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پرسید: چگونه ای؟
گفت: چگونه باشد حال کسی که بامداد برخیزد 

و نداند که شبانگاه خواهد زیست یا نه؟
تذکره الاولیا

مــا نه عارفیم، نه صوفی  و نه زاهد، ما هم مانند 
همــه ی مردم این مرز و بومیــم با هزار دانه ی 
امید، با هزار آیه ی یاس، در میان خلق زندگی 

می کنیم. 
من ســال ها در یــک بنگاه ســرمایه گذاری 
دارویی کار می کــرده  ام، و نظاره گر آمدن ها و 
رفتن ها بوده ام، در دو وزارتخانه ای که مستقیم 
با این بنــگاه در تماس بودند و دو ســازمان 
پایین دست شــان، و ابرهلدینــگ بالا دســت 
این بنــگاه، جز آن »بدنــه میانی متخصص و 
ارزشمند«، کســی را ندیدم که در دستگاه های 
مربوطه »دوام« بیاورد، به قول سنگِ مزار استاد 

داود رشیدی؛ »آمدم، دیدم و رفتم...«.
خانم ها! آقایان!

این، همه ی حکایت دنیای ماست! فاصله آمدن 
و رفتن کوتاه اســت، آن را نباید آلود. برخی 
از ما چنان بــر دار دنیا پیچیده ایم و آنچنان در 
این قفس بال بــال می زنیم که انگار عمر نوح 
را داریم و تا ابد زنــده خواهیم ماند! برخی از 
ما دســت انداخته اند و ســهم دیگران را هم بر 
ســفره ی خود آورده اند، برای دیدن و زیستن 

سالم، سهم دیگران را به ایشان بازگردانیم. این 
توصیه ی یک خویش معنوی است و تمام.

ما هنوز فقط یک شــماره از مجله فن سالاران 
را به زیور طبع آراســته ایم، و این دومی؛ که 
در عســرت روئیده است! شــگفتا هزار خبر، 
هزار حرف و حدیــث )و چندین زخمِ زبان و 
چندین تبر( از کســانی روانه! ناجوانمردانه...، 

باور نکردنی است!
می توانم یک به یک نام ببرم؛ که می گذرم! در 
همه آن سال ها که در رسانه های سینمایی کار 
می کردم، تا این  حد در دهان این وآن نبوده ام که 
امروز...! الهــی! ما را هرگز به حال خودمان وا 

بمگذار. بگذریم!
ما درویشیم و هیچیم و خرقه ی خود به گنداب 
ایــن دنیای خــراب آلوده نمی کنیــم، همه ی 
ســتاره های این دنیا برای آن ها؛ که از صبح تا 
شام، کارشان آلودن نام ها به هرزکلمات است 
به قول حضرت  دیگران می شــویند...،  گناه  و 

شاملوی بزرگ:
»اما داوری، آن سوی در نشسته است، بی ردای 

شوم قاضیان.
ذاتش درایت و انصاف

هیئتش زمان.«
باری! از یک به یک انسان های نیک پندار که 
صنعت داروی کشورشان را دوست می دارند و 
داشتند و در این برهوت، ما و مجله خودشان را 

منور کردند؛ سپاسگزارم.
نــام می بــرم و افتخار دارم به ســندی که در 
فن ســالاران و در این دو شــماره بــه یادگار 

گذاشتند:
دکتــر علی اصغری، دکتر محمــد پیکان پور، 
دکتر حسین عطار، دکتر محمود نجفی عرب، 
دکتر زهــرا قلن بر، دکتر فرهاد کیافر، مهندس 
یحیی  ملک وندفر،  فرشــاد  نورمحمدی،  میثم 
میرزایی، دکتر امیرحســین حاجی میری، دکتر 
سیدحمیدرضا موسوی، دکتر آرمان نصراللهی، 
دکتر رضا روستایی، مهندس رضا عباس خان، 
مهنــدس علی احمــدی لیوانــی، دکتر وحید 
ضرابی نســب، دکتر مســعود کیهان، مهندس 
پویان شــریعتی پناه، دکتر مصطفی جلالی فخر، 
دکتــر کیــوان اروندیان، دکتر حســام الدین 
شــریف  نیا و چند تن دیگر که قلب شــان، اثر 

هنری است و جان شان منشا نور.
 

من 30 ســال اســت که روزنامه نگارم، دستم 
در جیب هیچ انجمن و ســندیکا و گعده ای و 
محفلی نرفته و نبوده و نیست و نخواهد رفت، 
به این گذشته ی قابل رصد و شفاف و روشن، 
زنده ام ، و قبای ژنده خویــش را به تنفس هر 
صبح آویخته ؛ آمدیــم، ماندیم و می رویم...، و 

خود را نمی فروشیم.
مسئولانه بودن هزینه دارد.

رضا درستکاراعتکـافمـا

  گشایشگشایش

سرمقاله
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نگاهنگاه

چالشمهمشرکتهایداروییدولتیونیمهدولتی

فرارنیرویانسانیمتخصصازدولتیها
کار برای نگه داشــت نیروی انسانی متخصص 
در بیشتر شــرکت های داروســازی دولتی و 
نیمه دولتی به خاطــر محدودیت های موجود در 
پرداخت حقوق و مزایا سخت تر از گذشته دنبال 
می شود. این مشکل شــاید یکی از مهم ترین 

دغدغه های مدیران ارشد این شرکت ها باشد.
چندی پیــش ابراهیــم بازیــان، مدیرعامل 
شرکت ســرمایه گذاری تامین اجتماعی از این 
موضوع در کنار مشــکل نقدینگی به واســطه 
دوره طولانی وصول مطالبات از شــرکت های 
پخش، و به عنوان بزرگترین معضل حال حاضر 
شــرکت های دارویی دولتی و نیمه دولتی نام 

می برد.
فارغ التحصیلانــی کــه بدون تجربــه کاری 
وارد صنعت داروسازی می شــوند، اغلب در 
ابتدا جذب شــرکت های دولتــی، نیمه دولتی 
و شــبه دولتی شــده و بعد از کسب مهارت، 
به ســرعت جذب شــرکت های خصوصی این 
صنعت می شوند، آن هم به خاطر محدودیت های 
موجود در پرداخت حقوق و مزایای مناســب! 

البته در ایــن بین، انتقادی به این عزیزان وارد 
نیســت چراکه برای هر شــخص شاید تامین 
مخارج زندگی و نگاه به آینده مهم ترین فاکتور 

در استخدام باشد.
شاید هم باید انتقاد اصلی را به وضع کنندگان 

قوانین محدودکننده وارد کرد.
به  اصلــی  آســیب  ایــن وســط  بــاری، 
شــرکت هایی وارد می شود که هزینه آموزش 
و آزمون وخطــای نیروهای بــدون تجربه را 
پرداخت می کنند و بهره برداری اصلی را هم، 
دیگر شرکت هایی می برند که به آسانی اقدام 

به جذب این نیروهای پرورش یافته می کنند.
شاید طرح این مشکل، موضوعی جدید نباشد 
و همه تصمیم سازان از آن مطلع باشند، اما چه 
می شود که برای حل آن تصمیم عاجلی گرفته 

نمی شود؟!
تا کی بایــد نخبگان این صنعت یک به یک با 
شرکت های اغلب قدیمی خداحافظی کنند و 

دوباره روز از نو و روزی از نو؟
نیروهای  تاکنــون خســارات جدایــی  آیا 

متخصص در این شرکت ها بررسی و محاسبه 
شده است؟

آیا تاکنون نســبت این خسارات به رقم های 
آپشــن و افزایش حقوقی که می شــد به این 
نیروها داد تا در شــرکتی که در آن پرورش 

یافته اند ماندگار باشند، مشخص شده است؟
به نظر می رســد حل این مشکل نیاز به یک 
تصمیــم بــزرگ دارد، آن هم در ســطوح 

تصمیم گیران بالا.
اگر موانع و محدودیت ها برای پرداخت حقوق 
و مزایا در شرکت های مورد اشاره برداشه شود، 
می توان شاهد رقابتی عادلانه تر و نزدیک تر در 

صنعت مهم داروسازی کشور بود.

دکتر مسعود کیهان
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میخــــواهـــــــــــد»درمـــــــــــــــــــان«»دارو«یــــــــیکـــه

یکخوانشآیناکیازاولیترینموضوعجامعه

 فلاش بک(
الــواح و طومارهای به جا مانــده از تاریخ 
پیشــینیان، برای دارو و داروسازی قدمتی 
5هزار ساله دارند. یونانیان و ایرانیان باستان 
اولین کســاني بودند که درمــان بیماران با 
ترکیب مواد و ســاخت دارو را می شناختند. 
آســکِلپِیوس یا اسَــقَلبِیوس اول، خدایگان 
درمان و تندرستی در اســاطیر یونان بود و 
در آن دوران، بیمار باید عصای این ایزد و یا 
زبان مار مقدس را می بوسید تا مورد رحمت 
قرار مي گرفت و شفا می یافت. در زنداوستای 
ایرانیان نیز قســمتی به نام »وندیدا« به امور 
درمان اختصاص دارد. به عقیده ی زرتشتیان، 
اولین طبیب عالم، »تریتا« پدر گرشاســب 
بــوده که با علم خواص گیاهــان، داروهای 

درمانی می ساخته است. 
نسخه ای از کتاب اوســتا که در آتشکده ی 
افتاد  به دســت یونانیان  بود  آذرگشســب 
و دانشــمنداني نظیر جالینــوس از آن بهره 
گرفتند. جالینوس را نخستین پزشک داروساز 
عالم می داننــد که با مخلوط کــردن مواد، 
فرآورده هاي دارویی می ساخت و به بیماران 

تجویز می کرد. 
مکتب جندی شــاپور، به عنــوان بالغ ترین 
دانشگاه زمان خود، پزشکی و داروسازی را 
از هم تفکیک کرد و آموزه های جالینوس و 
سقراط را با پیشینیه  ی ایرانی درهم آمیخت. 
بعد از استقرار اسلام، زکریای رازی و بوعلی 

سینا علم داروســازی را اعتباری درخشنده  
اولین داروخانه ی  بخشیدند و چند دهه بعد، 
عمومی جهان در سال ۷0۷ میلادی در شهر 
بغداد تأسیس شد تا برسد به سال 1821 که 
فیلادلفیا  در  داروسازی  دانشکده ی  نخستین 

برپا گشت.
در همان ســال های آغاز مدرنیته و نیمه های 
قرن  خاص نوزدهم، شرکت Merck به عنوان 
قدیمی تریــن و بعدترش برادران Johnson و 
سرهنگ Eli Lilly پایه گذاران صنعت داروی 

غرب و جهان شدند.
اولیــن داروخانه ی ایران با حمایت امیرکبیر 
در سال 122۷ خورشــیدی راه اندازی و در 
اولین سال قرن سیزدهم، مدرسه ی دواسازی 

افتتاح شد.

 یکم( 
ذکر این تاریخچه چه معنا و  کارکردی دارد؟ 
با کمی گوگل ســرچ و تــورق چند کتاب، 
می توان این چیزها را دانست، مفصل تر… پس 
در این گرانی کاغذ و اقلیت وقت، چرا باید 
نوشت شان؟ اول اینکه به شخصه معتقدم یکی 
از آفت های علم امــروز، به ویژه در حوزه  ی 
سلامت، کم خوانی اســت. یعنی چه؟ یعنی 
پزشک و داروســاز و دندانپزشک و  اهالی 
به جز مطالب تخصصی و  صنعت ســلامت، 
دوره های بازآموزی و مرور آنچه برای شــان 
امتیاز دارد، کمتــر مطالعه می کنند و دانش 

عمومی و  ســواد خود را )به شــش تعریف 
یونسکو از ســواد رجوع کنید( بالا نمی برند. 
پس اگر خیلی های شــان هوشنگ نظامی و  
داروهای جالینوســی و هیگیه یا و  ابومنصور 
علی هروی و سرجوزف لیستر و طب الملوکی 
و بختیشوع و ماســویه را نشناسند و  ندانند، 

تعجبی ندارد. 
اما قصد ما، تاریخ بازی نیســت. می خواهیم 
از گذشته برســیم به اکنون، و مسیر فردا را 
بازکاوی کنیم. بگوییم به رغم عمر باســتانی 
دارودرمانــی در طول تاریخ، عرض صنعت 
داروســازی مدرن در جهان بــه دو قرن هم 

نمی رسد، و در ایران به صد سال هم.
پس بی جا نیســت که آن را نوپــا بنامیم، 
بــا همــه ی ارتفاع گرفتن هایش. بــا تمام 
ادعاها و بده بســتان ها و برو و بیاهایش. با 
دخالت های بالادســتی و قوانین استصوابی و 
داروی  صنعت  ظرف  پس  خرده مافیاهایش. 
کشور کوچک است هرچند محتوایش قابل 

باشد.
این طفل 100ساله، قد کشیده، جوان خوش 
بر و  رو و رعنایی هم شده، ادعای استقلال هم 
دارد، توی محله کلی هم اسم ورسم در کرده، 
اما هنوز بالغ نیست، هویت ش شکل نگرفته، 
دچار بحران های شخصیتی است، سر در گم 
اســت و هدف و مقصد نمی شناسد و درواقع 

»بیمار« است.
نه! نمی خواهیم صنعت داروی کشور را منفعل 

دکتر وحید ضرابی نسب
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و کوچک بشماریم و فن ســالاران کاردان و کارای آن را 
بی ارج جلوه دهیم، که از قضا، مانند همان ایران باســتان، 
امروز هم حرف های زیادی برای گفتن در حوزه ی سلامت 
داریم و مســیرهای حتما روشنی در پیش روی داروسازی 
ایرانیان اســت و متخصصــان و فعــالان ش، کم نظیر و 
دانشمندند. اما بیائیم واقع بین هم باشیم. داروی ما، سال هایی 
اســت که نیازمند »درمان« است اما نه بیماری اش را قبول 

دارد و نه به نسخه  ی متخصص اعتنا می کند.

 دوم( 
صنعت داروســازی تنها صنعت عقب مانــده ی ایران در 
سال گذشته بوده است با رشد منفی 5 درصد، درحالی که 
متوسط رشد صنعت در کشــور مثبت 9/5 درصد بود. 
)نقل از معاون صنایع عمومی وزارت صمت در افتتاحیه ی 

نمایشگاه فارمکس2023(
اگر این یک هشدار نیســت پس چیست؟ و اگر هشدار 
است چرا کسی به آن وقعی ننهاد؟ چرا از کنار مهم ترین 
آمارهــا و پایش ها این قدر راحت می گذریم؟ چرا تحذیر 
اعداد را جدی نمی گیریم؟ واقعیت و حقیقت ما این است، 
نه آن نقل هایی که مدعی اند؛ »98درصد داروی کشور در 
داخل تامین می شــود_ وزیر محترم بهداشت« یا »بحران 

دارو و مشکلی برای تامین نداریم_ ایضا ایشان«.
اصولا ســال هایی هست که آقایان به حرف درمانی بسنده 
کرده و با شــعار، به نبرد بدیهیات می روند. چرا چارت و 
نمودار و عدد و هشــدار را نمی بیننــد!؟ و صرفا آرزوها 
را رســانه ای می کنند و بر اذهان می نشــانند. )حالیا که 
آگاهی، تقدم یافته بر هر دست پخت خبری(. اهالی داناتر 
و دل ســوزتر صنعت دارو، مدت هاست مستند و  مستدل، 
بــا عدد و رقم و کنــدوکاو آماری، از روی دوســتی و 
دغدغه دارند می گویند: »صنعت دارو  در حال قفل شــدن 
است_ اقتصادآنلاین«، »دارو امسال خیلی زود به کمبود 
رســید و وضعیت شاید بدتر هم  شود_ خبرگزاری مهر«، 
»تصمیم گیران  وزارت بهداشت، دارو را نادیده گرفتند_ 

خبرگــزاری فــارس«، »نابودی صنعــت دارو در ایران 
نزدیک است_ دیده بان ایران«، »تولیدکنندگان دارو توان 
ادامه ی فعالیت ندارند_ تحلیل بازار«، »روزهای ســخت 
دارویی از راه رســید_ اکوایران« و الی ماشاالله خبرها و 

تیترها و نقل های زنهاری…

 سوم( 
یکی از واژگانی که در ســال های اخیر و از سوی دکتر 
عطاالله ابطحی از اســتادان مبرّز حوزه ی رسانه و فرهنگ 
ابداع شــده، )و مفتخرم که فرصت شــاگردی ایشان را 
داشته ام( واژه ی منحصربفرد »آی ناک« است. از آن ها که 
نه یک واژه، که یک کتاب  ا ند، یک دوره ی دانشگاهی. در 
یک کلام، آی ناک به معنای »آینده نگری از اکنون« است و 
خوانش آیناکی یعنی پیش بینی آینده و آنچه روی می دهد 
با نگاه به اینک و امروز، با تحلیل روی دادهای پیرامون و 
ادراک تجربه ها و زیسته های کنونی. همان کاری که بشر، 
هزاره هاســت ســودای آن را دارد: پیش گویی! نه البته با 
نجوم و چرخش ستارگان و علم الاعداد و رمل و اسطرلاب 
و جنّی یــان، که بــا عدد و رقم و نمــودار و اطلاعات و 

واکاوی و پایش، با »دیدن« و »واقع« دیدن. 
حال اگر از ما بپرســند »آی ناک« داروی کشور کجاست 
و چیست، چه پاســخی می شود داد؟ با توجه به رشد منفی 
صنعت در ســال های اخیــر »و« بی اولویتــی برای نظام 
مدیریت کشور »و« کمبود شــدید و متعدد اقلام دارویی 
»و« رو به ورشکســتگی بودن شــرکت ها و صنایع »و« 
بــازی ارز یارانه ای و ترجیحــی و تخصیصی »و« کمبود 
شدید نقدینگی و عدم همراهی بانک ها و اقتصاد کلان »و« 
خالی بودن انبارها و ناتامینــی مواد اولیه »و« نظارت های 
استصوابی و قوانین سلیقه ای و قیمت گذاری دستوری »و« 
بنگاه داری دولت و دخالت حاکمیت و سیاست زدگی »و« 
خروج متخصصان کارآمد و  دانــا و توانمند »و« جاماندن 
از تکنولوژی روز و تحــولات فن آوری و هوش مصنوعی 
»و« از دست دادن جایگاه منطقه و عقب گرد به نفع ترکیه 
و عربســتان »و« نــزول در بازارهای ســرمایه ای و عدم 
ســرمایه گذاری »و« فشار گرانی و  کمبود بر گرده ی مردم 
»و« قدرت یافتن خرده مافیاها و سندیکا های سرّی »و« تقدم  
ســوداگری و نفع شخصی و  گروهی بر منفعت اجتماعی و 
ملی »و« کلی »و«ی دیگر!!! شــما بگویید آینده ی داروی 
کشــور را چه می بینید؟ آیا این دارو، درمان نمی خواهد؟ 
آیا این جوان رعنای به ظاهر مســتقل، نیازمند جراحی تن 
و ذهن نیســت؟ نباید والدینش هم زمان که پارادایم های 
خود را تغییر می دهند و الگوهای بســته  و کهنه  شان را دور 
می اندازند به فکر آینده ی این جوان 100ساله باشند که قرار 
اســت کجای کارِ خانه و اهالی اش را بگیرد و  چه موقعیتی 

در محله دارد و به چه »درد«ی می خورد؟ 

 شما بگویید آینده ی داروی کشور را چه می بینید؟

در یک کلام، آی ناک 
به معنای »آینده نگری 

از اکنون« است و 
خوانش آیناکی یعنی 

پیش بینی آینده و 
آنچه روی می دهد با 

نگاه به اینک و امروز، 
با تحلیل روی دادهای 

پیرامون و ادراک 
تجربه ها و زیسته های 

کنونی. همان کاری 
که بشر، هزاره هاست 

سودای آن را 
دارد: پیش گویی! 
نه البته با نجوم و 

چرخش ستارگان و 
علم الاعداد و رمل و 

اسطرلاب و جنّی یان، 
که با عدد و رقم و 

نمودار و اطلاعات و 
واکاوی و پایش، با 
»دیدن« و »واقع« 

دیدن
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این طرح که حالا به یک ســال و ســه ماهگی 
رســیده، جای واکاوی مفصل و چند جلسه ای 
دارد، اگر زیــر و بم دارویار را موشــکافی و 
تحلیل کنیــم، نکات کلیــدی و حیاتی مهمی 
دارد، که این نــکات را در تحلیل ها و نقدهای 
حتی تخصصی و کارشناسی نمی بینم. در طرح 
دارویار اگر ضرورت ها را فهرســت کنید و به 
آن ها بپردازید، همه کســانی که صاحب تفکر 
اقتصادی هســتند و چیزی از اقتصاد و سرمایه 
و سیاســت گذاری می دانند، حتما شاکله طرح 
را تاییــد خواهند کــرد و خواهند پذیرفت که 
نظام هیچ چاره ای نداشت که به سمت دارویار 
بــرود. از دلار ۷ تومانی رســیده ایم اینجا و به 

دلار 50 هزار تومانــی و البته که این انتهایش 
نیست. بحث شــیفت تالار اول و تالار دوم که 
بانک مرکزی انجام داد، اتفاقا راهکاری درست 
اســت که در بیشتر کشورهای توسعه یافته هم 
گرفتار فضایی مشابه هستند، صورت پذیرفته 
و برای کنترل نقدینگی و این مســایل، چنین 
ســازوکارهایی را در نظر گرفته اند تا ضرب و 
ضربه تغییرات را بگیرند. این تصمیم، درســت 
برعکس سیاســت های بی خردانه ای اعمال شده 
که در حوزه اقتصاد، مثلا از سال 9۷ تا 1400، 
نــرخ ارز را روی یک عددی فیکس می کند و 
یا قیمت بنزین را چند سال ثابت نگاه می  دارد 
و تغییــر نمی دهد و بعد یــک دفعه می خواهد 

همراهباطرحدارویار؛
ازبایبسما...تاتایتمت

بامحمدپیکانپور،مدیرکلاموردارووموادتحتکنترلسازمانغذاودارو

اشاره:
با آن لهجه ی شیرین و قدرت بیان و  تسلط بر ادبیات تخصصی، می تواند ساعت ها سخن  
برانــد و آرا و عقایدش را تبیین کند و موضوعات را واکاوی و آسیب شناســی نماید و  

متقاعدت کند که حرف حق »همین جا« است.
محمد پیکان پور، اینک شاید غنیمتی بزرگ باشد برای صنعت داروی کشور در وانفسای 
صداقت و مسئولیت طلبی کلی روزگار، مردی که شفاف حرف می زند، مستند می گوید و 
مستدل، ایجابی مسلک است نه سلبی، و دغدغه اش میز و صندلی و جناح و رانت نیست…
اینک بازتابی از دیدار ما با مدیرکل امور دارو و  مواد تحت کنترل ســازمان غذاودارو 
را می خوانید، که ما سوال ها را هم حذف کرده و مستقیم حرف های خودش را آورده ایم.

