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صنعت دارویــی امروز ایران هر 
چند از فعال ترین صنایع کشور 
به شــمار می رود، امــا همواره 
رو به رو  فــراوان  چالش هایی  با 
اینکه  به  توجه  با  اســت.  بوده 
ایران  در  پایه  بیمه   سازمان های 
دولتی هستند، بخشی از تعهدات 
تامین  دولتی  اعتبارات  از  آن ها 

می شود.
از  ناشی  فعلی  اقتصادی  شرایط 
تحریم های صــورت گرفته و به 
تبع آن کاهش درآمدهای ارزی 
دولت، اعتبارات دولتی بیمه ها و 
در نتیجه کاهش توانایی تعمیم 
پوشش بیمه ای داروها را به همراه 

داشته است.
با توجه به اینکه کثیری از مردم 
بیمه های  ایران تحت پوشــش 
دولتی هســتند، این کاهش ها 
می تواند آســیبی جدی به امر 
سلامت، اعتماد عمومی، صنعت 
و فرآیندهای آتی آن بزند. امروز 

باید فکر عاجل کرد.
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آشکارتر از خورشید

رضا درستکار ش
شای

گ

مْس“ یک اصطلاح عربی است که به معنای  عبارت ”اظَهَرَ من الشَّ
”آشکارتر از خورشید“ به کار می رود؛ و معمولاً برای بیان وضوح 

یک موضوع یا یک وضعیت. یک اصطلاح ادبی و بلاغی است و 
مشمول صنعت داروی کشــور ما هم می شود؛ که اساسا معلوم 

است که کی به کی است!
یعنی آن مدیر صنعت می داند که امروز در چه شرایطی پرفشار 
محصور شده، و صبح تا شب در صدد رتق وفتق امور و گرداندن 
چرخ های صنعت است، آن داروساز می فهمد که امروز اوضاعی 
ویژه بر صنعت حاکم شــده، و چندان نمی توان به خیلی چیزها 
سرعت بخشــید؛ و مردم عزیز ما هم می دانند که ناکارآمدی ها 
موجب این وضعیت بغرنج شــده اســت، و واقعا الان نمی توان 
گریبان فقط یک نفر را چسبید و از حدی بیش تر، بر کسی فشار 

مْس!  آورد! به این وضعیت می گویند؛ اظَهَرَ من الشَّ
*

تنها کســانی که مطلقا نمی خواهند که بدانند کی به کی است! 
و خود را قشــنگ به خواب زده اند و همچنان چون گذشته های 
نامکشوف شــان، در پی منافع کلان خود می روند، همان هایی 
هستند که در اتاق های در بسته و تصمیم  ساز نشسته اند و هنوز 

هم به دنبال منافع 700 درصدی و ۸00 درصدی از این وادی اند!
آن ها بی شک مافیای دارو هســتند ولو آن که خودشان قبول 
نداشته باشند، یا آن که چند تایشان ”سمت“ داشته باشند، و یا 

در قالب استاد، پیشکسوت عده ای به حساب آیند و... 
شاید شاید ویروس کرونا از چین آمده باشد، اما این ها از جایی 
نیامده اند! همین جایی اند! کنار دســت خودمان، بیخ گوش مان؛ 

با سگرمه های درهم کشیده شــان، اخم هاوتخم ها و تکبرها و 
نخوت های ناتمام شــان، با ملازمان کم مایه، که تکریم و ادب را 
با چاکرپیشــگی تعوض کرده اند و در خفا برای خودشان مثلا 
”بزرگ“ اند! ای بســا مثل بزرگ آقا در شهرزاد! این ها هر کسی 
که هســتند، در هر مقامی که پیش پای صنعت و فن ســالاران 
شریف آن، مانع بتراشند، بانی اصلی حال خراب این مردم و این 

مْس! صنف اند. به این هم می توان گفت؛ اظَهَرَ من الشَّ
*

  اما چه کنیم؟ 
آری! همگان معترف انــد و معترفیم که حال صنعت دارو خوب 
نیست، و فکری باید اندیشــید. این ایده ای درست است، و تا 
اطلاع ثانوی، اگر نمی توانیم مقصــران وضع موجود را معرفی 
کنیم، لااقل حال خودمان را خــراب نکنیم. یادمان بماند مافیا 
از فریب دادن ها و حال خراب مردم مــا ارتزاق می کند و نفس 
می کشــد و قدرت می یابد و...؛ اگر با خودزنی های هر روزه در 
درگاه ها و رســانه ها ”حالا“ ها خوب می شود، باشد این مسیر را 
بکوبیــم و پیش آئیم! اما اگر اهل مداقه و تفکر و طمانینه و اهل 
درد هســتیم، بدانیم که با این میزان و گستره از اخبار منفی، 

هرگز نمی توان محیطی سازنده را رقم زد.
ما چطوری می توانیم چهره ای قابل قبول و آرام از آینه در دست 
بگیریم، و فلاح وصلاح خود و صنعت مان را لمس کنیم وقتی که 

تا این حد، درهم و خشمگین هستیم!؟ مراقبت کنیم.

زمان آشکارتر از خورشید دور نیست.
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 مقدمه
گروه ویژه اقدام مالی )FATF( یک ســازمان بین المللی است که 
به منظور مبارزه با پولشــویی و تأمین مالی تروریســم تأسیس 
شده اســت. پیوستن به این گروه می تواند به بهبود روابط مالی و 
اقتصادی کشورها کمک کند. عدم پیوستن ایران به FATF اثراتی 

عمیق بر صنعت داروسازی کشور خواهد داشت.

 اثرات اقتصادی
1. محدودیت های مالی

- انتقال ارز: عدم عضویت در FATF به معنای محدودیت در انجام 
تراکنش های مالی بین المللی است. این موضوع می تواند به دشواری 
در تأمین مالی پروژه های داروسازی و واردات مواد اولیه منجر شود.
 ،FATF دسترسی به سیستم های بانکی جهانی: بدون پیوستن به -
شرکت های داروسازی ایرانی نمی توانند به راحتی از خدمات بانکی 
بین المللی استفاده کنند، که این امر می تواند به تأخیر در تأمین 

مواد اولیه و تجهیزات منجر شود.

2. افزایش هزینه ها
- هزینه های تولید: با مشــکلات مالی و عدم دسترسی به منابع 
مالی بین المللی، هزینه های تولید دارو افزایش می یابد. این افزایش 
هزینه ها می تواند به افزایش قیمت داروها و کاهش دسترســی 

بیماران به درمان های ضروری منجر شود.
 FATF تحریم ها: تحریم های اقتصادی به همراه عدم پیوستن به -
می توانــد به افزایش هزینه های واردات مــواد اولیه و تجهیزات 

پزشکی منجر شود.

 اثرات بر کیفیت دارو
1. کاهش تنوع محصولات

- واردات مواد اولیه: عدم امکان واردات مواد اولیه با کیفیت بالا 

می تواند به کاهش تنوع داروهای تولید شده در کشور منجر شود. 
این موضوع می تواند بــه کاهش گزینه های درمانی برای بیماران 

منجر شود.
2. کاهش استانداردها

- عدم رعایت استانداردهای بین المللی: با محدودیت های مالی، 
شــرکت های داروسازی ممکن اســت نتوانند به استانداردهای 
بین المللی پایبند باشند. این امر می تواند بر کیفیت داروها تأثیر 

منفی بگذارد و سلامت بیماران را به خطر بیندازد.

 اثرات بر صادرات
1. محدودیت در بازارهای خارجی

- کاهش اعتبار بین المللی: عدم پیوســتن به FATF می تواند به 
کاهش اعتبار بین المللی ایران منجر شود. این موضوع می تواند به 
کاهش صادرات دارو به کشورهای دیگر و محدودیت در دسترسی 

به بازارهای جهانی منجر شود.
2. رقابت ناپذیری

- رقابت با شــرکت های خارجی: شــرکت های داروسازی ایرانی 
ممکن است نتوانند با شرکت های خارجی رقابت کنند، زیرا شرایط 
اقتصادی و مالی نامناســب به آن ها آسیب می زند. این موضوع 
می تواند به کاهش سهم بازار ایران در سطح بین المللی منجر شود.

 اثرات اجتماعی و بهداشتی
1. کاهش دسترسی به دارو

- افزایش قیمــت دارو: افزایش قیمت داروها به دلیل هزینه های 
بالای تولید و واردات می تواند به کاهش دسترســی بیماران به 
درمان های ضروری منجر شــود. این موضوع می تواند به تشدید 

مشکلات بهداشتی در جامعه منجر شود.
2. نارضایتی عمومی

- تأثیر بر سلامت عمومی: کاهش کیفیت داروها و افزایش قیمت ها 
می تواند به نارضایتی عمومی و کاهش اعتماد به سیستم بهداشت 

و درمان کشور منجر شود.

 نتیجه گیری
عدم پیوســتن ایران به FATF به طور کلی اثراتی منفی و گسترده  
بر صنعت داروسازی کشور دارد. بهبود شرایط اقتصادی و مالی و 
پیوستن به استانداردهای بین المللی می تواند به رشد و توسعه این 
صنعت کمک کند و در نهایت به بهبود سلامت عمومی جامعه منجر 
شود. برای رفع چالش های موجود، نیاز به همکاری های بین المللی 
و اتخاذ سیاست های مناسب در حوزه داروسازی احساس می شود.

مهندس رضا عباس خان

صنعت داروسازی ایران به کدام سمت می رود؟

FATF  پیوستن یا نپیوستن ایران

ت
اش
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یا
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نادری علیزاده را از وقتی که مدیرعامل شرکت آنتی بیوتیک سازی 
ایران بود، می شــناختم. او دارای دو مدرک دکترای داروسازی 
 )P.h.D( دانشــگاه علوم پزشــکی تهران و دکترای تخصصی
فارماکولوژی از دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی است؛ و بعد 
از توفیقاتی که در شرکت قبلی به وجود آورد و ابایی هم از مواجهه 
با طلبکاری ارباب قدرت نداشــت، به مدیرعاملی شرکت  فارابی 
رسید، و بعد هم به دلیل قابلیت هایش و جهدی که در مسیر سر و 
سامان دادن به امور از خود به نمایش گذاشت، مدیرعامل شرکت 

کارخانجات داروپخش شد و بعد هم تی پی کو و... 
*

آمدن نادری علیزاده به تی پی کو حامل یک پیغام روشــن بود، 
از دوران گذشته )با تمام افت های بدون خیزش( باید عبور کرد 
و تی پی کویی دیگر آفریــد! این )افت ها( مفهمومی بود که خود 
نادری علیزاده هم به آن رسید؛ درست در همان روزهای نخست 

آغاز به کارش!
این تی پی کو آن تی پی کوی سه سال قبل نبود و نیست! و تعدادی 
از شرکت های ارزشــمندش در انواع مشکلات در حال دست وپا 
 زدن هســتند و اگر هرچه ســریع تر کارها سر و سامان نگیرد، 
صنعت دارویی کشور دچار مخاطره و مشکل خواهد شد، ضمن 

آن که با دست فرمان قبلی، مشکلات دامنه دارتر می شد.
*

چرا تی پی کو برای صنعت دارویی کشور مهم است!؟ چون اولا در 
دل یک مجموعــه کلان وزارت )تعاون، کار و رفاه اجتماعی، و نه 
وزارت بهداشت( تعریف می شود، مهم ترین سازمان کشور، تامین 
اجتماعی و ابرهلدینگ شستا سهام داران اش هستند؛ و خودش 
مدیریــت بیش از نیمی از مهم ترین و بزرگ ترین شــرکت های 
دارویی کشور را بر عهده دارد، و تامین کننده ی مهم دارو )بسیار 

در گذشته، کمتر در حال( است.
بیش از 10 هزار نفر پرسنل دارد، دانشگاه غیر رسمی دارو است و قطعا 
بخشی مهم از داروسازان کشور در آن تجربه اندوزی ها کرده و به سایر 

شرکت ها رفته اند و در جامه ای دیگر به صنعت خدمت می کنند...
*

بله! تی پی کو به دلیل بزرگی اش، چشــم طمع برخی از دولت ها و 
جناح ها هم بوده. بالا و پایین هم زیاد داشته، و علت این که همه، 
به آن نگاه می کنند، شکل عمومی و اجتماعی و انتفاعی اش برای 
مردم است. )یک هلدینگ و زنجیره خاص و یونیک تامین دارو 
با تمامی حلقه هایش( همه می دانند که بســیار بسیار بیش تر از 
دو رقیب هم نوع اش، "شــفادارو" و "برکت"، اهل گزارش دادن و 
عمومی کردن و دیوار شیشه ای ساختن از جریان های درون اش 
است و بسیار بیش از آن دو، به رسانه ها اهمیت می دهد؛ و هرچه 
هم موضوعات درونش شــفاف تر باشــد، برند آن بیش از پیش 

تقویت خواهد شد و موفق تر... 
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چهرهاینماه:
دکترمحمدنادریعلیزاده

فرار به سوی پیـروزی
نخستین چهره صفحه تازه ی فن سالاران، کسی نیست جز »دکتر محمد 
نادری علیزاده«؛ او که روز سه شنبه چهارم دی 1۴03 برای دومین بار به 
مدیرعاملی بزرگ ترین هلدینگ دارویی کشور یعنی تی پی کو رسید. 

)بار اول 12 دی 1۴00 بود که جانشین دکتر پویا فرهت شد.(
علیزاده  نادری  تی پی کو،  جدید  مدیرعامل  به عنوان  معارفه   با 

بلافاصله کارهای اصلاحی را شروع کرد و اکنون در ماهگرد 
مدیرعاملی اش )بهمن 1۴03( تقریبا به همگان نشان داده 

انجام اصلاحات، قصد مماشات  و  تغییر  برای  است که 
هدایت  سکان  و  ندارد  را  چیزی  از  چشم پوشی  و 

)این  گرفت.  دست  در  قدرت  با  باید  را  تی پی کو 
فاکتوری بود که سه مدیرعامل پس از او در دوره 

موجب  که  اولی  نداشتند.  مدیرعاملی اش،  اول 
به وجود آمدن خساراتی در مجموعه شد، دومی 

پیش برنده  و  فعال  کاریزمای  با  هم  سومی  و 
چندان مانوس نبودند. بگذریم!(

سوی پیـروزی
سالاران، کسی نیست جز »دکتر محمد 
1۴03 برای دومین بار به 
ترین هلدینگ دارویی کشور یعنی تیپیکو رسید. 

 بود که جانشین دکتر پویا فرهت شد.(
علیزاده  نادری  کو، 

بلافاصله کارهای اصلاحی را شروع کرد و اکنون در ماهگرد 
( تقریبا به همگان نشان داده 

انجام اصلاحات، قصد مماشات  و  تغییر  برای  است که 
هدایت  سکان  و  ندارد  را  چیزی  از  پوشی 

)این  گرفت.  دست  در  قدرت  با  باید  را  کو 
فاکتوری بود که سه مدیرعامل پس از او در دوره 

موجب  که  اولی  نداشتند.  اش، 
وجود آمدن خساراتی در مجموعه شد، دومی 
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*
مع الوصف! امروز دوباره سکان هدایت تی پی کو، در دستان دکتر 
محمد نادری علیزاده است با تمام حساسیت ها و سختی هایش. 
او در همین ماه اول، مدیران عامل شرکت های توزیع داروپخش، 
داروسازی اکسیر، ابوریحان، و لابراتوارهای رازک را تغییر داد؛ و 
با چند انتصاب دیگر در معاونت ها، به اصطلاح "یاران تی پی کو" 
را )با اعتبار همان بازنمایی ها( برگرداند؛ از مرتضی ســبحانی نیا 
گرفته تا محمدحســین ملک و علیرضا یکتادوســت و علی 

شریف اعلم و دیگران. 
دیدار با ســه تن از نمایندگان مجلس، دکتر علی بابایی کارنامی، 
نماینده ســاری و میاندورود، دکتر احمد فاطمی، نماینده بابل، و 
دکتر فضل الله رنجبر، نماینده کرمانشــاه، دیدار با دکتر شجاعی 
برهان، دســتیار ویژه وزیر کار، تعاون و رفاه اجتماعی، و دیدار با 
دکتر فرهاد حبیبی، دستیار اجرایی و جانشین ریاست سازمان 
غذاودارو همگی در دفتر مدیرعامل تی پی کو، و نگارش یک نامه  
مهم به رئیس ســازمان غذاودارو در خصوص چالش های متعدد 

صنعت داروی کشــور، اصلاح قیمت و عواقبی نظیر کمبودهای 
دارویی یا کاهش کیفیت داروها، که به زیان بیماران و نظام سلامت 
کشور  خواهد بود، تنها بخشی از عملکرد یک ماهه او بوده است؛ و 
ما همه نیک می دانیم که هر تغییر و تحولی در این مسیر پر و پیچ 

و خم، تا چه حد ممکن است با تبعات و ترمزهایی رودررو شود...
*

نادری علیزاده با امید بازگرداندن هیمنه و شکوه به تی پی کو کارش 
را آغــاز کرده و ما امیدواریم بتواند و فرصت بیابد تا تی پی کو را به 
آن نقطه آرمانی اش برساند. سخت است، اما قطعا غیرممکن نیست. 
همین که تی پی کو خود را موظف می داند که برای ســهام داران 
خود کارهای ایجابی کند و در کلام هم ذی نفعان خود را تکریم 
می کند، و بخشــی از فعالیت هایش را هم رسانه ای، خیلی عالی 
است؛ زیرا در شرایطی هستیم که برخی از همان رفقای قدیمی 
دارو، فقط و فقط به فکر افزودن به اموال خود هستند و فرقی هم 
نمی کند که این کسب ها، از مسیر خرابی اعتبارهای یک صنعت 

باشد یا حال خراب مردم و بیماران این سرزمین!
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مقدمه:
در بسیاری از کشورهای دنیا، بازار دارو تحت تأثیر عواملی مختلف قرار دارد که قیمت ها یکی از مهم ترین آن هاست. در ایران، به علت 
قیمت گذاری دستوری و تنظیم بازار به صورت غیرشفاف، بسیاری از داروها با قیمت های نازل در دسترس مردم قرار می گیرند. اما 
این مدل قیمت گذاری، در عمل منجر به مشکلاتی برای صنعت دارو، صنعت پخش، داروخانه ها و حتی بیماران می شود. قیمت گذاری 
دستوری نه تنها قادر به تأمین نیازهای تولیدکنندگان دارو نیست، بلکه موجب ایجاد کمبود دارو و حتی کاهش کیفیت محصولات 
می شود . در این شرایط، افزایش قیمت دارو به عنوان یک گام اجتناب ناپذیر مطرح می شود، اما باید با تدابیر و تمهیدات لازم از 

افزایش بار مالی بر دوش مردم و بیماران جلوگیری کرد.

بخش اول: مشکلات قیمت گذاری دستوری
قیمت گذاری دستوری، به رغم این که در ابتدا به نظر می رسد که به 
نفع مردم باشد، در بلندمدت موجب بروز مشکلاتی زیاد می شود. 

از جمله این مشکلات می توان به موارد زیر اشاره کرد:
1. کمبود دارو: به دلیل پایین بــودن قیمت ها، تولیدکنندگان و 
واردکنندگان دارو نمی توانند به اندازه کافی محصولات خود 

را تولید و وارد کنند.
2. کیفیت پایین محصولات: بســیاری از داروها برای تولید با 

کیفیت مطلوب نیاز به مواد اولیه با کیفیت دارند. در صورت 
قیمت گذاری دستوری و محدودیت در قیمت گذاری، تأمین 
این مواد اولیه به طور معقول و منطقی امکان پذیر نمی شود.
3. بحران بــرای داروخانه ها: داروخانه ها که نقشــی مهم در 
دسترســی مردم به دارو دارند و خط آخر درمان هستند، 
می باید پذیرای بیمارانی باشند که لبریز از خشم، در به در 

به دنبال داروی خود هستند .
۴. قاچاق معکوس دارو : به دلیل پائین بودن قیمت دارو،  نســبت 

دکتر محمد منفرد
 ½Yا��ÁرY{ منn¿Y �ÌWر

f�Yا½ §ار�, ¿اW\ رn¿Y �ÌWمن 
½Y�ËY ½Yا��ÁرY{

افزایش قیمت دارو: آری یا خیر؟

ضرورت خروج قیمت گذاری دارو از حالت دستوری و اهمیت 
حمایت سازمان های بیمه گر از بیماران
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از  بسیاری  همســایه  کشورهای  به 
داروهای تولید داخل روانه کشورهای 

همسایه می شوند. 
۵. قاچاق دارو به داخل کشــور: به سبب 
برای  زمینــه  دارویی  کمبودهــای 
ســودجوئی قاچاقچیان و سوداگران 
با حاشیه  تا داروهای  فراهم می شود 
ســود پائین را وارد و ناترازی بازار را 

پوشش دهند. 
 *

بــا توجه به مشــکلات پیش آمــده از 
قیمت گذاری دستوری، در شرایط فعلی، افزایش قیمت دارو به طور 
غیرقابل انکاری ضروری به نظر می رســد. البته این افزایش قیمت 
باید به طور تدریجی و با برنامه ریزی دقیق انجام شود تا از شوک های 
اقتصادی جلوگیری شــود. در این جا، نقش ســازمان های بیمه گر 
به عنوان چتر حمایتی برای مردم و بیماران بیشتر از پیش پررنگ 
می شود. حاکمیت نباید نگران افزایش قیمت داروها )از نوع بنزین( 
باشد  چون با کمک سازمان های بیمه گر می تواند جلوی فشار بر روی 
اقشار آسیب پذیر جامعه را بگیرد و اجازه ندهد که پرداختی از جیب 

بیمار افزایش پیدا کند.   

بخش دوم : نقش ســازمان های بیمه گــر در کنترل 
هزینه ها

یکــی از راهکارهای اصلی برای کاهش فشــار مالی بر بیماران و 
جلوگیری از افزایش پرداختی از جیب آن ها، تقویت و حمایت از 
سازمان های بیمه گر است. در بسیاری از کشورهای پیشرفته، 
از هزینه های درمانی  بیمه گر درصد زیادی  ســازمان های 
را پوشــش می دهند. به عنوان مثال، آلمان و فرانسه، 
دو کشــور پیشــرفته در حوزه بیمه درمانی اند، به 
طوری کــه در آلمان بیش 
هزینه های  درصد   90 از 
طریق  از  دارویــی 

بیمه های درمانی پوشش داده می شود. این 
مسئله موجب می شود که حتی با افزایش 
قیمت داروها، مردم با کمترین فشار مالی 
سیستم  نیز،  انگلستان  در  شوند.  مواجه 
ملی بهداشــت )NHS( به طور مؤثر قیمت 
داروها را کنترل کرده و همزمان از حمایت 
استفاده می کند،  به طور گسترده  بیمه ای 
به طوری که مــردم نگران افزایش قیمت 

دارو نخواهند بود.

نتیجه گیری
در نهایت، مســئله ی قیمت گذاری دارو و نحوه حمایت از بیماران 
به یک موضوع پیچیده و حیاتی تبدیل شده است که اگر فکری 
عاجل برای آن نشود بحران دارویی در کشور روز به روز گسترده تر 
خواهد شد و نتایجی فاجعه بار برای تولید، توزیع، داروخانه و در 

نهایت بیماران در پی خواهد داشت. 
در مجمــوع از یک ســو، افزایش قیمت دارو در کشــور امری 
اجتناب ناپذیر است، اما از سوی دیگر، برای جلوگیری از فشارهای 
اقتصادی بر مردم، سازمان های بیمه گر باید به طور مؤثر وارد عمل 
شوند و چتر حمایتی خود را گسترده تر کنند تا افزایش پرداختی 

از جیب بیماران صورت نگیرد. 

پیشنهادهای نگارنده:
1. خروج قیمت گذاری دارو از حالت دستوری و اجازه به بازار برای 

قیمت ها. تنظیم 
2. تقویت نقش ســازمان های بیمه گر بــرای حمایت مالی از 

بیماران.
3. انجــام نظارت هــای دقیق بــرای جلوگیــری از هرگونه 

سوءاستفاده در قیمت گذاری داروها.
۴. بررسی تالی فاسد چند نرخی بودن ارز و لزوم یکسان سازی 

ارز در حوزه دارو.

یکی از راهکارهای اصلی 
برای کاهش فشار مالی 

بر بیماران و جلوگیری از 
افزایش پرداختی از جیب 
آن ها، تقویت و حمایت از 
سازمان های بیمه گر است.
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دکتر فریدون باختر

تطبیق هزینه های دو خرده فروش کالا؛ داروخانه و سوپرمارکت

تعرفه نسخه پیچی؛ منصفانه یا ناعادلانه؟

مقدمه 
   به جرات می توان گفت مهم ترین چالش سال های اخیر داروسازان کشور" تعرفه نسخه پیچی" است .  همه ساله  وقت و انرژی زیادی 
صرف بحث و تبادل نظر و اثبات ضرورت آن می شود . بخشی از مراجع رسمی هیچ اعتباری برای این مسئله قائل نشده و از طریق  
رسانه های سراسری کشور از مردم می خواهند این  به اصطلاح خودشان "پول زور" را پرداخت نکنند! حال آن که  بخشی دیگر، 
دریافت آن را منوط به تصویب قانون کرده و در برخی از شهرستان ها و استان ها؛ حتی باکشیدن پای مدعی العموم به این مسئله و با 

تهدید؛ داروخانه ها را از دریافت آن منع کرده اند.
 در این مطالعه سعی شده است از منظر هزینه های تمام شده برای داروخانه، این تعرفه مورد بررسی قرار گیرد و در عین حال به نقش 

نظارتی داروساز در داروخانه پرداخته شود. 

