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رضا درستکار ش
شای

گ

دهانت را می بویند...
دلت را می پویند...

اهل نق ونظاره نیستیم. به عنوان موجودی زنده )یا به گمان این که 
زنده ایم( همان طور که می خوریم و می آشامیم و نفس می کشیم، 
به این حیات ســخت هم، بها می دهیم و شکرگذاریم و زکات 
شکرگذاری مان -حداقل در مورد من یکی- این است که به قدر 
ارزنی در دنیای فانی بیارزیم و بودن مان مفید افتد ولو به همان 

اندازه ی ناچیز و کوچکی که وجدان می کنیم هستیم.
ما مسیر را پاس می داریم؛ کارمان رفتن و رفتن و باز رفتن است؛ 
مسیر زیستن را می رویم و هدفی جز آن نداریم، جز آن که با آبرو 
باشــیم در دیار غربت، و در محضرش، به ماموریت زیستن در 
زمین ادامه دهیم. ادامه می دهیم و به قدر وســع خود، گرامی 
می داریم تمامی این انسان های بزرگی را که به شعاع مان با من و 
ما، پیوندی برقرار می کنند، برقرار می کنیم؛ و فازشان به فازمان 
می خورد و گاهی زیر سایه شــان خنک می شویم و می آسائیم و 
رنج های ابدی را به دست فراموشی می سپاریم در همان دقایقی 
که فقط از حال هم می پرســیم...؛ که دارو و همه ی این ها بهانه 

است...
ما خوشــبخت ترین انســان های این جهان هم هستیم که از 
ورای همه ی آن چه که اکنون هســت و نیست؛ و شما و ما و همه 
می دانند؛ کار می کنیم و نفســی داریم و مثل سوزان هیوارد در 
فیلم بزرگ “می خواهم زنده بمانم” )ســاخته رابرت وایز(؛ فریاد 
زنده ماندن سر می دهیم و تلاش می کنیم که زنده بمانیم و هنوز 
زنده ایم با آن که می دانیم اوضاع مان حالا حالا ها -احتمالا- خوب 
نمی شود...؛ و اما هنوز دست به کیبورد این کامپیوتر نشسته ایم 
و داریم کار کوچک فرهنگی مان را امتداد می بخشیم و به واژه ها 
جان می دهیم و عشق می ورزیم؛ و راه می جوئیم در این تاریکی 
گسترده و کلمات بد و موهن منتشره )نور را در پستوی خانه پنهان 
نمی کنیم(، تا قشنگ ترین حس را یافته و راهی دیار مخاطبان مان 
کنیم و چراغی و علمکی بیافروزیم و به خاطر آن شکوه لبخندی 
و یا عاشــقانگی های ریز زندگی، و احتمالا نم اشکی جوشیده از 
چشمه ی خاموش معصومیت هامان، سوخت حرکت مان را به دست 
می آوریم، تــا به یاد بیاوریم تا به راه بیافتیم و حرکت کنیم چون 

زنده ایم و می طلبیم؛ چون به زیستن مبعوث و گمارده شده ایم.
امیدواریم...؛ مــا امیدوارترین مردمان این جهانیم؛ که می دانیم 
دایره های زیست مان فراخ تر از قبل می شود و ما بیشتر همدیگر 
را پیدا می کنیم و می بینیم که با درســت کــردن خودمان و 
اطراف مان، می توانیم که دنیایی بهتر و ســالم تر را تجربه کنیم 
آن هم زیر چتر ماموریت زیســت. آن هم به شعاع هم نفسی ها، 
هموندی ها، مردمان نیک، چراغ های برافروخته در پســتوهای 
خانه هامان، به شــعرهایی که زمزمه می کنیم زیر لب  هامان، و 
سرودی می شــود در دل هامان، و به شعاع این زن های پر نور، 
به گستره تابناک مردان برزگ، انسان های خوب تنهای منفرد، 
که نمی گذارند خوبی از در خانه  و کاشانه  شــان بیرون برود. ما 

امیدوارانیم...
*

خانم ها، آقایان!
می گویند گرانی هست، و ما می دانیم. می دانیم!؟ 

آری! “دوســتت دارم” خیلی گران شــده. “عاشقتم” که کلا از 
یادها رفته و در بازار “دورت بگردم” و نوع دوستی و دگردوستی 
به شدت کسادی افتاده است. دیگر در خیلی جاها از این  چیزها، 

نامی و یادی نمی آورند چون خریداری ندارد، گران است!
ابروها همه درهم، و ســرها همه در گریبــان، و هزار اتفاق ضد 

زیست دیگر هم...؛ آری می گویند گرانی بیداد می کند.
من می خواستم در این فرصت کوچولو، گلایه کنم از چند برابر 
شــدن قیمت همین مجله، هزینه های چــاپ و چه و چه و چه! 
دیدم هنوز در برابر گرانی اصلی، این یکی خیلی ارزان اســت؛ 

بی خیالش شدم.
خواســتم از دقیقــا همین تعــداد نویســنده و همکاری که 
مطالب شان از این شماره جا ماند، عذرخواهی کنم؛ دیدم بهتر 
اســت برای بازار نگران باشم که “معرفت” در آن کمیاب شده و 
تخم جوانمردی و گذشــت را ملخ خورده است؛ برای آن نگران 

بودن اولی تر است.
ســروران، عزیزان؛ ما را ببخشید. وسط این کمبودها و نبودها، 
رازمان را صنعت کردیم تا ضعف هامان را بپوشانیم. ما را به خاطر 
کوچکی نظر و نگاه محدود و محصور، توان کم و جثه ضعیف مان 

ببخشید. ما را برای امیدهای مان ببخشید.

زیستــن
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دکتر رهبر مژدهی آذر این سازمان های مردم نهاد؛این سازمان های مردم نهاد؛

اساسا چه نیازی اساسا چه نیازی 
به صنف است!؟به صنف است!؟

سازمان های غیردولتی، غیرسیاسی، غیرانتفاعی و عام المنفعه و 
قانونمدار، دارای ســاختاری خودجوش و مردمی هستند که طبق 
قانون خاص و مطابق اساسنامه خویش برای تحقق اهداف و راهبردها 
در جهت موضوع مربوطه فعالیت می کنند. این سازمان های مردمی 
می توانند با آگاهی از حوزه ســلامت، نقاط به اصطلاح قفل شده و 

پنهان از نظرها را، شناسائی؛ و برای رفع نواقص اقدام کنند.
*

امروزه ما نیاز به برون ســپاری واقعی وظایــف در دولت داریم 
و امیدواریم دوســتان ما در دولت، انجمن داروســازان ایران را 
گره گشای بســیاری از مشــکلات حوزه دارو به حساب آورند و 
به خواسته های این تشکل ها )که قانونمند خواهد بود( توجه نموده 

و پاسخی منطقی ارائه نمایند. 
متاسفانه در مواردی شاهد عدم توجه بعضی از سازمان های دولتی 
به درخواســت های جامعه داروسازی کشــور هستیم که از سوی 
هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران مطرح می شود! حالیاکه در اثر 
این بی توجهی ها، خدمــات داروئی در داروخانه ها هر روز کم رنگ و 
کم رنگ تر شده است. )این ها همه به رغم ایثار و فداکاری همکاران 
داروساز و لطمه ای شــدید است که به تلاش تولیدکنندگان دارو و 

ارائه دهندگان خدمات داروئی و از همه مهم تر ســلامت نیازمندان 
دارو وارد می شــود. مثلا تاخیر چندین ماهــه پرداخت مطالبات 
داروخانه ها و بی توجهی ســازمان های بیمه مربوطه به قراردادهای 
فی مابین داروخانه ها، یکی از مهم ترین موارد است؛ که سازمان صنفی 
انجمن داروسازان ایران را سال های سال مورد هجمه و انتقاد جامعه 
داروسازی کشور قرار داده و این انجمن صنفی فداکار را به بن بست 

کشانیده است که حتی قادر به پاسخگوئی اعضای خود نیست!
*

همکاران داروســاز عضــو انجمن داروســازان بارها معترض 
شــده اند که این چه دوگانگی است که ســازمان های بیمه گر 
کوچک ترین تاخیر در پرداخت هزینه بیمه پرســنل داروخانه 
را، جریمــه می کنند! و بیمه مربوطه درجا اقدام به وصول تاخیر 
می کند؟! ولی همان ســازمان، که ماه ها پرداخت حق بیمه خود 
به داروسازان و مدیران داروخانه ها را با تاخیری بسیار طولانی 
در پرداخت مواجه کــرده، هرگز رنگی از جرائم مربوطه به خود 

نمی بیند و همیشه مبرا از خطا است!؟
بله عزیزان! این جاست که برخی این تصور و تحلیل غلط را حاصل 

می کنند؛ اساسا چه نیاز به صنوف است!؟

سازمان های مردم نهاد )اتحادیه ها، انجمن ها، سندیکاها( سازمان هایی هستند که در پیشبرد اهداف کلان کشور نقشی عمده را 
برعهده دارند و همچون بازوی دولت ها به آن ها کمک می کنند تا به مشکلات فائق آیند. حتی این سازمان ها می توانند مدیران و 
افرادی را که توانایی هائی در حل مشکلات حوزه مربوطه را دارند، جهت فعالیت و کارگشایی، شناسایی کرده و به دولت معرفی نمایند.
بدیهی است برنامه های فرد معرفی شده، باید برای جایگاه مربوطه اعلام و مورد ارزیابی قرار گیرد. در حقیقت یک نهاد صنفی واسط 
بین اعضای صنف و حاکمیت است و مترجم مطالبات اعضا برای دولت ها. ) البته بعضی اوقات به گفته احمدی شیخانی در روزنامه 

اطلاعات 12 بهمن 1404 دولت ها بعضاً به این نتیجه می رسند که اساسا چه نیاز است به صنوف؟(
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گاه
ن

ایران فارما، گردهمایی دارویی ها؛ 

ای بــرادر، کجایــی؟

پس با تعاریف جدید، نمایشگاهی را می توان موفق دانست که 
ضمن معرفی توانمندی صنعــت، ایجاد ارتباط تجاری به انتقال 

دانش و فناوری کمک نماید.
طی ده دوره برگزاری نمایشگاه ایران فارما، این رویداد تخصصی 
صنعت داروی کشــور تلاش کرده است از یک نمایشگاه صرفاً 
داخلی به یک رویداد با حضور شــرکت ها و هیئت های خارجی 

تبدیل شود.
این نمایشــگاه همواره در پی این بوده که تمام زنجیره صنعت 
دارو را پوشــش دهد؛ از داروهای نهایی و مواد اولیه گرفته تا 
ماشــین آلات، تجهیزات تولید و بســته بندی، آزمایشگاه ها، 
فناوری های نوین، شــرکت های دانش بنیان و خدمات مرتبط با 
تولید و زنجیــره تأمین دارو. پس یکی از نقاط قوت ایران فارما، 

مهرماه که می آید خیلی از داروسازان، دست اندرکاران، شرکت ها و صنایع وابسته داروی کشور چشم انتظار برگزاری نمایشگاهی 
هستند که در آن شاهد ارائه یا نظاره آخرین تولیدات و دستاوردهای این صنعت حیاتی کشور باشند. ایران فارما را می شود 
به عنوان یکی از مهم ترین رویدادهای تخصصی صنعت داروی ایران و شاید به عنوان یکی از نمایشگاه های مهم دارویی منطقه 
بررسی کرد؛ اما اگر آن را با رویدادهایی مثل CPHI یا نمایشگاه های بزرگ منطقه مقایسه کنیم، تفاوت هایی فاحش در مقیاس 

بین المللی، جذب خریدار خارجی، سرمایه گذاری و B2B  وجود دارد.
نمایشگاه های تخصصی دارویی در جهان دیگر صرفاً محلی برای معرفی محصولات شرکت ها نیستند؛ این رویدادها به بخشی 
از زیرساخت توسعه صنعت داروسازی تبدیل شده اند. شرکت های دارویی، تولیدکنندگان مواد اولیه، شرکت های بیوتکنولوژی، 
تأمین کنندگان تجهیزات و ماشین آلات، شرکت های بسته بندی، توزیع کنندگان، سرمایه گذاران، دانشگاه ها و نهادهای تنظیم گر 
در این رویدادها گرد هم می آیند تا علاوه بر معرفی توانمندی ها، قراردادهای تجاری، همکاری های تحقیقاتی، انتقال فناوری و 
بازارهای صادراتی جدید ایجاد کنند؛ و مثلا در همین شنزن 2026 ببینید که چه غوغایی به پا کرده اند؛ صورتبندی جدید نظام 

دارویی جهان و قس علی هذا...

دکتر مسعود کیهان



9مهر 1405   شماره سی وهفتم   فن سالاران

می تواند پوشش نسبتاً کامل زنجیره ارزش صنعت دارو باشد؛ اما 
گاهی این هدف با پویایی در “غرفه ســازی” ره به خطا می برد و 

پوشش داده می شود که از اصل ماجرا بیرون است و...
در دوره های گذشــته سعی شده و یا در خبرها بوده که ارتباط 
دانشــجویان و نخبگان علمی با صنعت و همچنین برنامه های 
B2B و نشســت های تجاری در نظر گرفته شود و یا شده است. 

نمایشگاه در استقبال، همیشه انگار به دنبال مسیر ایجاد ارتباط 
میان صنعت، دانشــگاه و بازار حرکت کرده است، اما باید هر 
نمایشگاهی را در فرآیندها و خروجی های آن دید و ارزیابی کرد. 
غالب این طور نمایشگاه ها سرخوش از برگزاری و شلوغی ها، یک 
سالی به مرخصی می روند تا رسیدن دوره ی جدید و.. و این لوپ، 

هر ساله تکرار می شود! و نتیجه ای هم اعلام نمی شود!
*

از سوی دیگر، در عین تلاش برای برگزاری نمایشگاهی شایسته 
با نمایشگاه های  صنعت داروی کشــور هنوز این نمایشــگاه 

بین المللــی و حتی ســطح اول 
منطقــه ای فاصله ای زیــاد دارد. 
)البته! ما آن برخوردهای ســرد و 
غریبه ی مجریان نمایشــگاه و یا 
متولی آن، ســندیکای مربوطه را 
از مدار قضاوت ها خارج می کنیم تا 
خدایی ناکرده بد نگویند و میل به 
ناحق نکنند؛ که رسانه ها در صدد 

تلافی چیزی هستند!( 

 نگاهــی بــه آمــار و 
ارقــام تعــداد و کیفیت 
بین المللی  شــرکت های 
 CPHI نمایشگاه  در  حاضر 

  Middle East

 Pharmaconex ،ریاض عربســتان
مصر و Arab Health امارات متحده 
فاصله  بیانگــر  به خوبی  عربــی 
همچنان زیاد این نمایشــگاه ها با 

ایران فارمای ماست.
در مقیاس جهانی نیز نمایشــگاه 
CPHI & PMEC China چین نمونه ای 

که  است  جهانی  نمایشگاه  یک  از 
 109 آن،   2025 سال  نمایشگاه  در 
هزار متخصص صنعت دارو و 3600 

شــرکت نمایشگاهی از 150 کشور جهان شــرکت داشته اند و 
این اعداد نشان می دهد نمایشــگاه های بزرگ جهانی عملًا به 
بازارهای تجاری بین المللی تبدیل شده اند، نه صرفاً محل معرفی 

محصولات.

*
چند مســئله باعث می شــود ایران فارما هنوز با اســتاندارد 
از  باشــد.  داشــته  فاصله  بزرگ  بین المللی  نمایشــگاه های 
محدودیت در جذب خریداران خارجی، محدودیت های ناشی از 
تحریم، ضعف برند بین المللی نمایشگاه و تمرکز زیاده از حد بر 
غرفه بازی و کمتر بر معاملــه، می توان به عنوان مهم ترین نقاط 

ضعف نمایشگاه ایران فارما نام برد.
*

از  متفاوت  نمایشــگاه های موفق  در عصر جدید، شاخص های 
گذشته شده است. در شرایطی که بســیاری از نمایشگاه های 
سنتی، موفقیت شرکت ها با زیبایی غرفه، تعداد بازدیدکنندگان 
و تعداد جلسات سنجیده می شود، اما در نمایشگاه های حرفه ای 
 ،B2B تعداد جلسات ،Leads جهان، شــاخص هایی مانند:تعداد
ارزش قراردادهای منعقدشده، قراردادهای صادراتی، قراردادهای 
انتقال فناور، ســرمایه گذاری خارجی، تعــداد Distributorهای 
بین  واقعی  سورپرایزهای  و  جدید 
دیدارهای  داروســازی،  غول های 
تعیین کننده و... اهمیتی بیشــتر 

دارند.
باری، به نظر می رســد مهم ترین 
فرصت پیش روی ایران فارما، تغییر 
جایگاه از »نمایشــگاه داخلی« به 
»پلتفرم منطقــه ای صنعت دارو« 

باشد.
مسئله اصلی، افزایش ارزش تجاری 
در  ایران فارما  اســت.  نمایشگاه 
بر خریداران  صورت تمرکز بیشتر 
صادرات،  هدفمند،   B2B خارجی، 
ســرمایه گذاری،  فناوری،  انتقال 
ایجاد  و  شــرکت های دانش بنیان 
دارو  توزیــع  منطقه ای  شــبکه 
به  ملی  نمایشگاه  یک  از  می تواند 
یک هاب منطقــه ای صنعت دارو 
تبدیل شــود. نمایشــگاه زمانی 
ایجادشده  ارتباط  که  است  موفق 
در غرفه، پس از پایان نمایشــگاه 
صادرات  قــرارداد،  همکاری،  به 
یــا انتقال فناوری تبدیل شــود. 
یازدهم  ایران فارمای  اســت  امید 
متفاوت تــر از 10 دوره قبلی و در 
مسیر حرکت به اهداف فوق باشد. البته باید تا آن موقع به ارزش 
رســانه ها هم پی برده و آموخته باشد که همیشه این شفافیت 
است که بر کنترل رسانه ها و -خیلی بدتر- مخفی کاری می ارزد 

و ارجح است.

گاه
ن

چند مسئله باعث می شود ایران فارما 
هنوز با استاندارد نمایشگاه های 

بین المللی بزرگ فاصله داشته باشد. از 
محدودیت در جذب خریداران خارجی، 
محدودیت های ناشی از تحریم، ضعف 

برند بین المللی نمایشگاه و تمرکز زیاده 
از حد بر غرفه بازی و کمتر بر معامله، 

می توان به عنوان مهم ترین نقاط ضعف 
نمایشگاه ایران فارما نام برد.
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در کشورهای پیشرفته، به ویژه کشورهای سرآمد در حوزه سلامت، 
داروخانه ها به عنوان یکی از ظرفیت های مهم پیشــگیری و درمان 
مورد استفاده قرار می گیرند. دسترسی آسان مردم به داروخانه ها و 
پراکندگی آن ها در سراسر کشور، این امکان را فراهم کرده است که 
علاوه بر ارائه خدمات دارویی، نقشی مؤثر در ارتقای سلامت جامعه ایفا 
کنند. آموزش مستمر داروسازان و کارکنان و تجهیز این حوزه به دانش 

روز نیز از عوامل تقویت جایگاه داروخانه ها در نظام سلامت است.
کشــور عزیز ما ایران نیز با برخورداری از بیش از 1۸ هزار و ۸00 
داروخانه در سراسر کشــور، حتی در دورترین نقاط، از ظرفیتی 
قابل توجه در این حوزه برخوردار است. با در نظر گرفتن حدود دو 
هزار داروخانه دولتی، نزدیک به 16 هزار و 500 داروخانه خصوصی 
روزانه و شبانه روزی فعالیت می کنند. اگر ضریب اشتغال را به ازای 
هر داروخانه یک و نیم داروســاز در نظر بگیریم، حدود 60 تا 70 
درصد همکاران ما در حوزه داروخانه اشتغال دارند؛ ظرفیتی که از 

نظر اشتغال و ارائه خدمات سلامت، قابل توجه است.
با وجود این ظرفیت گسترده و گردش مالی قابل توجه داروخانه ها، 
این حوزه همچنان از کمترین جایگاه در سیاست گذاری های دارویی و 
برنامه های تولید و توزیع دارو برخوردار است. در مجموع ادوار، حوزه 
خدمات داروخانه ها در نظام تنظیم گری کمتر مورد توجه قرار گرفته 
و این مسئله باعث شده است داروخانه ها نتوانند آن گونه که شایسته 

جایگاه حرفه ای داروسازان است، به مردم خدمت رسانی کنند.
در عمل، داروخانه و داروســاز تا حد یک فروشــنده دارو تقلیل 
یافته اند و از نقش تخصصی دکتر داروساز در انتهای زنجیره سلامت 
غافل شده ایم. محدودیت های موجود در ارائه خدمات و نبود حمایت 
کافی از سوی قوانین بالادستی نیز موجب شده است این حوزه به 

روزمرگی دچار شود.
در دوره جدید نظام پزشــکی، با توجه به تأکیدات مکرر ریاست 
سازمان، دکتر رئیس زاده، ضرورت حرکت داروخانه ها و داروسازان 
به ســمت خدمات محوری مورد توجه قرار گرفته است. مشاوره 
دارویی یکی از مهم ترین این خدمات اســت که اصل ضرایب آن 
تأیید شده و امیدواریم ضوابط و مقررات مربوط به آن هرچه سریع تر 
نهایی شود تا نقش داروساز در ارائه خدمات سلامت پررنگ تر شود.

با این حال، تحقق این هدف نیازمند ورود جدی سازمان غذاودارو 
به حوزه تنظیم گری اســت. با توجه به تعداد داروخانه ها، میزان 

اشتغال داروسازان و گردش مالی این بخش، شایسته است حوزه 
امور داروخانه ها از جایگاه ســازمانی مشخص، مدیرکل مستقل و 
تشکیلات کارشناسی مناســب برخوردار شود تا بتواند مسائل و 

مشکلات این حوزه را بررسی و ساماندهی کند.
ظرفیت داروخانه ها در پیشــگیری و شناسایی بیماری ها پیش از 
این نیز تجربه شده است. در دوره وزارت دکتر نمکی، طرح کنترل 
پرفشــاری خون و دیابت به صورت آزمایشی در داروخانه ها اجرا 
شد و مواردی قابل توجه از این بیماری ها شناسایی و بیماران برای 
ادامه درمان به مراکز درمانی ارجاع شدند. این تجربه نشان داد که 
داروخانه ها می توانند در شناسایی اولیه بیماری ها و ارجاع بیماران، 

نقشی مؤثر ایفا کنند.
ازاین رو، لازم است سازمان غذاودارو با تدوین آیین نامه ها، قوانین و 
دستورالعمل های روشن، مسیر ارائه خدمات داروخانه ها را مشخص 
کند و ضمن جلوگیری از تداخل وظایف با حوزه درمان و بهداشت، 
زمینه اســتفاده از این ظرفیت را فراهــم آورد. همچنین تدوین 
برنامه های بلندمدت پنج ساله تا حتی پنجاه ساله، با توجه به تعداد 
داروســازان، داروخانه ها، حجم خدمات و آموزش های موردنیاز، 

ضروری است.
در این مسیر، نباید از ظرفیت سازمان نظام پزشکی به عنوان یک 
نهاد غیردولتی فراگیر و انجمن های صنفی تخصصی غافل شــد. 
مشــارکت این مجموعه ها در چارچوب قوانین و ضوابط مشخص 
می تواند به ارتقای خدمات و حرکت کشور به سمت سرآمدی در 

منطقه و جهان کمک کند.
اگر تمام بخش های نظام ســلامت وظایف خود را به خوبی انجام 
دهند، اما در انتهای زنجیره، یعنی داروخانه ها، خدمات به درستی 
ارائه نشود، تلاش های انجام شده در حوزه دارو و رضایتمندی مردم 
با شکست مواجه خواهد شد. بنابراین، انتظار ما این است که وزارت 
بهداشت و سازمان غذاودارو، جایگاه داروخانه ها را به عنوان بخشی 

مهم از زنجیره سلامت، جدی تر و پررنگ تر ببینند.
در پایان، تأکید می کنم که دولت باید از تصدی گری فاصله بگیرد 
و امور را تا حد امکان به بخش خصوصــی واگذار کند. با تقویت 
تنظیم گری و استفاده از ظرفیت بخش خصوصی، می توان جایگاه 
داروخانه ها را ارتقا داد و گامی مؤثر در مسیر افزایش سطح سلامت 

و رضایتمندی مردم برداشت.

دکتر بهمن صبور
قائم مقام رئیس هیئت مدیره 
نظام پزشکی تهران بزرگ

با تدوین دستورالعمل های روشن؛

مسیر خدمات داروخانه ها مشخص شودمسیر خدمات داروخانه ها مشخص شود

راه
و بی

راه 
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دکتر میثم خانلربیک
مدیرعامل شرکت 

درمانیاب پخش مهر آریا
 سود کاغذی، زیان واقعی

چرا صورت های مالی کدال، تصویری درست از وضعیت شرکت های 
دارویی نمی دهد؟

این روزها هر بار که شــرکت های دارویی از فشار قیمت گذاری 
دســتوری و ضرورت اصلاح نرخ ها می گویند، یک پاسخ آماده 
در برابرشان قرار می گیرد: نگاهی به کدال بیندازید، سودتان که 
بد نیست! و همین نگاه، دست سازمان غذاودارو را برای افزایش 
قیمت بسته نگه داشته است. اما آیا عددی که در صورت سود و 

زیان نشسته، همان چیزی  است که در کارخانه اتفاق افتاده؟

 عدد در کدال، واقعیت در انبار
در یک اقتصاد با تورم بالای هشتاد درصد، شرکتی که مواد اولیه 
را چند ماه پیش با نــرخ ارز و قیمت قدیم خریده و امروز با نرخ 
روز می فروشد، طبیعتاً در صورت مالی سود نشان می دهد. مشکل 
این جاست که این سود، از تفاوت زمانی خرید و فروش زاده شده، 
نه از بهبود واقعی کسب وکار. وقتی نوبت خرید دوباره همان مواد 
اولیه می رسد، همان منبعی که به عنوان سود شناسایی شده بود، 
اغلب حتی برای جایگزینی موجودی مصرف شده هم کافی نیست.