10برابر آن را افزایش بدهد! طبعا مردم توان و 
کشش نخواهند داشت و نمی توانند خودشان را 
تطبیق بدهند با این وضعیتی که برایشان ایجاد 

می شود. 
بنابراین »طرح دارویار« یک نیاز اساسی کشور 
بود، 9 محور داشت و ایجاب می کرد برویم به 
سمت این موضوع، به ویژه به دلیل کمبودهای 
دارویی یا قاچاق دارو که مستندات،  روندهای 
افزایشی آن را نشان می داد، یا مواردی دیگر از 

این دست...
به عنــوان مثال به شــعاع قاچاقی که الان در 
حوزه شــیر خشک هســت، نگاه کنید. سال 
9۶ و 9۷ شیرخشــک با 5۰ تــا ۶۰ میلیون 
دلار مدیریت می شــد، ســال پیش سازمان 
 ۴۲۰۰ ارز  دلار  میلیــون   ۲۰۰ غــذاودارو 
تومانی را به آن تخصیص داد و برای امسال 

هم همین طور.
چرا؟ چون انگیزه های افراد مختلف برای خروج 
شیرخشک از زنجیره اصلی، قوی است که مثلا 
برود در صنعت شیرینی فروشــی و بخش های 
دیگر از آن ســودهای خودشان را ببرند. همین 
شیرخشک هایی که باید در بهزیستی و بچه های 
بهزیستی مصرف می شد، ببینید چقدر هدر رفت 

مالی از عوامل آن بخش در آمد.
به نظر من، مردم واقعا از طرح دارویار ســود 
بردند هرچند در بخش بیمارستانی و بیماران 
ســرپایی، مشکلاتی برای مردم پیش آمد. اما 
توجه کنیم که دارویار پایه بیمه را تغییر داد 

و  این اتفاقی بسیار خوب بود.
داروخانه ها هم از این طرح منتفع شدند. میزان 
مطالبه داروخانه هــا از تامین اجتماعی به 9 ماه 
می رســید و  مبلغ 6،3 همت سرجمع بدهی ها 
بود، اما بعد از اجرای طرح دارویار عمق بدهی 
به 2،5 ماه در پایان ســال 1401 رسید و عدد 
مطالبات شــد 3،5 همت. هرچنــد باید بخش 

بستری را جدا کنیم.
دارویار از ابتدای 1399 استارت طراحی خورد 
و 200 جلســه نشســت روی دارویار داشتیم 
با متخصصــان مرتبط و ایده هــای اصلاحی و 
کارشناســی را با حفظ منظومــه کلی اعمال 
کردیم. دو  بــار هم در همان زمــان به دولت 
گذشته اعلام شد، اما به سمت اجرای آن نرفتند! 
پاشــنه ی آشــیل طرح، رصد دارویار توسط 
حاکمیــت اســت. واقعا کمتــر از 5 درصد 
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مشــکلات فعلی آن بــه طراحی دارویــار برمی گردد، 
چون تمامی موارد، پیش بینی شــده بود و می شــد موارد 
چالش ســاز را با هدایت صحیح مرتفــع کرد. مثلا دکتر 
فرزیــن رئیس بانــک مرکزی، خیلی پــای کار آمد و  
بخشی بزرگ از مشکلات را حل کرد، اما مدیریت بانک 
مرکزی قبل، بنای همکاری نداشت و به رغم تعهداتی که 
همــان ابتدا داده بود، همراهی نکرد. شــما وقتی تکلیف 
خودت را انجام نمی دهی، نباید اشــکال و ضعف را هم 

پای برنامه بگذاری.
مهم تریــن نقد من بــه دارویار این اســت؛ تکالیف بین 
دســتگاهی نباید در قالب تفاهمنامه بین چند ســازمان 
انجام می شد، بلکه باید این طرح تبدیل به قانون می شد، 

و امکان تکلیف کشیدن پیدا می کرد.

 کمبودها
کمبودهــای دارویی واقعا ماحصل اجــرای طرح دارویار 
نبود و نیست. مقصد و راه درست بود، اما وسیله نه. ببینید 
اگر خودروی شــما در یک جاده ای که مطمئنید به مقصد 
می رسد، نقص پیدا کرد و خراب شد، به »راه« که »لعنت« 
نمی فرستید، خودرو را باید اصلاح کنید، نه اینکه مقصد را 

خطا بدانید.
دارو اصلا به کنار، وضعیت تجهیزات پرشکی را آنالیز کنید 
ببینید کمبودهای آن از چه بابت بوده؟ مهم مبلغ نیســت، 
اصل دسترسی است، ارز را چه 4200 چه 28،500 تومان 
باید تامین کرد. ارز باید مســتمر باشد، باید با برنامه ریزی 
در اختیار شرکت ها قرار بگیرد، متاسفانه گاهی تصمیماتی 
در برخی دستگاه ها گرفته می شود و مصوباتی بیرون می آید 
که بعد 5، 6 ماه عواقبش در بازار معلوم می شود و اثراتش 
آسیب می رساند و بعد آقایان تازه به فکر می افتند که اقدام 

و اصلاح و تفکر کنند.
ما چقدر کمبود داریــم؟ صرف نقل یک مطلب و ادعا آیا 
درست است؟ بله ما کمبودهای دارویی داریم، اما از دید ما 

کمبود، کمبود ژنریک است نه برند.

الان سامانه ای راه اندازی کرده ایم که کل معاونان غذاداروی 
کشور به آن دسترسی دارند و کمبودها را وارد آن می کنند 
بر طبق یک الگوریتــم  که مثلا کدام دارو  قابل جایگزینی 
اســت، با چه  دُزی و این مســائل به صــورت فنی رصد 
می شــود. گام بعدی این است که این ســامانه تا آبان ماه 
در اختیار شــرکت های پخش هم قرار بگیرد که آن ها هم 
کمبودهای شــان را اعلام کنند و تا آخر سال هم در اختیار 
داروخانه ها خواهد بود تا آن ها هم کمبودها را وارد سامانه 
کنند. بنابراین کاملا سیســتماتیک می توان رصد کرد که 
کمبودها، کشوری است، استانی است، به خاطر شبکه توزیع 

است یا…
حالا عزیزان را در بعضی از دستگاه ها صدا بزنید و از ایشان 
بپرسید فهرست کمبودهایی را که می گوئید اعلام بفرمائید.

آخر برادر جان! با یک  گزارش از داروخانه 13 آبان 
کــه نمی  توان حرفــی زد که جامع الاطراف باشــد. در 
فلان داروخانه ۲۰۰ قلم کم بوده، همان درخواســت ها 
را ببرید یک داروخانه دیگــر، می بینید 15۰ قلم آن 

موجود است.
هر کس ادعایی دارد بیاید ما برایش سایت را باز می کنیم، 
نقشه کشور را با هم می بینیم، و می گوئیم در این استان ها 
کمبود اســت، در اینها هم نیست. همین سیستمی شدن و 
قابل رصد بودن درخصوص ذخیره راهبردی دارو مهم است 

و ما گپ های این موضوع را هم خواهیم گرفت.
مــا تقریبا هر هفته با بعضــی از نمایندگان محترم مجلس 
جلساتی می گذاریم و مستند ارائه می دهیم و توجیهات لازم 
را ارائه می کنیم. بعضی، استدلال ها را می پذیرند اما برخی 

هم نه!
ما برای ذخیــره راهبردی مدل داریــم، برای مدیریت 
کیفیت، سیســتم داریم، اینجا باید رسانه ها به کمک ما 
بیایند، واقعا ســازمان غذاودارو و صنعت داروی کشور 
به حمایت و هدایت رســانه ای نیاز دارد. شما خطوط را 
از بیرون می بینیــد و بحث ها را از زاویه ای بازتر دنبال 

می کنید.

مردم واقعا از طرح 
دارویار سود بردند 

هرچند در بخش 
بیمارستانی و 

بیماران سرپایی، 
مشکلاتی برای مردم 

پیش آمد. اما توجه 
کنیم که در دارویار 

پایه بیمه را تغییر 
داد و  این اتفاقی 
بسیار خوب بود

ما برای ذخیره 
راهبردی مدل 

داریم، برای مدیریت 
کیفیت، سیستم 
داریم، اینجا باید 

رسانه ها به کمک ما 
بیایند، واقعا سازمان 

غذاودارو و صنعت 
داروی کشور به 

حمایت و هدایت 
رسانه ای نیاز دارد. 

شما خطوط را از 
بیرون می بینید و 

بحث ها را از زاویه ای 
بازتر دنبال می کنید
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 صادرات
جای خجالت اســت که  با پتانسیلی که داروی 
ایران دارد، و با منطقه ای که این قدر کشــش 
دارد به ســمت داروهای ما، صادرات از 100 

میلیون دلار هم بالاتر نمی رود!
من همیشــه به شــوخی می گویم صادرات ما، 
صادرات بیلی اســت، با بیل دارو  می ریزیم آن 
ور مرز و آن ســمت هم یک نفری هست که با 
کامیون بار می زند و می رود در بازار می فروشد! 
آخر کجای این کار، نامش صادرات اســت؟ 
صادرات یک علم است، شبکه چینی دارد، باید با 
کل شبکه زنجیره تامین ارتباط گرفت، پزشکان 

را توجیه کرد، حضور مستمر داشت و...
من مطالعه ای روی پنج کشــور عربی اطراف 
خودمان انجام دادم و نظرشان را درباره داروی 
ایران اخذ کردم. مثلا 1000 نفر از مردم لبنان 
را با پرسشنامه نظرسنجی کردیم. جالب آن که 

تمام الگوها و خروجی نظرها مشابه هم است:
داروی ایــران تامین مســتمر نــدارد، یک 
زمانــی هســت، زمانی هم نیســت، قیمت ها 
مــدام بالاوپایین می شــود، بســته بندی ها و 
پکیجینگ افتضاح است، نمی توان با ادبیات 
روی بســته و جعبه ارتباط گرفت و...؛ خب 
شما بدیهی ترین چیزها را رعایت نمی کنید، 
آن وقت می خواهید بازار منطقه را در دســت 

بگیرد!؟
این مدل صادرات دارو، آیا شوخی نیست!؟ ما 
فقط چند شــرکت خُرد داریم که مدام همدیگر 
را نقد و تخریــب می کنند و رقابت های بیهوده 

دارند.
ما به شدت نیازمند شــیفت پارادایم و اصلاح 
نگرش مردم و حاکمیت نسبت به نظام دارویی 
کشــور هســتیم. الان یک ارزش بالادســتی 
گذاشتیم و آن اینکه درصد تولید داخل از بازار 

داخل چقدر است؟
یک ســال می گوئیم 94 درصد، یک سال، 95 
درصد و الانم گفته می شود، 98 درصد! آن وقت 
یک عطسه که می کنیم 30 قلم دارو  کم می آید! 
این گونه رویکردها خطا دارد. رویکرد درســت 
این اســت که به جای طرح این اعداد، برویم به 
سمت تراز تجاری مثبت. اگر امنیت منطقه ای 
می خواهیم، بهره وری مالی و افزایش کیفیت و 
افزایش GDP و توانمندی مردم را می خواهیم 

باید برویم به سمت تراز تجاری مثبت.
2میلیارد دلار مواد اولیه و محصول نهایی وارد 
اما 100میلیون دلار صادرات  کشور می کنیم، 
داریم! این موضوع اول باید در تفکر و فرآیند 

اصلاح شود.
مردم منطقه بــه صراحت به ما می گویند: داروی 
ایرانی قابل مقایسه با داروی هندی نیست و  بسیار 

باکیفیت تر است، و این خیلی ارزشمند است.
ما نشســته ایم این جــا بی کار؛ امــا رقبای ما 
بــی کار نیســتند، عربســتان ســعودی دارد 
به ســرعت وارد فاز فرمولاســیون می شود و 

شیب صعود تندی هم به کارها داده است. 
یا »الحکمه« یک ســوم »جی دی پــی« اردن را 
تامین می کند. شرکت های داروسازی منطقه و 
جهان الان دارند ارزش افزوده برای کشورشان 
ایجــاد می کنند و این فهرســتِ بلند وبالا ادامه 

دارد، اما ما این جا درگیر درصدها شده ایم و...!

 سیستم، نه دستور
داروی کشــور الان به دســتور نیاز ندارد، به 

سیستم نیاز دارد، به سیاستگذاری و قانون.
ما ضرباتی از این برخوردهای سلیقه ای به جای 
سیستمی خورده ایم، مانند مالیات ارزش افزوده 
9 بــه یک، که ما فوریــت آن را اعلام کرده و 
هشدارهایش را داده بودیم، اما وقتی فوریت ها 

را رد می کنی و اعمال سیاست اشتباه؛ آن وقت 
کمبودهای شــما هــم می شــود 580 قلم  در 
تجهیزات پزشکی و 400 قلم دارو، که پارسال 

رقم خورد!
در صنعــت دارو، مهم کارایــی مالی زنجیره 
تامین اســت، نه اینکــه ارز را روی 4200 یا 
28500 تومان تعریف کنی. اول سال سازمان 
برنامه وبودجــه )کــه تضادی عجیــب هم در 
اتفاقات  عنوانش هســت( گفتند؛ نمی گذارند 
سال قبل بیفتد و اعتبارات پرداخت دارویار را 
منظم و ماهیانه خواهند کرد، اما جالب است که 
به رغم مستندات و محاسبات ما که مبلغ مورد 
نیاز را 105 همت داده بودیم، آن ها با 69 همت 

بستند!
کل ارز بهداشــت و درمان را 3 میلیون دلار در 
نظر گرفته بودند درحالی که پارسال برای دارو 
و تجهیزات پزشــکی و شیرخشک 3،۷ میلیون 
 دلار دادیم و تازه آن همــه کمبود هم  به وجود 
آمد. پــس وقتی یک عــددی را از همان اول 
درست نمی بندید، و پایین می گیرید، بعدش هم 
نمی توان شکایت کرد که چرا پرداخت از جیب 

مردم افزایش پیدا کرده؟
این جریان با یک سیاست گذاری درست، اساسا 
مطرح نمی شد. نظام تخصیص منابع درست باید 
دیده شود و انگیزه های عوامل زنجیره تامین را 
باید لحاظ کرد، اگر در مبدا، ما منطبق با نیازها 
درســت عمل کنیم، در مقصــد، بیماران ما از 

کمبود دارو شکایتی نخواهند داشت.
من عرض می کنم که »نظارت« خیلی هم خوب 
است، اینهمه نظارتی که ما داریم تقریبا بی سابقه 
است، به دلیل تخلف، چند شرکت پخش و چند 
ده داروخانــه را تعلیق کرده ایم، اما این تا یک 
حدی جواب می دهد. سیاســت گذار نباید حتی 
با تخلف، سلبی برخورد کند، باید ایجابی عمل 
کرد و یک مکانیســم طراحی کرد که عوامل 
زنجیره تامین، منافع شخصی خودشان را هم در 
راســتای منافع مردم ببینند. در حوزه مرتبط با 
دارو  و سلامت، هنر سیاستگذاری، کم بود، 69 
همت، رقمی پایین بود، و خب، همان را هم تا 
آخر خرداد یک ریال نداده  بودند و تازه با کمک 

رسانه ها 12 همت در خرداد دادند.
ما باید به سمت اصلاحات زیرساختی برویم. 
پول دارو  باید از بخش های درمانی در همان 

خزانه جدا شود، نه فقط در دانشگاه ها. 
در گلوبال، در تصادفی، در طرح تحول، اختلاط 
منابع دارو با بقیه بخش ها آسیب زا است، منابع 
دارویی کــه پرداخت می شــود در بخش های 
غیرمرتبط هزینه می شود و برای کسی هم انگار 

 مهم نیست!
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تحلیلبرنامهجاهطلبانهمیلیارددلاری
صادراتدارویایراندرچشمانداز

برنامههفتمتوسعه
“به منظور تبدیل جمهوری اســلامی ایران به 
قطب ســلامت منطقه مقرر شد تا پایان برنامه 
هفتم، به صادرات بیــش از 20 میلیارد یورو 
دارو و همچنین صادارات یک میلیارد یورویی 
تجهیزات پزشکی برسیم. )سخنگوی کمیسیون 

تلفیق برنامه هفتم توسعه، 11 امرداد 1402(”
 اقتصاد جهانی همواره در دوران اخیر شــاهد 
بلندپروازانه  آرزوهای  و  جســورانه  ادعاهای 
سیاستگذاران مختلف بوده است که برای رشد 
و توســعه اقتصادی کشور خود از هیچ تلاشی 

فروگذاری نمی کنند.
ادعایی مبنی بر صــادرات یک میلیارد دلاری 
دارو طی ســال های آینده یکی از این ادعاهای 
بلندپروازانه ای بوده که نیازمند بررســی دقیق 

است. در حالی که ایده تقویت صنعت دارو از 
مسیر صادرات بدون شک جذاب است، تحلیل 
عمیق تر این موضوع، چالش ها و پیچیدگی های 
فراوانی را نشــان می دهد که امکان پذیری این 

فرض اغراق آمیز را در هاله ای از ابهام می برد.
تحقق برنامــه صادرات یک میلیــارد دلاری 
داروی ایران مســتلزم تحقق یک رشد بسیار 
چشمگیر است که در تاریخ داروسازی جهان 

نیز سابقه مشابه ندارد.
کشــور هند به عنوان بزرگ ترین صادرکننده 
داروهای ژنریک در جهان، طی “ده سال” اخیر 
توانسته صادرات خود را فقط “2 برابر” کند، 
حالیاکه تحقق هدف تعیین شــده برای ایران 
رشد حداقل 5 تا ده برابری را طلب می کند در 

شرایطی که از نظر تاریخی تا کنون صادرات 
دارویی ایران رشد مداوم یا جهش سریع مورد 
نیاز برای دستیابی به این هدف را از خود نشان 

نداده است.
از ســازمان غذاودارو  آمارهای گزارش شده 
نشان می دهد که میزان صادرات دارو در سال 
1401، حــدودا ۷0 میلیون دلار و در ســال 
1400 حدود 60 میلیون دلار بوده، در حالیکه 
در ســال 9۷، رکورد حدود 180 میلیون دلار 

ثبت شده است.
با یک محاســبه ساده، برای تحقق برنامه اعلام 
شده در چهار ســال از ۷0 میلیون دلار تا یک 
میلیارد دلار، نیاز به یک نرخ رشد مرکب سالانه 
95 درصد )یعنی هر ســال نسبت به سال قبل 

رونمــــــایـــیازاغــــــــــراق
امیرحسین حاجی میری
فعال صنعت داروسازی
متخصص اقتصاد و مدیریت دارو

چشم اندازصنعتچشم اندازصنعت

11

ور 
کش

ی 
رو

 دا
ت

صنع
 و 

ت
لام

 س
وزه

 ح
صی

خص
ه ت

جل
« م

ران
الا

ن س
»ف

 14
02

هر 
- م

وم 
ه د

مار
ش



تقریبا دو برابر( وجود دارد. این در حالیســت 
که طبق آماری که قبل تر اشــاره شد، نرخ رشد 
مرکب سالانه صادرات دارو در ایران طی 4 سال 
اخیر )9۷ تا 1401( منفی 21 درصد بوده، یعنی 
حدودا سالی 20 درصد نســبت به سال قبل با 

کاهش مواجه شده تا به اینجا رسیده است.
از ســوی دیگر، بدون هرگونه تعارف، رشــد 
صادرات مستلزم رشد متناســب بازار دارویی 
کشور نیز هست؛ بر اســاس داده های موجود، 
صــادرات دارویی ایــران در بهترین حالت نیز 
هیچ گاه بیش از 10 درصد ارزش بازار دارویی 
کشور نبوده اســت و فارغ از صادرات، الگوی 
رشد بازار دارویی کشور را نیز اگر بدون تورم 
ملاحظه کنیم، بارقه ای از یک رشــد پایدار یا 

چشمگیر از خود نشان نمی دهد.
همچنین حداقل طی یک دهــه اخیر، به دلایل 
مختلف هیچ گاه توسعه بین المللی به عنوان یک 
اولویت عملیاتی چه در سطح سیاستگذاری و یا 
در سطح بنگاه داری مورد توجه ویژه نبوده است. 
لذا در نگاه اول، رشــد ناگهانی مورد نیاز برای 
ورود صادرات به کانال میلیارد دلار با توجه به 
الگوهای گذشته ناسازگار به نظر می رسد و نشان 
می دهد که این ادعا بیش از آنکه مبتنی بر درک 
عمل گرایانه از پویایی صنعت باشد، آرمانی و 

شاید هیجانی است.
صادرات دارو ذاتاً با اطمینان از تولید با کیفیت 
مقبول جهانی و مطابقت با استانداردها و مقررات 
بین المللی مرتبط اســت. کشوری مانند هند که 
الگویی قابل توجه در این موضوع اســت، بیش 
از 50 درصــد صادرات خود را به کشــورهای 

برنامه ریزی  می دهــد.  انجام  نظام مند  بســیار 
اصولی برای دستیابی و حتی از آن مهم تر حفظ 
چنین اســتانداردهایی یک ابتکار مهم است که 
به اقدامات مدیریت جامع و مســتمر کیفیت، 
ســرمایه گذاری های قابل توجــه در تحقیق و 
توســعه و یک چارچوب قانونی و نظارتی قوی 

نیاز دارد.
در دهه اخیر، بخشی عمده از صنعت داروسازی 
ایــران به دلیل محدودیت منابــع و درگیری با 
زیرســاخت های قدیمی تولید با چالش هایی در 

حفظ کیفیت پایدار مواجه بوده است.
علاوه بر این، بر کســی پوشــیده نیســت که 
بازار جهانی دارو بســیار رقابتی است و توسط 
اعتبار طولانی مدت  با  بازیگران شناخته شــده 
تحت ســلطه قرار گرفته اســت. در بازارهای 
رقابت بین المللــی جایی برای گله مندی از نهاد 
ناظر برای عدم حمایــت از تولید کننده ایرانی 
ایرانی ممکن  نیست. شرکت های داروســازی 
اســت در رقابت با این بازیگران تثبیت شــده 
به دلیل عواملی ماننــد محدودیت قابلیت های 
بازاریابی، دسترسی محدود به شبکه های توزیع 
و ضعف در اتخاذ راهبردهای مذاکره بین الملل با 
مشکل جدی مواجه شوند. به نظر می رسد ادعای 
جاه طلبانه ایران چالش های ناشــی از رقابت با 
غول های دارویی را از نظر کیفیت، شــهرت و 

دسترسی به بازار نادیده گرفته است.
لذا غفلت در این موضوع حتی منجر به از دست 
رفتن سهمی بزرگ از بازار کشورهای همسایه 
برای صنعت داروسازی ایران شده که روزی با 
رعایت حداقل استانداردها داروی ایرانی را برای 

نیاز دارویی کشورشان تامین می کردند.
به عــلاوه، برای تحقق چنین هدف جســورانه، 
صنعت داروســازی ایران بایــد بر چالش های 
زیرســاختی قابــل توجهــی غلبه کنــد؛ از 
زیرساخت های تولید گرفته تا شبکه های تجاری 
به علاوه شکل دهی یک زنجیره ارزش گسترده و 
کارآمد که بسیار حائز اهمیت و اغلب خارج از 
کنترل شــرکت های داروسازی است. وضعیت 
فعلی زیرســاخت های ایران ممکن است برای 
رسیدگی به ابعاد کیفی و کمی این تقاضا مجهز 

نباشد.
سرمایه گذاری در زیرساخت ها و نوسازی آن به 
منظور ایجاد زنجیره تامین کارا و پاســخگو در 
عرصه بین الملل نه تنهــا پرهزینه، بلکه زمان بر 
است، که شــک و تردید در مورد امکان سنجی 

ادعا در بازه زمانی مشخص را تشدید می کند.
بعلاوه، مبرهن اســت که چشــم انداز اقتصادی 
ایــران به طــوری قابــل توجه تحــت تأثیر 
تحریم های بین المللی قرار گرفته و دسترســی 
به منابع، فناوری هــا و بازارهای مالی حیاتی را 
محدود کرده اســت. در شــرایطی که برخی از 
تحریم ها در مقاطعی برداشــته شــده یا کاهش 
ادامه دار همچنان  یافته اســت، محدودیت های 
مانع از بهره بــرداری از توانایی کشــور برای 
ایجــاد کانال های تجــاری پایدار و مســتمر 
می شــود. صادرات دارو مســتلزم وجود یک 
شبکه بین المللی یکپارچه شامل ذینفعان متعدد 
از جملــه تامین کننــدگان، توزیع کنندگان و 
مشتریان اســت. روابط بین الملل ایران به دلیل 
پیچیدگی های ژئوپلیتیکی می تواند مانع به ثمر 
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کشوری مانند هند 
که الگویی قابل 

توجه در این موضوع 
است، بیش از ۵۰ 

درصد صادرات خود 
را به کشورهای 
بسیار نظام مند 
انجام می دهد. 