 خرده فروشی در فروشگاه و داروخانه 
خرده فروشی یعنی آخرین حلقه در زنجیرهٔ عرضهٔ یک محصول 
)کالا یا خدمــت(. خرده فروش ها، محصــول را به مصرف کنندهٔ 
نهایی ارائه می دهند و معمولاً  تغییری ”جدی“ در محصول ایجاد 
نمی کنند؛ مانند فروشنده های سوپرمارکت. کار داروخانه ، اگرچه 
”خرده فروشی“ محسوب می شود، ولی در آن، عرضه ی محصول یا 

همان ”دارو“ دارای فرآیندی معین است، یعنی به غیر از داروهای 
مجاز بدون نســخه که با نظارت مســئول فنی به بیمار تحویل 
می شود، تحویل دارو با نسخه، از مرحله دریافت نسخه )کاغذی 
یا الکترونیک( توسط یک نسخه پیچ، دارای مهارت نسخه خوانی 
و جمع آوری محتویات نســخه از قفسه متناسب با نوع، شکل و 
دوز دارو ادامه می یابد. در مرحله ی بعد سبد دارو در اختیار کاربر 
نرم افزار که باید نسخه پیچی ”ماهر“ و همچنین ”آشنا به سیستم“ 

باشد، قرار می گیرد و متناسب با نوع بیمه ی بیمار ،کلیه ی محتویات 
نسخه یک به یک در سیستم ثبت شده، داروهایی که نیازمند ثبت 
اصالت هســتند، وارد شده و اگر پزشک، دســتورات دارویی را 
درســت نوشته و کد دارو را صحیح ثبت کرده باشد، و نسخه پیچ 
اطمینان یابد که زمان کافی از دریافت قبلی دارو گذشته و یا نیاز 
به مشاوره با پزشــک و جایگزینی داروی خاصی نیست، با ثبت 
تجهیزات همراه )سرنگ، ست ســرم، پنبه الکلی و ...( و اضافه 
نمودن داروهای غیر بیمه ای و در نهایت محاســبه کردن درصد 
سهم بیمار توسط سیستم، نسخه به سامانه  بیمه گر انتقال می یابد. 
مسئول فنی با نوشتن دستورات دارویی و یا برچسب زدن، به آن و 
در صورت نیاز، راهنمایی بیمار، وی را به صندق هدایت کرده و این 

فرآیند پایان می پذیرد.
*
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     هر دوی این کسب وکارها، ”داروخانه“و“سوپرمارکت“ در جهت  
تامین  نیازهای اساســی یعنی ”دارو و غذا ” فعالیت می کنند. 
موسسان سوپرمارکت ها متناسب با نیازهای مشتریان و شرایط 
مالی خود، می توانند کســب وکار خــود را در متراژ دلخواه که 
متناسب با بودجه خویش اســت، تاسیس کرده و بعد از کسب 
مجوز از ســازمان مربوطه، فعالیت خود را شروع کنند. معمولا 
در هر سوپرمارکتی یک نفر صندوق دار است که می تواند خود 
”مالک کسب وکار“ باشــد و یا یک نیروی استخدامی هم دارد. 

اما بســته به اندازه سوپرمارکت ممکن است از کارکنانی بیشتر 
هم اســتفاده کند. هر فرد حقیقی می تواند هم زمان مالک چند 

سوپرمارکت باشد.
مشتری های ســوپرمارکت سفارشــات خود را براساس نیاز و 
شــناخت خود ”شــخصا“ انتخاب و وجه آن ها را به صندوق دار 
پرداخت می کنند. هزینه های یک ســوپرمارکت شامل اجاره ی 
محل، هزینه هــای آب و برق و تلفن، )و احتمــالا کامپیوتر و 

بارکدخوان و پرینتر و پشتیانی نرم افزار 
در صــورت وجود( و حقوق پرســنل 
سیستم  و  ســوپرمارکت  متراژ  است. 
ســوپرمارکت ها  الزامات  از  کامپیوتر 
نیســت، اما به بهبود ”کیفیت خدمات” 
و ”دقت عملکردی“ آن ها کمک می کند. 
ســوپرمارکت ها باید کالاهای یخچالی 
زیرا  کنند  نگه داری  در یخچال  را  خود 
در غیر این صورت کالا فاســد شده و 
قابلیت ارائه به مشــتری را نداشته و 
متحمل زیان مالی در پی خواهد داشت.
   به علت تعدد شــرکت های توزیع مواد 
غذایــی و رقابت ســنگین بین آن ها، 
خریدها معمولا به شــکل نقد با تخفیف 

نقــدی و جایزه ی کالایی  یا پرداخــت به صورت چک مدت دار و 
جایزهی کالایی صورت می گیرد؛ اما فروش فقط به شکل ”نقد“ است 
و اگر فروشی نسیه است، معمولا شامل مواردی محدود )بستگان 

و همسایه ها( است. 
مواد غذایی مانند داروها دارای تاریخ مصرف هســتند و کنترل 
ســلامت آن ها بر عهده مالک ســوپرمارکت است تا با مدیریت 
صحیح از ضرر و زیان جلوگیری نمایــد. معمولا انبارش کالا در 
سوپرمارکت ها زیاد نیست و درحد مصرف چند روز تا چند هفته 
است، به همین دلیل سرمایه ی در گردش سوپرمارکت ها نسبت به 
داروخانه ها معمولا زیاد نیست. حالیاکه مشتری ها هم اگر متوجه 
فساد و یا تغییرات ظاهری غیر طبیعی در کالایی شوند، آن را به 

فروشنده پس می دهند.
مواد غذایی فقط به شکل خوراکی اند، اما داروها دارای انواع اشکال 
مختلفی از جمله خوراکی، تزریقی، موضعی، استنشاقی و... هستند 

و به همین دلیل تنوعی بسیار دارند.

 تاسیس داروخانه 
تعیین حداقل متراژ  برای تاسیس داروخانه و شرایطی مانند نوع 
پوشش کف و دیوارها، وجود اتاق مشاوره و انبار و... باید بر طبق 
آئین نامه های وزارت بهداشت  باشد؛ در حالی که سوپرمارکت ها 
چنین محدودیت هایی را ندارند و می توانند برطبق ”میزان سرمایه 

”و نظر خود عمل کنند.

مالکان عموما در مورد اجاره دادن یا فروختن ملک داروخانه، در 
قیاس با سایر مشاغل، خواهان و مطالبه گر  هزینه  ای بالاتر هستند. 
از طرف دیگر سوپرمارکت ها قابلیت تاسیس در هر محله، خیابان و 
کوی و برزنی را دارا هستند، اما داروخانه را نمی توان در هر“محلی“ 
تاسیس کرد، زیرا نیازمند وجود موقعیت های تجویز نسخه )مطب 
و درمانگاه( اســت و این محل ها معمولا در مراکز اصلی شهرها، 
خیابان های اصلی، محلات پر جمعیت، بازارها و... قرار دارند که هم 
”کمیاب“ بوده و هم از ” ارزشی بالاتر“ برخوردار و نیازمند پرداخت 

هزینه هایی بیشتر است.
با  قیاس  در  داروخانه ها  دکوراســیون 
ســوپرمارکت ها هزینه ای بسیار بیشتر 
می طلبــد. زیرا نوع چیدمــان دارو در 
قفســه ها و همچنین میز نسخه پیچی 
برای دسترسی ســریع تر به محتویات 
نســخه باید بر“طبق ضوابط آئین نامه“ 
باشد، موردی که برای یک سوپرمارکت 
و  راحتی  امکانات  نیست.  ضروری  اصلا 
ســرگرمی در زمان انتظار بیماران برای 
دریافت داروهای خود نیز یکی دیگر از 

ضرورت های داروخانه است.
شرایط مناسب نگه داری داروها و سایر 
زیرا  الزامی است،  سلامت محور  کالاهای 
با سلامت بیمار و جامعه در ارتباط است. 
هر دارویی شرایط نگه داری“خاص“ خود را دارد و عدم توجه به این 
شــرایط می تواند منجر به مشکلات سلامتی زیادی برای بیماران 
شــود. برخلاف کالاهای یخچالی که در ســوپرمارکت ها عرضه 
می شود و عدم نگه داری صحیح آن ها منجر به ”فساد آشکار“ کالا 
شده و ”قابلیت عرضه “ خود را از دست می دهند، شرایط نامناسب 
دمایی در ظاهــر دارو  تغییری ایجاد نمی کند و در قابلیت عرضه  
آن هم خللی وارد نمی کند،  امــا تاثیر مخرب خود را در روزها و 
ماه های بعد روی مصرف کننده ی آن خواهد گذاشت. در این جاست 
که نقش نظارتی مسئول فنی اهمیتی ویژه پیدا می کند. در نتیجه 
هزینه ی نگه داری دارو در ”دمای مطلوب“ نسبت به مواد خوراکی 

در سوپرمارکت ها به مراتب بالاتر است.
برخلاف سال های دور که نســخه پیچی با ارائه نسخه کاغذی و 
قیمت گذاری دستی صورت می گرفت، امروزه برای دریافت نسخ، 
داروخانه بایــد الزاما مجهز به اینترنت و حداقل یک سیســتم 
کامپیوتری و لوازم جانبی آن از جمله پرینتر، بارکدخوان، برنامه 

هر دارویی شرایط 
نگه داری”خاص” خود را 
دارد و عدم توجه به این 
شرایط می تواند منجر به 
مشکلات سلامتی زیادی 

برای بیماران شود
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نرم افزاری و پشتیبانی سالیانه آن ها و همچنین تعمیر و نگه داری 
آن ها باشد. )داروخانه ی نگارنده به علت اتوماسیون کامل، دارای 
۸ سیستم، دو ســرور اصلی و کمکی، دو دستگاه  برق اضطراری 
و تعدادی پرینتر و بارکدخوان و... است که هزینه  هایی به مراتب 
بیشتر دارد.( داروخانه ها باید دریافت سفارشات خرید از شرکت ها 
را در سامانه تی تک تائید کرده و داروهای دارای اصالت را هنگام 
فروش آزاد یا نســخ بیمه های تکمیلی در این ســامانه به ثبت 

برسانند. 
به علت حجم ســرمایه گذاری بســیار بالاتر، داروخانه نسبت به 
سوپرمارکت، خرید بیمه نامه های آتش سوزی، زلزله و... از الزامات 

داروخانه است.

 فعالیت
فعالیت داروخانه ملزم به حضور مسئول فنی است و حقوق و مزایای 
وی هر ساله از طرف انجمن داروسازان به داروخانه ها ابلاغ می شود. 
طبق قانون در صورت نبود مسئول فنی، نسخه پیچی ممنوع است. 

همچنین حضور یک کاربر کامپیوتر مسلط به برنامه های نرم افزاری 
و نسخه پیچی به صورت تمام وقت و همچنین یک نسخه پیچ تمام 
وقت دیگر برای جمع کردن دارو از قفسه، از ضرورت های داروخانه 

در شرایط فعلی است. 
دستورات دارویی برای هر شکل دارویی نیازمند ”اتیکت ”یا همان 
”لیبل“ اســت که یا به صورت دستی و با خودکار یا ماژیک نوشته 
می شود و یا توسط پرینترهای لیبل زن تهیه، و روی دارو چسبانده 
می شود که مستلزم صرف هزینه است. برخلاف سوپرمارکت ها که 
ســفارش کالاها را بر اساس شناخت نیازهای مستقیم مشتری و 
برای مصرف چند روز تعیین می کنند، درخواست های دارویی هر 
داروخانه متناســب با نسخه های تجویزی پزشکان اطراف خود و 
نسخ متفرقه تنظیم می شود و معمولا حداقل برای سه ماه ذخیره 
صورت می پذیرد. عادت های نسخه نویســی هر پزشک در کنار 
تنوع اشکال دارویی و همچنین تنوع بیماری ها، داروخانه را ملزم 
به تامین حجمی زیاد از اشکال مختلف دارو می کند که با هرگونه 

تغییری در روند نسخه نویسی یک پزشک  یا جابه جایی وی، باعث 
کاهش مصرف داروهای ذخیره شده می شود و ممکن است منجر 

به انقضای تاریخ  آن ها و زیان مالی شود.
امحای داروهای تاریخ گذشته  و حمل آن ها به محل مورد نظر نیز 
هزینه در بردارد، زیرا دارو یک زباله ی  ”معمولی“ نیست که بتوان 
آخر شب آن را در سطل های شهرداری و بدون توجه به ضرر آن ها 

برای محیط زیست انداخت.
داروخانه ها از جمله مشاغلی هستند که اطلاعات عملکرد آن ها 
به صورت کاملا شفاف در اختیار ادارات امور مالیاتی قرار می گیرد؛ 
و نسبت به سوپرمارکت ها، مورد توجه و دقتی بیشتر هم هستند. 
بســیاری از هزینه های واقعی داروخانه قابل ”اثبات“  نیست، زیرا 
نیازمند فاکتور رسمی است و معمولا فروشنده ها از ترس پرداخت 
مالیات حاضر به ارائه ی ”فاکتور رســمی“ نیستند. از طرفی دیگر 
در صورتی که مطابق نظر قانونگذار عمل شود و صورت های مالی 
تنظیم شــود، داروخانه نیازمند استخدام یک حسابدار است که 
با توجه به شــرایط اقتصادی اکثر داروخانه ها این امر امکان پذیر 
نیست و همین موضوع باعث می شــود که پرداخت های مالیاتی 

داروخانه ها بسیار بیشتر از سوپر مارکت ها باشد.
پرسنل داروخانه بر اساس  دســتورالعمل های آئین نامه ملزم به 
پوشیدن روپوش هستند که به تازگی باید رنگ آن از رنگ روپوش 
مســئول فنی هم متفاوت کنند. هزینه دو عدد روپوش برای هر 

پرسنل در سال را نیز باید به هزینه های داروخانه اضافه کرد.
برخلاف سوپرمارکت ها، داروخانه اجازه ی“تبلیغ“ داروهای خود را 
ندارد، لذا فروش داروخانه را نمی توان با روش های“تبلیغی“ بالا برد 
و این موضوع کاملا به ”نســخه های پزشکان“ وابسته است. البته 
بخشــی از داروها  را می توان بدون نسخه و تحت نظارت مسئول 
فنی داروخانه عرضه کرد. عمــوم بیماران از حمایت های بیمه ای 
برخودار هســتند و تعدادی اندک از نسخ داروخانه را نسخه های 
آزاد تشکیل می دهد. با اجرای طرح“دارویار“ و افزایش ارز از ۴200 
تومان به میانگین 2۸۵00 تومان، بار افزایش قیمت دارو بر دوش 
موسسان داروخانه ها افتاد، حال آن که بیماران از این بایت متحمل 
هزینه ای بیشتر نشدند. به نحوی که به یک باره سهم سازمان های 
بیمه  گر در پرداخت هزینه ی نســخ چندین برابر افزایش یافت و 
این به معنی وقفه در تامین دارو، مشکلات عرضه و فشار مضاعف 
بر داروخانه ها شــد. حجمی زیاد از مطالبات داروخانه ها توسط 
سازمان های بیمه گر بلوکه شد و با توجه به تورم بسیار بالای کشور، 
هزینه ای فوق العاده به اقتصاد درهم شکسته ی  داروخانه تحمیل 
کرده و منجر به عدم توانایــی داروخانه در پاس کردن چک های 

خود شده است.
کسورات بیمه از دیگر هزینه های تحمیل شده به داروخانه است که 
یا در نتیجه ی ”اشتباه پزشک“ صورت می گیرد و یا در اثر ”خطای 
پرسنل داروخانه“ و یا به دلیل ”مشکلات نرم افزاری“ در حین ثبت 

نسخه. هزینه ای که در هر حال به داروخانه تحمیل می شود!
ادامه دارد...
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 تأثیر ناپایداری در تامین انــرژی بر اجزای کلیدی 
زنجیره تأمین دارو 

1. فرآیندهای تولید
  زمان بنــدی و ظرفیت تولیــد: تأمین ناپایــدار انرژی باعث 
توقف های غیرمنتظره در خطوط تولید می شود و برنامه های 
تولید را مختل کرده و در نتیجه منجر به کاهش ظرفیت تولید 
و ایجاد تاخیر در زمان بندی تحویل داروها و در نهایت منجر 

به ایجاد کمبود در بازار می شود )2(.
بر اساس گزارشی از ســازمان جهانی بهداشت )WHO(، حدود 60 
درصد از توقف های تولید دارو در کشــورهای در حال توســعه به 
مشکلات زیرساختی انرژی از جمله قطعی برق مرتبط بوده است)3(. 

همچنین بر اساس آمار منتشر شده، میزان تولید دارو در مرداد ماه 
1۴03 نسبت به زمان مشابه در سال گذشته، 30 درصد کاهش داشته 
است که گفته شــده بخشی مهم از این افت تولید، ناشی از کمبود 

انرژی بوده است. 
  کنترل کیفیت و رگولاتوری: تأمین ناپایدار انرژی فرآیندهای 
حســاس به دما در تولید داروها را مختل می کند و این امر 
می تواند بر کیفیت دارو اثر گذاشته و در نتیجه منجر به نقض 

استانداردهای نظارتی شود )2(. 
  بار کاری نیروی انسانی: به منظور جبران زمان از دست رفته ناشی 
از تأمین ناپایدار انرژی، برخی شرکت ها به تغییر ساعات کاری 
روی آورده  که منجر به افزایش بار کاری، خســتگی کارکنان 

گاه
ن

 تهدیدها و چالش ها در صنعت دارو

دکتر یاسمن آوازه
}Yر�Áا�, بÂر} �f«Y Ö��zeا} 
 ¹Â¸� اه´�¿Y{ ,ÁرY{ dË�Ëد» Á
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قطعی های مکرر برق، و بحران انرژی

در حال حاضر در ایران، بحران انرژی یکی از چالش های بزرگی است که می تواند تأثیری زیاد بر زنجیره تأمین دارو که یکی از 
بخش های حیاتی کشور است بگذارد. طبق گزارش آژانس بین المللی انرژی )IEA(، در سال 2023، حدود ۴0 درصد از تولید 
صنعتی در کشورهای در حال توسعه به دلیل ناپایداری انرژی دچار اختلال شده بود )1(. این آمار نشان دهنده اهمیت تأمین پایدار 
انرژی برای بخش های حیاتی، به ویژه زنجیره تأمین دارو است. این مسئله در کشوری مثل ایران که با چالش های ساختاری و 
تحریم های اقتصادی روبه روست اثری جدی  تر دارد. در سال 2023، ایران با کمبود بیش از 30 درصدی در تأمین برق موردنیاز برای 

صنایع مختلف مواجه بوده است که این رقم تأثیر مستقیم بر صنایع حساس از جمله داروسازی داشته است.
زنجیره تأمین دارو مجموعه ای از فرآیندهایی است که از تأمین مواد اولیه آغاز و تا تحویل دارو به مصرف کننده نهایی ادامه 
می یابد. این فرآیندها شامل تأمین مواد اولیه، تولید دارو، ذخیره سازی، بسته بندی، توزیع و دسترسی به داروها است. در هر یک 
از این مراحل، عواملی مختلف می توانند اثرگذار باشند و اختلال در هر بخش از زنجیره ممکن است منجر به کاهش توانایی در 
تأمین داروهای مورد نیاز و در نتیجه بروز مشکلات جدی در دسترسی به داروها شود. با توجه به اهمیت موضوع، در این مقاله 

سعی شده است به بررسی اثرات بحران انرژی بر هریک از اجزای زنجیره تأمین دارو پرداخته شود.
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و کاهش بهره وری می شود)۴(. بر اساس مطالعه ای از مؤسسه 
پژوهشــی مک کنزی، تغییرات ساعات کاری ناشی از کمبود 
انرژی در صنایع حساس مانند داروسازی می تواند تا 1۵ درصد 

بهره وری کارکنان را کاهش دهد)۵(.
2. تأمین و تدارک مواد اولیه

کمبود انرژی در بنادر و سیستم های حمل ونقل می تواند به تأخیر 
در تحویل مواد اولیه منجر شود)۴(. طبق گزارشی از بانک جهانی، 
30 درصد از تأخیرهای حمل ونقل مواد اولیه دارویی در کشورهای 
در حال توسعه ناشی از مشــکلات تأمین انرژی و ناکارآمدی در 

بنادر و سیستم های حمل ونقل است.)6(
3. لجستیک و توزیع

  لجستیک زنجیره سرد: حمل  ونقل داروهای حساس به دما، مانند 
واکســن ها و محصولات بیولوژیک به نگهداری در شبکه ای 
از زنجیره ســرد وابسته اســت. قطعی برق یا نوسان انرژی، 
یکپارچگی زنجیره دمای این محصولات را به خطر می اندازد 
و می تواند منجر به کاهش کیفیت، واردشــدن خســارت به 

محصولات، و افزایش هزینه  شود)7(. 
بر اساس مطالعه ای از مرکز تحقیقات دارویی دانشگاه آکسفورد، 
هر ساله حدود 2۵ درصد از واکسن ها به دلیل اختلال در زنجیره 

سرد و نگهداری نامناسب دمایی از بین می روند)۸(.
• توزیع: کمبود انرژی، زیرساخت ها  و هزینه های حمل ونقل را تحت 
تأثیر قــرار داده و باعث تأخیر در تحویل داروها به مراکز درمانی 

می شود که این به معنای اختلال در دسترسی به داروها است)7(. 
۴. نظارت، مدیریت اطلاعات و برنامه ریزی: تأمین ناپایدار انرژی، 
هم برای شرکت های داروســازی و هم برای سازمان ناظر یعنی 
ســازمان غذاودارو باعث محدودیت در دسترســی به داده های 
بلادرنگ دربــاره وضعیت فرآیندهای زنجیره تأمین می شــود. 
اینچنین اطلاعات کافی برای تصمیم گیری های مرتبط با تخصیص 
منابع و یا سایر فرآیندها مانند زمان بندی تولید و توزیع با اختلال 
مواجه می شود. طبق گزارش منتشرشده توسط Deloitte، در صنایع 
دارویی وابسته به انرژی، کمبود اطلاعات بلادرنگ می تواند منجر 

به ایجاد 20 درصد تأخیر در برنامه ریزی و تخصیص منابع شود)9(.
۵. مدیریت هزینه ها: ناکارآمدی های ناشی از کمبود انرژی و نیاز به 
منابع جایگزین مانند ژنراتورها، موجب افزایش هزینه های عملیاتی 
و به دنبال آن فشار مالی بیشتر به شرکت های دارویی و به طور کل 
نظام سلامت کشــور می شود)۴(. طبق گزارش مؤسسه بین المللی 
انرژی )IEA(، افزایش 10 درصدی در هزینه های انرژی می تواند تا 
۵ درصد هزینه های تولید در صنعت داروســازی را افزایش دهد، 

به ویژه در کشورهایی با زیرساخت ضعیف )10(.

  نتیجه گیری
همان طور که بررســی شــد، ناپایداری در تأمین انرژی می تواند 
اثراتی عمیق بر اجــزای زنجیره تأمین دارو بگذارد. ناپایداری در 
تأمین انرژی نه تنها باعث اختلال در فرآیند تولید دارو می شود، 

بلکه تأثیرات منفی در تأمین مواد اولیه، لجستیک، کنترل کیفیت 
و مدیریت هزینه ها خواهد داشت. همچنین، اختلال در دسترسی 
به اطلاعات بلادرنگ می تواند روند تصمیم گیری های استراتژیک را 
دچار مشکل کند. علاوه بر این، عواملی مانند تحریم ها و ناکارآمدی 
در بهره برداری از منابع انرژی می توانند این بحران را تشدید کرده 
و فشاری بیشتر بر صنعت داروســازی وارد کنند. این اختلالات 
می تواند توانایی صنعت داروسازی را در تأمین داروهای ایمن، مؤثر 
و باکیفیت به خطر بیاندازد. به طوری که بررسی ها نشان داده است 
هر ســاعت توقف در تولید داروهای ضروری، می تواند دسترسی 

بیش از ده هزار بیمار به داروها را تحت تأثیر قرار دهد )11(. 
حال سوال اساســی این است که صنعت داروسازی ایران چگونه 
می تواند این چالش هــا را مدیریت کرده و به تأمین پایدار داروها 
بپردازد؟ پاســخ به این سوال نیازمند اتخاذ رویکردی چندجانبه 
است که شامل بهره گیری از فناوری های نوین و بهره برداری بهینه 

از منابع انرژی می شود. 
ادامه دارد...
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دنبال کنندگان تابلوهای صرافی ها، فقط دلال ها یا نوسان گیران 
بازار ارز نیستند! بلکه افرادی هم هستند که درگیر بیماری اند یا 
در نزدیکی خود، بیماری دارند که قیمت داروهایشان با نوسانات 

قیمت ارز بالا و پایین می شود.
شاید ســوالی که ذهن خیلی ها را مشغول کرده این باشد که 
مگر نه اینکه بیش از 96  درصد یا به روایتی دیگر 9۸ درصد از 
دارو های مصرفی در داخل کشور تولید می شود، پس چرا قیمت 

دارو این مقدار متأثر از قیمت ارز است!؟
جواب البته روشــن اســت. هنوز حدود نیمی از مواد اولیه 
محصولات دارویی وارداتی اســت و تقریبا بیشتر دستگاه های 
مورد نیاز صنعت فرتوت داروسازی ما، ساخت کشورهای دیگر 

است و...
*

در تایید ارتباط مستقیم بالارفتن نرخ ارز و دارو، چندی پیش 
دکتر محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت بالا رفتن قیمت دارو 

با نوسانات ارزی را امری اجتناب ناپذیر عنوان کرده بود.
نکته مورد بحث ما در اینجا تمرکز روی افزایش قیمت داروست. 
این گرانی ها مساوی است با افزایش قابل توجه سهم هزینه های 
درمان از جیب مردم! طبق برخی آمارها، درحال حاضر بیش از 
60 درصد هزینه های دارو و درمان کشور از جیب مردم تأمین 

می شود و اگر قرار باشد این سهم بیشتر و بیشتر شود، که فشار 
روی مردم نیز بازهم بیشتر خواهد شد!

