرفه ای در 
تجاری  الگوهای  تشویق  کسب وکار ضمن 
مبتنی بر اخلاق در صنعت داروسازی نیز 

قابل توجه است.

۵- نیاز به خودشکوفایی
اگر همه ی نیازهــای لایه های قبل تأمین 
شــوند، نیاز های مرحله  خودشــکوفایی 
فرصتی برای ظهــور و بروز پیدا می کنند. 
البته به شرطی که خود فرد هم در این جا 
خودشــکوفایی  را آگاهانه انتخاب نماید. 
در تبیین این نیاز در صنعت داروســازی، 

مصادیق زیر قابل تصویر است:
- نوآوری و توسعه: 

توجه به نوآوری در صنعت داروسازی منجر 
به شــکوفایی این صنعت از طریق توسعه 
محصولات جدید، افزایش کارآیی فرآیندها و کسب مزیت رقابتی 
می شود. نوآوری ها به شرکت ها اجازه می دهند تا به نیازهای متغیر 
جامعه پاســخ دهند و با تحقیقات پیشرفته، درمان های مؤثرتر و 
با کیفیت تری ارائه کنند. این امر نه تنها کیفیت سلامت عمومی 
را بهبود می بخشــد، بلکه فرصت های اقتصادی و اجتماعی را نیز 
افزایش می دهد، به طوری که صنعت داروســازی می تواند به طور 

پایدار رشد کند و به جامعه خدمت کند.
- پایداری و تداوم:

این مفاهیم در صنعت داروسازی می توانند منجر به شکوفایی این 
صنعت از طریق بهینه سازی منابع، اثرگذاری در توسعه جامعه و 
کاهش آسیب های احتمالی باشد، که در نتیجه هزینه های تولید 
را کاهش، و بهره وری را افزایش می دهد. با تمرکز بر شــیوه های 
منطبق با اصول محافظت از محیط زیست و راهبردهای مسئولیت 
اجتماعی، شــرکت ها می توانند اعتبار و اعتمادی بیشتر از سوی 
مشــتریان و جامعه کسب کنند. همچنین، رعایت استانداردهای 
پایداری می تواند به نوآوری در محصولات و فرآیندها منجر شود، 

نوآوری ها به شرکت ها اجازه 
می دهند تا به نیازهای 

متغیر جامعه پاسخ دهند 
و با تحقیقات پیشرفته، 
درمان های مؤثرتر و با 

کیفیت تری ارائه کنند. این 
امر نه تنها کیفیت سلامت 
عمومی را بهبود می بخشد، 
بلکه فرصت های اقتصادی 
و اجتماعی را نیز افزایش 

می دهد
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که در نهایت امکان تولید داروهای مؤثرتر و بهبود سلامت عمومی 
را فراهم می آورد.
- بهبود مستمر:

این مفهوم در صنعت داروســازی با ایجاد فرآیندهای کارآمدتر، 
ارتقاء کیفیت محصولات و افزایش نوآوری به شکوفایی این صنعت 
کمک می کند و موجب می شود که شرکت ها به طور مداوم به دنبال 
راه های بهینه سازی تولید، کاهش هزینه ها و پاسخ گویی به نیازهای 

در حال تغییر بازار باشند.
 

 قدم ها برای رسیدگی به سلسله  مراتب نیازها
در مسیر برآورده نمودن نیازها، طی نمودن قدم های ذیل به ترتیب 

مورد توجه است:
- اولویت بندی نیازها:

شناسایی مهم ترین نیازها در صنعت داروسازی بر اساس اهداف 
کلان سیاست گذاری سلامت و چالش های سلامت جهانی.

- توسعه چارچوب های سیاست گذاری:
ایجاد چارچوب های سیاســت گذاری جامع که به هر ســطح از 
سلسله مراتب پرداخته و شــامل قوانین، مشوق ها و برنامه های 

حمایتی باشد.
- اجرای سیاست ها:

اطمینان از اجرای مؤثر سیاست ها از طریق شناسایی و استفاده از 
سازوکارهای قوی اجرایی، ضمن تخصیص منابع کافی.

- نظارت و ارزیابی:
نظارت منظم بر ردیابی پیامد سیاست ها و ایجاد تغییرات لازم برای 

مواجهه با چالش ها و بهره برداری از فرصت های جدید.
- ترویج همکاری:

تشــویق همکاری میان ذی نفعان برای شناسایی و رسیدگی به 
چالش های مشترک و ترویج نوآوری.

با رسیدگی به نیازها در هر سطح از سلسله مراتب، سیاست گذاران 
می توانند صنعتی پایدار و شکوفا ایجاد کنند که در نهایت به نفع 

جامعه و در مسیر توسعه و شکوفایی خواهد بود.
بررسی تمثیلی سلسله مراتب نیازهای مازلو در صنعت داروسازی، 
نشان دهنده  این واقعیت است که تحقق نیازهای هر ارگانیسمی 
خواه انسان باشــد یا یک صنعت، می باید به صورت مرحله ای و 
متوازن انجام شــود. نیازهای فیزیولوژیکی، که شامل دسترسی 
به داروهای اساسی، کیفیت داروها و امنیت زنجیره تأمین است 
پایه و اساس هرگونه پیشرفت و توســعه در صنعت داروسازی 
به شمار می رود. بدون برآورده شدن این نیازهای ابتدایی، تلاش 
برای رسیدن به نیازهای بالاتر مانند عشق و تعلق، ارج و احترام 
و در نهایت خودشکوفایی، ممکن است نه تنها ناکام بماند، بلکه 
می تواند به آســیب های جدی، ایجاد فساد و ناقرینگی در نظام 

سلامت منجر شود.
حرکت به سمت بالا در این سلسله مراتب باید به صورت تدریجی 
و با دقت انجام شــود. اگر سعی کنیم به سرعت و بدون توجه به 
نیازهای پایه ای تر، به سطوح بالاتر برسیم، در واقع توازن و تعادل 
موجود را به خطر می اندازیم. این عــدم تعادل می تواند به عدم 
کارایی و ناکارآمدی در تأمین نیازهای اساســی منجر شده و در 
نتیجه، توســعه و نوآوری که از اهداف نهایی صنعت داروسازی 

به شمار می رود، مختل خواهد شد.
بنابراین، برای تحقق نیازهای خودشکوفایی و نوآوری در صنعت 
داروسازی، ابتدا باید تأمین نیازهای فیزیولوژیکی در اولویت قرار 
گیرد. با ایجاد زیرساخت های لازم برای تأمین این نیازها، می توان 
به تدریج به سطوح بالاتر از جمله نیازمندی های غیرقابل لمس تر 

دست یافت.
این رویکرد مرحله ای نه تنها کمک می کند که صنعت داروسازی 
ژنریک را به سوی پایداری و عادلانه تر شدن سوق دهیم، بلکه  این 
امکان را می دهد که بهترین نتایج برای جامعه به ارمغان بیاید. این 
فرآیند نه تنها در کوتاه مدت، بلکه پس از اتخاذ یک رویکرد پایدار 
نظام مند در بلندمدت برای حفظ و ارتقاء سلامت جامعه حیاتی بوده 

و به ساختن دنیای بهتری برای نسل های آینده کمک خواهد کرد.

 
 بهبود مستمر:  -

مفهوم   کيفيت اين  ارتقاء  کارآمدتر،  فرآيندهای  ايجاد  با  داروسازی  صنعت  در 
ش به  نوآوری  افزايش  و  میمحصولات  کمک  صنعت  اين  موجب  کوفايی  و  کند 

شرکت می که  بهشود  راهها  دنبال  به  مداوم  بهينهطور  کاهش های  توليد،  سازی 
 گويی به نيازهای در حال تغيير بازار باشند.ها و پاسخهزينه

 
 

 نيازها  مراتب  ها برای رسيدگی به سلسلهقدم
 

  :است های ذيل به ترتيب مورد توجه در مسير برآورده نمودن نيازها، طی نمودن قدم
 نيازها: بندی اولويت  -

گذاری سياست کلان  ترين نيازها در صنعت داروسازی بر اساس اهداف  شناسايی مهم
  .های سلامت جهانیسلامت و چالش

 
 گذاری:های سياست توسعه چارچوب  -

مراتب پرداخته و گذاری جامع که به هر سطح از سلسله های سياست ايجاد چارچوب 
  های حمايتی باشد.ها و برنامهمشوقشامل قوانين، 

 
 ها:اجرای سياست  -
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یک واقعیت جالب در مورد شــرکت دارویی Patheon این است 
که یکی از بزرگ ترین ســازمان های توســعه و تولید قراردادی 
)CDMO( در جهان است. در ســال Patheon ،2021 در تولید 
بیش از 100 میلیارد دوز دارو در سال شرکت داشت. این ظرفیت 
گســترده نه تنها بر مقیاس عملیاتی آن تاکید می کند، بلکه بر 
اهمیت آن در پاسخگویی به نیازهای بهداشت جهانی، به ویژه در 
زمان بحران های بهداشت عمومی مانند همه گیری کووید19 تأکید 

می کند.
Patheon که اکنون در میان 30 شرکت داروسازی برتر جهان قرار 
دارد، به عنوان یک نهاد منحصربه فرد در صنعت متمایز است، زیرا 
هیچ محصولی را به نام خود به بازار عرضه نمی کند. در عوض، به عنوان 

یک شریک حیاتی برای شرکت های دارویی متعدد عمل می کند.
Patheon بــا بیش از 1۴000 کارمند و بیــش از 30 مرکز تولید و 

توسعه در سراسر آمریکای شمالی، اروپا و آسیا، خود را به عنوان 
 )CDMO( یک رهبر در فضای سازمان توسعه و تولید قراردادی
تثبیت کرده اســت. این شــرکت بیش از ۶00 محصول دارویی 
مختلف را برای بیش از ۴00 مشتری تولید می کند و قابلیت های 
گسترده خود را هم در تولید مولکول های کوچک و هم در تولید 

بیولوژیک به نمایش می گذارد.
قابل ذکر اســت که Patheon با 13 شرکت از 20 شرکت دارویی 
برتر جهان همکاری دارد؛ برخی از این مشتریان معتبر عبارتند از 
غول های صنعتی مانند فایزر، جانسون اند جانسون، نوارتیس، رش 

سوئیس، امژن، بایر و سانوفی.
 *

Patheon به دلیل چندین عامل کلیدی به عنوان یک ارائه دهنده 
پیشرو در خدمات توسعه و تولید قراردادی )CDMO( شناخته 
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دکتر حبیب الله افشنگ

Patheon نگاهی به

همکار‌غول‌های‌بزرگ‌داروسازی‌جهان

برای به دست آوردن درکی عمیق تر از شرکت های تولید قراردادی، Patheon یک انتخاب نمونه است.
Patheon در 19۷۴در تورنتوی کانادا، در ابتدا به عنوان یک شرکت تولیدکننده دارو تاسیس شد. در طول سال ها، این شرکت برای 

تمرکز بر ارائه خدمات توسعه و تولید قراردادی )CDMO( به صنایع داروسازی و بیوتکنولوژی تکامل یافت.
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شده است:
1. ظرفیت گسترده: Patheon بیش از 30 مرکز در سرتاسر جهان با 
قابلیت تولید بیش از 100 میلیارد دوز دارو در سال کار می کند. این 
مقیاس به آن ها اجازه می دهد تا تقاضای بالای داروها را در مناطق 

مختلف درمانی برآورده کنند.
2. پرتفوی خدمات متنوع: این شرکت طیفی گسترده از خدمات را 

ارائه می دهد، از جمله:
- توسعه فرمولاسیون: پشتیبانی سالانه بیش از 1000 پروژه.