برنامه ریزی اصولی 
برای دستیابی و حتی 

از آن مهم تر حفظ 
چنین استانداردهایی 

یک ابتکار مهم 
است که به اقدامات 

مدیریت جامع و 
مستمر کیفیت، 

سرمایه گذاری های 
قابل توجه در تحقیق 

و توسعه و یک 
چارچوب قانونی و 

نظارتی قوی نیاز دارد

رسیدن تلاش ها برای ایجاد مشارکت های سودمند متقابل شده 
که هدف صادرات میلیــارد دلاری را حتی دورتر از ذهن نیز 

می کند.
توســعه صادرات دارو همچنین مســتلزم ایجاد بســتر فنی 
مناسب در کشــورهای مقصد، فراتر از عملیات فروش است. 
شــرکت های داروســازی ایران نمی توانند صرفا به پشتوانه 
نمایندگان فروش در کشــورهای مقصد که عمدتا متمرکز به 
حیطه دارو هم نیستند، توســعه اصولی را در دستور کار قرار 
بدهند. برای مثال، اقدامات حیاتی و اثرگذاری نظیر تحقیقات 
بازار، پایش امــور رگولاتوری و تمام اقدامــات مربوط به 
فارماکوویژیلانس و برنامه های بیمارمحور نیاز به حضور فعال 

و اثربخش شرکت ها در بازار مقصد دارد.
در حالی که به طور کلی جاه طلبی برای صادرات میلیارد دلاری 
دارو در ســال های نزدیک آینده به فال نیک گرفته می شود، 
تحلیل انتقادی واقعیت های صنعت داروســازی با عنایت به 
دغدغه های موجود در سال های اخیر که بعضا از پایه ای ترین 
ملاحظات و بدیهی تریــن مفروضات برای پایداری اولیه یک 
صنعت راهبردی اســت، تردیدهایی قابــل توجه را در مورد 

امکان پذیری این ادعا ایجاد می کند.
نمی توان به صنعتی که درگیر اساسی ترین موضوعات خود در 
راســتای زنده ماندن جهت تامین نیاز داروهای اساسی کشور 
است صحبت از تعالی و شکوفایی بین المللی زد. جالب آنکه 
در همــان مصاحبه  که هدفگذاری میلیارد دلاری برای صنعت 
داروســازی در عرصه بین المللی مطرح شــده، لزوم توجه به 
پایداری تامین “مایحتاج” دارویی کشــور مورد تاکید قرار 

گرفته است.
یا مثلا اشاره شــده که “در بحث قیمت گذاری دارو مقرر شد 
دولت نسبت به قیمت گذاری تجهیزات و ملزومات پزشکی، 
مکمل های دارویی، مواد اولیه دارویی، فرآورده های دارویی و 
واکسن با لحاظ هزینه تمام شده و سود متعارف تعیین قیمت 
کند و لذا همه ملزم هستند که قیمت مصوب را رعایت کنند”، 
در حالی که سال هاســت سیاستگذاران ســلامت به این نتیجه 
رسیده اند که قیمت گذاری بر اســاس هزینه، روشی کارآمد 
به حســاب نمی آید، انگیزه رقابت را از بین می برد و راهکاری 
در مسیر توســعه نیست. در ایران از ســال 1388 به طوری 
جدی موضوع قیمت گذاری بر اساس مرجع در کشور مطرح 
و برنامه ریزی شده، رای کمیسیون موضوع ماده 20 قانون را 
گرفته، به تایید وزیر وقت بهداشت رسانیده، و اگرچه به دلایلی 
ادامه پیدا نکرده و بعدا در ســال 1395 به طور رسمی و برای 
اولین بار در ضابطه قیمت گذاری آورده شده که در نسخه های 
مربوط به سال های 96 تا 1400 هم ضابطه قیمت گذاری که 
زیربنای اساسی فعالیت صنایع دارویی است بر آن محور ابلاغ 

شده است.
در این مقــال همچنین نباید از مفهوم مهم “مبادله” در اقتصاد 
غافل بود. نگاهی بکنیم به تراز تجاری کشــوری نظیر هند در 
حیطه دارو، مشخصا یک رشد بزرگ و معنادار طی دهه اخیر 
در صادرات دارو رقم زده، و این در حالی اســت که به همان 
نسبت واردات در این کشور نیز رشد کرده. کشورها در اقتصاد 
جهانی نمی توانند با انزوا وضعیت خــود را به صورت مداوم 

و پایدار بهبود بدهند؛ زیرا در این حالت کشــور باید مکررا 
تمام مایجتاج صنعت را خودش تهیه کند که در میان مدت از 
رقابت پذیری خارج شده و هزینه ای سنگین را تحمیل می کند. 
کشورهایی از مبادله با یگدیگر منفعت می برند که موجب شود 
در فعالیت هایی که بهتر هســتند تخصص و مزیتی بیشتر پیدا 

کنند.
این الگو امروز به طور ملموس با تحقق مصداق اتصال و توسعه 
به جای تحقیق و توسعه خودنمایی کرده که ضمن ایجاد بستر 
توسعه پایدار، بشریت را نیز از مزایای خود منتفع کرده است. 
کاری که سایر کشــورهای منطقه نیز در راستای آن هر یک 
به روش خود به طور مهار ناپذیری در حال ایجاد زیرساخت به 
ســر می برند و اگر مقرر شده که ایران به قطب سلامت منطقه 

تبدیل شود
نباید غافل بود که کشورهای همسایه در این میدان رقابت تا 
دندان مسلح بوده و بدون توقف در حال قدم برداشتن هستند.

البته شــکی نیست که همواره در هر شــرایط جای امیدواری 
وجود دارد. توجه سیاست های بالادستی به صنعت داروسازی 
در برخی مصادیق نشان داده که اگر به طور جدی یک موضوع 
مورد تمرکز و اولویت قرار بگیرد، در کوتاه ترین زمان ممکن 

از قابلیت تحقق برخوردار خواهد شد.
تامیــن اعتبار برای توســعه اصولی و متقــارن ضمن ترمیم 
زیرساختی صنعت یکی از اتفاقاتی است که هر زمان رقم بخورد 
در میان مدت می توان انتظار داشت که اثرات چشم افسای آن 

بروز خواهد کرد.
هیچ کس منکر این نیست که صنعت داروسازی ایران دارای 
مزیت نســبی در تولید برخی اقلام اســت. اما باید بپذیریم 
در تعدادی دیگر از حیطه هــا از جایگاهی مطلوب در منطقه 
برخوردار نبوده و لازم اســت همزمان با هدفگذاری، برنامه ای 
نظام مند جهت ارتقای این جایگاه تدوین شود. مجددا نگاهی 
بکنیم به هند، که در یک برنامه ریزی اصولی با سیاستگذاری 
فراگیر بالادستی در سال 2005 با مشارکت همه ذی نفعان از 
سال 200۷ یک سیر صعودی مداوم را آغاز و شرایط اقتصادی، 
سیاسی و فنی را برای توسعه بینالملل صنعت داروسازی فراهم 
کرد و آثار آن بعد از 10 سال مشاهده شد به طوری که در حال 
حاضر سهمی عمده از بازار ژنریک در بسیاری از کشورهای 

پردرآمد جهان در اختیار شرکت های هندی قرار دارد.
در نهایت لازم به ذکر است برای موفقیت ایران در مسیر تلاش 
خود در توسعه صنایع دارویی، به یک رویکرد سنجیده و واقع 
بینانه تر که همه چالش ها را به درســتی تصدیق کرده و به آنها 

رسیدگی کند، نیاز است.
سیاستگذاران کشــور باید به طور ویژه به آسیب شناسی عدم 
تحقق اهداف تعیین شده در برنامه های قبلی توسعه بپردازند و از 
منظری کلان به طور شفاف و بدون هیجان الگوی رشد صنعت 
داروســازی را رصد نمایند. شکی نیست که محافظه کاری در 
تعیین برنامه، همواره مورد ســرزنش خواهد بود چرا که یک 
برنامــه خوب ذاتا باید عواملش را بــه تکاپوی جدی بیندازد 
لیکن برنامه ریزی اغراق آمیز نیز هیچ گاه افتخاری ندارد و عدم 
تحقق، بیشتر از هر چیز اعتبار برنامه ریز را برای معرفی و ابلاغ 

برنامه های بعدی خدشه دار خواهد کرد.
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  مســیری طــی شــده و بدیــن جایگاه 
رسیده اید، دانستن اش برای مخاطب می تواند 
ســودمند باشد. می دانم در جبهه و جنگ هم 

بوده اید، از همان روزها شروع کنیم.
بله ممنونم. بعد از یک حضور دو ساله در جبهه بین 
سال های 64 تا 66، تنها زمانی که بین تعریف های 
کاری من فاصلــه ای افتاد، همان چند ماه بعد از 
حضور در منطقه بود؛ ســال 6۷ وارد فضای کار 
شدم در استانداری تبربز. جایی به نام دفتر عمران 
اســتان تبریز بود که در مناطــق محروم برای 
محرومیت زدایی کارهایی نظیر ساختن مدرسه و 

احداث پل و راهسازی فعالیت می کرد و...
مــن اصالتاً هشــترودی هســتم و درمناطق 
محروم در اطراف شهر های هشترود و مراغه، 
کارهای عمرانی شــروع شــده بود، رفتم و 
مسئول حســابداری دفتر عمران شدم، زمان 

آقای مهندس پرهیزکار، که استاندار بود.
حدوداً پنج سالی آن جا مشغول بودم تا این  که 
اواخر سال ۷2، که در دانشگاه قبول شدم، به 
تهران آمدم و دنبال تحصیلاتم رفتم، فوق دیپلم 
داشتم و کارشناسی ام را هم این جا گرفته و در 

سال 13۷2 جذب سازمان حسابرسی شدم.

مـادرصنعـــــتداروی
خودماننیـازبهرهبران
ارزشآفــریـــــنداریــم

ســال 1395 در مجموعه ورزشــی انقلاب و در حین ورزش، با دکتر علی اصغری 
آشنا شدم و بعد هم همکار.

از آن ســال، هرچه پیش رفتیم، به ارزش و قدمت این آشنایی افزوده و افزوده تر 
شــد. زیرا ایشان نه تنها یک فن ســالار با ارج و قرب در صنعت داروی کشور، که 
مقدمتاً یک انســان والاتبار و با اصالت و با فرهنگی ویژه اســت و مسیر را چنان 
با صلابت و مطمئن پیموده که حظ شــنونده را دوچندان می کند. خاطره سال های 
همکاری مان در شرکت سرمایه گذاری دارویی تامین؛ که ایشان در معاونت مالی 
و اقتصادی مجموعه حضوری موثر و بی حاشیه داشت؛ امروز برای ما بدل به نقطه 
اتکایی برای همکلامی و ارتباط شــد، که نشستن پای سخن فن سالار، آن هم با این 

میزان از صمیمیت و احترام، افتخار است.

گفتوگویویژهفنسالارانبادکترعلیاصغری
رئیسهیئتمدیرهوسرپرستشرکتپخشرازی

گفت وگویویژهگفت وگویویژه

 
  یعنی بلافاصله جذب بازار کار شدید!؟

 بله. هفت، هشت سالی سازمان حسابرسی بودم تا 
»سرپرستی« هم پیش رفتم؛ و سال 1380 رسما 
وارد بازار کار و اجرا شدم، چون تخصص لازم را 
هم به دست آورده بودم و چند ماهی هم در بنیاد 
مستضعفان، شــرکت هتل های آزادی مشغول 
بودم و بعد هم دوســتان در شستا و توفیق دارو 
پیشنهاد همکاری دادند و وارد صنعت دارو شدم 

که تا الان هم ادامه یافته است.
آن زمان هنوز هلدینگ تی پی کو شکل نگرفته 
بود و شرکت ها هر کدام به طور مستقل فعالیت 

می کردند.
مدیرعامل وقت شــرکت توفیق دارو هم دکتر 
شــهریار امیدوار بود، و من به عنوان مدیر مالی 

مشغول شدم.
 

  هنوز تا شکل گیری هلدینگ  تی پی کو در 
سال 138۲ زمانی باقی مانده بود.

 بله. من کمی قبل از شکل گیری تی پی کو وارد 
شدم، دکتر نجفی عرب همان سال ها در دو سه 
جا از جمله شــرکت های ره آورد تامین و آترا 
مســئولیت هایی در هیئت مدیره به من واگذار 
کرد و من هــم رفتم و کارهــا را پیش بردم؛ 
راستش خیلی بی حاشیه عمل می کردم و بعد از 
پنج، شش سالی که در توفیق دارو بودم و دکتر 
آذرنوش شده بود مدیرعامل تی پی کو، به عنوان 
معاون مالی به شرکت شیمی دارویی داروپخش 
رفتم )که مهنــدس پوررضا، مدیرعاملش بود(، 
یک سالی هم آن جا بودم، که تصمیم گرفته شد 
که به عنوان عضو موطف هیئت مدیره در شرکت 
کارخانجات داروپخش مشغول شوم. )در زمانی 

که دکتر نقدی، مدیرعاملی را برعهده داشت.(
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  می دانم که در یک سال هایی اوضاع کارخانجات خوب 
نبوده و حتی تصمیم گرفته می شــود که به لحاظ نداشــتن 

GMP تعطیلش کنند.
 ســال 8۷ که آمدم کارخانجات داروپخــش، می توانم به جرات 
بگویم که پنج سال استثنایی را آن جا سپری کردیم و واقعا کارهای 
بزرگی صورت دادیم. بله، کارخانه در حالتی از فرسایش محیط 
تولید و کهنگی ماشین آلات بود و از طرف سازمان غداودارو تحت 

فشار بودیم و تولید با آن وضعیت امکانپذیر نبود.
خب! برنامه ریزی هایی صورت پذیرفت و طی دو سال از 89 
تا 90 خطوط تولید را کاملا بازسازی کردیم. آن زمان بالغ بر 
به شصت، هفتاد میلیارد تومان هزینه شد که از بانک ها تامین 
مالی گرفتیم و عزمی جدی داشــتیم که کارخانجات را از آن 
حالت کما برگردانیم و زندگی دوباره جاری شــود، حیف بود 
آن هیمنــه و عظمت از صنعت دارویی کشــور حذف ش؛ و 
عزم جزم کار خودش را کرد. آن قدر کارها خوب پیش رفت 
که رهبری هم برای بازدیــد آمدند و همین طور مدتی وزرای 

بهداشت و سایرین برای بازدید می آمدند.

  چه سالی رفتید تی پی کو!؟
 من دو بار به تی پی کو دعوت شدم. دکتر کبریایی زاده به عنوان 
رئیس هیئت مدیره و دکتر شانه ســاز به عنــوان مدیر عامل در 
تی پی کو بودند، سال 1393 بود و گفتند که باید بیایی هلدینگ.

اولش به  دلیل نداشــتن علاقه خودم نشــد، و فردی دیگر آمد. 
اما در دعوت دوباره، با مشــورت و جلــب رضایت از آقای 
سیدشــفیعی که قبــل از من آن جا معاون مالــی بود، رفتم و 
معاونت مالی، اقتصادی تی پی کو را پذیرفتم و بیش از 5 سال 

هم عهده دار همین سمت بودم؛ یعنی تا تیرماه سال 98.
 

  رفتار حرفه ای شــما در سال هایی که از نزدیک شما را 
می دیدیم همیشــه زبانزد همکاران بود و علاقه و اصرار به 

ادامه تحصیل و اخذ مدارک دکترا، و...
 راســتش! من از همان فردای فراغت از جبهه، جبهه ای برای 
خودم تعریف کردم و تا روزی که باشم، از آموزش و تحصیل 
و به روز کردن خودم در این دانش، که علاقه ای بی حد و حصر 
بــه آن دارم، صرف نظر نخواهم کرد. من علاوه بر اخذ مدرک 
کارشناسی ارشد حسابداری در رشته کارشناسی ارشد مدیریت 
مالی نیز تحصیل کرده ام. همچنین دکترای PHD حسابداری را 

نیز از دانشگاه تهران اخذ نمودم.
در تیر ماه سال 98 از مجموعه تی پی کو جدا شدم و به شرکت 

سرمایه گذاری شفادارو پیوستم.
 

  در چه سمتی!؟
 معاون امور شرکت ها و مجامع شرکت سرمایه گذاری شفادارو، 
و به دعوت دکتر زرگری. یک ســال اخیر هم که مســئولیتم 
مضاعف شــده، علاوه بر ریاســت هیئت مدیره، سرپرســت 

)مدیرعامل( شرکت پخش رازی را هم بر عهده دارم.
 

  در تی پی کــو هم انضباط و نظم شــما ویژه بــود، به یاد 
ماندن دقیق تاریخ ها، نام ها، عناوین، این ها محصول رشــته 

تحصیلی است یا...!؟
 زیادش خوب نیست! )می خندد( اما خب من خودم ذاتا آدمی 
منظم هســتم، و طبیعتا موضوعات درون و بیرون هم دیگر را 

پوشش می دهند.
خیلی ها هم هســتند که از نظر علمــی ممتازند، ولی به لحاظ 
تجربی این طوری عمل نمی کنند. نمی توان گفت این موضوع 

یک فضیلت است به هرحال.
من به کســب تجربه هم اهمیت می دهم، آن ذی قیمت است. 
تجربه از طریق تاخت عمرت بدســت می آید، دوره های کار 
در شرکت های شــیمی دارویی، آترا، توفیق دارو و... این ها هر 
کدامش برای من پر از اتفاقات تعیین کننده ی خوب بوده است.
سال هایی که در کارخانجات داروپخش بودم، قریب به 1100 نفر 
پرسنل داشتیم. خود این وضعیت می گفت که باید تجربه حسابداری 
را به علم آن مزین کرد، و من حتی به مدرک هم قانع نبودم. همان 
وقتی که کارخانجات داروپخش بودم، فوق لیسانس مدیریت مالی و 

حسابداری را همزمان می خواندم؛ و بیشتر هم حسابداری.

  این دو رشته چه فرقی با هم دارند!؟
 مدیریت مالی با رشته حســابداری خیلی فرق دارد. مدیریت 
مالی در یک کلام، »آینده  نگری و آینده پژوهی«، بودجه ریزی 
و اشــراف پیدا کردن روی موارد فنی در بازار بورس و انواع 
ســرمایه گذاری ها تاکید دارد و اصطلاحاً آینده نگر است؛ ولی 
حسابداری متکی بر اطلاعات تاریخی و غالباً گذشته نگر است. 
من بعد از گــذر از این مرحله بود که بــه تی پی کو آمدم؛ و 
همزمان علاوه بر تحصیلات دانشــگاهی، حســابدار رسمی و 
عضو جامعه حسابداران رسمی ایران و عضو حسابداران خبره 

و کارشناس رسمی دادگستری هم هستم.
 

  به نظــرم معاونان مالــی در نظام دارویــی ایران خیلی 
اثرگذار هســتند. درک مناســبات فی مابیــن این ها گاهی 
خیلی ســخت می شــود، غالبا وجه ترمــز را دارند و ایجاد 

نارضایتی هم که روی شاخ شان است.
 این نگاه جالب است! خب بیشتر مدیران مالی ما، حسابداری 
خوانده اند؛ مدیریت مالی یک موضوعی دیگر است. همان طور 
که عــرض کردم؛ و در یک نــگاه گذرا، کار حســابداری، 
جمع آوری اطلاعات و پردازش و ثبت و گزارشــگری است؛ 
ولی کار مدیریت مالی، آینده نگری و ارزیابی مالی اســت؛ و 

این وجه تمایز را باید خیلی جدی گرفت.