هر چند که وزیر بهداشــت وعده داده که دولت در نظر دارد 
مابه التفاوت تغییرات نرخ ارز را به بیمه ها پرداخت کرده، و این 
مبلغ را در اختیار آن هــا قرار دهد تا پرداخت تغییرات قیمت 
دارو، از جیب مردم صورت نگیــرد. اما تجربه طرح دارویار ما 

را خیلی به این وعده های وزیر بهداشت امیدوار نگه نمی دارد.
*

بازار داروی کشور در بن بستی سخت گیر افتاده است و به هر 
ســوی این زنجیره که بنگری گویی، آن سو شرایط سخت تری 
دارد. تولیدکنندگان از قیمت گذاری دستوری و کمبود نقدینگی 
و عدم برخی تخصیص هــا گلایه دارند. توزیع کنندگان از عدم 
وصول مطالبات از داروخانه ها و داروخانه ها هم از مشکلات طرح 
دارویار و بیمه شکوه دارند؛ و در نهایت مردم و مصرف کنندگان 
دارو نیز از گرانی ها و کمبودهای دارویی صدایشان بلند است. 
در این بین پای حرف هر گروه هم بنشــینیم استدلال هایشان 
قابل پذیرش است. مُسکن های مقطعی مانند برداشت از صندوق 
ذخیره ارزی هم ممکن اســت چند روزی به این درد مشترک 

تسکین دهد، اما چیزی که روشن است قطعا درمان نیست.
*

دکتر مسعود کیهان
افتادن فشار درمان بر دوش بیماران

تغییرات ارزی، گرفتارهای ممتد
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در آخریــن مجوز افزایش قیمت محصولات دارویی که با گروه 
داروهای تزریقی شروع شــد، میزان افزایش قیمت ها بین 19 
تا 372 درصد افزایش داشته است که البته دکتر پیرصالحی، 
رئیس سازمان غذاودارو از این افزایش به عنوان اصلاح قیمت 
نام می برد و رئیس هیأت مدیره فدراسیون اقتصاد سلامت آن 
را قیمت گذاری عادلانه عنــوان می کند! اما اگر هم مردم این 
اصطلاحات را به جای افزایش قیمت بپذیرند، از میزان فشار بر 
روی بیماران کاسته نخواهد شد. هر چند گفته شده سازمان های 
بیمه گر از جمله سازمان تامین اجتماعی و بیمه سلامت منتظر 
ابلاغ کتبی از ســازمان غذاودارو هستند و افزایش قیمت ها را 

پوشش خواهند داد.
*

همان طور که در بالا گفته شــد افزایش قیمت دارو با بالا رفتن 
قیمت ارز قابل کنترل نیســت و اگر این افزایش قیمت صورت 
نگیرد، بحران شرکت های داروســازی عمیق تر خواهد شد و 
به تدریج شاهد زمین گیر شدن و تعطیلی خطوط تولید خواهیم 
بود. اما باید چه تدبیری اندیشید تا نه در تولید خللی ایجاد شود 

و نه فشار سنگین بر مصرف کننده نهایی وارد شود؟ نکته اساسی 
دقیقا ایجاد توازن در این موضوع است و نقش مهم برای ایجاد 
این توازن بر عهده رگلاتور و وزارت بهداشــت است. نکته ای 
که مسعود پزشــکیان، رئیس جمهوری نیز در اجلاس روسای 
دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی سراسر کشور از شیوه 
فعلی انتقاد کرد و گفت: تجربه نشان داده است بخشی از ارزهایی 
که برای واردات دارو و یارانه آن می دهیم، گم می شــود! با این 
شیوه عرضه دارو نمی توان به عدالت رسید، در حالی که می توان 
با مدیریت عرضه دارو کاری کرد که بیمار وقتی به نظام سلامت 

مراجعه می کند، با کمترین هزینه، او را درمان کرد.

قطعاً افزایش قیمت ها به همین مورد اخیر ختم نخواهد شد و 
بحران اصلی سال آینده با حذف تخصیص ارز پایه و افزایش عدد 
ارز ترجیحی یا 2۸۵00 تومانی روی خواهد داد. هر چند دکتر 
پیرصالحی گفته باشــد که ارز ترجیحی برای دارو و تجهیزات 
پزشکی در ســال آینده نیز ادامه خواهد داشت؛ اما این را هم 
اضافه کرده کــه ارز ۴200 تومانی تخصیص یافته به تجهیزات 
پزشکی به ارز ترجیحی یا 2۸,۵00 تومان تغییر خواهد یافت. 
پیرصالحی گفته کــه باید راهکارهایی برای حمایت از بیماران 
تدوین کنیم تا افزایش نــرخ ارز تخصیصی منجر به افزایش 
پرداختی از جیب مردم نشود. البته ایشان به راهکاری که قرار 
است تدوین شــود اشاره مشخصی نکرده و نکته نگران کننده 
دقیقا این است که این راهکار چیست؟ راهکاری که اگر درست 
تدوین و اجرا نشود در موضوع تجهیزات پزشکی فشار افزایش 
7 برابری بر مردم ایجاد خواهد کــرد و در دارو بدون در نظر 
گرفتن تورم و ســایر مولفه های افزایــش قیمت، فقط و فقط 
به خاطر تغییر قیمت ارز ترجیهی، فشار افزایش قیمت حداقل 

3۵ درصدی خواهیم داشت!

*
دکتر طاهر موهبتی، معاون توســعه و مدیریت منابع وزارت 
بهداشــت در آیین افتتاحیه جشنواره ملی »پایش عملکرد و 
انضباط مالی« می گفت: »اعتبار حوزه سلامت می باید با نگاهی 
اجتماعــی، تخصیص یابد؛ چرا که حوزه ســلامت یک حوزه 
اجتماعی اســت. مردم شاید بتوانند مسائلی مانند کمبود آب 
را تحمل کنند، اما هیچ گاه نمی توانند شرایطی را تحمل کنند 
که فرزند آن ها بیمار است. پرداخت از جیب مردم نباید افزایش 
یابد و بیماران جز دغدغه بیماری، نباید دغدغه ای دیگر داشته 

باشند«. بله. نباید.

گاه
ن

باید تدبیری اندیشید تا نه 
در تولید دارو خللی ایجاد 
شود و نه فشار سنگین 
بر مصرف کننده نهایی 
وارد شود. نکته اساسی 

دقیقا ایجاد توازن در این 
موضوع است و نقش مهم 
برای ایجاد این توازن بر 
عهده رگلاتور و وزارت 

بهداشت است
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 میثم خانلربیک:
من ســال 136۵ و در یک خانواده  مذهبــی در تهران به دنیا 
آمده ام. از ســال اول ابتدایی تا مقطع پیش دانشگاهی را هم در 
مدرسه علوی تحصیل کردم و سال 13۸۴ بود که کنکور دادم و 

در رشته داروسازی قبول و راهی دانشگاه تهران شدم.
 *

 روز اولی که وارد دانشگاه شدم، دانشجوها جمع شده و تحصن 
کرده بودند و کلاس ها را یک هفتــه تعطیل کردند! بنابراین از 
همان روز اول ورودم، با اعتراض کردن آشنا شدم و در ادامه راه، 

موضوعات صنفی را هم پیگیری می کردم...
 *

بعد از دو ســال در دانشــگاه، نماینده ورودی شــدم. رشته 
داروسازی دانشــگاه تهران به شکلی است که مثلًا ۸0 دانشجو 
دارد و شیوه برگزاری کلاس ها به سبک مقطع دبیرستان است. 
دانشجوها صبح همه سر یک کلاس مشخص می روند. مثلًا اول 
 شــیمی آلی، بعد کلاس دارو درمانی و بعد هم کلاس آمار دارند.

دکتر میثم خانلربیک اهل مماشات و پنهانکاری نیست و آنقدر صریح و 
صمیمی حرف می زند که شما را قانع می کند که حقیقت و منطق با هم و 
در کنار هم می توانند به شما نفوذ کلام ببخشند و نگران نقد و نگاه دیگران 
هم نباشی. او از طیف مدیران جدید صنعت داروی کشور است و همگان 
می بینیم که نسل جدید مدیران؛ به شرطی که توانمند و پر مایه، و البته 
کاری باشند؛ چقدر با نسل های قبلی خود متفاوتند؛ و باکی از مواجهه با 
مشکلات و رسانه ها هم ندارند. چند سالی او را از نزدیک دیده و )به حکم 
همکاری( می شناختم، و حالا به بهانه یک گپ وگفت صمیمانه در دفتر کارش 
در کوچه دوم پژوهشگاه در خیابان بخارست، و در یک بعدازظهر سرد 
زمستانی ملاقات اش می کنم و با هم ساعاتی را به گپ وگفت  می پردازیم 
و البته با چاشنی و صرف یک فنجان چای داغ. )حرف های من همه حذف 

شده و فقط گفته های مدیرعامل شفا آراد را می خوانیم.(
سردبیر

آدم خـوش شانسـی هستـم

گفت وگوی ویژه فن سالاران با دکتر میثم خانلربیک 
مدیرعامل شرکت پخش شفا آراد

ژه
 وی

وی
وگ

ت 
گف
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برنامه ترم و انتخاب واحد، صوری است و طبق یک چارت مشخص 
همه ملزم به انتخاب همان واحدها هســتند. دیسیپلین و نظم 
خاصی در دانشکده داروسازی دانشگاه تهران حاکم است. تمام 
ورودی های جدید نماینده دارند. نماینده، رابط بین آن ۸0 دانشجو 
با دانشکده است. من در سال دوم دانشگاه نماینده ورودی شدم.

من سهمیه ای نبودم، کنکور دادم و...؛ گفتم که تا پیش دانشگاهی را 
در مدرسه علوی تحصیل کرده بودم. ما در رشته تجربی ۸ نفر بودیم 

که از این نفرات، 7 نفرمان رتبه های زیر 1000 را در کنکور آوردند.
 *

داروســازی را انتخاب کردم چون به ریاضی و فیزیک و زیست 
علاقه داشتم و البته وضع مالی داروسازان آن زمان خیلی خوب 

بود )می خندد(.
من همیشــه با خودم فکر می کــردم  که باید در شــرکت یا 
کارخانه ای باشــم و  تعداد زیــادی آدم را ســر کار بیاورم. به 

داروخانه داری هم اصلًا علاقه ای نداشتم 
و فقط به شرکت داری در داروسازی فکر 

می کردم.
 *

کمی بعــد در دانشــگاه، دبیر انجمن 
اســلامی و رابط بین دانشگاه تهران و 
سایر دانشگاه ها شدم. آن زمان بیشتر 
پیگیر داروخانه و مجوز داروخانه بودیم 
که فقط در اختیار داروسازها قرار بگیرد.
در ســال 13۸۸ به دکتر کبریایی زاده 
بودند، گفتم  دانشــگاه  استادم در  که 
که فعالیــت صنفی و از این قبیل کارها 
دارم  دوســت  و  داده ام  انجــام  زیاد 
ایشــان هم  وارد صنعت بشــوم.  که 
دادند.  پیشنهاد  را  رازی  پخش  شرکت 

گفت؛ داروسازهای شــان رفته اند و تغییر و تحول شده و نیرو 
می خواهند...

 *
من با یک تیپ دانشجویی خدمت آقای دکتر افتخاری در پخش 
رازی رفتم. )خیلی دوست دارم که نام ایشان به نیکی به یاد بماند. 
ایشان خیلی به من لطف...( دکتر افتخاری یک پیشنهاد داشت: 
یک هفته در شرکت، با مدیران واحدها صحبت و مصاحبه کن و 
بپرس و ببین وضعیت شان به چه شکل است. من هم رفتم و کار 

را به نحو احسن در آوردم و در رازی ماندگار شدم.
در گذشــته کســانی که در پخش رازی یا ســایر پخش ها کار 
می کردند، حقوق  و امکانات خیلی خوبی داشــتند. حقوق یک 
کارگر یا کارمند در پخش رازی چند برابر صنایع دیگر بود. ولی 
الان یک کارگر اگر در اســنپ کار کند، شاید از کارمند بودن در 

یک شرکت پخش بیشتر درآمد کسب کند.
 *

اولین کارم در رازی مارکتینگ بود. شــامپوهای کریســتال را 
معرفی می کردم، یک فهرســتی از دکترهــا در منطقه فرمانیه 

داشتم که باید ویزیت شان  کرده و محصول را معرفی می کردم.
بعد از سه ماه زینک پلاس هم به محصولات اضافه شد. یک تیم 
از بچه های دانشگاه برای معرفی زینک پلاس درست کرده بودم، 

درآمدش هم خیلی خوب بود و...
چند وقت که گذشت احســاس کردم که خیلی زود از کارهای 

علمی دانشگاه وارد فضای تجاری شده ام!
انگار که اولویت اولم درآمد شده بود! این باعث شد که دیگر این 

کار را ادامه ندهم و تلاش کردم زودتر درسم را تمام کنم.
 *

در شرکت پخش رازی، دکتر افتخاری یک دفتر علمی راه اندازی 
کرده و من سرپرســت دفتر علمی در پخش رازی شــده بودم. 
ایشــان بعد از دو ماه کار به من گفت؛ شما به درد کار بازرگانی 
می خوری. ایــن یک ارتقا بود. یک روز 
پشت سیستم بودم و باید می دیدم که 
کالاها را کدام یک از مراکز نیاز دارند؛ 
و بایــد کاری می کردیم که هر مرکزی 
به اندازه دو ماه فروش موجودی داشته 
باشد. صبح تا ظهر این اطلاعات را روی 
را در یک  اطلاعات  و  کاغذ می نوشتیم 
سیســتم دیگری وارد می کردیم. این 
باعث شد که از جزییات کار پخش کاملا 

مطلع بشوم.
 *

درسم هنوز تمام نشده بود و باید چند 
از  می رفتم.  صنعتی  کارورزی  برای  ماه 
مسئول دانشگاه خواستم تا به کیمیدارو 
بروم؛ چــون زیر مجموعــه هلدینگ 
شفادارو بود؛ پذیرفتند و من هم رفتم و یک دوره خیلی خوب را 

هم آن جا گذراندم.
 *

 من همیشه در زندگی آدم خوش شانسی بوده ام؛ و هر بار که این 
جمله را گفته ام، برایم آمد داشته و خوشحالم از این بابت.

در سال 1390 دانشگاه تهران میزبان شانزدهمین دوره سمینار 
دانشجویان داروسازی بود. آقای دکتر دیناروند من را صدا زد و 
گفت؛ این سمینار را شما باید مدیریت کنی...؛ هرچند درسم هم 
تمام نشده بود و باید دفاع می کردم، از یک طرف هم پخش رازی 
و روی گل دکتر افتخاری بود! که می دانستم مخالفت می کند. که 
همینم شد و با اکراه قبول کرد و دستور داد؛ پارت تایم باید بیایی 
و رابطه ات را با رازی نباید قطع کنی؛ و من هم 16 تا مسئولیت را 
روی دوشم گذاشته و قبول کردم! راستش هرگز از زیر کار در برو 

نبودم و همیشه نیرویی هست که مرا پیش می برد.
 *

من همیشه در زندگی 
آدم خوش شانسی 
بوده ام؛ و هر بار که 

این جمله را گفته ام، 
برایم آمد داشته و 

خوشحالم از این بابت
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در ســمینار دانشــجویان دبیر بودم. خانم دکتر نیایش محبی 
که یکی از اســتادان درجه یک حوزه داروسازی بالینی هست 
به عنوان دبیر علمی قبول مسئولیت کرد. آقای دکتر امیرحسین 
حاجی میری هم دبیر اجرایی بود. برای ســمینار، یک تیم تامین 
مالی جدا درســت کرده بودیم که از شرکت ها پول می گرفتند. 
برای اولین بار در تاریخ این ســمینار آنقدر پول جمع شــد که 
در آخــر به همه کادر برگزاری حقــوق دادیم. یک پولی هم در 

دانشکده گذاشتیم.
لوگوی این سمینار از 13 ســال پیش تا الان ادامه پیدا کرده و 
یک تیم بسیار قوی و قدرتمند از بچه های دانشکده داروسازی 
دانشــگاه تهران دور هم جمع شدند و این سمینار را به بهترین 

شکل برگزار کردند. گفتم که آدم خوش شانسی هستم و...
 *

بعد از آن، برای اجرای طرحم باید به یک کارخانه داروســازی 
می رفتم. دکتر افتخاری با صراحت گفت؛ همین جا، پخش رازی! 
)می خندد( شوک شــده بودم! نامه  داد که بدهم به آقای دکتر 
شــیبانی، معاون غذاوداروی آن زمان؛ دادم و ایشان هم قبول 
کردند. بله! من جزو معدود کسانی هستم که طرحم را در پخش 

گذرانده ام. 
 *

بعد از دو سال آقای دکتر اسکندر، مدیرعامل پخش رازی شد، 
و من از مدیر کالا به مدیریت فــروش رفتم )این یعنی یک پله 
ارتقا(. بنده و آقایان هادی کمالی، ســیفی و عرفان والی )که در 
همان ابتدا به عنوان مدیر فروش جذب شده بود( به چهار منطقه 

فروش تقسیم شدیم و...
 *

بهمن ســال 1391 دکتر بهرامی نوید که از صنعت خودرو آمده 
بود، مدیرعامل پخش رازی شد. معاونان فروش و بازرگانی قبلی 
هم رفتند و من در 26 سالگی شدم سرپرست معاونت بازرگانی 

پخش رازی. 
از آن طرف هم همزمان تغییر و تحولاتی در تی پی کو در حال رخ 
دادن بود. دکتر کبریایی زاده، عضو هیئت مدیره تامین اجتماعی 

شده بود؛ و آقای دکتر شانه ساز، مدیرعامل تی پی کو.
این اثنا، آقای دکتر خویی هم به گروه داروپخش پیوســته بود 
)ایشان، هم در مدرسه علوی، اســتاد نهج البلاغه، و در دوران 

دانشجویی، استاد راهنمای دانشگاه من بود.(
یک روز که خدمت دکتر کبریایی زاده رفته بودم، گفت، در پخش 
اکسیر به نیرو و مدیرعامل احتیاج داریم. من تا قبل از آن، اسم 
پخش اکسیر را نشنیده بودم، ولی درجا قبول کردم؛ و در امرداد 
1393 که به شــرکت پخش اکسیر رفتم، جوان ترین مدیرعامل 

شستا در 27 سالگی بودم. 
 *

گویا از قبل، طرح جمع آوری پخش اکسیر در تی پی کو مطرح شده 
بود. پخش اکسیر قرار بوده فقط یک شرکت پخش )محدود( برای 

توزیع محصولات تولیدی شــرکت داروسازی اکسیر )بروجرد( 
باشد، اما افتاده بود مشــکل ها، و من با آن که کلا بی خبر بودم، 
اطلاعات لازم را کسب کردم و با آگاهی به سمتش رفتم و پیش 

خودم گفتم؛ درستش می کنم.
 *

مشــکل چه بود؟ پخش اکســیر اولش قرار بوده که یک پخش 
اینترنتی باشــد، اما بعدش با توزیــع داروپخش کار کرده و 20 
درصد سهام اکســیر را هم به توزیع داروپخش داده اند. توزیع 
داروپخش جنس هایش را به پخش اکسیر می داده تا در جاهایی 
که خودش شــعبه ندارد، توزیع کند. این مســئله بعدا، به یک 
وضعیت قفلی رســیده بود که هیچ کس نمی توانست بازش کند! 
آن زمان مدیرعامل قبلی، آقای دکتر ســخنور، به یک شرکت 

خصوصی رفته بود و سایرین هم در حال استعفا و خروج بودند! 
کلا هم یک ماشین پرشیا به نام شرکت بود و همه چیز اجاره ای! 
دیدم این طوری نمی شود، پس به قول معروف، گیوه ها را کشیدم 
و خیلی پرشــور داخل شدم. سیاست هایی را که در پخش رازی 
تجربه کرده بودیم، در اکسیر پیاده سازی کردم؛ دکتر والی و دکتر 
کمالی هم به درخواســتم، جواب مثبت دادند و همراهم شدند و 

آستین ها را بالا زدیم...
 *

زمان فعالیتم در پخش اکســیر، ســمیناری در هتل شایگان 
کیش برگزار کردم. آن موقع دکتر حســن نوری از طرف توزیع 
داروپخــش، عضو هیئت مدیــره ما بود و همــه مدیران عامل 
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شــرکت های تامین کننده را به کیش دعوت کردم؛ دکتر نقدی 
)کارخانجات داروپخش(، دکتر منصوری )ابوریحان(، دکتر وزیری 
)داروسازی اکسیر( و خیلی ها در آن سمینار آمدند و دیدند که 
1۵0 ویزیتور کار می کننــد و اعتمادی به وجود آمد. از کیش که 
برگشتیم به نظرم یک نقطه عطفی در پخش اکسیر به وجود آمد. 
تی پی کو هم حمایت کرد. دوستان هم که این حمایت را دیدند، 
همگی به شرکت کالا دادند و پخش آنقدر رشد کرد که ما دو سه 
سال پشت هم 100 درصد رشد داشتیم. این را هم بگویم که امروز 
سهم بازار پخش اکسیر، دقیقا همان 2/3 درصد است که از آن 
بیرون آمدم! اکسیر ظرف سه ســال جزو 10 تای اول شد. دفتر 
مرکزی هم نداشتیم. با سازمان تامین اجتماعی هماهنگ کردیم 
و یک دفتر قسطی خریدیم و مالک شدیم ) همین ملکی که الان 

هست( و...
 *

در همــان اثنا، یــک روز دفتر دکتر 
شانه ساز رفته بودم که متوجه شدم که 
من را بــرای مدیرعاملی پخش هجرت 
برگزیده اند. گویــا کمی هم ناراحتی و 
با  گفتند  ایشان  و  بود!  کارشکنی شده  
به عنوان سرپرست  برو  حفظ ســمت، 

پخش هجرت هم مشغول شو. 
 *

هجرت،  پخش  در  ســالی  یک  تقریباً 
مدیرعامل بودم. ســاختار اداره فروش 
بازرگانــی را تغییــر دادم و در مدل 
کردم.  ایجــاد  تغییر  هم  پورســانت 
به طوری که فروش و تیم فروش هرچه 
بیشــتر می فروختند، بیشــتر درآمد 
  1397 سال  این که  تا  می کردند.  کسب 

تصمیم گرفتم که از مجموعه جدا شوم. البته تا قبل از آن، یکی 
دو باری هم استعفا داده بودم.

 *
آن روزگار طرح جریان حقوق های نجومی، خیانتی به بنگاه ها و 
نهادهــای عمومی و دولتی بود. مدیری که از بهره وری و زحمات 
شبانه روزی خود متنعم نشود، یا کار نمی کند یا برای خودش کار 

می کند!
علاوه بر بحث های مدیریتی، درآمدها کاهشی شده بود، قیمت 
دلار از ۵ هــزار تومان به 1۸ هزار تومان رســیده بود و حقوق 
مدیران بالا به کمتر از 1000 دلار! این شــکل تقلیلی در ضعیف 
کردن مدیریت های مترقی و انگیزه مند اثر می گذارد. برای همین 
رفته رفته مدیران طــراز اول رفتند و با حقوق های چند برابری 
جذب شرکت های خصوصی شدند و اتفاقات نامیمونی در جریان 

مدیریت عمومی برجای ماند. بگذریم!
 *

بعد از شرکت هجرت به شرکت الحاوی رفتم، جالب آن که حقوقم 
درجا 3 برابر شد!