 سند رسمی این ادعا
این تحلیل دیگر یک برداشــت شخصی از داخل صنعت نیست. 
مدیرکل دارو در وزارت بهداشــت هم به صراحت اعلام کرده که 
رشد سود اسمی شرکت ها نباید با سود اقتصادی یا افزایش واقعی 
توان مالی آن ها یکی گرفته شود؛ و این، از مفاهیم شناخته شده 
حســابداری در اقتصادهای تورمی و مورد تایید استانداردهای 

بین المللی گزارشگری مالی است.
ارزش کل صنعت داروی بورســی حدود 4 میلیارد دلار برآورد 
می شود که نزدیک به 43 درصد آن در اختیار تنها پنج شرکت 
بزرگ اســت؛ یعنی هر تحلیلی از »سود صنعت دارو« عملًا باید 
نگاهی دقیق به همین چند شرکت داشته باشد. آمار خود کدال 
هم همین را تایید می کند. سود خالص صنعت داروی بورسی در 
بهار 1405 به رقم بی سابقه 23 هزار و 661 میلیارد تومان رسید؛ 
رشــدی حدود 103 درصدی نسبت به زمســتان 1404. حاشیه 
ســود خالص صنعت هم که در سال 1403 تا 9 درصد افت کرده 
بود، به کانال 24 درصد بازگشت. اما نکته ای که تحلیلگران بازار 
سرمایه هم به آن اشاره کرده اند، شکاف میان رشد ریالی و رشد 
دلاری این صنعت است. این شکاف، نشان می دهد بخشی مهم از 

»جهش سود« گزارش شده، محصول تورم و رشد نرخ ارز است، نه 
بهبود واقعی در توان تولید یا فروش.

بررســی عملکرد نزدیک به چهل شرکت بورسی دارویی نشان 
می دهد بخشی از محصولات تولیدی شان در یک سال اخیر، رشد 
قیمتی سه تا چند برابری را تجربه کرده اند. اما همین بررسی ها 
تاکید دارند که بخشی مهم از این رشد ریالی فروش، صرف جبران 
افزایش هزینه مواد اولیه، ارز، حمل ونقل و انرژی شده و اثری بر 

حاشیه سود واقعی نداشته است.

 اگر قیمت اصلاح نشود، چه می شود؟
نتیجه نگاه صرف به عدد اسمی کدال، روشن است: تولیدکننده ای 
که برای جایگزینی مواد اولیه اش کسری منابع دارد، یا باید تیراژ را 
کم کند، یا کیفیت را پایین بیاورد، یا در نهایت از چرخه تولید خارج 
شود. هر سه مســیر، به کمبود دارو در داروخانه ها ختم می شود؛ 

همان چیزی که این روزها بیماران با آن دست وپنجه نرم می کنند.

 جمع بندی
سود نشان داده شــده در کدال، عددی حسابداری  است که در 
بستر تورم باید خوانده شود، نه معیاری قطعی برای تصمیم درباره 
قیمت دارو. مســئولان قیمت گذاری اگر می خواهند تصمیمی 
درســت بگیرند، باید سود اسمی را از سود واقعی تفکیک کنند 
و به جای مقایسه ساده اعداد صورت مالی با هزینه تمام شده، به 
توان شرکت برای تامین دوباره نهاده های تولید نگاه کنند. در غیر 
این صورت، آنچه امروز روی کاغذ سود به نظر می رسد، فردا به 
شکل زیان واقعی و کمبود دارو، دامن همان بیمارانی را می گیرد 

که قرار بود این سیاست از آن ها حمایت کند.

عدد در کــدال، واقعیت در انبـــار
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فراتر از بقا؛ 

این صنعت باید بماند، حتی بهتر از دیروز

اینکه فشار کمبود منابع، کیفیت تصمیم های ما را پایین نیاورد. اینکه 
دشواری مسیر، استانداردها را کوچک نکند. اینکه محدودیت، ما را از 
فکر کردن، اصلاح کردن و بهتر شدن بازندارد و شاید مهم تر از همه، 
اینکه در روزهایی که دلایلی زیاد برای کوتاه آمدن وجود دارد، هنوز 
بتوانیم برای حفظ کیفیت و ساختن فردایی بهتر، دلیل داشته باشیم.

واقعیت این است که شرایط کشور بر صنعت داروسازی فشار وارد 
می کند. تحریم، محدودیت منابع، نوســانات اقتصادی، مشکلات 
انتقال فناوری و فرسودگی بخشی از زیرساخت ها، واقعیت هایی 
نیســتند که بتوان با چند جمله انگیزشی از کنار آنها عبور کرد. 
اما شاید خطری بزرگ تر هم باشد اینکه محدودیت های بیرونی، 
به تدریج انتظارات درونی ما را کوچک کنند و اینکه “در این شرایط 
نمی شود” از یک توضیح موقت، به یک منطق دائمی تبدیل شود. 
برای صنعت سلامت، رسیدن چنین نقطه ای بسیار خطرناک است. 
کیفیت، متعلق به روزهای فراوانی منابع نیســت. اعتبار داده ها، 
مدیریت ریسک، رسیدگی درست به انحرافات، برنامه های اصلاحی 
و پیشگیرانه مؤثر، مدیریت تغییر، کنترل آلودگی، احراز صلاحیت  
تجهیزات، اعتبارســنجی فرآیندها و پایش مســتمر محصول، 

تجملات یک صنعت ثروتمند نیستند که بتوان در روزهای سخت 
آنها را کنار گذاشت. اتفاقاً وقتی منابع کمتر می شوند، سیستم باید 
هوشــمندتر شود تا بهتر این موارد را به کار بگیرد. هر خطایی که 
پیشگیری نشود، گران تر تمام می شود. هر تصمیمی که بدون داده 
گرفته شود، پرریسک تر است. هر انحرافی که عادی شود، ممکن 

است فردا به مسئله ای بسیار بزرگ تر تبدیل شود.
شاید به همین دلیل، آینده صنعت داروسازی ایران بیش از آنکه صرفاً 
در تعداد خطوط تولید، محصولات جدید یا ظرفیت اسمی کارخانه ها 
ساخته شود، در کیفیت تصمیم هایی شــکل بگیرد که هر روز در 
شرکت ها، دانشگاه ها و نهادهای تنظیم گر گرفته می شود و برای بهتر 
شدن، شاید لازم باشد از یکی از عادت های قدیمی خودمان هم عبور 
کنیم. ما معمولا عادت داریم کــه هر تفاوتی را به یک دوگانه و هر 
دوگانه ای را به یک تقابل تبدیل کنیم. سال هاست در نظام دارویی 
کشــور، خودمان را با مرزهایی تعریف می کنیم که گاهی به جای 

روشن تر کردن مسئله، تصویر بزرگ تر را از ما می گیرند:
تولیدکننده یا واردکننده؛ ماده اولیــه یا محصول نهایی؛ داروی 
بیولوژیک یا داروی شیمیایی؛ دانش بنیان یا غیردانش بنیان؛ بخش 

دکتر امیرحسین حاجی میری
داروساز، متخصص اقتصاد 

و مدیریت دارو

در بعضی دوره های زمانی، مسئله اصلی یک صنعت "رشد" است، در بعضی دوره ها "رقابت" و در بعضی مقاطع، مهم ترین مسئله 
فقط این است که چه چیزی را نباید از دست داد. صنعت داروسازی ایران امروز شاید بیش از هر زمانی دیگر در چنین نقطه ای 
ایستاده است. روزهایی را پشت سر می گذاریم که تأمین دشوارتر شده، و سرمایه گذاری پرریسک تر است، دسترسی به فناوری 
و منابع محدودتر شده و افق تصمیم گیری ها کوتاه تر. مدیران، تولیدکنندگان، کارشناسان و تنظیم گران، هر روز با مسئله هایی 
روبه رو می شوند که پاسخ بسیاری از آنها ساده نیست. در چنین شرایطی، مسئله دیگر فقط "ماندن" نیست؛ "چگونه ماندن است".
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یا توزیع کننده؛  یا بخش غیرخصوصی؛ تولیدکننــده  خصوصی 
صنعت یا رگولاتور!؟

و این فهرست را می توان همچنان ادامه داد، حتی گاه، این رویکرد 
را تا رقابت میان رویدادها، تشکل ها و نام ها هم امتداد می دهیم.

جهان امروز سال هاست از بســیاری از این دوگانه ها عبور کرده 
اســت. تفاوت نقش ها البته ماهیتا واقعی و قابل احترام اســت، 
هرکدام مســئولیت، ریســک، منطق اقتصادی و الزامات فنی 
خودشان را دارند. مسئله از جایی شروع می شود که این تفاوت ها 
به اردوگاه های مقابل هم تبدیل می شوند. جایی که موفقیت یک 
طرف، به اشتباه شکست طرف دیگر تلقی می شود و هر گروه، کل 
نظام دارویی را فقط از پنجره خودش می بیند. اما هر کسی بیرون 
این ساختار و از همه مهم تر بیمار در انتهای این زنجیره، هیچ کدام 

برای  نمی بیند.  را  برچسب ها  این  از 
جامعه مهم نیست محصول در کدام 
دســته قرار گرفته، ماده اولیه کجا 
ساخته شده، دارو عنوان دانش بنیان 
دارد یا نه، یا از مسیر تولید داخلی 
به بازار رســیده یا واردات. انتظار او 
بسیار ساده تر و در عین حال مهم تر 
زمان  در  نیازش،  مورد  داروی  است: 
مناســب، با کیفیت قابل اعتماد و 

دسترسی پایدار در اختیارش باشد.
به جای  باشد  شاید وقت آن رسیده 
“در کدام طرف  بپرسیم  اینکه مدام 
بپرسیم:  بیشــتر  ایســتاده ایم؟”، 
“مسئله ای که باید حل شود چیست؟”

گاهی پاسخ، توســعه تولید داخلی 
اســت؛ گاهی واردات به موقع، گاهی 
سرمایه گذاری  گاهی  فناوری،  انتقال 
در ماده اولیه، گاهی تسهیل و گاهی 
دارویی  نظام  بلوغ یک  سخت گیری. 

از جایی آغاز می شود که برای هر مسئله، از پیش یک برنده و یک 
بازنده تعریف نکند. زنجیره دارو مجموعه ای از اردوگاه ها نیست، یک 
نظام به هم پیوسته است. ارزش زمانی ساخته می شود که هر حلقه 
نقش خود را درست انجام دهد و همه، در نهایت، به یک سؤال پاسخ 
دهند: “آیا بیمار، داروی مورد نیازش را به موقع، با کیفیت قابل اعتماد 

و دسترسی پایدار دریافت می کند یا نه؟”
همین منطق باید بر رگولاتوری نیز حاکم باشد. رگولاتوری مدرن 
قرار نیست همه را با یک خط کش بسنجد. باید ریسک را بشناسد، 
منابع را جایی متمرکز کند که بیشترین اهمیت را دارد، به عملکرد 
قابل اعتماد پاسخ متناسب بدهد و آنجا که سلامت مردم در معرض 
خطر است، بدون ملاحظه قاطع باشد. در سوی دیگر، صنعت بالغ 
نیز صنعتی نیست که نظارت کمتر بخواهد، صنعتی است که آن قدر 
سیستم هایش قابل اعتماد باشد که بتوان به آن مسئولیتی بیشتر 

سپرد. آینده، در همین نقطه ساخته می شود:
“نظارت مبتنی بر ریســک، تصمیم گیری مبتنی بر داده، اعتماد 

مبتنی بر شواهد و مسئولیت پذیری متقابل”
برای بهتر شدن هم همیشه به منابع بیشتر نیاز نداریم؛ گاهی باید 
همان منابع محدود را بهتر ببینیم، بهتر اولویت بندی کنیم و بهتر 
به کار بگیریم. وقتی داده های پراکنده به ابزار تصمیم گیری تبدیل 
می شــوند، وقتی فرآیندهای زائد کنار می روند، وقتی عملکرد 
خوب به اعتماد و تسهیل می انجامد و وقتی منابع محدود به جای 
پراکنده شدن بر نقاط پرریسک متمرکز می شوند، تغییر حتی در 

دل محدودیت ممکن می شود. 
کیفیت، پیش از آنکه یک سیستم باشد، یک انتخاب است. انتخاب 
اینکه وقتی کســی نگاه نمی کند نیز کار درست را انجام دهیم. 
و  “قبول شدن”  میان  اینکه  انتخاب 
“درســت بودن”، دومی را برگزینیم 

و انتخاب اینکه موفقیت را فقط در 
سود،  فروش،  محصول،  تعداد  رشد 
نبینیم،  جذاب  نمودارهای  یا  مجوز 
بلکه در اعتمــاد مردمی ببینیم که 
بی آنکه  را در دست می گیرند،  دارو 
بدانند چه تعداد تصمیم درست باید 

پشت آن گرفته شده باشد.
روزهــای پیش رو احتمالاً آســان 
نخواهد بود و دقیقاً به همین دلیل، 
مســئولیت ما بیشتر اســت. باید 
شــرکت ها فعال بمانند. باید تولید 
دانش حفظ  بایــد  کند.  پیدا  ادامه 
شود. باید نســل بعدی متخصصان 
تربیت شوند. باید فناوری روز جهان 
وارد صنعت شود. باید زیرساخت ها 
نوســازی شــود و باید رگولاتوری 
حرفه ای تر، هوشمندتر و منصفانه تر 
شود. اما در میان همه اینها، یک چیز نباید قربانی شود: “کیفیت”.

نه با شعار، نه با کمال گرایی دور از واقعیت؛ بلکه با بهبود مستمر، 
صداقت در دیدن مســئله، تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و این 
باور ســاده که حتی در محدودترین شرایط هم می توان فردا را 
اندکی بهتر از امروز ساخت. شاید تاریخ یک نسل را فقط با آنچه 
ساخته است قضاوت نکند؛ گاهی مهم تر از آن، چیزهایی است که 
در دشوارترین روزها نگذاشته از دست بروند. شاید سهم نسل ما 

نیز همین باشد:
اینکه وقتی دلایل زیادی برای خســته شدن، کنار رفتن و کوتاه 
آمدن وجــود دارد، همچنان بمانیم؛ اما نــه منفعل. نقد کنیم و 
هم زمان بسازیم. مطالبه کنیم، بی آنکه مأیوس شویم. یاد بگیریم، 
اصلاح کنیم و آنچه را تحویل گرفته ایم، اندکی بهتر از آنچه بود به 

نفر بعد بسپاریم.

ست
ش ا

ر پی
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آنچ

شاید وقت آن رسیده باشد 
به جای اینکه مدام بپرسیم “در 

کدام طرف ایستاده ایم؟”، بیشتر 
بپرسیم: “مسئله ای که باید حل 

شود چیست و کدام است؟”
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دکتر مجتبی سرکندی
سردبیر مجله رازی

صنعت دارو در هیچ کشوری یک فعالیت اقتصادی معمولی نیست، زیرا بیمار مزمن نمی تواند مصرف دارو را تا بهبود شرایط 
اقتصادی به تعویق بیندازد، به همین دلیل پایداری این صنعت بخشی از امنیت ملی هر کشور است. صنعت داروی ایران طی 
چند دهه گذشته ظرفیتی قابل توجه برای تولید داروهای ژنریک ایجاد کرده و براساس آمار سازمان غذاودارو، حدود 220 شرکت 
بااین حال، تولید داخلی به معنای   .)1،2( تولیدی، 70 شرکت توزیعی و تقریبا 1۸ هزار داروخانه در این زنجیره فعالیت می کنند 
استقلال کامل از زنجیره جهانی نیست، مواد مؤثره و بسیاری از داروهای تخصصی همچنان وارداتی  هستند و همین وابستگی، 

تولیدکننده داخلی را نیز در برابر تحریم بانکی و نوسان ارز آسیب پذیر می کند.

براساس گزارش های بین المللی، ارزش بازار جهانی دارو در سال 
2025 به حدود 1.7 تریلیون دلار رسیده و آمریکا با سهمی نزدیک 
به 53 درصد بزرگ ترین بازار جهان را در اختیار دارد )3(. در مقابل، 
ارزش بــازار دارویی ایران حدود 4 تــا 4.5 میلیارد دلار برآورد 
می شود )4(، یعنی تنها حدود 0.26 درصد بازار جهانی، درحالی که 
جمعیت ایران نزدیک به یک درصد جمعیت جهان اســت. این 
فاصله فقط ناشی از مصرف کمتر نیست، بلکه پایین بودن قیمت 
رســمی دارو، افت ارزش ریال و غلبــه ژنریک های ارزان نیز در 

کوچک ماندن ارزش دلاری بازار نقش دارند.
باید میان »تحریم مستقیم دارو« و »اختلال ناشی از تحریم مالی« 
تفاوت قائل شد. براساس مقررات دفتر کنترل دارایی های خارجی 

وزارت خزانه داری آمریکا، فروش دارو و تجهیزات پزشــکی در 
چارچوب مجوزهای عمومی معاف از تحریم است )5(، اما این معافیت 
حقوقی به معنای دسترسی عملی نیست، زیرا خرید دارو نیازمند 
بانک و تأمین کننده خارجی است که اغلب از ترس جریمه همکاری 
نمی کنند. گزارش دیدبان حقوق بشر نشان داده محدودیت های 
بانکی امکان تأمین برخی داروهای ضروری را کاهش داده است)6(. 
مطالعات دانشگاهی نیز این اثر را تأیید می کنند: ستایش و مکی 
نشان دادند تحریم می تواند تولید داخلی ژنریک را مختل کند)7(، 
خیراندیش و همکاران اثر منفی تحریم بر دسترسی به داروهای 
غیرواگیر را گزارش کرده اند )۸(، و غیاثی و همکاران دریافتند پس 
از تشــدید تحریم، دسترسی به داروهای آسم وارداتی 19 درصد 

صنعت داروی ایران؛

در تقاطع تحریم خارجی و ناترازی داخلی
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و تولید داخل 42 درصد کاهش می یابد)9(. بررسی های بین المللی 
نیز پیامدهای نامتناسب تحریم بر سلامت گروه های آسیب پذیر را 

تأیید می کنند )10(.
در کنار فشــار خارجی، انباشت مطالبات مهم ترین عامل داخلی 
بحران است. تا 19 شهریور 1405، مطالبات داروخانه های خصوصی 
از ســازمان های بیمه گر به حدود 63.65 هــزار میلیارد تومان 
رســیده که بیش از ۸6 درصد آن متعلق به بیمه سلامت و تأمین 
اجتماعی اســت)12(. چک های برگشتی داروخانه های سرپایی نیز 
تا پایان تیرمــاه 1405 از ۸ هزار میلیارد تومان فراتر رفته)13(، که 
نشانه ای از ناتوانی داروخانه ها در ایفای تعهدات است. این بدهی 
در زنجیره منتقل می شود: بدهی بیمه به داروخانه، ناتوانی آن در 
تسویه با پخش، تأخیر پخش در پرداخت به تولیدکننده و کاهش 
توان تولیدکننده برای خرید مواد اولیه. بدهی دانشگاه های علوم 
پزشکی به شــرکت های پخش نیز حدود 2۸ هزار میلیارد تومان 
اعلام شده و رئیس ســازمان غذاودارو مجموع مطالبات صنعت 

داروسازی از بخش دولتی و خصوصی را بیش از 200 هزار میلیارد 
تومان اعلام کرده است)14،15(.

تأخیر پرداخــت بیمه ها به داروخانه ها در ایران حدود 150 تا 240 
روز و در برخــی مطالبات پخش تا 400 روز گزارش شــده اند)12(، 
درحالی که ســقف پرداخت نهادهای عمومی سلامت در اتحادیه 
اروپا حداکثر 60 روز است)16(، یعنی تأخیر ایران دو و نیم تا نزدیک 
به هفت برابر این معیار اســت. در اقتصــاد تورمی ایران، چنین 
تأخیری ارزش واقعی مطالبات را شدیداً کاهش می دهد، برخلاف 

اقتصادهای باثبات که همان تأخیر اثر مالی محدودتری دارد.
کمبود دارو پدیده ای جهانی اســت و حتی سازمان غذاوداروی 
آمریکا نیز آن را به مشــکلات تولیــد و تمرکز عرضه مواد اولیه 
نسبت داده)17(، تفاوت ایران این است که عوامل تولیدی با بحران 
ارز و نقدینگی ترکیب شــده و بخشی از کمبودها را باید »کمبود 
مالی و توزیعی« دانست، نه صرفاً فنی. تجربه لبنان پس از بحران 
مالی 2019 نشان می دهد صنعت دارو یک شبه فرو نمی ریزد، ابتدا 

موجودی ها کاهش، بدهی ها انباشته و عرضه نامنظم می شود )11،1۸(.
طرح دارویار قــرار بود یارانه را به مصرف کننده منتقل کند، اما 
تأخیر چندماهه بیمه ها در پرداخت ســهم ارز، ریسک مالی آن 
را عملًا به داروخانه، پخش و تولیدکننده منتقل کرده اســت. 
هم زمان، قیمت گذاری دستوری که هزینه واقعی تولید را پوشش 
نمی دهد، انگیزه تولید اقلام کم سود را کاهش می دهد. تعدد نرخ 
ارز، هزینه بالای تســهیلات بانکی، نبود شفافیت در پرداخت و 
ضعف مدیریت ذخایر راهبردی نیــز بر بحران افزوده اند، ادامه 
آن می تواند به کمبود بیشــتر دارو، رشد بازار غیررسمی، افت 
کیفیت تولید، خروج نیروی متخصص و افزایش هزینه بستری 

بیماران بینجامد.
راهکارهای پیشنهادی شــامل زمان بندی الزام آور برای پرداخت 
مطالبات با جریمه دیرکرد برای سازمان بدهکار، تخصیص شفاف 
و نشــان دار منابع دارویار، برنامه جداگانه برای تسویه بدهی های 
انباشــته، امکان تنزیل مطالبات قطعی با نرخ ترجیحی، بازنگری 

قیمت گذاری براســاس هزینه واقعی، ایجاد مســیرهای بانکی 
قابل اعتماد برای تجارت بشردوســتانه و انتشار منظم اطلاعات 

بدهی و موجودی است.
درنهایت، صنعت داروی ایران نه صرفاً قربانی تحریم است و نه 
بحران آن صرفاً نتیجه مدیریت داخلی، واقعیت حاصل برخورد 
این دو نیرو اســت. تحریم های مالی هزینه و ریسک تأمین را 
بالا برده اند و ناترازی بیمه ها، قیمت گذاری نامتناســب و تأخیر 
پرداخت، توان صنعت برای مقابله با آن فشــار را کاهش داده 
اســت. امنیت دارویی تنها به وجود خط تولید وابسته نیست، 
اگر پول داروی مصرف شــده به ابتدای زنجیره بازنگردد، حتی 
گسترده ترین ظرفیت تولید داخلی نیز تضعیف خواهد شد. حل 
بحران نیازمند کاهش هم زمان فشــار خارجی از مسیر تجارت 
واقعی بشردوســتانه و اصلاح ناترازی داخلی از طریق پرداخت 
به موقع بیمه ها، پایداری منابع دارویار و تطبیق قیمت گذاری با 

هزینه واقعی است.

ارزش بازار جهانی دارو در سال 2025 
به حدود 1.7 تریلیون دلار رسیده و 

آمریکا با سهمی نزدیک به 53 درصد 
بزرگ ترین بازار جهان را در اختیار 
دارد؛ در مقابل، ارزش بازار دارویی 
ایران حدود 4 تا 4.5 میلیارد دلار 

برآورد می شود، یعنی تنها حدود 0.26 
درصد بازار جهانی!
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از مسیری 70 ساله؛

این جا ایـــــران اســت؛ 
کارخانجات داروپخش

در صنعت داروســازی، شرکت های تولیدکننده بسیاری فعالیت 
می کنند؛ اما برخی از آن ها، شناسنامه سلامت محسوب می شوند. 
تفاوت این شرکت ها صرفاً در قدمت یا اندازه آن ها نیست، بلکه 
در میزان اعتمادی است که طی سالیان متمادی ایجاد کرده اند و 
ارزشی است که برای جامعه، بیماران و نظام سلامت خلق می کنند.
کارخانجات داروپخش از جمله سازمان هایی است که تاریخ آن با 
مسیر توسعه صنعت داروسازی ایران پیوند خورده. این شرکت، 
سرمایه ای ملی و حاصل تلاش نســل هایی مختلف از مدیران، 
متخصصان و کارکنان صنعت دارو است. امروز، ما خود را امانت دار 
این میراث ارزشمند می دانیم و مســئولیت داریم کارخانجات 
داروپخش را با جایگاهی 

شایسته تر و توانمندتر به نسل های آینده بسپاریم.
کارخانجات داروپخش اکنون وارد مرحله ای تازه از فعالیت خود 
شده اســت؛ مرحله ای که در آن، علاوه بر رشد تولید و فروش، 
اصلاح و توسعه زیرساخت ها نیز مورد بازبینی و توجه جدی قرار 
گرفته است. فرآیند تحول عملیاتی شرکت با پشتوانه تأمین مالی 
مناسب و با حضور مدیران و متخصصان باتجربه صنعت دارو آغاز 

شده است.
عملکرد اخیر مالی شــرکت، از جمله رشــد چشمگیر تولید و 
فروش در پنج ماهه نخست ســال 1405 نسبت به مدت مشابه 
سال گذشته، نویدبخش آینده ای روشن و زمینه ساز خلق سود 

و عایدی مناسب برای سهام داران است.
افزایش تولید و رشد قابل توجه سود برای ما دستاوردی مهم است؛ 
اما مهم تر از آن، اصلاح نگرش ها به فرآیندهایی است که به تحقق 
این نتایج منجر شــده اند. مدیریت هوشمندانه منابع، 
استفاده بهینه از ظرفیت های موجود و اتخاذ 
تصمیم های صحیح و به موقع برای تأمین 
منابع مالی موردنیاز، حتی در بحبوحه 
جنگ تحمیلی اخیر، گامی بلند در مسیر 
تقویت وضعیت مالی و عملیاتی شرکت 
بوده اســت؛ اقدامی که نتایج آن امروز 

به وضوح قابل مشاهده است.