- خدمات تحلیلی: ارائه قابلیت های تست پیشرفته که کیفیت و 
انطباق محصول را تضمین می کند.

- تولید: با بیش از 20 سال تجربه در تولید بیولوژیک، قادر به کار با 
مولکول های کوچک و بیولوژیک است.

3. تطابق با مقــررات: Patheon دارای ســابقه قوی در رعایت 
استانداردهای نظارتی دقیق است، با امکاناتی که توسط نهادهای 

نظارتی اصلی مانند FDA و EMA تأیید شده است.
 *

نقش  دلیل  چند  به   Patheon
فعلی  چشــم انداز  در  حیاتی 

صنعت داروسازی ایفا می کند:
1. پشــتیبانی از نــوآوری: با 
توجه به تمرکز فزاینده صنعت 
شخصی  پزشکی  روی  بر  دارو 

این  در   Patheon تخصــص  بیولوژیک،  و 
می شود  پیش بینی  است.  ضروری  زمینه ها 
که بازار جهانی بیولوژیک ها تا ســال 202۵ 
به ۵00 میلیارد دلار برســد و قابلیت های 
Patheon آن را به عنوان یک بازیگر کلیدی 

در این رشد معرفی می کند.
2. پاســخ به روندهای صنعت: روند توسعه 
و تولید دارو برون ســپاری همچنان رو به 
و تخمین زده می شود 30  اســت  افزایش 
درصد شــرکت های دارویی نیازهای تولید 
خود را برون ســپاری کنند. تجربه گسترده 
Patheon به آن اجازه می دهد تا این تقاضا 

را به طور موثر برآورده کند، و به شــرکت های داروسازی بیودارو 
کمک می کند تا هزینه ها و زمان عرضه به بازار را کاهش دهند.

3. چابکی در شرایط بحرانی: در طول شرایط اضطراری بهداشت 
عمومی مانند همه گیری کوویــدPatheon ،19 اهمیت خود را با 
افزایش ســریع تولید واکســن ها و داروهای درمانی نشان داد. 
به عنوان مثال نقشی مهم در تولید میلیون ها دوز برای کاندیدهای 
مختلف واکسن ایفا کرد و توانایی خود را در پاسخگویی سریع به 

نیازهای فوری بهداشتی نشان داد.
۴. موقعیت بازار: در ســال Patheon ،2021 توســط ترمو فیشر 
ســاینتیفیک به مبلغ تقریباً 21 میلیارد دلار خریداری شد که بر 

ارزش و اثربخشی آن در داروسازی تأکید می کند. 
 *

 ادغام ها و اکتساب های کلیدی
Patheon از طریق خریدها و ادغام های مختلف رشدی قابل توجه 

داشته است:
 Patheon 1. خرید بنر فارماکاپس )200۸(: این اکتساب قابلیت های
را در تولید ســافت ژل گسترش داد و عرضه محصولات آن را در 

بازار دوز خوراکی افزایش داد.
2. خرید بخش دارویی )DSM)201۴: این حرکت اســتراتژیک به 
Patheon اجازه داد تا جایگاهی قوی در بخش بیولوژیک به دست 

آورد.
3. خرید برامر بیو )2019: این اکتســاب موقعیت Patheon را در 
بازار سلول درمانی و ژن درمانی تقویت کرد و قابلیت هایی را برای 

تولید ناقل ویروسی اضافه کرد.
۴. خرید توســط ترمو فیشر ساینتیفیک )201۷(: در یک معامله 
تاریخی به ارزش تقریبی 21 میلیارد دلار، ترمو فیشــر شرکت 
و  کرد  خریداری  را   Patheon
به طوری قابــل توجه خدمات 
خود را در بخش داروســازی 
افزایــش داد. این خرید ترمو 
پیشرو  یک  به عنوان  را  فیشر 
در فضــای CDMO قرار داد 
و Patheon ســالانه بیش از 2 میلیارد دلار 

درآمد دارد.
 *

 مسیر رشد
Patheon رشدی قابل  از زمان تأســیس، 

توجه را تجربه کرده است:
- از 19۷۴ تا Patheon ،201۷ ردپای جهانی 
خود را از یک مرکز در کانادا به بیش از 30 
مرکز در سراســر آمریکای شمالی، اروپا و 

آسیا گسترش داد.
- این شرکت رشد، درآمدی ثابت را گزارش 
کرده است، سالانه بیش از 2.۵ میلیارد دلار 

پس از خرید آن توسط ترمو فیشر.
ساختار شرکت

ساختار سازمانی Patheon برای پشــتیبانی از مراحل مختلف 
توســعه و تولید دارو طراحی شــده، و از چندین بخش کلیدی 

تشکیل شده است:
1. خدمات توسعه دارو:

 - توسعه فرمولاسیون: بر توسعه فرمولاسیون دارویی متناسب با 
نیازهای درمانی خاص تمرکز دارد.

 - خدمات آنالیزی: خدمات تست و اعتبارسنجی را برای اطمینان 
از کیفیت محصول و انطباق با مقررات ارائه می دهد.
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در طول شرایط اضطراری 
بهداشت عمومی مانند 
همه گیری کووید19، 

Patheon اهمیت خود را 
با افزایش سریع تولید 
واکسن ها و داروهای 

درمانی نشان داد
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2. خدمات تولیدی:
 - تولید تجاری: تولید در مقیاس بــزرگ مواد دارویی، از جمله 

مولکول های کوچک و بیولوژیک را انجام می دهد.
 - تولید بالینی: از کارآزمایی های بالینی با تولید داروهای تحقیقاتی 

مطابق با شیوه های تولید خوب )GMP( پشتیبانی می کند.
3. بخش بیولوژیک:

- متخصص در توسعه و تولید بیولوژیک، از جمله آنتی بادی های 
مونوکلونال و ژن درمانی.

۴. تضمین کیفیت و امور نظارتی:
- تضمین می کند که همه محصولات با اســتانداردهای نظارتی 
دقیق تعیین شده توسط آژانس هایی مانند FDA و EMA مطابقت 

دارند و در طول فرآیند توسعه مطابقت دارند.
۵. عملیات جهانی و مدیریت زنجیره تامین:

 - تدارکات و توزیع را مدیریت می کند تا از ارائه کارآمد خدمات در 
تمام امکانات در سراسر جهان اطمینان حاصل کند.

Patheon در توســعه دارو برتر اســت و خدماتی جامع را ارائه 
می دهد که کل چرخه عمر یک محصول دارویی را در بر می گیرد.

- توســعه فرمولاســیون: Patheon خدمات پیشرفته توسعه 
بهینه ســازی سیستم های تحویل  بر  تمرکز  با  را  فرمولاسیون 
دارو ارائه می دهد. آن ها از فناوری های پیشــرفته برای ایجاد 
فرمولاســیون هایی اســتفاده می کنند که فراهمی زیستی و 
پایداری را افزایش می دهد. تخصص آن ها اشکال مختلف دوز، از 
جمله جامدات خوراکی، تزریقی و کاربردهای موضعی را پوشش 

می دهد.
- خدمات آنالیزی: این شرکت خدمات تحلیلی قوی ارائه می دهد 
 Patheon .که کارآیی و ایمنی محصولات دارویی را تضمین می کند

از تکنیک های پیشــرفته مانند کروماتوگرافی، طیف ســنجی و 
طیف سنجی جرمی برای انجام آزمایش های دقیق استفاده می کند. 
تنها در سال Patheon ،2022 بیش از 10 میلیون آزمایش تحلیلی 
را در سراسر تأسیســات خود انجام داد که بر تعهد آن به دقت و 

قابلیت اطمینان تأکید می کند.
- پشــتیبانی از کارآزمایی بالینی: Patheon از مشتریان در هر 
مرحله از آزمایشات بالینی پشــتیبانی می کند و خدماتی مانند 
تولید مواد کارآزمایی بالینی )CTM( و مدیریت زنجیره تامین را 
ارائه می دهد. تجربه آن ها شامل مدیریت بیش از 200 کارآزمایی 
بالینی ســالانه، حصول اطمینان از تحویل بــه موقع مواد برای 

برآورده کردن الزامات نظارتی است.

 قابلیت های تولید
- مولکول هــای کوچک: با بیش از 30 ســال تجربــه در تولید 
مولکول هــای کوچــک، Patheon چندین امکانــات مجهز به 
فناوری های پیشــرفته برای تولید مواد موثره دارویی )API(  و 
فرم های دوز نهایی را راه اندازی می کند. آن ها ظرفیت تولید سالانه 

یک میلیارد قرص را در سراسر شبکه جهانی خود دارند.
- بیولوژیک: با توجه به تقاضای فزاینده برای داروهای بیولوژیک، 
Patheon سرمایه گذاری قابل توجهی در تولید بیوداروها انجام 
داده است. امکانات آن ها برای رسیدگی به فرآیندهای پیچیده 
تولید بیولوژیک، از جمله کشــت سلولی پستانداران و تخمیر 
میکروبی طراحی شــده است. در سال های اخیر، آن ها ظرفیت 
تولید بیولوژیک خود را ۵0 درصــد افزایش داده اند و به آن ها 
اجازه می دهد تا نیازهای فزاینده شــرکت های بیوتکنولوژی را 

برآورده کنند.
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 نوآوری ها و فناوری ها
- غربالگری با توان بالا: در کشف دارو، Patheon از فناوری های 
غربالگری با توان بالا )HTS( استفاده می کند که امکان آزمایش 
ســریع هزاران ترکیب را به طور همزمان فراهــم می کند. این 
قابلیت مشتریان را قادر می سازد تا سریع تر از روش های سنتی، 
کاندیدهــای دارویی امیدوارکننده را شناســایی کنند و مرحله 

غربالگری اولیه را تا ۵0 درصد کاهش دهد.