الحاوی هم در آن زمان مشــکل داشت؛ و تعدیل نیرو کرده بود. 
در الحاوی مشکل اصلی را نقدینگی دیدم، چون ارتباطی خوب 
با پخش ها داشــتم، در عرض دو ماه اول پول خوبی از پخش ها 
گرفتم. مواد اولیه در خارج از کشــور موجود بود و فقط نیاز به 
پول برای وارداتش داشــتیم؛ یکی یکی راه ها را رفتیم تا اوضاع 

خوب شد و...
 *

2۸ اسفند سال 97 دوباره یک نقطه عطف مهم در زندگی ام پیش 
آمد و آقای دکتر سبحانیان به من گفت؛ می خواهم در مجموعه، 
برای پخش تغییراتی بدهم، صلاح است که به این جا بیایی. خب 
اولش کمی تردید داشــتم برای ادامه همکاری با الحاوی؛ که در 
عید همان سال رفع شد و سرانجام از اول اردیبهشت سال 139۸ 
به شفا آراد آمدم. شفا آراد در دل یک 
گروه دارویی به نام شــفایاب است، که 
خودش شامل شــرکت شفایاب گستر، 
پخش شــفا آراد، داروسازی طب مفید 
مداوا و شرکت هلث  داروسازی  نیکان، 
پارسیان می شود؛ و آقای دکتر آذرنوش، 
مدیرعامل هلدینگ؛ و دکتر سبحانیان 

نیز، سهامدار اصلی اش هستند.
 *

در آن زمان شفا آراد بیشتر محصولات 
وارداتی شفایاب و مداوا و کمی هم طب 
مفید را می فروخت. ما در شفا آراد 70 
و حدود  داشتیم  را  گروه  فروش  درصد 
۸0 درصــد اجناس هــم وارداتی بود. 
هشــت میلیارد تومان سرمایه شرکت 
بود و 10 دستگاه کامیون ایسوزو داشت. آقای دکتر صلواتی که 

قبل از من مدیرعامل بود، خیلی برای شفا آراد زحمت کشید. 
اکنون در مجموعه ماهانه 1200 میلیارد تومان فروش مان هست. 
2۵ درصد فروش از گروه شفایاب است و 7۵ درصد سهم  سایر 
تامین کنندگان. بالای 70 درصد داروها تولیدی هســتند و رتبه 
اول پخش مکمل کشور و بیشــترین میزان فروش مکمل را هم 
داریم. ما با 3۵0 نفر پرسنل شروع کردیم و تا الان ۴00 نفر به شفا 
آراد اضافه شده اند و حدوداً با 7۵0 نفر نیرو کار را ادامه می دهیم. 

ما الان ۵/۵ درصد سهم بازار را در اختیار داریم.
هر سال هم رشد داشــته ایم و در افق سه سال آینده خودمان، 

شفا آراد را به عدد 7 درصد خواهیم رساند.
 *

به نظر من ما با ســه چالش اساســی در صنعت دارویی کشور 
رودررو هستیم. اولش مسئله نقدینگی است. بخش عمده مشکل 
هم  به مشتریان غیرخصوصی باز می گردد. این مشتریان معمولاً 

از اول اردیبهشت سال 
139۸ به شفا آراد آمدم. 
شفا آراد در دل یک گروه 

دارویی به نام شفایاب 
است، که خودش شامل 
شرکت شفایاب گستر، 

پخش شفا آراد، داروسازی 
طب مفید نیکان، 

داروسازی مداوا و شرکت 
هلث پارسیان می شود
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انتظار دارند که داروهای مورد نیاز، مانند انســولین، را تحویل 
بگیرند و هزینه آن را تا یک سال بعد پرداخت کنند. درحالی که 
واردکنندگان و تولیدکننــدگان، داروها را به صورت 90 روزه به 
شــرکت های پخش می فروشند. در این شــرایط، من به عنوان 
پخش کننده نمی توانم داروها را ســه ماهــه خریداری کرده و 
یک ساله بفروشم. به همین دلیل، در نقطه ای باید ایستاد و گفت: 

این روش دیگر ممکن نیست!
ما در بخش خصوصی تلاش های بیشــتری می کنیم تا مدیران را 
متقاعد کنیم. به عنوان نمونه، می پرسیم که آیا دسترسی مداوم 
به دارو برایشان اهمیت بیشتری دارد یا راضی نگه داشتن برخی 
مدیران و مسئولان؟! اگر دسترسی مداوم مهم است، باید اجازه 
دهند دارو به کسانی داده شود که توان پرداخت دارند، حتی اگر 
داروخانه های بزرگ و خوشــنام در آن دسته نباشند. متأسفانه 
برخی مسئولان با فشار و اجبار، شــرکت های پخش را مجبور 

می کنند که به بدهکاران همچنان دارو تحویل دهند!
 *

دومین مشکل پلن )ها( است! دارو اگر زیاد باشد می گویند زیاد 
اســت و باید پلن بدهیم. به عنوان مثال 100 هزار عدد ریتالین 
داریم، می گویند که این مقدار زیاد اســت و باید 7000 تا در ماه 
بفروشید. همین باعث شــده که تعدادی ریتالین منقضی شده 

روی دست مان بماند!

مردم احساس کمبود دارو می کنند. به دلیل اینکه کارها همه  شده 
قطره چکانی  ! فکر می کنند که دارو نیست و یکی را دوتا می خرند. 
با این پلــن دادن ها، همه را گیج کرده اند. یا وقتی کالا خیلی کم 
است باز پلن می دهیم و می گوییم در داروخانه های منتخب توزیع 
شود! باز مردم به زحمت و باید از داروخانه های خاص داروی شان 
را تهیه کنند! این طوری اســت که از تــرس کمبود، تمام تلاش 

خودشان را می کنند تا تعدادی بیشتر دارو بخرند و...
 *

مبحث سوم، بحث قیمت گذاری اســت. علاوه بر این که روش 
قیمت گذاری ما ســود کافی برای محصولات در نظر نمی گیرد، 
در برخی مواقع، قیمت گذاری های جدید به موقع اعلام نمی شود! 
برای مثال، ممکن است یک اســپری خاص به تعدادی زیاد در 

انبار موجود باشــد، اما به دلیل باقی ماندن بخشی از پارت قبلی 
با قیمتی پایین تر، عرضه پارت جدید به تأخیر بیفتد! در نتیجه، 
پول واردکننده برنمی گردد! تولید متوقف می شود! و محصول در 
انبار تاریخ مصرف خود را از دست می دهد! می بینید!؟ انگار یک 

چرخه معیوب داریم و آگاهانه...!
 *

ما در این شرکت سعی می کنیم خوش حسابی را در اولویت قرار 
دهیم. همچنین تلاش داریم که داروهای دولتی را نخریم؛ چراکه 

فرآیند دریافت و تسویه آن ها بسیار طولانی و پرهزینه است!
در گذشته ما می توانستیم با یورو ۵000 تومانی، 100 میلیون یورو 
خرید انجام دهیم که وجه آن ۵00 میلیارد تومان می شــد. اما 
اکنون همان 100 میلیون یورو فرضا با نرخ ۵0 هزار تومان به ۵000 
میلیارد تومان رسیده اســت! تأمین این مبلغ برای بسیاری از 

شرکت ها امکان پذیر نیست، در نتیجه ارزها بلااستفاده می مانند 
و نیاز بازار تأمین نمی شود!

 *
من اگر تصمیم گیر و مسئولی بودم، از روی میز مدیران در سایه، 
تصمیمات را بــه روی میز مدیران اجرایی می آوردم. ســازمان 
غذاودارو یک نهاد تکنوکرات و غیرسیاسی و فنی است. با افزایش 
قیمت ها است که داروخانه ها تا به حال سرپا مانده اند؛ وگرنه که 

همه می دانند اوضاع نقدینگی در صنعت اصلا خوب نیست.
با آزادســازی قیمت دارو موافقم. نه اینکه هر روز قیمت دارو و 
ارز بالا و پایین بشــود. دارو یک چنین کالایی نیست که هر روز 
قیمت تازه بگیرد، غلط است! سالی یک بار کاملا علمی، منطقی 

و درست می توان قیمت ارز و دارو را  تعیین کرد.

ما در این شرکت سعی می کنیم 
خوش حسابی را در اولویت قرار 
دهیم. همچنین تلاش داریم که 
داروهای دولتی را نخریم؛ چراکه 

فرآیند دریافت و تسویه آن ها بسیار 
طولانی و پرهزینه است!
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امروزه دانشــمندان با بهره گیری از روش های مختلف، اقدام 
به درمان و معالجه ســرطان می کنند. جراحــی، رادیوتراپی، 
ایمونوتراپی، هورمون تراپی و در آخر شیمی درمانی از روش های 
متداول هستند که هرکدام از آن ها عوارض جانبی خود را دارند. 
روش های پیشگیری از سرطان در کنار روش های درمان مورد 
توجه دانشمندان قرار گرفته است. یکی از این گزینه ها استفاده 
از گیاهان دارویی و منابع گیاهی است. مطالعات نشان داده که 
میوه ها، سبزیجات و بالطبع داروهای گیاهی با خصوصیات متنوع 
فارماکولوژیک، منابع غنــی از ترکیباتی همچون فلانوئیدها، 
ترپن ها، آلکالوئیدها و... هســتند که قابلیت پیشگیری و حتی 

درمان سرطان ها را دارند. 
یکی از مهم ترین ترکیبات ضد ســرطان فلاونوئیدها هستند. 
کوئرستین (Quercetin) به عنوان یکی از ترکیبات فلاونوئیدی 

در گیاهان متنوعی همچون میوه ها، چای، قهوه و ســبزیجات 
وجود دارد و در مطالعات مختلف گزارش هایی از مهار سلول های 
 (Resveratrol) سرطان مردان و زنان ارائه شده است. رسوراترول
از دیگر ترکیبات فلاونوئیدی در انگور بوده که بر مرحله شروع، 
ارتقا و پیشرفت سرطان اثرگذار اســت. از غنی ترین گیاهان 
 (Sctellaria حاوی فلاونوئید می توان به گونه گیاهی اسکوتلاریا
(baicalensis اشاره کرد که در مطالعات مختلف رشد تومور را تا 

حدود 60درصد در سرطان رحم کاهش می دهد.
با وجود گزارش های متعدد در زمینه خاصیت آنتی اکســیدان و 
آنتی کنسر ترکیبات مختلف، بسیاری از آن ها در مسیر آزمایشات 
حیوانی یا بالینی و یا در قالب کارهای مطالعاتی قرار گرفته اند. اما 
برخی ترکیبات گیاهی در حال حاضر در دنیا وجود دارد که تمام 

این مراحل را گذرانده و نقش درمان سرطان را برعهده دارند. 

این صنعتِ داروهای ضد سرطان است
نگاهی به ظرفیت های شگفت انگیز گیاهان دارویی
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دکتر علیر ضا حبیب زاده
 Ä �Âe �Ëد» Á اه´�¿Y{ �«در

Ì³اها½ }YرÖËÁ ش�¯e dما}

اشاره:
سرطان دومین علت مرگ ومیر در جهان است. در سال 2022 سازمان جهانی بهداشت 20 میلیون مورد جدید ابتلا به سرطان و 
همچنین 9,7 میلیون مرگ ناشی از سرطان را به ثبت رساند. طبق پیش بینی ها در سال 20۵0، 3۵ میلیون نفر ابتلا به سرطان و 
1۸,۵ میلیون مرگ در جهان به ثبت خواهد رسید. این درحالی است که در ایران سالانه 1۵0 هزار مورد ابتلا به سرطان در کشور 

ثبت می شود؛ که حدود ۵۵ هزار نفر از هموطنان سالانه بر اثر ابتلا به انواع سرطان فوت می کنند! 
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از این ترکیبات می توان به ماده موثره تاکســول، آلکالوئیدها 
گیاه وینکا، مــاده موثره کامپتوتســین (Camptothecin) و 
پودوفیلوتوکسین (Podophyllotoxin) اشاره کرد. این ترکیبات 
که از ســه نوع گونه گیاهی استخراج می شوند؛ توانسته اند در 
داخل کشور یک گردش مالی نزدیک 1000 میلیارد تومان را به 
خود تخصیص دهند و در درمان سرطان های مختلف با سطوح 

پیشگیری متفاوت اثرگذار باشند. 
تاکســول به عنوان یک ترکیب پیچیده بیوشیمیایی و دارای 
خاصیت ضد سرطان عموما از درخت سرخدار استخراج می شود. 
این ماده در سال 1992 و در ســال 199۴ برای سرطان زنان از 
FDA تائیدیه گرفت و بعد از آن بر روی سرطان ریه استفاده شد، 

در حال حاضر محصولات نیمه ســنتزی این ترکیب با نام های 
Docetaxel Paclitaxel, Cabazitaxel در بازارهــای بین المللی 
عرضه می شود. این ترکیبات طبق آمارنامه دارویی به مقدار 2,1 
میلیون و متوسط گردش مالی سالانه ۵ هزار میلیارد ریال وارد 

و تولید می شوند. 
گونه گیاهــی دوم آلکالوئیدهای گیاه وینــکا (Vinca) با دارا 
(Vinblastine)، وین  ترکیباتی همچون وین بلاســتین  بودن 
کریســتین(Vincristine) از مواد موثره مهم در داروهای ضد 

سرطان هستند. این ترکیبات به صورت وین کریستین سولفات، 
وین بلاستین سولفات و وینورلبین (Vinorelbine) در بازار عرضه 
می شود. وین بلاستین، وین کریستین در درمان کارسینوم زنان  
به کار می رود. وینورلبین نیز به عنوان یک مشتق نیمه سنتزی 
وین بلاســتین به صورت خوراکی و یا داخل وریدی در برخی از 
سرطان ها همچون ریه کاربرد دارد. گردش مالی این ترکیبات که 

اعظم آن وارداتی است، 2۵00 میلیارد ریال است. 
ماده موثــره کامپتوتســین (Camptothecin) از گونه گیاهی 

به نام درخت شــاد (Camptotheca acuminata) با فعالیت ضد 
سرطانی است؛ که برخی از داروهای نیمه مصنوعی آن همچون 
ایرینوتکان (Irinotecan)، توپوتــکان (Topotecan) به صورت 
هیدروکلراید و روبیتکان در بازارهای بین المللی عرضه می شود. 
این داروها در درمان سرطان متاستیک کولورکتان و همچنین 
درمان سرطان  های پیشرفته زنان استفاده می شود. گردش مالی 
مشتقات این ترکیب در کشور حدود 900 میلیارد ریال است و 
آخرین ترکیب، پودوفیلوتوکســین است که از بافت گونه های 
Podophyllum استخراج می شــود. مشتقات نیمه سنتزی آن با 

نام های Etoposide, Teniposide در بازار عرضه می شود و یک 
گردش مالی 3۸0 میلیارد ریالی را به خود اختصاص داده است.

با وجود چنین حجم مالی از ترکیبات گیاهی در داروهای ضد 
ســرطان و اطمینان از این نکته که مواد موثره پایه گیاهی 
کاملا وارداتی هستند، ســوالی که مطرح است این است که 
چرا با وجود ظرفیت گیاهان دارویی مذکور در کشور، وجود 
دانشمندان برجسته در دانشگاه ها و پژوهشکده ها اقدامات 
موثر در تولید چنین مواد موثره ای در داخل کشــور صورت 

نگرفته است؟
*

مسلما ظرفیت های بالای گیاهان دارویی و زیرساخت های مناسب 
دارویی در کشــور و بالطبع ارتباط این صنایع با متخصصین 
می تواند منجر به تولید مواد موثــره با ارزش که داروهای ضد 
ســرطان یک نمونه از ظرفیت های گیاهان دارویی است، منجر 
شود و با این کار علاوه بر اشتغال زایی بالای متخصصان، ارزآوری 
مناسب برای کشور، تامین امنیت دارو در شرایط مختلف کشور 

را فراهم آورد.
*داشبورد آمارنامه دارویی سازمان غذاودارو

ترکیبات استخراج شده 
از سه نوع گونه گیاهی 
توانسته اند در داخل 

کشور یک گردش مالی 
نزدیک 1000 میلیارد 

تومان را به خود تخصیص 
دهند و در درمان 

سرطان های مختلف 
با سطوح پیشگیری 
متفاوت اثرگذار باشند
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فناوری ها به کجا رهنمون می شوند؟

RNA آینده ای روشن برای درمان 
دکتر مریم اسلامی

®Ìf¿� Ö��ze ÕY�f¯{ Á ®ش�a

همه گیری کووید19 جامعه ما و فناوری را که به آن قدرت می دهد، در یک لحظه 
تغییر داد. ناگهان کار از راه دور، بهداشــت از راه دور و یادگیری آنلاین رونق 
گرفت. پیشرفت های زیست شناســی RNA از زمان همه گیری می تواند تأثیر 
پایداری نیز داشته باشد. آن ها وعده درمانهای سریع، شخصی و انعطاف پذیر 
در برابر بیماری های متعدد را می دهند. اما این تغییرات تنها در صورتی تحقق 
خواهند یافت که فناوری بتواند بر موانع جدید غلبه کند. در این مقاله، بررسی 
خواهیم کرد که آیا درمان های RNA می توانند پتانســیل کامل خود را تحقق 

بخشند یا خیر. 

 درمان RNA یک فناوری امیدوارکننده
درمان های RNA از موقعیت اسید نوکلئیک به عنوان یک واسطه در جزم اصلی 
زیست شناسی استفاده می کنند. RNA برای تبدیل دستورالعمل های ژنتیکی 
DNA به پروتئین های عملکردی مورد نیاز اســت. با معرفی دستورالعمل های 

RNA سفارشی، می توان نقشه های نادرست DNA را بازنویسی کرد و محصولات 

پروتئینی جدیدی تولید کرد. تکنیک های کلاسیک تولید دارو که درمان هایی 
با مولکول های کوچک تولید می کنند، فرآیندهای زمان بر هســتند. ساختار 
سطحی مولکول ها باید با گیرنده های هدف مورد نظر آن ها به دقت مطابقت پیدا 
کند. علاوه بر این، تنها بخشــی کوچک از ژنوم انسان برای اهداف دارویی با 
مولکول های کوچک کد می کند. چیزی که به درمان های RNA برتری می دهد 

این است که ترکیبات پایه آن ها به خوبی شناخته شده است.
برایان براون، مدیر مؤسســه ژنومیک Icahn می گوید: »ما دقیقاً می دانیم که 
چگونه یک قطعه DNA یا RNA بسازیم تا هر چیزی را که می خواهیم رمزگذاری 
کنیم. RNA می تواند ژن ها و رونوشت های غیر کد کننده را هدف قرار دهد، به این 
معنی که فضای قابل دارو برای این ترکیبات وسیع است. جعبه ابزاری گسترده 
برای ساخت RNA به این معنی است که می توان درمان های جدید را به سرعت 
طراحی کرد. این ها ابزارهایی قدرتمند هســتند، اما زمانی یک بن بست علمی 
به نظر می رســیدند. در آزمایش های اولیه، سلول هایی که در معرض سازه های 
RNA خارجی بودند، با یک پاســخ ایمنی قوی و بالقوه کشنده واکنش نشان 

 ،mRNA دادند. این مسائل غیرقابل حل به نظر می رسیدند تا جایی که محقق
کاتالین کاریکو، به دلیل پیگیری تحقیقاتش در این منطقه، توســط دانشگاه 
پنسیلوانیا به طور آکادمیک در معرض سیاه نمایی قرار گرفت. او با تعویض یک 
نوکلئوتید از ساختار mRNA با یک آنالوگ اصلاح شده که هیچ التهابی ایجاد 
نمی کند، مولکولی ایجاد کرد کــه آلارم ایمنی ایجاد نمی کرد. کاریکو به خاطر 
کارش جایزه نوبل فیزیولوژی و پزشــکی 2023 را به اشــتراک گذاشت. جان 
کوک، مدیر پزشکی مرکز درمان RNA در هوستون متدیست، می گوید: علاوه 
بر داستانی در مورد ارزش چسبیدن به تفنگ هایتان، کشف کاریکو همچنین 
پیشرفتی بود که به زیست شناســی RNA کمک کرد وارد عصر طلایی شود. 
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 RNA از آن زمان انواعی مختلف از درمان های .تــسا هدــش یحارط
 اــه نیاشامل مولکول های تداخل  RNA (RNAi)است که می تواند 

رونویسی ژن های هدف را مسدود کند. الیگونوکلئوتیدهای آنتی 
سنس که با تولید mRNA تداخل دارند؛ و آپتامرهای RNA، که 
با میل ترکیبی و ویژگی مطابق با آنتی بادی ها به اهداف داخل و 
خارج سلولی متصل می شوند. در کنار درمان های mRNA، این 
 RNA کد درمان ایمن Karikó فناوری ها طی 20 سال از زمانی که
را شکست، به طور مکرر بهبود یافته است. اما این پیشرفت ها تا 
زمان همه گیری کووید19 توسط عموم مردم اعلام نشد. زمانی 
 RNA که زمان توسعه سریع واکسن جدید فرا رسید، درمانگران
به این وظیفه گام برداشتند. اکنون، این فناوری به طور جدی در 
کانون توجه عموم قرار دارد. این مشخصات بالاتر باعث پیشرفت 
توربوشارژ در این زمینه شده است. کوک می گوید: از 17 داروی 
RNA درمانی تایید شــده توسط FDA، در ۵ سال گذشته به 9 

مورد آن چراغ سبز داده شــده است. چالش جدید به حداکثر 
رساندن پتانسیل درمانی RNA است. 

یک استاد مهندسی زیستی در دانشگاه هاروارد می گوید: تحویل 
درمان های RNA به اهداف مورد نظرشان اکنون بزرگترین چالش 
این رشته اســت. او می افزاید: این مولکول ها فوق العاده پایدار 
نیستند. آن ها مستعد تخریب اند. آن ها در مقایسه با سایر روش 
های درمانی بزرگ هستند. هنگامی که تأثیر یک درمان نادرست 
را در نظر می گیرید، این عوامل اهمیتی بیشــتر پیدا می کنند. 
داروهای مولکولی کوچک، مانند آســپرین، به سرعت از بدن 
خارج می شوند، بنابراین اثرات آن ها بر بافت های خارج از هدف 

نیز کوتاه مدت است. 
درمان های RNA، با شــروع یا توقف رونویسی ژن، می توانند 
مدت اثرگذاری طولانی تــری پیدا کنند. میتراگوتری می گوید: 
»بار اطمینان از این که به جای درست می رود، واقعاً زیاد است اما 
 RNA قبل از این که آن ها بر روی اهداف خود عمل کنند، درمان
باید در وهله اول به آن ها برسد. این ساده نیست. مولکول ها در 
جریان خون پروتئین هایی به نام نوکلئاز هســتند که به راحتی 
آن ها را تجزیه می کنند. راه حلی برای این مشــکل توسط علم 
نانو آمده است. فناوری نانوذرات لیپیدی )LNP(  جدید نیست. 
اولین داروی مورد تایید FDA که از این فناوری اســتفاده کرد 
- آمفوتریســین B ضد قارچ - بیش از 30 سال قدمت دارد. اما 
 ،RNAi تنها در ســال 201۸ بود که ترکیب پاتیسیران مبتنی بر
اولین دارویی که در LNP ها کپســوله شد، برای درمان بیماری 

آمیلوئیــدوز ارثی مرتبط با ترانســتیرتین نورودژنراتیو تایید 
شــد. فناوری LNP RNA درمانی را در پوسته های لیپیدی به 
دام می اندازد. این از RNA در برابر نوکلئازها محافظت می کند، 
مولکول را تثبیت می کند و به عبور آن از غشاهای چربی دوست 

کمک می کند. 
این فنــاوری در واکســن های mRNA کووید فایــزر و مدرنا 
استفاده شــد. براون می گوید: »من فکر می کنم قهرمان گمنام، 
حداقل واکســن های mRN، واقعاً این سیســتم تحویل است. 
اگرچه فناوری هایی مانند LNP دوام درمان های RNA را بهبود 
بخشــیده اند، اما نمی توانند از چالش های دیگر در انتقال دارو 
عبور کنند. میتراگوتری می گوید:چالشــی که با کمپلکس های 
RNA-LNP در جریان خون مواجه می شــود، مشابه چالشی 

است که فردی که در رودخانه ای بزرگ با آن روبه رو شده است. 
هدف مجموعه روی ”بانک“ رگ خونی است، اما آن ها فاقد لنگری 
هســتند که آن ها را به اندازه کافی نزدیک کند تا به هم متصل 
شوند. میتراگوتری راهبردی را برجسته می کند که در آن LNPها 
روی گلبول های قرمز خون عبور می کنند، گلبول های قرمز خونی 
که وقتی اکســیژن را در بافت ها پخش می کنند به دیواره های 

رگ های خونی برخورد می کنند. 
»ما راه هایی طراحــی کرده ایم که به نانوذرات اجازه می دهیم به 
گلبول های قرمز خون بچســبند و در آن ها گردش کنند. خون 
برای مدتی طولانی تر و قادر به هدف قرار دادن بافت اســت. اگر 
این فناوری ها پایــداری و هدف گیری درمان های RNA را بهبود 
بخشند، می توانند فوایدی سریع برای سیستم سلامت باشند. 
کوک برنامه ای جدید را در هیوســتون متودیست با استفاده از 
واکسن های mRNA برای هدف قرار دادن سرطان ارائه می کند. 
این رویکرد می تواند واکسن های جدید را به سرعت ایجاد کند، و 
کوک می گوید که تیم قصد دارد واکسن های سرطان را در همان 
بیمارستان توسعه، تولید و اجرا کند چیزی که او فکر می کند برای 
اولین بار در جهان است. میتراگوتری نیز به همین ترتیب خوش بین 
است. او اشاره می کند که داشتن ابزارهای مختلف RNA  اعم از 
siRNA، mRNA، ســاختارهای دایره ای یا مولکول های اتوتوپی 

برای مقابله با چالش های بزرگ بیماری های انسانی ضروری است. 
او در پایان می گوید: ما به سبدی نسبتاً گسترده از فناوری ها برای 

پشتیبانی از این تنوع برنامه ها نیاز داریم.
https://www.technologynetworks.com/immunology/articles/a-

bright-future-for-rna-therapeutics-
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داروهای مولکولی کوچک، مانند آسپرین، به سرعت از بدن خارج 
می شوند، بنابراین اثرات آن ها بر بافت های خارج از هدف نیز 

کوتاه مدت است. درمان های RNA، با شروع یا توقف رونویسی ژن، 
می توانند مدت اثرگذاری طولانی تری پیدا کنند
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 طلوع پزشکی
باستانی رد  را می توان در تمدن های  ریشــه های پزشــکی 
یابی کرد، جایی که نخســتین پزشکان بر درمان های طبیعی 
اقدامات  تکیــه می کردند.  ابتدایــی جراحی  تکنیک های  و 
مانند طب ســوزنی و داروهای گیاهــی زمینه  مســتندی 
پیشــرفت های آینده را فراهم کردند. Sushruta Samhita که 
در حدود ۵00 سال قبل از میلاد نوشته شده است، روش های 
جراحی دقیقی را ارائه می دهد کــه یکی از اولین نمونه های 

است. پزشکی سیستماتیک  دانش 
با گذشــت قرن ها، پیشــرفت هایی مهم پدیدار شــد. معرفی 
واکسیناسیون آبله توسط ادوارد جنر در سال 1796 نویددهنده 
عصری جدید در پزشکی پیشــگیرانه بود. این کار بنیادی راه را 
برای ایمونولوژی و توســعه واکسن هایی هموار کرد که جان افراد 

بی شماری را نجات می داد.