مهندس بهزاد شکوری

نمایشگاه ایران فارما صرفا محلی برای نمایش سالیانه صنعت دارویی در کشور نیست، بلکه تماشاگهی از همت و غیرت است 
که مجموعه ای از انسان های وطن پرست )داروساز( جهت نیازهای حوزه سلامت کشور، و به رغم تحریم های ظالمانه و سایه شوم 

جنگ؛ ایستادگی کرده و حالا کوشیده اند ذیل یک سقف گردهم آیند. صحنه تماشای ایمان و خودباوری است.
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در شرایط کنونی، صنعت داروسازی کشور با چالش هایی همچون 
افزایش هزینه های تولیــد، بی ثباتی قیمت ها و محدودیت های 
ارزی و پیچیدگی های زنجیره تأمین و حمل ونقل مواجه اســت. 
در چنین فضایی، بقا، توسعه و دستیابی به رشد پایدار مستلزم 
آن است که تصمیم های مدیریتی از دقت، سرعت و چابکی لازم 

برخوردار باشند.
صنعت داروســازی جهان در حال تحولی گسترده است. داروهای 
بیولوژیک، درمان هــای هدفمند، فناوری هــای نوین، داروهای 
تخصصی، درمان های مرتبط با بیماری های مزمن و ظهور نســل 
جدید روش های درمانی، مرزهــای رقابت در این صنعت را تغییر 
داده اند. در چنین شرایطی، اتکا به سبد محصولات فعلی، به تنهایی 

نمی تواند تضمین کننده آینده یک شرکت داروسازی باشد.
ازاین رو، توســعه محصولات جدید، تقویت تحقیق و توســعه، 
بهره گیری از فناوری های نوین، گســترش همکاری های علمی و 
فنی و حرکت به سوی تولید محصولات با ارزش افزوده بیشتر، از 

محورهای اصلی مسیر آینده شرکت خواهد بود.
در این میان، حوزه هــای تخصصی مانند داروهــای ناباروری، 
محصولات بیولوژیک و داروهای نوین می توانند بخشــی مهم از 
ظرفیت رشد آینده کارخانجات داروپخش را شکل دهند. در کنار 
این رویکرد، توسعه بازار داخلی همچنان پایه اصلی فعالیت های 

تجاری و اقتصادی داروپخش خواهد بود.
سرمایه اصلی داروپخش، خودباوری، دانش و تجربه ای است که 
طی هفت دهه در این سازمان شکل گرفته است. در افق پیش رو، 

چند اولویت برای ما از اهمیتی ویژه  برخوردار است:
 دستیابی به رشد پایدار و سودآور؛

 استفاده حداکثری و بهینه از ظرفیت های تولید؛
 توسعه و تکمیل سبد محصولات؛

GMP؛ در تمامی خطوط تولید اخذ، تکمیل و ارتقای الزامات

و صد البته ساختن ســازمانی توانمند که بتواند جایگاه نخست 

تولید و فروش را به صورت پایدار از آن خود کند.
*

با وجود تهدیدها و محدودیت های ناشــی از تحریم ها، مسیری 
دشوار پیشاروی تمامی فعالان صنعت دارو، از جمله کارخانجات 
داروپخــش، قرار دارد؛ اما ما ثابت کرده ایم که در ســخت ترین 
شرایط نیز قادر به یافتن راهکارهای جدید برای عبور از موانع و 

تداوم مسیر پیشرفت هستیم.
تجربه هفتاد ساله داروپخش یک درس مهم به ما آموخته است: 
سازمان هایی که برای تغییر آماده اند، نه تنها از بحران ها به سلامت 
عبور می کنند، بلکه از دل آن هــا فرصت هایی برای قدرتمندتر 

شدن می سازند.
امروز ما به خود می بالیم که هیچ گاه، حتی در دشوارترین شرایط و 
روزهای جنگ، سنگر تولید را ترک نکرده ایم. حضور کارخانجات 
داروپخش، تکیه گاهی مهم برای هم وطنان عزیز و نظام سلامت 

کشور در مسیر تأمین نیازهای دارویی است.
مأموریت کارخانجات داروپخش، تولید و تأمین بخشــی مهم از 
ســرم ها و گروه های مختلف محصولات دارویی موردنیاز مراکز 
درمانی، دندانپزشکی ، بیمارستان ها و داروخانه های سراسر کشور 
است. این مأموریت، رکنی از مسئولیت ما در برابر نظام سلامت و 

مردم عزیزمان به شمار می رود.
ما در روزهای پرالتهــاب جنگ ثابت کردیم کــه چراغ تولید 
برای حوزه سلامت کشــور هیچ گاه خاموش نخواهد شد؛ و این 

دستاوردی است که بدان افتخار می کنیم.
باور داریم همان گونه که در هفتاد ســال گذشــته در انجام این 
مأموریت موفق بوده ایم، در سال های آینده نیز با تکیه بر دانش، 
تجربه، همدلی و خودباوری، موفق و اســتوار باقی خواهیم ماند 
و همچنان تکیه گاهی مطمئن برای نظام سلامت کشور خواهیم 
بود؛ زیرا این جا ایران است و ما در کارخانجات داروپخش هستیم، 

خدمتگزار مردم و نظام سلامت ایران.

کوه
باش

وز 
ر
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گفت‌وگوی‌ویژه‌فن‌سالاران‌با‌علی‌مقدسی‌راد
مدیرعامل‌شرکت‌توزیع‌داروپخش

‌می‌کند پیدا آن‌معنی‌ تداوم‌ در‌ کیفیت‌
آن ها در 6 ماهه اول 1405 از رکورد 47 هزار میلیارد تومان فروش عبور کردند. برای ارزیابی عملکردها، فعلا عددی بالاتر از 
این رقم در صنعت داروی کشور به منصه ظهور نرسیده است. این عملکرد تیم مدیریتی شرکت توزیع داروپخش است. خودش 

می شود کفایت مذاکرات؛ و تمام.
به  این فن سالار صنعت داروی کشور  و دقیق  به کلام مستقیم  ما،  با حذف سوال های  اکنون  نمی کنیم.  اضافه  ما هم چیزی 
نمایندگی از شرکت توزیع داروپخش می پردازیم که از موقعیت شکننده امسال، اطمینان و آرامشی برای حوزه سلامت کشور 
فراهم آوردند. اجرشان ماجور.                                    سردبیر

یژه
ی و

وگو
فت 

گ

 علی مقدسی راد:
به همکاران تان در فن ســالاران دستمریزاد و خدا قوت می گویم. 
ممنونم که اخبار صنعت را بدون ســوگیری انتشــار می دهید و 
صادقانه در خدمت صنعت و زنجیره تامین دارو در کشور هستید.

بگذارید برگردیم به دو سال پیش که یک گفت وگو با هم داشتیم. 

یادتان باشد توزیع داروپخش در ســال 1403 عملکردی خوب 
داشت و با 26 همت، کار خود را به پایان رساند. ما در همان 1403 
یک استراتژی برای سه ســال توزیع داروپخش تدوین کردیم. 
یک برنامه سه ساله و یک برنامه پنج ساله که خدا را شکر در این 
مسیر موفق بودیم. هم توانستیم ســال 1404 را خیلی خوب به 
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یژه
ی و

وگو
فت 

گ

پایان برسانیم و هم در سال 1405 که اکنون در نیمه آن هستیم، 
می بینیم که عملکردمان پایدار بوده است و توانسته ایم بر اساس 
برنامه ای که تعریف کرده بودیم، در راستای مأموریت و چشم انداز 

حرکت کنیم.
*

اگر بخواهم عملکرد شرکت را در یک جمله توصیف کنم، می توانم 
بگویم که رشد و رکوردهایی که امروز شاهد آن هستیم، حاصل 
برآیند یک دوره نیست. برنامه ریزی بلندمدتی انجام شده است و 

مسیری که از سال 1403 آغاز کردیم، همچنان ادامه دارد.
*

شش ماهه نخست امســال، هم از لحاظ رشد ریالی و هم از لحاظ 
رشد تعدادی، بیشتر از بازار فروش رشد کردیم. شش ماهه ما، الان 
با فروش بالای 47 همت پایان یافته است، در حالی که سال قبل 
43 همت فروش داشتیم؛ و حالا رشــد بالای 160 درصدی را در 
فروش تجربه کرده ایم. این اتفاق خوب، دو سال است که به صورت 

پیوسته در حال تکرار است.
*

اتفاق خوب هم که  از یک  بگذارید 
برای ســهام داران عزیزمان افتاده 
بگویم، ارزش بازار شــرکت توزیع 
داروپخش در دو سال گذشته بیش 
از ســه برابر رشد داشته است. این 
نشان می دهد که بهترین اتفاق، که 
همان اعتماد است بین سهام داران، 
تأمین کنندگان و مشــتریان ما رخ 
داده و توزیــع داروپخش روی این 
موج مثبت و ارزشــمند است که به 

نتایجی شایسته دست می یابد.
*

اگر بخواهیم یــک نگاه حرفه ای تر 
به ســه جریــان ورودی در توزیع 
به جریان  باید  بیندازیم،  داروپخش 

کالا، نقدینگی و جریان منابع انسانی اشاره کنیم. قطعاً این موارد 
به یکدیگر وابسته هستند.

شما نمی توانید بگویید عملکرد من خیلی خوب است، اما فروش 
رشد نداشــته باشــد. قطعاً مدیریت نقدینگی و مدیریت بهای 
تمام شده و وصول مطالبات کمک می کند که شما بتوانید به صورت 
پایدار، تداوم پیدا کنید. رشــدهایی که مقطعی هستند و در یک 
دوره اتفاق می افتند، قطعاً نشــان می دهنــد که از کیفیت لازم 

به دورند.
همیشه کیفیت در تداوم آن معنی پیدا می کند. گرچه معتقدم که 
چالش هایی زیاد در زنجیــره تأمین دارو وجود دارد و بزرگ ترین 
چالش، نقدینگی اســت؛ اما در شــرکت های بزرگی مثل توزیع 
داروپخش با مدیریت بهینه ای که در منابع و مصارف رقم خورده 

است، این چالش ها مدیریت شده اند.
به جــرات می توانم بگویم که تیم مالی حاضر در شــرکت توزیع 
داروپخش، یکی از قوی ترین و بهترین تیم های مالی صنعت است. 
آقای دکتر سحری، معاون مالی و اداری ما، با توانمندی زایدالوصف 
و مدیریت شایسته این حجم ریالی بزرگ در صنعت دارو، آن هم 
با این گســتردگی، حدود 16 هزار داروخانه، دانشگاه های علوم 
پزشکی و تأمین اجتماعی و هلال احمر و...؛ واقعا کارستان کرده اند. 
آن طرف ماجرا هم، ما نزدیک بــه 150 تأمین کننده داریم، قطعاً 
نیازمند مدیریتی قوی در منابع و مصارف بوده ایم و از عملکرد این 

واحد واقعا رضایت داریم.
*

امروز همه معتقدند چالش نقدینگی سایه ای بر عملکرد شرکت ها 
انداخته است؛ درست هم هست؛ اما رشدی که در شرکت توزیع 
داروپخش رخ داده، برگرفته از مهندســی ســبد و مهندســی 
تأمین کننده اســت و ما به سمتی رفته ایم که بتوانیم دوره وصول 
مطالبات مان را بهینه کنیم و تناسبی معقول بین دوره بازپرداخت 
و وصول مطالبات مان رقم بزنیم. این 
شــیوه را نمی توان تغییر داد، چون 
توزیع  نظام  قلب  داروپخش  توزیع 
باید  این جا  و  داروی کشور اســت 
همیشه استوار و همواره برقرار و در 

آرامش باشد.
*

فروش شــرکت های گــروه ما هم 
)تیپیکو( رشدی خوب داشته است، 
این هــا به هم وابســته و در توالی 
توزیع  زمانــی  هر  هســتند.  هم 
داروپخش حرکــت می کند، به تبع 
آن شرکت های گروه هم رشدهایی 
خــوب را در فروش محصولات رقم 
توزیع  که  داریم  اعتقاد  ما  می زنند. 
داروپخش راهبــر و مرجع صنعت 
اســت و از این جهت، وقتی توزیع داروپخش حالش خوب است، 
حال شرکت های گروه هم خوب است. مثلا به فروش شهریور 1405 
همین کارخانجات داروپخش نگاه کنید، بالای هزار میلیارد تومان، 

این همان ضرب المثل رنگ رخسار است و....
*

البته تأمین کنندگان خوب کشــور، همگی بــا توزیع داروپخش 
همکاری های پیوسته و خوبی دارند و ما برای همه آن ها هدف گذاری 

کرده ایم.
در شــرکت های غیر از گروه هم، ما بــا بهترین ها کار می کنیم؛ 
سیناژن، عبیدی، کوبل، اکتوور، پودر شیر مشهد و سینادارو و...، 
همگی در سبد توزیع داروپخش هستند. به جرات می توانم بگویم 

که کامل ترین سبد دارویی کشور، سبد توزیع داروپخش است.

ارزش بازار شرکت توزیع 
داروپخش در دو سال گذشته 
بیش از سه برابر رشد داشته 

است. این نشان می دهد 
که بهترین اتفاق، که همان 

اعتماد است بین سهام داران، 
تأمین کنندگان و مشتریان ما رخ 
داده و توزیع داروپخش روی این 
موج مثبت و ارزشمند است که به 

نتایجی شایسته دست می یابد
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جریان کالا قطعاً نیاز به زیرســاخت های سیستمی و توزیعی و  
زیرساخت های مرتبط با شبکه دارد. ما هم از لحاظ توسعه ناوگان 
و هم از لحاظ توســعه انبارها و زیرساخت ها، خوب کار کرده ایم. 
می توان گفت اگر هر کدام از این بخش ها نقصی داشته باشند، قطعاً 

با مشکل روبه رو می شویم.
تأمین کننده انتظــار دارد که کالایش با کیفیت لازم به دســت 
مصرف کننده برسد، بنابراین شما هم باید با کیفیت نگهداری اش 
کنید و با کیفیت به دست مشتریان تان برسانید. مشتریان هم دنبال 

این هستند که کالا به موقع و با کیفیت، به دست شان برسد و...
مأموریــت ما همین اســت؛ توزیع هوشــمند و باکیفیت اقلام 
سلامت محور. بر این اساس است، که توزیع داروپخش توانسته این 

فرآیند را به خوبی مدیریت کند.
کنار این ها، اگر شــما به وصول مطالبــات توجه نکنید و نتوانید 
نقدینگی را مدیریت کنید، دچار مشکل می شوید. در کنار تأمین 
کالا و توزیع کالا، قطعا باید حواس تان به منابع و مصارف و زنجیره 

تأمین مالی هم باشد.
*

بیشترین پوشش مشــتری را؛ به دلیل گستردگی مراکز در بین 
پخش های کشــور؛ ما داریم. 25 مرکز توزیــع، نزدیک به 240 
فروشــنده، 220 ناوگان و...، پوشش مشتری ما حقیقتا حدأکثری 

است.
از این 1۸ هزار و 600 داروخانه کشــور، حــدودا 16 هزار و 400 
داروخانه بــا ما کار می کنند. البته همیشــه در مقاطع مختلف، 

تعدادی از داروخانه ها بسته اند یا به نحوی فروش شان کم شده و... 
ولی توزیع داروپخش یک مجموعه بزرگ و کامل اســت و عنوان 
توزیع مویرگی، درباره آن مصــداق دارد و تازه باز هم همچنان 

به دنبال طرح های توسعه ای است...
*

تقریباً 20 درصد فروش ما به دانشــگاه های علوم پزشکی است، 
10 درصد فروش ما به درمانگاه های وابســته به تأمین اجتماعی، 
نیروهای مسلح و هلال احمر، و 70 درصد هم به مشتریان خصوصی.
یکی از نکات قابل اشــاره و مهم برای ما، مشــتریان وابسته به 
دانشگاه های علوم پزشکی و مشتریان غیرخصوصی است، این ها 
به موقع مطالبات شان را پرداخت نمی کنند! بیشتر کالاهای خاص 
هم با دوره وصول مطالبات پایین، توسط بیمارستان های خاص و 
توسط مراکز دانشگاهی خاص توزیع می شوند. به همین دلیل یکی 
از موضوعات مهم، نبود برنامه ی مدون از طرف دانشگاه های علوم 
پزشــکی برای پرداخت مطالبات است. از آن طرف، ما هم وابسته 
به نهادهای عمومی هستیم و انتظاری که از ما دارند این است که 
به موقع بتوانیم کالایمان را توزیع کنیم. تازه! دوره وصول مطالبات 
بیمه ها حدود شــش ماه است. اما در دانشگاه های علوم پزشکی، 
بعضی از دانشگاه ها تا یک سال هم پیش می روند! با این حال، دوره 
وصول مطالبات ما در بخش خصوصی کاملا مدیریت شــده است. 
دقیقاً دوره ای که تأمین کننده خودش راغب است که محصول را در 
اختیار مشتریان قرار بدهد و شرکت های پخش هم از این اشتیاق 

استفاده می کنند. 
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ما همیشــه اعتقادمان بر این اســت که اگر ســازمان مدیریت 
برنامه ریزی و بودجــه، بودجه ای که تخصیص می دهد برای بحث 
بهداشــت و درمان، بتواند تفکیک کند و دارو را جدا کند و بر آن 
اســاس برنامه ریزی صورت بگیرد، قطعاً این مشکلات و چالش ها 
کم می شود. یک قسمت از کمبود داروها و اینکه تأمین کننده ها 
یا واردکننده ها راغب نیســتند دارو را برای بخش غیرخصوصی 
اختصاص بدهند، بحث دوره وصول مطالبات بالا است. این چرخه 

ایراد دارد و باید سرانجام رفع مشکل شود.
بله؛ پول دارو داده می شــود، اما با چه کیفیتی؟ اگر این پرداخت 
به موقع باشد، قطعاً از آن طرف می تواند از هزینه های بیهوده مالی و 
یک قسمت از افزایش قیمت ها جلوگیری کند. باید قبول کنیم که 
یک قسمت از درخواست افزایش قیمت ها برای تامین مالی، برای 
پوشش هزینه های مالی است. می توانیم بگوییم که اگر زمان دوره 
وصول مطالبات مدیریت شــود، نیازی نیست که تأمین کننده یا 
شرکت های پخش برای بحث مارژین و افزایش قیمت تلاش کنند.

*
همیشه این سؤال پیش می آید که شرکت های پخش نمی توانند 
بگویند که کمبود دارویــی وجود دارد یا ندارد. ما بالغ بر 50 یا60  

شرکت پخش داریم و اگر بخواهیم 
ببینیــم که وضعیت کســری کالا 
وجود دارد یا نه، بهترین منبع، خود 
ســازمان غذاوداروی کشور است. 
چون اشــراف کامل بر موجودی ها، 
ذخایر راهبردی و بحث واردات دارد.

*
نزدیک به 20 درصــد از فروش ما، 
مربوط به اقلام وارداتی اســت. این 
محصولات عمدتاً برای بیماران خاص 
مورد اســتفاده قرار می گیرند و در 
زنجیره تأمین ما نگهداری شــده و 

به موقع توزیع می شوند.
ما تعاملی بســیار خوب با تأمین کنندگان وارداتی داریم، و این 
قرابت و نزدیکی، بیشــترین کمک را به تأمین نیاز بیماران خاص 
داشته است. برای موجود بودن دارو، قطعا باید ارتباطات را شکل 

داد و نگذاشت که کمبودی حس شود.
*

خوشبختانه علاوه بر رشد فروشی که داشتیم، می توانیم بگوییم که 
از لحاظ توسعه ای نیز توزیع داروپخش در این دو سال عملکردی 
بســیار خوب داشته است. مراکزی که قول داده بودیم، به مرحله 
بهره برداری رســیدند. مرکز بوشهر ساخته شد و به بهره برداری 
رسید، مرکز سنندج نیز همین طور. ناوگان مان را هم تجهیز کردیم 
و مرکز اردبیل هم در مراحل پایانی قرار دارد و ان شــاءالಋ ظرف 
سه تا چهار ماه آینده به بهره برداری خواهد رسید. شرکت توزیع 
داروپخش هم از نظر زیرساخت ها، هم از نظر ناوگان و سیستم ها و 

بهینه سازی روش ها، سالی بسیار درجه یک را پشت سر گذاشت.
*

براساس قرائن، انشالಋ امســال فروش شرکت توزیع داروپخش 
به بیش از 95 تا 100 هزار میلیارد تومان می رســد که واقعاً رقمی 
قابل توجه اســت. به جرات می توانم بگویم مدیرانی که ما داریم و 
پرسنلی که این جا هســتند، جزو بهترین های این حوزه اند. کار 
کردن در شرکت های بزرگ، هم دشوار و هم لذت بخش است. ما باز 
هم برنامه هایی در دست اقدام داریم و باز هم آن وضعیت پیشرو 
بودن را برای توزیع داروپخش حفظ خواهیم کرد. شرکت در حال 

حرکت هستیم.
*

یکی از برنامه هایی که انشاءالಋ در دستور کار داریم، اجرای طرح 
جامع انبار مرکزی است. به گونه ای که ضمن مکانیزه کردن انبار، 
ظرفیت آن را نیز افزایش دهیم. یکی دیگر از برنامه هایی که قصد 
داریم طی چند سال آینده اجرا کنیم، این است که در هر استان 
یک مرکز توزیع داشته باشیم؛ به این معنا که تعداد مراکز خود را 

انشاءالಋ به حدود بالای 30 مرکز برسانیم.
این اقدامات کمــک می کند توزیع ما به موقع تــر و باکیفیت تر 
راستای  در  بتوانیم  و  انجام شــود 
مســئولیت های اجتماعی خود و با 
هدف حضور مؤثرتر در کنار مردم، 
بهتر از گذشته به فعالیت خود ادامه 

دهیم.
شــعار ما نیز همین است: »توزیع 
داروپخش، توزیع ســلامتی« هرجا 
قطعاً  باشد،  مطرح  بحث ســلامت 
نیز حضور خواهد  توزیع داروپخش 

داشت.
*

رابطــه ما با هلدینگ هم بســیار 
عالی است. معتقدیم یکی از اتفاقات خوبی که طی دو سال گذشته 
رخ داده، حضور آقای دکتر نادری بوده است که بسیار به مجموعه 
کمــک کرده اند. می توانم با اطمینان بگویم که بالاترین ســطح 
هم افزایی در هلدینــگ و گروه دارویی تامین در این دوره بوده و 
شرکت ها در کنار یکدیگر قرار گرفته اند. هم شرکت های پخش در 
خدمت تولیدکنندگان هستند و هم هم افزایی بسیار خوبی میان 

مجموعه ها ایجاد شده است.
*

خلاصه مســیر آینده توزیع داروپخش را در رشد پایدار، توزیع 
هوشمند، تصمیم گیری داده محور، مدیریت  

هوشمند نقدینگی، توسعه زیرساخت، نوآوری و سرمایه انسانی 
می بینــم. به رکوردهای امروز افتخار می کنــم، اما آنها را مقصد 
نمی دانم؛ این فقط اثبات یک توانمندی همکاران ما در این مجموعه 

است؛ و مسیر ادامه دارد...

براساس قرائن، امسال فروش 
توزیع داروپخش به بیش از 

95 تا 100 هزار میلیارد تومان 
می رسد. به جرات می توانم 
بگویم مدیرانی که ما داریم 

و پرسنلی که این جا هستند، 
جزو بهترین های این حوزه اند
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سال ها حضور هم زمان در صنعت پخش دارو و ورزش حرفه ای، این فرصت را برای من فراهم کرد تا دو فضای ظاهراً متفاوت را 
از نزدیک تجربه کنم. یکی در زمین مسابقه برای کسب جام رقابت می کند و دیگری در بازار برای افزایش سهم بازار؛ اما هرچه 
برایم آشکارتر شد. امروز معتقدم اصولی که یک تیم را به قهرمانی پایدار  تجربه ام بیشتر شد، شباهت های این دو دنیا هم 

می رساند، همان اصولی است که یک شرکت پخش را به سازمانی ماندگار تبدیل می کند.
در نگاه نخست، موفقیت در ورزش با تعداد بردها و قهرمانی ها سنجیده می شود و در صنعت پخش با فروش و سهم بازار. اما 
این ها تنها نتیجه اند، نه علت. همان گونه که هیچ تیمی اتفاقی قهرمان نمی شود، هیچ شرکتی نیز صرفاً با تلاش یک دوره فروش 
به موفقیت پایدار نمی رسد. آنچه نتیجه را می سازد، کیفیت سیستم، فرهنگ سازمانی، سرمایه انسانی و انضباط مدیریتی است.

این واقعیت در صنعت پخش دارو اهمیتی بیشتر دارد. حاشیه سود محدود باعث شده است بسیاری از شرکت ها فروش را به 
مهم ترین شاخص عملکرد تبدیل کنند، در حالی که فروش تنها یکی از خروجی های سازمان است. کیفیت فروش، بهره وری 
عملیات، مدیریت سرمایه در گردش، سرعت وصول مطالبات، انضباط مالی، سطح خدمت به مشتری و هماهنگی میان واحدهای 
سازمان، شاخص هایی هستند که پایداری موفقیت را تعیین می کنند. درست همان گونه که در ورزش، گران ترین تیم الزاماً قهرمان 

نمی شود، بیشترین فروش نیز الزاماً بهترین عملکرد را نشان نمی دهد.