 مطالعات موردی
- توســعه داروهای انکولوژیک: در پــروژه قابل توجه دیگری، 
Patheon با یک شــرکت داروســازی برای توسعه یک داروی 
نوآورانه سرطان شناســی همکاری کرد. آن ها با به کارگیری راه 
حل های توســعه یکپارچه خود، فرآیند فرمولاســیون را ساده 

کردند و مطالعات پایداری گســترده ای را 
انجام دادند. نتیجه فرمولاســیونی بود که 
به مدت بیش از 2۴ ماه در شرایط مختلف 
پایداری خود را حفظ کرد - دســتاوردی 
بازار محصول  توجه دوام  قابل  به طوری  که 
را افزایش داد. این پروژه ســه ماه زودتر از 
 Patheon موعد مقرر تکمیل شد و توانایی

در ارائه نتایج کارآمد را به نمایش گذاشت.

 مشارکت های استراتژیک
شرکت  در  اســتراتژیک  مشــارکت های 

داروسازی پاتئون
مشارکت با شرکت های بیوفارما

متعددی  استراتژیک  اتحادهای   Patheon
را با شرکت های داروسازی زیستی تشکیل 
داده اســت که این امکان را به آن می دهد 
تا مجموعه خدمات خود را گسترش دهد و 
قابلیت های تکنولوژیکی خود را افزایش دهد:

- مشــارکت با رش ســوئیس: یکی از همکاری های قابل توجه 
Patheon با رش ســوئیس، یک رهبر جهانی در داروســازی و 
تشخیص است. این مشارکت بر توسعه و تولید داروهای بیولوژیک، 
به ویژه آنتی بادی های مونوکلونال متمرکز است. با بهره گیری از 
تخصص گســترده Patheon در تولید بیولوژیک، رش سوئیس 
توانسته اســت فرآیندهای تولید خود را ساده کند و از انطباق با 
اســتانداردهای نظارتی اطمینان حاصل کند. این همکاری منجر 
به راه اندازی موفقیت آمیــز چندین روش درمانی از جمله درمان 

سرطان های مختلف شده است.
با بریســتول-مایرز اســکوئیب: در یک مشارکت  - همکاری 
مهم دیگر، Patheon به نیروهای بی ام اس پیوســت تا از توسعه 

درمان های جدید در انکولوژی و ایمونولوژی حمایت کند. 
- اتحاد با مدرنا: در طول همه گیری کوویدPatheon ،19 با مدرنا 

همکاری کرد تا تولید واکسن mRNA خود را افزایش دهد. 
 *

Patheon راهنمایی های پیشرو در صنعت را به مشتریان در مورد 
مولکول های شــیمیایی و بیولوژیکی ارائه می دهد که کل چرخه 
عمر محصول از توسعه تا مراحل بالینی و تجاری را در بر می گیرد. 
این شامل پشتیبانی از مقررات در تقریباً 1۵0 کشور می شود که 

نشان دهنده گستردگی جهانی و زیرکی نظارتی شرکت است.
- انطباق بــا مقررات اتحادیه اروپــا: Patheon در جهت یابی از 
چشــم انداز مقررات اتحادیه اروپا، از جمله مقررات کارآزمایی 
بالینــی EMA 536/2014، کــه روند درخواســت کارآزمایی 
بالینی را در سراسر کشــورهای عضو اتحادیه اروپا ساده کرده، 
به خوبی آشنا است. این شــرکت به حامیان مالی کمک می کند 
تا از دســتورالعمل های شــفافیت در حال تحول EMA و سایر 
به روزرســانی های نظارتی پیروی کنند و از 
وضوح و ارتباط در طــول فرآیند اطمینان 

حاصل کنند.
برای چابک مانــدن در یک محیط نظارتی 
دائمــاً در حال تحــول، Patheon چندین 

استراتژی را به کار می گیرد:
 Patheon مشــارکتی:  اکوسیستم های   -
با شرکت های  را  مشارکتی  اکوسیستم های 
داروسازی، سازمان های تحقیقاتی بالینی و 
نهادهای نظارتی تقویت می کند. این رویکرد 
در پیمایش پیچیدگی های توســعه دارو و 
حصول اطمینان از انطباق با استانداردهای 

نظارتی دقیق بسیار مفید است.
تغییرات اخیر در مقررات پیامدهای مهمی بر 
 Patheon فرآیندهای توسعه و تولید دارو در

دارد.

 پروتکل های اصلی و طرح های آزمایشی نوآورانه
پیش نویس دســتورالعمل FDA در مورد پروتکل های اصلی که 
در دســامبر 2023 منتشر شد، یک توسعه نظارتی کلیدی است. 
پروتکل های اصلی بــه آزمایش های متعدد اجــازه می دهند تا 
بازوهای کنترلی، عناصر پروتکل و نظارت بر نتایج را به اشتراک 
بگذارند و بینش های کارآمدتر و جمعی از تلاش های تحقیقاتی را 
ممکن می سازند. Patheon موقعیت خوبی برای حمایت از حامیان 

مالی در اجرای این طرح های آزمایشی نوآورانه دارد.
FDA دفتر محصولات درمانی را برای رسیدگی به رشد درمان های 
جدید مانند ژن درمانی و درمان های CAR-T ایجاد کرده اســت. 
تخصص Patheon در این زمینه ها بســیار مهم است، به ویژه با 
ابتکاراتی مانند همکاری در زمینه ژن درمانی آزمایشــی جهانی 
(CoGenT Global)، که هدف آن ســاده کردن روند بررســی 

ژن درمانی در سراسر نهادهای نظارتی بین المللی است.

Patheon با یک شرکت 
داروسازی برای توسعه 

یک داروی نوآورانه 
سرطان شناسی همکاری 
کرد. آن ها با به کارگیری 

راه حل های توسعه 
یکپارچه خود، فرآیند 
فرمولاسیون را ساده 

کردند و مطالعات 
پایداری گسترده ای را 

انجام دادند
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»عده ای از کودکان دچار عدم جذب شــیر گاوی هستند و 
مشــکل دارند و بدن آن ها با هر شیر خشکی سازگار نیست، 
دکتر شیرخشک آپتامیل پپتی جونیور تجویز کرده که در کل 
کشور گشتم، موجود نیســت حتی بازار آزاد شرکتش دیگه 
تولید ندارد و دکتر هم جایگزینی دیگر را تجویز نکرده است.«
این صحبت های یک مادر اســت که برای تهیه شیرخشک 
نوزادش، همه داروخانه های محله خــود در غرب تهران را 
زیر پا گذاشته اســت. جوابی هم که شنیده این بوده است: 

»نداریم«.
مشــکل کمبود شیرخشــک برای امروز و دیروز نیست و 
به تناوب در دوره های زمانی مختلف وجود داشــته اســت. 
کمبودهای این روزهای شیرخشک از نوع کمبودهای خاص 

است. گفته شده شیرخشــک در برخی برندهای خاص که 
ایجاد حساسیتی پایین تر نسبت به پروتئین گاوی دارند، در 

بازار نایاب شده است. 
در مراجعه والدین بــرای تهیه این نوع خــاص از برندها، 
مســئولان داروخانه پیشنهاد اســتفاده از سایر برندهای 
شیرخشــک را می دهند این در حالی است که سایر برندها 

با بدن این نوزادان سازگار نیست و باعث دل درد می شود.
)نهم مهرماه 1۴03( ســیدحیدر محمدی، رییس  ماه پیش 
سازمان غذاودارو از افزایش توزیع شیرخشک در کشور خبر 
داد و تاکید کرد: در هفت روز گذشته، ۴2۶ هزار عدد انواع 
ببلاک و ۵33 هزار عدد انواع آپتامیل توزیع شده است و این 

روند ادامه دارد.

به فکر بچه ای ...

اول‌شیـرخشـک‌را‌تامین‌کن‌ دکتر مسعود کیهان
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به نظر می رســد، میزان توزیع شیرخشک از دو برند کمبود 
بازار مورد نظر رئیس سازمان غذاودارو کافی نبوده و تا لحظه 

تهیه مطلب، کمبود برندهای مذکور مرتفع نشده است.
در همین راستا، یک هفته بعد از این مصاحبه رئیس سازمان 
غذاودارو، این سازمان فراخوان تامین فوریتی شیرخشک های 
مصرفی داروخانه ها و فراخوان ایجاد ذخایر اســتراتژیک سه 

ماهه به شرکت های تولیدکننده داخلی را داد.
به گفته کارشناسان، یک دلیل چرایی کمبود برخی برندهای 
به کشــورهای همسایه  آن  قاچاق  تواند  شیرخشــک می 
باشــد. دولت برای مقابله با این موضوع، اقدامی پیشگیرانه  
انجام داد و اعلام کرد که شیرخشــک تنها با ارائه کد ملی 
توزیع می شود. بر اساس مصوبه سازمان غذاودارو، هر نوزاد 
می تواند در هر ماه 10 عدد شیر خشک یارانه ای دریافت کند. 
متأســفانه، برخی افراد از این شرایط سوءاستفاده می کنند. 
دلالان به خانواده هــای کم درآمد مراجعه کرده و کارت ملی 

نوزادان را اجاره می کنند تا با اســتفاده از آن، شیرخشک 
یارانه ای خریداری کرده و در بازار سیاه با قیمت های بسیار 

بالا بفروشند.
بین کودکان  از محصولات پرمصرف در  شیرخشــک یکی 
۶1 میلیون قوطی در کشــور اســت  با مصرف ســالیانه 
که بخشــی از این نیــاز از محل واردات و بخشــی نیز با 
تولیــد کارخانجات داخلی تامین می شــود؛ به دلیل آنکه 
کودکان  تغذیه  در  راهبردی  محصولات  جزو  شیرخشــک 
یارانه ای  ارز  مشمول  گذشته  سال های  در  می رود،  به شمار 

بــوده و دولت با هدف تضمین تغذیــه کودکان محروم از 
شیرمادر، آن را در سبد محصولات مورد حمایت خود قرار 

داده است.
حدود سه سال پیش بود که قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت بر اســاس اصل هشتاد و پنجم قانون اساسی، پس از 
موافقت مجلس با اجرای آزمایشــی آن به مدت ۷ ســال، به 
تأیید شورای نگهبان رسید. بر اساس این قانون، اگرچه ماده 
یا بندی برای تسهیل در تهیه شیرخشک نوزادان نشده است 
اما قانون تکلیف کرده است که به منظور تکریم و حفظ حقوق 
مادر و کودک، با طراحی، احداث و تجهیز تمامی ســاختمانها  
و اماکن عمومی، خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت اختیار یا 
نظارت خود، اقدام به تأمین فضای مناسب جهت رفع نیازهای 
نوزادان، کودکان مادران باردار جهت اســتراحت، شیردهی و 

نگهداری کودکان نمایند.
چه خوب است وقتی مشوق های مختلفی از جمله وام، خودرو، 

زمین رایگان و ... برای فرزندآوری در نظر گرفته می شود، قبل 
از آن برای تامین شیرخشک نوزادان اقدام شود تا خانواده ها 

برای تهیه آن، آواره کوچه و خیایان نشوند.
باری، ســخن از کمبودها زیاد است و طرح چنین موضوعاتی 
برای زیر سوال بردن تلاش  های مسئولان امر نیست و نخواهد 
بود. هدف تلنگری مضاعف برای شنیدن صدای مردمی است 
که هنوز دغدغه تهیه مایحتاج ضروری خود را دارند و مطالبه 
این دغدغه از بالانشین هاست و این رسانه وسیله ای برای نیل 

به این هدف خواهد بود.