 انقلاب صنعتی و فراتر از آن
انقلاب صنعتی موجی از پیشــرفت های تکنولوژیک را در قرن 
1۸ و 19 تســریع کرد. نوآوری هایی مانند تکنیک های بیهوشی و 
ضدعفونی کننده به منصه ظهور رســیدند، که روش های جراحی 
را متحول کردند و امکان انجام روش هایــی ایمن تر و مؤثرتر را 
فراهم کردند. معرفی جراحی ضد عفونی توسط جوزف لیستر در 
دهه 1۸60 میزان عفونــت را به میزانی قابل توجه کاهش داد، در 
حالی که کشف اشعه ایکس توسط ویلهلم رونتگن در سال 1۸9۵ 

تصویربرداری تشخیصی را تغییر داد.
داروسازی هم به تبع شرایط جدید، شروع به پذیرش این فناوری ها 
کرد و از داروهای ترکیبی به رویکردی سیستماتیک تر که شامل 
دوزها و فرمول های استاندارد شده بود، رفت. جداسازی مورفین از 
تریاک در اوایل قرن 19 نمونه ای از این تغییر به سمت درک مواد 

فعال دارویی بود.

ده
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دکتر حبیب الله افشنگ

به  ابتدایی  شیوه هایی  از  و  داده اند  تغییر  را  بهداشتی  مراقبت های  چشم انداز  پزشکی،  و  داروسازی  در  نوظهور  فناوری های 
سیستم های پیچیده  تبدیل شده اند که مراقبت از بیمار را افزایش داده و نتایج درمان را بهینه می کنند. این روایت، سفر از طلوع 

پزشکی تا امروز را دنبال می کند و نقاط عطف و نوآوری های کلیدی را که این رشته را شکل داده است، برجسته خواهد کرد.

نوید فـردا و فـرداهایـی سالم تـر

فناوری های نوظهور در داروسازی و پزشکی
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 انقلاب دیجیتال
با ورود به اواخر قرن بیســتم، ظهور رایانه و فناوری دیجیتال، 
لحظه ای مهم را برای داروســازی و پزشــکی رقم زد. پرونده 
الکترونیک سلامت )EHRs( پدیدار شــد که مدیریت داده های 
بیمار را ساده می کرد و ارتباطات بین ارائه دهندگان مراقبت های 
بهداشــتی را افزایش می داد. این ادغام دیجیتال ایمنی دارو را 

بهبود بخشید و مراقبت از بیمار را تسهیل کرد.
در سال های اخیر، نسخه نویسی الکترونیکی شتابی بیشتر گرفته 
اســت و به ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی اجازه می دهد 
به صورت الکترونیکی به داروخانه ها ارسال  نسخه ها را مستقیماً 
کنند. این نوآوری خطاهای مربوط به نســخه های دست نویس را 
کاهش می دهد و دقت دارو را افزایش می بخشد و در نهایت بیش تر 

از قبل، ایمنی بیمار را تضمین می کند.

  نوآوری های پیشرفته امروز
امروزه، فناوری های نوظهور به تغییر شکل داروسازی و پزشکی با 

سرعتی بی سابقه ادامه می دهند. نوآوری های کلیدی عبارتند از:
- داروخانه از راه دور )تله فارمسی(: این فناوری داروسازان را قادر 
می سازد تا مشاوره از راه دور ارائه دهند، موانع جغرافیایی را 
از بین ببرند و دسترسی به مراقبت های دارویی را برای بیماران 

در مناطق محروم تضمین کنند.

- فارماکوژنومیک: با تجزیه و تحلیل تغییرات ژنتیکی، داروسازان 
می توانند درمان های دارویی را برای بیماران جداگانه تنظیم 
کنند و کارایی درمان را بهینه تر کرده و در عین حال عوارض 

جانبی را به حداقل برسانند.
- هوش مصنوعی )AI(: هوش مصنوعی با تجزیه و تحلیل حجمی 
وسیع از داده ها برای بهبود تصمیم گیری بالینی، انقلابی در 
تشــخیص و برنامه ریزی درمانی ایجــاد می کند. اکنون از 
الگوریتم های یادگیری ماشــین برای پیش بینی نتایج بیمار 

و افزایش دقت تشخیصی استفاده می شود.
- اتوماسیون و رباتیک: از دسته بندی داروها تا توزیع دقیق آن ها، 
اتوماســیون عملیات داروخانه را ساده می کند. سیستم های 
رباتیک خطای انســانی را کاهش می دهند و داروسازان را آزاد 

می کنند تا بیشتر بر مراقبت از بیمار تمرکز کنند.
- درمان دیجیتال: این مداخلات مبتنی بــر نرم افزار، مداخلات 
درمانی مبتنی بر شــواهد را از طریق برنامه های نرم افزاری با 
کیفیت بالا برای پیشــگیری، مدیریت یا درمان اختلالات یا 

بیماری های پزشکی ارائه می دهند.
همانطور کــه به آینده می نگریم، ایــن فناوری ها نه تنها کارایی 
عملیاتــی را افزایش می دهند، بلکه نحوه ارائــه مراقبت را نیز 
بازتعریف می کنند. ادغام دســتگاه های پوشیدنی برای نظارت بر 
ســلامت در زمان واقعی، نمونه ای از این روند است و به بیماران 
اجازه می دهد تا به طور فعال در مدیریت مراقبت های بهداشــتی 

خود شرکت کنند.

  نتیجه گیری
تکامل داروسازی و پزشــکی گواهی بر پیگیری بی وقفه بشریت 
برای دانش و بهبود نتایج ســلامت اســت. فناوری های نوظهور 
صرفا ابزار نیستند. آن ها نشان دهنده یک تغییر پارادایم به سمت 
مراقبت های بهداشــتی شــخصی تر، کارآمدتر و در دسترس تر 

هستند. همان طور که ما این سفر را به سمت آینده ای دیجیتالی 
ادامه می دهیم، برای متخصصان این حوزه ضروری است که از این 
نوآوری ها استقبال کنند و در عین حال متعهد به ارائه مراقبت های 

بیمار محور با کیفیت بالا باشند.

داستان داروسازی هنوز به پایان نرسیده است. این روایتی است 
که با هر پیشــرفت تکنولوژی تکامل می یابد و برای همه فردایی 

سالم تر را نوید می دهد.
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با تجزیه و تحلیل 
تغییرات ژنتیکی، 

داروسازان می توانند 
درمان های دارویی را برای 

بیماران جداگانه تنظیم 
کنند و کارایی درمان را 
بهینه تر کرده و در عین 
حال عوارض جانبی را به 

حداقل برسانند
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 CRISPR ژن درمانی به عنوان یک رویکرد انقلابی برای درمان اختلالات ژنتیکی پدیدار شده است و در خط مقدم این  حرکت، فناوری
(Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) قرار دارد. این ابزار قدرتمند ویرایش ژن در سال های اخیر 

پیشرفت هایی چشم افسا داشته و منجر به خیزش هایی پیشگامانه  شده است که نوید تغییر چشم انداز پزشکی را می دهد.

CRISPR پیشرفت در فناوری 
CRISPR-Cas9، سیســتم اصلی ویرایش ژن، به دانشمندان این 
امکان را می دهد که تغییراتی دقیق در DNA ایجاد کنند و به طور 
موثر جهش ها را اصلاح کنند یا ژن هــای مضر را خاموش کنند. 
نوآوری های اخیر، مانند ویرایش پایه و ویرایش اولیه، این قابلیت 
را با ایجاد تغییرات دقیق تر بدون ایجاد شکستگی های دو رشته ای 
در DNA افزایش می دهند. این پیشــرفت ها اثرات بالقوه خارج از 
هدف را به حداقل می رساند و دامنه شرایط قابل درمان را گسترش 

می دهد.

 نقاط عطف در کاربردهای بالینی
ســال 2023 با تأیید Casgevy )یک نوع ژن درمانی اســت که از 
فناوری CRISPR  برای درمان بیماری ســلول داسی شکل و بتا 
تالاسمی وابســته به انتقال خون که با اصلاح سلول های بنیادی 
خون خود بیمار اســت(، درمانی برای بیماری سلول داسی شکل 
)SCD( و بتا تالاسمی وابســته به انتقال خون )TDT( یک لحظه 
مهم برای درمان های CRISPR بود. آژانس تنظیم مقررات داروها و 
محصولات بهداشتی بریتانیا در نوامبر 2023 تأییدیه را درخواست 
کرد و پس از آن در دسامبر 2023 توسط FDA تأیید شد. این تأیید 
نه تنها یک پیروزی برای بیمارانی است که از این اختلالات خونی 
ناتوان کننده رنج می برند بلکه یک جهش قابل توجه به جلو برای 

ژن است. 
- Casgevy در کارآزمایی های بالینی اثربخشی قابل توجهی نشان 
داده است: در بین 17 بیمار مبتلا به SCD، همه افزایش قابل توجهی در 
سطح هموگلوبین جنین نشان دادند و حداقل پنج ماه پس از درمان 
از رویدادهای انسداد عروق عاری بودند. برای بیماران TDT، نتایجی 

مشابه مشاهده شد که نیاز به تزریق خون منظم را نفی می کرد.

 گسترش افق
از ژانویه 202۴، تعداد ۸9 آزمایش بالینی در حال انجام با استفاده 
از فناوری CRISPR در شــرایط مختلف وجود داشته که پتانسیل 
گسترده آن را برجســته می کند. تطبیق پذیری CRISPR به آن 
اجازه می دهــد تا اختلالات ژنتیکی متعــددی از جمله فیبروز 

کیستیک، دیستروفی عضلانی دوشن و برخی سرطان ها را هدف 
قرار دهد. به عنوان مثال:

- در آزمایشــاتی برای فیبروز کیســتیک CRISPR برای اصلاح 
جهش در ژن CFTR استفاده می شود.

- برای دیســتروفی عضلانی دوشــن، محققان در حال بررسی 
روش هایی برای بازگرداندن تولید دیستروفین از طریق ویرایش 

هدفمند ژن هستند.

 پیامدهای اقتصادی
اثرات مالی درمان های CRISPR قابل توجه است. Casgevy تقریباً 
2,2 میلیون دلاربرای هر بیمار آب می خورد، اما یک درمان یک باره 
ارائه می دهد که می تواند هزینه های پزشکی مادام العمر مرتبط با 
مدیریت SCD و TDT را )که قریب به بیش از ۵ میلیون دلار در طول 

عمر بیمار هزینه دارد( حذف کند!
این تغییر به ســمت این گونه درمان ها سؤالاتی مهم را در مورد 
دسترسی و بودجه مراقبت های بهداشــتی با شیوع بیشتر این 

درمان ها مطرح می کند.

 نتیجه گیری
پیشــرفت های فناوری CRISPR نشــان دهنده عصری جدید در 
ژن درمانی است که از امکانات نظری به سوی درمان های ملموسی 
پیش می رود که می تواند به طرزی چشم افسا نتایج بیمار را تغییر 
دهد. با تحقیقات مداوم و آزمایش های بالینی که دامنه شرایط قابل 
درمان را گسترش می دهد، CRISPR به عنوان یک چراغ امید برای 

کسانی است که تحت تأثیر اختلالات ژنتیکی قرار دارند. 
همان طور که ما به پیچیدگی های ویرایش ژن ادامه می دهیم، ایجاد 
تعادل بین نوآوری و ملاحظات اخلاقی برای اطمینان از دسترسی 
به این درمان های پیشــگامانه برای همه کسانی که به آن ها نیاز 

دارند، بسیار مهم است.
به طور خلاصه، سفر فناوری CRISPR تازه شروع شده است. با بیش 
از ۵000 بیماری که به طور بالقوه از طریق تکنیک های ویرایش ژن 
قابل درمان هستند، آینده امکاناتی بی سابقه برای علم پزشکی و 

مراقبت از بیمار دارد.

دکتر حبیب الله افشنگ

آینده و لبه برتر ژن درمانی

CRISPR پیشرفت در فناوری ده
آین
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پویان شریعتی پناه

یک پرونده ضد دارویی

اکسی کانتیـن، پوردو فارمـا، 
خلاف، اغـوا، ثروت و افشـا...

اشاره:
اتفاقات تازه و سواستفاده های دارویی و پزشکی که این روزها در برخی از بیمارستان ها رخ داد، و خبر آن در شکلی گسترده رسانه ای شد، 

ما را بر آن داشت تا پرونده قدیمی خودمان را باز کنیم! لطمات و ضررهایی که برخی از شرکت های بزرگ دارویی جهان به انسان زده اند!
بزرگان و پیشکسوتان ما، نیک می دانند که در میان انسان های سازنده و رفتارهای ایجابی و کمک به بشریت )این جا دارو(، همواره 
تعدادی قلیل از افراد و شرکت ها هم هستند که مردم نگون بخت کشورهای جهان سومی را زمینه مطالعات بالینی و آزمایش های 
مخوف خود می کنند و در دو جنگ جهانی دیدیم که چگونه با دنائت و پستی، از آدمی، موش آزمایشگاهی ساختند؛ با انواع 

آزمایشات دهشتناک روی  اسیران؛ و چه جنایت هایی را که مرتکب نشدند و...
چندین پرونده داخلی در دهه های گذشته ی همین ایران خودمان هم گواه است که چه خسارت هایی از بعضی از برندهای دارویی 

مهم جهانی به مردم نرسیده است! از پرونده کمک های بشردوستانه آلوده دارویی بگیریم تا... بگذریم!
در این شماره به یکی پر هزینه ترین اتفاقات دارویی و افراد جاعل در آن می پردازیم که با فریب و دروغ، یک نسل از افراد را به 
دام اعتیادی ناخواسته کشاندند و با تقلب و فروش دارویی نامطمئن، ثروتی هنگفت را به جیب زدند، اما سرانجام مانند همه ی آن 
فیلم های کلاسیک، در پایان کار رو سیاه و رسوا شدند و نام شان با شرم و سرافکندگی گره خورد...؛ هر چند که به درستی آورده 

است؛ آدمی از خطاهای خود درس نمی گیرد و همواره در زیانکاری است!

در سال 2000، زمانی که دکتر ریچارد سَکلر به کارکنانش می گفت: 
شما بخشی از افسانه ای هســتید که در حال شکل گیری است، 
به عنوان عضوی از خانواده شناخته شده سکلر، مایل بود خانواده اش 
به عنوان یکی از بزرگ ترین بنیانگذاران خیریه  های مشهور در دنیا 
- شاید نســخه مدرن شده خانواده راکفلر- شناخته شود. اما آن 

روز نمی دانست که نام این خانواده، که حجمی قابل توجه از ثروتش 
را صرف موزه ها و گالری های زیادی در سراسر دنیا کرده است، در 
سال 2016 با یک بی آبرویی وسیع در عرصه داروهای حاوی مخدر 
در آمریکا، آلوده و ملوث خواهد شد! یک سال بعد در  2017 بیش از 
70 هزار نفر در آمریکا بر اثر اوردوز )مصرف بیش از حد مواد( جان 
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دادند؛ حدود 70 درصد از جان باختگان سابقه آشنایی با موادمخدر 
از طریق نسخه پزشک را داشتند؛ بله کاملا قانونی و دقیق! مقصر 
اصلی این داستان و هزاران نفر دیگر هم -بی اغراق!- کسی نبود 
جز شرکت پوردو فارما، متعلق به خانواده بسیار ثروتمند، نیکوکار و 
هنردوست ساکلرها! )می بینید!؟ شاید برای همین مثال ها است که 
مردم، به نیکوکاری هم شــک کرده اند و الان دیگر غالبا با دیده ی 

تردید به هنرمندان می نگرند!(
پوردو فارما یک شرکت دارویی متعلق به خانواده ساکلرها است، 
این شرکت اکنون به دلیل بازاریابی تهاجمی و فریبنده داروی ضد 
درد اپیوئیدی خود به نام اکسی کانتین، در مرکز یکی از مخرب ترین 
بحران های بهداشت عمومی در تاریخ اخیر قرار گرفته است. بیائید 

کمی به عقب برگردیم.

 بازاریابــی فریبنــده و ارائه 
نادرست

هنگامی که پوردو فارما، اکسی کانتین 
را در سال 1996 معرفی کرد، این شرکت 
یک کمپین بازاریابی تهاجمی راه اندازی 
کرد که پزشــکان و بیماران را در مورد 
ایمنی دارو و پتانســیل اعتیادآور آن 
فروش  نماینــدگان  به  می کرد.  گمراه 
دستور داده شد که به پزشکان بگویند 
در  نیست،  اعتیادآور  کانتین  اکسی  که 
درجه اول به دلیل خواص آهسته رهش 
آن؛ و بعد هم ادعا کردند که فقط افرادی 
با "شخصیت اعتیادآور" معتاد می شوند، 
اظهاراتی که با شــواهد بعدی نادرست 

بودن آن ثابت شد!
پوردو فارما مبالغی هنگفت را برای تبلیغ 
اکســی کانتین خرج کرد. تنها در سال 
2001، این شرکت 200 میلیون دلار برای 
استراتژی های بازاریابی مختلف، از جمله 
هدف قرار دادن پزشــکان با تجویز بالا 
از سمینارهای مدیریت  مالی  و حمایت 
درد که اساساً تعطیلات با پوشش تمام 

هزینه ها بود، خرج کرد. این تاکتیک ها به طوری قابل توجه بر عادات 
تجویز پزشــکان اثر گذاشت و منجر به افزایش نسخه های اکسی 

کانتین شد.

  نفوذ و رشوه
این شرکت برای پیشبرد اهداف بازاریابی خود، بیش از 3000 پزشک 
را برای خدمت در دفتر ســخنرانان خود استخدام کرد و به آن ها 
برای تبلیغ اکسی کانتین پول پرداخت. چهره های کلیدی پزشکی 
از جمله "راســل پورتنوی"، دکتر رئیس بخش درد و مراقبت های 

تسکینی بیمارستان بث اسرائیل در نیویورک، مبالغی هنگفت برای 
تایید ایمنی مواد اپیوییدی دریافت کردند!

 دستکاری موسسات پزشکی و دانشگاهی
پوردو فارما موسسات پزشکی و دانشگاهی را برای افزایش اعتبار 
خود دستکاری کرد. این شرکت برنامه هایی را در مؤسسات معتبر، 
تأمین مالی می کرد و انجمن های آگاهی از درد مردمی جعلی را ایجاد 
کرد تا استفاده از اکسی کانتین را برای دردهای خفیف، بسیار فراتر 
از کاربرد اصلی آن برای بیماران ترمینال )خط آخر درمان(، ترویج 
کند. این کمپین چند جانبه بود و اصطلاحا با عنوان "دردهای گران" 
 FDA یاد می شد، که با نفوذ و استفاده از روابط شخصی در کارمندان

صورت پذیرفت و به تایید و ارتقای اکسی کانتین کمک کرد.

 تایید FDA و شکست های نظارتی
توسط  در ســال 199۵  کانتین  اکسی 
یا  طولانی مدت  مطالعــات  بدون   FDA

ارزیابی قابلیت های اعتیادآور آن تایید 
دکتر   ،FDA پزشکی  بررسی  مامور  شد. 
کرتیس رایت، به پوردو فارما اجازه داد 
تا به پیش نویس بررسی مامور پزشکی، 
از جمله عبارت درج بسته، کمک کند 
و نقشی مســتقیم ایفا کند! این درج 
به طرزی مبهم بیــان می کرد که جذب 
تاخیری اکسی کانتین، "مسئولیت سوء 
مصرف یــک دارو را کاهش می دهد"، 
ادعایی که بعداً ثابت شد نادرست است 
برای  به محکومیت های جنایی  منجر  و 

نام گذاری نادرست شد.

 بحران بهداشت عمومی
بازاریابی و توزیع تهاجمی اکسی کانتین 
منجر به افزایــش قابل توجه اعتیاد به 
مواد مخدر با نســخه شد. از سال 1999 
تا 2020، نزدیک بــه ۸۴1000 نفر بر اثر 
مصرف بیش از حد مواد مخدر در ایالات 
متحده جان خود را از دست دادند که ۵00000 مورد از این مرگ ها 
مربوط به داروهای غیرقانونی و تجویزی بوده اســت. تخمین زده 
می شــود که تقریباً در نیمی از این موارد، اعتیاد به مواد مخدر با 

تجویز پزشک شروع شد.

 تخلفات مالی و پیامدهای قانونی
دعاوی حقوقی و قضایی پیرامون پوردو فارما و خانواده ســاکلر 
در رابطه با اکســی کانتین پیچیده و طولانی بوده است و چندین 

پیشرفت کلیدی دارد:

از سال 1999 تا 2020، 
نزدیک به ۸۴1000 نفر بر 

اثر مصرف بیش از حد مواد 
مخدر در ایالات متحده جان 

خود را از دست دادند که 
۵00000 مورد از این مرگ ها 

مربوط به داروهای غیرقانونی 
و تجویزی بوده است
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تسویه ورشکستگی و مصونیت برای ساکلر: پوردو فارما در سال 
2019 در تلاش برای حل و فصل هزاران پرونده قضایی علیه خود، 
برای ورشکستگی اقدام کرد؛ و به عنوان بخشی از روند ورشکستگی، 
پیشنهاد شد که تا 12 میلیارد دلار در طول زمان بپردازد که تا ۴,۵ 
میلیارد دلارش از ثروت خانواده ساکلر تامین می شد. با این حال، 
این توافق همچنین شامل مقرراتی بود که به خانواده ساکلر در برابر 

دعاوی مربوط به مواد اپیوییدی در آینده مصونیت می داد.

 حکم دیوان عالی کشور
در 27 ژوئــن 202۴، دادگاه عالی ایــالات متحده علیه این طرح 
حل وفصل حکم داد و به طور ویژه مقرراتی را که خانواده ساکلر را 
از مسئولیت قانونی محافظت می کرد، رد کرد. دادگاه اعلام کرد که 
دادگاه ورشکستگی، صلاحیت تایید آزادی غیر توافقی شخص ثالث 
را ندارد، زیرا بدون رضایت مدعیان متضرر، ادعاهای علیه خانواده 
ساکلر را رفع می کند. این تصمیم به این معنی بود که خانواده ساکلر 
نمی توانست از روند ورشکستگی برای به دست آوردن مصونیت از 

دعاوی مربوط به مواد اپیوییدی استفاده کند.

 پیامدهای مالی
در حالی که نتیجه مالی دقیق هنوز مشخص است، خانواده ساکلر 
قبلاً موافقت کرده بودند که ۴,3 میلیارد دلار به این تسویه حساب 
کمک کنند. با این حال، بدون شــرط مصونیت، ممکن است آن ها 
ملزم به پرداخت بیشــتر برای تســویه دعاوی علیه خود شوند. 
وجوه تسویه حســاب کلی، که حدود 6 میلیارد دلار تخمین زده 
می شد، اکنون در حالت تعلیق قرار گرفته است، که به طور بالقوه 
امدادرســانی به دولت های ایالتی و محلی و افراد آسیب دیده از 

بحران مواد اپیوییدی را به تاخیر می اندازد.

 تاثیر بر رقبا و بازار
پس از این که پوردو فارما مخارج بازاریابی خود را به دنبال شکایت های 
قضایی کاهش داد، شرکت های داروسازی رقیب هزینه های خود را 
برای تبلیغ مواد اپیوییدی به همان تجویزکنندگان افزایش دادند. 
این تغییر منجر به تغییر در کل صنعت نشد، بلکه فرصتی برای رقبا 
برای پر کردن شکاف بازاریابی ایجاد شده توسط پوردو بود. از سال 
2016 تا 2017، هزینه های رقبا برای فعالیت های تبلیغاتی 160 درصد 
افزایش یافت و پزشکانی را که قبلاً اکسی کانتین را تجویز کرده 

بودند، هدف قرار داد.

