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فصلنامه خبــری، علمــی و آموزشــی خبــر دارو 

 تولید
قراردادی ساماندهی شود

مقاله   و تحلیل های اشخاص به معنای دیدگاه و نظرات  خبردارو نیست. 
هرگونه بهره برداری از مطالب این نشریه تنها با ذکر منبع مجازاست. 

پیشنهادات و انتقادات خود را با سردبیر در میان بگذارید.

یکی از کليدی ترین دستاوردهای دولت در حوزه بهداشت و درمان بوده است. در سه سال اخير وضعيت هزینه های 
درمانی، تامين تجهيزات و امکانات پزشکی متحول شده و رضایتمندی مردم از خدمات مراکز درمانی افزایش یافته 
است. از سوی دیگر صادرات کشور باید به ســمت محصولات دانش بنيان سوق پيدا کند. باید کيفيت محصولات 
رضایت بخش باشد و بخصوص در بخش دارو باید کيفيت محصولات به گونه ای باشد که هم جامعه پزشکی و هم بيماران 

از آن رضایت داشته باشند. باید از بخش خصوصی به ویژه در حوزه دارو حمایت شود.

طرح تحول سلامت با وجود سنگ اندازی ها و عدم تحقق منابع با قدرت ادامه پيدا می کند. یکی از اصلی ترین علل 
نارضایتی مردم در گذشته بخش درمان بود که امروز این حوزه یکی از شاخص های افزایش رضایتمندی مردم است . 
نه تنها این طرح متوقف نمی شود، بلکه به دنبال افزایش بيشتر رضایت مردم از خدمات سلامت هستيم. قبل از طرح 
تحول سلامت فقط 5 درصد پزشکان اعزامی به مناطق در مراکز دولتی می ماندند اما اکنون 100 درصد آنان در مراکز 

دولتی مشغول به کارند که با کاهش فرانشيز، بيمه همگانی و ... موجب افزایش رضایت مردم شده است.

در سال 94 ميزان افزایش قيمت دارو زیر تورم بود. در سال 95 تورم دارو باز هم زیر تورم کلی کشور و زیر 10 درصد 
خواهد بود. داروهای بدون نسخه توسط خود صنعت قيمت گذاری می شــود. در مورد داروهای بدون نسخه،  اجازه 
قيمت گذاری به صنعت داده شده و اگر افزایش قيمت معقول باشد، اشکالی ندارد. اگر قيمت داروی توليد داخل را به 
موقع اصلاح نکنيم، این ضربه به توليد داخل است. توليدکنندگان از ما راضی نيستند چون نمی توانيم توقع آنها در مورد 
قيمت را برآورده کنيم. هزینه سرانه سالانه دارو در ایران حدود 45 دلار و ميانگين مصرف دارو در جهان 110 دلار است.

قوانين مرتبط با حوزه دارو در ایران دست وپا گير هستند. بازار دارو بازار کوچکی است و بودجه وزارت بهداشت هم 
محدود؛ بنابراین به این شکل نمی توان چشم اميد به بســتن قراردادهای دارویی داشت. وزارت بهداشت می گوید 
شرکت های خارجی به نيت صادارت بيایند اما در واقع همسایگان ما مثل ترکيه و امارات امتيازات بيشتری نسبت به 
ایران دارند. مساله سرمایه گذاری خارجی و صادرات داروی توليد ایران به خارج دو مساله جدا از هم است. در زمينه 

مشارکت با شرکت های خارجی با پيچيدگی و تعدد قوانين و دولتی بودن سيستم سلامت مواجهيم.

در حال حاضر بيش از 96 درصد نياز دارویی در داخل کشور تامين می شود. دستيابی به دانش داروسازی از جمله 
افتخارها به شمار رفته و باید دانش فيزیک، شيمی، بيولوژیک و... قوی داشته باشيم تا از داروسازی های قدرتمند در 
جهان بشمار برویم. زنجيره تامين دارو در ایران کامل شده است. بيش از 50 درصد مواد اوليه مصرفی، توليد شرکت های 
داخلی است. همچنين در صنعت بيوتکنولوژی با برنامه ریزی های انجام شده، امروزه یکی از بزرگترین کشورهای فعال 
در حوزه بایوسميلار و بایوژنيک هستيم. برای پيشرفت صنعت داروسازی باید به فراتر از مرزها توجه ویژه داشته      باشيم.