قبل از تخصیص و 
اعطای وام، دادن خودرو 

و زمین رایگان و... ؛ و 
انواع تشویق ها برای 

فرزندآوری، بهتر است 
که برای شیرخشک 

نوزادان اقدام کنید، که 
آن ضروری تر است اگر 

بدانید
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(Memory Reconsolidation) بازسازی حافظه 
بازسازی حافظه یک فرآیند زیستی است که در آن خاطرات، 
پس از یادآوری، قابلیت تغییر دارند و می توانند قبل از ذخیره 
دوباره، اصلاح شــوند. این فرآیند فرصتی منحصربه فرد برای 
هدف قرار دادن و تغییر خاطرات آزاردهنده، به ویژه آن هایی 
که با تروما مرتبط هستند، فراهم می آورد. درک نحوه اثربخشی 
برخی داروها بر این فرآیند، می تواند به پیشرفت هایی مهم در 

درمان های روانی منجر بیانجامد.

 مکانیسم های عمل:
)Propranolol(، که یک  پروپرانولول  مانند  از داروها،  برخی 
آنتاگونیســت غیرانتخابی بتا-آدرنرژیک است، در کاهش بار 
عاطفی خاطرات تروما مورد بررسی قرار گرفته اند. هنگامی که 
پروپرانولول بلافاصله پس از یادآوری یک خاطره تروما تجویز 
می شود، می تواند شدت واکنش های ترس را کاهش دهد و به 
فرد کمک کند تا این خاطرات را با شــدتی کمتر تجربه کند. 

به عنوان  که   ،)D-cycloserine( "دی سیکلوسرین"  همچنین 
یک آگونیست جزئی گیرنده NMDA شناخته می شود، به منظور 
تقویت حــذف خاطرات ترس در ترکیب با نوعی درمان به نام 
قرار  )Exposure Therapy( مورد اســتفاده  "درمان مواجهه" 

می گیرد.

 تحقیقات جاری:
چندین مطالعه بالینی به بررســی تأثیر داروهای بازســازی 
حافظه بر روی افراد مبتلا بــه PTSD پرداخته اند. به عنوان 

 Journal of Traumatic مثال، یک مطالعه منتشر شده در
Stress نشــان داد که افرادی که پس از یادآوری خاطرات 
ترومــا پروپرانولــول دریافت کردند، کاهشــی معنادار در 
علائــم PTSD خود گزارش کرده انــد. همچنین تحقیقات بر 
روی مدل های حیوانی نشــان می دهد که هدف قرار دادن 
سیســتم های عصبی خاص در این فرآیند، می تواند به ایجاد 

مداخلات مؤثرتر کمک کند.
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مداخلات دارویی بازسازی حافظه: 

درخشش‌ابدی‌یک‌ذهن‌فراموش‌شده!
مهندس پویان شریعتی پناه

ورود:
تحقیقات جدید در زمینه علوم اعصاب نشان می دهند که مداخلات دارویی می توانند به تغییر خاطرات مرتبط با تروما از طریق 
فرآیند بازسازی حافظه کمک کنند. در این جا به خلاصه ای از مکانیزم های این داروها، تحقیقات جاری و همچنین پیامدهای 

اخلاقی استفاده از آن ها، به ویژه در درمان اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( و سایر اختلالات اضطرابی می پردازد.

اکثر افراد می توانند از نظر فیزیکی و 
ذهنی دوره های کوتاه استرس را تحمل 
کنند. اما اگر به طور طبیعی نسبت به 
استرس واکنشی بیشتر نشان دهند، 

استرس مزمن یا شدید باعث فرسودگی 
بدن و ذهن شان می شود. این تغییرات 
بدنی اغلب اتفاق می افتند و یا بیشتر 

از آنچه باید، طول می کشند و به 
سیستم های بدن آسیب می رسانند
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 پای اخلاق در میان است:
اگرچه پتانســیل تغییــر خاطرات ترومــا موضوعی 
امیدوارکننده است، اما نگرانی های اخلاقی مرتبط با این 
موضوع نیز وجود دارد. مسائلی مانند رضایت آگاهانه، 
این  از  اعتبار تجربیات شخصی و احتمال سوءاستفاده 
درمان ها، نیاز به بررسی دقیق دارد. همچنین، اطمینان 
از این که این مداخلات برای کاهش رنج افراد و نه برای 
حذف خاطرات ناخوشــایند اما مهم استفاده می شوند، 

اهمیتی زیاد دارد.

 آنچه خواهیم دید....
داروهای بازســازی حافظه نمایانگر یک رویکرد نوین 
در درمان اختلالات مرتبط با تروما هســتند. با ادامه 
تحقیقات، ضروری اســت که پتانســیل درمانی این 
داروها را بــا ملاحظات اخلاقی متعادل کنیم. مطالعات 
آینده باید بر روی بهینه سازی این مداخلات دارویی-
درمانی و بررســی تأثیرات بلندمدت آن ها بر حافظه و 

سلامت روان تمرکز کنند.

 منابع:
 1. Norrholm, S. D., & Jovanovic, T. (2010). “Fear
 potentiation and extinction in the human brain.”
Journal of Traumatic Stress, 23(4), 456-465.
 2. Kuhn, M., & Gallinat, J. (2016). “The effects of
 D-cycloserine on the extinction of conditioned fear.”
Frontiers in Behavioral Neuroscience, 10, 14.
 3. Nader, K., & Hardt, O. (2009). “A single reminder
 suffices for reconsolidation of declarative memory.”
Journal of Neuroscience, 29(24), 8349-8355.
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میزان جذابیت یک صنعت و شــدت رقابت میان فعالان حاضر 
در آن صنعت، از مهم ترین شــاخصه های تدوین اســتراتژی در 
کسب و کارها است. استراتژی یکپارچه سازی یک رویکرد یا روش 
برنامه ریزی شده است و شامل فعالیت هایی می شود که کنترل بر 
زنجیره ارزش را در پی خواهد داشت. این استراتژی در دنیا آنقدر 
متداول و مرسوم است که کمتر صنعت و شرکتی است که بتواند 
خود را از آن مصون تلقی بداند .سرعت بالای پیشرفت تکنولوژی 
در دنیای امروز، نیروی محرکه حرکت به ســمت یکپارچه سازی 

سازمان ها شده است.
هر اســتراتژی دنبال یک موفقیت در ســازمان است. در مورد 
برای کسب وکارها،  به عنوان اســتراتژی کلیدی  یکپارچه سازی 
می توان گفــت که می تواند به تقویت موقیعــت بازار، کنترل بر 
زنجیره تامین، ایجاد مزیت رقابتی، کســب تکنولوژی های نوین، 
نفوذ در بازارهای جدید، کسب سود بیشتر، حذف یا محدودسازی 

رقبا و به افزایش تمایز محصول بیانجامد.

  استرتژی یکپارچه سازی دارای انواع متفاوت است:
(Vertical integration) یکپارچه سازی عمودی -
(Horizontal integration) یکپارچه سازی افقی -

 (Balanced integration) یکپارچه سازی متوازن -
با توجه زنجیره ارزش طولانی در صنعت داروســازی، هدف این 
نوشته، یکپارچه سازی عمودی است، در واقع دو نوع استراتژی در 

این حوزه می توان برای صنعت تعریف کرد:

 استراتژی یکپارچه عمودی رو به جلو 
(Forward integration)

یکپارچه سازی رو به جلو یک رویکرد استراتژیک است که در آن 
یک شــرکت فعالیت های خود را برای کنترل فرآیندهای پس از 
تولید گسترش داده و تسلط خود را به سمت فروش و پخش بیشتر 
سوق می دهد و خود را به مصرف کننده نهایی نزدیک و نزدیک تر 
می کند. در حقیقت وقتی که سازمان این استراتژی را برای خود 

آیا صنعت داروسازی در ایران مناسب عمل کرده است؟

استراتژی‌یکپارچگی‌
 FORWARD AND BACKWARD Integration

ابراهیم اسکندری
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انتخاب کرد، یعنی مشتری بالفعلی با رویکرد همگرا با سازمان را 
در اختیار دارد، و حالا کنترلی بیشتر روی تغییرات و نوسانات بازار 
پیدا کرده است. بنابراین سعی می کند بر دانه هایی بیشتر از این 
زنجیره تسلط یافته و توان اثرگذاری مستقیم و کنترلی مؤثرتر بر 

مراحل بالاتر و انتهایی زنجیره پیدا کند.

 حال این رویکرد می تواند مزایایی به همراه خود آورد:
- کاهش هزینه ها و بهبود قدرت بازار

- مدیریت موثر تصویر برند خود
- محصولی با کیفیت
- ایجاد مزیت رقابتی

- مدل کسب وکار قوی تر و انعطاف پذیرتر
- رشد بازار

- مشتریان بیشتر و محصولات بیشتر و در نهایت؛ دستیابی 
به کانال های فروش جدید.

 استراتژی یکپارچه عمودی رو به عقب 
(Backward Integration)

شرکتی که استراتژی یکپارچگی عمودی رو به عقب را انتخاب و 

به کار می بندد، سعی می کند، شرکت تأمین کننده مواد اولیه مورد 
نیاز را در زنجیره ارزش خود خریداری کرده و تحت مالکیت در 
آورد یا ســازمانی جدید در راستای تولید مواد اولیه خود ایجاد 

کند. 
این روش یکپارچه سازی شــرکت را قادر می سازد تا کنترلی 
بیشــتر بر فرآیند تهیه و تولید مواد اولیه مورد نیاز خود پیدا 
کند که به طور بالقوه منجر بــه صرفه جویی در هزینه و بهبود 
کنترل کیفیت می شود. این اســتراتژی یکپارچه سازی نه تنها 
وابستگی به شرکت های تامین کننده را کاهش می دهد، بلکه به 
حداقل رساندن اختلال در فرآیند تولید کمکی شایان می کند. 
یکپارچگی به عقب به کاهش خطرات مرتبط با نوسانات عرضه 

مواد اولیه و نوســانات قیمت با تضمین عرضه ثابت هم کمک 
می کند. 