  زمانی که در تی پی کــو بودید، کاری صورت دادید که 
ویژه باشــد!؟ البتــه از نظر من، حضور یــک آدمی در این 
تخصص بر مصدر امــور اقتصادی هلدینگــی بزرگ مثل 

تی پی کو؛ خودش ویژه و احترام برانگیز است...
 ببینید من همیشه هر جایی که بودم، کوشیده ام آخرین ورژن و 
بهترین امر ممکــن را جاری کنم، البته حجم اتفاقات در دوران 
کاری تی پی کو هم بالا بود، اما شاید بتوان از دو تصمیم و پذیرش 

مسئولیت در تی پی کو نام ببرم که مانند یک یادگاری شد.
یک سالی بود که دست مان خیلی خالی بود و گرفتن تصمیمات 

مالیِ کلان، نشدنی محسوب می شد.

سال هایی که 
در کارخانجات 

داروپخش بودم، 
قریب به ۱۱۰۰ نفر 
پرسنل داشتیم. 

خود این وضعیت 
می گفت که باید 

تجربه حسابداری 
را به علم آن 

مزین کرد، و من 
حتی به مدرک 
هم قانع نبودم. 

همان وقتی 
که کارخانجات 

داروپخش بودم، 
فوق لیسانس 

مدیریت مالی 
و حسابداری 

را همزمان 
می خواندم؛ 
و بیشتر هم 

حسابداری

گفت وگویویژهگفت وگویویژه
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شــرکت پخش هجــرت در آن روزگار، دو 
سهامدار عمده داشت و همواره در مجامع به ما 
فشــار می آوردند و نقد داشتند...، هر کدام هم 

حدود 20 درصد از سهام شرکت را داشتند.
یکــی از ســهامداران جناب آقــای مهندس 
ملک شــاهی بود و روی یک سری پروژه های 
ســرمایه گذاری نیاز به منابع مالی داشت، و ما 
هم به صندلی )سیت( هیئت مدیره نیاز داشتیم. 
بیست درصد این سهام، در سال 1394، رقمی 
قریب به 5۷ میلیارد تومان می شــد؛ و قرار هم 
شــد که به تی پی کو واگذار شود، اما آن زمان 

تی پی کو منابع نقدی نداشت و...!
من رفتم و با یکی از تامین کنندگان ســرمایه 
مذاکره کردم و...، و از محل صدور اوراق تبعی 
که شورای فقهی سازمان بورس، تازه مجوزش 
را داده بود، تامین ســرمایه کردم. هیئت مدیره 
هم طبعاً می خواست تسهیلی در کارها به وجود 
بیاید و هم صندلی مدیریتی برگردد و از طرفی 

هم نقدینگی در بساط نبود!
خب، من پا پیش گذاشتم و داوطلبانه مسئولیت 
را پذیرفتم و آن ها هم تامین مالی خرید سهام را 
به من واگذار کردند که بعد از طی تشــریفات 
لازم، از محل صــدور اوراق تبعــی مبلغ 5۷ 
میلیارد تومان تامین مالی کردم، و سهام منتقل 
شد. اتفاقا این خرید را قبل از برپایی مجمع رقم 
زدیم و سود مجمع هم برگشت به خود تی پی کو.

 
  چه ایده بکری، واقعا جای تقدیر دارد.

 دقیقا این همان ماموریتی اســت که یک مدیر 
مالی باید طراحی و تبیین می کند.

برای شرکت شــهیدقاضی هم همین داستان را 
داشتیم، سهامداری بود که 19 درصد سهم شرکت 
را داشت و همین ماجرای تکراری، ما هم به همین 

منوال پا پیش گذاشتیم و سهم را خریداری کردیم 
و ارزش این سهام هم برای تی پی کو ماندنی شد.

 
  این  جور کارها احتمالا مصادیق جهانی و 

ریشه هایی هم دارند.
 بحران های مالی سال 2008 را نگاه کنید؛ هر 
شــرکتی که مدیریت مالی قوی داشت، نجات 

پیدا کرد و ضربه ای هم نخورد.
یک وقتی می گفتند که خــودت باید مواد اولیه 
مورد نیاز را تولید کنی و تبدیل به محصول کنی و 
بفروشی و غیره و ذالک! و نهایتاً ارزش ایجاد کنی!

 الان می گوینــد »زنجیــره ی ارزش«، تحلیل 
منابــع و مصــارف در اختیار یــک مجموعه 
است. یک طرف ترازنامه دارایی ها، که شامل 
ســرمایه گذاری های بلندمــدت و کوتاه مدت 
و غیره اســت، یــک طرف هم منابع اســت؛ 
یعنی منابعی که از محل ســهامداران و اوراق 
مشارکت و تسهیلات مالی و بستانکاران تامین 

مالی می شود.
امروزه »خلق ارزش« این است که وقتی منابع 
را تبدیل به مصارف می کنی، هزینه  ســرمایه 

باید از بازده دارایی ها کمتر شود.
اگر هزینه سرمایه بیشتر از بازده دارایی ها شود، 
واحد تجاری باید زیان انباشته را تجربه کند و...

 
  ایــن همــان ادراک از کاری اســت که 
گفتید »مدیریت مالــی« می کند. در مجموع 
آیا همکاران بالادســت، درک و سنجشی از 

این موضوعات داشتند!؟
 بله، همیشه آن اعتماد فی مابین موجود بود. سوابق 
هم نشان می داد که ورود به این چنین موضوعاتِ 
کلان مالی، یک قدرت اقناع می خواهد، من که 
تشریح می کردم، می گفتند کار خودتان را انجام 

دهید، نتیجه هم مورد نظرشان بود.
الان برای هر کار کوچکی باید از چند مرجع اجازه 
بگیرید! مدیریت ها به گونه ای چهره عوض کرده که 

کارشناسان اختیارات بیشتری از مدیران دارند!
 

  فرق بین بخش خصوصی و دولتی این جا 
بیشتر محسوس می شود، درست است؟

 بله خب. ما در بخش هــای دولتی ضعف هایی 
داریم و هر تصمیمی کــه بخواهید بگیرید، از 
انتخــاب مدیران و ســرمایه گذاری یا هرچه، 
محدودیت هایــی وجــود دارد! الان فاصله ما 
با بخش خصوصی خیلی زیاد شــده، و میزان 
سرمایه گذاری در صنعت دارو در بخش دولتی 

هم خیلی کمتر از قبل شده است.
آن وقت تــازه در نظر بگیریــد که بخش های 
دولتی خرج و برج شــان هم زیاد است، هرچه را 
که در می آورند، در قالب ســود و غیره و ذالک 
تقسیم می کنند، و دقت نمی شود که تقسیم سود 

آیا برای سهامداران سودمند است یا نه!
شما اگر بخشی از سود را سرمایه گذاری نکنی، 

یک جایی بالاخره شرکت ضرر می کند.
نرخ اســتهلاک ما در سرمایه گذاری ها بیشتر از 
خود سرمایه گذاری اســت. یعنی ما هرساله بر 
اساس قانون مالیات های مستقیم حدود ده درصد 
از کل دارایی های ثابت مان مشــمول استهلاک 
می شــود. و باید هر واحد تجاری بخشی از سود 
خود را ســرمایه گذاری مجدد نمایــد تا بتواند 
سرمایه خود را حفظ کند و در این ها اصلًا دقت 

نمی شود و مشکلات روی هم انباشته می شوند.
در مجموعه هــای دارویی که من بودم خیلی از 
سیستم ها و ماشین آلات فرسوده بود، و یا توجهی 
نمی شــد یا کمتر می شد! باید سرمایه گذاری و 
نوسازی را همزمان با فعالیت عملیاتی شرکت 
در دستور کار قرار داد، آن جا )دولتی ها( سود 
هزینه های جاری  کلًا صرف  را  به دســت آمده 
می کنند و به مقوله فرصت هــای آتی توجهی 
فاصله بخش  دلیــل رفته رفته  به همین  ندارند؛ 
خصوصی و دولتی بیشــتر و بیشــتر می شود. 
نخبگان صنعت مــا هم جذب بخش خصوصی 
می شــوند چون برنامه ریزی و تصمیم گیری و 

مدیریت مشخص است و...
 

  آیا می تــوان برنامه ای را مــدون کرد و 
شکل ابلاغی داد به طرح توسعه!؟

 ببینید! در برخی از شرکت های داروسازی بخش 
خصوصــی، انجام ســرمایه گذاری ها و اجرای 
پروژه ها با هدف مندی و در نتیجه با pnv مثبت 
صورت می گیرد و طبعا به سمت ارزش افزوده 
میل شدید دارند، اما در شرکت های دولتی اگر 

گفت وگویویژهگفت وگویویژه

16

 14
02

هر 
- م

وم 
ه د

مار
ش

ور 
کش

ی 
رو

 دا
ت

صنع
 و 

ت
لام

 س
وزه

 ح
صی

خص
ه ت

جل
« م

ران
الا

ن س
»ف



هم میلی به انجام سرمایه گذاری باشد، محافظه کارانه صورت 
می پذیرد و اجرای طرح ها مشمول تاخیر و فرسایش می گردد 

و یا اصلًا نمی شود!
ما الان ضرورتاً باید گروهی را دور هم گرد بیاوریم و برای ده 
سال و بیست سال آینده، برنامه ریزی کنیم. مثلا الان در جهان 
دارند درباره »هوش مصنوعــی« و این که می تواند در حوزه 
سلامت موثر افتد، بحث و تحقیق می کنند و...؛ خب ما از این 
فرصت ها نداریم و هنو داریم داروهای ژنریک تولید می کنیم. 
چسبندگی ما به بخشی از تاریخ موفقیت ژنریک ممکن است 
پس از این زیانبار باشــد، اما خب برهم زدن نظم استقرایی 

فعلی هم کاری ساده نیست.
بالاخره ما می خواهیم در صنعت داروسازی رشد کنیم یا نه!؟ 
می خواهیم به سمت یک محصول دیگری و یک داروی جدید 
برویم یا نه!؟ طراحی های مان را جدید کنیم یا نه!؟ راندمان و 

بازدهی را بیشتر کنیم یا نه!؟
با ایــن فرمان کــه پیش می رویــم، آینده کســب وکار و 
به ویژه صنعت دارو با ریســکی بزرگ همراه خواهد شــد و 

سرمایه گذاران خود را از دست خواهیم داد.
راستش! به نظر من، ما اساسا اگر نگویم فاقد استراتژی هستیم، 
استراتژی درستی را هم دنبال نمی کنیم! ما حتی آن نیروی انسانی، 
که کار خودش را درســت انجام دهد، پرورش نداده و نداریم! 
خب بخشــی از آن نیروی انسانی کارآمد که مسئولیت پذیر و 
کاربلد بودند، که رفته اند، نیروی تحصیل کرده ای هم که بخواهد 
در همین شرکت پخش و توزیع دارو فعالیت کند و موفق عمل 
کند، خیلی کم شده، پس می بینید که ما در یک مسیر مبهم پیش 
می رویم و باید برای این صنعت تصمیمات موثر گرفت، برنامه 

داد و پایش ایستاد.
الان مشکل بزرگ ما عدم وصول مطالبات و تامین مالی است. 
ما به عنوان یک شــرکت پخش چرا باید هزینه مالی داشــته 
باشــیم!؟ از یک طرف دارو را با شرایطی از تامین کنندگان 
تامین می کنیم و از طرفی با شرایطی در اختیار داروخانه ها و 

سایر مراکز درمانی قرار می دهیم.

  خطاب تان به نهاد خاصی است!؟
 ببینید! ما که در سیســتم خودمان گیــری نداریم، اما به تبع 
تصمیماتی که گرفته می شــود، گیر می افتیم! این ها محصول 
برنامه های اعلامی اســت، دانشــگاه ها پول  نامطمئن بودن 

ندارند، و بار آن را انداخته اند گردن ما!
درصد سود شرکت های پخش مشخص است 3 الی 4 درصد؛ 

تحمیل هزینه های مالی یعنی کاهش این سود ناچیز.
ما البته نامه نگاری هایی کرده ایم، خب می دانیم منابع کم است، 
اما این شرکت ها هم بورسی است، مال مردم است، نمی توانیم 
بار ضعف های عملکردی خودمان را بیندازیم به گردن مردم.

شــاید باورتان نشود! ما در ســال 1400 نود میلیارد تومان 
هزینه مالی داشتیم این رقم در سال قبل به مبلغ 152 میلیارد 
تومان رسید که به واســطه تامین مالی از منابع بانکی به دلیل 

عدم دریافت مطالبات از دانشگاه ها بود.
دولت به دانشگاه پول نمی دهد، دانشگاه هم مطالبات ما را به 
تاخیر می اندازد، آن وقت ما مجبور می شویم برویم وام بگیریم 

تا تولیدکننده کارش نخوابد و وقفه ای در تولید داروی کشور 
اتفاق نیفتد و ما هم کار توزیع را انجام دهیم.

برای توزیع دارو باید مطالبات مان را به موقع وصول کنیم، اما 
چه کنیم که با کمبود منابع از سوی دانشگاه ها روبه رو هستیم! 
پس پای بانک ها می آید وســط، و ما به راحتی در این چرخه، 
بخشی مهم از درآمدمان را از دست می دهیم. چرا؟ چون باید 
وام بگیریم و بخشی مهم از درآمدها بابت هزینه های مالی به 

سیستم بانکی می رود!
 

  الان آیــا نظام دارویی ما، کشــش دارد کــه خارج از 
دستور دولت سرمایه گذاری کند!؟

 بله؛ مولکول هایی جدید هســت که کسی دنبال شان نمی رود! 
بیشــتر محصولات تولیدی ما، ژنریک اســت و بخشی هم 
داروهای گران قیمت هستند که باید دولت حمایت کند تا در 
این زمینه سرمایه گذاری صورت بگیرد که با توجه به شرایط 

فعلیِ کشور ما و مساله تحریم ها به ندرت صورت می گیرد.
 

  استراتژی مالی در سایر نقاط جهان چه گونه است!؟
 سوال خوبی است.

امروز اســتراتژی های مالی، بخشی از اســتراتژی های کلی 
شرکت ها اســت. کشورهای پیشــرفته دنبال کسب »سود« 
نیستند چون »ســود« قابلیت مدیریت شــدن دارد! بنابراین 
اکنون خیلی از شــرکت ها با تدویــن برنامه های بلندمدت و 

تهیه استراتژی های مالی به دنبال »ارزش آفرینی« هستند.
الان موضوع ارزش آفرینی در شرکت ها مبحث اصلی و بسیار 
مهم و استراتژیک اســت؛ یعنی شما کاری را انجام دهید که 
در آن سیستم یا مجموعۀ کسب و کار ارزش پیدا کند، ارزش 

خلق شود.
ارزش می تواند در تمام بخش های یک واحد تجاری ایجاد شود؛ 
از تربیت یک متخصص، تولید یک کالا یا یک محصول ویژه 
یا نام تجاری و غیره... این ها ارزش های ماندگار هستند و برای  

شرکت، سود با کیفیت و منافع اقتصادی آتی ایجاد می کنند.
 

  خب دســتیابی به این مهم، نیاز به تغییر اســتراتژی ها 
هم دارد.

 بله، شما الان شرکت های بزرگی را می بینید که در خلق ارزش 
پیشتازند؛ مثلا شرکت کوکاکولا سالیان سال است که فعالیت 
می کند و مدام در حال دگردیســی و آپدیت شــدن است، یا 
شرکت تسلا، شرکت اپل و...، وقتی شما بخواهید ارزش آفرینی 
کنید نیاز به رهبران ارزش آفرین دارید، افرادی که ذهن آن ها 
هم ارزش آفرین باشــد و شــرکت را از نظر مالی و عملیاتی 
طوری هدایت کنند که ارزش بلندمدت ایجاد شــود. اگر افراد 
ارزش آفرین نباشند، آن مجموعه پیشرفتی نخواهد کرد. مدیران 
ارزش آفرین هم مشخصا خصوصیاتی ویژه دارند، هم باید تجربه 
و تحصیلات کافی را کسب کرده باشند، هم خبره و شناخته شده 

در صنعت و هم دارای ذهن خلاق و تعهد کاری باشند.
این  ویژگی ها در حال حاضر در مجموعه شرکت های کشور ما 
بســیار کم است. اگر این افراد را پیدا کردیم و به کار گماردیم، 
من قول می دهم که همه مشکلات مان حل می شود. یکی دیگر از 

الان موضوع 
ارزش آفرینی در 
شرکت ها مبحث 

اصلی و بسیار 
مهم و استراتژیک 

است؛ یعنی شما 
کاری را انجام 

دهید که در آن 
سیستم یا مجموعۀ 

کسب و کار ارزش 
پیدا کند، ارزش 

خلق شود.
ارزش می تواند در 

تمام بخش های یک 
واحد تجاری ایجاد 
شود؛ از تربیت یک 

متخصص، تولید 
یک کالا یا یک 

محصول ویژه یا نام 
تجاری و غیره... 
این ها ارزش های 

ماندگار هستند و 
برای  شرکت، سود 
با کیفیت و منافع 

اقتصادی آتی 
ایجاد می کنند
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ویژگی های اصلی و مهم این افراد این اســت که 
این اشخاص »ریسک پذیر« هم هستند، مثلا الان 
برای انجام کاری تصمیمی می گیرید، 10 سال بعد 
نتیجه می دهد. بنابراین،  10 سال بعد نتیجه اش با 
الان، تفاوت دارد که آن، همان قدرت در انجام و 

میزان ریسک و چشم انداز تصمیم است.
ما آن فاصله را »ریســک پذیری« می دانیم. برای 
این ریسک پذیری هم باید تفکر استراتژیک فراهم 
آوریم. تفکر اســتراتژیک خیلی مهم است یعنی 
باید برنامه بلندمدت و استراتژی کسب وکار داشته 
باشیم. وقتی شما استراتژی  داری، یعنی می دانی 
که در مجموعه فعالیت کاری در کدام مرحله از 
کار هستی؛ در مرحله تاسیس، در مرحله بلوغ، در 

حال رشد، و یا در مرحله افول!
اگر مدیران یک شــرکت در هــر یک از این 
مراحل درســت تصمیم نگیرند، مجموعه افول 

پیدا می کند و از رقبا عقب می افتد.
بلندمدت  افراد موفــق، تفکر اســتراتژیک و 
دارند و در مرحله رشــد، دیگر منتظر نمی مانند 
تا فعالیت شــرکت افت کند؛ به طور پیوسته و  
تصاعدی چرخه عمر شرکت طولانی خواهد بود. 
در این مرحله، باید افرادی باشند که بقای عمر 
مدیریت شان زیاد باشــد )با یکی دو سال عمر 
مدیریتی، نمی  تــوان چنین کارهایی را صورت 
داد!( در مجموعه هــای دولتــی، وقتی یک نفر 
تغییر می کند، اساســاً نمی شود دیگر کار کرد! 
چون بیشتر سیســتم ما وابسته است و دولتی ها 
وقتی افراد را عوض می کنند، خود به خود همه 
چیز عوض می شود. اگر بتوانند این  مجموعه ها را 
به بخش خصوصــی واگدار کنند، این موضوع، 
دوامی بیشــتر می آورد. ولی چــون این افراد 
دائما توســط دولت عوض می شوند، آن تفکر 
اســتراتژیک هم عمرش کوتاه و خیلی کم رنگ 
خواهد شــد. اکنون در هیچ یک  از صنایع، شما 
اســتراتژی ویژه ای نمی بینید؛ اگر هم استراتژی 

داشته باشند به طور کامل اجرا نمی شود.

  با این وصف نحوه انتصاب بسیاری از این 
هیئت مدیره ها زیر سوال می رود. چون داشتن 

قدرت تبیینی در چنین مسائلی ساده نیست.
 شــما کدام شرکت را می شناسید که »ریسک« 
را برآورد کنند؟ ما چندین نوع ریسک داریم. 
این ریسک ها باید توسط هیئت مدیره بررسی 
شود. الان یکی از مشــکلاتی که در شرکت ها 

وجود دارد ترکیب هیئت مدیره ها است!
بعضی هاشــان فقط یک تخصص دارند یا اصلا 
تخصصی ندارند یا اگر تخصصی باشد، فاقد تجربه 
هستند. این افراد مختلف نمی توانند آن شرکت را 
به ارزش آفرینی رهنمون کنند چون نهایتاً فقط به 

»سود« فکر می کنند و اســتراتژی را در مواردی 
دیگر تعریف کرده اند! بعد از آن هم خیلی ساده از 

مجموعه ها می روند یا جا به جا می شوند.
 

  از شــفادارو بگوئیــد، بعــد از تی پی کو 
مستقیم رفتید آن جا و ...

 شرکت سرمایه گذاری شــفادارو در مقایسه با 
سایر هلدینگ های دارویی کشور رشدی خوب 
داشته است، اما این رشد بیشتر کوتاه مدت بوده 
نیفتاده  اتفاق  بلندمدت خیلی  و سرمایه گذاری 

است.
در زمینــه محصــولات جدیــد تولیداتی در 
شــرکت های زیرمجموعه داشــته ایم و حجم 
تولیدات نسبت به قبل افزایش یافته است. ولی 
به نظرم چیزی که بتواند در شفادارو یا در سایر 
مجموعه هــا مثل تی پی کو جهــش ایجاد کند، 
انجام سرمایه گذاری استراتژیک است که هنوز 
صورت نپذیرفته اســت. مشکلاتی که در این 
زمینه در ســایر هلدینگ های وابسته به دولت 

وجود دارد در شفادارو هم هست.
ضمنا شفادارو به عنوان دومین هلدینگ صنعت 
دارویی کشور ۷ شرکت در زیرمجموعه خود 
دارد؛ شرکت های پخش رازی، جابرابن حیان، 
کیمیدارو،  دانا،  داروسازی  اسوه،  راموفارمین، 
و شــرکت دارویی پخش رازی )که بازرگانی 

است و مربوط به فوریت های پزشکی(.
ســهم بازار شــفادارو در حال حاضر حدود ۷ 
درصد اســت. این نسبت طی ســال های قبل 
بنا به دلایلی کاهش یافته اســت، در واقع سهم 
بــازار همه ی هلدینگ ها کاهش یافته اســت، 
حتی تی پی کو؛ طبیعتا بخش خصوصی  در حال 
ســرمایه گذاری و رشد است و با ورود خود به 

بازار، سهم خود را ارتقا می بخشد.
مع الوصف ما هم برنامه هایی ویژه برای خودمان 

داریم که سهم مان را در بازار بالا ببریم.