درست نيست در رسانه هاي با مخاطب عام مثل رادیو و تلویزیون و .... جلوي تبليغات مکمل هاي موردنياز مردم گرفته 
شود و به جاي آن محصولات و مواردي تبليغ شوند که بعضا حتی آسيب رسان به سلامت مصرف کنندگان هستند. 
چگونه ممکن است براي مشترکين تلفن همراه تشویق به پرحرفي تبليغ شــود اما همزمان تبليغ براي محصول 
سلامت محور ممنوع است، مکمل هایي که نقش آنها در ارتقاي سلامت روزبه روز پررنگ تر مي شود. البته معتقدیم که 

این گونه تبليغات باید حد و مرز مشخص و مدیریت شده اي داشته باشند.

امروزه در بسياری از کشورهای پيشرفته دنيا، بيوتکنولوژی جزئی از اولویت های مهم توسعه در نظر گرفته شده است 
و دولت ها درجهت تضمين دسترسی به دانش و مهارت ها برای رسيدن به انقلاب جهانی در بيوتکنولوژی راهکارهای 
ویژه ای را در نظر گرفته اند. تجربه نشان داده، توليد فرآورده های بيولوژیک و تحقق رویای خودکفایی در توليد و در 
اختيار گرفتن تکنولوژی ساخت فرآورده از بانک سلولی تا محصول نهایی ضمن کاهش چشمگير در ارزبری نياز بيماران 

خاص و صعب العلاج کشور را به ویژه در دوران تحریم برطرف کرده است.

تجهيزات پزشکی و دارو پيش از این شامل تحریم ها نمی شد و مشکل اصلی ما در آن زمان برای واردات این محصولات، 
مسائل بانکی بود. سال هاست با وجود این مشکلات تجهيزات پزشکی و داروی بيماران خاص را وارد کردیم. اميدواریم 
مسائل بانکی که در حال حاضر مشکل اصلی امروز واردکنندگان است، حل و فصل شود. با توجه به لغو تحریم ها فضای 
بهتری در کار ما ایجاد شده است. شرکت های خارجی جواب شرکت های ایرانی را می دهند و شرایط تغيير کرده است. 

موانع روانی کار برداشته شده و مذاکراتی در جریان است که اميدواریم به رونق تجارت منجر شود.

شرایط جذب سرمایه در کشور برای بخش خصوصی آماده نيست و نسبت به تامين منابع مالی برای توليد به این شکل 
خوشبين نيستم. ما تنها در بعضی از حوزه ها آمادگی جذب سرمایه خارجی و داخلی داریم و صنعت دارو این آمادگی 
را ندارد. قوانين نامناسب در جذب سرمایه خارجی و رکودی که در سنوات اقتصاد را درگير کرده از مشکلات اقتصاد 
ایران در جلب سرمایه خارجی است. شاید در حوزه دارو شاهد همکاری های مشترک محدود و معدود با شرکت های 

خارجی باشيم اما فکر نمی کنم امسال بتوانيم حجم زیادی از سرمایه خارجی را در این صنعت جذب و بکار بگيریم.
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چندماهگذشتهباتاثيرازوضعيتکلیاقتصادکشوربرایاقتصادسلامت
نيزپرازفرازونشيببودوخوشبختانهمواردمثبتفراونیباعثاميدواری
شدهاست.عليرغمنگاههایبدبينانهبهادامهطرحتحولنظامسلامت،
تصورمیکنمکهاینطرحازبحرانمالیبهوجودآمدهدراواخرسال
گذشتهخارجشدهاستوقادربهادامهخواهدبود.اميدوارممجلسو

دولتباادامهحمایتهایخودازاینطرحوتخصيصبودجهکافیشرایط
ادامهکاررافراهمکنند.توجهبهایننکتهبسيارمهماستکهشروعو
اجرایاینطرحکارآسانینبودوتنهاازوزیرمقتدریمثلآقایدکتر

هاشمیبرمیآمد.بخصوصملتشریفایرانشایستهداشتننظامهای
موثردرزمينهتحصيلوسلامتاستوخوشبختانهاجرایاینطرح

رضایتعمومیبههمراهداشتهاست.اگرچهاینطرحدارایاشکالاتی
نيزهستولیشکینيستکهپسازرفعمشکلاتمالیورویغلطک
افتادنطرح،فرصتبرایرفعاشکالاتهموجودخواهدداشت.خبر
خوبواميدوارکنندهدیگراینبودکهخوشبختانهمتعاقبافزایشو

ثباتصادراتنفت،دولتوبانکمرکزیشرایطاعتباراسنادیمدتداررا
فراهمکردند.اگرچهایناعتباراسنادیتنهاازطریقیکبانکسوئيسی