در این استراتژی شــما به جای خرید از تامین کنندگان، مالک 
هستید. شرکت شما ممکن اســت با عرضه محدود مواد خام در 
مقابل رقبای شــما، ســهم بازار را در صنعت به دست آورد. این 
به ویژه در مواقع تاخیر ناشــی از اختــلال زنجیره تامین صادق 
است. کسب وکار شما می تواند کالاهای نهایی تولید کند تا زودتر 
و با ثبات تر به مشتریانی که مصرف کنندگان نهایی محصول شما 

هستند، تحویل دهد.

 حال این رویکرد می تواند مزایایی به همراه آورد:
- کاهش هزینه های تولید

- بهبود موقعیت رقابتی خود در بازار
- تامین پایدار مواد اولیه مورد نیاز برای یک محصول

- کاهش هزینه ها از طریق صرفه جویی در مقیاس
- کسب مهارت های فناوری داخلی برای مزیت رقابتی و تمایز

- رشد بازار و جذب مشتریان بیشتر، محصولات بیشتر، و در 
نهایت کاهش وابستگی به واردات.

 نکات مهم برای  انتخاب مسیر استراتژی یکپارچه در 
سازمان:

در اکثر موارد تعیین یک استراتژی، می تواند اثربخش و فرصت آفرین 
باشــد، بنابراین تا زمانی که توجیه بسیار دقیق و محکم و بزرگ 
برای این تصمیم وجود ندارد، ادغام عمودی توصیه نمی شود. در 
گام نخست بایستی هنگام اتخاذ استراتژی یکپارچه سازی، مزایا 
و معایب )از جمله ریســک( را ارزیابی کنید چون در هر دو حالت 
از یکپارچه سازی، هزینه هایی بالا برای سازمان در پی بیاورد. نکته 
دیگر این که ســازمان از نظر مالی، نیروی انسانی، فرآیندها و... 
بزرگ خواهد شد و این توسعه همراه خود شرایطی جدید ایجاد 
خواهد کرد، بنابراین ســازمان مادر بایستی به بلوغ کافی از نظر 

تقریبا تمامی شرکت های 
داروسازی در ایران، 

استراتژی  یکپارچگی 
عمودی را در دستور 
کار خود قرار داده  و 
در نهایت تبدیل به 

یک هلدینگ دارویی 
شده اند
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تفکر و فرهنگ سازمانی رسیده و واقف 
باشد که تا چه اندازه برروی برند سازمان 

اثرگذار است. 

 اکنون زنجیــره ارزش صنعت 
به صورت زیر  را می تــوان  دارو 

تعریف کرد:
اگر تولیدکننده محصــول نهایی دارو را 
هســته مرکزی زنجیره ارزش در صنعت 
در نظر بگیریم این بازار شامل یک بخش 
پایین دستی اســت که شامل مواد فعال 
دارویی، مواد اولیه کلیدی، محصول نیمه 
ساخته است و یک بخش بالا دستی که 
شامل شــرکت های پخش و دارو خانه ها 
می شــود. بنابراین در صنعت داروسازی 
با توجــه وجود چنین زنجیره ارزشــی 
یکپارچه سازی  استراتژی  می توان  بلند، 
را برای توسعه سازمان، بازار و تسلط بر 

زنجیره تامیــن به کار گرفت. با توجه به بنچ مارکی در صنایع هند 
و اروپا صورت پذیرفته، نشان می دهد این استراتژی اکنون بسیار 

کاربردی  و مهم است.
تقریبا تمامی شرکت های داروسازی در ایران، استراتژی  یکپارچگی 
عمودی را در دستور کار خود قرار داده  و در نهایت تبدیل به یک 
هلدینگ دارویی شده اند، در برخی موارد یکپارچکه سازی افقی 

برای تکمیل سبد محصولات و... هم اتفاق افتاده است. 
یک سوال ذهن بنده را مشــغول به خود کرده است دلیل این که 
شرکت های ایرانی به سمت این استراتژی رفته اند همان هایی است 

که در این مقال گفته شد یا دلایلی دیگر 
در این بین وجود دارد؟! چون در واقع این 
و  است  ادغام  سیاست  همان  استراتژی، 
زنجیره،  کنترل  برای  است  بهتر  سازمان 
سازمان فعال در زنجیره را خریداری کند 
نه این که سازمانی جدید را تاسیس کند! 
که البته در صنعت ایران، این شرایط غالب 

بوده است.
اکنون در مسیر زنجیره ارزش صنعت دارو 
کشور، و برای تولید حدواسط های دارویی 
و مواد اولیه کلیدی )واکنشگرها، حلال ها، 
کاتالیست ها و ..( عملکردی بسیار ضعیف 
در کشــور وجود دارد، با توجه به اینکه 
ظرفیت پتروشــیمی )مزیت رقابتی( در 
کشــور پایگاه قوی دارد، این ضعف در 

عملکرد بیشتر به چشم می آید. 
البته شــایان ذکر است حدواسط های یا 
مواد اولیه کلیــدی دارویی که به صنعت 
پتروشیمی نزدیک هســتند به چند دلیل نظیر نبود قیمت تمام 
شــده رقابتی، نبود بازار صادراتی، مقیاس تولید، در دســترس 
نبودن تکنولوژی نتوانستند جذابیتی برای صنعت ایجاد کنند، این 
برگشت به عقب نیاز به حمایت همه جانبه دولت دارد چون به حجم 
سرمایه گذاری بالا نیازمند است، همان طور که در صنعت داروسازی 
هند برنامه ریزی برای تولید و ســامان دهی حدواسط های دارویی 
خاص در فاز ابتدایی توســط قانون گذار با حمایت بالا انجام شده 
است، در صنعت ایران هم بایستی با توجه مزیت نفت و پتروشیمی، 

حمایت دولت با سیاست گذاری صحیح بسیار حس شود.

مواد اولیه کلیدی )API )KSMمحصولات نیمه ساختهمحصول نهاییتوزیع

-+++-Dr. Reddy’s Laboratories

---++IOL chemical& pharma

--+++Euroapi

هلدینک دارویی تامین+++++

هلدینگ کوبل دارو-+-++

هلدینگ برکت-+-++

هلدینگ گلرنگ-+-++

هلدینگ کیمیا++++-

توان بلند، می  یبنابراين در صنعت داروسازی با توجه وجود چنين زنجيره ارزش  شود.می
يکپارچه برا    سازیاسترات̫ی  تامين  زنجيره  بر  تسلط  و  بازار  سازمان،  توسعه  کار هبرای 

بن̨گرفت  به  توجه  با  اروپا  .  و  هند  صنايع  در  پذيرفته،مارکی  می  صورت  اين نشان  دهد 
  .استو مهم    بسيار کاربردیاکنون استرات̫ی 

  

  

  جهان و ايران در اين نوω استرات̫ی وجود دارد:   زياد در  یهايمΛال 

ϊزيϭت   ϝϭλΣم
  نϬايی

مΕϻϭλΣ نيمه 
  ,3$  ساΧته 

مϭاد اϟϭيه  
 ̯ليدی

�.60�   
  

�  �  �  �  �  'U� 5HGG\
V 
/DERUDWRULHV 

�  �  �  �  �  ,2/ FKHPLFDO	 
SKDUPD  

�  �  �  �  �  (XURDSL 
�  �  �  �  �   ϥيی تاميϭهلدين̮ دار  
�  �  �  �  �   ϭدار ϝبϭ̯ ̲هلدين  
� � � � �  Ε̯هلدين̲ بر 
  هلدين̲ گلرن̲  � � � � �
  هلدين̲ ̯يميا  �  �  �  �  �

  

در دستور  را    ϋمودی  يکپارچ̴ی استرات̫ی  ،  در ايران  اروسازید  هایتقريبا تمامی شرکت 
داده قرار  خود  هلدين̲  کار  يک  به  تبديل  نهايت  در  موارد اندشده  دارويی  و  برخی  در   ،

  هم اتفاق افتاده است.  و... محصولات  سازی افقی برای تکميل سبديکپارچکه

ايرانی به سمت اين های  که شرکت خود کرده است دليل اينيک سوال ذهن بنده را مشغول به
 د دي̴ر در اين بين وجو   یاست که در اين مقال گفته شد يا دلايل  یهاياند هماناسترات̫ی رفته

ˮاين استرات̫ی  �دارد و سازمان بهتر است برای است  ادϏام  سياست  همان    ،چون در واقع 

chemicals 
(KSM) API Semifinished Final 

products distributions  PHARMECY

 مثال هایی زیاد در  جهان و ایران در این نوع استراتژی وجود دارد:

اکنون در مسیر زنجیره 
ارزش صنعت داروی کشور، 
و برای تولید حدواسط های 
دارویی و مواد اولیه کلیدی 

)واکنش گرها، حلال ها، 
کاتالیست ها و...( عملکردی 
بسیار ضعیف را شاهدیم. 
با توجه به این که ظرفیت 

پتروشیمی )مزیت رقابتی( 
پایگاهی قوی در این جا )ایران( 
دارد، این ضعف عملکرد بیش 

از پیش به چشم می آید
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  مقدمه:
سازمان های سالم، محیطی مساعد را برای رشد و پیشرفت کارکنان 
خود فراهم می کنند. این موضوع به توانایی شرکت برای دستیابی 
به اهداف خود و در نهایت نتایج مثبت تجاری تبدیل می شود. اما 
منظور از معیارهای ســلامت سازمانی که مدیران و رهبران ارشد 

سازمان باید بدانند و آن ها را رصد کنند چیست؟

  سلامت سازمانی چیست؟
سلامت ســازمانی، مفهومی گسترده اســت که با توجه به مدل 
کسب وکار سازمان و صنعت، می تواند به معانی متفاوتی برای کسب 
و کارها باشد. سلامت سازمانی می تواند به فرهنگ سازمانی، شادی 
کارکنان، عملکرد، اثربخشی، عملیات و موارد دیگر اشاره کند. با 
توجه به طرز تلقی های متفاوت از مفهوم سلامت سازمانی و نیاز به 
اجماع بیشتر در مورد معنای آن در یک سازمان، رهبران کسب و 
کار اغلب در تعیین اهداف و ردیابی معیارهای اندازه گیری و بهبود 
آن شکست می خورند. تحقیقات نشان می دهد زمانی که شرکت ها 
به عملکرد و ســلامت سازمانی توجه یکســانی کنند، احتمال 
عملکــرد بهتر از رقبای خود را دو برابــر می کنند. علاوه بر این، 
محققان مؤسسه مک کنزی اشاره می کنند که بازدهی شرکت های 
سالم برای سهام داران، سه برابر بیشتر از شرکت های ناسالم )از نظر 