   بخش خصوصی همیشــه با چشــم انداز 
حقوق های چنــد برابری تور خــود را برای 
مدیــران با لیاقــت بخش دولتــی و عمومی 
پهــن می کند، این هــم قابل ذکر اســت در 

فرآیندهای ارزش آفرینی.
✍ اتفاقا یکی از بحث هایی که در گذشته وجود 
داشــت، بحث حقوق و مزایــای مدیران در 
بخش های مختلف بود. حالا یک ســری خلاف 
کردنــد؛ که آن جای خود؛ ولــی این موضوع 
باعث شــد که به همه جا تعمیــم پیدا کند، و 
یک ایســت در این زمینه رخ داد. به نظر من 
ارزش مدیــر را عملکــرد مدیــر و کارایی و 
مدیرانی  الان  بله  می کند.  تعیین  توانایی هایش 
داریم در شرکت های دارویی بخش خصوصی 
که حقوق هایشــان چندین برابر بخش دولتی 
اســت و این فاصله خودش بدل به یک آلارم 
شده است؛ و ریسکی بزرگ برای شرکت های 

دولتی محسوب می شود.
اتفاقا موضوع رســاله دکترای من، در این زمینه، 
»بررسی تاثیر ویژگی های مدیریت و استراتژی 
مالی بر ریسک پذیری شرکت ها« بود و در مبحث 
ریسک پذیری هم زیاد کار کردم. مدیرانی هستند 
که ویژگی هایی خاص دارند و نمی توان ویژگی ها 
و توانمنــدی آن ها را با پول مقایســه کرد. در 
کشــورهای خارجی دیده ایم که حقوق و مزایای 

آن ها بر آسان کارایی شان تعیین می شود.
خب! چرا به بعضــی از مدیران حقوق های بالا 
پرداخت می شــود؟ چون قادر هســتند ارزش 

افزوده ایجاد کنند.
بله! از آن طرف هــم مدیرانی داریم که خدایی 
نکرده، منحرف می شــوند و این مشکلات، یک 
معادله تک مجهولی با یک پاسخ مشخص نیست.

 
  خــب درباره شــرکت پخــش رازی هم 

مشتاقیم، بشنویم و...
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 شــرکت پخش رازی، یکی از چهار شــرکت 
پخش و توزیع بزرگ کشــور است. در مدت 
یک سالی که سرپرستی این شرکت را بر عهده 
داشتم، کارهای نسبتا خوبی انجام شده و الحمدلله 
فعالیت ها شکل خوبی به خود گرفته و ما رو به 

رشد و به یک نقطه »تعادل مطلوب« رسیده ایم.
حدود 2500 قلم انــواع مختلف محصولات 
دارویی تامین کنندگان را با 1100 پرســنل 
ارزشمند، به صورت مویرگی در سطح کشور 
توســط حدود 220 فروشنده توزیع می کنیم. 
در سطح کل کشور هم 21 مرکز پخش داریم 
که یک مرکزمان، تخصصی اســت و الباقی 
هم در مراکز اســتان ها مستقر هستند. پخش 
رازی یک حُســن دارد و آن هم این است که 
به صورت مویرگی دارو را توزیع می کند. و به 
همه ی نقاط دورافتاده کشور دسترسی می دهد.

  درباره تخصیص ارز و طرح دارویار هم 
نظرتان را بفرمائید.

 طبیعتاً مســئله تخصیص ارز و نقدینگی برای 
همه شرکت های دارویی از جمله شرکت های 
گروه ما بسیار مهم است. شرکت های تولیدی 
قبلا با ارز 4200 تومانــی مواد اولیه خود را 
خریداری می کردند، الان با ارز 28500 هزار 
تومانی. خب این یک جامپ است و شرکت ها 
نیازمند تامین منابع مالی جدید هستند. منابع 
بانکی هم کــه خب محدود شــده! ما هم که 
30 تا 40 درصــد محصولات مان را به دولت 
می فروشــیم، با عدم وصول به موقع مطالبات 
طرفیم و بر گُرده ی شرکت فشار وارد می شود.

اما در باره طرح دارویار!
قــرار بود پول را به بیمه هــا بدهند و بیمه هم 
بدهی خود را به داروخانه ها و به موقع پرداخت 
نمایــد، که این موضوع به طــور کامل انجام 
نشــد! در واقــع این جا شــرکت های پخش 
بیش از همه متضرر شــدند؛ چون داروخانه ها 
هم بعضاً بدهی هــای خود را به موقع پرداخت 
نمی کنند. یعنــی طرحی در اجرا، به دلیل عدم 
تامین منابع مالی دچار ایســت شد. اگر مبالغ 
حاصل از فروش به موقع برگردد، چه از منابع 
خصوصی و چه از بخش دولتی، شــرکت های 

پخش دچار مشکلات نمی شوند.
الان بیمه ها پول شان را نمی توانند به موقع بگیرند 
و متعاقبا نمی توانند به داروخانه بدهند، داروخانه 
هم نمی تواند به پخش بدهد، ما هم نمی توانیم به 
تأمین کننده بدهیم. ایــن حلقه گریبانگیر همه 
شده اســت ما به عنوان پخش، بی گناه و تحت 
فشــار هســتیم. اگر دارو را در اختیار مراکز 
درماتی قرار ندهیــم، می گویند، دارو نمی دهد 

و گــزارش می کنند! رابطــه ی مجموعه ما با 
ســازمان غذا ودارو مطلوب است؛ و تازه ما به 
مســئولیت های اجتماعی هم پایبندیم. بالاخره 
ما بخش دولتی هســتیم، یــک طرف ما مردم 
هســتند، نمی توانیم به خاطر این که دانشگاه ها 
مطالبات مــان را واریز نمی کنند، وظیفه مان را 
به درستی انجام ندهیم و دارو نفروشیم. ولی در 

کل، این مشکلات هست.
طرح دارویار اگر به درستی اجرا شود، طرحی 
خوب اســت، ما همین حالا دو هزار میلیارد 
تومــان از منابع دولتی طلبکاریم و این میزان 
از مطالبات اگر مدام به تاخیر پرداخت بیفتد، 

خب بسیار آسیب زننده خواهد بود.
 

  گیــر اصلی کار کجاســت!؟ این طوری 
اغلب از حوزه کاری خود ناراضی اند!

 بعضــی تصمیم گیری ها در صنعــت دارو و 
سیاست گذاری ها، متمرکز نیست. مثلا سندیکا 
غذاودارو یک  می زند، ســازمان  یک حرفی 
سیاســتی دیگر دارد، بخش خصوصی که کلا 
یک سیاست گذاری ویژه خودش را پی گرفته، 
و نهایتا این که همه با هم در اصطکاک هستند.

حالا اگر اصطکاک دارند، اشــکالی ندارد، اما 
سیاست ها و جهت گیری ها که باید یکی باشد. 
این همه تشــتت واقعا برای برنامه ریزی در 

صنعت خوب نیست.
مشــکل دیگر این است که تامین و تخصیص 
به موقع ارز و تامین نقدینگی اســت که خیلی 
برای صنعت مشکل ساز شده و اگر این موضوع 
را اصلاح نکنند، هم تولیدکننده محصول و هم 
تولیدکننده مواد اولیه و شرکت های پخش  به 
مشــکل بر می خورند و دیگر نمی توانند ادامه 
حیات دهند. اساساً سهامداران دیگر رغبتی به 

خرید سهام شرکت ها نشان نمی دهند.
 

  شــما جای دولتمردان بودید برای بهبود 
اوضاع چه می کردید!؟

 یک سری قوانین داریم که اغلب دست وپاگیر 
هستند، می کوشــیدم آن ها را لااقل رفع کنم. 
مثلا شــما وقتی می خواهید مجوزی بگیرید یا 
کاری انجام دهیــد... دولت می تواند کارهای 
زیــادی بــرای مجموعه های دارویــی یا هر 
مجموعه دیگــری در صنعت بکند. ابزارهایی 
در دستش دارد که می تواند هدایت کند، مثلا 
ابــزار مالیاتی، یا تســهیلات بانکی یا صدور 
مجوز و تعیین استاندارها و... این  ها می تواند 
به مــا کمک کند تا فعالیت هــا زودتر انجام 

شود، به سر و سامان برسد.
این ها یک سری مشکلاتی است که ما و دولت 

با آن ها دست به گریبانیم و دولت، با توجه به 
این که بیشــتر شــرکت ها هم دولتی هستند، 
می تواند دخالت های ســازنده کنــد و اما از 

»توان« استفاده نمی کند.
در مبحث »ریسک« عرض کردم خدمت تان؛ 
که ریسک دو بخش دارد؛ ریسک سیستماتیک 

و ریسک غیر سیستماتیک.
ریسک سیســتماتیک مربوط به بازار است و 
ریسک غیر سیســتماتیک مربوط به عملکرد 
شرکت ها. مثلا ریسک ارز، ریسک اعتباری، 
ریســک نقدینگی، مواردی هستند که مربوط 
به شــرکت  می شــود، اما آن چه که مربوط به 
بازار است، دیگر دست تولیدکننده و در دست 
اداره کننده ی  و  بازار  نیست، دســت  شرکت 
بازار است، نظیر ریســک  سیاسی و ریسک  
اقتصادی که مربوط به ریســک سیستماتیک 
اســت. این جاست که دولت می تواند در بازار 
برنامه ریزی کند که ریســک هایی  طــوری 
موجود در بازار را کاهش دهد. شما الان بازار 
ســهام را ببینید دائما پایین می آید! که مطلقاً 
مربوط به عملکرد شــرکت ها نیســت، وقتی 
قیمت سهم پایین می آید، مشخص است که از 
ریسک سیاسی و اقتصادی و تحولات تحریم 

و مذاکرات و... نشئات گرفته است.
بازار بورس ما بیشــتر متأثر از این ها است نه 
از عملکرد شــرکت ها. اگر متأثر از شرکت ها 
باشد، سوددهی آنها باید کاهش یابد در حالی 
که چنین نیســت. می توان مدعی بود که بازار 

بورس ما کارا نیست.

  بــازار بورس در تحلیــل نهایی و بعد از 
اتفاقاتــی که در دولت قبلــی رقم خورد با 

شبهاتی ممزوج شده!
 بله! ببینید! ما چند نوع بــازار داریم: بازار کارا، 
نیمه کارا و ضعیف، بازار بورس ما کارا نیست، 
یعنی اطلاعاتی که در بورس می چرخد به نسبت 
مســاوی در اختیار فعالان بازار قرار نمی گیرد 
و همه ســهامداران به طور مساوی از آن منتفع 
نمی شوند. تا سهامدار متوجه شود، بعضی افراد 
به اطلاعات نهانی دسترسی دارند که می تواند در 
بالا وپایین و تغییرات قیمت سهام اثرگذار باشند.

اطلاعات به طور منصفانه در بین ســهامداران 
جریان پیدا نمی کنــد، هر موقع که به صورت 
منصفانه جریان پیدا کرد مــا با »بازار کارا« 
روبرو خواهیم شد که بازارهای بورس پیشرفته 
این گونه هستند. ولی خب چه کنیم که همه ی 
ما شــب می خوابیم و صبح بیدار می شــویم 
افتاده و ســرمایه گذاری ها  اتفاقی  و می بینیم 

این ور و آن ور شده است!
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 اشاره:
دکتر حســین عطــار، بعد از ســال ها حضور 
موفق در صحنه دارویی کشور، با همان مسیر 
طبیعی به مدیرعاملی تی پی کو رســید، اغلب 
مدیران عامــل ایــن مجموعه، قبل تــر تجربه 
مدیریت در هلدینگ داروپخش را داشته اند، 
او نیز حالا در جایگاهی جدید و مسئولیتی مهم، 
ســکان هدایت مجموعه ای را در دست گرفته 
که در یکی دوســال اخیــر، احوالاتش چندان 
خــوش نبــوده و از نگاه فعالان و فن ســالاران 
صنعت داروی کشور، نتوانسته نقش اصلی خود 

را در نظام سلامت و درمان کشور ایفا کند.
عطار دانش آموخته ی بهترین دانشگاه دارویی 
اروپا است، و رزومه ای بسیار ارزشمند دارد. 
وقتی پای صحبت هایش می نشــینی، فضیلت 
»دانش« را بیشــتر درک می کنی، و می فهمی 
این محضر به حلاوت علم و اخلاق، آراســته 
است؛ و همچنین اولویت تخصص و کارآمدی 

بر سایر چیزها.

  دانش نوین داروسازی کجاست
تی پی کو به عنوان نهادی استراتژیک و یکی از 
بازیگران اصلی دارو، در دوره ی جدید مدیریتی 
خودش، دو اولویت را تعریف کرده است، اول 
امیدبخشــی و ایجاد نگاه های امیدوارانه ی آحاد 
جامعــه، متخصصان نظام ســلامت و اهالی فن 

نســبت به دارو و درمان، )که امیدوارم در این 
گام، رسانه ها نقش بسیار مهم شان را ایفا کنند و 
با کمک و همکاری و همفکری در شفاف سازی 
و اطلاع رســانی، و ارائه اهــداف و برنامه های 
شرکت ها، یاری گر ما در حل مشکلات صنعت 
دارو باشند(؛ و دوم، تحول است، یعنی تغییر در 
نســبتی از تحولات جهانی، تغییر در اندیشه ها، 
سیاســت ها، رویکردها، عملکردها، راهبردها و 

اقدامات.
مــا در این صنعت مهم با نبض پیشــرفت های 
دنیــا باید جلو برویم و چاره ای نداریم جز تغییر 
بر مبنــای علم روز و واقعیــات بیرونی، برای 
نجات صنعت مان، و خدمت آفرینی برای مردم 
عزیز کشورمان. اکنون دیگر نمی توان با همان 
راهبردهای قبلی تحقیق وتوسعه، تولید، فروش، 
بازاریابی، پخش و حتــی مدیریت مالی، راهی 
بازارها شد، خیلی چیزها تغییر کرده است. مثلا 
در مورد فروش، راهبردهای قبلی منسوخ شده و 

دیگر بی فایده است. 
حتی در همین شرایط کشور خودمان هم دیگر 
فقط »فروختن« مهم نیست، چگونه فروختن و 

نحوه تعاملی آن، حرف اول را می زند.
در این وضعیــت که نقدینگی مســئله اصلی 
شرکت های ما شــده است، باید فکرهای عاجل 
کرد و طرحی نــو در انداخت، اینکه 300 روزه 
بفروشیم و پول برنگردد، در واقع وقتی نزدیک 

یک سال دیرتر به پول محصول می رسی، انگار 
اصلا نرسیده ای، این نه علمی است و نه اجرایی و 

نه دیگر به درد می خورد.
اینکه بگویی »من فروختم« و شــرایط و زمان 
پرداخت را لحاظ نکنی، ســود سهامدار باید از 
کجا تامین شود؟ مواد اولیه از چه محلی تامین 
شود؟ واحدهای فروش در تی پی کو، باید تغییر 
نگاه و عملکرد دهند و نقدینگی برای شرکت ها 

ایجاد کنند. 
مــورد دیگر در خصــوص بازاریابی اســت. 
مارکتینگ دارو هم باید تغییر کند و تمرکزش 

را از »تخفیف« به سمت »برندینگ« ببرد.
بازاریابی دانش اســت، تخصص است و باید با 
توجه به تجربه ی جهانی و الگوهای به روز، دائما 
نوآور و تحولی باشد، نه اینکه متکی به ابزارهای 

سنتی و تخفیف و این مسائل.
ما معتقدیم اگر در نگرش و  کنش خودمان تغییر 
ندهیم باید از بازار بیــرون برویم. پس به جای 
نق زدن و شــکایت از شرایط، روش ها را تغییر 
دهیم تا نقدینگی بیشتری جذب شود و گردش 

سرمایه، مشکلات فعلی را مرتفع کند.
سیاست امروز بانک ها براساس مصالح کشور، 
باید  انقباضی اســت، هرچند ماهــم معتقدیم 
تســهیلات بانکی بیشتر شــود، اما برای تامین 
نقدینگی راه های دیگری هــم باید رفت. واقعا 
چرا تخفیف؟ می روی ســازمان غــذاودارو تا 
قیمت جدید بگیری، آن هــا اعلام می کنند اگر 
قیمتت کم است، چرا تخفیف می دهی؟ درست 

هم می گویند.
باید براساس شرایط اقتصادی حاکم بر کشور، 
وضعیت تحریم ها و… خودمان و سیاست های مان 
را بازســازی و نو کنیم وگرنه قطعا شکســت 
می خوریم. صنعت دارو، دیگر جای شــعارهای 

کلیشه ای نیست!

   داروساز را برای آینده تربیت کنیم
اجتماعی،  مســئولیت  مهم ترین  معتقدیــم  ما 
جلوگیری از کمبود دارو اســت. CSR که فقط 
کمک های خیریه نیست. در اولین جلساتی که با 

اکنونرفعکمبودهایدارویی
مهمترینرسالتماست

گفتوگویاختصاصیفنسالاران
بامدیرعاملشرکتسرمایهگذاریداروییتامین،دکترحسینعطار
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مدیران عامل شرکت های زیرمجموعه گذاشتیم، 
گفتیم درست است که بنگاه اقتصادی هستیم، اما 
اگر دارویی مورد نیاز مردم است حتی اگر زیان 
هم دارد، باید تولید شود. این مسئولیت اجتماعی 
و اخلاقی و حرفه ای و شرعی ماست و چه چیزی 
مهم تر از تولید داروهــای مورد نیاز مردم. پس 
رفع کمبودهای دارویی مهم ترین رسالت ماست.

داروســازی، صنعتی است که شــدیدا وابسته 
به فناوری اســت و اگــر مــا ورود نکنیم به 
تکنولوژی های نوین، شــک نکنید که از بازار 

حذف خواهیم شد.
یکی از رســالت های مهم مــا ورود به حوزه ی 
فناوری های نوین اســت از جمله کاربرد هوش 
مصنوعــی، چاپ ســه بعدی، ســلول درمانی، 
ژن تراپی و در این دست تکنولوژی ها، ورود کنیم 
و ماهر شویم. قطعا آینده ی فناوری، بسیاری از 
فرآیندهای دارویی را تغییر خواهد داد، نه تنها در 

تولید که توزیع دارو را نیز تغییر می دهد.
مــا در تی پی کــو می خواهیــم و از صمیم دل 
امیدواریم که بتوانیم داروسازانی را تربیت کنیم 
که برای آینده، جایگاهی جدید برای داروسازی 
کشــور ترســیم کنند و در جهــان هم امضای 
خودشان را به ثبت برسانند تا بدانیم جایگاه دارو 
کجاست و نوداروسازان ایرانی کیستند و تا چه 
حد می توانند توانمند باشــند. ما روی مطالعاتی 
کار خواهیم کرد که برمبنای این پیشرفت های 
ســریع تکنولوژی بنا نهاده شده است و این که 
چگونه با تغییرات جهان جلو برویم و براســاس 

فرهنگ خودمان، به آن ها ورود پیدا کنیم.

  مارکتینگ، برندینگ و رسانه
برند تی پی کو  و شرکت هایش قابل اعتنا و اعتماد 
است. محصولات تولید شده در این هلدینگ از 
نظر کیفیت، در ســطحی بسیار بالا قرار دارد و 

براساس آخرین استانداردهای جهانی است.
تولیدات مــا در تی پی کو براســاس تازه ترین  
ویژگی ها و ورژن هــای فارماکوپه ی آمریکا و 
انگلســتان است و قطعا پایین تر از این را قبول 

نمی کنیم.
علاوه بــر نظارت های نهادهای بالادســت، ما 
هم خودمان شــدیدترین نظارت های کیفی را 
بر شــرکت ها و محصولات انجام می دهیم. اما 
کیفیت، ایســتایی ندارد و می تواند و باید بهبود 

پیدا کند. 
کلا دانش داروسازی ایران پیشرفت خوبی کرده 
اســت و بخشــی معظم از داروها را با بهترین 
کیفیت، خودمــان می ســازیم. آن هایی را هم 
که در داخل تولیــد نمی کنیم به خاطر اقتصادی 
نبودن است، چون به هرحال شرکت ها بنگاه های 

اقتصادی هستند و به دلیل زیان ده بودن به سراغ 
برخــی محصــولات نمی روند. اینجاســت که 
نهادهای بالادست باید با تغییر قیمت داروهایی 
که اقتصادی نیستند، که بعضا داروهای ساده ای 
هم هستند و  کمبود هم داریم، اقتصاد شرکت ها 

را تامین کنند.
در خصوص برندســازی و  اعتمادزایی، علاوه بر 
کیفیت محصول، نوآوری و  ابتکار هم بسیار مهم 
اســت. باید برای مارکتینگ، برندینگ و رسانه، 
اهمیت بالایی قائل بــود و به جای مخفی کردن 
هزینه های این بخش ها، آن ها را جهت دهی کرد. 
قطعا هزینه های برند و بازار خیلی بهتر اســت از 
هزینه های تخفیفات. می خواهی 10درصد تخفیف 
بدهی، همان را ارائــه نکن و همان مبلغ را روی 
مارکتینگ کار کن. نتیجه شگفت انگیز خواهد شد.