قابلانجاماستوطبعاهمهنمیتوانندازآناستفادهکنندومهلتپرداخت
آننيزسهماههاستولیتاهمينحدهمنشانگرتثبيتدرآمدهایارزی
کشوربودهوبسياراميدبخشاست.دربهارامسالنمایشگاهایرانهلث
درزمينهتجهيزاتولوازمپزشکیبسياربهترازچندسالگذشتهبرگزار
شدواستقبالازآنبسيارخوببودودرچندماهآیندههمشاهدبرگزاری
نمایشگاهایرانفارمابرایصنایعداروییخواهيمبودکهشنيدهمیشود

تعدادقابلتوجهیازشرکتهایبينالمللیبرایحضوردرآناعلام
آمادگیکردهاند.باتوجهبهعلاقهمندیودرایتمسئولانایننمایشگاه
وهياتمدیرهقدرتمندسندیکایصاحبانصنایعداروییاميدواریماین
نمایشگاهباشکوهبرگزارشودوبهزودیشاهدنمایشگاهCPHIدرایران
باشيمکهبهنظرمیرسدآرزویبعيدینباشد.پسازدرگذشتآقای

دکترفرسادمتاسفانهدربهارامسالآقایدکترشفيعینيزبهسرایباقی
شتافتندوجامعهداروییکشوردراندوهاینضایعهسياهپوشيد.آقای

دکترشفيعیانسانیبزرگواستادیوالامقامبودکهخوشبختانهشاگردان
ایشانکهیادگارانآنبزرگوارهستنددرعرصهدارومیدرخشند.یادشان
گرامیباد.نشریهخبرداروازشمارهسومبرآنشدکههرشمارهبایکیاز

پيشکسوتاندارومصاحبهایداشتهباشد.اگراشتباهنکنماواخرپایيزبود
کهآقایدکترچيتسازکههموارهیاورنشریهبودهاند،قراریرابامرحوم
دکترفرسادهماهنگکردندکهمصاحبهایباایشانداشتهباشيم.این

قراریکباربهدليلسفرکاریفوریمنواینکهدرمصاحبهباپيشکسوتان
معمولاخودبندههمحضوردارم،بههمخوردویکباردیگربهدليل

بيماریآنمرحومونهایتادرگذشتایشانفرصتاینمصاحبهراازما
گرفت.بعدازاینحادثهآقایدکترچيتسازدرحالتنظيمقراربامرحوم

دکترشفيعیبودندومقدماتآنفراهمشدهبودکهبيماریناگهانیو
نهایتافوتایشانماراازاینفرصتنيزمحرومکرد.

درانتهامطابقمعمولدستیاریبهسویهمکارانعزیزفعالدراقتصاد
سلامتدرازمیکنموخواهشمیکنمباارسالمطلبوراهنماییمارادر

بهترکردنایننشریهکمکنمایند.

شمارههفتمنشریهخبرداروهمبهسرانجامرسيد.دراینشماره
تلاشکردیمتابرتنوعمطالببيفزایيمواخبار،گزارشهاو

مقالاتمتنوعتریرادربارهحوزههایمختلفاقتصادسلامتبا
محوریتداروبهاطلاعشماخوانندگانمحترمبرسانيم.

تغييراتاندکیرانيزدرصفحهبندینشریهباهدفانتشارمطالب
ومحتوایبيشترایجادکردیمتاازحداقلفضابتوانيمحداکثر
استفادهراببریم.بهعنوانمثالدوصفحهمربوطبهفهرست

تبدیلبهیکصفحهشدویااینکهدوصفحهمربوطبهسخنمدیر
مسئولوسخنسردبيرتبدیلبهیکصفحهشدکهباعثشد
بتوانيمازدوصفحهجدیدایجادشدهبرایانتشارگزارشهای

بيشتراستفادهکنيم.
درشمارههفتمخبرداروعلاوهبرطيفمتنوعیازاخبارمربوطبه
بازارجهانیدارودرحوزههایمختلفوهمچنيناخبارفعاليتها
ورخدادهایشرکتهایبزرگداروییجهانباتعدادیازفعالان
داروییدربازارکشورنيزبهگفتوگونشستهونظرآنهارادرباره

آخرینمسائلروزووضعيتبازارداروجویاشدیم.
باتوجهبهمطرحشدننامهلدینگتامينآوایسلامتدراین
شمارهنشریهبایکیازمسئولانارشداینسازمانبهگفتوگو
نشستيم.دربارهاینهلدینگمیتوانيدیادداشتیهمبهقلم

یکیازفعالانبخشخصوصیبازاردارومطالعهفرمایيد.
دراینشمارهخبردارومیتوانيدازنظراتوخاطراتافراد