سلامت سازمانی( است. 
سلامت ســازمانی به وضعیت کلی یک ســازمان اشاره دارد که 
نشــان دهنده توانایی آن در دستیابی به اهداف بلندمدت، حفظ 
رضایــت کارکنان و انطباق با تغییرات محیطی بازار اســت. یک 
سازمان ســالم دارای ویژگی هایی مانند فرهنگ سازمانی مثبت، 
ارتباطات مؤثر و رهبری قوی کارآمد اســت. سلامت سازمانی به 

معنای وجود محیطی اســت که در آن کارکنان احساس امنیت، 
حمایت و ارزشــمندی می کنند و به طور فعــال در تحقق اهداف 
ســازمان مشارکت دارند. همچنین، ســازمان های سالم توانایی 
نوآوری و بهبود مســتمر را دارند و می توانند در برابر چالش ها و 
تغییرات محیطی به خوبی واکنش نشان دهند. در نهایت، سلامت 
ســازمانی به بهبود عملکرد، بهره وری و رضایت کلی سازمان و 

کارکنان آن منجر می شود. 

  ویژگی های سلامت سازمانی:
سلامت ســازمانی دارای ویژگی هایی متعدد است که به عملکرد 
مثبت و پایدار سازمان کمک می کنند تا فرهنگ محیط کار ایده آل 

شود.
• فرهنگ ســازمانی مثبت: وجود ارزش ها، باورها و رفتارهایی که 
توســط تمامی اعضای سازمان پذیرفته و اجرا می شود و محیطی 

حمایت گر و تشویق کننده ایجاد می کند.
• ارتباطات مؤثر: وجود کانال های ارتباطی شــفاف و باز که امکان 
تبادل اطلاعات و نظرات را در تمام سطوح سازمان فراهم می کند و 

از سوءتفاهم ها و تداخلات جلوگیری می کند.
• رهبری قوی: رهبران و مدیرانی که با داشتن چشم انداز روشن و 
توانایی انگیزه بخشی، کارکنان را به سوی اهداف سازمان هدایت 

می کنند و از آن ها حمایت می کنند.
• رضایت و انگیزه کارکنان: کارکنانی که احســاس امنیت شغلی، 
ارزشمندی و رضایت شغلی دارند و به طور فعال در تحقق اهداف 

سازمان مشارکت می کنند. 
• فرآیندهای کاری کارآمد: وجود سیستم ها و رویه های کاری منظم 
و کارآمد که بهــره وری و کارایی را افزایش می دهد و از هدررفت 

سلامت سازمانی کجاست؟

اهداف،‌رضـایتمنــدی‌و‌
انطباق‌با‌تغییرات‌محیطی

دکتر سامان راجی
 ÖËÁرY² دÀË|¸ب� ه cار�¿ �Ë|»
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منابع جلوگیری می کند. 
• توانایی انطباق و نوآوری: ســازمان هایی که می توانند به سرعت 
و به طور مؤثر به تغییرات محیطی و بازار پاســخ دهند و توانایی 

نوآوری و بهبود مستمر را دارند. 
• تعهد به توسعه و یادگیری: سازمان هایی که به آموزش و توسعه 
مداوم کارکنان خود اهمیت می دهند و محیطی یادگیرنده و پیشرو 

ایجاد می کنند و توسعه سازمانی زیادی خواهند داشت. 
• سلامت روانی و جســمی کارکنان: سازمان هایی که به سلامت 
جسمی و روانی کارکنان خود اهمیت می دهند و برنامه هایی برای 

حمایت از سلامت و رفاه آنها دارند. 
• تیم سازی و همکاری: تقویت کار تیمی و همکاری میان اعضای 
سازمان به منظور دســتیابی به اهداف مشترک و بهره برداری از 

توانمندی های مختلف. 
• عدالت و انصاف: برخورد عادلانــه با کارکنان، ارزیابی منصفانه 

عملکرد و ارائه فرصت های برابر برای پیشرفت و توسعه.

:)OHI( شاخص های سلامت سازمانی  
شاخص های تعیین کننده سلامت ســازمانی از دیدگاه محققان 

مؤسسه مک کنزی عبارتند از:

  مؤلفه های مورد ســنجش در ارتباط با شاخص های 
نه گانه سلامت سازمانی عبارتند از:

• پاسخگویی: شفافیت نقش؛ اهداف عملکردی مدون؛ بازخورد؛ 
مدیریت پیامد؛ مالکیت فردی.

• جهت گیری: چشم انداز مشــترک؛ شفافیت راهبردی؛ اهداف و 
مقاصد مشترک.

• هماهنگی و کنترل: بررســی عملکرد افراد؛ مدیریت عملیاتی؛ 
مدیریت مالی؛ مدیریت ریسک؛ انضباط عملیاتی و رفتار کارکنان.

• جهت گیری بیرونی: مشــتری مداری؛ بینــش و تفکر رقابتی؛ 
همکاری های تجاری؛ مسئولیت های اجتماعی و ارتباط صنعت و 

دولت.
• رهبری: رهبری قاطع؛ رهبری مشورتی؛ توانمندسازی رهبری؛ 

رهبری حمایتگر و رهبری چالش برانگیز.
• نوآوری و یادگیری: نوآوری از بــالا به پایین؛ نوآوری کارکنان؛ 
اشتراک گذاری دانش؛ تصمیم گیری داده محور و شناسایی ایده های 

بیرونی.
• قابلیت ها: قابلیت های فرآیندمحور؛ اســتعدادیابی؛ توســعه 

استعدادها؛ بکارگیری استعدادها و فناوری های پیشران.
• محیط کار: باز و قابل اعتماد؛ شــفافیت عملکرد؛ تعهد و تعلق 

سازمانی و هنجارهای کاری سلامت محور.
• نوآوری: ارزش های معنادار؛ رهبران الهام بخش؛ مشوق های مالی؛ 

پاداش و فرصت های ارتقای شغلی. 

سازمان های سالم یعنی سازمان هایی که بتوانند به نحوی مناسب 
مؤلفه های مرتبط با شــاخص های نه گانه تعیین کننده ســلامت 
ســازمانی را مورد ملاحظه قرار دهند، محیطی را برای رشــد و 
پیشرفت کارکنان خود فراهم می کنند و این امر به توانایی آن ها 
برای دستیابی به اهداف، حفظ رضایت کارکنان و انطباق با تغییرات 

محیطی منتج می شود.   
 
 

.وکار سازمانبودن منابع انسانی سازمان پیرامون نتایج کسبپاسخگو: پاسخگویی-1

گیتری ستازمان و وگتونگی راستایی افراد در مورد جهتتدرک و هم: گیریجهت -2
.حرکت به سمت آن

. گیری و گزارش ریسک و عملکرد کسب وکاراندازه: هماهنگی و کنترل-3

کتاران یتا کنندگان، همتعامل دوطرفه سازمان با مشتریان، تأمین: گیرى بیرونىجهت-4
. دیگر گروه های بیرونی در جهت ارزش آفرینی

هتای کارکنتان در جهتت عملکترد شکل بخشى و الهام بخشتی بته فعالیتت: رهبری-5
.مطلوب تر

رات بترای تولید جریانی از ایده ها و انعطاف پذیری در برابر تغیی: نوآوری و یادگیری-6
. حفظ و رشد سازمان

ی های داخلی بترای حمایتت از استترات مناسب بودن استعدادها و مهارت: هاقابلیت-7
. شرکت و خلق مزیت رقابتی

از کته یتک فهتم مشتترک( …همانند فرهنت  و )کیفیت تعامل کارکنان : محیط کار-8
. کنند های محوری سازمان را ایجاد میارزش

. کردن آنها در سازمانماندن و کاربرانگیختن کارکنان در جهت باقی: انگیزش-9

سازمان های سالم یعنی سازمان هایی 
که بتوانند به نحوی مناسب مؤلفه های 

مرتبط با شاخص های نه گانه تعیین کننده 
سلامت سازمانی را مورد ملاحظه قرار 

دهند، محیطی را برای رشد و پیشرفت 
کارکنان خود فراهم می کنند و این 

امر به توانایی آن ها برای دستیابی به 
اهداف، حفظ رضایت کارکنان و انطباق با 

تغییرات محیطی منتج می شود. 
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فرآیند توسعه مدیریت چیست؟  -1
فرآیند توســعه مدیریت، روشی است برای توســعه و برنامه ری 
سیستماتیک و دقیق. معمولا برنامه توسعه مدیریت و برای کارکنان 
حاضر و دایر شرکت تدارک دیده می شــود؛ و به رفع شکاف های 
مهارتی در سطح سازمان کمک می کند. همچنین رفع شکاف ها در 
سطح فردی بین مدیران جدید و مدیران آتی نیز در دستور کار است.

2- چرا خلق برنامه برای توسعه مدیریت اهمیت دارد؟
برنامه های توســعه مدیریت به دلایلی مختلــف از اهمیتی زیاد 
برخوردار هستند، در یک نظرســنجی که بین جمعی از مدیران 
متخصص توســعه دهنده اتفاق افتاد، رهبــری و مدیریت جز 
اولویت های اول برای یادگیری و توســعه متخصصان بود. حدود 
۵3 درصد از طرفداران توسعه و یادگیری گفتند که اولویت اصلی 
۵9 درصدی آن ها، ارتقاء مهارت و تخصص است. براساس همین 

گزارش، ۵1 درصد از طرفداران توسعه و یادگیری )R&D( هم گفتند 
که از زمان آغاز کووید19، پویایی اولویتی بالا پیدا کرده است.

مهارت های مدیریتی به خودی خود ظاهر نمی شوند. مهارت رهبری 
از ویژگی های حیاتی است که باید در کارکنانی که پتانسیل دارند، 
پرورش داده شود. هنگامی که کارکنان فعلی خود را به بالاترین 
پتانسیل شــان ارتقا می دهید، آن ها از دانش درونی سازمان هم 
مطلع می شوند. در واقع، باید گفت آن ها سازمانی را که احتمالا و 

به زودی باید آن رهبری کنند، درک می کنند.
در یک نظرسنجی که در بین 30 شرکت  یکی از هلدینگ های بزرگ 
دارویی کشور در دهه 1390 صورت پذیرفت، یکی از شرکت ها که 
پویایی و ارتباط درون ســازمانی بالایی داشت و ساختار خود را 
بر اساس توسعه فردی و توســعه کسب وکار خود پی ریزی کرده 
بــود، بالاترین میزان رضایت مندی و تعلق خاطر را بین مدیران و 

کارمندان و رهبران خود شکل داده بود و...