  دعوت از نخبگان، نگه داشت سرمایه های 
تی پی کو

یکی از اولویت های تی پی کو در دوره ی جدید، 
توجه ویژه و جدی به ســرمایه ی انســانی در 
هلدینگ است. هیئت مدیره، مدیرعامل، مدیران، 
داشته و  اصلی ترین  کارشناســان و کارگران، 
سرمایه ی ما هستند و ما باید در نگه داشت آن ها 
حداکثر تلاش خود را انجام دهیم. ایجاد امنیت 
شغلی، فرصت دیده شدن افراد، بحث های مالی و 
درآمدی و امتیازات و… تلاش ما حفظ حداکثری 
نیروها و افزایش رضایتمندی، تعهد سازمانی و 

مشارکت است.
از طرفی تی پی کو باید جاذبه ی بیشــتری برای 
ورود نخبگان به صنعت دارو فراهم کند. صنعت 
ما فناورانه و نوآورمحور است بنابراین نیازمند 
هستیم که نخبگان به آن ورود پیدا کنند که الان 
مقداری جای آن خالی است. ما حرف حمایت از 
نخبگان را می زنیم، اما بیشترشان بیمار هستند. 
درهای تی پی کو بــه روی همه ی دانش مندان و 
نخبگان باز است و دست همکاری به سوی همه ی 

آن ها دراز می کنیم.
مدیران عامل این مجموعه ســرمایه های بزرگ 
هلدینگ هستند. اعتقادی به تغییر آدم ها نداریم 
و بیشــتر به دنبال ارزش آفرینی و توانمندسازی 

هستیم.
به جای آفت تغییرات پیاپی مدیران، ما سیاست 
حمایــت، آمــوزش و توانمندســازی را پیاده 
کرده ایم و معتقدیم تی پی کــو باید یک مرکز 
مدیرساز در صنعت دارو شود، که با آموزش و 
تجربه و سرمایه گذاری، مدیر متخصص و ماهر 

بسازد. 
شــاید در ابتدا خیلی ها فضــا را ملتهب جلوه 
دادند که قرار اســت با آمدن عطار، تغییرات 
برای  نیست.  این گونه  اما  باشــد،  گســترده 
مدیران ما هزینه شــده و نبایــد به راحتی آن 
را زائل کــرد. حتی اگر مدیــری ضعیف تر 
بود نیز، به جای حذف، باید توانمند شــود. در 
تمام انتخاب هایی هم که داشــتیم نشان دادیم 
تخصص، عملکرد گذشته و  نگاه تحولی اساس 

انتصاب ها بوده است.
درخصــوص هیئــت مدیره ی شــرکت ها هم 
به دنبال اصلح هستیم. به عنوان فوریت بنا داریم 
سریع تر آن ها را تعیین تکلیف کنیم بدون هیچ 
خط کشی سیاسی و  انتفاع گروهی. بنابراین در 
این جا هم از همه ی کســانی که علاقه  دارند و 
برای  باشند، دعوت می کنم  می توانند مثمرثمر 
اعلام  شــرکت ها،  مدیره ی  هیئت  کرسی های 
آمادگــی کنند و رزومه ی خــود را به ای میل 
رسمی تی پی کو ارســال نمایند. مطمئن باشید 
ما بدون سیاسی کاری یا ملاحظات تیمی، سعی 
می کنیم از افرادی که در این حوزه صاحب نظر 
و توانمند هســتند اســتفاده کنیــم. تی پی کو 
سرمایه امانتی مردم است، ما فقط باید آن پلی 
باشیم که به تخصص و به سلامت ما اعتماد شود 
و انتفــاع کلی همه اقدامات هم دوباره به مردم 

برگردد.
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ایجاد تشکلی آموزشی رفتیم و تعدادی 
از مدیران متخصص و با تجربه ی صنعت 
داروسازی را گرد هم آوردیم تا طرحی 

نو در این حیطه در اندازیم.
 هدف اصلی هم تعریف شده و مشخص 
است؛ توانمندسازی بدنه کارشناسی و 

مدیریتی در صنعت داروی کشور.
این تشــکل از بهار سال 1401 فعالیت 
خودش را شــروع کــرده و حدود یک 
ســال ونیم اســت که در چینش گروه 
آموزشی با استفاده از استادان و نخبه های 
صنعت داروسازی کشــور اقداماتی را 

صورت داده است.
مــا معتقدیم خســارات آن نظم نامنظم 
که یاد کردیم، افراد باتجربه را وادار به 
ترک سازمان می کند و فرآیند مدیریت 

دانش نظارتی بر خروج آنان ندارد و...
هدف از برگزاری این دوره آموزشــی، 
متخصص  مدیران  و  کارشناسان  تربیت 
دارای توانمنــدی لازم و آماده به کار در 
حوزه های مدیریتی و مهندســی )مالی، 
بازاریابی،  فــروش،  ســرمایه گذاری، 
توســعه  صنایع،  مهندســی  بازرگانی، 
کســب وکار، تولید و بهره برداری و …( 

در شرکت های دارویی است.
کســانی که این دوره ها را بگذرانند، 
می تواننــد گزینه هایی مناســب برای 
رســیدن به »مدیریت ارشد سازمان« 

باشند.
اســتادان و دانش پذیران در این دوره، 

نقشــی مهم در انتقال تجربه و هم افزایی 
را ایفا می کنند و در نهایت باعث تغییر 
نگرش مدیریــت و حرکت از مدیریت 
سنتی به ســمت مدیریت نوین، علمی و 

کاربردی می شوند.
برگزاری نشســت ها و برپایی جلسات 
آموزشــی/ تخصصــی در حوزه هــای 
متناســب  اجرایی،  و  مدیریتی  مختلف 
داروســازی  فرهنگ صنعت  و  زبان  با 
و بر اســاس اســتانداردهای علمی، از 
موضوعات اصلی مطروحه در این دوره 

است.
این تشکل در کنار آموزش های »دانش 
»مهارت  صنعــت«،  بــه روز  مدیریتِ 
نمــودن و عملیاتی کردن« آن  اجرایی 
را نیز در قالب کارگاه های تخصصی به 

افراد می آموزد.
ما امیــد داریم تا با انتقــال مهارت ها و 
تجربیات موفق؛ و حتی بررســی گپ ها 
و عدم توفیقات در برخی شــرکت ها؛ در 
زمینه مدیریت اجرایی، مدیرانی متخصص 
پرورش دهیم و با ایجاد پل ارتباطی بین 
و  فرآیندها  و  دانشــگاهی  آموزش های 
موضوعات واقعی مرتبط با صنعت، گامی 
موثر در جهت ارتقاء دانش فنی و کیفی 

بدنه سازمان ها برداریم.

داوطلبان  بیشتر،  اطلاعات  کسب  برای 
به نشانی سایت ما مراجعه کنند:

http://pharmamanage.ir/

مدیرانمتخصص
صنعتداروسازی،

آیندهراخواهندساخت

بامهندسعلیاحمدیلیوانی)دبیرعلمی(
درخصوصبرگزاری»دورهپرورشیمدیریتدارویی«مطرحشد

مدیرانآیندهمدیرانآینده

مهندس علی احمدی لیوانی به فن ســالاران 
گفت:

دیده شــده که یکی از معضلات شرکت های 
بــزرگ، عدم اتصال مناســب فرآیندی بین 
واحدهای ســازمان اســت. به گونه ای که هر 
»واحد«  به صورتی جزیره ای با دیوارهای بلند 
و بــدون پل ارتباطی بــا واحدهای دیگر، به 
وظایف خود عمل می کند؛ و این روش، اثراتی 
و تبعاتِ منفی بر دیگر واحدهای ســازمان و 
در نهایت بر عملکرد شــرکت دارد. انگار که 
هر کســی خودش تصمیم بگیرد و خودمحور 
در حال انجام امور ســازمانی باشد، کارها با 
هم گاهی در تداخل، و گاهی با موازی کاری 
پیش می رود و بهره وری و بهینه سازی محلی 

از اعراب ندارد!
بدیهی اســت که این طوری با تغییر هر کدام 
از این افراد در ســازمان، بخشی از آن نظام 
اداری دچار مشکل شــده و با عنایت به نبود 
سیستم فرآیندی، این مشکل به نحوی دیگر 

هم تبعات خودش را نشان خواهد داد.
ما با توجه به شناسایی مشکلات مدیریتِ سنتی 
و آنچه که اکنون به عنوان روش در بسیاری از 
شرکت ها و سازمان ها جاری است، به سمت 
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انجمن مالی ایران با همکاری 
کارگزاری بانک صنعت و معدن برگزار می کند

برندینگبرندینگ
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گفتوگویفنسالارانبافرشادملکوندفر،مدیرعاملسابقهلدینگداروپخش

حرمتگذاری،تخصصگراییوعملبهوظیفه

 فرشاد ملک وندفر:
من از ســال 13۷5 وارد مجموعه شستا شدم. 
بانی این موضوع مهندس عامری، عضو هیئت 

مدیره شستا و از دوستان اخوی من بود.
ابتدا می خواســتم بروم پارس دارو؛ شرط ورود 
هم به مجموعه این بــود که پارس دارو باید به 

فارابی اصفهان منتقل شود.
من نظر مدیرعامل را پرسیدم، و دیدم او مخالف 
است. پس گفتم که این کارها با روحیات من 
سازگاری ندارد، آدم چالش گری نیستم و شما 
فقط حوزه اجرا و عملیات کاری مرا مشخص 
کنید، من کار را تا نقطه پایانش درست انجام 

خواهم داد.
بعد پیشــنهاد کار در زاگــرس فارمد پارس 
)داملران ســابق( در بروجرد شد، که پذیرفتم 
و از ســال ۷5 تا 82 عضــو هیئت مدیره این 
شــرکت بودم و پس از مهاجــرت مدیرعامل 
وقت شــرکت به کانادا، از من خواســته شد 
مدیرعامل شــرکت زاگرس فارمد پارس شوم 

و 9 ماه هم در این سمت انجام وظیفه کردم.
پــس از آن پیشــنهاد کار در کارخانجــات 
داروپخش به من داده شــد. این شیوه مدیریتی 
کــه برخی می گفتنــد محافظه کارانه اســت، 
اتفاقا تبدیل به نقطه قوت من شــده بود. مثلا 
مدیرعامل داروپخش آن زمان، دکتر حســینی 
بود و خیلی خیلی حرمت بین مدیران عامل را 
نگه می داشت و با احترامی ویژه مراسم تودیع 
و معارفه برایشــان می گرفت و کرامت همه را 
حفظ می کرد. )مثل این روزگار که سیســتم 

چکشی عمل می کند، نبود.(

از آن گذشــته، وقتی مدیر متوجه برکناری اش 
می شــود، به فکر لابی گــری می افتد و تلاش 
می کند در سمت خود بماند! این فرهنگ خوبی 
نیست که چارچنگولی به میز و سمت و ریاست 
بچسبیم. این روش مذموم از دوره احمدی نژاد 

باب و بدل به فرهنگ اداری شد! 
احمدی نژاد صراحتی داشت که در زمان خودش 
بد هم نبود، اما خیلی از اوقات آن صراحتی را 
که آورد، بدل شد به حرمت شکنی؛ و عوارضی 

هم به جای گذاشت.
امــا تخصص گرایی خیلی  زمان خاتمــی  در 
اهمیت پیدا کرده بــود؛ حتی دکتر ناصری که 
مدیرعامل شستا و اقتصاددان بود، و با زیرکی 
و باهوش بالا سوار بر کار، فقط نیروهای خاص 
را به خدمــت می گرفت و این نقطه قوتی برای 
آن دوره مدیریت شستا شده بود. تازه شستا آن 

زمان کار بنگاهداری هم نمی کرد.
با روی کار آمدن احمدی نژاد؛ البته که سیستم 
انرژی مضاعف  و  بــود  جوانگرایی اش خوب 
مــی آورد؛ اما عملکــرد را هم بایــد در نظر 
می گرفتند. به صــرف جوانی که نباید کار مهم 
تخصصی را ســپرد به جــوان بی تجربه! طرف 
باید دارای زمینه های لازم هم باشــد. مثلا بعد 
از اتمام تصدی دکتــر آذرنوش در تی پی کو؛ 
با آن همه تجربــه و تخصص؛ دکتر افاضلی را 
روی کار آوردند با عنوان جوانگرایی! حالیا که 
مدیرعاملی بود فاقد شــرایط اولیه و لازم برای 

مدیرعاملی!
  رزومه ی اغلب این جوان ها حضور در ســتاد 
انتخاباتی فلان آقا بوده است! راه اصلی خیلی از 

انتخاباتی  این شعارهای جوانگرایی، ستادهای 
بــود! و بعد آقایان با همین وســیله، خیلی  از 

با تجربه ها و کارکشته ها را بازنشسته کردند!
 نتیجه این شعار دادن های بدون پشتوانه، 5 سال 
دیگر مشخص می شود که خب خیلی دیر است!

  تی پی کو و داروپخش
تاثیرگذارترین آدم در به وجود آمدن تی پی کو، 

بدون شک دکتر محمود نجفی عرب بود.
آذرآبادگان  مهندس  زمان تصدی  در  ایشــان 
تا  یافت  ماموریت  )مدیرعامل وقت شســتا( 
را  هُلدینگ هایی تخصصی  ایجاد ساختارها،  با 
جهــت نظارت دقیق تر بر عملکرد شــرکت ها 

شکل دهد.
آن زمان می خواستند نیازی به دخالت و حضور 
مســتقیم شســتا در کارها و جزئیات نباشد و 
هم هدف اصلی شــان پیش برود؛ یعنی کاملا 

متمرکز بر سرمایه گذاری بودند.
 شســتا در اواخر دهــه 13۷0، پنج معاونت 
داشت که یکی از آن ها، معاون غذایی ودارویی 
بود و خود معاونت ها هــم عضو هیئت مدیره 

شستا بودند و توسط هم ایشان اداره می شدند.
این معاونت ها، نظارت های مستقیم بر عملکرد 
شرکت های شســتا داشتند )و در پرانتز بگویم 
که من شخصا این سبک را بیشتر می پسندیدم(، 
چون هلدینگ ها که استقلال کافی را نداشتند و 
فقط سیستم بروکراسی و کاغذبازی اداری را 

بیشتر می کردند.
به نظرم در سیســتم قدیمی، کارها با سرعت و 
ابتدای امر هم،  شتابی بیشــتر پیش می رفت. 

  فرشــاد ملک وندفــر از قدیمی هــا و اثرگــذاران و 
فن ســالار صنعت داروی کشور، آدم درجه یک و باوقار 
و همکاری بوده اســت که کمتر خود را تماشــا داده و با 
آن که داروســاز نبوده، اما به دلیل همجــواری بلندمدت 
با این صنف، خصلتی از ایشــان را برداشــته و غالبا هم 
کوشیده تا یار و یاور صنعت باشد و...؛ و اکنون هم بیش 
از یک ســال ونیم است که با یک ســابقه 35 ساله کار 

بازنشسته شده است.
گفت و گــوی ما را بــا او می خوانید، ســوال ها را حذف 
کرده ایم و برای این محبت و هم کلامی، قدردانش هستیم.

تالارافتخاراتتالارافتخارات
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شستا با 6 هلدینگ شروع کرد و بعد از آن هم 
8 و 9 هلدینگ شد، که یکی هم دارویی بود.

اتفاقا قبل از تولد تی پی کو، این »داروپخش« 
بود که هلدینگ دارویی شستا به حساب می آمد؛ 
چون 16درصد مالکیت سهام داروپخش متعلق 
به شرکت سرمایه گذاری ملی ایران بود و شستا 
یک هلدینگ 100 درصدی را می خواســت، 
طرحی ریخته، و در سال 1382 اجرایی کردند 
و آن تاســیس »شرکت سرمایه گذاری دارویی 
تامین« )تی پی کو( بود که 100درصد مالکیت 

آن متعلق به شستا باشد.
خب! اولش به نتیجه نمی رســیدند که تی پی کو 
زیرمجموعــه داروپخش شــود یــا بالعکس! 
داروپخش »برند«ی شناخته شده بود و چند نفر 

روی آن تاکید داشتند. 
اتفاقا مشابه این وضعیت در »هلدینگ سیمان 
تامین« اتفاق افتاده بود که هلدینگ ســیمان 
تامین شرکتی در زیرمجموعه خود داشت تحت 
عنوان »سیمان فارس خوزستان« که به مراتب 

بزرگتر از خود هلدینگ بود!

سرانجام اما غلبه با تی پی کو )به عنوان هلدینگ 
اصلی( شــد و دکتر نجفی عــرب که آن زمان 
نخســتین  به عنوان  بود،  داروپخش  مدیرعامل 
مدیرعامل تی پی کو معرفی شد و دکتر واصفی 
هم کــه مدیرعامل کارخانجات داروپخش بود، 
به عنوان مدیرعامل هلدینگ داروپخش انتخاب، 
و فصلی تازه در نظام دارویی ایران به وجود آمد.

پس ایــن اتفــاق، 2 هلدینگ دیگــر هم در 
تی پی کو متولد شد.

اول؛ هلدینگی تحت عنوان مواد اولیه )تپیک( 
به وجــود آمد و دکتر شــیبانی، مدیرعامل آن 
شــد؛ و پس از او هم نوبت به دکتر موســوی 
)هم اکنــون عضــو هیئت مدیره داروســازی 

شهید قاضی است( رسید و او مدیرعامل شد.
دوم؛ به خاطر رخ دادن یک سری اتفاقات، ابتدا 

یک سازمان غیر رسمی که بعدها هلدینگ شد 
تحت عنوان هلدینگ پارس دارو شکل گرفت 
که شــخصیت حقوقی هم نداشــت و مهندس 
علیرضا تحســیری، که مدیرعامل فارابی بود، 
انتخاب شد و  به عنوان رئیس هیئت مدیره اش 

هلدینگ دوم هم این طوری تاسیس شد.
پخش  ژلاتین کپسول،  پارس دارو،  شرکت های 
هجــرت، خدمات پــارس دارو و اوزان، ذیل 

هلدینگ پارس دارو تعریف شدند.
خــود هلدینگ تی پی کو، ســه هلدینگ را در 
داروپخش،  هلدینگ  داشت؛  زیرمجموعه خود 
هلدینــگ مواد اولیــه )تپیــک( و هلدینگ 

پارس دارو.
ایــن هلدینگ ها تا ســال 1389 که تی پی کو 
به ســاختمان خیابان ناهید غربی )محل اکنون 
تی پی کو( منتقل شد، هنوز دایر بوده و فعالیت 

می کردند.
چندی بعد شستا به فکر کم کردن و حذف این 
هلدینگ ها افتاد، و راحت ترین کار هم حذف 
هلدینگ پارس دارو بود که شــخصیت حقوقی 

نداشت، پس منحل شد؛ و بعد از یکی دوسال 
هــم، هلدینگ مواد اولیــه را منحل کردند؛ و 

هرکدام به صورت مستقل عمل می کردند.

  دوران طلایی صنعت داروسازی
ما داروهایی داریم که برند هستند و شرکت های 
بزرگ دارویــی از روی آن کپــی می کنند. 
بنابراین می توان گفت کــه طرح ژنریک در 
ایران جواب داده و اساسا نجات بخش صنعت 
ما بوده اســت؛ از طریق طرح ژنریک بود که 

داروی ایرانی رشد کرد.
ما چون در مسیر رشد بودیم در سال های اخیر 
خیلی هم رشدمان چشم گیر بود، نمی توان دست 
روی یک موقعیت زمانی مشــخص گذاشت و 
این دوره، در یک روند صنعت داروی ما پیش 

آمده است.
در گذشــته این صنعت خیلی موفق بود، هیچ 
شکی هم  نیست؛ ولی در ســال های اخیر این 

رشد خیلی چشم گیر بوده است.
من هیچوقت احساســی بد نســبت به صنعت 
دارویی نداشتم ولی سال های 84 و 85 وزارت 
بهداشــت ســهمیه ای را تعیین کرده بود و ما 
براساس آن، مواد اولیه وارد می کردیم و تولید 

می کردیم.
در واقع نوعی کار کلیشــه ای بــود؛ اما خب 
صنعت هم چون رشــد می کرد خیال همه هم 
راحت بود. اما از ســال 93 تا 95 صنعت دارو 

به بدترین حالت خود رفت!
عرضه و تقاضا جــوری بود که توان تولیدمان 
خیلــی بالا رفت و اما بازارمان آن طور که باید 

رشد نکرد. چون صادرات نداشتیم.
راستش! اگر اتفاقات تحریم ها نمی افتاد، معلوم 
نبود چه بلایی بر سر شرکت های دارویی کشور 

می آمد!
تحریم بود که برای شرکت های دارویی تبدیل 

به فرصت شــد تا قبل از هر کسی هر مقداری 
که دوست داشــتند تولید کنند؛ و چون منابع 
ما محدود شــده بود، هم شرکت ها قادر نبودند 
هر مقدار که بخواهنــد وارد کنند و هم دولت 

محدودیت هایی به وجود آورده بود.
الان عرضه ما هوشمند و کنترل شده است.

من داروساز نیستم، ولی از یافته های خودم و از 
طریق دوستان فکر نمی کنم که داروهای ایرانی 

بی کیفیت باشند.
بالاخره همین داروها کشــور و مــردم را در 
بدترین شرایط نگه داشــته اند و فعالان داخل 
آن می توانند مفتخر به صنعتی باشند که به رغم 
همه تحریم هــا، تهدیدهــا، کمبودها و گاهی 
پا و  ناصحیح همچنان ســر  تصمیم گیری های 

سرزنده است.

همین داروها کشور و مردم را در 
بدترین شرایط نگه داشته اند و 

فعالان داخل آن می توانند مفتخر 
به صنعتی باشند که به رغم همه 
تحریم ها، تهدیدها، کمبودها و 

گاهی تصمیم گیری های ناصحیح 
همچنان سر پا و سرزنده است.