 سازمان، یک تیم است
اگر یک شرکت پخش را به یک باشگاه حرفه ای تشبیه کنیم، تقریباً 
برای هر بخش آن می توان معادلی در ورزش یافت. مدیرعامل، سرمربی 
سازمان است؛ کسی که باید میان منابع، اهداف و شرایط متغیر محیطی 
تعادل ایجاد کند. تیم فروش، بازیکنان داخل زمین هستند که نتیجه 
نهایی را رقم می زنند و مدیر فروش، کاپیتانی است که اجرای تاکتیک ها 

را هدایت می کند.
اما موفقیت یک تیم هرگز تنها به بازیکنان وابســته نیست. واحد 
بازرگانی همان نقشی را ایفا می کند که استعدادیابی و نقل وانتقالات 
در یک باشــگاه بر عهده دارند. انتخاب تأمین کنندگان مناســب 
و مدیریت هوشــمندانه ســبد محصولات، می تواند همان اندازه 
سرنوشت ساز باشــد که جذب یک بازیکن کلیدی. در سوی دیگر، 

لجســتیک و زنجیره تأمین همان نقشی را دارند که کادر پزشکی، 
بدنسازی و پشــتیبانی در ورزش ایفا می کنند؛ بخش هایی که کمتر 
دیده می شــوند، اما کیفیت عملکرد کل تیم به آن ها وابسته است. 
اختلال در هر یــک از این اجزا، حتی بهترین نیروهای فروش را نیز 
از دستیابی به نتیجه مطلوب بازمی دارد. از همه مهم تر، منابع انسانی 
است. بسیاری از سازمان ها هنوز این واحد را بخشی اداری می دانند، 
در حالی که منابع انسانی، آکادمی سازمان است؛ جایی که استعدادها 
شناســایی، آموزش و برای مســئولیت های آینده آماده می شوند. 
سازمانی که تنها به جذب نیروهای آماده از بازار متکی باشد، ممکن 
است بخشــی از نیازهای کوتاه مدت خود را تأمین کند، اما فرهنگ 
ســازمانی را نخواهد ساخت. فرهنگ زمانی شکل می گیرد که افراد 

درون سازمان رشد کنند و ارزش های آن را در عمل بیاموزند.

جلیل یعقوب زاده

شباهت ها و تفاوت های صنعت پخش و ورزش؛

فرهنگ بسازیم، افراد ساخته می شوند
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 فرهنگ، رفتار سازمان را شکل می دهد
در ورزش حرفه ای جمله ای شناخته شده وجود دارد:  تیم ها همان گونه 

بازی می کنند که تمرین کرده اند. 
هیچ تیمی در روز مسابقه، رفتاری متفاوت از آنچه طی ماه ها تمرین 
آموخته است، بروز نمی دهد. ســازمان ها نیز از همین قاعده پیروی 
می کنند. کارکنان در نهایت همان رفتارهایی را نشــان می دهند که 
ســازمان آن ها را آموزش داده، اندازه گیری کرده و برای آن پاداش 
تعیین کرده است. اگر تنها معیار موفقیت، افزایش فروش باشد، نباید 
انتظار داشت کارکنان به سودآوری، رضایت مشتری، وصول مطالبات 
یا توسعه پایدار بازار نیز به همان اندازه اهمیت دهند. فرهنگ سازمانی 
با شعار ساخته نمی شود؛ حاصل تصمیم هایی است که هر روز گرفته 
می شود، رفتارهایی که مدیران الگو قرار می دهند و شاخص هایی که 
مبنای ارزیابی عملکرد قرار می گیرند. به همین دلیل، عملکرد امروز هر 
سازمان، بازتاب سال ها آموزش، تجربه و انتخاب های مدیریتی است. از 
همین منظر، یکی از رایج ترین خطاهای مدیریتی، قربانی کردن آینده 
به سود نتایج کوتاه مدت اســت. در ورزش، مربیانی که برای پیروزی 
در یک فصل فشــار بیش از حد بر بازیکنان وارد می کنند، معمولاً در 

فصل های بعد با فرسودگی، مصدومیت 
و افت عملکرد تیم روبه رو می شوند. در 
سازمان ها نیز مدیرانی که تنها بر تحقق 
ممکن  دارند،  تمرکز  کوتاه مدت  اهداف 
است در مقاطعی رشد فروش را تجربه 
کنند، اما اگر این رشد به بهای فرسایش 
سرمایه انسانی، کاهش انگیزه یا از دست 
رفتن نیروهای توانمند حاصل شود، دوام 
چندانی نخواهد داشت. سرمایه انسانی 
مهم ترین دارایی هر ســازمان است؛ نه 
فقط به دلیل تخصص افراد، بلکه به دلیل 
دانشــی که در طول زمان در سازمان 
انباشته می شود. از دست دادن نیروهای 
توانمند، تنها به معنای خروج چند نفر 
نیست؛ بلکه بخشی از حافظه سازمانی، 

تجربه و فرهنگ نیز از دست می رود.

 رقابت بر ســر ارزش، نه بر سر 
قیمت

شــباهت دیگر ورزش و صنعت پخش، 
که  باشگاه هایی  است.  رقابت  شیوه  در 

تنها با پرداخت قراردادهای سنگین به دنبال موفقیت هستند، معمولاً 
با افزایش هزینه ها و کاهش پایداری مالی روبه رو می شوند. در مقابل، 
باشــگاه هایی که روی زیرساخت، اســتعدادیابی و توسعه بازیکنان 

سرمایه گذاری می کنند، مزیت رقابتی پایدارتری می سازند. 
در صنعت پخش دارو نیز گاهی رقابت از مســیر اصلی خود منحرف 
می شود. به جای ســرمایه گذاری بر کیفیت خدمات، فناوری، توسعه 
بازار، آموزش کارکنان یا بهبود زنجیره تأمین، برخی شرکت ها رقابت 
را به تخفیف های غیرمنطقی و امتیازهای کوتاه مدت محدود می کنند. 
این رویکرد شــاید در کوتاه مدت به افزایش فروش منجر شود، اما در 
بلندمدت حاشیه سود، کیفیت خدمات و حتی سلامت فضای رقابت 

را تضعیف خواهد کرد. رقابت پایدار، از خلق ارزش آغاز می شود؛ نه از 
کاهش مستمر قیمت. 

 آنچه باید اندازه گیری شود
همان گونه کــه در ورزش، قهرمانی صرفاً با تعداد گل های زده تعیین 
نمی شود، در کسب وکار نیز فروش به تنهایی نمی تواند معیار موفقیت 
باشد. سازمانی که رشــد فروش را با افزایش مطالبات معوق، کاهش 
ســودآوری، افت کیفیت خدمات یا خروج نیروهای کلیدی به دست 
آورده است، الزاماً عملکردی بهتر از رقیب خود ندارد. ارزیابی واقعی 
زمانی امکان پذیر است که در کنار فروش، شاخص هایی مانند سودآوری، 
بهره وری سرمایه در گردش، کیفیت خدمت، رضایت مشتری، توسعه 

بازار، ماندگاری کارکنان و انضباط مالی نیز مورد توجه قرار گیرد.
مدیران باید مراقب باشند که شــاخص های ارزیابی، ناخواسته رفتار 
سازمان را شــکل می دهند. هر آنچه اندازه گیری و پاداش داده شود، 

به تدریج به اولویت کارکنان تبدیل خواهد شد.

 سیستم، مهم تر از ستاره ها
نشــان  حرفه ای  ورزش  موفق  نمونه های 
می دهد که موفقیــت پایدار، بیش از آنکه 
باشد،  وابســته  به حضور چند ســتاره 
محصول کیفیت یک سیستم است. دوران 
درخشان Golden State Warriors  نیز بیش 
از آنکه حاصل استعداد چند بازیکن باشد، 
نتیجه شکل گیری فرهنگی مشترک، ثبات 
مدیریتی و فلســفه ای روشن در توسعه 
  Stephen Curry تیم بود. ستاره هایی مانند
و هم تیمی هایش در بســتری رشد کردند 
که امکان شــکوفایی استعدادها را فراهم 
سازمان های  نیز  در کســب وکار  می کرد. 
ماندگار، بیش از آنکه به دنبال جذب افراد 
استثنایی باشــند، محیطی می سازند که 
افراد معمولی بتوانند عملکردی استثنایی 
نشان دهند. تفاوت اصلی میان سازمان های 
موفق و سازمان های ماندگار، نه در کیفیت 
افراد، بلکه در کیفیت سیستمی است که 

افراد در آن فعالیت می کنند.
موفقیت پایدار، محصول فرهنگ اســت؛ 
فرهنگی که از دل یک سیســتم منسجم 
شکل می گیرد. فناوری تغییر می کند، بازار دگرگون می شود، مدیران 
و کارکنان می آیند و می روند، اما ســازمانی که بر یادگیری، اعتماد، 
مسئولیت پذیری و توسعه سرمایه انسانی سرمایه گذاری کرده باشد، 

توانایی خلق ارزش را حفظ خواهد کرد.
به همین دلیل، ســازمان ها را نباید تنها با نتایج امروز قضاوت کرد؛ 
بلکه باید دید برای فردا چه ظرفیت هایی می سازند. تفاوت میان یک 
سازمان موفق و یک ســازمان ماندگار، دقیقاً در همین نقطه شکل 
می گیرد. ســازمان های بزرگ ممکن است با ستاره هایشان شناخته 
شوند، اما سازمان های ماندگار با فرهنگی شناخته می شوند که پس از 

رفتن ستاره ها نیز همچنان ارزش خلق می کند.

حاشیه سود محدود باعث 
شده است بسیاری از شرکت ها 
فروش را به مهم ترین شاخص 

عملکرد تبدیل کنند، در 
حالی که فروش تنها یکی از 

خروجی های سازمان است
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محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی 
البرز بالک

Product:

Cas No:

Drug used:

Azithromycin

117772-70-0 

Product:

Cas No:

Drug used:

Cefixime

125110-14-7 

Antibiotic 

Antibiotic 

 Dihydrate

Trihydrate

سفیکسیم  سفیکسیم  آزیترومایسین آزیترومایسین 
تری هیدرات دی هیدرات

PHARMACEUTICAL   COMPANY

Alborz Bulk 

PHARMACEUTICAL   COMPANY

Alborz Bulk Alborz Bulk Alborz Bulk 
PHARMACEUTICAL   COMPANY

021-88940140021-88940140021-88940140

www.alborzbulk.comwww.alborzbulk.comwww.alborzbulk.com
@alborzbulk.com@alborzbulk.com@alborzbulk.com
alborzbulkalborzbulkalborzbulk

3H2OOO3H3H22

حرکت در مسیر خود کفایی ملی حرکت در مسیر خود کفایی ملی حرکت در مسیر خود کفایی ملی 

 در نمایشگاه  بین المللی ایران  فارما   ١۴٠۵ در نمایشگاه  بین المللی ایران  فارما   ١۴٠۵ در نمایشگاه  بین المللی ایران  فارما   ١۴٠۵
 غرفه   گروه   دارویی   برکت  غرفه   گروه   دارویی   برکت  غرفه   گروه   دارویی   برکت 

حضور شرکت  تولید مواد اولیه دارویی  البرز بالکحضور شرکت  تولید مواد اولیه دارویی  البرز بالکحضور شرکت  تولید مواد اولیه دارویی  البرز بالک

تاریخ : 1  الی  3  مهر  ماه تاریخ : 1  الی  3  مهر  ماه تاریخ : 1  الی  3  مهر  ماه 
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 DESLORATADIN DESLORATADIN DESLORATADIN

98418-47-498418-47-498418-47-4
56392-17-756392-17-756392-17-7

148553-50-8148553-50-8148553-50-8

76-25-576-25-576-25-5
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7 
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16 
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18 
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 21
 22 

 24 

  25 
 26 
 27 
 28 
 29 
 30 
 31 

 32

 33

 34 
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NAME

APREPITANTAPREPITANTAPREPITANT

ATORVASTATIN  CALCUIMATORVASTATIN  CALCUIMATORVASTATIN  CALCUIM

AZITHROMYCIN DIHYDRATE AZITHROMYCIN DIHYDRATE AZITHROMYCIN DIHYDRATE 

BETAMETHASONE SODIUM PHOSPHATEBETAMETHASONE SODIUM PHOSPHATEBETAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE

BETAMETHASONE VALERATEBETAMETHASONE VALERATEBETAMETHASONE VALERATE

CARBAMAZEPINECARBAMAZEPINECARBAMAZEPINE

CEFIXIME TRIHYDRATECEFIXIME TRIHYDRATECEFIXIME TRIHYDRATE

CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDECIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDECIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE

CITALOPRAM HYDROBROMIDECITALOPRAM HYDROBROMIDECITALOPRAM HYDROBROMIDE

CYPROTERONE ACETATECYPROTERONE ACETATECYPROTERONE ACETATE

DAPOXETINE HYDROCHLORIDEDAPOXETINE HYDROCHLORIDEDAPOXETINE HYDROCHLORIDE

DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATEDEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATEDEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE

DEXTROMETHORPHAN HYDROBROMIDEDEXTROMETHORPHAN HYDROBROMIDEDEXTROMETHORPHAN HYDROBROMIDE

DICLOFENAC SODIUMDICLOFENAC SODIUMDICLOFENAC SODIUM

DICLOFENAC POTASSIUMDICLOFENAC POTASSIUMDICLOFENAC POTASSIUM

ESCITALOPRAM OXALATEESCITALOPRAM OXALATEESCITALOPRAM OXALATE

FLUVOXAMINE MALEATEFLUVOXAMINE MALEATEFLUVOXAMINE MALEATE

GABAPENTINGABAPENTINGABAPENTIN

LIDOCAINE BASE LIDOCAINE BASE LIDOCAINE BASE 

LIDOCAINE HYDROCHLORIDELIDOCAINE HYDROCHLORIDELIDOCAINE HYDROCHLORIDE

ONDANSETRON  HYDROCHLORIDEONDANSETRON  HYDROCHLORIDEONDANSETRON  HYDROCHLORIDE

LOSARTAN POTASSIUMLOSARTAN POTASSIUMLOSARTAN POTASSIUM

LORATADINELORATADINELORATADINE

METHYL  PARABENMETHYL  PARABENMETHYL  PARABEN

METOPROLOL  SUCCINATEMETOPROLOL  SUCCINATEMETOPROLOL  SUCCINATE

METOPROLOL TARTRATEMETOPROLOL TARTRATEMETOPROLOL TARTRATE

OXYMETHOLONEOXYMETHOLONEOXYMETHOLONE

PREGABALINPREGABALINPREGABALIN

PROPYL  PARABENPROPYL  PARABENPROPYL  PARABEN

RIVAROXABANRIVAROXABANRIVAROXABAN

ROSUVASTATIN CALCIUMROSUVASTATIN CALCIUMROSUVASTATIN CALCIUM

SERTRALINE  HYDROCHLORIDESERTRALINE  HYDROCHLORIDESERTRALINE  HYDROCHLORIDE

TRIAMCINOLONE ACETONIDETRIAMCINOLONE ACETONIDETRIAMCINOLONE ACETONIDE

170729-80-3170729-80-3170729-80-3
134523-03-8134523-03-8134523-03-8
117772-70-0117772-70-0117772-70-0
151-73-5151-73-5151-73-5
2152-44-52152-44-52152-44-5
298-46-4298-46-4298-46-4
79350-37-179350-37-179350-37-1
86393-32-086393-32-086393-32-0
59729-32-759729-32-759729-32-7
427-51-0427-51-0427-51-0

2392-39-42392-39-42392-39-4
125-69-9125-69-9125-69-9
15307-79-615307-79-615307-79-6
15307-81-015307-81-015307-81-0

61718-82-961718-82-961718-82-9
60142-96-360142-96-360142-96-3
137-58-6137-58-6137-58-6
6108-05-06108-05-06108-05-0

79794-75-579794-75-579794-75-5
99-76-399-76-399-76-3

103639-04-9103639-04-9103639-04-9
434-07-1434-07-1434-07-1

94-13-394-13-394-13-3
366789-02-8366789-02-8366789-02-8
147098-20-2147098-20-2147098-20-2
79559-97-079559-97-079559-97-0
654671-77-9654671-77-9654671-77-9SITAGLIPITIN PHOSPHATE  MONOHYDRATESITAGLIPITIN PHOSPHATE  MONOHYDRATESITAGLIPITIN PHOSPHATE  MONOHYDRATE

PHARMACEUTICAL   COMPANY

لیست محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی لیست محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی لیست محصولات شرکت تولید مواد اولیه دارویی 
البرز بالک

021-88940140021-88940140021-88940140

www.alborzbulk.comwww.alborzbulk.comwww.alborzbulk.com
@alborzbulk.com@alborzbulk.com@alborzbulk.com
alborzbulkalborzbulkalborzbulk
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129983-20-1129983-20-1129983-20-1
100643-71-8100643-71-8100643-71-8

219861-08-2219861-08-2219861-08-2

124750-99-8124750-99-8124750-99-8

CAS NO.

Alborz Bulk Alborz Bulk Alborz Bulk 
PHARMACEUTICAL   COMPANY
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نگاهی به ۴دوره انقلاب در صنعت تولید دارو؛

pharma 4.0 معادله دوران تازه

 مقدمه
اصطــلاح Industry 4.0 یا pharma 4.0 که به چهارمین انقلاب 
صنعتی اشــاره دارد؛ با سیســتم های تولید یکپارچه، خودکار 
 pharma 4.0 و خودسازمان ده شناخته می شــود. برای تحقق
در حوزه داروســازی و غلبه بر اینرسی موجود در زیرساخت ها، 
عملیات و مقررات فعلی تولید، به تفکری جدید نیازمند خواهد 

بود. اگرچه اجرای بسیاری از فناوری های پیشرفته و رویکردهای 
تولیدی موردنیاز برای ایجاد pharma 4.0 آســان نیســت، اما 

ارزشمند است؛ زیرا این فناوری ها می توانند مزایایی مانند:
افزایش ظرفیــت تولید، افزایش ایمنی تولیــد، بهبود کیفیت، 
افزایش ارزش، افزایش چابکی، انعطاف پذیری بیشــتر، و کاهش 

ضایعات را به همراه داشته باشند.

دکتر عزیز اله فیض الهی
 استاد دانشگاه، مدیر 
آزمایشگاه های کنترل 

کیفیت رازک 

 بخش اول

در طول دو قرن گذشته، داروها از فرآورده های خام گیاهی و گیاه شناختی به سمت محصولات دارویی و اشکال دارویی پیچیده تر 
و پیشرفته تر تکامل یافته اند. همزمان با تکامل داروها، روش های تولید آن ها نیز از فرآوری دستی در مقیاس کوچک با استفاده 
امروزه  است.  کرده  پیشرفت  تریلیون دلاری  دارویی چند  قالب یک صنعت  در  بزرگ  مقیاس  در  تولید  به  ابزارهای ساده،  از 
فناوری های تولید دارو همچنان در حال تحول هستند و فناوری هایی مانند اینترنت اشیا )IoT( ، هوش مصنوعی  )AI(، رباتیک 
و محاسبات پیشرفته در حال به چالش کشیدن رویکردها، شیوه های کاری و مدل های کسب وکار سنتی در تولید دارو به شمار 
می روند. به کارگیری این فناوری ها می تواند چابکی، کارایی، انعطاف پذیری و کیفیت تولید صنعتی داروها را به طرزی چشم افسا 
 pharma 4.0 افزایش دهد. نحوه استقرار این فناوری ها در مسیر حرکت از جمع آوری داده ها تا بلوغ دیجیتال، که ویژگی شاخص
است، نسل بعدی تولید دارو را تعیین خواهد کرد. تحقق مزایای این آینده، مستلزم داشتن یک چشم انداز روشن و درک موانع 

موجود در حوزه های مقرراتی، فنی و لجستیکی است که برای تحقق آن باید برطرف شوند.



29مهر 1405   شماره سی وهفتم   فن سالاران

pharma 1.0 .یک 
اگر pharma 4.0 آینده است، pharma 1.0 نقطه آغاز صنعت 
دارویی مدرن محسوب می شود. استفاده از فرآورده های گیاهی 
و گیاه شناختی به عنوان دارو، در سراسر تاریخ تمدن بشر وجود 
داشته است. اما تنها در دو قرن اخیر شاهد تغییراتی چشمگیر 
در نحوه فرآوری و فرمولاســیون مواد برای کاربردهای پزشکی 

بوده ایم.
در pharma 1.0، فرآوری دستی مواد گیاهی، معدنی و حیوانی 
به تدریج از ابزارهای ســاده دستی به ســمت ماشین آلاتی در 
مقیاس تجاری حرکت کرد؛ ماشین آلاتی که قادر بودند مقادیری 
بیشتر از داروها را خرد، آسیاب، مخلوط و پرس کنند. در قرن 
نوزدهم، تولید دارو در مقیاس بزرگ تر با استفاده از ماشین آلاتی 
که با منابع انرژی غیرالکتریکی کار می کردند، از دو منبع اصلی 

شکل گرفت:
الف، داروخانه های منفرد ب، صنایع رنگ و مواد شیمیایی.

این حرکت از تولید در مقیاس آزمایشــگاهی به تولید عمده و 
صنعتی دارو، زمینه شــکل گیری صنعت داروســازی را در قرن 
نوزدهم فراهم کرد؛ صنعتی که در قرن گذشــته رشدی بسیار 
چشم افسا داشته اســت. با این حال، برخی از ماشین آلات اولیه 
انقلاب صنعتی اول، مانند آسیاب های پنوماتیک و دستگاه های 
پرس قرص، هنوز هم به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرند.

 pharma 2.0 .دو 
انقلاب صنعتی دوم با ظهور برق، ماشین آلات الکترونیکی اولیه 
و خطوط مونتاژ با کنترل های از پیش تنظیم شده امکان پذیر شد. 
این فناوری ها به تولیدکنندگان امــکان دادند پارامترهای پایه 
فرآیند را تنظیم کنند. در صنعت تولید دارو، این تحول به شکل 
استفاده از ماشــین آلات الکترونیکی برای خرد کردن، آسیاب 
کردن، مخلوط کردن و پرس قرص ظاهر شــد و امکان تولید در 
مقیــاس بزرگ تر و ـ مهم تر از آن ـ پایش بیشــتر فرآیندها و 
کیفیت را فراهم کرد. بااین حــال، کنترل های فرآیندی معمولاً 
به تنظیمات از پیش تعیین شــده و ثابت محدود بودند و عمدتاً 

امکان پایش عملکرد فرآیند و اســتفاده از راهبردهای کنترلی 
منفعل را فراهم می کردند. تحولات pharma 2.0 مســتقیماً به 
توسعه ماشین آلاتی مانند دستگاه های مدرن پرس قرص منجر 
شد که می توانند با قابلیت اطمینان بالا بیش از یک میلیون قرص 
در ساعت تولید کنند. در واقع می توان استدلال کرد که بخشی 
قابل توجه از صنعت تولیــد دارو در حال حاضر نیز همچنان در 

چارچوب پارادایم pharma 2.0 فعالیت می کند.

pharma 3.0 .سه 
انقلاب صنعتی ســوم با توســعه و دســترس پذیری رایانه ها 
و فناوری های ارتباطــی مانند رایانش شــبکه ای، اینترنت و 
بالاتر  فناوری ها سطحی  .این  امکان پذیر شد  ارتباطات بی سیم 
از اتوماسیون فرآیندها و تجهیزات را فراهم کردند که در تولید 

دارو، مفاهیمی مانند:
تولیــد پیوســته (Continuous Manufacturing) و کنترل 
فعال (Active Control) را امکان پذیر ساخت. رابط های انسان 
ـ رایانه به توســعه راهبردهای کنترلی پیشرفته تر و افزایش 
کیفیــت محصول و فرآیند کمک کردند. حســگری و پایش از 
راه دور نیز نیاز به حضور اپراتورهای انســانی در سالن تولید 
را کاهــش داد و ردیابی بهتر پارامترها و شــاخص های مرتبط 
با تولید را امکان پذیر کرد. برخــی صنایع اکنون به خوبی وارد 

pharma 3.0 شــده اند؛ اما صنعت داروسازی از بسیاری جهات 

هنوز در حال گذار به این مرحله است. برای مثال، تولید پیوسته 
فناوری ای اســت که مواد تولیدشــده در هر مرحله از فرآیند 
را مستقیماً و به صورت پیوســته به مرحله بعد منتقل می کند 
تا فرآوری بیشتر روی آن انجام شــود. این فناوری در صنایع 
دیگر به طور گســترده پذیرفته شده است. بااین حال، به دلایل 
پیوسته کندتر  تولید  مختلف، صنعت داروســازی در پذیرش 
عمل کرده اســت. به همین ترتیب، صنعت داروسازی هنوز به 
قابلیت تولید پایدار در سطح شش سیگما ـ یعنی کمتر از 3٫4 
خطا در هر یک میلیون فرصت ـ که در سایر صنایع رایج است، 
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انقلاب صنعتی چهارم فناوری های 
پیشرفته تولید را در کنار یکدیگر قرار 
می دهد تا سیستم های تولید یکپارچه، 
خودکار و خودسازمان ده ایجاد شوند 

که بتوانند با حداقل وابستگی به 
دخالت انسان فعالیت کنند
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به طور پایدار دست نیافته است. انقلاب صنعتی سوم همچنین 
فناوری تحلیلی فرآیند پیشرفته )PAT( را وارد تولید دارو کرد؛ 
فناوری ای کــه هدف آن فراهم کردن داده های کیفیت فرآیند و 
محصول تقریباً در زمان واقعی اســت. pharma 3.0 همچنین 
 Quality by( فرآیندهای مدل محور یا کیفیت از طریق طراحی
Design; QbD( را توسعه داد که هدف آن کنترل پروفایل های 

هدف کیفیت محصول در محدوده ای مشــخص از پارامترهای 
 PAT کیفیت اســت. بااین حال، برای دستیابی به ظرفیت کامل
و QbD، پیشــرفت های فناورانه بیشــتری لازم است تا دانش 
عمیق تر فرآیند و تحلیل های بلادرنگ حاصل شود و در نتیجه، 
 (Real-Time Release Testing; آزمون آزادســازی بلادرنگ
RTRT( در مقیاس وســیع تر و با سطوح بالای تضمین کیفیت 