مهندس علی احمدی لیوانی

با خلق یک برنامه توسعه مدیریت کارآمد

آینده‌مرحله‌به‌مرحله‌ساخته‌می‌شود

افراد، نیازمند رشد و پرورش برای تبدیل شدن به رهبران موثر و سازنده در سازمان خود هستند. برنامه توسعه مدیریت، ابزاری 
قدرتمند برای ارتقای رهبران در سازمان ها است. مدیران متخصص در سازمان ها، به چرایی و چگونگی راه اندازی این برنامه ها 

باید آگاه باشند.
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3- مزایای برنامه  توسعه مدیریت
اجرای برنامه توسعه مدیریت مزایای زیادی برای سازمان ها دارد. 
در ادامه به چهار علتی که یک شــرکت برای ایجاد برنامه توسعه 

مدیریت سرمایه گذاری به آن نیاز دارد، اشاره می کنیم:
الف. افزایش سرمایه انسانی

باید گفت سرمایه انسانی مجموع دانش، هوش و تجربیات نیروی 
کار انسانی است. یکی از بهترین راه های افزایش سرمایه انسانی، 
تعلیم و آموزش کارکنان است. در حقیقت، برنامه توسعه مدیریت، 
یک راه عالی برای از بین بردن شکاف مهارتی موجود بین کارمندان 

برای دستیابی به بالاترین پتانسیل آنها است.

ب . خلق فرهنگ نوآورانه و مبتکرانه
نوآوری باعث افزایش مزیت رقابتی در شرکت می شود. مخصوصا 
این مسئله در بازار اشباع شده فعلی بسیار مرسوم است. فرهنگ 
نوآورانه به یافتن راه حل های خلاقانه برای مشکلات چالش برانگیز 

کمک می کند.
به همین خاطر، نوآوری و ابتکار موارد ذیل را در پی دارد:

• کمک به شرکت ها در کاهش هزینه ها
• بهبود بهره وری و کارایی

• توسعه مشــخصه های جدید برای محصولات و خدماتی که 
رقبا آن ها را ارائه نمی دهند.

ج . افزایش ماندگاری کارکنان
جابه جایی کارکنان برای شرکت ها گران و پرهزینه است. براساس 
گزارش موسسه کار حدود 30٪ هزینه حقوق سالانه یک کارمند، 

شامل جا به جایی کارکنان می شود. 
این داستان توســعه مدیریت به مدیران و رهبران کمک می کند 
تا برای درازمدت بیاندیشند و برای یافتن بهترین استعدادها بین 

کارکنان تلاش کنند.

د . ارتقا و بهبود برنامه ریزی جانشین پروری
مدیران فعلی سازمان برای همیشه در جایگاه خود باقی نمی مانند. 
به ویژه که آن ها خواهان دستیابی به رتبه های بالاتر، بازنشستگی 
و یا تصمیم گیری برای کار در جایی دیگر هم باشــند، در نهایت 
موقعیت شغلی آن ها به دیگری احاله می شود. وقتی دارای برنامه 
توســعه مدیریتی هســتید، برنامه ریزی برای جانشینی در این 
موقعیت ها آسان تر می شود. با شناسایی کارآموزانی که بیشترین 
پتانســیل را دارند و آماده کردن آن ها برای پذیرش مسئولیت 

بیشتر، این کار قبل از سررسیدن موعد انجام می شود.

۴- رایج ترین چالش  های شروع برنامه توسعه مدیریت
شروع برنامه توســعه مدیریت به خودی خود اتفاق نمی افتد. در 

ادامه به چهار چالش مهم که باید مراقب آنها بود، اشاره می کنم:

 اول. کمــک به نامزدها برای تغییــر از کارمندی به 
مدیریت

اغلب کارمندانی که ســمت های مدیریتی و رهبری را از آن خود 
می کنند، به دلیل شایستگی های فعلی شان در نقش های قبلی خود 
به این موقعیت ها دســت پیدا کرده اند. گرچه، این مسئله سخت 

اســت اما "مدیریت نیازمند تغییرات مهم در توســعه مهارت ها 
است." مربیگری کارمندان در حین این تغییر امری دشوار است. 
البته، باید گفت این دشــواری بخشی مهم از توسعه مهارت های 

مدیریتی را از آن خود می کند.

 دوم. دستیابی به منابع آموزشی مناسب
سازمان ها، مدیران و رهبرانی دارند که برای یادگیری به مدیران 
جدید کمک می کنند. البته بایــد گفت یک مدیر مؤثر و یک 
مربی با اســتعداد، برابر و یکسان نیستند. در نتیجه، دستیابی 
به منابع آموزشی برای شروع برنامه توسعه مدیریتی می تواند 

سرمایه انسانی 
مجموع دانش، هوش 
و تجربیات نیروی کار 

انسانی است. یکی 
از بهترین راه های 
افزایش سرمایه 
انسانی، تعلیم و 

آموزش کارکنان است
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یک چالش بزرگ برای سازمان ها باشد. منابع آموزشی زیادی 
همچون روش های یادگیری همزمان و ناهمزمان وجود دارند و 
با توجه بــه اهداف مدیریتی، بعضی از آن ها بهتر از گزینه های 
دیگر هســتند. خوشــبختانه، امروزه امکان استفاده از منابع 
خارجی برای مربیگری رهبران بالقوه و توســعه پتانسیل های 

آنها موجود است.

 سوم. ارزیابی موفقیت یک برنامه
شما می توانید یک برنامه آموزشی مدیریتی راه اندازی و اجرا کنید. 
اما برای اطمینان از اثربخش بودن برنامه و بهبود آن به اندازه گیری 
میزان موفقیت نیازمند هستید. این کار می تواند برای شما کاری 
چالش برانگیز باشد. علت آن هم این است که مهارت های رهبری 

و مدیریتی بسیار ذهنی هستند.
اســتفاده از ابزارهایی مثل ارائه گــزارش کار و ارزیابی مدیران 
می تواند کمک کننده باشــند. در ضمن، تعریــف مرز پایه برای 
عملکرد کارکنان قبل از شرکت آن ها در آموزش مدیریت بسیار 

مهم است.

 چهارم. خلق مدیران باتدبیر
از چالش های تبدیل شــدن به یک مدیر جدید، می توان به خلق 
بهترین ها از منابع موجود اشــاره کرد. مهم است که داشتن نگاه 
مدبرانه به مدیران جدید القا شود. به این ترتیب می توان ایشان را 

واداشت که از آنچه که دارند نتیجه بگیرند.
البته باید گفت نمی توان به سادگی و از طریق آموزش به این امر 
مهم دســت یافت. معمولا، تجربه بهترین معلم برای دستیابی به 
چنین مهارت هایی است. گرچه، این چالشی است که برنامه توسعه 

مدیریت در سازمان تلاش می کند که بر آن غلبه کند.

 برنامه توسعه مدیریت چه مواردی را شامل می شود؟
حوزه های فراوانی برای پشتیبانی از برنامه توسعه مدیریت وجود 
دارد. در ادامه، به چهار موضوع حیاتی در همه این برنامه ها اشاره 

می کنم:
• اطلاعات درون سازمانی

ممکن اســت، رهبران و مدیران جدید بــه اطلاعاتی در رابطه با 
سازمان شما دست یابند. اما باید بینشی عمیق تر در رابطه با نحوه 

عملکرد آن کسب بکنند. این اطلاعات شامل موارد زیر است:
- ماموریت، چشم انداز و ارزش های اصلی شرکت

- چرخه اقتصادی شرکت
- نحوه عملکرد درآمدها، هزینه ها و سودها

- وجود برنامه های تجاری کوتاه مدت و بلند مدت
- وجود ارزش های اخلاقی

- حسابداری و امور مالی
- بازاریابی و فروش

• آگاهی از قوانین و مقررات قابل اجرا
برنامه های شما باید دربردارنده اطلاعات خاصی در رابطه با سازمان 
شما باشند. البته مدیران هم باید از قوانین و مقرراتی که در مورد 
آنها اعمال می شوند، آگاهی پیدا کنند. برخی از این قوانین شامل 

موارد زیر هستند:
- قوانین ایمنی محل کار

- وجود قوانین در رابطه با فرصت های شغلی برابر
- وجود قوانین مربوط به حقوق و دستمزد

- مقرری بیمه بیکاری
- قوانین مربوط به مرخصی و مرخصی با حقوق

- مزایای پاداش کارمندان.
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• مهارت های رهبری
وجود مهارت های مختلف نرم و ســخت می تواند به مدیران برای 
رهبری بهتر آن ها کمک کند. از جمله مهارت های رهبری مهم برای 

توسعه مهارت ها می توان به موارد ذیل اشاره کرد:
- مهارت تصمیم گیری

- مهارت تیم سازی
- مهارت حل مسئله

- مهارت تفکر خلاقانه
- آگاهی از خود

- داشتن اعتماد به نفس
- مثبت اندیشی

- وجود مهارت های ارتباطی
- همدلی و یکدلی

- مدیریت پروژه
- وجود مهارت مذاکره

- خلق و ایجاد انگیزه در تیم
- مهارت مدیریت زمان

- وجود هیئت نمایندگان.

 پنج. رفع تعارضات
باید گفت هر برنامه توســعه مدیریت در 
اســت.  تعارضات  رفع  آموزش  برگیرنده 
رهبرانی کــه گروه هــای مختلفی را در 
اندازه های مختلــف مدیریت می کنند، به 
رفع و حل تعارضات موجود کمک می کنند. 
بد نیســت بدانید حل و رفع تعارضات به 
صورت طبیعی رخ نمی دهد. این مســئله 
بــرای مدیرانی که به تازگــی کار خود را 
شروع می کنند بســیار مهم و با اهمیت 
اســت. البته، اهمیت ایــن آموزش برای 
باتجربه تری کــه هیچگاه چنین  مدیران 
آموزشی را دریافت نکرده اند، هم به همان 

اندازه مهم و با اهمیت است.