تالارافتخاراتتالارافتخارات
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موســوی در خصوص دوران کاری خود در 
شستا به فن سالاران گفت:

به طور رســمی از ســال 1395 به عنوان مدیر 
امــور دارویی، فعالیتم را در شســتا شــروع 
کردم و خب مســتقیما دبیر ارتباط با شرکت 
سرمایه گذاری دارویی تامین )تی پی کو( بودم. 
در این ســال ها همچنین عضویت در دو هیئت 
مدیره داروسازی ابوریحان و داروسازی تریتا 

تجربه کردم. 
 برویم ســر موضوع شســتا، خب می دانید که 
متشکل از 9 هلدینگ اســت و هر هلدینگی، 
یــک مدیر امور شــرکت های آن هلدینگ را 
دارد. در کوتاه زمانی، من به عنوان مدیر معرفی 
شــدم و بعد از آن ســمت دبیر هیئت مدیره 

تی پی کو را بر عهده گرفتم.
حضــور مســمتر در جلســات هلدینگ، در 
استراتژیک،  سیاست گذاری،  کلان  تصمیمات 
مالی و... در کنار آن بار مسئولیتی بزرگی که 
ایجاد می کرد، یک امتیاز هم داشــت؛ شناخت 
انگیزه مندی و ایجاد  دادن عمیق از صنعــت، 
علاقه؛ همین موضــوع آخر یعنی »علاقه«، من 

را به صنعت دارو بیشتر نزدیک کرد.
من هیــچ حضــوری و هیــچ بازدیــدی از 
شرکت ها را از دســت نمی دادم و رفته رفته 
به دغدغه ها و مســائل و مشکلات  شرکت ها 
اشراف پیدا کرده و بی اغراق بگویم از آن دسته 
افرادی شده بودم که رسماً در حوزه کاری خود 

غرق می شود.
معمولا مدیران نظارت در شستا فقط بحث های 
مالی را پیگیری می کنند و چندان درگیر سایر 
امور نمی شــوند؛ ولی من در بحث های بازار، 
تنوع سبد محصولات با رویکرد گروه درمانی، 
حوزه توزیع و پخش دارو، در بحث API )مواد 
اولیه( و... وارد شــدم، و در حدود 5 سالی که 
این مسئولیت را داشتم، تجربیاتی خیلی خوب 

را کسب کردم.
من در شســتا با مدیران زیادی کار کرده ام از 
جمله دوره مدیریت دکتر رضوانی فر، که یکی 
از دور ه های پرتحول همراه با اتفاقات مثبت در 
شستا بود. ایشــان اعتقاد داشت کسانی که در 
حوزه برنامه ریزی و مدیریت درس خوانده اند، 
می توانند موفق تر عمــل کنند و با همین فکر، 
اول دوره شکوفایی تی پی کو را رقم زد؛ یعنی 
همه شــاخص های مالی، فروش، بازار و ... را 
با همکاری مدیران ارشد ســازمان، رشد داد. 
بعد هم که به مدیرعاملی شســتا رسید؛ آن جا 
تحولــی به وجود آورد؛ با آن کــه کار کردن با 
او ســختی های خاص خودش را داشــت، اما 

لذت بخش هم بود.
شستا یک هلدینگ عظیم چند رشته ای منحصر 
به فرد در جهان اســت. ما هلدینگ های بزرگ 
 ... آی تی، ساختمانی، پتروشــیمی، دارویی و 
داریم، اما هر کدام برای خودشان جدا جدا یک 
هلدینگ بزرگ هستند اما شستا چند رشته ای 

است و تقریبا یونیک.
مثلا  دارد،  هــم  مختلفی  شســتا رویکردهای 
رویکــردی که در پتروشــیمی هســت اصلا 

نمی تواند در دارو کارایی پیدا کند.
دارو یک صنعت پیچیده و خاص است؛ تعداد 
زیاد مولکول، فرمولاسیون، بازار متغییر، تنوع 
محصولات دارویی و مکمل، روش های فروش، 
نحوه قیمت گذاری، و ... باعث شده که نسبت 
به صنایــع مختلف و خیلــی از هلدینگ ها و 

شرکت های دیگر متمایز باشد.
اگر یک سرم که ســاده ترین محصول دارویی 
اســت کمیاب شود، ســنگ روی سنگ بند 
نمی شود؛ و می خواهم برســم به این نقطه که، 
حساســیت دارو در زندگــی روزمره و حیات 

انسان خیلی بالا است. 
آن روزهای ابتدای کارم در شســتا، با آقای 
دکتر شانه ســاز، که مدیرعامل تی پی کو بود، 
به تمام شــرکت های دارویی گروه می رفتیم 
و در بازدیدهای دوره ای، من همیشــه بابت 
شناخت پیدا کردن از مسائل پشت سر دارو 

غافلگیر می شدم. 
از تئوری تا اجرا، از پشــت میز تا کارخانه و 
از سیاســت گذاری تا رسیدن به یک بسته مثلا 
قرص استامینوفن خیلی فاصله و گپ بود! و آن 
دوره 5 ساله را از بهترین روزهای زندگی خود 
می دانم که نگاهم را به صنعت داروی کشــور 
بســیار عمیق تر کرد. اما خب به رغم داشــتن 

آگاهانهوباعشقبرایتجربههایارزشمندزندگی

گپوگفتبادکترسیدحمیدرضاموسوی
مدیرعاملشرکتداروسازییاسکویرمیبدیزد)یاسفارما(

اشاره:
آن ســال ها دکتر سیدحمیدرضا موسوی را در جلســات هیئت مدیره و همیشه همراه 
مدیرعامل های تی پی کو می دیدیم. او مدیر مستقیم دارویی شستا و ناظر بر فعالیت های 

تی پی کو بود و به رغم جوانسالی، دکترای مدیریت از دانشگاه تهران را داشت.
می دانســتیم از سازمان گســترش آمده و مدیر HSE بوده و تجربه عضویت موظف در 

هیئت مدیره مرکز گسترش فناوری اطلاعات )مگفا( را هم در کارنامه دارد.
موســوی بعد از حدود 5 سال سابقه مدیریتی در حوزه دارو، به توصیه یکی از مدیران 
ارشد شستا، وارد حوزه معدن شد و حدود 3 سال مدیرعاملی یک شرکت بزرگ معدنی 
را عهــده دار بود و بعد از آن عضو هیئت مدیره »تریتادارو« و کمی بعد هم سرپرســت 

همین شرکت شد.
گذراندن این مقاطع را برای فرارسیدن چنین روزی و تجربه اندوزی ضروری می داند؛ 
و اکنون حدود ۴ ماهی است که در قامت مدیرعامل شرکت »یاس میبد یزد« به صحنه 

دارویی کشور بازگشته است.
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چنین حسی عالی، یک روز هم از دارو خارج شدم! و مدتی 
در صنعت معدن فعالیت جدی داشتم.

 شما در حوزه مدیریت، در همه صنایع، باید 3 وجه تولید و 
نیاز بازار و تکنولوژی را بشناسید و یک تعادلی بین تولید 

و بازار ایجاد کنید.
البته توســعه سرمایه انســانی از موضوعات مهم و اساسی 
است. حالا در دارو روش های آن فرق می کند؛ موضوعات 
متنوع تر اســت، مارکتینگ و بازار و فروش با صنایع دیگر 
تفاوت دارد و..؛ اما و به هر حال بهره ی کار من در معدن این 

بود که به آن نگاه کلی و کلان برسم.
یک نکته ای که صنایع دیگر نسبت به دارو دارند، بحث ظرفیت 
مالی صنعت است. شما خوب که ببینید در صنعت مثلا معدن، 
صنعت پتروشیمی گردش های مالی خیلی بالا است. ولی آن قدر 

که دارو حساس است، آن ها حساس نیستند.
خب! برسیم به داروسازی »یاس کویر میبد«، که مجموعه ای 
پرسابقه است. این شرکت در ســال 1388 تاسیس شده، 
و ســهامدارانی مختلف هم داشته اســت. اهالی عزیز میبد 
این شــرکت را تاســیس کرده بودند و بعد از آن توســط 
تیمی از داروســازان خریداری شــده و پروژه نیمه تمام را 
به اتمام رســاندند و دســتگاه و تجهزات را از شرکت های 
معتبر اروپایی آوردند. اما با وجود امکانات و ظرفیت های 
موجود در شرکت طی این سال ها نتوانسته حضور پرقدرت 
و اثربخشــی در صنعت داروی کشور به نمایش بگذارد، تا 
اینکه حدود 3 ســال پیش »هلدینگ سرمایه گذاری تات« 
بخشــی عمده از سهام این مجموعه را خریداری کرد و حالا 
انشالله برنامه های خیلی خوبی هم برایش در حال تدارک و 

برنامه ریزی است.

»هلدینگ سرمایه گذاری تات« با هدف ورود به صنعت 
دارو، این شــرکت را خریداری و برنامه توسعه در این 
حــوزه را هم در نظر گرفته؛ و من هم تقریبا ۴ ماه اســت 
که عهده دار نظم بخشــی و شــکل دادن و تدوین برنامه 

راهبردی هستم.
خب در همین مدت کوتاه، به ســمت رفع مشکلات خطوط 
رفتیــم، بحث دریافت پروانه های مان را به جریان انداختیم؛ 
و توســعه محصول هم که هدف بعدی و کوتاه مدت است، 

برنامه ریزی های آن را انجام داده ایم.
انشــالله برای سال 1403 ما پتانســیل های زیادی خواهیم 

داشت؛ و عرض کنم که ظرفیت تولیدمان هم بالاست.
این امکان برای شــرکت هایی که تمایل به تولید قراردادی 
دارند در این شــرکت وجــود دارد و در حال حاضر برای 
شــرکت های معتبر و بنام در صنعــت دارو در حال تولید 
هســتیم. در حال حاضر کارخانه مجهــز به خطوط قرص، 
کپسول و ســافت ژل است که با اصلاح زیرساخت های مان 

درصدد توسعه هم هستیم.
ســال 1۴۰3 در فاز اول ما با یک ســبد محصول خوب 
وارد بازار خواهیم شد. فکر می کنم حداقل ۲۰ محصول 

جدید که پروانه های آن را داریم می گیریم.
انشالله تا پایان امسال همه پروانه های تولید محصول را اخذ 
کنیم و در ســال 1403 به نتایجی خوب خواهیم رســید و 

حضور در مارکت را هم تقویت خواهیم کرد. 
مــا در مجموع حدود ۷5 نفر پرســنل، و ســه خط تولید 
داریم: ســافت ژل، قرص و کپســول و حدود دو هزار متر 

هم کلین روم.
در فاز دوم که طرح توســعه شــرکت اســت، تجهیزات 
و دســتگاه هایی خیلــی خوب داریم؛ و ایــن را بگویم که 
خط تزریقــی و پریفیلد و PFS آماده هــم داریم که برند 

بوش اشتروبل است.
شــهر یزد در حال توسعه شرکت های دارویی است و ضمن 
این که این شهر دانشگاه داروسازی هم دارد، و از منظر منابع 
انســانی و نیروی متخصص می تواند یک امتیاز ویژه برای 

این منطقه از کشور تلقی شود.
برخی از محصولات تولیدی شرکت داروسازی یاس کویر 
میبد یزد در حوزه مکمل، ویتامین های D و، E ، امگا3، گل 
مغربی و...، و در حوزه دارو، سافت ژل ایبوبروفن، امپرازول 

و... را هم اکنون در بازار دارویی کشور موجود دارد.
اولین حضور جدی کل مجموعه »یاس  کویر میبد یزد« در 
پنجمین نمایشگاه بین المللی فارمکس 2023 بود و با اینکه 
فرصت خیلی کمی داشتیم، اما خروجی ها خیلی خوبی بود و 

از نمایشگاه هم راضی بودیم.
در خصــوص کلیت صنعت دارو هم بایــد عرض کنم که 
این صنعت در ایران پتانســیل های بالایــی دارد و با تمام 
فرازوفرودهــا در مجمــوع کارنامه ای خــوب از خود بجا 
گذاشــته است. البته در این سال ها با چالش هایی هم مواجه 
بوده از جمله ارزش واقعــی قیمت گذاری در محصولات و 
تامین بودجه مورد نیاز برای تولید. نکته بسیار مهم دیگر در 
صنعت داروی کشور بحث صادرات هست و ما باید بتوانیم 
از ظرفیت و فرصت کشــورهای همسایه بهترین استفاده را 
بکنیم و ظرفیت صادراتی را بــالا ببریم. صنعت داروی ما 

قطعا این پتانسیل را دارد.
نکته ای دارم و باید اشاره کنم:

با توجه به ظرفیت های موجود در شــرکت، داروسازی یاس 
کویر میبد یزد با تیمی توانمند و متخصص و متعهد و همچنین 
با دستگاه های اروپایی و اتوماتیک در حوزه های مطرح شده، 

آمادگی تولید قراردادی با سایر شرکت ها را دارد.

من در شستا با 
مدیران زیادی کار 

کرده ام از جمله 
دوره مدیریت دکتر 
رضوانی فر، که یکی 

از دور ه های پرتحول 
همراه با اتفاقات 

مثبت در شستا بود. 
ایشان اعتقاد داشت 
کسانی که در حوزه 

برنامه ریزی و مدیریت 
درس خوانده اند، 

می توانند موفق تر 
عمل کنند و با همین 

فکر، اول دوره 
شکوفایی تی پی کو را 

رقم زد

گپوگفتروزگپوگفتروز

27

ور 
کش

ی 
رو

 دا
ت

صنع
 و 

ت
لام

 س
وزه

 ح
صی

خص
ه ت

جل
« م

ران
الا

ن س
»ف

 14
02

هر 
- م

وم 
ه د

مار
ش



1

۲
 دکتر حسام الدین شریف نیا

تراپی

صنعتدارویایراندر۱۰پرده
صنعت داروی ایران با وجود دهه ها افتخارآفرینی برای کشــور و رفع 
نیاز بیماران در طی ســال های تحریم، شوربختانه با مشکلاتی فراوان 

دست وپنجه نرم می کند.
مهم ترین این مشــکلات در شرایط فعلی، مشــکل نقدینگی است که 
بر شــریان های اصلی تولید و توزیع دارو اثر گذاشــته است و بیم آن 
می رود که تا قبل از پایان سال 1۴۰۲ به صورت کامل، این زنجیره از 

حرکت باز بایستد.
از این دیدگاه، ریشه این مشکلات را می توان در موارد ذیل برشمرد.

 1. اجــرای طــرح دارویــار و عــدم تعهــد 
ســازمان های بالادســتی در خصوص منابع مورد 

نیاز آن
اجرای طرح دارویار که به گواه تمامی فعالان صنعت دارو در 

کشــور، اقدامی ناگزیر بود، بلافاصله پس از شروع این طرح با 
بدقولی و عدم تعهد سایر ذی نفعان اجرای طرح مواجه شد!

این موضوع از ابتدای ســال 1402 شکلی جدی تر به خود گرفت 
و با وجود تخمین نیاز 109 هــزار میلیارد تومانی اجرای طرح، 
ســازمان مدیریت و برنامه ریزی تنها 69 هزار میلیارد تومان را 
برای اجرای طرح مصوب کرد! و شــگفت تر این که تا نیمه سال 
1402 و از همــان مبلغ مصوب هم، تنها 12 هزار میلیارد تومان 

را واریز کرد!
 خب! طبیعی است که این میزان از واریز منابع، منجر به قفل شدن 
تمام زنجیره تامیــن دارو از داروخانه تا پخش و تولیدکنندگان 
می شــود و حجم چک های برگشتی در پخش ها به بالاترین مقدار 
خود در سال های اخیر می رسد و بدیهی  تر این که موضوع، موجب 
کمبــود نقدینگی در نزد تولیدکننــدگان و در نهایت هم کمبود 

شدید دارو در ماه های آتی خواهد شد.

 سیاست های انقباضی بانک مرکزی
به دلیل مشکلات شدید تورمی و جلوگیری از 
خلق نقدینگی در کشور، سیاست بانک مرکزی، کاهش 
و سخت گیری در اعطای تسهیلات بانکی در سال 1402 
بوده اســت، همزمانی این موضوع با اجرای طرح دارویار 
و نیــاز به نقدینگی 5 برابری صنعت به منابع برای تامین 
ریال مورد نیاز به خرید ارز در این مدت باعث شــده تا 
با وجود تامین اعتبار ارزی توســط بانک مرکزی برای 
شرکت های دارویی، این شرکت ها ابتدا از تامین ریال، و 
سپس از خرید ارز لازم خود ناتوان باشند و این مشکل نیز 

به کمبودهای شدید دارویی در کشور افزوده خواهد شد.

  مشکلات نقل وانتقال پول به شرکت های 
ذی نفع

تحریم هــای ظالمانــه، شــرکت های دارویی را 
با مشــکلاتی فــراوان در خصوص نقــل و انتقال پول به 
شــرکت های ذی نفع تامین کننده خود مواجه کرد، و این 
مشــکلات که در صورت ایجاد راه حــل نیز باعث ایجاد 
هزینه های شدید مالی برای شرکت های دارویی بعضا تا 10 
درصد هم شــده، می تواند ادامه دار باشد و باعث مشکلات 

حقوقی و مالی جدید برای صنایع داروسازی گردد.

3
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 عدم هم گامی وزارت صمت و وزارت اقتصاد با 
صنعت داروسازی کشور و سازمان غذاودارو

این موارد در ماه های پایانی ســال 1401 باعث ایجاد 
مشکلاتی عدیده برای صنعت داروسازی شد، به طوری 
که تغییر تعاریف گمرکــی، تغییر گروه کالایی مواد 
اولیه دارویی و.... موجب شــد تــا از بهمن 1401 تا 
اردیبهشت 1402 هیچ شرکت دارویی امکان خرید و 
حتی ترخیص کالاهای خود را پیدا نکند و در نهایت با 
ایجاد سکته در تامین مواد اولیه دارویی به مدت حداقل 

4 ماه رو به رو باشد.

  بلاتکلیفی بخشی عمده صنایع دارویی کشور 
به دلیل تغییرات پیاپی مدیریتی

با وجود حساسیت های بالا در خصوص تامین دارو، 
باز هم شــوربختانه بخشی از صنعت داروی کشور 
که نقشی عمده در تامینِ تعدادیِ داروی بیماران را 
دارند، با معضلات مدیریتی و انتصابات سیاسی، و 
گاهاً اداره شــرکت بدون مدیریت ارشد مواجه بود  
و داســتان اصلی، زیر ســایه داستان فرعی قرار 

گرفت!

 وابستگی به واردات مواد اولیه 
با وجود ایجاد ســاختارهای مفید در سال های اخیر 
و تلاش های فراوان و تحسین برانگیز تولیدکنندگان 
مواد اولیه برای کم کردن نیاز کشور به تولید ماده اولیه 
و به ویژه افزایش عمق تولید در کشور، این صنعت بخشی 
قابــل توجه از نیاز خود را از طریق واردات تامین می کند، 
طبعاً با توجه به موضوعات بین المللی و ایجاد مواردی چون 
پاندمی کرونا که اروپا و آمریکا را هم به فکر تامین داخلی 
برخــی از مواد اولیه خود و قطع وابســتگی به هند و چین 
انداخته، این یکی می تواند همان سیاستی باشد که بیش از 

پیش باید مورد توجه قرار گیرد.

 مشکلات قیمت گذاری
فشــار نهادهــای بیرونــی برای ثابــت ماندن 
قیمت هــای دارو در کشــور در نهایت منجر به 
کاهش دسترسی بیماران به دارو خواهد شد، این 
موضوع از آنجایی اهمیت دارد که با وجود ثابت 
ماندن نرخ ارز بــرای خرید مواد موثره دارویی، 
سایر هزینه های تولید و هزینه های انرژی و سربار 
افزایش حداقل 2 برابری داشته و این موضوع در 

نهایت باعث توجه کمتر تولید کنندگان به 
تولید داروهای با حاشیه سود پایین و یا 

منفی خواهد شد.

  به روز نبودن فناوری
صنعت داروسازی به طور معمول به تجهیزات و فناوری های 
جدید و به روز برای تولید داروها نیاز دارد. با وجود تحریم ها 
و مشــکلات مالی، به روز نبودن تجهیزات و فناوری ها یکی از 

مشکلات مهم این صنعت در ایران است.

بــه  محــدود  دسترســی   
بازارهای جهانی

و  تجــاری  محدودیت هــای 
تحریم ها  دسترســی بــه بازارهای 

جهانی را محدودتر کرده و امکان گسترش 
صادرات داروهــای ایرانی را هم کاهش 
داده است؛ این مشکل باید در دیپلماسی و 

سیاست های کلان کشور رفع شود.

  امید و ارزش آفرینی
با وجــود این چالش ها، صنعت داروســازی ایران دارای 
توانمندی ها و پتانسیل های بزرگی بوده و ظرفیتی استثنایی 

را در دل خود جای داده است. استفاده از منابع داخلی، توجه 
به تحقیق و توسعه، توانایی تولید داروهای ژنریک و بهبود عملکرد نظام 
بهداشتی می تواند به ارتقاء این صنعت کمک کند و به تأمین داروهای 
مورد نیاز جامعه ایران یاری رساند. در این صنعت به ارزش آفرینی بها 

باید داد و از مدیران رو به آینده هم حمایت باید کرد.

۴

5

8

۶

۷

91۰
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اکنون می توانم گفت؛ صنعت دارویی ایران با 
چند مشکل دست به گریبان است.