محصول، به ویژه برای محصــولات بیوتکنولوژیک، امکان پذیر 
شود. با توجه به اینکه تقریباً دو سوم کمبودهای دارویی ناشی 
از مشکلات کیفیت هستند، روشن است که برای بهبود کنترل 
فرآیند و قابلیت اطمینان، اقداماتی بیشــتر موردنیاز اســت 
.بااین حال، pharma 3.0 درکی بسیار بهتر از نحوه ثبت، تحلیل 
و ایمن سازی حجم زیادی از داده های مرتبط با تولید دارو فراهم 

کرده است.

   pharma 4.0 .چهار 
انقلاب صنعتی چهارم فناوری های پیشــرفته تولید را در کنار 
یکدیگر قرار می دهد تا سیســتم های تولید یکپارچه، خودکار 
و خودسازمان ده ایجاد شــوند که بتوانند با حداقل وابستگی به 
دخالت انسان فعالیت کنند. تجربه به دست آمده از محیط خودکار 

 pharma زمینه تحول گسترده به سمت ،pharma 3.0 و دیجیتال
 pharma 3.0 4.0 را در تولید دارو فراهــم می کند. در حالی که

 pharma ،شاهد پیشرفت سریع عملیات و ابزارهای منفرد بود
  4.0نویدبخش پیشــرفت در کل سیســتم ها و زیرساخت های 

تولید اســت. در چنین محیطی، داده های عملکردی می توانند 
توسط الگوریتم ها تحلیل شوند و برای تصمیم گیری های حیاتی و 
بلادرنگ در سطح کسب وکار و عملیات مورد استفاده قرار گیرند؛ 
تصمیم هایی که مستقیماً بر خروجی تولید اثر می گذارند. مسیر 
حرکت از جمع آوری ســاده داده تا بلوغ دیجیتال، مسیری است 

که طی آن داده ها از:
داده خام ← اطلاعات ← دانش ← خرد قابل اقدام

تبدیل می شــوند. ابتدا داده خام از یــک فرآیند تولیدی ثبت 
می شود؛ ســپس با تحلیل داده ها اطلاعات به دست می آید؛ در 
مرحله بعد، با افزودن معنای زمینه ای ـ که ممکن اســت توسط 
هوش مصنوعی انجام شود ـ اطلاعات به دانش تبدیل می شود و 
در نهایت، با ایجاد بینش، به خرد قابل استفاده برای تصمیم گیری 
تبدیل می شــود. این »خرد« است که سیستم های خودمختار و 
 (Cyber-Physical Systems; CPS) ماشین های سایبرفیزیکی
را تغذیه می کند؛ ماشــین هایی که مکانیســم های آن ها توسط 

الگوریتم های رایانه ای کنترل می شوند و قادر به:
خودبهینه ســازی، قضاوت و تصمیم گیری، حرکت از راه دور، و 

کنترل تطبیقی هستند.
ظهور pharma 4.0 مــا را وادار می کند تصور کنیم یک محیط 
تولیدی کاملًا دیجیتالی و خودمختــار چگونه خواهد بود و چه 
تأثیری بر عملیات و مقررات دارویی خواهد داشت.    ادامه دارد...
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 محصول نهایی به مثابه واسطه تجربه بیماری
آنچه محصول نهایی را از یک کالای صنعتی صرف متمایز می کند، 
نقش آن در تجربه زیسته بیمار است. بیمار نه با »مولکول« مواجه 
می شود و نه با »فرمولاســیون«؛ او با اندازه قرص، طعم آن، تعداد 
دفعات مصرف و ســهولت بلعیدن ســروکار دارد. آمارها نشان 
می دهد بین 30 تا 50 درصــد بیماران، داروهای تجویزی را دقیقاً 
مطابق دستور مصرف نمی کنند و بخشی مهم از این ناهمخوانی به 
ویژگی های محصول نهایی بازمی گردد: پیچیدگی دوز، فرم نامناسب 

برای کودکان یا سالمندان، و ناخوشایند بودن مسیر تجویز.
این یعنی محصول نهایی، حتی پیش از آنکه به دست بیمار برسد، 
حامل بار درمانی یا ضددرمانی است. یک فرمولاسیون نامناسب 
می تواند اثربخشی یک مولکول گران قیمت را در عمل بی اثر کند، 

بدون آنکه در کارآزمایی بالینی شکست خورده باشد.

 بسته بندی: مرز فعال میان پایداری و ناپایداری
اگر محصول نهایی را به مثابه یک سیســتم زنده در نظر بگیریم، 
بسته بندی دیگر »پوسته« نیست؛ بخشی از معماری پایداری است. 
فناوری هایی نظیر Dual-Guard که همزمان رطوبت و اکسیژن را کنترل 
می کنند، نشان می دهد صنعت به این درک رسیده که مرز میان دارو 
و محیط، مرزی فعال است . برای مولکول های حساس نظیر پپتیدهای 
GLP-1، آنچه درون بسته بندی رخ می دهد می تواند تفاوت میان یک 

محصول مؤثر و یک شکست تجاری باشد. در همین حال، نانومواد در 
بسته بندی دارویی افق تازه ای گشوده اند: از شناساگرهای رنگ سنجی 
که یکپارچگی دارو را نشان می دهند تا برچسب های RFID که مسیر 
حرکت محصول را در زنجیره سرد ردیابی می کنند . محصول نهایی 
دیگر یک شیء بی جان نیست؛ حامل اطلاعات، حس گر و پاسخ است.

 تولید توزیع شده: پایان عصر کارخانه های متمرکز
شاید رادیکال ترین تحول در قلمرو محصول نهایی، فروپاشی منطق 
»تولید انبوه متمرکز« باشــد. پلتفرم های تولید پیوسته و مدولار 
نظیر MiniPharm نشان داده اند که می توان از سنتز ماده مؤثره تا پر 
کردن کپسول را در یک واحد کوچک و قابل استقرار در نزدیکی 
مراکز درمانی انجام داد . ایــن یعنی محصول نهایی می تواند در 
مقیاس کوچک، در محل نیاز و با حداقل تأخیر زنجیره تأمین تولید 

شود. در شرایطی که بحران هایی نظیر پاندمی یا تحریم، دسترسی 
به دارو را تهدید می کند، تولید توزیع شده محصول نهایی به یک 

راهبرد تاب آوری تبدیل می شود، نه یک آرمان فناورانه صرف.

 شخصی ســازی: از »یک اندازه برای همه« تا »یک 
اندازه برای یک نفر«

چاپ سه بعدی دارو، وعده ای است که به تدریج به واقعیت نزدیک 
می شود. پژوهش ها نشان می دهد می توان قرص های فوروزماید با 
دوزهای 2 تا 10 میلی گرم را با دقت بالا و پایش طیف سنجی مادون قرمز 
نزدیک، به صورت خودکار چاپ کرد . این توانایی برای جمعیت های 
خاص -کودکان، سالمندان، بیماران با متابولیسم متفاوت- معنایی 
بنیادین دارد: محصول نهایی می تواند به جای آنکه بیمار خود را با 
دارو تطبیق دهد، دارو با بیمار تطبیق یابد. در این چارچوب، محصول 

نهایی دیگر کالای انبوه نیست؛ یک نسخه منحصربه فرد است.

 جمع بندی: محصول نهایی به مثابه استراتژی
آنچه این تحلیل را از نگاه متعارف متمایز می کند، جابه جایی کانون 
از »چه می سازیم« به »چه چیزی به دست بیمار می رسد« است. 
محصول نهایی، محل تجلی همه تصمیم های زنجیره ارزش است: 
از انتخاب مواد جانبی و طراحی فرمولاسیون تا بسته بندی و مسیر 
توزیع. هر تصمیمی که در این زنجیره گرفته می شود، در نهایت در 
قالبی فیزیکی تجسم می یابد که یا درمان را ممکن می کند یا آن 
را به تعویق می اندازد. برای صنعتی که با بحران های زنجیره تأمین، 
فشــار قیمتی و تحولات ژئوپلیتیک دســت وپنجه نرم می کند، 
بازاندیشــی در مفهوم محصول نهایی نه یک تجمل فکری، بلکه 

یک ضرورت راهبردی است.

دکتر حبیب الಋ افشنگ
داروساز

تعریف محصول نهایی در حال تغییر است؛

مـرز ناپیــدای صنعــت و درمــان
در تحلیل های رایج از صنعت داروسازی، تمرکز غالب بر مولکول، پتنت و کارآزمایی بالینی است. اما آنچه بیمار در 
نهایت در دست می گیرد -قرص، کپسول، ویال یا فیلم- محصولی است که در نقطه تلاقی دو منطق متفاوت شکل 
می گیرد: منطق تولید صنعتی و منطق درمان فردی. این »محصول نهایی« نه صرفاً بسته بندی یک ماده مؤثره، بلکه 

ذارحامل تصمیم های پنهانی است که تعیین می کند آیا درمان موفق خواهد بود یا خیر.
ر بگ
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ناپایداری زنجیره تأمین  با کمبود نیروی کار ماهر، افزایش هزینه های تولید و  در حالی که بسیاری از صنایع جهان همچنان 
مواجه اند، صنعت داروسازی جهان وارد مرحله ای تازه از تحول شده است، مرحله ای که در آن هوش مصنوعی، ربات های هوشمند 

و سامانه های خودمختار، نقش انسان را در بخشی قابل  توجه از فرآیندهای تولید و حتی پژوهش دارویی بر عهده گرفته اند.

“کارخانه های تاریک” دیگر یک ایده علمی ـ تخیلی نیستند، بلکه 

به نمادی از آینده تولید دارو تبدیل شده اند آینده ای که زودتر از 
آنچه تصور می شد، فرا رسیده است.

در حالی که جهان هنوز درگیر کمبود نیروی کار ماهر و نوسانات 
زنجیره تأمین اســت، صنعت داروســازی چین گامی فراتر از 

اتوماسیون برداشته است. 
کارخانه هایی که بدون حضور دائمی نیروی انسانی، با اتکا به هوش 
مصنوعی، ربات های صنعتی و ســامانه های هوشمند، به صورت 
شــبانه روزی دارو تولید می کنند، امروز دیگر یک چشــم انداز 
آینده نگرانه نیستند. این کارخانه های موسوم به “تاریک”، با نرخ 
خطای نزدیک به صفر و بهره وری خیره کننده، اســتانداردهای 

جهانی تولید دارو را بازتعریف می کنند.
در منطقــه فناوری های پیشــرفته کونمینگ در چین ، مرکز 
تأمین ســلامت بایر با مســاحتی بیش از 14 هزار متر مربع، 
نمونه ای شــاخص از این تحول به شــمار مــی رود. در این 

مجموعه، خطوط تولید با ســرعتی معادل سه قوطی در ثانیه 
فعالیت می کنند. آنچه ایــن کارخانه را از واحدهای تولیدی 
ســنتی متمایز می کند، حذف حضور مســتمر نیروی انسانی 
در خطوط تولید است، جایی که ربات های دقیق، خودروهای 
یکپارچه  ســامانه های  و   )AGV( خــودکار  هدایت شــونده 
مدیریتی، تمامی مراحــل تولید، جابه جایی و کنترل را بدون 

انجام می دهند. انسان  دخالت مستقیم 
البته برخلاف تصور عمومی، “کارخانــه تاریک” الزاماً به معنای 
خاموش بودن چراغ های سالن تولید نیست. در صنعت داروسازی، 
به دلیل الزامات سخت گیرانه کنترل کیفیت، بازرسی تصویری و 
استانداردهای GMP، محیط تولید همچنان روشن است. آنچه این 
مفهوم را شکل می دهد، هسته هوشمند کارخانه است، سامانه ای 
که بر ســه اصل خودکاری، خودمختاری و خودتشخیصی استوار 
است و امکان تصمیم گیری و اجرای بسیاری از فرآیندها را بدون 

مداخله انسانی فراهم می کند.

مهندس سمیرا ابراهیمی
دانشجوی دکتری مهندسی 
صنایع، دانشگاه خوارزمی

آینده صنعت داروسازی؛

سررسیدن »کارخانه های تاریک«؛ 
زودتــــر از انتـــظار
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در این کارخانه ها، سامانه های هوش مصنوعی کیفیت محصولات را 
با دقتی نزدیک به 99.9 درصد کنترل می کنند. بیش از 2700 نقطه 
کلیدی در فرآیند تولید به صورت لحظه ای پایش می شود و سکوی 
هوشمند “دکتر کیفیت” با تحلیل پیوسته داده ها، ناهنجاری ها را 
پیش از تبدیل شدن به خطا شناسایی می کند. نتیجه این تحول، 
کاهش ضایعات، افزایــش پایداری کیفیت و ارتقای ایمنی تولید 

است.
ثمره این رویکرد، دســتیابی به بهره وری عملیاتی ۸5 درصدی 
است، رقمی که در مقایسه با میانگین 50 تا 60 درصدی صنعت، 
نشان دهنده جهشی چشم افســا در کارایی خطوط تولید است. 
این بدان معناست که کارخانه در بیشتر ساعات شبانه روز بدون 
توقف فعالیت می کند و توقف های ناخواسته و هزینه های تعمیرات 

پیش بینی نشده به حداقل می رسد.
تحول دیجیتال تنها به بخش تولید محدود نشده است. در حوزه 
تحقیق و توسعه نیز شرکت هایی مانند کریستال پای در شنژن، 

آزمایشگاه های هوشــمندی ایجاد کرده اند که در آن ربات ها و 
الگوریتم های هوش مصنوعی، هزاران ترکیب شیمیایی را به طور 
هم زمان و شبانه روزی بررســی و ارزیابی می کنند. این فناوری، 
سرعت کشــف مولکول های دارویی جدید را تا پنج برابر نسبت 
به روش های سنتی افزایش داده و افقی تازه  را پیش روی صنعت 

داروسازی گشوده است.
این پیشرفت ها بخشی از یک برنامه ملی در چین است. در سال 
2025، هفت وزارتخانه از جمله وزارت صنعت و فناوری اطلاعات و 
کمیسیون ملی بهداشت، برنامه تحول دیجیتال و هوشمندسازی 
صنعت داروســازی را برای دوره 2025 تا 2030 تصویب کردند. 
هــدف این برنامه، توســعه بیش از 100 ســناریوی نمونه برای 
به کارگیری فناوری های هوشمند در زنجیره ارزش صنعت دارو و 

افزایش رقابت پذیری جهانی این کشور است.
با وجود این، گذار به کارخانه های هوشــمند بدون چالش نیست. 
نیاز به متخصصان توانمند در حوزه هوش مصنوعی، تحلیل داده، 

رباتیک، امنیت سایبری و نگهداری سامانه های پیشرفته، یکی از 
مهم ترین دغدغه های این تحول محسوب می شود. 

همچنین ضروری اســت میان کارخانه های هوشــمند واقعی و 
فعالیت های غیرمجازی که از عنوان “کارخانه تاریک” برای مقاصد 
تبلیغاتی یا غیرقانونی سوءاستفاده می کنند، تمایزی روشن وجود 

داشته باشد.
واقعیت این اســت که آینده صنعت داروسازی بیش از آنکه به 
افزایش تعداد نیروی انسانی وابســته باشد، به توسعه سرمایه 

انسانی متخصص در فناوری های نوین وابسته خواهد بود. 
در کارخانه های نســل آینده، مهندسان داده، متخصصان هوش 
مصنوعی، تحلیلگران سیستم و داروســازان دیجیتال، نقشی 
تعیین کننده تر از اپراتورهای سنتی خطوط تولید خواهند داشت.

کارخانه های تاریک تنها نماد اتوماســیون نیستند، آن ها نشانه 
ورود صنعت داروســازی به عصری جدید هســتند که در آن 
تصمیم گیری، کنترل کیفیت، پیش بینی خطا و حتی بخشــی از 

نوآوری های دارویی، با اتکا به هوش مصنوعی انجام می شود. 
اگر این روند با همین شتاب ادامه یابد، در آینده ای نه چندان دور، 
“تاریکی” دیگر نشانه خاموشی کارخانه ها نخواهد بود، بلکه نماد 
دقت بیشتر، بهره وری بالاتر، ایمنی افزون تر و نسلی تازه از تولید 

هوشمند دارو در جهان خواهد بود.

 منابع:
 China  گــزارش تحلیلی »کارخانه تاریــک، چرا تاریک نیســت؟ ـ

Newsweek ، 22 آوریل 2026.

  برنامه اجرایی تحول دیجیتال و هوشمند در صنعت دارو )2025–2030(، 
مصوب هفت وزارتخانه چین.

بخشی از گزارش های میدانی خبرگزاری شینهوا از مرکز تأمین سلامت 
بایر در کونمینگ.

  اطلاعیه شرکت کریســتال پای هلدینگ درباره پلتفرم کشف داروی 
مبتنی بر هوش مصنوعی و رباتیک.

در این کارخانه ها، سامانه های هوش 
مصنوعی، کیفیت محصولات را با دقتی 
نزدیک به 99.9 درصد کنترل می کنند. 
بیش از 2700 نقطه کلیدی در فرآیند 

تولید به صورت لحظه ای پایش می شود و 
سکوی هوشمند “دکتر کیفیت” با تحلیل 
پیوسته داده ها، ناهنجاری ها را پیش از 
تبدیل شدن به خطا شناسایی می کند
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علی منتظری
دانشجوی داروسازی

وقتی صحبت از صنعت داروسازی به میان می آید، ذهن خیلی از ما ناخودآگاه سمت خطوط تولید سنتی، رآکتورهای بزرگ فولادی 
می رود. اما واقعیت این است که نقشه راه صنعت در حال بازنویسی است. رویداد CPHI دیگر صرفاً محل نمایش ماشین آلات 
و مواد مؤثره شیمیایی نیست؛ این رویداد به صحنه گردان اصلی تحولات ساختاری در »بیوتکنولوژی پیشرفته« تبدیل شده 
است. انتخاب شنزن به عنوان میزبان، اتفاقی نیست؛ این شهر، سیلیکون ولی آسیاست، جایی که فناوری های نوین سریع تر از هر 

نقطه ای دیگر از دنیا به محصولات تجاری تبدیل می شوند.
اگر فارغ التحصیل داروسازی یا بیوتکنولوژی هستید و نگاهی ژرف تر به آینده صنعت دارید، این یادداشت قرار است دریچه ای 

دیگر را از آنچه در شنزن 2026 رخ خواهد داد، به روی شما بگشاید.

شنزن ۲۰۲۶؛ 

ورود ژنرال های جدید بیوسیمیلار 
از آسیا به بازارهای جهانی

1. عبور از عصر رآکتورهای حجیم به زیست راکتورهای 
)Single-Use( ماژولار و سیستم های یکبارمصرف

یکی از جذاب ترین محورهای CPHI شنزن امسال، نبرد خاموش اما 
سهمگین میان ساختارهای سنتی و پلتفرم های جدید بیولوژیک 
است. در حوزه تولید داروهای نوترکیب، آنتی بادی های مونوکلونال 
و به ویژه ژن تراپی، بزرگ ترین چالش صنعت همیشه اسکیل آپ و 

هزینه های بسیار زیاد اعتبارسنجی خطوط تولید بوده است.

امسال در این نمایشگاه، تمرکز اصلی شرکت های پیشرو بر روی 
Continuous Bioprocessing و تجهیزات یکبارمصرف هوشــمند 

اســت. تصور کنید یک لاین تولید داروی بیولوژیک که به جای 
هفته ها زمان برای استریل سازی و آماده سازی، در چند ساعت با 
ماژول های از پیش استریل شده راه اندازی می شود. این تغییر فاز، 
نه تنها هزینه های سرمایه گذاری اولیه را  کاهش می دهد، همچنین 

ریسک Cross contamination را به حداقل می رساند.
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2. هوش مصنوعــی و » Digital Twins «؛ وقتی فرآیند 
زیستی پیش بینی می شود

بالک سازی مولکول های زیستی، کوچک ترین  در فرمولاسیون و 
نوسان در پارامترهایی مثل pH، DO و یا حتی separation در همزن ها 
می تواند کل بچِ تولیدی را از بین ببرد. رویکردی جدید که امسال 
در غرفه های تخصصی شنزن سر و صدایی زیاد به پا کرده، استفاده 

از Digital Twins در فرآیندهای Upstream و Downstream است.
شــرکت های دانش بنیان حاضر در نمایشگاه نشان می دهند که 
چگونه مدل هــای هوش مصنوعی می توانند رفتار ســلول های 
پســتانداران )مثل CHO cells( را تحت شــرایط تنش محیطی 
شبیه سازی کنند. به زبان ســاده، قبل از اینکه خط تولید واقعی 
روشن شود، نســخه دیجیتال آن هزاران بار سناریوهای مختلف 

را اجــرا کرده تــا بهینه ترین پروتکل 
 Feeding( تغذیه محیط کشت یا نرخ فید
Rate( استخراج شود. این یعنی حرکت 

از »مدیریــت خطا پــس از وقوع« به 
»پیش بینی و پیشگیری هوشمند«.

3. خیزش بیوسیمیلارهای نسل 
جدید و چالش های خالص سازی 
بازار بیوســیمیلارها  دیگر یک بازاری 
نوظهور نیست؛ بلکه میدان جنگ رقابتی 
آنچه  است.  جهان  داروسازی  غول های 

در این نمایشــگاه به وضوح دیده می شود، ورود ژنرال های جدید 
بیوسیمیلار از آسیا به بازارهای جهانی با کیفیت بالا و قیمت های 

به شدت رقابتی است.
اما نکته دراماتیک و فنی ماجرا این جاست که بخش اصلی تولید 
بیوســیمیلارها دیگر در بخش تخمیر نیســت، بلکه در بخش 
خالص ســازی و کروماتوگرافی )Downstream( است. ستون های 
کروماتوگرافی با رزین های جدید، فیلترهای ممبرانی پیشرفته با 
 Non-shear separation ِنرخ شار بالا، و روش های جداسازی بدون
از جمله فناوری هایی هســتند که مهندسان صنایع دارویی برای 

رفع این گلوگاه ها در شــنزن به تماشا می نشــینند. دیدن این 
تکنیک ها به هر داروســازی یادآوری می کنــد که ارزش افزوده 
نه در  بیوتکنولــوژی مدرن،  واقعی در 
سنتز، بلکه در خلوص نهایی و پایداری 
ساختار سه بعدی پروتئین ها نهفته است.

اهمیت   چراCPHI  شــنزن 2026 
دارد؟   

نمایشــگاه شــنزن 2026 فقــط یک 
آینه ای  بلکه  نیست؛  تجاری  گردهمایی 
داروســازی یک دهه  تصویر  که  است 
آینده را نشان می دهد. جایی که مرز میان 
داروسازی ، مهندسی کامپیوتر، هوش مصنوعی و زیست شناسی 

سلولی کاملًا محو شده است.

  منابع:
 Global Pharmaceutical Trends, Supply Chain Resilience,

and the Rise of Asian Biotech Hubs (Focus on Shenzhen)

 Digital Transformation in Pharma: Scaling Digital Twins

and AI for Next-Gen Manufacturing

 Continuous Bioprocessing and the Future of Monoclonal

Antibody Production: Scaling Up Smart Facilities
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نمایشگاه شنزن 2026 
فقط یک گردهمایی تجاری 

نیست؛ بلکه آینه ای است که 
تصویر داروسازی یک دهه 

آینده را نشان می دهد
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چرا برای دارویی پول می دهیم که امیدواریم کمتر مصرف شود؟ر

مدل نتفلیکس آنتی بیوتیک ها

جهان واقعی اما نویسنده ای ندارد که در پایان فصل، گره ها را باز 
کند. بحران ها الزاماً شکست نمی خورند و فصل آخری هم وجود 
ندارد. یکی از همین بحران ها سال هاست آرام و بی سروصدا پیش 

می رود: مقاومت ضد میکروبی.
در سال 2021، مقاومت باکتریایی با حدود 4.71 میلیون مرگ در 
جهان مرتبط بود و حدود 1.14 میلیون مرگ مستقیماً به آن نسبت 
داده شد. با این حال مشکل فقط مصرف نادرست آنتی بیوتیک های 
موجود نیست؛ جهان به آنتی بیوتیک های تازه هم نیاز دارد. سازمان 
جهانی بهداشت در مارس 2026 گزارش کرد که با وجود حدود 90 
عامل آنتی باکتریال در مراحل پیش بالینی یا بالینی، تعداد کمی از 
کاندیداهای بالینی پاتوژن های اولویت دار را هدف می گیرند و حتی 

تعداد کمتری واقعاً نوآورانه اند. 
این جا، داستان اقتصادی وارد پیچی جدید می شود. مدل کسب وکار 
معمول در صنعت دارو ساده است: شرکت برای تحقیق و توسعه 
سرمایه گذاری می کند، محصول موفق وارد بازار می شود و افزایش 
مصرف، درآمد لازم برای جبران ســرمایه گذاری و تأمین سود را 
ایجاد می کند. اما برای آنتی بیوتیک های جدید، نظام ســلامت 

درســت در جهت مخالف حرکت می کند. اگر دارویی علیه یک 
عفونت مقاوم و خطرناک ساخته شود، پزشکان و سیاست گذاران 
تلاش می کنند آن را برای موارد ضــروری نگه دارند تا مقاومت 
نسبت به آن هرچه دیرتر ایجاد شود. یعنی از شرکت می خواهیم 
دارویی بسیار ارزشمند تولید کند و بعد امیدواریم تا جای ممکن 

کمتر مصرف شود.
از منظر ســلامت عمومی این تصمیم کاملًا منطقی است؛ اما در 
مدل تجاری متعارف دارو، بازگشت سرمایه تولیدکننده را دشوار 
می کند. هزینۀ تحقیق و توســعه بالا می ماند، اما فروش محدود 
است. در نتیجه موفقیت یک سیاست راهبری مصرف ضدمیکروبی 
(Antimicrobial Stewardship) می توانــد دقیقاً همان چیزی 

باشد که بازگشت سرمایۀ تولیدکننده را دشوار می کند. 
دولت بریتانیــا نیز همین تضــاد میان هزینۀ بالای توســعه، 
محدودکردن مصرف و بازده پایین را یکی از دلایل شکست بازار 
آنتی بیوتیک ها می داند. ارزش اجتماعی محصول می تواند بسیار 
بیشتر از ارزشی باشــد که شرکت قادر است از طریق فروش آن 
دریافت کند. بریتانیا برای حل این تناقض سراغ ایده ای رفت که 

نیلوفر نوحی
دانشجوی دکترای تخصصی 
اقتصاد و مدیریت دارو 

داستان بسیاری از فیلم ها و سریال های نتفلیکس کم وبیش با یک الگوی آشنا آغاز می شود: بحرانی در راه است. یک نفر زودتر از 
دیگران آن را می بیند، خطر را جدی می گیرد و تلاش می کند بقیه را قانع کند که باید پیش از آنکه دیر شود، آماده شوند.