 میراث و پیامدها
اقدامات پوردو فارما و خانواده ســاکلر یک میراث غم انگیز به جا 
گذاشته است. اســتراتژی های بازاریابی تهاجمی و فریبنده آن ها 
اکســی کانتین را به یک داروی پرفروش تبدیل کرد، اما به قیمت 

جان صدها هزار نفر.
نفوذ این شــرکت فراتر از جامعه پزشــکی بود و نام آن ها زمانی 
دانشگاه ها، مراکز پزشکی دانشگاهی و موزه ها را زینت می داد. با 
این حال، با آشــکار شدن حقیقت در مورد نقش آن ها در اپیدمی 
مواد اپیوییدی، این مؤسســات نام ســاکلر را از ساختمان ها و 

برنامه های خود حذف کردند.
به طور خلاصه، اقدامات پوردو فارما از طریق اپیدمی مواد اپیوییدی 
صدماتی جبران ناپذیر به بشریت وارد کرده است. بازاریابی فریبنده 
این شــرکت، نفوذ بر متخصصان پزشکی، دستکاری فرآیندهای 
نظارتی، و ســوء رفتار مالی، همگی بدل بــه یکی از مخرب ترین 
بحران های بهداشت عمومی در تاریخ اخیر شده اند. میراث پوردو 
فارما یادآور خطرات اولویت دادن به ســود بر اخلاق و ســلامت 

عمومی است.
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خبر خروج داروهای ســرطانی از بخش شیمی درمانی بیمارستان 
شریعتی تهران را درست چند روز پس از خبر تزریق آب مقطر به جای 

داروی شیمی درمانی در بیمارستان ولیعصر تبریز یادتان هست!؟
می بینید گاهی خیلی زود برای مباحث مطروحه )پس این فساد 

کی ریشه کن می شود؟(، سند جور می شود!
*

کاش البته هرگز از این ســندها نبینیم و قلب مان به درد نیاید. 
اما این بار بمب اصلی، خروج داروی بیماران بی پناه ســرطانی در 
بیمارستان سانتر پیوند استخوان کشور بود؛ خبری تاسف بار که 

واقعیت هم داشت و بغض آدمی را می ترکاند!
*

جعفری، مدیر تخصصی ترین سانتر بیماران پیوند استخوان کشور، 
پزشک عمومی از دانشگاه آزاد است. شاید الان بیش تر حق داریم 
که بپرسیم انتصاب های وزیر و مسئول مربوطه در دوره گذشته با 

درمان تخصصی کشور چه کرده اند!؟
*

خروج دارو از بیمارستان شریعتی تهران و تزریق آب مقطر به جای 
داروی سرطان در بیمارستان ولیعصر تبریز، دو اتفاقی هستند که 
از ابتدای دی ماه درباره ی تخلف دارویی در مراکز درمانی خبرساز 

همین طور گردیدند و گشتند و قلب ها را به درد آوردند.
در هر دو مرکز درمانی، داروهای بیماران سرطانی به صورت غیرقانونی 
از بیمارستان خارج و در بازار آزاد فروخته می شد. تعدادی از کارکنان 
و کادر درمان عامل این تخلف ها بوده اند که خبرهایی از بازداشت و 

آزادی آن ها به قید وثیقه هم منتشر شده است.
محمدیان، مسئول روابط عمومی بیمارستان شریعتی در مورد خبر 
آزادی متهم اصلی پرونده به قید وثیقه گفت: »من هم شنیدم ولی 

نه می توانم تایید کنم و نه تکذیب! ما این جا زندان و دادگاه نداریم، 
با این خانم قطع همکاری کرده و او را به دســتگاه قضایی معرفی 
کرده ایم؛ و از وضعیت پرونده  اش بی خبر هستیم. ما این جا حراست 
و پلیس مستقر داریم، ولی دادگاه و زندان نداریم و حوزه ی درمان 
بیش از این، اختیاری ندارد.« پس سوال این است که وجه تسمیه 

نیروهای یادشده چیست!؟
*

از طرف دیگر حسین عبدلی، نماینده و عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس که در گفت و گــو با خبرگزاری مهر، ارز دولتی را 
مقصر اصلی معرفی کرده بود، در بخشــی از حرف هایش گفته: 
»نســخه الکترونیک باید برای تمام دارو ها درست شود و فقط از 
طریق پزشک تجویز و مصرف شود، اما این تخلف قطعاً خارج از 
قاعده بوده و خیانت انباردار یا یکی از پرسنل را شاهد بوده است.«
این حرف در کنار شایعات، دزدی از انبار و دارو های بخش بستری 
را تایید می کند که ممکن اســت 7-۸ سال طول کشیده باشد، 
)پس این فساد کی ریشه کن می شود؟(، به ویژه آن که سوپروایزری 
با ســابقه، عامل اصلی بوده، برعکس بیمارستان تبریز که یک 

کمک بهیار خاطی اصلی معرفی شده است. 
*

بیمارستان شــریعتی یک مرکز دولتی و زیرمجموعه ی دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران اســت، مردم حق دارند اطلاعات دقیق و 
درستی از طول مدت این تخلف و دارو های سرقتی و حتی ارزش 
مالی آن ها اخذ کنند، ولی این مجموعه، تنها به دادن یک خبر کلی 

و بدون توضیحات کافی اکتفا کرده است!
می بینید!؟ ما حق داریم بپرسیم که پس این فساد کی ریشه کن 

می شود؟

دکتر ژانت سلیمانی

یادداشت تکمیلی

صورت کریه فساد دوباره رخ نمود!

وم
س د

کان
س
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نخســتین مواجهه جدی بیمه شــدگان ایرانــی در دارو و در 
داروخانه ها تعریف می شود و شکل می گیرد. 

رفته ای به داروخانه، و چشم های منتظر و ملتمس ات را دوخته ای 
به دکتر داروســاز، که ناگهان با بی حوصلگی می گوید: موجود 

نیست! شامل بیمه نمی شود! سیستم قطع است! و... 
دارو یــک کالای اســتراتژیک، نه در ایران کــه در تمامی 

اقصی نقاط جهان به حســاب می آید. اتفاقا ما به این باور هم 
رسیده ایم که توان داروســازان ایرانی هم بسیار زیاد است 
و تعــدادی از آن ها حتی جزو دانشــمندان یک درصد برتر 
هســتند، و ما به آن ها افتخار می کنیــم و... و می توان این 
تعاریف را همچنان هم ادامه داد...؛ اما موضوع این است که 
ما رفته ایم داروخانه و دســت خالی بازمی گردیم! حالا دیگر 
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بیمه ها از کجا بیمه می شوند!؟ نظام آن ها چیست!؟ و چرا در حالی که حسب تعاریف و ماموریت های شان، باید خیال ذی نفعان و 
بیمه شدگان را از خودشان راحت کنند، بدل به اضطرابی تازه در بیماران می شوند و باری تازه بر دوش بستگان بیمار!؟

این ها و هزاران سوال دیگر از بیمه ها ما را رنج می دهد و اساسا این حوزه متولی مشخصی هم ندارد! اگر شما سازمان تامین اجتماعی 
را مورد سوال قرار دهید، آن ها یک جوری صحبت می کنند که بهتر می بینی واردش نشوی، و اگر سایر حوزه ها را به چالش و پرسش 

بکشی، فرار از سوال را خواهید دید، اما جواب، نه!
بگذریم! ما برای قدم اول در این شماره و در مطلب بعدی نگاهی به بیمه مدیکر می اندازیم و قبل تر، همین جا وقایع جاری را برانداز 
می کنیم. این تازه آغاز یک جریان مباحثه ای است. تا روزی که انشالله همه ی بیمه ها، یکی شوند و نظام بیمه ها در ایران آنچنان سامان 
بگیرند که هر کودک ایرانی از بدو تولدش زیر پوشش بیمه برود و نیازی به ارائه هزاران هزار کپی شناسنامه و تشکیل پرونده و چه 
و چه و چه در طول عمرش به مراجع نباشد. مثل آن کسی که کارت ملی اش را می گیرد، و این، به منصه ی داشتن بیمه تامین خدمات 

درمانی عمل شود و...

نگاهی به روش سازمان های بیمه ای

بیمار به داروخانه وصل است، داروخانه به بیمه، 
و بیمـه به مردم و ایـن چرخه نمی چرخــد!
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این که، دارو و داروساز چه هســتند و چه نیستند، اهمیتی 
ندارد! بیمار ما منتظر دارو است...

*
وقتی با طیف داروســازان و یا حتی همان موسسان داروخانه ها 
صحبت می کنیم )که این چه اوضاعی است!؟(، همگی آن ها اصطلاحا 

توپ را شوت می کنند به زمین بیمه ها! مقصر بیمه ها هستند که...
*

مع الوصف به سادگی می توان دریافت که این نظام سلامت کشور 
است که طی چند سال اخیر در تخصیص و هزینه کرد اعتبارات 
پیش بینی شده برای حوزه ســلامت ناکارآمد بوده و این بدان 
معناســت که همان مقدار منابعی که دولت به حوزه ســلامت 
اختصاص داده اســت، منجر به کاهش پرداختی از جیب مردم 

نشده است که هیچ، دارو هم از داروخانه ها رخت بربسته است!
*

موسســان داروخانه ها غالبا  سازمان های بیمه گر، و به ویژه بیمه 
تأمین اجتماعی را مقصر این نابسامانی ها می دانند.

در سال های اخیر این ســازمان با چالش هایی بسیار جدی در 
تأمین مالی مطالبات داروخانه ها رودررو بوده اســت؛ و منهای 
بی اعتمادی غریبی که در ذی نفعان خود؛ به دلیل ناکارآمدی در 

ارزشمند کردن بیمه شدن ایجاد کرده؛ اکنون هم با طیفی دیگر از 
نظام و چرخه سلامت رویاروی پیدا کرده است!

*
اکنون بیش از دو هزار میلیارد تومان چک برگشتی روی دست 
داروخانه ها مانده اســت؛ و ماه هاست که این بدهی ها پرداخت 
نشده و رو به افزایش است! خب! حالا هم موسسان داروخانه ها، 
هم مردم و ذی نفعان و هم شــرکت های تولیدی ناراضی اند! آیا 

نمی توان برای آن فکری کرد!؟
*

جالب آن که در کشاکش حرف های ســازمان تامین اجتماعی، 
که می گوید از دولت مطالبه داریــم، و در صورتی که دولت آن 
را پرداخت کند، مطالبات داروخانه ها هم پرداخت خواهد شــد، 
مردم فراموش می شوند! بیمار به داروخانه وصل است، داروخانه 
به بیمه، و بیمه به مردم و این چرخه معیوب تر از قبل! هنوز البته 
به بخش تولید داروی ایرانی )که ما تحریم هم هستیم و داروی 

تولید داخلی ما هم عالی است و می دانیم(  نرسیده ایم.
 

 60 درصد پرداخت از جیب مردم !
از کمبودها بگذریم! حرف ما حرف مردم است. طبق گزارشات، 
سهم پرداختی از جیب مردم در مورد خدمات دارو یی به دلیل 
عدم پوشش مناسب هزینه ها توسط ســازمان های بیمه گر به 
بیش از  60 درصد رسیده است، در حالی که هدف طرح دارویار، 
کاهش این سهم به 2۵ درصد  بوده است! آیا زبان آمار برای شما 

کافی نیست!؟
این آمار و وضعیت ناخوشایند بیمه ها برای مردم، منهای کمبودها 
و تاخیرهای پرداخت، نشــان دهنده نیاز فــوری به اصلاحات 
ســاختاری و مدیریتی در ســازمان های بیمه گر برای بهبود 

خدمات رسانی به بیمه شدگان است.

نمی خواهیــم زحمت بی امان مردان بزرگ ســازمان تامین 
اجتماعی و ســایر بیمه ها را نادیده بگیریــم. دلیلی ندارد 
که انگشــت اتهام را به روی دیگــران بگیریم. اما مردم ما 
می توانند از این وضعیت شــکننده رهایی یابند به شــرطی 
که همه بخواهند با یک تصمیم خوب به این وضعیت بســیار 
بسیار آشــفته و نابســامان پایان دهند. از این چرخه باید 
عبور کــرد وگرنه که روز به روز بر مشــکلات این حوزه ها 

افزوده خواهد شد.
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وقتی با طیف داروسازان 
و یا حتی همان موسسان 

داروخانه ها صحبت 
می کنیم )که این چه 

اوضاعی است!؟(، همگی 
آن ها اصطلاحا توپ را 
شوت می کنند به زمین 
بیمه ها! مقصر بیمه ها 

هستند که...
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 یک مرور، پیشینه و توسعه تاریخی
نقاط عطف کلیدی منجر به ایجاد مدیکر:

19۴۵: هری ترومن صندوق بیمه ســلامت ملی را پیشنهاد کرد. 
)ترومن در ســال های بعد هم با پهلوی دوم در ایران بر اســاس 
پیشرفت های بهداشتی، برنامه ای را تصویب و به اجرا رساند که به 

اصل ۴ ترومن در ایران شهرت یافت.(
1961: یک کارگروه برنامه بیمه سلامت ملی را به طور خاص برای 

سالمندان توصیه کرد.

196۵: لیندون بی. جانســون مدیکر را امضاء کرد که دستاوردی 
مهم در سیاســت مراقبت های بهداشتی ایالات متحده محسوب 

می شود.
مدیکر در ابتدا شامل دو بخش اصلی بود: بخش A )بیمه بیمارستانی( 
و بخش B )بیمه پزشــکی( که با هم پوششی جامع را برای اقامت 
در بیمارستان و مراقبت های سرپایی ارائه می کردند؛ و عمدتاً هم 

توسط دولت فدرال از طریق منابع مختلف تأمین می شدند.
*
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بیمه مدیکر؛ راه نجات میلیون ها 
سالمند و افراد تحت پوشش

هیچ می دانستید که در سال 2022، مدیکر به بیش از 6۵ میلیون نفر؛ از جمله بیش از ۵7 میلیون سالمند 6۵ سال و بالاتر؛ بیمه 
درمانی ارائه کرده است؟ 

بله! این یک برنامه تاریخی است که در سال 196۵ بنیاد نهاده شده است.
مدیکر فقط یک برنامه بیمه درمانی ساده هم نیست، یک راه نجات حیاتی برای میلیون ها آمریکایی به حساب می آید. با بالا رفتن سن 
جمعیت و افزایش هزینه های مراقبت های بهداشتی، موضوع مدیکر به طرزی فزاینده مورد بحث قرار گرفته است. درک این پیچیدگی ها 

برای ذی نفعان و سیاست گذاران البته که ضروری است، زیرا آینده مراقبت های بهداشتی در ایالات متحده را شکل می بخشد.
قبل از مدیکر، بیش از نیمی از آمریکایی های 6۵ ساله و بالاتر بیمه نشده بودند )بخشی قابل توجه از سالمندان آمریکایی فاقد بیمه 
درمانی بودند. در سال 1963، تنها حدود ۵6 درصد از افراد 6۵ سال و بالاتر از بیمه بیمارستان برخوردار بودند، در حالی که این رقم 
برای افراد زیر 6۵ سال 7۵ درصد بود(. فقدان پوشش به این معنی است که بسیاری از سالمندان در صورت نیاز به مراقبت های 
پزشکی با عواقب مالی بدی مواجه می شوند. فشار برای سیستم بیمه سلامت ملی از اوایل دهه 19۴0 آغاز شد، اما در دهه 1960 به 

دلیل حمایت از رهبران سیاسی مختلف، از جمله رئیس جمهوران هری ترومن و جان اف کندی، شتابی بیشتر گرفت.
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از زمان آغاز به کار، مدیکر دســتخوش تغییراتی قابل توجه برای 
انطباق با چشــم انداز در حال تکامل مراقبت های بهداشتی بوده 
اســت. این برنامه که در ابتدا صرفاً بر روی خدمات بیمارستانی و 
سرپایی متمرکز بود، رفته رفته، توسعه یافت و بدل به مزیت مدیکر 
شد که به دلیل گزینه های پوشــش جامع و مزایای اضافی مانند 
بیماری های چشمی و مراقبت های دندانی در بین مردم، محبوبیتی 
بیشتر  یافت. مثلا در سال 202۵، متوسط ذی نفعان مدیکر به ۴2 
گزینه مختلف افزایش خواهــد یافت، و این کاملا توضیح دهنده 

روندهای این مجموعه است.

 تفاوت بین مدیکر اصلی و مزیت مدیکر
اکنون مدیکر به ۴ بخش تقسیم شده است:

بخش A )بیمه بیمارســتان(: اقامت و 
مراقبت  بیمارســتان،  در  بستری 
و  آسایشگاهی  مراقبت  پرستاری، 
برخی خدمات بهداشتی در منزل را 

پوشش می دهد.
بخش B )بیمه پزشــکی(: مراقبت های 
ســرپایی، ویزیت پزشک، خدمات 
پزشکی  تجهیزات  و  پیشــگیرانه 
بادوام مانند ویلچر را پوشش می دهد. 
 Medicare( مزیــت مدیکــر C بخش
بســته بندی  بــا   :)Advantage

پوشــش بخش A و بخــش B از 
خصوصی،  بیمه  شرکت های  طریق 
جایگزینی برای مدیکر اصلی ارائه 
برنامه های  از  بســیاری  می دهد. 
اضافی  مزیت مدیکر دارای مزایای 
مانند پوشش بینایی و دندانپزشکی 

نیز هستند. 
بخشD )پوشــش داروهای تجویزی(: 
قسمت D پوشش اختیاری داروهای 
تجویــزی را از طریــق طرح های 
ذی نفعان  می دهد.  ارائه  خصوصی 
البته می توانند انتخاب کنند که در 
ثبت نام  مستقل  دارویی  طرح  یک 
یا یک طرح مزیت مدیکر را  کنند 

که شامل پوشش دارویی هم می شود، انتخاب کنند.

 راستی آزمایی!
طبق قانون، مدیکر فقط می تواند بــرای اقلام و خدماتی هزینه 
بپردازد که »معقول و ضروری برای تشــخیص یا درمان بیماری یا 
آســیب یا بهبود عملکرد یک عضو بدشکل بدن هستند«، مگر 

اینکه مجوز قانونی دیگری برای پرداخت باشد.

از آن جا که مدیکر مزایای تعیین شــده قانونی را ارائه می دهد، 
سیاست های پوشش و نرخ های پرداخت آن به طور عمومی شناخته 
شده است و همه ثبت نام کنندگان حق دارند از پوششی یکسان 

برخوردار شوند.
در بازار بیمه خصوصی، برنامه هــا را می توان طوری تنظیم کرد 
که مزایایی متفاوت را به مشــتریان مختلف ارائه دهد و افراد را 
قادر می سازد تا هزینه های پوشش را کاهش دهند و در عین حال 
خطراتی را برای مراقبت هایی که تحت پوشــش قرار نمی دهند، 
متقبل شوند. با این حال بیمه گران، افشای بسیار کمتری نسبت 
به مدیکر دارند، و مطالعات نشان می دهد که مشتریان در بخش 
خصوصی، به سختی می فهمند که بیمه نامه آن ها چیزی را پوشش 

می دهد یا نه!؟ و اگر بله؛ به چه قیمتی؟ 

 مدیکــر، واجد شــرایط بودن و 
ثبت نام

واجد شــرایط بودن بــرای مدیکر به 
چندین معیار بستگی دارد:

ســن: افراد 6۵ یا بالاتر واجد شرایط 
هستند. این شامل شهروندان و مقیمان 

قانونی ایالات متحده می شود.
سابقه کاری: افراد یا همسران شان باید 
حداقل 10 سال کار کرده باشند.  )یا ۴0 
فصل در مشــاغلی که مالیات مدیکر 

پرداخت می کردند.(
از کار افتادگی: افراد زیر 6۵ ســال در 
باشند  شرایط  واجد  می توانند  صورتی 
که بیمه از کار افتادگی تامین اجتماعی 
افتادگی  کار  از  مزایــای  یــا   )SSDI(
بازنشستگی راه آهن را به مدت 2۴ ماه 

دریافت کرده باشند.
علاوه بر ایــن، افرادی کــه مبتلا به 
اسکلروز جانبی آمیوتروفیک )ALS( یا 
 )ESRD( کلیوی  بیماری  پایانی  مرحله 
تشخیص داده شــده اند، بدون در نظر 

گرفتن سن، واجد شرایط هستند.
نکته پر اهمیت: از ســال 202۴، تقریباً 
32,۸ میلیون نفر در برنامه های مزیت 
مدیکر ثبت نام کرده اند که ۵۴٪ از جمعیت واجد شرایط مدیکر 

را تشکیل می دهد.

 محدودیت ها و استثناها:
در حالی که مدیکر پوشــش های گســترده را ارائه می دهد، اما 

محدودیت  ها و استثنائاتی قابل توجه هم وجود دارد:
تسهیم هزینه: ذی نفعان اغلب با پرداخت مشترک و بیمه مشترک 
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طبق قانون، مدیکر فقط 
می تواند برای اقلام و خدماتی 

هزینه بپردازد که »معقول 
و ضروری برای تشخیص 
یا درمان بیماری یا آسیب 
یا بهبود عملکرد یک عضو 
بدشکل بدن هستند«، مگر 
اینکه مجوز قانونی دیگری 

برای پرداخت باشد
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مواجه می شــوند. به عنوان مثال، مدیکر سنتی محدودیتی برای 
هزینه های خارج از جیب ندارد، که می تواند منجر به هزینه هایی 

قابل توجه برای ذی نفعان مبتلا به بیماری های مزمن شود.

 هزینه های مرتبط با مدیکر
 همان طور که ســال 202۵ را شــروع کرده ایم، درک هزینه های 
مرتبط با مدیکر برای ذی نفعان و خانواده های آن ها بســیار مهم 

است؛ حق بیمه، فرانشیز، و پرداخت های مشترک.
در سال 202۵، چشم انداز مالی مدیکر شاهد تغییراتی قابل توجه 

در حق بیمه ها و فرانشیزها خواهد بود:
اول. برای مدیکر قسمت A )بیمه بیمارستان(: حق بیمه صفر دلار 

خواهد بود. 
دوم. برای قسمت B )بیمه پزشکی(:حق 
بیمه تا ماهانه به 1۸۵ دلار افزایش 
یافته اســت )10 دلار بیشــتر از 

پارسال(.
سوم. مدیکر قسمت )C (: میانگین حق 
بیمه ماهانه برای سال 202۵ حدود 

17 دلار است.
توضیح: بســیاری از ذی نفعان ممکن 
هزینه ها  این  عهده  از  نتوانند  اســت 
برآیند. مدیکــر چندین برنامه کمک 

مالی در دسترس دارد:
مدیک ایــد )Medicaid(: بــرای افراد 
به پوشــش  کــم درآمــد می تواند 

هزینه های شان کمک کند.
پس انداز مدیکر )MSPs(: این برنامه به 
پرداخت حق بیمه و ســایر هزینه های 

خارج از جیب کمک می کند. 
چهار نوع هم MSP وجود دارد:

)QMB(1-ذی نفع مدیکر واجد شرایط 
 2-ذی نفــع مدیکــر بــا درآمــد 

)SLMB(پایین
)QI(3-واجد شرایط فردی 

 ۴-واجد شرایط معلولان و افراد شاغل 
.)QDWI(

چهارم. قســمت D برنامه کمک اضافی: این برنامه به پوشــش 
هزینه های داروهای تجویزی کمک مــی کند، تا حق بیمه، 
فرانشیز، و پرداخت های مشارکتی برای افراد واجد شرایط بر 

اساس درآمد و منابع پرداخت شود.
توضیح: شرایط ســلامت فعلی و نیازهای مراقبت های بهداشتی 
پیش بینی شده را در نظر بگیرید. به عنوان مثال، اگر انتظار بازدیدهای 
مکرر از پزشک دارید یا نیاز به مراقبت های تخصصی، یک طرح مزیت 

مدیکر با شبکه گسترده تر ممکن است برای شما سودمند باشد.

 تغییرات اخیر، روندهــای آینده، و چالش های پیش 
روی مدیکر

از ژانویــه 202۵، مدیکــر در حال عبور از دوره ای اســت که با 
به روزرسانی های قابل توجه و مدل های ارائه مراقبت های نوآورانه 
مشخص می شود، در حالی که به طور همزمان با چالش های حیاتی 

مرتبط با پایداری مالی و نابرابری های دسترسی مواجه است.
قوانین اخیر تغییراتــی قابل توجه را در مدیکر ایجاد کرده که بر 

ذی نفعان و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی اثرگذار است:
الف. قانــون امداد آمریکا: این قانون که در 20 دســامبر 202۴ 
به تصویب رســید، چندین برنامه مراقبت های بهداشتی را تا 
مارس 202۵ تمدید کرد، از جمله معافیت های بهداشــت از راه 
دور در دوران همه گیری. با این حال، پرداخت های پزشــکان را 
کاهش نداد و منجر به کاهش درآمدی 
2,۸3٪ در پرداخت ها برای سال 202۵ 
کاهش  متوالی  پنجمین سال  این  شد. 
همکار  پزشــکان  برای  پرداخت هــا 
مدیکر است که فشارهای مالی بر روی 
فعالیت های پزشکی را تشدید می کند.