  نحوه شــروع برنامه توســعه 
مدیریتی

اگر خواهان ایجاد برنامه توســعه حرفه ای برای مدیران داخلی 
هستید، در ادامه به شش گام مهم برای شروع اشاره می کنم:

1. ارزیابی نیازهای سازمان و شرکت شما
همه سازمان ها، نیازهای توســعه ای یکسانی ندارند. ارزیابی این 
نیازها، قبل از یک برنامه توســعه پراهمیت و مهم، قابل مشاهده 
است. به عنوان مثال در نظر بگیرید که کارمندان غیرمدیر، فرصت 
کمی برای تمرین مهارت های ارتباطی خود در حین انجام وظایف 
شغلی شان دارند. این به معنای آن است که شما نیازمند تاکید بر 

مهارت های ارتباطی در برنامه توسعه هستید.

2. یافتن مربیان
قبل از اینکه بــرای برنامه خود برنامه ریزی کنید، باید افرادی که 
می توانند مدیران شما را آموزش دهند، پیدا کنید. در واقع، شما 
باید مربیان خود را بر اساس نیازســنجی هایتان انتخاب کنید. 
به عنوان مثال، اگر نیاز به آموزش همدلی در ســازمان شما وجود 
دارد، فردی را که قادر به ارائه همدلی در سازمان تان است را برای 

ارائه آموزش پیدا کنید.
3. ساخت طرحی کلی از برنامه

شــما با همکاری مربیان، می توانید هر آنچه را که مدیران جدید 
در برنامه ارائه می دهند، مشــخص کنید. همچنین، شــما باید 
مشخص کنید که سازمان تان از چه استراتژی هایی برای آموزش 
این مهارت ها اســتفاده می کند. به عنوان مثال، چگونه مدیران، 

مشکلات را حل و فصل می کنند؟
۴. اجرای آزمایشی برنامه

قبل از اینکه به اجرای کامل برنامه بپردازید 
گروه کوچکی از مدیران را برای برنامه خود 
معین کنید. به آن ها اطلاع دهید که برنامه 
شما در مراحل ابتدایی خود قرار دارد. این 
به معنای ارائه بازخوردهای شــما به آن ها 

است.
۵. اندازه گیری نتایج برنامه

ردیابــی و ارزیابی افرادی کــه خواهان 
برنامه هســتند. ارزیابی کارکنان و این که 
از آن ها بخواهید به ارزیابی خود بپردازند 
اهمیتی زیاد دارد. نظرسنجی از آن ها برای 
چگونگی بهبود برنامه نیز مهم است. زمانی 
واقعی دست  به تجربه مدیریتی  که آن ها 
پیدا می کنند، در موقعیــت بهتری برای 
به عنوان  می گیرند.  قــرار  برنامه  ارزیابی 
مثال، آن ها به اطلاعاتی نظیر این که چگونه 
می توانند گروه خود را تشویق کنند، دست 

پیدا می کنند.
۶. استفاده از کمک های خارجی

اگر برای ایجاد اســتراتژی های توســعه 
است  نیاز  می کنید،  تلاش  موثر  مدیریتی 

برای خلق رهبران استثنایی از کمک بیرونی نیز استفاده کرد.

 کلام آخر:
برای برای خلق یک برنامه توسعه مدیریت کارآمد، نیاز به حضور 
مدیران و رهبرانی متخصص و کارآمد در سازمان ها به وضوح دیده 
می شود. سازمانی توسعه دهنده است که در آن سازمان، مدیران 
و رهبران متخصص، خود را جزئی از یک برنامه کارآمد توسعه ای 
بدانند و آن برنامه را نیز خودشان توسعه دهند تا در نهایت، یک 

سازمان پیشرو شکل گیرد.
"مدیران متخصص، آینده صنعت را خواهند ساخت"

باید گفت هر برنامه توسعه 
مدیریت در برگیرنده 
آموزش رفع تعارضات 

است. رهبرانی که گروه های 
مختلفی را در اندازه های 

مختلف مدیریت می کنند، 
به رفع و حل تعارضات 
موجود کمک می کنند
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امروزه یکی از شــایع ترین مشکلاتی که افراد درگیر آن هستند 
مشکلات "روان تنی" است. 

اختلالات "روان تنی" مشکلاتی را شامل می شود که منشاء روانی 
دارند و به صورت جسمی آن ها را تجربه می کنیم. 

اکنون ما در جامعه خودمان شاهد مشکلات جسمی زیادی هستیم 
که افراد در درجه اول، هیچ مشکل فیزیکی مشخصی ندارند، اما 

مشکلات روانی باعث بروز آن ها شده است. 
از جمله این مشکلات می توان حداقل به 10 مورد زیر اشاره کرد:

1.سندرم روده تحریک پذیر
2.بیماری های خودایمنی  

3. میگرن و سردردهای تنشی
۴.دردهای مزمن 

۵.فشار خون بالا که باعث بیماری قلبی و عروقی می شود
۶.اختلالات گوارشی مانند زخم معده، ریفلاکس معده  

۷.بیماری های پوستی مانند اگزما 

۸. دیابت
9 .مشکلات تنفسی و آسم

10. مشکلات خواب

 برخی از عواملی که باعث بروز مشــکلات جسمی 
می شوند: 

استرس و اضطراب های طولانی مدت که حاصل زندگی پرسرعت و 
فشارهای روزمره افراد هست. 

افزایش مشکلات اجتماعی و روابط بین فردی که می تواند باعث 
بروز افسردگی و مشکلات جسمانی شود. 

انزوا و کناره گیری فرد از اجتماع که می تواند بر ســلامت روانی و 

جسمانی فرد اثرات منفی بگذارد و همچنین باعث بروز افسردگی 
در افراد شود.

ارتباط ناسالم خانوادگی و وجود اختلافات خانوادگی بین افراد.
برخی از مردم حتی در بیان احساســات خود مشکل دارند و این 
ناتوانی در احساسات سرکوب شده به شکل علائم جسمی ظاهر 

 شده و افراد را دچار مشکلات جسمانی می کنند. 
این بیماری ها معمولا به عوامل روانی مثل اســترس، اضطراب یا 

افسردگی هم مرتبط هستند.
اکثر افراد می توانند از نظر فیزیکی و ذهنی دوره های کوتاه استرس را 
تحمل کنند. اما اگر به طور طبیعی نسبت به استرس واکنشی بیشتر 
نشان دهند، استرس مزمن یا شدید باعث فرسودگی بدن و ذهن شان 
می شود. این تغییرات بدنی اغلب اتفاق می افتند و یا بیشتر از آنچه 

باید، طول می کشند و به سیستم های بدن آسیب می رسانند.
محققان بر ایــن باورند که عوامل زیادی فرد را در برابر اختلالات 

"روان تنی" و اثرات استرس آسیب پذیرتر می کند از جمله: 

1.ژنتیک
2. ویژگی های شخصیتی

3.عوامل محیطی و بیولوژیکی 
برای مقابله با این مشــکلات، توجه به ســلامت روان، حمایت 

اجتماعی و مراجعه به متخصصان سلامت روان ضروری است.
اگر فرد صرفا درمان های پزشکی مرتبط با مشکل جسمی اش را 

پیگیری کند، نتیجه ی کاملی در درمان نخواهد گرفت.
درمان های کمکی برای بهبود بیماری های روان تنی عبارتند از:

دارودرمانی، ورزش، یوگا درمانی،عدم مصرف الکل و سیگار، خواب 
مناسب، تغییرات سبک زندگی و...

ادامه دارد...

ک
 ش

ک
ه ی

سای

تارا رضوانی

روان تنی ...

چیزی‌که‌هست،‌چیزی‌که‌نیست

اکثر افراد می توانند از نظر فیزیکی و 
ذهنی دوره های کوتاه استرس را تحمل 
کنند. اما اگر به طور طبیعی نسبت به 
استرس واکنشی بیشتر نشان دهند، 

استرس مزمن یا شدید باعث فرسودگی 
بدن و ذهن شان می شود. این تغییرات 
بدنی اغلب اتفاق می افتند و یا بیشتر 

از آنچه باید، طول می کشند و به 
سیستم های بدن آسیب می رسانند
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 4. Drink Eight Glasses of Water a Day

• Belief: Everyone needs to drink eight 
glasses of water a day.
• Fact: The “eight glasses a day” rule is more 
of a general guideline than a strict requirement. 
The actual amount of water needed varies by 
individual, based on factors like activity level, 
climate, and diet. Many people get significant 
hydration from food and other beverages, and 
it’s important to drink when thirsty.

 5. Organic Foods Are Always Healthier

• Belief: Organic foods are always more 
nutritious and healthier than conventionally 
grown foods.
• Fact: Organic foods are grown without 
synthetic pesticides and fertilizers, which 
may be appealing for those concerned about 
exposure to chemicals. However, studies have 
shown that organic foods are not significantly 
more nutritious than conventionally grown 
foods. The health benefits depend more on 
overall diet quality than whether foods are 
organic or not.

 6. Fat-Free Products Are Healthier

• Belief: Fat-free foods are healthier than 
full-fat options.
• Fact: Many fat-free or low-fat products 
are loaded with added sugar or artificial 
ingredients to improve taste. Healthy fats (such 
as those from avocados, nuts, and olive oil) are 
important for brain health, heart health, and 
hormone production. Instead of avoiding fat 
entirely, it’s better to focus on the type of fat 
being consumed.
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 1. Detox Diets

• Belief: Detox diets and juice cleanses help 
to remove toxins from the body.
• Fact: The body has its own highly efficient 
detox system – primarily the liver, kidneys, 
and digestive system. No scientific evidence 
supports the need for detox diets to cleanse the 
body. Proper hydration, a balanced diet, and 
regular exercise are the best ways to maintain 
the body’s natural detoxification.

 2. Cracking Knuckles Causes Arthritis

• Belief: Cracking your knuckles leads to 
arthritis.
• Fact: Multiple studies have shown that 
knuckle cracking does not cause arthritis. The 
cracking sound comes from the release of gas 
bubbles in the joints, and while it may irritate 
others, it has not been linked to long-term joint 
damage or arthritis.

 3. Carbohydrates Are Bad for Weight 
Loss

• Belief: Carbs are inherently bad and 
should be avoided for weight loss.
• Fact: Carbohydrates are an important energy 
source for the body. Whole grains, fruits, and 
vegetables provide complex carbohydrates that 
are essential for health. The key is in choosing 
nutrient-dense, unrefined carbs rather than 
refined sugars and processed foods. Low-carb 
diets may help some people lose weight, but 
it’s more about the type of carbs consumed.

L i e H ar d :  T h e M yth s W e H ol d  O n toL i e H ar d :  T h e M yth s W e H ol d  O n to
There are several health facts that challenge or contradict common public beliefs, 
often due to misconceptions, old information, or simplified interpretations of 
science. Here are some key ones:
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