معمولاً کسی در ابتدا حرفش را باور نمی کند. بعد نشانه ها یکی یکی ظاهر می شوند، بحران از راه می رسد و سرانجام قهرمان و 
جامعه ای که بالاخره خطر را فهمیده اند، دست به کار می شوند. ممکن است خسارت زیادی به جا بماند، اما تهدید مهار می شود. 

شاید هم در چند ثانیه آخر، نشانه کوچکی باقی بماند تا راه برای فصل دوم باز شود.



37مهر 1405   شماره سی وهفتم   فن سالاران

نام غیررســمی اش بیشتر به صنعت سرگرمی می خورد تا صنعت 
دارو: مدل نتفلیکس. 

در مدل ســنتی، درآمد تقریباً تابعی از قیمــت ضرب در تعداد 
Revenue = Price × Volume  :واحدهای فروخته شده است

اما در مدل اشــتراکی آنتی بیوتیک، نظام ملی ســلامت بریتانیا 
)NHS( به جای اینکه پرداخت را مســتقیماً به تعداد ویال های 
مصرف شده متصل کند، ارزش محصول برای نظام سلامت را ارزیابی 
می کند و بر اساس آن یک پرداخت سالانه ثابت در نظر می گیرد. 
به این جداســازی درآمد از حجم مصرف،Delinkage  می گویند. 
هدف این اســت که شرکت برای داشتن یک محصول ارزشمند و 
قابل دسترسی پاداش بگیرد، بدون آنکه درآمدش به مصرف هرچه 

بیشتر آن وابسته باشد. 
در این مدل، مؤسســه ملی تعالی 
 )NICE( بریتانیا  مراقبت  و  سلامت 
ارزش آنتی بیوتیک برای نظام سلامت 
 NHS England را ارزیابی می کند و
بر مبنای این ارزیابی، به جای اتصال 
پرداخت به تعداد ویال مصرف شده، 
پرداخت سالانه  با  اشتراکی  قرارداد 

منعقد می کند. 
NICE و NHS این رویکــرد را ابتدا 

 cefiderocol آنتی بیوتیک،  دو  روی 
 ،ceftazidime–avibactam و 
آزمایــش کردند و در ســال 2022 
نخســتین قراردادهای اشتراکی از 
از  کردند. پس  منعقــد  را  نوع  این 
آن، مســیری گسترده تر برای مدل 
اشتراکی طراحی شد و نخستین دور 
خرید در سال 2024 آغاز شد. طبق 
بریتانیا  دولت  رسمی  اعلام  آخرین 
در ژوئــن 2026، ارزیابی محصولات 
قراردادها  اعلام  داشت؛  ادامه  هنوز 

برای نوامبر 2026 و شروع آنها از سه ماهۀ نخست 2027 پیش بینی 
شده است.

تشبیه به نتفلیکس از همین جا می آید. مشترک نتفلیکس بابت 
دسترســی به ســرویس پول می دهد و برای هر فیلم به صورت 
جداگانه پولی پرداخــت نمی کند. در مدل آنتی بیوتیک نیز نظام 
سلامت بابت در دسترس بودن یک گزینه درمانی ارزشمند پول 

می دهد، نه برای تشویق مصرف بیشتر آن.
البته یک تفاوت مهم وجود دارد: در اشتراک آنتی بیوتیکی، بهترین 
مشترک کسی است که پول اشتراک را می پردازد و امیدوار است 

هرگز مجبور نشود زیاد از سرویس استفاده کند.
این تفاوت ما را به مفهومی مهم تر در اقتصاد ســلامت می رساند. 
ارزش یک آنتی بیوتیک فقط در بیمارانی نیســت که امروز آن را 

دریافــت می کنند. وجود یک درمان مؤثر بــرای عفونتی مقاوم 
می تواند نوعی ارزش بیمه ای داشــته باشــد؛ همان طور که برای 
آتش نشــانی هزینه می کنیم و امیدواریــم هرگز خانه مان آتش 
نگیرد. داشتن یک گزینۀ درمانی ذخیره برای زمانی که درمان های 
دیگر شکست می خورند، خود بخشی از ارزش آن است. NICE نیز 
در ارزیابی پایلوت تلاش کرد ارزش هایی فراتر از منفعت مستقیم 

بیماران مصرف کننده را در ارزیابی آنتی بیوتیک لحاظ کند.
اما مدل نتفلیکس معجزه نیســت. پرســش هایی دشوار تازه از 
همین جا آغاز می شوند: یک آنتی بیوتیک که قرار است کم مصرف 
شود، دقیقاً ســالانه چقدر می ارزد؟ چگونه باید ارزش جلوگیری 
از مرگ، کاهش انتقال عفونت، آمادگی برای شــیوع های آینده و 
حفظ یک گزینه درمانی را محاسبه 
تضمین  ثابت  پرداخــت  اگر  کرد؟ 
شود، چگونه باید شرکت را به حفظ 
ظرفیت تولید و امنیت عرضه متعهد 
کرد؟ و اگر فقط چند کشــور حاضر 
مدل هایی  چنیــن  مالی  تأمین  به 
باشند، آیا دیگر کشورها از نوآوری 
ایجادشده بدون مشارکت در هزینۀ 

آن بهره مند نخواهند شد؟
NHS برای بخشــی از این نگرانی ها 

قراردادهایی طراحی کرده که علاوه 
بر پرداخت مبتنی بر ارزش، الزامات 
مشخصی برای تضمین عرضه دارند. 
با این حال پاســخ نهایی به پرسش 
اصلی هنوز روشــن نیست: آیا این 
پیش بینی  قابل  درآمد  آن قدر  مدل 
در  سرمایه گذاری  که  می کند  ایجاد 
تحقیق و توسعۀ آنتی بیوتیک دوباره 

برای صنعت جذاب شود؟
این بحث برای ایران هم ارزش فکر 
کردن دارد؛ نه لزوماً برای کپی کردن 
مدل بریتانیا، بلکــه برای بازنگری در یک تناقض سیاســتی. 
نمی توان هم زمان از تولیدکننده انتظار داشت دارویی حیاتی را 
همیشه در دسترس نگه دارد، قیمت آن پایین بماند، مصرف آن 
محدود شــود و در عین حال انگیزه کافی برای سرمایه گذاری و 
نوآوری نیز وجود داشته باشد، بی آنکه مدل پرداخت این اهداف 

را با یکدیگر سازگار کند.
در فیلم ها، وقتی بحران تمام می شــود و همه چیز روبه راه شده، 
تیتراژ بالا می آید. اما مقاومت میکروبی چنین پایانی ندارد. شاید 
برای مقابله با بحرانی که فصل آخر ندارد، لازم باشد اقتصاد دارو را 
هم کمی متفاوت ببینیم: گاهی ارزشمندترین دارو، دارویی نیست 
که بیشتر فروخته می شود؛ دارویی است که وقتی به آن احتیاج 
داریم، هنوز وجود دارد، هنوز در دسترس است و هنوز کار می کند.
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ایران هم ارزش فکر کردن دارد؛ 

نه لزوماً برای کپی کردن مدل 
بریتانیا، بلکه برای بازنگری در 

یک تناقض سیاستی
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بحث درباره مبنای قیمت فروش دارو در داروخانه ها، در ماه های اخیر به یکی از موضوعات مهم میان نهادهای نظارتی ، سازمان 
غذاودارو، بیمه ها و فعالان حوزه دارو تبدیل شده است.

از یک سو، درج و اعمال قیمت مشخص برای دارو با هدف حمایت از مصرف کننده، جلوگیری از گران فروشی و افزایش شفافیت 
قابل دفاع است. از سوی دیگر، داروخانه در زنجیره تأمین دارو صرفاً یک واحد خرده فروشی نیست؛ بلکه بخشی قابل توجه از 

سرمایه خود را در قالب موجودی دارویی و مطالبات از بیمه ها درگیر می کند.
بنابراین ارزیابی هر سیاست قیمت گذاری برای داروخانه، بدون در نظر گرفتن تورم، زمان خواب موجودی، هزینه جایگزینی کالا، 

حاشیه سود و زمان وصول مطالبات بیمه ای، تصویری ناقص از وضعیت اقتصادی داروخانه ارائه خواهد کرد.
هدف این نوشتار دفاع صنفی از داروخانه یا مخالفت با اصل شفافیت قیمت نیست؛ بلکه تلاش می کند موضوع را از منظر اقتصاد 

سرمایه در گردش و با استفاده از یک مدل عددی ساده بررسی کند.

1. تفاوت قیمت درج شده با قیمت اقتصادی روز
قیمت درج شده روی بسته بندی دارو، در زمان تولید یا بسته بندی 
محصول تعیین و چاپ می شــود. بنابرایــن این قیمت، در واقع 
تصویری از قیمت رسمی در یک مقطع زمانی مشخص است. اما 
داروخانه ممکن است همان محصول را ماه ها بعد به بیمار عرضه 
کند؛ در حالی که در فاصله بین خریــد و فروش، هزینه تولید، 
مواد اولیه، بسته بندی، حمل ونقل، انرژی، دستمزد و سایر اجزای 

هزینه ای افزایش یافته باشد.

در یــک اقتصاد با تورم بالا، فاصله زمانــی میان خرید و فروش 
اهمیتی زیاد پیدا می کند.

برای مثال، فرض کنیم داروخانه دارویی را به قیمت 100 میلیون 
تومان خریداری کرده است. اگر ســه ماه بعد قیمت جایگزینی 
همان دارو با احتســاب تورم 66 درصد ســالیانه ، 13.3 درصد 
افزایش یافته باشد، داروخانه برای خرید مجدد همان مقدار کالا 

به حدود 113.3 میلیون تومان نیاز خواهد داشت.
اگر داروخانه محصول موجــود را با قیمت قدیمی و بدون امکان 

دکتر محمد منفرد
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اقتصاد داروخانه در شرایط تورمی
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جبران این افزایش هزینه بفروشــد، مســئله فقط کاهش سود 
نیست؛ بلکه بخشی از سرمایه در گردش مورد نیاز برای جایگزینی 

موجودی نیز از بین می رود.
این تفاوت میان »قیمت فــروش« و »هزینه جایگزینی« یکی از 

مهم ترین متغیرهای اقتصادی در تحلیل داروخانه است.

2. چرا دارو با بســیاری از کالاهای مصرفی متفاوت 
است؟

در بســیاری از کالاهای مصرفی روزانه و مواد غذائی ، فروشنده 
در صورت افزایش هزینه خرید، امکان تعدیل قیمت فروش را در 
فاصله ای کوتاه دارد. کالاهای غذایی معمولاً چرخه گردش بسیار 
کوتاه تری دارند و تولیدکننده و فروشــنده می توانند قیمت را با 
سرعتی بیشتر با شــرایط بازار تطبیق دهند. تولیدکننده مدام 
تولید می کند و فروشــنده مدام در حال عرضه محصول است . 
ماندگاری محصول در یک ســوپرمارکت یا فروشگاه مواد غذائی 
بسیار کوتاه است و تورم نقشی تعیین کننده بر اقتصاد تولیدکننده 

و عرضه کننده ندارد. اما دارو کالایی کاملًا معمولی نیست.
قیمت دارو تحت نظــام تنظیم گری قــرار دارد و داروخانه نیز 
اختیاری آزاد برای تعیین قیمت ندارد. از ســوی دیگر، بخشی 
از داروهای موجود در داروخانه ممکن است برای چندین ماه در 

قفسه باقی بمانند.
در چنین شــرایطی، اگر قیمت فروش یک کالا با سرعتی کمتر 
نسبت به هزینه جایگزینی آن افزایش پیدا کند، فاصله ایجادشده 

مستقیماً بر سرمایه در گردش اثر خواهد گذاشت.
بنابراین سؤال اقتصادی اصلی این نیست که آیا مصرف کننده باید 

قیمت شفاف ببیند یا خیر.

 اصل شفافیت قیمت، محل اختلاف نیست
سؤال اصلی این است:

آیا »قیمت درج شده روی بســته بندی« در یک اقتصاد تورمی، 
بهترین و کارآمدترین ابزار برای ایجاد شــفافیت قیمت است؛ یا 
می توان همین هدف را با استفاده از قیمت رسمی و به روز در یک 

سامانه ملی محقق کرد، بدون اینکه ریسک اقتصادی قیمت گذاری 
بر موجودی داروخانه تحمیل شود؟

3. چهار متغیر اصلی اقتصاد داروخانه
برای تحلیل این موضوع باید دست کم چهار متغیر را هم زمان در 

نظر گرفت:
1- حاشیه سود داروخانه

2- هزینه جایگزینی موجودی
3- مدت زمان خواب مطالبات بیمه ای

4- هزینه های جاری داروخانه
نادیده گرفتن هر یک از این متغیرها می تواند نتیجه تحلیل را به 

شکلی محسوس تغییر دهد.

4. مدل نمونه یک داروخانه
برای روشــن شــدن موضوع، یک داروخانه فرضــی را در نظر 

می گیریم:

متغیر فرض

موجودی اولیه دارو 15 میلیارد تومان

فروش ماهانه 3 میلیارد تومان

فروش سالانه 36 میلیارد تومان

فروش نقدی ماهانه 2 میلیارد تومان

فروش بیمه ای ماهانه 1 میلیارد تومان

تأخیر متوسط پرداخت بیمه 6 ماه

متوسط خواب موجودی 3 ماه

حاشیه سود متوسط ٪15

هزینه جاری ماهانه 400 میلیون تومان

تورم سالانه ٪66

هزینه های جاری شــامل حقوق و مزایای کارکنان، مسئول فنی، 
اجــاره، مالیات، آب و برق، تلفن، اینترنت، عوارض، اســتهلاک 
و تعمیر تجهیزات، آموزش و بازآموزی، حق عضویت ها و ســایر 

هزینه های عملیاتی است.
در این مدل فرض می کنیم حاشــیه سود 15 درصد، حاشیه سود 
ناخالص نسبت به فروش است و هنوز هزینه های جاری از آن کسر 

نشده است.
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5. تبدیل تورم سالانه 66 درصد به تورم ماهانه
برای اینکه محاسبات اقتصادی با زمان خواب سه ماهه و شش ماهه 
سازگار باشد، تورم سالانه را به صورت مرکب به نرخ ماهانه تبدیل 

می کنیم.
تورم ماهانه متناظر با تورم سالانه 66 درصد تقریباً برابر است با:

4.24 درصد در ماه
در نتیجه:

 تورم سه ماهه ≈ 13.3 درصد
 تورم شش ماهه ≈ 2۸.3 درصد
 تورم دوازده ماهه = 66 درصد

این نکته مهم است؛ زیرا برای کالایی که به طور متوسط سه ماه 
در داروخانه می ماند، نباید کل تورم 66 درصدی سالانه را به آن 

نسبت داد.

6. هزینه جایگزینی موجودی
داروخانه طی شش ماه:

1۸ میلیارد تومان فروش دارد.
با حاشیه سود ناخالص 15 درصد، بهای خرید تاریخی این داروها 

برابر است با:
1۸ × ۸5٪ = 15.3 میلیارد تومان

در نگاه حسابداری، داروخانه:
1۸ - 15.3 = 2.7 میلیارد تومان سود ناخالص ایجاد کرده است.
اما مسئله زمانی آغاز می شود که به هزینه جایگزینی نگاه کنیم.

اگر متوســط زمان خواب دارو سه ماه باشــد، دارویی که امروز 
فروخته می شود، به طور متوسط سه ماه قبل خریداری شده است.

تورم سه ماهه در مدل ما حدود 13.3 درصد است.

بنابراین هزینه جایگزینی همان مقدار دارو تقریباً:
15.3 × 1.133 = 17.33 میلیارد تومان

خواهد بود. در نتیجه فاصله میان بهای تاریخی و هزینه جایگزینی 
تقریباً:

17.33 - 15.3 = 2.03 میلیارد تومان
است. این مبلغ را نباید »زیان نقدی قطعی« تلقی کرد؛ بلکه در 
این مدل، کســری سرمایه مورد نیاز برای جایگزینی موجودی با 

همان حجم و ارزش واقعی است.
این تفاوت از نظر اقتصادی بسیار مهم است.

7. سود حسابداری در برابر سود اقتصادی
در مثال بالا داروخانه 2.7 میلیارد تومان سود ناخالص دارد.

اما بــرای حفظ توان خرید همان مقــدار دارو، به حدود 17.33 
میلیارد تومان نیاز دارد.

بنابراین باید میان سه مفهوم تفاوت گذاشت:
سود حسابداری

تفاوت فروش و بهای تاریخی کالای فروخته شده است.
سود واقعی

سودی اســت که پس از در نظر گرفتن تغییر قدرت خرید پول و 
هزینه های اقتصادی فعالیت باقی می ماند.

سرمایه لازم برای جایگزینی موجودی
مبلغی اســت که داروخانه برای خرید مجدد همان حجم کالا با 

قیمت های جدید نیاز دارد.
در اقتصاد تورمی، این سه عدد لزوماً برابر نیستند.

ادامه دارد...
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توهم ظرفیت در صنعت داروسازی ایران؛

بله، کارخانـه داریـم، 
اما آیا صنعت داروسازی هم داریم؟

 کارخانه با صنعت فرق دارد
داشتن کارخانه یعنی داشتن ساختمان، تجهیزات، مجوز، خطوط 
تولید و نیروی انســانی. صنعت اما چیزی دیگر اســت. صنعت 
مجموعه ای است که می تواند به صورت مستمر سرمایه جذب کند، 
فناوری ایجاد یا جذب کند، محصول توسعه دهد، مواد اولیه تأمین 
کند، تولید رقابت پذیر داشته باشد، کیفیت را در سطح بین المللی 
حفظ کند، محصول را به بازار برساند، نقدینگی خود را بازتولید 

کند، صادرات انجام دهد و از همه مهم تر، دورهٔ بعدی رشد خود را 
از درون خودش تأمین مالی کند.

به همین دلیل ممکن است کشــوری کارخانه های زیادی داشته 
باشد و هنوز از یک صنعت دارویی قدرتمند برخوردار نباشد.

سازمان جهانی بهداشــت نیز در رویکردهای تازهٔ خود به تولید 
داخلی دارو، موضوع را صرفاً ساخت کارخانه نمی بیند و بر وجود 
هم زمان نظام تنظیم گری، نیروی متخصص، تأمین مالی، فناوری، 

دکتر مهدی زرین
مدیرعامل شرکت داروسازی 

راموفارمین

اگر فردا همهٔ کارخانه های داروسازی کشور با تمام ظرفیت اسمی خود کار کنند، آیا صنعت داروسازی ایران به تمام ظرفیت خود 
رسیده است؟ پاسخ لزوماً مثبت نیست.

واحدهای  تعداد  حتی  و  محصولات  پروانه ها،  تولید،  کارخانه ها، خطوط  تعداد  با  را  داروسازی  ظرفیت صنعت  سال هاست  ما   
تولیدشده اندازه می گیریم. این اعداد اما الزاماً چیزی دربارهٔ قدرت واقعی صنعت به ما نمی گویند.

ممکن است کارخانه ای چند خط تولید، صدها پروانه و ظرفیت اسمی بسیار بالایی داشته باشد، اما به دلیل محدودیت سرمایه در 
گردش، دشواری تأمین مواد اولیه و قطعات، فشار نقدینگی، قیمت گذاری، محدودیت بازار، موانع صادرات، الزامات رگولاتوری یا 
حتی کندی تصمیم گیری، تنها بخشی کوچک از این ظرفیت واقعاً قابل استفاده باشد. اینجاست که باید میان دو مفهوم تفاوت 

قائل شویم، یعنی ظرفیت نصب شده و ظرفیت مؤثر. 
شاید یکی از خطاهای مهم سیاست گذاری دارویی ما همین باشد که اولی را به جای دومی نشانده ایم.
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تحقیق و توسعه و همکاری میان بازیگران مختلف تأکید می کند. 
بنابراین پرسش اصلی نباید این باشد که چند کارخانهٔ داروسازی 

داریم .باید پرسید چه مقدار ظرفیت دارویی قابل اتکا داریم.

 ظرفیت مؤثر دارویی
پیشــنهاد می کنم مفهومی را وارد ادبیات تصمیم گیری صنعت 
کنیم. ظرفیت مؤثر یعنی آن بخش از ظرفیت اســمی صنعت که 
واقعاً می تواند به شکل پایدار، اقتصادی، باکیفیت و قابل پیش بینی 

دارو تولید و به بازار عرضه کند.

 چارچوب مدیریتی پیشنهادی
ظرفیت مؤثر = ظرفیت نصب شده × قابلیت تولید × قابلیت تأمین 

× قابلیت مالی × آمادگی رگولاتوری × قابلیت بازار.
 این یک فرمول علمی استاندارد نیست، بلکه مدلی مدیریتی برای 

نگاهی متفاوت به ظرفیت صنعت است.

 چرا این تفکیک مهم است
کارخانه ای را در نظــر بگیرید با ظرفیت تولید 100 میلیون واحد. 
اگر مواد اولیه تنها برای 60 میلیون واحد تأمین شــود، نقدینگی 
فقط امکان تولید 50 میلیون واحد را بدهد، بازار تنها 40 میلیون 

واحد را جذب کند و محدودیت های 
رگولاتوری یا عملیاتی تولید را به 35 
میلیون واحد برساند، ظرفیت واقعی 
آن کارخانه دیگر 100 میلیون واحد 
واقعی همان چیزی  نیست. ظرفیت 
است که می تواند به طور پایدار تولید 
و فروخته شود. این تفاوت، از منظر 
سیاست گذاری بسیار مهم تر از عدد 

درج شده روی پروانهٔ تولید است.

چگونه  ظرفیــت  توهم   
شکل می گیرد

توهم ظرفیت زمانی ایجاد می شود که تصور کنیم چون تجهیزات 
وجود دارند، پس ظرفیت نیز وجود دارد. در صنعت دارو اما ظرفیت 

مفهومی چندلایه است:
خط تولید بدون مادهٔ اولیه، ظرفیت نیســت. مــادهٔ اولیه بدون 
نقدینگی، ظرفیت نیســت. محصول بدون بازار، ظرفیت نیست. 
محصــول دارای بازار بدون مجوز، ظرفیت نیســت. مجوز بدون 
کیفیت پایدار، ظرفیت نیست؛ و ظرفیت تولید بدون امکان تأمین 

مالی چرخهٔ بعدی، ظرفیت پایدار نیست.
صنعت دارو برخلاف بسیاری از صنایع، تنها با ماشین آلات تعریف 
نمی شود. ظرفیت واقعی در این صنعت، نتیجهٔ اتصال چند سیستم 
به یکدیگر است. یک خط تولید بدون مادهٔ اولیه ظرفیت نیست 

.ظرفیت واقعی نتیجهٔ اتصال چند سیستم به یکدیگر است.

 چرا کارخانهٔ بیشتر الزاماً صنعت قوی تر نمی سازد
این یکی از نقاطی است که باید در سیاست صنعتی کشور جدی تر 
به آن اندیشید. اگر به جای توسعهٔ شرکت های قدرتمند صرفاً تعداد 
کارخانه ها را افزایش دهیم، ممکن است با پدیده ای روبه رو شویم 
که در ظاهر ظرفیت صنعتی را افزایش داده، اما در واقع ســرمایه 
را میان تعدادی زیاد واحد کوچک و متوسط تقسیم کرده است. 
در چنین حالتی سرمایهٔ هر واحد کمتر می شود، مقیاس اقتصادی 
کاهش می یابد، هزینه های ثابت میان شرکت های بیشتری پخش 
می شود، تحقیق و توســعه ضعیف تر می شود، قدرت خرید مواد 
اولیه پایین می آید، توان صادراتی کم می شود و هر شرکت بخش 
کوچکی از منابع محدود مدیریتی و مالی کشور را مصرف می کند.

نتیجه آنکه ممکن است کشور کارخانه هایی بیشتر داشته باشد و 
شرکت دارویی قدرتمند کمتر. این دو یکی نیستند.

 شرکت دارویی بزرگ چه دارد
اگر به شرکت های بزرگ جهانی نگاه کنیم، تفاوت اصلی آن ها تنها 
در تعداد کارخانه ها نیست. شرکت Roche در گزارش سالانهٔ 2025 
خود، فعالیتش را بر ترکیب دارو و تشخیص، تحقیق و توسعه، توسعهٔ 
محصول و شبکه ای گسترده از فعالیت های علمی و تجاری بنا کرده و 
در همان سال 12٫2 میلیارد فرانک سوئیس سرمایه گذاری بنیادی در 

تحقیق و توسعه گزارش کرده است.
یعنی کارخانه تنها یک بخش از پازل 
است. شرکت دارویی بزرگ در واقع 
یک سیســتم تولید ارزش است و 
اگر این حلقه کامل نباشد، کارخانه 

به تنهایی صنعت نمی سازد.

 مســئلهٔ ایران شــاید کمبود 
کارخانه نباشد

ما معمــولاً وقتی دربارهٔ توســعهٔ 
به  می گوییم،  ســخن  دارو  صنعت 
دنبال کارخانهٔ جدید، خط جدید، پروانهٔ جدید، محصول جدید و 
ســرمایه گذاری جدید هستیم. شاید پرسش مهم تر این باشد که 

چگونه ظرفیت موجود را به ظرفیت صنعتی واقعی تبدیل کنیم.
یعنی به جای آنکه همیشه از صفر آغاز کنیم، نخست ببینیم ظرفیت 
موجود چرا کامل کار نمی کند. اگر کارخانه ای 40 درصد ظرفیتش 
را به کار می گیرد، ساخت کارخانهٔ دوم لزوماً بهترین پاسخ نیست. 