ب. اصلاحات بخش D: قانون کاهش تورم 
به تغییر شــکل بخش D مدیکر ادامه 
می دهد. از ســال 202۵، ذی نفعان در 
مرحله پوشش پس از پرداخت هزینه ها، 
اشــتراک گذاری خواهند داشت. هدف 
بین  در  ســردرگمی  رفع  کاهش،  این 

ذی نفعان است.
ج. به روزرســانی مزیت مدیکر: با این 
افزایش   202۵ ســال  برای  پیشنهاد، 
متوســط پرداخت هزینه ها را تا سقف 
3,7٪ خواهند داشت که مبلغی می شود 

بالغ بر 16 میلیارد دلار بودجه اضافی!

* تغییرات
مراقبــت مبتنی بــر ارزش: تغییر به 
ســمت مدل های مراقبــت مبتنی بر 
بر کمیــت تاکید  ارزش بــر کیفیت 
دارد. برنامه هایی مانند ســازمان های 
مراقبت پاســخگو )ACOs( ارائه دهندگان را تشویق می کنند تا 
مراقبت هایی با کیفیت بالا ارائه دهند و در عین حال هزینه ها را 

به طور موثر مدیریت کنند.
گسترش بهداشت از راه دور: همه گیری، پذیرش خدمات بهداشت 
از راه دور تحت مدیکر را تســریع کرد. به روزرســانی های اخیر 
بســیاری از خدمات بهداشــتی از راه دور را دائمی کرده است و 
دسترسی ذی نفعان را بهبود بخشیده است، به ویژه کسانی که در 

مناطق روستایی هستند.
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پاندمی، پذیرش خدمات 
بهداشت از راه دور تحت 

مدیکر را تسریع کرد. 
به روزرسانی های اخیر بسیاری 

از خدمات بهداشتی از راه 
دور را دائمی کرد و دسترسی 
ذی نفعان را بهبود بخشیده 
است، به ویژه کسانی که در 

مناطق روستایی هستند
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 نگرانی های پایداری مالی
به رغم این پیشــرفت ها، مدیکر با چالش های پایداری مالی قابل 

توجه مواجه است:
1. افزایش هزینه: جمعیت ســالخورده باعث افزایش تقاضا برای 
خدمات مدیکر می شود. تا سال 2030، تقریباً یک از هر پنج 
آمریکایی واجد شرایط مدیکر خواهند بود که فشار بیشتری 

بر امور مالی این برنامه وارد می کند.
2. کاهش صنــدوق امانات: پیش بینی ها نشــان می دهد که اگر 
تغییرات قانونی ایجاد نشود، صندوق امانی بیمه بیمارستان 
مدیکر ممکن است تا 202۸ تخلیه شود. این نگرانی هایی را در 
مورد توانایی برنامه برای انجام تعهدات خود بدون اصلاحات 

قابل توجه ایجاد کرده است.

  رسیدگی به نابرابری ها در دسترسی به مراقبت
چالش مهم دیگر، وجود نابرابری در دسترسی به مراقبت در میان 

ذی نفعان مدیکر است.
اختلاف در نتایج سلامت: اقلیت های نژادی و قومی اغلب با موانعی 
برای دسترســی به خدمات مراقبت های بهداشتی با کیفیت 
روبه رو هســتند که منجر به نتایجی ضعیف تر در سلامتی و 

هزینه های بلندمدت تر می شود.
تغییرات جغرافیایی: دسترســی می تواند به طوری قابل توجه بر 
اساس موقعیت مکانی متفاوت باشد. مناطق روستایی اغلب 
با کمبود ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و منابع مواجه 
هســتند که دریافت مراقبت های به موقع را برای ذی نفعان 

دشوار می کند.
*

خدمات پشتیبانی نیز حیاتی است. برنامه های کمکی بیمه سلامت 
ایالتی )SHIPs( به ذی نفعان و مراقبان مشاوره شخصی ارائه می دهد 
و به آن ها کمک می کند تا فرآیندهای ثبت نام را طی کنند و حقوق 
خود را درک کنند. بر اساس CMS، SHIP ها در سال 2022 به بیش از 
1,۵ میلیون نفر خدمات رسانی شده است و نقش حیاتی خود را در 
حصول اطمینان از دریافت کمک مناسب به ذی نفعان نشان داده اند.

*
 )AARP( یکی دیگر از بازیگران مهم انجمن بازنشستگان آمریکایی
 AARP .است که نشان دهنده منافع آمریکایی های مسن تر است
تحقیقاتی را در مورد مسائل مربوط به مدیکر انجام می دهد، برای 
تغییرات قانونی لابی می کند و منابعی را برای کمک به ذی نفعان 
برای درک گزینه های پوشــش خود ارائه می دهد. در سال 2022، 
AARP گزارش داد که تقریباً 90٪ از اعضای آن به مدیکر به عنوان 

منبع اصلی بیمه درمانی خود متکی هستند.

 نتیجه:
اهمیت مدیکر در مراقبت های بهداشتی آمریکا قابل انکار نیست. 
این به عنوان یک راه نجات برای میلیون ها سالمند و افراد دارای 
معلولیت عمل می کند و دسترسی به خدمات پزشکی ضروری را 
فراهم می کند که سلامت و رفاه را ارتقا می بخشد. با افزایش سن 
جمعیت - پیش بینی می شود تا سال 20۴0 به بیش از ۸0 میلیون 

سالمند برسد - تقاضا برای خدمات مدیکر افزایش خواهد یافت.
همان طور که مدیکر برای پاسخگویی به نیازهای جمعیت سالخورده 
تکامل می یابد، حمایت و آموزش مســتمر در حصول اطمینان از 
این که ذی نفعان در حین انجام مؤثر این برنامه حیاتی، مراقبت های 

مورد نیاز خود را دریافت می کنند، ضروری است.
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اشاره:
شرکت کلرپارس در ماه های اخیر کارهای قابل توجه ای را صورت داده است؛ به ویژه از لحاظ سیستمی و همچنین  توسعه فضای 

سبز و اورهال دستگاه ها و... قدم هایی بسیار خوب برداشته شده.
با مرتضی اعیانی، مدیرعامل شرکت کلرپارس )تبریز( که یکی از شرکت های گروه دارویی تامین )تی پی کو( است، گپ وگفتی 

داشته ایم که می خوانید. )ما سوال ها را حذف کرده ایم.(

ت
گف

 و 
پ

گ

بهبود و تغییر دائم برای رسیدن به نتیجه ای بهتر
گپ وگفت با مرتضی اعیانی، مدیرعامل شرکت کلرپارس

 مرتضی اعیانی:
شــما نیک می دانید که کلرپارس از نگاه فنی شــرکتی است که 
محصولاتی متنــوع تولید می کند؛ پرکلریــن، کلرورفریک، آب 
اکســیژنه، سود پرک، پارافین کلره، کاســتیک سودا، آب ژاول، 
هیدروژن و...؛ از این محصولات، دو محصول آب اکســیژنه )گرید 
صنعتی( و پارافین کلره، همتراز محصولات خارجی "ای او پی" و 

مختص کلرپارس است و فقط در این شرکت تولید می شود.
حدود دو ماه است که توانسته ایم آب اکسیژنه گرید غذایی را هم 
به صورت پایلوت نیمه صنعتی تولید کنیم و در پی آن هستیم که 

بعد از اخذ مجوزهای لازم تا دو ماه آینده، آب اکسیژنه گرید غذایی 
را هم وارد چرخه تولید کنیم.

*
بازارهای مالی شرکت کلرپارس )که اکنون شرایطی مطلوب دارد( از 
دیدگاه سازمان بورس و اوراق بهادار، از ۴ ماه اخیر رو به بهبود رفته 
است و در عرض این ۴ ماه، ارزش شرکت به میزان 1000میلیارد  ریال 
رشد پیدا کرده است. این موفقیت در سایه اتخاذ استراتژی هایی نظیر 
تولید محصولات بــا ارزش افزوده بالا و همچنین توجه به صادرات 
محقق شده است. مثلا از تیر تا آذر امسال صادرات شرکت کلر پارس 
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حدود ۴ برابر افزایش پیدا کرده است، و ما ارزآوری خوبی داشته ایم.
از نگاه مهندســی دو نوع تعمیرات وجــود دارد؛ یکی تعمیرات 
پیشــگیرانه یا همان PM، و دوم، تعمیرات اورژانســی یا همان 
EM. به جرات می توانم بگویم که تعمیرات پیشــگیرانه از حدود 

۸ سال پیش در این شــرکت اجرا نشده، و به تجهیزات شرکت 
آسیب هایی وارد آمده بود. مثلا در سال های گذشته سرویس های 
دوره ای، الزامات اســتاندارد مبنی بر ســنجش تجهیزات دوار، 
بحث ضخامت سنجی و مقاومت ســنجی مخازن صورت نگرفته 
بود! در مبحث مکانیک، بحث ارتعاش ســنجی و حرارت سنجی 
سیستم های مکانیکی مطرح بوده، و هیچ کدام از دستورالعمل ها 
در ارتباط با موارد بالا عملا پیاده نشده بود. از همین رو در اولین 
قدم، معاونت عملیات PM و EM را ایجاد کردیم و مشخص شد که 
مدیریت به دنبال اجرای عملیات پیشگیرانه و سرحال نگه داشتن 

سیستم های کارخانه است.
*

من به استراتژی کایزن )یا همان بهبود و تغییر دائم برای رسیدن 
به نتیجه ای بهتر( معتقــدم و امیدواریم در روزهای آینده بتوانیم 

دستگاه ها و تجهیزات سیستم را کاملا اورهال کنیم.

*
به توان فنی مهندســان کلرپارس اعتقاد دارم؛ آن ها از توان فنی 
بســیار بالایی بهره می برند و از همین رو برنامه ریزی که صورت 
گرفت، استفاده از توان بالای فنی این همکاران بود و فقط در حدی 
بسیار جزئی از شرکت های هم رده و هم سطح در حد مشاوره کمک 
گرفته شد و کلیت کارهای فنی توسط خود پرسنل انجام پذیرفت.

*
تکنولوژی که کلرپارس در زمینه تولید کلر آلکالی استفاده می کند، 
تکنولوژی غشایی است و در تولید کلرآلکالی تکنولوژی غشایی در 

دنیا به عنوان صنعت سبز شناخته می شود.
با این توضیح می خواهم عرض کنم که الان دیگر کلرپارس صنعت 
آلاینده محسوب نمی شــود و این موفقیت مرهون همکاری های 

ســازمان محیط زیســت، و همچنین توجهات همکاران شرکت 
کلرپارس اســت. البته که باید از مدیران شستا و تی پی کو هم به 
جهت حمایت ها و راهنمایی ها و ایجاد فضای هم افزایی قدردانی کنم.

*
اکنون از پســابی که در چرخه تولیدی شرکت به دست می آید، 
جهت تصفیه  به صورت برگشت به سیستم، استفاده می کنیم و 
نگذاشتیم که پساب به بیرون از شرکت و اراضی اطراف ریخته 
شود. تصمیم داریم امسال در هفته هوای پاک با حمایت سازمان 
محیط زیست اســتان آذربایجان شــرقی، از سیستم جدید 
تصفیه پساب تولیدی شرکت کلرپارس )با عنوان RO( رونمایی 
کنیم. این سیســتم می تواند بالای 60 درصد پســاب تولیدی 
در کلرپارس را به صورت آب قابل مصرف در اراضی کشــاورزی 
به چرخه بازگرداند. ما بالای 70 درصد برداشــت از منابع آب 
زیرزمینی را کاهش داده ایم و با افتتاح سیســتم RO در آینده 

این میزان را بیش از پیش کاهش خواهیم داد.
*

تصویب قانون مــاده 11 و 13 جهش تولید، اتفاقی بزرگی بود که 
در مجلس شورای اســلامی رقم خورد و به شرکت های تولیدی  

اجازه داد که اگر با دانشگاه ها و شرکت های دانش بنیان تفاهم نامه 
همکاری منعقد کنند، توان تحقیقاتی و توان علمی و ظرفیت هایی 
که دانشــگاه های به پیمانکاران فرعی و یا این که کارگاه واگذار 
می کنند. اگر یک شــرکت تولیدی در ایــن زمینه فعالیت کند 
تنها در بخش تجهیزات و ماشــین آلات معادل هزینه های پروژه 
برگشت مالیاتی صورت می گیرد و این موضوع باعث افتخار من 
اســت که کلرپارس به عنوان اولین واحد  صنعتی استان با سه 
دانشگاه معتبر و رسمی کشور قراردادهایی را منعقد کرده است و 
از ظرفیت های فنی و بومی استان استفاده کرده و درصدد هستیم 
این فعالیت ها را توسعه دهیم و با شرکت های دانش بنیان داخل 
استان؛ البته اگر ظرفیت فعالیت در حیطه کاری کلر پارس را دارا 

باشند؛ قراردادهای همکاری منعقد کنیم.

من به استراتژی کایزن )یا همان 
بهبود و تغییر دائم برای رسیدن 

به نتیجه ای بهتر( معتقدم و 
امیدواریم در روزهای آینده 

بتوانیم دستگاه ها و تجهیزات 
سیستم را در شرکت کلرپارس 

کاملا اورهال کنیم
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اینرسی سازمانی از سال 1990 مورد مطالعه قرار گرفت، زمانی که 
سینگ و لومزدن کلمه "اینرسی" را از فیزیک قرض گرفتند تا در 
مورد چگونگی گیرکردن سازمان ها در فرآیندهای راکد و امتناع از 
تغییر روش خود بحث کنند. اینرسی سازمانی زمانی رخ می دهد 
که روال ها، عادات و طرز فکرهای ریشه دار، توانایی شرکت شما 
را برای انطباق و پیشــرفت مسدود می کنند. با این حال، نبرد در 
کسب وکارها، جنگ قدرت فیزیکی و سلاح گرم نیست، در عوض، 
این نبرد ذهنیــت، انعطاف پذیری و البته نوآوری اســت. وجود 
مفاهیمی مانند "حفظ وضعیــت موجود"، "تکیه بر موفقیت های 
گذشته"، "جلوگیری از اختلالات" یا  عبارت معروف "این طور است 
که ما همیشه آن را انجام داده ایم"  در سازمان ، بوی تهدید است؛ 

و مانعی برای اجرای ایده و رشد کلی یک شرکت.
علاوه بر علائمی که در بالا ذکر شد می توان گفت علائم عملیاتی 
مانند نادیده گرفتن نوآوری و تحقیق و توسعه،  استعفای خاموش 
در سازمان ، ترس از ورود به تکنولوژی های نوین، پیشروی بدون 
تغییر در استراتژی و... را هم  می توان به عنوان اله مان های اصلی 
اینرسی دانست. اینرسی ســازمانی را مهم ترین عاملی می دانند 
که مانع شناســایی تهدیدات محیطی و پذیرش تکنولوژی برای 
سازمان می شود و باعث می شود سرعت تطبیق پذیری سازمان با 
محیط کند شود.  البته اینرسی می تواند در جزیی ترین فرآیندهای 
سازمان تا کلیت ســازمان یا حتی مشتری در خرید محصول هم 

رویت شود.

آنچه گم شده است، تصمیم استراتژیک آگاهانه برای تغییر محیط 
داخلی شرکت برای تطبیق با محیط خارجی جدید است، که چهار 
مرحله منتهی به نقطه پایانی اینرســی )شکل A( را به یک دایره 
مجازی تبدیل می کند که در آن شــرکت اساساً راه اندازی مجدد 

 )B می  شود و خود را دوباره اختراع می کند )شکل

هنگامی که بــازار تکامل می یابد -چه از طریق تغییرات نظارتی، 
پیشــرفت های تکنولوژیکی یا تغییر تقاضای مصرف کننده- این 
سیستم های به هم پیوسته می توانند به مانع تبدیل شوند. همان 
ساختارهایی که زمانی یک شرکت را به خط مقدم سوق می دادند، 

شود و خود را اندازی مجدد میکند که در آن شرکت اساساً راهيک دايره مجازی تبديل می
  )B شکلکند (دوباره اختراع می

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

  

های تکنولوژيکی يا چه از طريق تغييرات نظارتی، پيشرفت -يابد  هنگامی که بازار تکامل می
توانند به مانع تبديل شوند. همان های به هم پيوسته میاين سيستم  -کنندهتغيير تقاضای مصرف 

توانند مانع از توانايی دادند، مییساختارهايی که زمانی يک شرکت را به خط مقدم سوق م
  امند. نجبياها آن در چرخش و انطباق شوند و به شکست سازمان

 های دولتی و خصوصیسازمان  ،شدهکه قابل واکاوی    یدلايلهرسد در حال حاضر بنظر میهب
های پيشگام بلندمدت ندارند ی چون فرصتی برای استراتژو  درگير اينرسی هستند  در کشور  

نتيجه   ،ه است به مرخصی تاريخی رفتها چابکی  ند و در آناتقريبا همگی درگير روزمرگی و  
اند! و وضعيت موجود" شدهاين شرايط  "  درگير بلای  کنونیوری و اقتصاد  بهرهاين شده که  

  ای دنبال مقصران شرايط موجودند! حاليا که... ايد که کارگزاران هر دورهلابد ديده
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قاتل خاموش موفقیت در صنایع داروسازی

ابراهیم اسکندری

درگیــران  اینرســی!

می توان مدعی بود که رسیدن به موفقیت 
در صنعت داروسازی،  به عواملی گوناگون 
جدید،  محصول  مارکت  زمان  مانند 
توسعه  و  تحقیق  و  رگولاتوری  سیستم 
قوی در سازمان، قیمت تمام شده پایین، 
انتخاب سبد محصولات براساس تحلیل 
می رسد  به نظر  و  داد  ارتباط  و...  بازار 
بال  دو  حوزه،  این  در  قوی  شرکت های 
استراتژی و ساختار عملیاتی همسو با هم 
دارند. می توان گفت؛ این دو بال در کنار 
هم، کارایی بالا و موفقیتی قابل توجه برای 
سازمان به همراه می آورد، البته این شرایط 
سازمانی  اینرسی  می تواند  همچنین 

)Organizational Inertia( ایجاد کند.
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می توانند مانــع از توانایی آن در چرخش و انطباق شــوند و به 
شکست سازمان ها بیانجامند.

به نظر می رســد در حال حاضر به دلایلی که قابل واکاوی شــده، 
سازمان های دولتی و خصوصی در کشور درگیر اینرسی هستند و 
چون فرصتی برای استراتژی های پیشگام بلندمدت ندارند و تقریبا 
همگی درگیر روزمرگی اند و در آن ها چابکی به مرخصی تاریخی 
رفته است، نتیجه این شده که بهره وری و اقتصاد کنونی درگیر بلای 
"این شرایط و وضعیت موجود" شده اند! لابد دیده اید که کارگزاران 

هر دوره ای دنبال مقصران شرایط موجودند! حالیا که... 
*

در صنعــت دارو با توجــه فرصت های 
فرصت  )یک  تحریم  همچون  کم نظیری 
بازار است(، مشکل تامین ماده اولیه )که 
اولیه سازها می تو اند  برای ماده  فرصتی 
به حســاب آید( و محصول دارویی )که 
فرصت تولید ژنریک و نداشــتن رقیب 
خارجی را در پی آورده( و ارز ترجیحی 
و قوانیــن رگولاتوری با ســطح پایین، 
ژنریک،  طرح  دانش بنیانــی،  امتیازات 
منع واردات دارو، انرژی و نیروی انسانی 
ارزان و...، می توان گفت؛ در حال حاضر 
اکثر شرکت های دارویی در کشور درگیر 
اینرسی سازمانی هستند و شگفتا که از 
این فرصت ها در راستای توسعه استفاده 

نمی کنند!
البته سیاســت گذاری و نقشه راه برای 
توســعه، بایــد با همــکاری صنعت و 
سازمان های بالادســتی صورت گیرد و 
انگیزه و چابکی به صنعت تزریق شــود 
تا گام های توسعه ای شروع شده و...؛ اما 
در داخل کشــور ما، انگار فقط اینرسی 
کل  در  اینرسی  نیست،  مطرح  سازمانی 

صنعت کشور موضوعیت یافته است!
 اکنون صنعت داروی کشور ما واقعا نیاز به نگاهی کلان تر دارد تا 
از درگیری های روزمره  رهایی یابد، قدری چابک شود و روی نقاط 
ضعف و تهدید های سازمانی تمرکز یابد. در این سناریو، ابتدا علائم 
اینرسی سازمانی را باید تجزیه و تحلیل کرد، عدم قطعیت ها را در 
نظر گرفت و فهمید که چــه زمانی باید در امور مداخله کرد و چه 
مداخله ای کرد و فرآیندهای مدیریت را تغییر داد و چه تغییری داد.

*
نشانه ها و خطرات اینرسی را شناختیم حال راهکارها چه هستند!؟

با توجه به پیشــرفت ســریع تکنولوژی در دنیا و ورود سیستم 
دارورسانی جدید، ماده دارویی جدید، روش های نوین درمانی و...؛ 
یکی از راهکارهای اساسی برای خارج شدن از اینرسی سازمانی 

در صنعت دارو، ایجاد انعطاف پذیری در مسیرهای تحقیق و توسعه 
است.

این پیشنهاد را می توان با شیوه زیر پیش برد:
 چابکی تحقیق و توســعه باید را تقویت کرد، گردش های کاری 
مدولار را ایجا کــرد که به تیم ها اجازه  دهد به ســرعت به 
کلاس های مولکولی جدید یا متدولوژی های فرآیندی جدید 

برسند.
و ای بسا به شکل رســمی، در فناوری های نوظهور سرمایه گذاری 

کرد.
 اســتفاده از ابزارهای مبتنی بر هوش 
نوآوری  افزایش  و  بهبود  برای  مصنوعی 
در فرمولاسیون ها، سنتزها گزینیش پذیر 

و پروفایل ناخالصی. 
 ،)atom economy( توجه به اقتصاد اتمی 
در بازیافت حلال و به حداقل رســاندن 

ضایعات تمرکز کرد
از   API پیشــرو  تولیدکننده  مثال:یک 
طریــق بازیافت حلال و کاتالیز ســبز، 
هزینه های تولیــد را تا 1۵درصد کاهش 

خواهد داد. 
 رفتار جزیره ای )در اصطلاح سیلوها( 

من که می گویم در سازمان ها را بشکنید 
و تیم هــای تحقیق و توســعه، آنالیز، 
رگولاتوری را در قالب یک فرآیند جامع 
توســعه قرار دهید و این فرآیند را تا 
می توانید تقویــت کنید. )فرآیند- تیم 

سازی(
دیگر راهکارها شامل:

 تســلط بر محیط فعلــی و رفتاری 
متناسب با آن

 شناخت نیروهای مقاوم در مقابل تغییر
پارامترهای  نظر  از  کسب وکار  تحلیل   
اثرگذار داخلی و خارجی  همراه با تحلیل 

ریسک 
 پیشروی به سمت موفقیت که معمولاً با معیارهای مالی سنجیده 

می شود
 همسو کردن ساختارها، معیارهای عملکردی و فرآیندها برای 

تطبیق و مدیریت ریسک
 برجسته کردن چالش های ایجادشــده بر اثر تغییر در محیط 

داخلی و خارجی و کم رنگ کردن اینرسی سازمانی
 ایجاد تنوع در سبد محصولات

 من معتقدم نباید در قوالب برنامه ریزی استراتژیک قرار گرفت، 
تحلیل بازار و پیش بینی ها بر صنعت و اقتصاد را به طور مداوم 

انجام دهید.

سیاست گذاری و نقشه راه برای 
توسعه، باید با همکاری صنعت 
و سازمان های بالادستی صورت 

گیرد و انگیزه و چابکی به 
صنعت تزریق شود تا گام های 
توسعه ای شروع شده و...؛ اما 
در داخل کشور ما، انگار فقط 

اینرسی سازمانی مطرح نیست، 
اینرسی در کل صنایع کشور 

موضوعیت یافته است!
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 علم داده یا دیتا ساینس (Data Science) چیست و چه 
کاربردهایی دارد؟

علم داده یا دیتا ســاینس ترکیبی از ابزارها، الگوریتم ها و اصول 
یادگیری ماشین مختلف با هدف کشف الگوهای پنهان از داده های 

خام است و با  داده کاوی رابطه ای تنگاتنگ دارد.
علم داده از چهار مفهوم زیر برای تصمیم گیری و پیش  بینی آینده 

استفاده می کند:

 Predictive تحلیل های علت و معلولی پیش بینی  کننده 
causal analytics

اگر مدلــی می خواهید که بتواند احتمالات یــک رویداد خاص 
را در آینده پیش بینی کند، بهتر اســت که از تحلیل های علت و 
معلولی پیش بینی  کننده اســتفاده کنید. برای مثال فرض کنید 
که یک موسســه مالی دارید که پول را به صورت اعتباری هزینه 
می کند. در این حالت، شاید شما نگران باشید که آیا مشتریان به 
موقع پرداخت های اعتباری خود را انجام  می دهند یا خیر!؟ پس 
می توانید مدلی بسازید که می تواند تحلیل های پیش بینی کننده را 
روی تاریخچه پرداخت های یک مشتری انجام دهد تا پیش  بینی 

کند که آیا پرداخت های آینده به موقع انجام می شوند یا خیر؟

Prescriptive analytics تجزیه و تحلیل تجویزی  
اگر مدلی می خواهید که هوشمندی لازم برای تصمیم گیری خود 
را داشــته و توانایی اصلاح آن را با پارامترهــای پویا پیدا کند، 
مطمئنا به تجزیه و تحلیل تجویزی برای آن نیاز دارید. این زمینه 
نسبتا جدید است و نه تنها پیش بینی می کند، بلکه مجموعه ای از 
اقدامات مورد نیاز و نتایج مرتبط را پیشنهاد می دهد. بهترین مثال 
برای این مدل، خودروی هوشمند گوگل است که در سال های اخیر 

فراگیر شده است.