نخستین آن ها، مبحث عدم تخصیص ارز؛ و در 
کل نبود ارز برای ثبت سفارش مواد اولیه از 

مبدا کشورهای خارجی است.
در ســال 1402 تخصیص های ارزی به شدت 
دچار مشــکل شــده و به غیر از یک  دوره ای 
که در اردیبهشــت  و خــرداد، تخصیص های 
ارز صورت گرفت، در تابســتان، مجددا این 
تخصیص ها متوقف شــد! هرچنــد دوباره در 
روز آخر شهریور اندکی تخصیص به ما تعلق 

گرفت!
 ایــن on و off کردن ها در مبحث تخصیص 
ارز، موجب می شــود که تامین مــواد اولیه 
دارویی از کشورهای مبدا با مشکلات بسیار 
زیاد توامان شــود و در نهایت شــرکت های 
داروســازی نتواننــد محصــولات موردنظر 
خودشان را تولید کنند، همچنین شرکت هایی 
هم که ســنتز مواد اولیه را انجــام می دهند، 
چــون در حقیقــت intermediet را دوباره 
از کشــورهای خارجی وارد می کنند، آنها هم 
همانند شرکت های تولیدکننده محصول نهایی 
با مشکلات مشابه مواجه هستند و نمی توانند 
مواد حد واسط را ثبت سفارش و  وارد کنند. 
نتیجــه این که تولید مواد اولیــه ایرانی هم با 

کسری و  مشکل مواجه شده است.
این  یک مشکل اساســی است که در صنعت 

دارو  به وجود آمده؛ اما راهکار آن چیست؟

با امتیازاتی که این روزها از طریق مذاکرات 
آزاد شده و به دســت می  آید، پول ها را صرف 
تخصیص ارز بــرای تامین مواد اولیه دارویی 
کننــد، یعنی بانک مرکزی لااقــل بتواند در 

تخصیص ها سرعت عمل بدمد و... 
ما از ســازمان غذاودارو انتظاراتی داریم زیرا 
متولی این عرص، این ســازمان اســت. چرا 
باید فقط نقش خبــری را بر عهده بگیرد!؟ و 
نتواند مذاکراتی را که با بانک مرکزی دارد، 

به سرانجام برساند!؟
این میــان، البته ســندیکای صاحبان صنایع 
دارویی انسانی را هم داریم که تلاش می کنند 
و نقش بســیار پررنگتری نسبت به سازمان 
غذاودارو دارند. شــگفت این که سازمان باید 
حامی اول ما و صنعت باشد، و گاهی خودش 

هم کارها را پیچیده تر می کند!
مشــکل دوم، همانــا بحــث »قیمت گذاری 
دستوری« است که هم روی مواد اولیه دارویی 
اتفاق افتاده و هم روی محصولات نهایی. این 
موضوع حتما باعث می شــود که شــرکت ها 
متضــرر شــوند، در حقیقــت قیمت گذاری 
دستوری در هر صنفی و در هر صنعتی باعث 
می شــود که آن صنعت تدریجاً افتی بســیار 
فاحش را در فرآیند امــورات خودش تجربه 
کند! خب، این جا هم طبعا عواقبی بسیار منفی 
نســبت به موارد مثبتش خواهد داشت. وقتی 
قیمــت ارز تقریبا یک چیــزی حول وحوش 
هفت یا هشت برابر شده، اما محصولات نهایی، 

به طور میانگین و خوشبیانه 15 درصد افزایش 
قیمت داشــته اند، یعنی ما ماده اولیه را گرانتر 
افزایش یافته ی محصولات  قیمت  و  می خریم، 
نهایی مان هم نهایتا ده درصد بیشتر می شود. در 
حقیقت در این سیســتم، ما با برنامه ای طرف 
می شــویم که به مصرف کننده فشاری آنچنان 
وارد نمی کنــد )قطعا ما هم تمایلی نداریم که 
به مصرف کننده ها فشــاری از لحاظ قیمتی و 
اقتصادی وارد شود(، اما شرکت های دارویی 
باید  را زیر ضرب می برد؛ شــرکت هایی که 
بتوانند از پس هزینه های خودشــان و تامین 

اقلام موردنیازشان برآیند. )آیا می توانند!؟(
وقتی شرکتی، مواد اولیه مورد نیازش را ثبت 
ســفارش می کند و قیمتــی فوق العاده بالا را 
برای آن پرداخت می کند، اما محصول نهایی، 
قیمتش آنچنان افزایش پیدا نمی کند، نهایتا ده 
الی پانزده درصد، شک نکنید که این متضرر 
شــدن شــرکت finish product )محصول 
نهایی ساز( را به دنبال خواهد داشت. به همین 
تناسب هم، شــرکت ها تولیدات خودشان را 
در آن زمینه متوقــف می کنند، یعنی پولی را 

دکتر آرمان نصراللهی
مدیرعامل ایران دارو

مشکلاتداروحلشود

روزهــایــی
تــابنــــــاک
می ببینیــم

یادداشتروزیادداشتروز

32

 14
02

هر 
- م

وم 
ه د

مار
ش

ور 
کش

ی 
رو

 دا
ت

صنع
 و 

ت
لام

 س
وزه

 ح
صی

خص
ه ت

جل
« م

ران
الا

ن س
»ف



که تخصیص پیدا می کند و به سختی حاصل می شود، 
صرف خرید اقلام دیگــری می کنند که بتواند برای 

آن ها سودآور باشد.
 آن دســته از شــرکت های دارویی کــه یک بنگاه 
اقتصادی هســتند، طبعا باید به فکر ســودآوری هم 
باشــند، اما با این شرایط و با قیمت گذاری دستوری 

نمی شود!
سازمان و  وزارتخانه و مرجع دستور، دست شرکت ها 
را بســته و در حقیقت تولید محصولات را به شدت 
کاهش داده و تنوع محصولات را به همین ترتیب کم 
و کمتر کرده است، به خاطر همین است که الان بحث 
واردات یک ســری اقلام دارویی هم از کشورهای 
دیگر به گــوش می رســد و...، و دلایلش را هم که 

گفتیم چرا و چه می شود!
بحث دیگر مشکلات صنعت ما، مبحث شرکت های 
finish product )محصول نهایی ساز( است که پس 
از اینکه با مشکلات فراوان تخصیص ارز دست وپنجه 
نــرم کردند، مــواد اولیه را با قیمت بســیار بالایی 
وارد کشــور می کنند و یا با قیمت بســیار بالایی از 
تامین کننده های داخلی این مواد اولیه را دریافت کرده 
و  در نهایت آنها را ساخته و محصولات نهایی را تولید 
کرده و به شرکت های پخش می دهند...، حالاست که 
بحث اقتصاد نامناســب و قدرت مالی ضعیف مردم 
پیش کشیده می شــود. خرید از داروخانه ها به شدت 
افت می کند، و بــه همین تناســب داروخانه ها هم 
سفارش هایی کمتر را به شرکت های پخش می دهند، 
بنابراین شرکت های پخش هم به همان تناسب، کمتر 
درخواست دارو از کارخانه های داروسازی می گیرند!

می بینید!؟ بدیهی اســت که این سیکل کاهشی باعث 
کاهش تولید در کشور شود و همچنین به خاطر عدم 
خرید مناســب بیمــاران از داروخانه ها، داروخانه ها 
هم در پــاس کردن چک های خود به شــرکت های 
پخش دچار مشــکل می شــوند و به همین تناسب 
هم شــرکت های پخش نمی توانند بــه کارخانه های 
داروســازی به موقع اش پول دارویی را که خریداری 

کرده اند بدهند و...
آری! تمامی صنایع فعال در کشــور صنایعی هستند 
که چرخه نقدینگی دارند، یعنی هر چیزی را که قصد 
خرید داریــد، باید پول آن را نقــد پرداخت کنید، 
اما متاســفانه در صنعت دارویی کشور، شرکت های 
پخــش از کارخانه هــای finish product دارو را 
دریافــت می کنند و  پــول آن را 3 الی 5 ماه )و گاه 
تا 9 ماه!( بعد پرداخت می کنند که خود این نشــان 
می دهد که صنعت دارو تنها صنعتی اســت که دوره 

مطالباتش بسیار طولانی است.
اینها همه مشــکلاتی اســت که باید با بهبود شرایط 
اقتصادی کشور برای آسایش مردم عزیزمان در نظر 
گرفت، و چرخه مالی داروخانه ها را بهبود بخشــید  و 
به همان تناســب شرکت های پخش را هم؛ تا بتوانند 

مطالبات شرکت های تامین کننده را پرداخت کنند.
امیدواریم بــا حل و فصل این معضــلات، روزهایی 
درخشــان برای صنعت داروی کشور رقم بخورد، و 
با یاری همــه بازیگران این صنعت، چه تولید کننده و 
 واردکننده، چه رگولاتور، چه سیاستگذار، چه نهادهای 
ناظر، چه سیســتم پخش و داروخانه ها و البته اقتصاد 

خرد و  کلان کشور روزهایی تابناک به خود ببیند.

بحث »قیمت گذاری 
دستوری« است که 
هم روی مواد اولیه 

دارویی اتفاق افتاده 
و هم روی محصولات 

نهایی. این موضوع 
حتما باعث می شود 
که شرکت ها متضرر 

شوند، در حقیقت 
قیمت گذاری دستوری 

در هر صنفی و در 
هر صنعتی باعث 

می شود که آن صنعت 
تدریجاً افتی بسیار 

فاحش را در فرآیند 
امورات خودش تجربه 
کند! خب، این جا هم 
طبعا عواقبی بسیار 

منفی نسبت به موارد 
مثبتش خواهد داشت

یادداشتروزیادداشتروز
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دکتر مصطفی جلالی فخر

دربارهکرونا

زندگیدرآغوشمرگ
وقتی فیلم های جنگ های جهانی، قحطی یا طاعون را تماشا می کردیم و 
آن همه مرگ و ویرانی و وحشت را می دیدیم، حتی تصور درک روزگار 

آدم هایی که در آن دوران زیستند هم هول انگیز بود. 
بــاور کردنی نبود که خودمان در زمان حال، شــبیه همان گذشــته های 
ترسناک شــویم برای آیندگانی که احتمالا نخواهند فهمید ما در 3 سال 

همزیستی مرگ آور با کرونا، چه روز و شب هایی را سپری کردیم.

اولین بار در خبرها شــنیدیم که یک ویروس 
ناشــناخته در چین، به ســرعت در حال شیوع 
اســت و ریه ها را درگیر می کند و آمار مرگ 
به دلیلش، کم نیســت. حتی دیدیم که برخی 
بیماران ناگهان در خیابان می افتند و می میرند؛ 
انگار در حال تماشای سینمای وحشت بودیم؛ 
شبیه فیلم شــیوع )2021( که در آن زمان در 
گونۀ فیلم های تخیلی ارزیابی شــد و داستانش 
دربارۀ شیوع ویروسی مرموز و مرگ بار بود که 

نسل بشر را تهدید می کرد.
اینک بهت آور بود که داشــتیم آن داستان های 
خیالی ترســناک را به شــکل واقعیتی عینی و 
کابوس گونه تجربه می کردیم. بسیاری امیدوار 
بودند که این یکی هم مثل ســارس باشــد که 
برخلاف جلوه ی ترسناک اولیه اش محدود باقی 
بماند و از دیوار بلند چین کاری برآید. اما این 

ویروس های تاج دار ســرکش، فراتر از اتتظار 
و به ســرعت در جهان پخش شدند؛ و ایران از 

نخستین میزبانان بی خبر بود!
علائم ویروس شــبیه ســرماخوردگی بود اما 
ریه ها را درگیر می کرد و تنگی نفس و تعرق و 

بد حالی بود و گاهی مرگ، ارمغانش!
یادم هست در نیمه نخست بهمن 1398 به رشت 
ســفر کردم و از همکار پزشکم شنیدم که چند 
مرگ مشــکوک پس از علایم سرماخوردگی 
در آن جا رخ داده و دفن شــان با حساســیت 
ویژه انجام شــده. تصور کردیم احتمالا به دلیل 
»آنفلوانزای پرندگان« بوده که هر ساله تعدادی 
قربانی می گیرد. شــاید چون باور نمی کردیم، 
احتمال کرونــا به ذهن مان نرســید. اما حالا 
در واکاوی گذشــته نگر، گمان قاطع دارم که 
شروع کرونا در ایران از گیلان بود. توقع نگاه 

پیشــگیرانه در بارۀ چنین 
خطری توســط مسئولان با 
همسو  عملکردی شان  سوابق 
نبــود. کمی بعد قم بــه کانون 
همــان بیماری مرموز بدل شــد و 
تازه کیت های تشــخیصی کووید19 
به مقدار محدود وارد ایران شــده بود. 
به نظر می رســید همزمانی این فراگیری با 
انتخابات مجلس باعث شــده بود که مقامات 
بالادستی مایل باشند تا با سلام وصلوات از این 
مقطع زمانی عبور کنند و به کرونا فکر نکنند.

اصرار یکی از پزشــکان که بــرادر بیمارش 
بدحال شده بود باعث شد که بالاخره راضی به 
انجام تســت کرونا شوند و البته پس از مرگ 
او پاســخ مثبت از وزارت بهداشــت رسید و 
29 بهمن برای نخستین بار، ابتلای کووید19 
یک بیمار در قم تایید شد و در دوم اسفند هم 
انتخابات برگزار شد. پس از آن بود که تهران 
هم به ســرعت درگیر شــد و ترس و وحشت 
بر سراسر ایران ســایه افکند، در حالی که نه 
ویروس را می شــناختیم، نــه تجهیزات کافی 
داشــتیم و نه حتی کیت تشــخیصی. این در 
حالی بود که چین توانست به سرعت شهرهای 
مبتلا را قرنطینه کند و کادر درمان لباس های 
محافظی داشــتند که آن ها را شبیه فضانوردان 
می کرد. یادم هســت در همــان روزهای اول 
بودونبود کرونا، یک شــب همزمان با دوستِ 

پاندمیپاندمی
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هم دانشــگاهی ام در بیمارستان مقیم بودم؛ من 
متخصص داخلی و او متخصص طب اورژانس. 
تجهیزات کافی نداشــتیم. بیماری مشکوک از 
قم با علایم تنفسی آمده بودم. من اصرار داشتم 
که اول گان و ماسک مناســب تامین شود و 
بعد بیمار را ویزیــت کنیم اما متخصص طب 
اورژانس خندید و گفت: این قدرها هم جدی 
نیست رفیق! و رفت و آن بیمار را ویزیت کرد 
و چند روز بعد خودش مبتلا شد و متاسفانه از 
نخستین پزشــکانی بود که به دلیل کرونا جان 

سپرد.
وزیر بهداشــت هم چندان تــوان مقاومت در 
برابر گروه  های مختلف و گاه تندرو سیاسی را 
نداشت و تصمیمات قاطع نمی گرفت! حالیاکه 
ضرورت قرنظینه محرز بــود، برخی کرونا را 
توطئه دشــمن برای تضعیــف تجمعات دینی 
می دانســتند و کار به لیــس زدن ضریح حرم 
حضرت معصومه )س( هم کشیده شده بود! از 
طرفی طب سنتی کارها هم ناشناختگی ویروس 
را غنیمت شــمرده و انواع و اقســام توصیه ها 
و دســتورهای بی پایه واساس صادر می کردند. 
کادر درمان نه تنها در شــرایط دشوار پزشکی 
قــرار گرفته بود بلکه مشــکلات فرهنگی نیز 
اوضاع را بدتر می کرد. برخــی حتی در برابر 
ضرورت ماسک زدن و رعایت فاصلۀ اجتماعی 
هم مقاومت می کردند. کشــور به کشــتارگاه 
کرونا تبدیل شــده بود و تا آخر، هیچ دارویی 
نتوانســت درمان قطعی کووید به شــمار آید. 
موثرترین دارو، بر اســاس مقالات منتشر شده 
و تجارب ما، »رمدسیویر« بود. هرچند که مثل 
تمام داروها عوارضی هم داشت اما کم نبودند 

کم آگاهان بدبینــی که بذر یاس و تردید 
دارو در جامعه  موثرترین  به  نســبت 

پخش کردند؛ و بیمارانی را به چشم 
از  به همین دلیل  خود دیدم کــه 

درمان امتناع کردند و مردند!
جهان پزشــکی بیش از همه 

امیدوار  »واکسن«  تولید  به 
بود تا شاید سدی در  برابر 
کووید  هولناک  گسترش 

باشد.
خواســتن،  همواره  طبعا 
و  نیســت  توانســتن 
تولید  عــدم  نمونــه اش 
از  پــس  ایدز  واکســن 
ســال ها تحقیق و پژوهش 

است.
ویروس  مکــرر  جهش های 

باعث می شد که ابتلاهای قبلی 

و آنتی بادی هم آن چنان کارآمد به نظر نرسند 
و نمونه اش بیماران پرشــماری که بارها مبتلا 

شدند.
ماهیت  شــایعه  ترســناک،  ویژگــی  همین 
بیوتروریســتی ویروس را قوی تر می کرد. این 
که ویروس در آزمایشــگاهی در ووهان چین 
که در تدارک تولید ویروس های کشتارجمعی 
بوده، نشــت کرده و خودشــان را اول از همه 
غافلگیــر کرده. چین هیچ وقــت این اتهام را 
نپذیرفــت و اجازه ی تحقیق جامــع به مراکز 
بین المللی را هم در این زمینه نداد؛ و البته جهان 
همچنان اصرار به شفافیت در این زمینه دارد و 
چند روز قبل رئیس ســازمان جهانی بهداشت 
وعده داد که چین را به منظور دسترســی کامل 
برای تعیین منشاء کووید19 تحت فشار قرار 

می دهد.
دوباره به عقب برگردید و به خوشــبختی بشر 
که واکسن ها را زودتر از حد انتظار تولید کرد؛ 
و البتــه چینی ها هم در این زمینه فعال بودند و 
»ســینوفارم« را با وجود اثرگذاری کمتر پیش 
از بقیه به ایران دادند که به ارتباطات سیاســی 
هم بی ربــط نبود. کما این که بــه همین دلیل 

واکسن فایزر ممنوع الورود شد!
البتــه در درازمدت نتوانســت امتیازاتی برتر 
نسبت به سایر واکسن ها پیدا کند. حتی روش 

منحصربه فــرد تولیدش که نویــد بخش تولید 
واکســن ایدز در آینده بود هم تــا به حال به 

محصولی جز واکسن فایزر نرسیده است.
با وجود  »اســپوتنیک«  واکسن های روســی 
پیشــتازی، به دلایلی مختلف مورد اســقبال 
چندانی قرار نگرفتند و نگاه بدبینانه به روس ها، 
گریبان واکسن شان را هم گرفت. مقبول ترین 
واکسن، آســترازنکا بود که پس از تولید در 
انگلیس، در کشــورهای مختلف نیز تولید شد 
و از همان جاها مجال ورود به ایران را هم پیدا 
کرد. در مورد واکســن تولید داخل برکت هم 

ترجیح می دهم سخنی نگویم.
از همــان ابتدا تا الان، معــدود گروه های ضد 
واکســن در جهان و ایران، مشغول گسترش 
بذر بدبینــی در میان مردم بودنــد و به همین 
دلیل بازار رشوه و کارت واکسن جعلی هم در 

مقطعی مشتری های خودش را داشت.
البته آن ها دلیلی مستدل برای مخالفت نداشتند 
و می کوشــیدند هر عارضه ای را به واکســن 
نســبت دهند، از جمله مرگ های ناگهانی را! 
در هر صورت قوی تریــن فرضیه برای اتمام 
اپیدیمی کرونا تاثیرات واکسن ها بود. دورانی 
که می توان در بــارۀ جزییات و رویدادهایش 

جلدها کتاب نوشت و فیلم ساخت.
آیا کرونا کاملا تمام شده است؟ معلوم نیست.
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شــرکت  مدیرعامــل  عباس خــان،  رضــا 
Skytechbridge که در تایلند راهی جدید 
برای واردات داروهای ایرانی به آن کشــور 
و به جنوب شرق آســیا باز کرده و تجارتی 
دوسویه در صادرات را هم رقم زده است، به 

فن سالاران می گوید:
 تحریم هــای بین المللی علیه ایــران، هذیان 
نیســت و واقعیت دارد و از همان ســال های 
دارویی  وقتی که شرکت های  و جنگ،  انقلاب 
از متخصصان اروپایی و آمریکایی خالی شــد، 
فاز اول آن رقم خورد و در این ســال ها هم به 

انحای مختلف امتداد یافته است.
 این داستان یک بدی داشت و چند خوبی البته! 
و قسمت بهترش تولد و تبلور متخصصان جوان 

ایرانی در صنعت دارو بود.
بــا کاهش داروهــای خارجی، شــرکت های 
بازرگانی برای رفع تحریم ها دست به کار شدند، 
و باز هم شــرکت های اروپایی و آمریکایی با 
واســطه کماکان به ایران کالا می فروختند؛ اما 
سال ها گذشــت و حلقه تحریم ها تنگ تر شد 
و شــرکت های دارویی ناچار بودند کماکان از 
حربه شرکت های واسط برای خرید اقلام مورد 

نیاز خود استفاده کنند.
بخش خوب داستان این جا بود؛ صنعت داروی 
ما، این طــوری از کنار همین تحریم ها به خود 
آمد و به خودکفایی نســبی برای تهیه و تولید 
دارو و نیازهای داخلی رســید، اما شرکت های 
واســط چینی و هندی جولانگاه واردات مواد 

اولیه و ملزومات دارویی به ایران شدند.
بعد هــم صدها شــرکت خارجی واســطه به 
واردات مــواد اولیه به ایــران همت گماردند 
و شــرکت های دارویی داخلی هــم، فارغ از 
هزینه ها و برای تامین مــواد تولیدات خود به 

شرکت های خارجی متوسل شدند.
با تغییــر ناگهانی نرخ ارز، صادرات، گزینه ای 
مناســب برای ارزآوری شــد؛ اما زیرساخت 
مناسب برای شناســاندن محصولات با کیفیت 
ایرانــی در این ســال ها مغفول مانــده بود و 
محدود به مرزهای نزدیک ایران از جمله عراق 
و افغانســتان و کشــور متحد در حال جنگ 
یعنی ســوریه شده بود. هیچ شــرکتی به فکر 
ایجاد پایگاهی در مرزهای دور از ایران نیفتاده 
بود، چــرا؟ برای این که پس از انقلاب فقط به 
واردات توجه شــده بود و اساسا شرکت های 

دالانیسبزبرایصنعتدارویکشور
ایرانی به جنوب شرقی آســیا از جمله تایلند، 

ویتنام، بنگلادش و میانمار.
ما مطمئن هســتیم که با شناســاندن کیفیت 
محصولات ایرانی به بازارهــای جهانی از بند 
واردات صرف خــارج خواهیم شــد و بدین 
ترتیب تعامل دوسویه با سایر نقاط جهان شکل 

خواهد گرفت.
شــرکت ما با نام Skytechbridge در تایلند 
در این زمینه پیش قدم شده و مطالبه ارزآوری 
بیشتر به کشــور را از طریق مرزهای دور در 

دستور کار قرار داده است.

ما سال گذشته و با هدف 
گسترش بازار دارویی 
ایران در جنوب شرق 

آسیا و با توجه به عضویت 
 ،PICS ایران در گروه

نخستین شرکت ایرانی را 
برای صادرات محصولات 
ایرانی در بانکوک تایلند 

تاسیس کردیم.
این شرکت، دو هدف 

دارد؛ اول، واردات مواد 
اولیه با قیمت مستقیم 
از کارخانه تولیدکننده 

مواد اولیه مورد نیاز 
شرکت های تولیدی 

داخلی؛ و دوم، صادرات 
محصولات دارویی ایرانی 

به جنوب شرقی آسیا 
از جمله تایلند، ویتنام، 

بنگلادش و میانمار.

بازرگانی سود را در واردات برای خود متصور 
بودند. 

ما سال گذشته و با هدف گسترش بازار دارویی 
ایران در جنوب شرق آسیا و با توجه به عضویت 
ایران در گروه PICS، نخستین شرکت ایرانی 
را برای صادرات محصولات ایرانی در بانکوک 

تایلند تاسیس کردیم.
این شرکت، دو هدف دارد؛ اول، واردات مواد 
اولیه با قیمت مســتقیم از کارخانه تولیدکننده 
مــواد اولیه مــورد نیاز شــرکت های تولیدی 
داخلی؛ و دوم، صــادرات محصولات دارویی 
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شرکت داروسازی زاگرس فارمد پارس 
شما را به بازدید از غرفه ی این شرکت 
در نمایشــگاه بین المللــی ایران فارمــا 

دعوت می کند:
5 تا ۷ مهــر -1۴۰۲، شبســتان مصلی، 
غرفه ی گروه دارویی تامین )تی پی کو( 
E110-115

برندینگبرندینگ

40

 14
02

هر 
- م

وم 
ه د

مار
ش

ور 
کش

ی 
رو

 دا
ت

صنع
 و 

ت
لام

 س
وزه

 ح
صی

خص
ه ت

جل
« م

ران
الا

ن س
»ف