شاید پاسخ، افزایش ظرفیت مؤثر همان کارخانهٔ نخست باشد.
این نگاه می تواند سیاست صنعتی دارو را از افزایش تعداد دارایی ها 

به افزایش بهره وری دارایی های موجود منتقل کند.

 هشت مؤلفهٔ ظرفیت مؤثر، که فقط تولید نیست:
1. ظرفیت فیزیکی

خطوط، تجهیزات، تأسیسات و فناوری تولید.
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ما از کمبود کارخانه رنج 
نمی بریم، از فاصلهٔ میان ظرفیت 
روی کاغذ و ظرفیت واقعی رنج 

می بریم. کشور به کارخانهٔ بیشتر 
نیاز ندارد کشور به ظرفیت 

صنعتی بیشتر نیاز دارد
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2. ظرفیت مالی
توان تأمین سرمایه در گردش و تأمین مالی چرخهٔ تولید.

3. ظرفیت تأمین
دسترسی پایدار به مادهٔ مؤثره، مواد جانبی، بسته بندی، قطعات و 

تجهیزات.
4. ظرفیت انسانی

مدیــران و متخصصان تولید، تضمین کیفیــت، کنترل کیفیت، 
تحقیق و توسعه، امور نظارتی، مهندسان و تکنسین های توانمند.

5. ظرفیت رگولاتوری
توان ثبت، اعمال تغییرات، انتقــال فناوری، رعایت GMP و ورود 

سریع محصول به بازار.
6. ظرفیت تجاری

بازار، شبکهٔ فروش، برند، صادرات و توان رقابت.
7. ظرفیت فناوری

توان توســعهٔ محصول و جذب فناوری، نه صرفاً تکرار محصول 
موجود.

۸. ظرفیت تصمیم گیری
ســرعت تبدیل تصمیم به اقدام. در صنعت دارو تصمیمی که سه 
ماه دیر اجرا شود، ممکن است دیگر ارزش اقتصادی روز نخست 

را نداشته باشد.

 صنعتی که خود را بازتولید می کند
شــاید مهم ترین تفاوت یک صنعت با مجموعه ای از کارخانه ها 
همین باشد. صنعت واقعی باید بتواند از درآمد امروز، سرمایهٔ فردا 
را بسازد. اگر این چرخه متوقف شود، شرکت به مرور به مجموعه ای 

از دارایی های ثابت بدل می شــود. ساختمان ها همچنان هستند، 
ماشین آلات هم، پروانه ها هم .اما صنعت دیگر رشد نمی کند.

به همین دلیل شــاخص واقعی موفقیت یک شرکت دارویی تنها 
میزان فروش نیست. باید پرســید این شرکت پس از پنج سال 

نسبت به امروز چه قابلیت تازه ای خواهد داشت.
شاخص واقعی موفقیت یک شرکت دارویی تنها فروش نیست، این 

است که پنج سال بعد چه قابلیت تازه ای خواهد داشت.
 

 نگاه جهانی، از تولید داخلی به ظرفیت پایدار
این تغییر نگاه در ســطح بین المللی نیز دیده می شود. سازمان 
جهانی بهداشت در سال های اخیر تولید داخلی دارو را بخشی از 
تاب آوری نظام سلامت دانسته، اما هم زمان تأکید کرده که تولید 
پایدار به مجموعه ای از عناصر شامل ســرمایه، فناوری، نیروی 
متخصص، تنظیم گری، بازار و همکاری میان بخش های مختلف نیاز 

دارد.
در توصیه های مجمع جهانــی تولید محلی نیز افزون بر ظرفیت 
تولید، بر دسترســی به ســرمایه، نیروی متخصص، نظام های 
رگولاتوری، انتقال فناوری، اطلاعات و سرمایه گذاری در تحقیق 

و توسعه تأکید شده است. 
ســازمان جهانی بهداشــت حتی دربارهٔ برخی کشورهای دارای 
تولیدکنندگان متعدد هشدار می دهد که تولیدکنندگان محلی در 
بسیاری موارد پایین تر از ظرفیت بهینهٔ خود کار می کنند و ظرفیت 
صنعتی و رگولاتوری باید هم زمان تقویت شــود. بنابراین مسئله 
فقط ساخت داخل نیست؛ مسئله این است که آیا ساخت داخل 

پایدار، رقابت پذیر، باکیفیت و قابل توسعه است.
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 شاخص های تازه برای صنعت دارو
اگر قرار است با نگاهی تازه و امروزی بنگریم، شاخص های صنعت 
نیز باید تغییر کنند. به جای آنکه تنها بپرسیم چند کارخانه، چند 

پروانه و چند میلیون واحد، باید شاخص های تازه  را نیز بسنجیم:
نسبت ظرفیت مؤثر به ظرفیت اسمی

چه درصدی از ظرفیت نصب شده واقعاً قابل استفاده است؟
پایداری تأمین

چند درصد محصولات حیاتی بدون وابستگی به یک نقطهٔ شکننده 
به صورت مستمر تولید می شوند؟

عمق فناوری
چند محصول صرفاً تولید می شوند و چند محصول حاصل توسعه، 

انتقال فناوری یا دانش فنی داخلی اند؟
تبدیل تحقیق و توسعه به محصول

چند پروژهٔ تحقیقاتی واقعاً به محصول تجاری بدل می شوند؟
صادرات پایدار

چه میزان از صادرات، واقعی و تکرارشــونده اســت و نه فروش 
موردی؟

سرعت صنعتی
از تصمیم برای یک محصول تــا ورود تجاری آن چه مدت طول 

می کشد؟
این شاخص ها، تصویری بسیار متفاوت از صنعت به دست می دهند.

 از مجوزمحوری به ظرفیت محوری
این ســخن به معنای بی اهمیت بودن کارخانه نیست؛ برعکس، 
کارخانه یکی از مهم ترین زیرساخت های صنعت است. اما کارخانه 
باید وسیلهٔ ایجاد ظرفیت صنعتی باشد، نه آنکه خودش شاخص 

موفقیت تلقی شود.
هنگام هر سرمایه گذاری تازه باید پرسید این سرمایه گذاری چه مقدار 
ظرفیت مؤثر جدید می سازد، چقدر واردات را کاهش می دهد، چقدر 
صادرات ایجاد می کند، چه فناوری تازه ای وارد کشور می کند، چند 
محصول راهبردی پدید می آورد، چه میزان سرمایهٔ انسانی تربیت 
می کند، چقدر زنجیرهٔ تأمین داخلی را عمیق تر می کند و مهم تر از 

همه، آیا پنج سال بعد صنعت را قوی تر از امروز خواهد کرد!؟
اگر پاسخ این پرســش ها روشن نباشــد، افزودن یک کارخانهٔ 
دیگر لزوماً به معنای توســعهٔ صنعت نیست. سیاست گذاری باید 
از مجوزمحــوری به ظرفیت محوری حرکت کند. دولت نباید تنها 
بپرسد چه کسی کارخانه دارد، بلکه باید بپرسد چه کسی می تواند 
ظرفیت پایدار بسازد، سرمایه را به تولید بدل کند، فناوری جذب 
کند، محصول رقابت پذیر بسازد، صادر کند، در بحران هم تولید را 

ادامه دهد و پس از رشد نخست، رشد دوم را خودش ایجاد کند.
اینجا همان نقطه ای اســت که مفهوم شرکت دارویی صنعتی از 
مفهوم کارخانهٔ داروسازی جدا می شود. ارزش یک شرکت دارویی 
نباید تنها بر پایهٔ ارزش زمین، ســاختمان، ماشین آلات یا تعداد 
پروانه ها ســنجیده شود. ممکن است دو کارخانه دارایی فیزیکی 

مشابهی داشته باشند و ارزش صنعتی کاملًا متفاوتی بسازند.
زیرا یکی برند دارد، تحقیق و توســعه دارد، محصول آینده دارد، 
بازار صادراتی دارد، تیم مدیریتی دارد، زنجیرهٔ تأمین دارد، توان 
جذب فناوری دارد و ســرعت تصمیم گیری دارد و دیگری فقط 

ماشین آلات دارد.
در چنین شرایطی ارزش واقعی شرکت دوم ممکن است بسیار کمتر 

از چیزی باشد که از روی دارایی های فیزیکی اش تصور می شود. 
در صنعت دارو، دارایی واقعی تنها آن چیزی نیست که در کارخانه 
دیده می شود؛ بخشی مهم از ارزش در قابلیت هایی نهفته است که 

روی ترازنامه به سادگی دیده نمی شوند.

 از کجا باید شروع کرد
اگر می خواهیم صنعت داروســازی ایران به صنعتی بزرگ بدل 
شود، شــاید نخستین گام ساختن کارخانهٔ جدید نباشد. نخست 
باید بفهمیم چرا بخشی از کارخانه های موجود ظرفیت مؤثر خود 
را تولید نمی کنند، و سپس مشخص کنیم مانع کجاست. پول، مواد 
اولیه، فناوری، بازار، قیمت، رگولاتوری، مدیریت، مقیاس، نیروی 

انسانی، سرعت تصمیم گیری، یا ترکیبی از همهٔ این ها.
وقتی این مسئله را اندازه گرفتیم، آنگاه می توانیم بفهمیم سرمایهٔ 
تازه باید دقیقاً کجا بنشیند. شــاید در مواردی ساخت کارخانهٔ 
جدید بهترین تصمیم باشد، اما در بسیاری موارد سرمایه گذاری 
روی یک کارخانهٔ موجود و تبدیل ظرفیت اســمی آن به ظرفیت 

مؤثر، بازده صنعتی بسیار بیشتری خواهد داشت.

 پرسشی که باید بپرسیم
صنعت داروسازی ایران برای رشد، الزاماً به تعدادی بیشتر کارخانه 
نیاز ندارد .به ظرفیت صنعتی بیشتر نیاز دارد. این دو عبارت شبیه 

هم اند و معنایی کاملًا متفاوت دارند.
ظرفیت صنعتی یعنی توان مســتمر برای تبدیل سرمایه، دانش، 
فناوری، نیروی انســانی، مواد اولیه، تجهیــزات و بازار به داروی 
باکیفیت، دسترسی پایدار، سود، صادرات و سرمایه گذاری مجدد. 
اگر این زنجیره کار نکند، تعداد کارخانه ها فقط یک عدد است و اگر 
کار کند، حتی یک شرکت می تواند به یک موتور صنعتی بدل شود.
شــاید وقت آن رسیده باشد که به جای پرســیدن اینکه ایران 
چند کارخانهٔ داروســازی دارد، پرسش مهم تری بپرسیم .ایران 
چه مقدار ظرفیت دارویی مؤثر، پایدار و قابل توسعه دارد. و یک 
گام جلوتر، چند شرکت دارویی در ایران داریم که بتوانند بدون 
اتکا به شرایط اســتثنایی، در ده سال آینده بزرگ تر، فناورتر و 

صادراتی تر از امروز شوند.
این دیگر پرسش تعداد کارخانه ها نیست. پرسش دربارهٔ وجود یا 

نبود یک صنعت واقعی است.
ما از کمبود کارخانه رنج نمی بریــم، از فاصلهٔ میان ظرفیت روی 
کاغذ و ظرفیت واقعی رنج می بریم. کشور به کارخانهٔ بیشتر نیاز 

ندارد کشور به ظرفیت صنعتی بیشتر نیاز دارد.

مل
ی کا
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همه ناراضی اند، اما بازی ادامه دارد؛

سازگار شدن،  به جای اصلاح! چرا؟

 جایی میان صنعت، بیمه و بیمار
همان طور که می دانیــم قیمت گذاری دارو در مرکز مجموعه ای از 
مطالبات متعارض قرار گرفته است. تولیدکننده با تورم، افزایش 
هزینه مواد اولیه، افزایش نرخ ارز و هزینه های تولید روبه رو است و 
می خواهد قیمت دارو به شکلی اصلاح شود که ادامه تولید اقتصادی 
باقی بماند. بیمه گر با منابع محدود و تعهدات فزاینده مواجه است و 
هر افزایش قیمت، بار مالی جدیدی برای او ایجاد می کند. بیمار نیز 
در نهایت دارویی می خواهد که هم در بازار موجود باشد و هم توان 

پرداخت هزینه آن را داشته باشد.
در مرکز این سه گانه، تنظیم گر باید تصمیم بگیرد. در چنین فضایی 
به علت تفاوت در منافع، اهمیت یک سازوکار مستقل و قابل دفاع 
بیشتر می شود و انتظار می رود تصمیم گیری بیش از هر چیز متکی 

بر شواهد و قواعد روشن باشد.

 وقتی همه از وضع موجود ناراضی اند، اما بازی ادامه دارد
یکی از تناقض های ســاختارهای ناکارآمد این اســت که تقریباً 
هیچ کس از آن ها کاملًا راضی نیست، اما همین نارضایتی الزاماً به 
تغییر منجر نمی شود. صنعت از طولانی بودن فرآیندها، قیمت های 
غیرواقعی و تصمیم های غیرقابل پیش بینی شکایت دارد. بیمه از 
افزایش مداوم هزینه ها ناراضی است. کارشناسان از حجم پرونده ها 
و نبود ابزار کافی گلایــه می کنند و بیماران نیز نتیجه نهایی این 
ناکارآمدی را در قالب کمبود، افزایش پرداخت از جیب یا دشواری 

دسترسی تجربه می کنند.
با این همه، ســاختار می تواند سال ها تقریباً به همان شکل باقی 

بماند. چرا؟
زیرا افراد و سازمان ها به تدریج یاد می گیرند چگونه در یک سیستم 
ناکارآمد زندگی کنند. مســیرهای غیررسمی شناخته می شوند، 

روایت میرزا حسن رشدیه به عنوان بخشی از تاریخ آموزش ایران، روایتی است از دشواری تغییر در ساختارهایی که سال ها با 
قواعدی مشخص کار کرده اند و گروه های مختلف، هرکدام به شکلی، جای خود را در آن پیدا کرده اند.

رشدیه در دوره ای تلاش کرد شیوه آموزش کودکان را تغییر دهد که مکتب خانه، شکل مسلط آموزش بود. روش تازه او، از جمله 
استفاده از شیوه صوتی برای آموزش الفبا، می توانست زمان یادگیری خواندن و نوشتن را به طرزی چشم افسا کاهش دهد. اما مسئله 

فقط این نبود که روشی تازه  برای تدریس پیشنهاد شده بود. این روش، ناخواسته اعتبار نظم قبلی را هم به چالش می کشید.  
هر روش قدیمی، فقط مجموعه ای از رویه ها نیست. به نوعی در طول زمان، جایگاه ها، روابط، منافع و حتی تعریفی از »تجربه« 
پیرامون آن شکل می گیرد. بنابراین تغییر یک روش، گاهی فراتر از جایگزین کردن یک ابزار با ابزار دیگر است و می تواند قواعد 
بازی را هم تغییر دهد. بیش از یک قرن بعد، این مسئله با شکل متفاوت آن هنوز در بسیاری از ساختارهای تصمیم گیری ما 

آشناست. قیمت گذاری دارو یکی از همین موقعیت هاست.

محدثه ساسانی
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قدرت پیگیری اهمیت پیدا می کند، اســتثناها قابل پیش بینی 
می شــوند و هر ذی نفع می آموزد از کدام مسیر احتمالی بیشتر 
برای رسیدن به خواسته خود دارد. در چنین شرایطی، شفاف تر 
کردن قواعد لزوماً برای همه بازیگران جذاب نیست. قاعده شفاف 
همان قدر که جلوی یک تصمیم نادرست را می گیرد، امکان گرفتن 

یک امتیاز استثنایی را نیز محدود می کند.
به همین دلیل ممکن است همان کسی که از بی قاعدگی سیستم 
شــکایت دارد، در پرونده ای دیگــر از انعطاف همان بی قاعدگی 
استفاده کند. این جاست که مسئله دیگر به افراد خوب و بد تقلیل 
پیدا نمی کند. با ساختاری روبه رو هســتیم که خود می تواند به 

بازتولید این رفتارها کمک کند.

 بستن پرونده یا حل مسئله؟
پرونده امروز باید تعیین تکلیف شــود. اعتراض امروز پاســخ 
می خواهد. کمبود امروز نمی توانــد منتظر اصلاح فرآیند بماند. 
جلسه بعدی آغاز شــده و پرونده بعدی روی میز است. در این 
شرایط، کارشناسی دقیق که یک ناســازگاری را پیدا می کند، 
ممکن اســت عملًا کار را کندتر کند. سؤال کارشناسی مستلزم 
بررسی بیشتر، درخواست مدرک جدید و شاید بازنگری در یک 

روندی  مقابل،  باشد. در  رویه قدیمی 
که پرونده را بر اســاس همان الگوی 
همیشــگی پیش می برد، سریع تر به 
نتیجه می رســد. اگر معیار موفقیت 
ســازمان تعداد پرونده های مختومه 
باشد، فرآیند دوم به تدریج کارآمدتر 
به نظر می رســد. یک اختلاف امروز 
حل می شود، اما علت ایجاد آن باقی 
می ماند. چند ماه بعد همان اختلاف در 
پرونده ای دیگر ظاهر می شود و دوباره 
برای آن راه حلی موردی پیدا می کنیم. 
مهم  تفاوتی  مدیریــت،  ادبیات  در 
میان اصلاح خطا در چارچوب قواعد 

موجود و بازنگری در خود قواعد وجــود دارد. اگر یک فاکتور 
اشتباه اســت، می توان آن را اصلاح کرد؛ اما اگر ده ها پرونده 
درباره تعریف یک هزینه اختلاف دارند، شــاید مســئله دیگر 
فاکتور نباشد. شــاید قاعده مبهم است. ساختاری که فرصت 
رسیدن به این پرســش دوم را ندارد، ناگزیر بحران های خود را 

بازتولید می کند.
 

 کارشناس مطیع الزاماً انتخاب آگاهانه سازمان نیست
شاید هیچ مدیری در جلسه ای نگفته باشد »ما نیروی متخصص 
نمی خواهیم«. حتی ممکن اســت اسناد رســمی سازمان پر از 
واژه هایی مانند نوآوری، تحــول دیجیتال، تصمیم گیری مبتنی 
بر شــواهد و استفاده از نیروهای متخصص باشد. اما سازمان ها را 

بیش از آنکه از شعارهایشان بشناسیم، باید از رفتارهایی شناخت 
که در عمل به آن پاداشــی می دهند. اگر کسی که سؤالی کمتر 
می پرسد، پرونده ی بیشتری می بندد؛ اگر تصمیم مستند و تصمیم 
غیرمســتند پیامدی یکسان دارند؛ اگر برای بررسی دقیق، زمان 
در نظر گرفته نمی شود؛ اگر طرح یک ایراد، هزینه شخصی دارد، 
اما نادیده گرفتن آن تقریباً هیچ هزینه ای ندارد، سیستم به تدریج 
نیروی ســازگار تولید می کند. نه لزوماً نــاآگاه، بلکه آگاه به این 

واقعیت که بهتر است بعضی چیزها را نبیند.

 فرار؛ مغزها همیشه از مرز عبور نمی کنند
پیامد چنین فضایی الزاماً مهاجرت به خارج از کشــور نیست. 
گاهی یک نیروی متخصص فقط چند خیابان آن طرف تر، از یک 
نهاد عمومی به یک شرکت خصوصی منتقل می شود. اما از منظر 
حکمرانی، دانش از نهادی که باید بر بازار نظارت کند، به بخشی 
از همان بازاری منتقل شــده که باید تنظیم شود. این جابه جایی 
فقط خروج یک کارمند نیست. همراه او تجربه پرونده ها، حافظه 
سازمانی، مهارت تحلیل داده و توان تشخیص ادعاهای قابل اتکا 
نیز خارج می شــود. اگر این فرآیند ادامه پیدا کند، عدم تقارن 
اطلاعاتی میان صنعت و نهاد تنظیم گر بیشتر می شود. تنظیم گر 
ضعیف تر شــده و برای تصمیم گیری 
بیشــتر به اطلاعات همان بازیگرانی 
ارزیابی شان  باید  که  می شود  وابسته 
کند. بنابراین ســاختار نامناســب، 
را فرسوده می کند؛  توانمند  نیروهای 
خروج نیروهای توانمند، ســاختار را 
ضعیف تر می کند؛ و ساختار ضعیف تر، 
بیش از گذشــته به همان شیوه های 
غیرشــفاف و تصمیم هــای موردی 

وابسته می شود.

 شاید مسئله، آدم ها نیستند
بازگشــت به روایت رشدیه از همین 
منظر اهمیت پیدا می کند. درس آن روایت این نیســت که هر 
تازه واردی رشدیه و هر مخالفی مکتب دار است. درس مهم تر این 
است که روش های قدیمی، فقط به دلیل اعتقاد افراد به درستی 
آن ها باقی نمی مانند. گاهی شبکه ای از عادت ها، منافع، ترس ها و 
ســازگاری ها پیرامون یک روش شکل گرفته است. حتی کسانی 
که از نتیجه ناراضی اند، ممکن اســت تغییر قواعد را پرهزینه تر 
از ادامه وضع موجود ببینند. در چنین ساختاری، تخصص نباید 
در برابر تجربه قرار گیرد. تجربه می تواند محدودیت های مدل را 
آشکار کند و تخصص می تواند تجربه های پراکنده را به قاعده ای 
قابل سنجش و تکرارپذیر تبدیل کند. شاید خطر اصلی برای نظام 
دارویی به جای کمبود متخصص، متخصصانی باشند که به تدریج 

یاد می گیرند تخصص شان را به کار نگیرند.
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اگر طرح یک ایراد، هزینه 
شخصی دارد، اما نادیده 
گرفتن آن تقریباً هیچ 

هزینه ای ندارد، سیستم 
به تدریج نیروی سازگار تولید 
می کند؛ نه لزوماً ناآگاه، بلکه 
آگاه به این واقعیت که بهتر 
است بعضی چیزها را نبیند
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وقتی یک مکمل یا محصول بهداشتی، بدون آنکه در حراج یا 
مناسبت خاصی باشد، به طور مداوم با 40 یا 50 درصد تخفیف 
که چه کسی  نیست  این  پرسش  نخستین  می شود،  عرضه 
قیمت  میان  فاصله ای  چنین  چگونه  و  می فروشد؛  ارزان تر 

مصرف کننده و قیمت واقعی فروش ایجاد شده است؟

در سال های اخیر، عرضه مستمر مکمل ها و محصولات بهداشتی 
با تخفیف های قابل توجه، به یکی از ویژگی های ثابت بازار تبدیل 
شده است. این تخفیف ها دیگر محدود به جشنواره های فصلی یا 
حراج های تخلیه انبار نیستند، بلکه به بخشی از رویه دائمی بازار 
تبدیل شده اند. در نگاه نخست، این موضوع به سود مصرف کننده 
به نظر می رسد، اما از منظر اقتصاد رقابت، پرسش هایی مهم تر مطرح 
می شود: آیا این تخفیف ها حاصل افزایش بهره وری و رقابت سالم 
هستند یا نتیجه ساختار قیمت گذاری و روابط تجاری در بازاری که 

رقابت در آن با محدودیت های ساختاری روبه رو است؟
هدف این مقاله مخالفــت با پلتفرم ها، تولیدکنندگان یا اصل ارائه 
تخفیف نیســت. تخفیف های تجاری و خریدهای حجمی در همه 
اقتصادهای دنیا امری پذیرفته شده است. آنچه این مقاله به دنبال 
بررسی آن است، فرآیند شکل گیری قیمت، نقش تولیدکنندگان، 
شرکت های توزیع، داروخانه ها و تنظیم گر، و میزان شفافیت روابط 

تجاری در بازار ایران است.

 قیمت منصفانه چگونه شکل می گیرد؟
در اقتصاد، قیمت منصفانه قیمتی نیست که صرفاً توسط تولیدکننده 
تعیین شود یا دولت آن را به صورت دستوری اعلام کند. قیمت زمانی 
به واقعیت اقتصادی نزدیک می شود که در نتیجه رقابت مؤثر میان 
عرضه کنندگان و امکان انتخاب آزاد برای مصرف کننده شکل بگیرد.
در یک بازار رقابتی، اگر تولیدکننده قیمت محصول خود را بیش از 
ارزش واقعی آن تعیین کند، فشار رقابتی او را ناگزیر می کند میان 
قیمت، کیفیــت و خدمات تعادل برقرار کند. اما زمانی که رقابت با 
محدودیت هایی مواجه باشــد، فرآیند کشف قیمت نیز از مسیر 
طبیعی خود فاصله می گیرد و این احتمال وجود دارد که قیمت های 
اعلامی، فاصله ای بیشتر با قیمت هایی داشته باشند که در یک بازار 

کاملاً رقابتی شکل می گیرند.

 وضعیت بازار مکمل ها و محصولات بهداشتی ایران
بازار ایران در این حوزه با محدودیت های ساختاری مشخصی روبه رو 

است؛ ممنوعیت یا محدودیت واردات برندهای خارجی، دشواری 
ورود رقبای جدید و برخی مقررات انحصارآفرین.

در تحلیل این بازار، تفکیک ماهیــت کالایی اهمیت بالایی دارد. 
مکمل های تغذیه ای به دلیل ارتباط مستقیم با سلامت عمومی، تحت 
نظارت دقیق تر سازمان غذاودارو و سامانه تی تک TTAC  قرار دارند 
و قواعد قیمت گذاری و اصالت آن ها از حساسیتی بالاتر برخوردار 
اســت. در مقابل، محصولات آرایشی و بهداشتی فضای بازتری در 
قیمت گذاری شرکتی دارند و زمینه ای بیشتر برای مانورهای قیمتی 
و ارائه تخفیف های ســنگین ایجاد می کنند. در چنین شرایطی، 
قدرت قیمت گذاری برخی بازیگران افزایش می یابد و بررسی نحوه 

شکل گیری قیمت پایه اهمیت مضاعفی پیدا می کند.