 Machine پیش بینی با اســتفاده از یادگیری ماشین 
learning for making predictions

اگر داده هــای معاملاتی بورس را در اختیار داشــته و نیاز به 
ســاخت مدلی برای تعیین روند آینــده دارید، الگوریتم های 
یادگیری ماشــین بهترین گزینه هستند. به این کار، یادگیری 
نظارت شده، گفته می شود: زیرا شما از قبل داده هایی را دارید 
که بر اســاس آن می توانید سیســتم خود را آموزش دهید. 
به عنوان مثال، یک مدل کشــف تقلب در سیستم آموزشی را 
می توان با استفاده از ســابقه تاریخی برگه های امتحان تقلبی 

آموزش داد.

هوش مصنوعی و افقی از کسب وکار
)بخش دوم(

عی
نو

مص
ش 

هو

آرش لطفی ماشمیانی
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 Machine کشف الگو با اســتفاده از یادگیری ماشین 
learning for pattern discovery

اگــر پارامترهایی را ندارید که بر اســاس آن بتوانید پیش بینی 
کنید، باید الگوهای پنهان در مجموعه داده را پیدا کنید تا بتوانید 
پیش بینی های معناداری انجــام دهید. به این کار یادگیری بدون 
نظارت گفته می شــود: زیرا شــما هیچ برچسب از پیش تعریف 
شده ای برای گروه بندی ندارید. رایج ترین الگوریتم مورد استفاده 
برای کشف الگو، خوشــه بندی است. فرض کنید در یک شرکت 
تلفن کار می کنید و باید با قرار دادن دکل در یک منطقه یک شبکه 

مخابراتی ایجاد کنید و...

 تفاوت علم داده و هوش مصنوعی
 این دو مفهــوم می  توانند به  جای یکدیگر عمل کنند؛ اما هوش 
مصنوعی معاصر یا هوش استفاده  شده در دنیای امروز همانند 

انسان از خودمختاری و آگاهی برخوردار نیست.
 علم دیتا  شامل تجزیه  وتحلیل  و واکاوی دیتاهای مورد مطالعه 
است. متخصصان هوش مصنوعی به بررسی بینش هایی برای 

کمک به تصمیم  گیری آگاهانه و منطقی می پردازند. در نتیجه، 
نقش متخصصان این دو فناوری با یکدیگر متفاوت است.

 داده درArtificial Intelligence  همانند ابزاری اســت که به افراد 
در تجزیه  وتحلیل داده ها کمک می کند. با توجه به نیاز و نوع 
فعالیت شرکت  ها، میزان اســتفاده آن  ها از این هوش با هم 
متفاوت خواهد بود. مشــاغل دانش دیتا به دانش زبان های 
برنامه  نویسی ماشــین  های یادگیری مانند R  و پایتون برای 
انجام انواع عملیات  بر روی داده  ها و علوم کامپیوتر نیاز دارند.
 عموماً ابزارهای این دو مفهوم متفاوت از یکدیگر هستند؛ چراکه 
علم دیتا شــامل انجام مراحلی برای تجزیه  وتحلیل و ایجاد 
بینش اســت؛ درحالی  که هوش مصنوعی به استفاده بهینه از 

این دیتاها می  پردازد.
 مدل هایDS  برای کســب بینش  از داده  های آماری ســاخته 

شــده اند، درحالی  که AI  برای ســاختن مدل هایی استفاده 
می شود که می توان شناخت و درک انسان را تقلید نمود.

 هوش مصنوعــی در بازاریابــی دارو و محصولات 
سلامت محور

از دیدگاه بازاریابی، هوش مصنوعی بینشــی بهتر در مورد رفتار 
مشتریان برای ما فراهم می کند، که به شرکت های دارویی امکان 
می دهد مخاطبــان خود را بیش تر درک کــرده، و کمپین هایی 

هدفمند ایجاد کنند.
چند راه کار عملی که هوش مصنوعی می تواند به بازاریابی فعال در 

بخش های دارویی و علوم زیستی کمک کند:

 گزارش دهی
یکی از راه هایی که G۴ نســخه جدیدGoogle Analytics  از هوش 
مصنوعی استفاده می کند، ایجاد مخاطبان پیش بینی شده است، 
کــه الگوریتم های هوش مصنوعی کاربران را بر اســاس احتمال 
نمایش رفتارهای خاص تقســیم بندی می کننــد. این مخاطبان 

با استفاده از معیارهای پیش بینی  ســاخته شده اند که الگوهای 
رفتاری کاربران را برای پیش بینی اقدامات آینده تجزیه  و تحلیل 
کرده اند. این به معنای این اســت که بازاریابان دارویی می توانند 
استراتژی های خود را به طوری موثر تر با بخش های مخاطبان هدف 

صحیح سازگار کنند.

 بهبود شخصی سازی
مدل پیش بینی شخصی سازی می تواند رفتار مشتریان را بر اساس 
الگوها و تعاملات گذشته پیش بینی کند. این مدل از داده های قبلی 
history مانند کلیک ها، باز کردن )برنامه ها، لینک ها و…( استفاده 

می کند. هــوش مصنوعی داده های مشــتری را تجزیه  و تحلیل 
می کند تا مخاطبان را به درستی و به طور موثر تر تقسیم بندی کند تا 
اطمینان حاصل نمائید که محتوای جذاب و مرتبط دریافت می کنند.

از دیدگاه بازاریابی، هوش 
مصنوعی بینشی بهتر 

در مورد رفتار مشتریان 
برای ما فراهم می کند، 

که به شرکت های دارویی 
امکان می دهد مخاطبان 

خود را بیش تر درک 
کرده، و کمپین هایی 
هدفمند ایجاد کنند



۵2 »فن سالاران«   شماره هفدهم    بهمن  1403    

مقدمه:
با توجه به انتظارات کارفرمایان برای تکامل مهارت ها در پنج سال آینده، اهمیت مهارت های مبتنی بر فناوری با سرعتی بیشتر 
نسبت به هر نوع مهارتی دیگر افزایش می یابد. در این میان، هوش مصنوعی و کلان داده به عنوان مهارت هایی که سریع ترین رشد را 

دارند، در صدر فهرست قرار می گیرند و پس از آن ها شبکه ها و امنیت سایبری و سواد فناوری قرار دارند. 
به موازات تکامل مهارت های مبتنی بر فناوری، اهمیت مهارت هایی همچون تفکر خلاق و دو نگرش اجتماعی-عاطفی - تاب آوری، 
انعطاف پذیری، و چابکی، همراه با کنجکاوی و یادگیری مادام العمر- نیز در حال افزایش است. همچنین در میان 10 مهارت برتر در 

حال افزایش، رهبری و نفوذ اجتماعی، مدیریت استعداد، تفکر تحلیلی و نیکداری زیست محیطی قرار دارند.
این مهارت ها نیاز به نیروی کاری را برجسته می کند که می توانند تیم ها را رهبری کنند، استعدادها را به طور مؤثر مدیریت کنند و با 

پایداری و انتقال سبز در دنیایی به طور فزاینده ای پیچیده و به هم پیوسته، سازگار شوند. 
در انتهای دیگر طیف، توانایی های پردازش حسی وجود دارد؛ خواندن، نوشتن و ریاضیات؛ قابلیت اطمینان و توجه به جزئیات؛ کنترل 
کیفیت؛ و شهروندی جهانی به عنوان یکی از پایدارترین مهارت ها. با این حال، کاهش جزئی اهمیت در خواندن، نوشتن و ریاضیات 
پیش بینی می شود. این درحالی است که مهارت دستی، استقامت و دقت )توانمندی های فیزیکی( با پیش بینی کاهش قابل توجه 

اهمیت، برجسته می شود. 

محیط های کاری آینده و مهارت های ضروری

 مهارت های اصلی در سال 2030:
با نگاهی به آینده تا ســال 2030، مقایســه مهارت های اصلی و 
نوظهور تا سال 2030 بر اســاس اهمیت نسبی آن ها در محیط 
امروز و تحــولات آینده، بینش هایی عمیق را در مورد حوزه های 
دارای اولویت کلیدی برای توسعه نیروی کار در سازمان ها حاصل 
می آورد. ربع بالا سمت راست، مهارت هایی را برجسته می کند که 
در حال حاضر برای ســازمان ها اصلی هستند و انتظار می رود به 

سرعت در حال رشد باشند. مهارت هایی مانند هوش مصنوعی و 
کلان داده ها؛ تفکر تحلیلی؛ تفکر خلاق؛ تاب آوری، انعطاف پذیری 
و چابکی؛ و ســواد فناوری که نه تنها در حال حاضر حیاتی تلقی 
می شوند، بلکه پیش بینی می شود در سال های آتی اهمیتی بیشتر 

نیز پیدا کنند.
علاوه بــر این، رهبری و نفوذ اجتماعــی، کنجکاوی و یادگیری 
مادام العمــر، تفکر سیســتمی، مدیریت اســتعداد و انگیزه و 

دکتر سامان راجی 
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خودآگاهی اهمیت خود را تقویت می کنند و بر ارتباط مســتمر 
مهارت های انسان محور در میان پیشــرفت های سریع فناوری 

تأکید می کنند.
در همین حال، شبکه ها و امنیت سایبری و نیکداری محیط زیست 
-در ربع بالای سمت چپ- در میان 10 مهارت برتر قرار دارند که 
انتظار می رود تا سال 2030 به طوری قابل توجه افزایش یابد، اما 
در حال حاضر برای اکثر ســازمان ها مهارت های اصلی محسوب 
نمی شوند. این مهارت های نوظهور حوزه هایی را نشان می دهند که 
ممکن است کسب وکارها نیاز به پیش بینی تقاضای رو به افزایش و 

توسعه قابلیت های مربوطه )قبل از تبدیل 
آن ها به مهارت های حیاتی(، پیدا کنند. 

از ســویی دیگر، مهارت هایی که امروزه 
هسته اصلی هســتند، اما انتظار می رود 
قابل  افزایش  بدون  آینده  پنج سال  طی 
بمانند، در ربع  پایدار  استفاده،  توجه در 
پایین سمت راست نمایش داده می شوند 
شــامل همدلی و گــوش دادن فعالانه، 
خدمــات گرایی و خدمات مشــتری و 

مدیریت منابع و عملیات. 
در نهایــت، ربــع پایین ســمت چپ 
مهارت هایی را برجســته می کند که در 
حال حاضر نه حیاتی هستند و نه انتظار 

می رود در پنج سال آینده به میزانی قابل توجه استفاده شوند. در 
حالی که بیشتر این مهارت ها همچنان مهم هستند، ممکن است 
حوزه هایی را نشان دهند که در آن سرمایه گذاری کمتری مورد 
نیاز اســت و به کارفرمایان این امکان را می دهد که منابع را به 

سمت مجموعه های مهارتی که سریع تر در حال تکامل هستند، 
اولویت بندی و جهت گیری کنند.

 محرک های تکامل مهارت ها:
این بخش به بررسی این موضوع می پردازد که چگونه هر یک از 
پنج گرایش کلان شناسایی شــده که منجر به دگرگونی بازار کار 
می شوند - تغییرات تکنولوژیک، پراکندگی ژئواکونومیک، انتقال 
ســبز، تغییرات جمعیتی و عدم قطعیــت اقتصادی - بر تکامل 
مهارت های اصلی مورد نیاز کارکنان در محیط کار تا سال 2030 

تأثیر می گذارند.

 تغییرات تکنولوژیک: 
تکنولوژیک  پیشرفت های  می رود  انتظار 
بیش از هر روندی دیگر طی پنج ســال 
اهمیت  دهند.  تغییر  را  مهارت ها  آینده، 
روزافزون هوش مصنوعی و کلان داده ها، 
شبکه ها و امنیت سایبری و سواد فناوری 
به دلیل گســترش دسترسی دیجیتال 
و ادغام هوش مصنوعــی و فناوری های 
پردازش اطلاعات است. این گرایش ها نه 
تنها مسئول رشد این سه مهارت هستند 
که سریع ترین رشد را دارند، بلکه باعث 
افزایش اهمیت تفکر تحلیلی و تفکر سیستمی نیز می شوند. این 
تغییرات، پیچیدگی روزافزون تصمیم گیری و نیاز به حل مسئله 

حیاتی در دنیای داده محور را برجسته می کند.
همچنین انتظار می رود حوزه های طراحی و تجربه کاربری در کنار 
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رود طی پنج سال آینده بدون افزایش قابل توجه در هایی که امروزه هسته اصلی هستند، اما انتظار میدیگر، مهارت   یاز سوی
، خدمات گرایی و  نهشوند شامل همدلی و گوش دادن فعالا استفاده، پایدار بمانند، در ربع پایین سمت راست نمایش داده می

 خدمات مشتری و مدیریت منابع و عملیات.  
در پنج    رودمیکه در حال حاضر نه حیاتی هستند و نه انتظار    کندمیرا برجسته    هاییمهارتنهایت، ربع پایین سمت چپ  در  

هایی  ها همچنان مهم هستند، ممکن است حوزهکه بیشتر این مهارتقابل توجه استفاده شوند. در حالی  یسال آینده به میزان
آن سرمایه  در  را میرا نشان دهند که  امکان  این  به کارفرمایان  و  نیاز است  به سمت  گذاری کمتری مورد  را  دهد که منابع 

 کنند.  گیریجهتبندی و اولویتتر در حال تکامل هستند، های مهارتی که سریعمجموعه
 
 

 
 

 
 :هامهارتتکامل   هایمحرک

شیده که منجر به دگرگونی بازار پردازد که چگونه هر یک از پنج گرایش کلان شیناسیاییاین بخش به بررسیی این موضیوع می
بر  -اقتصییادی   قطعیتتغییرات جمعیتی و عدم  ، ژئواکونومیک، انتقال سییبز پراکندگیتغییرات تکنولوژیک،   -شییوند  کار می

 گذارند.میتأثیر  2030تا سال محیط کار های اصلی مورد نیاز کارکنان در تکامل مهارت
 
 تغییرات تکنولوژیک:   •

د. اهمییت نیهیا را تغییر دهدیگر طی پنج سیییال آینیده، مهیارت  یهیای تکنولوژییک بیش از هر رونید رود پیشیییرفیتانتظیار می
و امنیت سیایبری و سیواد فناوری به دلیل گسیترش دسیترسیی دیجیتال و   هاشیبکهها، دادهروزافزون هوش مصینوعی و کلان

ها نه تنها مسیوول رشید این سیه مهارت هسیتند که  پردازش اطلاعات اسیت. این گرایش  هایفناوریادغام هوش مصینوعی و  
پیچیدگی    ،ییراتشییوند. این تغترین رشیید را دارند، بلکه باعا افزایش اهمیت تفکر تحلیلی و تفکر سیییسییتمی نیز میسییریع

 کند.محور را برجسته میگیری و نیاز به حل مسوله حیاتی در دنیای دادهروزافزون تصمیم

اهمیت روزافزون هوش 
مصنوعی و کلان داده ها، 

شبکه ها و امنیت سایبری 
و سواد فناوری به دلیل 

گسترش دسترسی 
دیجیتال و ادغام هوش 
مصنوعی و فناوری های 
پردازش اطلاعات است
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مهارت های بازاریابی و رسانه نیز شاهد رشد ناشی از پیشرفت های 
فناوری باشند. این مهارت ها، ارتباط نزدیکی با تحول دیجیتال 
دارند که نشــان دهنده اهمیت فزاینده ارائه تجربیات دیجیتالی 

یکپارچه و درک تأثیر رفتار مصرف کننده است.

و  ژئواکونومیک  گسســتگی   
عدم قطعیت اقتصادی:

بررســی آینده مشــاغل، اثر روندهای 
ژئواکونومیک را بــر تکامل مهارت های 
افزایش گسستگی  اصلی نشان می دهد. 
ژئواکونومیک، همراه با پذیرش ســریع 
و گسترش دسترسی  فناوری های جدید 
را  سایبری  امنیت  نگرانی های  دیجیتال، 
به طوری قابل توجه افزایش داده اســت. 
ایــن روندهــای ژئواکونومیک منجر به 
و  مهارت های شبکه  برای  تقاضا  افزایش 
امنیت سایبری شده است؛ زیرا سازمان ها 
بــه دنبال محافظت از زیرســاخت های 

دیجیتال در برابر تهدیدات نوظهور هستند.
گسستگی ژئواکونومیک همچنین نیاز به مهارت های انسان محور 
مانند تاب آوری، انعطاف پذیری و چابکی، رهبری و نفوذ اجتماعی 
و شــهروندی جهانی را به وجود می آورد. در دنیایی که بحران ها 
بیشتر می شوند، کارفرمایان به رهبران و تیم هایی نیاز دارند که 
بتوانند خــود را با عدم قطعیت وفق دهند و پویایی های پیچیده 
اجتماعی را مدیریت کنند. رشــد اقتصــادی کندتر و افزایش 
محدودیت ها برای تجارت جهانی به افزایش اهمیت تفکر خلاق 
و تاب آوری، انعطاف پذیری و چابکی کمک می کند. این مهارت ها 
برای عبور از چشم اندازهای اقتصادی نامطمئن بسیار مهم هستند؛ 
زیرا کسب وکارها به دنبال نوآوری و رقابت با وجود محدودیت های 

بازار هستند.

 انتقال سبز:
تمرکز فزاینده بر نیکداری محیط زیســت به عنوان یک مهارت 
حیاتی نشان دهنده همسویی در حال تکامل بین استراتژی های 
کسب وکار و اهداف پایداری است. این افزایش، ناشی از تلاش های 
ســازگاری با آب و هوا، طرح های کاهش کربــن و فناوری های 
تولید، ذخیره و توزیع انرژی به تغییرات 
عمیقی اشاره دارد که در آن مهارت های 
زیســت محیطی به طــوری فزاینده  در 

بخش های مختلف یکپارچه می شوند. 

  تغییرات جمعیتی:
جمعیتی،  تغییرات  کــه  می رود  انتظار 
کار در  نیروی  و کاهــش  پیری  به ویژه 
یک  به عنوان  توسعه یافته،  اقتصادهای 
برای تقاضای مهارت ظاهر  محرک مهم 
افزایش سن و کاهش جمعیت در  شود. 
قرار  فشار  تحت  را  سازمان ها  کار،  سن 
تا مدیریت استعداد، آموزش و  می دهد 
مربیگری و انگیزه و خودآگاهــی را در اولویت قرار دهند. در 
کنار این اولویت هــا، تمرکزی فزاینده  بر همدلی و گوش دادن 
فعالانه، مدیریت منابع و خدمات مشــتری وجود دارد که نیاز 
روزافزون بــه مهارت های بین فردی و عملیاتی را برجســته 
می کنــد که می تواند نیازهای خاص نیروی کار ســالخورده را 
برطرف کند و محیط های کاری فراگیرتر را تقویت کند. افزایش 
تقاضا برای مدیریت استعداد و انگیزه و مهارت های خودآگاهی 
نیز به دلیل رشد جمعیت در سن کار است. این روندها نقشی 
را در تغییرات جمعیتی و شــکل دهی در دســترس  دوگانه  
بودن شــغل و انواع مهارت های مورد نیــاز بازی می کند، و بر 
ارتباط جمعیتی نیروی کار با توسعه مهارت ها و استراتژی های 

استعداد تأکید دارد.
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افزایش سن و کاهش 
جمعیت در سن کار، 

سازمان ها را تحت فشار 
قرار می دهد تا مدیریت 

استعداد، آموزش و 
مربیگری و انگیزه و 

خودآگاهی را در اولویت 
قرار دهند
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افسردگی همیشــه آشکار نیست و گاهی پشت یک نقاب پنهان 
می  شود. 

شناخت افسردگی پنهان از جنبه  هایی مختلف مهم است، زیرا این 
نوع افسردگی می  تواند اثراتی جدی بر زندگی فرد و اطرافیانش 

بگذارد. 
شناخت افسردگی پنهان نه  تنها به خود فرد مبتلا کمک می کند، 
بلکه اثری مثبت بر اطرافیان و جامعه نیز دارد. این آگاهی می  تواند 
زندگی ها را تغییر داده و مســیری برای سلامت روانی بهتر ایجاد 

کند. 
افسردگی پنهان نوعی از افسردگی است که علائم آن به وضوح 
قابل شناسایی نیستند و فرد معمولاً آن ها را پنهان می کند یا به 
گونه  ای مدیریت می کند که برای دیگران غیرقابل مشاهده باشد. 

عواملی که می تواند باعث افسردگی پنهان شود: 
فشــارهای اجتماعی - ترس از قضاوت - کمبود حمایت عاطفی 
- عدم تعادل شــیمیایی در مغز - سابقه خانوادگی افسردگی - 

تروماهای گذشته - شکست های عاطفی یا شغلی.
افسردگی پنهان علائمی دیگر هم دارد: 

1-اختلالات خواب و اشتها: فرد ممکن است دچار مشکلات 
خواب یا تغییرات در عادات غذایی شود. 

2-احســاس گناه و بی ارزشی: باور به این که خود فرد عامل 
اصلی تمام مشکلات و شکست  ها است. 

3-ناتوانی در ابراز احساسات واقعی: تمایل به پنهان کردن 
مشکلات و تلاش برای نشان دادن اینکه همه چیز خوب است. 
۴-خســتگی مداوم و کمبود انرژی: احســاس خستگی و 

بی  حالی حتی پس از استراحت کافی. 
۵-مشکلات جسمی: سردردهای مکرر، مشکلات گوارشی، یا 

دردهای بدنی که علت پزشکی مشخصی ندارند. 
6-انــزوای اجتماعی و دوری از دیگــران: در حالی که فرد 
ممکن اســت در جمع  و دورهمی ها حضور پیدا کند، اغلب 

تمایل به انزوا و خلوت دارد.

  نقش فضای مجازی در افسردگی پنهان 
فضای مجــازی، به دلیل نقش گســترده  اش در زندگی روزمره، 
می  تواند اثراتی عمیق بر سلامت روان افراد بگذارد و در بسیاری از 

موارد، افسردگی پنهان را تقویت یا تشدید کند.
فضای مجازی، هم ابزاری برای افزایش آگاهی و حمایت است و هم 
عاملی برای تقویت افسردگی پنهان. مدیریت آگاهانه و هوشمندانه 
اســتفاده از این فضا، کلید کاهش تأثیرات منفی و بهره  برداری از 

جنبه های مثبت آن است. 

افسردگی پنهان به دقتی بیشتر نیاز دارد، چرا که فرد با تلاش برای 
نمایش قدرت و شادی ظاهری، ممکن است درونی  ترین بخش  های 
خود را تحت فشار و آسیب قرار دهد. در چنین شرایطی، همراهی 
و حمایت اطرافیان و همچنین کمک گرفتن از متخصصان سلامت 

روان می  تواند تأثیری قابل  توجه در بهبود وضعیت فرد بگذارد. 

  نقش خانواده در افسردگی پنهان 
خانواده می  تواند نقشی اساســی و اثرگذار در مدیریت و بهبود 
افســردگی پنهان ایفا کند. حمایت عاطفــی، ایجاد فضایی امن 
و بدون قضاوت، و نشــان دادن همدلی به فرد مبتلا، به او کمک 
می  کند تا احساس کند تنها نیست و در این مسیر همراهانی دارد. 
تشویق فرد به بیان احساسات خود و پذیرش مشکلاتش، همچنین 
کمک به او برای مراجعه به متخصصان سلامت روان، می  تواند مسیر 

درمان را هموارتر کند. 

در مقابل، رفتارهای ناآگاهانه از ســوی خانواده، مانند سرزنش، 
انتقاد، یا نادیده گرفتن مشکلات فرد، می تواند احساس ناامیدی، 

بی  ارزشی، و انزوا را در او تشدید کند. 
برای بهبود افســردگی پنهان، می  توان از روش  های مکملی زیر 

کمک گرفت: 
ورزش منظم - تغذیه ســالم - تمرینــات ذهن آگاهی - ارتباط 

اجتماعی - تفریحات سالم. 
این روش  ها همراه با روان درمانی، می  توانند به طرزی مؤثر بهبود 

افسردگی پنهان را تسهیل کنند. 
و در آخر می توان گفت: افسردگی پنهان مثل لبخند رنگ  پریده  ای 
است روی صورت شکسته آینه، همه  چیز را عادی نشان می  دهد، 

اما تصویر واقعی تکه  تکه است!

تارا رضوانی

چرا شناخت افسردگی مهم است

انـدوه پنهـان
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