 نقش تولیدکننــده؛ »قیمت گــذاری کاذب« و »اثر 
لنگراندازی«

نخستین حلقه در شکل گیری قیمت، تولیدکننده است. اگر فاصله 
میان قیمت مصرف کننده MSRP  و قیمت واقعی فروش بیش از حد 
معمول باشد، پدیده ای رخ می دهد که در روان شناسی اقتصادی به 
آن »اثر لنگرانــدازی« Anchoring Effect  یا »قیمت گذاری کاذب« 
می گویند. در این حالت، قیمت مصرف کننده از ابتدا به طور مصنوعی 
بالا تعیین می شود تا درج تخفیف های 50 درصدی، حس دستیابی 
به یک ســود بزرگ را در ذهن خریدار ایجاد کند. این ســاختار 
قیمت گذاری، فرآیند طبیعی کشف قیمت را مختل کرده و قیمت 

اولیه را از واقعیت های اقتصادی دور می سازد.

بازار مکمل ها و محصولات بهداشتی ایران؛

تخفیف های بزرگ یا لنگراندازی پلتفرم ها 
دکتر مهدی زارعی

عضو سابق هیئت مدیره و رئیس 
سابق شورای عالی داروخانه های 

انجمن داروسازان ایران
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 اثر بر شبکه رسمی توزیع و داروخانه ها
مطابق قوانین جاری، داروخانه ها تنها مرجع رسمی و قانونی عرضه 
مکمل ها به مردم محســوب می شوند که علاوه بر توزیع، مسئولیت 
 UID نظارت تخصصی، مشاوره دارویی، صیانت از اصالت کالا )کنترل کد

و سامانه تی تک( و حفظ شرایط نگهداری استاندارد را بر عهده دارند.
داروخانه ها و شرکت های توزیع رسمی موظف به رعایت قیمت های 
مصوب اعلامی هســتند. اگر فاصله قیمــت پایه تا قیمت واقعی 
فروش حاصل تبعیض غیرشفاف در نرخ ها باشد، داروخانه ها بدون 
آنکه ناکارآمد باشند، توان رقابت قیمتی خود را در ظاهر از دست 
می دهند. این امر در بلندمدت به تضعیف اقتصادی شبکه قانونی 
توزیع و در نهایت آسیب به دسترســی محلی و سریع مردم به 

خدمات دارویی و بهداشتی منجر خواهد شد.

 تفکیک تخفیف مشــروع از تبعیض و قیمت گذاری 
شکارگرانه

از منظر حقوق رقابت )به ویژه فصل نهم قانون اجرای سیاست های 
کلی اصل 44 قانون اساســی ایران(، باید میان رفتارهای مشروع 

تجاری و رفتارهای ضدرقابتی تفکیک قائل شد.
  تخفیف تجاری مشروع: بر اساس معیارهای شفاف، مشخص و برای 
همه خریداران واجد شرایط )بر اساس حجم خرید یا نحوه تسویه( 

قابل دسترس است.

تبعیض قیمتی غیرمنصفانه Price Discrimination: زمانی شــکل 
می گیرد که شرایط دریافت تخفیف شفاف نباشد یا امتیازات ویژه 
بدون دلیل اقتصادی روشن، تنها در اختیار گروهی خاص قرار گیرد.
 قیمت گذاری تهاجمی یا شــکارگرانه Predatory Pricing:  زمانی 
رخ می دهد که یک مجموعــه با اتکا به منابع مالی یا تخفیف های 
تبعیض آمیز، محصول را زیر قیمت تمام شده واقعی عرضه کند تا 
رقبای خرد و شبکه توزیع خرد را از بازار حذف کرده و پس از کسب 

موقعیت مسلط، قیمت ها را افزایش دهد.

 تجربه بین المللی و نقش تنظیم گر
  Competition Authorities در بسیاری از کشورها، نهادهای ضد انحصار
بر فرآیند تخفیف دهی نظارت دارند. تمرکز اصلی نهاد ناظر بر کنترل 
مستقیم قیمت نیست، بلکه بر حفظ فضای رقابتی، شفافیت قواعد، 

جلوگیری از ایجاد مانع برای ورود رقبای جدید و مقابله با رفتارهای 
ضدرقابتی است. وظیفه تنظیم گر صیانت از فرآیند رقابت سالم و 

یکسان سازی قواعد بازی برای همه فعالان است.

 راهکارهای عملیاتی جهت شفاف سازی و تنظیم گری بازار
 شفاف ســازی و ثبت فاکتورهای تجاری: الــزام تولیدکنندگان و 
شــرکت های توزیع به ثبت تمامی تخفیف های حجمی، پلکانی 
و مشــوق های فروش در سامانه های رســمی جهت جلوگیری از 

تخفیف های غیرشفاف و پنهان.
 تفکیک ضوابط قیمت گذاری: اعمال نظارت دقیق تر بر تعیین قیمت 
پایه MSRP  در مکمل های تغذیه ای به دلیل ارتباط مستقیم با سلامت 

عمومی و رصد دقیق تر آن از طریق سامانه تی تک.
مقابله با قیمت گذاری کاذب Anchoring:  نظارت بر قیمت های پایه 
مصوب تا از تعیین مصنوعی قیمت های بالا جهت تخفیف نمایی و 

گمراه سازی مصرف کننده جلوگیری شود.
ورود نهادهای ضد انحصار به ابعاد تبعیض قیمتی: ارزیابی و نظارت 
شورای رقابت بر رویه های فروش عمده تا از شکل گیری قیمت گذاری 

شکارگرانه و تبعیض غیرمنصفانه میان خریداران جلوگیری شود.
 ایجاد شرایط عادلانه در زنجیره تأمین: فراهم کردن امکان تعامل 
شفاف و یکســان میان شــرکت های توزیع، داروخانه ها و سایر 

کانال های عرضه جهت حفظ قدرت رقابت شبکه رسمی.

 جمع بندی
مســئله اصلی بازار مکمل ها و محصولات بهداشتی، نه مخالفت با 
ساختارهای نوآورانه اســت و نه نادیده گرفتن اصل ارائه تخفیف. 
پرسش اساسی این است که آیا تخفیف های بزرگ حاصل بهره وری 
واقعی اســت یا نتیجه قیمت گذاری غیرشــفاف و روابط تجاری 

تبعیض آمیز؟
بازار ســالم بازاری اســت که در آن قیمت ها بر پایه رقابت مؤثر، 
شفافیت کامل و فرصت های برابر برای تمامی بازیگران شکل بگیرند. 
هرچه فرآیند کشــف قیمت و اعطای تخفیف شــفاف تر باشد، 
ضمن صیانت از شبکه رســمی عرضه و سلامت عمومی، اعتماد 
مصرف کنندگان نیز ترمیم شده و منافع تمامی حلقه های زنجیره در 

مسیر رشد پایدار قرار خواهد گرفت.

بازار ایران در حوزه مکمل ها با 
محدودیت های ساختاری مشخصی روبه رو 

است؛ ممنوعیت یا محدودیت واردات 
برندهای خارجی، دشواری ورود رقبای 

جدید و برخی مقررات انحصارآفرین
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به هوش باید بود؛

گرانی دارو، درمان را از بیمار نگیرد

اما مشــکل فقط گرانی دارو نیست؛ کمبود دارو نیز می تواند 
درمــان بیماران را با مانع جدی روبه رو کند. گاهی بیمار توان 
مالی خریــد دارو را دارد، اما داروی مورد نیازش در داروخانه 
پیدا نمی شــود. جســت وجو برای یافتن یک داروی کمیاب 

می تواند بیمار و خانواده او را مجبور کند ســاعت ها یا حتی 
روزها به داروخانه های مختلف مراجعه کنند. برای بیماری که 
درد دارد یا شرایط جسمی مناســبی ندارد، این جست وجو 
خود به یک فشار و خســتگی بزرگ تبدیل می شود.کمبود 

سلامتی نعمتی است که ارزش آن را بیشتر زمانی می فهمیم که بیماری، آرام و بی خبر، وارد زندگی مان شود. یک بیماری ممکن 
است در ابتدا تنها یک درد یا ناراحتی جسمی به نظر برسد، اما خیلی زود می تواند زندگی فرد و خانواده اش را تحت تأثیر قرار 
دهد. نگرانی از آینده، هزینه های پزشکی، رفت وآمد به مراکز درمانی و از همه مهم تر تهیه دارو، مشکلاتی هستند که بیمار ناچار 
است در کنار بیماری خود با آن ها روبه رو شود. در چنین شرایطی، وقتی دارو گران یا کمیاب می شود، مسیر درمان برای بیمار 
سخت تر و گاهی حتی غیرممکن می شود. دارو برای یک بیمار یک کالای معمولی نیست که بتواند خرید آن را به زمانی دیگر 
موکول کند. فرد بیمار ممکن است برای کنترل فشار خون، دیابت، بیماری قلبی، سرطان یا بسیاری از بیماری های دیگر، هر روز 
به دارویی مشخص نیاز داشته باشد. قطع یا نامنظم شدن مصرف بعضی داروها می تواند وضعیت بیمار را بدتر کند. بنابراین، زمانی 
که قیمت دارو افزایش پیدا می کند، بیمار نمی تواند به سادگی از خرید آن صرف نظر کند؛ او مجبور است برای حفظ سلامتی خود 

هزینه ای را بپردازد که شاید توان پرداخت آن را نداشته باشد.
برای خانواده ای که درآمدی محدود دارد، هزینه دارو می تواند بخشی قابل توجه از درآمد ماهانه را به خود اختصاص دهد. شاید 
خرید یک دارو به تنهایی هزینه ای بسیار بزرگ به نظر نرسد، اما وقتی بیمار باید چند نوع دارو را به صورت مداوم و برای مدت 
طولانی مصرف کند، مجموع این هزینه ها سنگین می شود. در چنین شرایطی، خانواده ممکن است مجبور شود از هزینه های 

ضروری دیگری مانند مواد غذایی، پوشاک، آموزش یا سایر نیازهای زندگی کم کند تا داروی بیمار را تهیه کند و...

مهدی ناجی
کارشناس حوزه مالی



51مهر 1405   شماره سی وهفتم   فن سالاران

دارو به ویژه برای بیمارانی که به داروهای خاص و ضروری نیاز 
دارند، نگران کننده است. ممکن است پزشک دارویی مشخص 
را برای بیمار تجویز کرده باشد، اما بیمار پس از مراجعه به چند 
داروخانه متوجه شود که دارو موجود نیست. در این شرایط، 
بیمار نمی تواند خودسرانه دارویی دیگر را جایگزین کند و باید 
دوباره از پزشک مشورت بگیرد. گاهی نیز پیدا کردن داروی 
جایگزین آسان نیســت و همین مسئله باعث نگرانی بیشتر 

بیمار و خانواده او می شود.
تصور کنیم مادری فرزنــدی بیمار دارد و هر روز باید دارویی 
خاص را بــرای او تهیه کند. اگر دارو گران باشــد، مادر باید 
نگران تأمین هزینه آن باشــد و اگر دارو کمیاب شــود، باید 
نگران پیدا کردن آن نیز باشــد. در چنین شرایطی، بیماری 
فرزند تنها دغدغه او نیست؛ اضطراب تهیه دارو نیز به زندگی 

که  اینجاست  می شــود.  اضافه  او 
می توان فهمید گرانی و کمبود دارو 
چگونه می توانند فشــار بیماری را 

چند برابر کنند.
از طــرف دیگر، ادامه دار شــدن 
پیامدهای  می توانــد  وضعیت  این 
داشــته  نیز  اقتصادی  و  اجتماعی 
یا  گرانی  دلیل  به  که  بیماری  باشد. 
کمبود دارو درمــان خود را ناقص 
می کنــد، ممکن اســت در آینده 
شود.  روبه رو  بیشــتر  عوارضی  با 
در نتیجــه، نیاز او بــه مراجعه به 
پزشک، بستری شدن یا درمان های 
می کند.  پیدا  افزایــش  پیچیده تر 
داروی  کــردن  فراهم  بنابرایــن، 
مناسب و قابل دسترس، تنها کمک 
به بیمار نیســت؛ بلکه می تواند از 
هزینه ها و مشــکلات بیشــتر در 

آینده نیز جلوگیری کند.
و کمبود دارو  از گرانی  ناشی  فشار 
فقط جسم بیمار را تحت تأثیر قرار 

نمی دهد. روح و روان او نیز آسیب می بیند. بیماری به خودی 
خود می توانــد اضطراب و ترس ایجاد کنــد، اما وقتی بیمار 
نمی داند داروی مورد نیــازش را از کجا تهیه کند یا آیا توان 
خرید آن را دارد، نگرانی او بیشــتر می شود. شاید برای یک 
فرد ســالم، نبودن یک دارو در یک داروخانه مسئله ای بزرگ 
نباشد، اما برای بیماری که ادامه درمانش به همان دارو وابسته 
اســت، این موضوع می تواند بســیار جدی باشد. در چنین 
شــرایطی، نقش دولت، بیمه ها، شــرکت های دارویی و سایر 

نهادهای مسئول بسیار مهم اســت. حمایت از بیماران نباید 
فقط به پرداخت بخشی از هزینه های درمان محدود شود. لازم 
است داروهای ضروری با قیمت مناسب در اختیار بیماران قرار 
بگیرند و برای جلوگیری از کمبود، برنامه ریزی دقیق و نظارت 
کافی وجود داشته باشد. همچنین بیماران مبتلا به بیماری های 
مزمن و افرادی که برای مدت طولانی به دارو نیاز دارند، باید از 

حمایتی بیشتر برخوردار باشند.
البته که حل مشکل دارو هم، تنها وظیفه یک نهاد نیست.

تولیدکننــدگان، توزیع کننــدگان، داروخانه هــا، بیمه ها و 
مســئولان حوزه سلامت، هرکدام بخشــی از این زنجیره را 
تشکیل می دهند. اگر هر بخش وظیفه خود را به درستی انجام 
دهد، امکان دسترســی بیماران به داروی مورد نیاز بیشــتر 
خواهد شــد. هدف نهایی نیز باید این باشد که هیچ بیماری 
به دلیل ناتوانــی مالی یا نبود 
دارو، درمــان خود را نیمه کاره 

رها نکند.
در نهایت، باید به  یادمان باشد 
که پشــت هر نسخه پزشکی، 
انسانی قرار دارد که امید دارد 
با مصرف دارو ســلامتی خود 
را دوباره به دســت آورد. دارو 
برای او فقط یک بسته قرص یا 
تنها  گاهی  نیست؛  دارو  شیشه 
زندگی  یک  ادامه  برای  او  امید 
عادی اســت. وقتی دارو گران 
امید  این  از  می شود، بخشــی 
همان  وقتی  و  می شود  کم رنگ 
و  نگرانی  کمیاب می شود،  دارو 
ناامیدی بیشتری به سراغ بیمار 

می آید.

 ســلامت نباید به توانایی 
مالی افراد وابسته باشد

در  که  است  سالم تر  ای  جامعه 
آن بیمار بتواند بدون نگرانی از قیمت و بدون سرگردانی برای 
پیدا کردن دارو، درمان خود را ادامه دهد. گرانی و کمبود دارو 
دو مشکل مهم هستند که اگر جدی گرفته نشوند، می توانند 
فاصله میان بیمار و درمان را بیشــتر کنند. شاید نتوان همه 
مشکلات حوزه سلامت را یک شــبه حل کرد، اما می توان با 
برنامه ریزی، حمایت از بیماران و مدیریت درست منابع، کاری 
کرد که هیچ انسانی به خاطر نداشتن پول یا پیدا نکردن دارو، 

از حق درمان محروم نشود.

سبز
ب 

کتا

جامعه ای سالم تر است که در 
آن بیمار بتواند بدون نگرانی از 
قیمت و بدون سرگردانی برای 
پیدا کردن دارو، درمان خود را 

ادامه دهد
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این مقاله بررسی می کند که GMP چگونه از طریق کنترل فرآیند 
تولید، آموزش کارکنان، اعتبارســنجی روش ها و مستندسازی، 
ریسک های اصلی داروهای بی کیفیت -آلودگی غیرمنتظره، میزان 
نادرست ماده مؤثره و به طور کلی عدم انطباق محصول با مشخصات 
از پیش تعیین شده - را کاهش می دهد و چرا آزمون کنترل کیفیت 
به تنهایی هرگز جایگزین آن نمی شود. یعنی نمی توان هیچ یک از 
الزامات مرتبط با داروسازی را رعایت نکرد و بعد ادعا نمود که تنها 
با آنالیز نهایی، از کیفیت محصول اطمینان حاصل کرده ایم! هدف، 
ترسیم پیوند میان الزامات فنی تولید و ایمنی، اثربخشی و اعتماد 

عمومی به دارو است.
*

برای پوشش ریسک های کیفی،اصولGMP  همه ی جنبه های تولید 
را در بر می گیرد:

 از مواد اولیه، امکانات و فضاهــای تولیدی و کلیه ی تجهیزات، 
سیستم های حمایتی و اهمیت حضور پرسنل کلیدی با صلاحیت تا 

آموزش و بهداشت فردی کارکنان.
 برای هر فرآیندی که می تواند بر کیفیت محصول نهایی اثر بگذارد، 
دستورالعمل مکتوب و تفصیلی الزامی است و باید سیستمی وجود 
داشته باشد که با مستندات اثبات کند دستورالعمل های صحیح 
در هر گام تولید -هر بار که محصولی ســاخته می شود- پیوسته 

رعایت شده اند.
نکته ی کلیدی دیگر آن است که آزمون و آنالیز نهایی محصول، 

پس از نمونه  برداری، جزئی از یک کل انجام می شود :
 در واقع آزمایش روی نمونه ای کوچک از هر بچ انجام می شود )مثلًا 
100 قرص از بچ یک میلیون عددی (. بنابراین اکثر بچ بدون آزمون 
مستقیم به بیمار می رسد. پس یادمان باشد حداقل این ضرب المثل 

که “مشت نمونه ی خروار است” در صنعت دارو، صدق نمی کند.
*

 به همین دلیل کیفیت باید در طراحــی و هر گام فرآیند تولید 
اجرا شــود: مواد اولیه ی مناســب و با کیفیت، تأسیسات سالم، 
تجهیزات کالیبره و به خوبی نگهداری شده، کارکنان واجد شرایط 
و آموزش دیده، و فرآیندهای قابل اتکا و تکرارپذیر، تمیزکاری های 
مناسب و اعتبارسنجی شده و روش های آنالیز صحیح و معتبرشده 

همگی نمونه هایی از ســازوکارهایی هستند که cGMP، ایمنی و 
اثربخشی دارو را از طریق آن ها تأمین می کند.

بنابراین بدون رعایت اصول GMP، هیچ اطمینانی وجود ندارد که 
هر واحد یک دارو، هم کیفیت واحدهایی باشد که در آزمایشگاه 

آنالیز شده اند.
*

حــرف »C« در cGMP  مخفف کلمــه ی)current( و به طور کلی 
به معنای جاری بودن راهنماهای اخیر اصول GMP اشــاره دارد. 
این یعنی شــرکت ها باید از فناوری ها و سیستم های کیفی به  روز 
و همچنین راهنماهای آپدیت شده استفاده کرده و بهره بگیرند؛ 
سیستم ها و تجهیزاتی که سال ها پیش برای پیشگیری از آلودگی 
و خطا »به روز« بودند، ممکن است امروز کافی نباشند. این انعطاف 
به هر تولیدکننده اجازه می دهد کنترل هــای لازم را با طراحی 
علمی و روش های نوآورانه خود پیاده کند و از طریق بهبود مستمر 

به کیفیت بالاتری برسد.
*

نتیجه آن که شواهد نشان می دهد که اصول GMP، مهم  ترین رکن 
تضمین کیفیت دارو است: با کنترل یکنواخت تولید، مستندسازی 
همه ی گام های مؤثر بر کیفیت و آموزش نیروی انسانی، ریسک های 

اصلی داروهای بی کیفیت را کاهش می دهد. 
اصل »کیفیت باید ساخته شود، نه که صرفا آزموده شود« بسیار 
مهم است و توجه به این نکته که آنالیز محصولات نهایی ضروری، 

اما ناکافی است.

کیفیت باید ساخته شود، نه که صرفا آزموده شوددکتر آزاده مرادی
کیفیت یک دارو پیش از آن  که در آزمایشگاه سنجیده شود، درخطوط تولیدی کارخانه ی داروسازی ساخته می شود. »شیوه های 
خوب تولید«  که به آن اصطلاحا )Good Manufacturing Practices( یا )GMP(  گفته می شود، آن بخش از نظام تضمین کیفیت است 
که اطمینان می دهد فرآورده های دارویی به  طور یکنواخت تولید و کنترل می شوند و با استانداردهای کیفی متناسب با کاربرد 

درمانی شان و مشخصات مصوب محصول انطباق دارند. 

ماجرای آنالیز نهایی؛

طر
ز خ

تر ا
بالا
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سریال های »کوری« و »نیم رخ« با ورود به موضوع داروهایی که 
مصرف آن ها به مرگ یا آســیب جدی بیماران منجر می شود، به 
یکی از حساس ترین حوزه های سلامت عمومی نزدیک شده اند؛ 
حوزه  ای که کوچک ترین خطا در آن می تواند مســتقیما با جان 

انسان ها ارتباط پیدا کند…
روایت ســطحی فیلمنامه نویس و کارگــردان در چنین آثاری و 
عدم پرداخت واقعی به روند کاری سیســتم های نظارتی و کیفی 
شرکت های داروســازی و ســازمان غذاودارو می تواند بر ذهن 

مخاطب عام اثر نامطلوب بگذارد.
علاوه بر شرکت های تولیدکننده دارو، در شرکت های واردکننده 
دارو، مسئول فنی شرکت داروســازی یکی از حلقه های اصلی 
زنجیره کیفی تولید و عرضه دارو اســت. مســئول فنی شرکت 
داروسازی نماینده سیستم نظارتی سازمان غذاودارو، مسئولیت 
الزامات ابلاغی و مقررات GMP، هرگونه آزادسازی یا ورود داروی 
تولیدی یا وارداتی به بازار دارویی، براســاس مستندات کیفی 

مربوطه به محصول را عهده دار است. 
از سوی دیگر سازمان غذاودارو در سطح حاکمیتی مسئولیت هایی 
مهــم بر عهده دارد؛ از صدور مجوز و نظــارت و نمونه برداری از 
تولیدات تا بازرسی، نمونه برداری از سطح عرضه PMQC، رسیدگی 
به شــکایات، نظارت بر عوارض دارویــی )فارماکوویژیلانس( و 
جمع آوری از سطح بازار )Recall(، که اثبات می کند فرآیند توزیع 
دارو در سطح عرضه مصرف همواره تحت کنترل بوده و به محض 
بروز هرگونه عارضه کشنده یا جدی اطلاع رسانی فوری را صورت 

می دهد و... 
بنابراین حفظ ایمنی دارو حاصل عملکرد یک شرکت یا فرد نبوده 
و این سیستم کیفی شــرکت داروسازی )Quality assurance( با 
نظارت سازمان غذاودارو است که با همراهی هم، این وظیفه را به 

انجام می رسانند.
منشا عوارض جانبی داروها گاهی مربوط به ناخالصی های ایجاد 
شده در فرآیند تولید ماده موثره )Api( است که گاهی با استفاده 

از حلا لهای آلی و روش تولید آنها ایجاد می شود.
این ناخالصی ها که ممکن است در یک ماده موثره، و یا چند مورد 

باشد در اســتفاده از ماده موثره دارای ناخالصی بالاتر؛ از میزان 
مجاز در محصول نهایی نیز؛ ایجاد ناخالصی می کند و در مصرف 
مداوم آنها در طولانی مدت، احتمال عوارض جانبی در بیماران را 

بالا می برد و... 
برای مثال در سال 201۸ گزارش هایی از احتمال عوارض ناخالصی 
دارویی ماده والزارتان، که حاوی ماده ناخالص نیتروزامین مربوط 
به یک تولید کننده ماده والزارتان در کشور چین بود، انتشار یافت 
و انعکاس آن در فضای مجازی موجب تشویش در ذهن بیماران 

استفاده کننده از این داروی فشار خون و قطع مصرف آن شد .
حالا خوشــبختانه آن زمان، ورود به موقع ســازمان غذاودارو و 
جمع آوری محصولات دارویی حاوی ماده موثره شرکت چینی و 
شفاف سازی موضوع، نگرانی کادر درمانی را برطرف کرد؛ و غالبا 

هم همین رویه در موارد مشابه انجام می شود.
نقد اصلی به آثار هنری، این نیست که چرا داستان را با موضوعات 
به ظاهر جذاب دراماتیزه نموده اند، نقد به بیگانه بودن با روندها 

است.
طبیعی است که نمایش یک داستان غیر واقعی با متهم کردن یک 
شرکت یا فرد، حذف ساختار نظارتی و ارائه تصویری نادرست از 
سیستم کیفیت ناظر بر تولید محصولات سلامت محور، در نهایت 
ممکن اســت ضربه ای جبران ناپذیر بــه اعتماد مردم به صنعت 

داروسازی کشور بزند و این قابل جبران نیست.

وقتی موضوع مرگ انسان ها در فیلم یا سریال تلویزیونی در اثر مصرف یک دارو روایت می شود، در ذهن مخاطب روایت مرگ 
بیماران در اثر ناخالصی، آلودگی یا نقض کیفی دارو پرسشی بزرگ را مطرح می کند که چه کسی مقصر تهدید جانی بیماران شده؟ 

و آیا سیستمی نظارتی به جهت جلوگیری از بروز فاجعه انسانی اساسا وجود دارد یا خیر؟

جای خالی سیستم تضمین کیفیت 
و سازمان غذاودارو در قاب سینما  ینا دکتر علیرضا اذانی

ره م
دای
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