مختلفدربارهدکترعباسشفيعیباخبرشویدودرعينحال
گشتیهمدرتصاویرمربوطبهبخشیازدستاوردهایدارویی

کشوربزنيد.
بررسیآخرینوضعيتشرکتهایبزرگداروییکشور،دو

شرکتمطرحتوليدکنندهمواداوليهداروییوجزئياتامضای
تفاهمنامهمربوطبهاحداثنخستينپالایشگاهپلاسمادرکشور

ازدیگربخشهایخواندنیخبردارو7هستند.
بهجزءحوزهداروسهحوزهمرتبطدیگربهاقتصادسلامتیعنی
مکمل،آرایشیوبهداشتیوتجهيزاتپزشکینيزدراینشماره
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D R U G N E W S  
 بیوتست در ایران

پالایشگاه پلاسما می سازد
مصاحبه
Interview

مدیرعاملشرکتبيوتست
دکتر گئورک فلاس 

 معرفی بیوتست
شرکت بيوتست در سال 1946 با تمرکز روی سرولوژی 
گروه های خونی تاســيس شــد و بعدا فعاليت های آن 
گســترش یافت بطوریکه توانســت در ســال 1949 
نخستين محصول پروتئينی پلاســمای خود را توليد 
کند. بيوتست در حال حاضر 14 نوع محصول مختلف در 
سه حوزه درمانی ایمونولوژی بالينی، خون شناسی و طب 
مراقبت های ویژه را توليد و روانه بازارها می کند. محصولات 
جدید دیگری هم در دست تحقيق و توليد هستند. کليه 
محصولات بيوتست داروهای بيولوژیک هستند که به 
صورت مستقيم از پلاسمای انسانی گرفته می شوند یا 
با استفاده از روش های بيولوژیک توليد می شوند. توليد 
محصول با بالاترین ســطح ایمنی و کيفيت در اولویت 
اصلی بيوتست قرار دارد که به همين دليل نيازمند در 
اختيار گرفتن پلاسمای انسانی باکيفيت هستيم که در این 
زمينه نيز استانداردهای سختگيرانه ای داریم. در خصوص 
پالایشگاه پلاسما نيز باید بگویم که فناوری آن متعلق به 
شرکت بيوتست است. ما به عنوان یک شرکت مهندسی 
و توليدی در تلاشيم با توجه به تجربه طولانی مدتی که 
در زمينه توليد محصولات دارویی مشتق از پلاسما داریم، 
دانش فنی توليد این محصولات را به ایران منتقل کنيم. به 
همين دليل بيوتست پيشنهاد همکاری با طرف ایرانی به 
منظور احداث یک پالایشگاه پلاسما را در این کشور ارائه 
کرد. ما تاریخ طولانی درخصوص همکاری با ایران داریم 
که به بيش از 20 سال می رسد. همکاری و ارتباط ما با 
ایران در سخت ترین شرایط اقتصادی و تحریم نيز قطع 

نشده است.

 پالایشگاه پلاسما
احداث پالایشگاه پلاســما پروژه ای بسيار حرفه ای و 
در عين حال پيچيده اســت و به همين دليل اجرای 
آن نيازمند دقت و مهارت بالایی اســت. بعد از پایان 
اجرای پروژه طرف ایرانی مجری و بهره بردار پالایشگاه 
خواهد بود و ما نيز بر فرایند کار و توليد نظارت خواهيم 
داشت. فاز بعدی پروژه بعد از امضای تفاهم نامه با طرف 
ایرانی )شرکت درمان آرا( طراحی مفهومی پالایشگاه 

اســت. ما ایده هایی در این زمينه داریم که در حال به 
اشتراک گذاری این ایده ها با طرف ایرانی خود هستيم. 
بطورکلی باید بگویم که پروژه احداث پالایشگاه پلاسما 
قطعا پروژه آسانی نخواهد بود. ما پيشتر تلاش کردیم با 
بخش دولتی ایران وارد همکاری مشترک در احداث 
پالایشگاه پلاسما شویم که کار بسيار کند پيش رفت. 
این بار اميدواریم همکاری بــا بخش خصوصی ایران 

سرعت بيشتری گرفته و کار جلو برود.

 مهمترین مانع
در حال حاضر بحث تحریم مشکل چندانی بر سر اجرای 
این پروژه نيست و مهمترین مشکل و مانع ما بر سر راه 
اجرای این پروژه، مباحث بانکی و نقل وانتقال پول است 
که اميدواریم با همکاری طرفين این مشکل نيز هرچه 

زودتر برطرف شود.

 محصولات تولیدی
اميدواریم در فازهای مختلف ایــن پروژه محصولات 
موردنظر توليد شوند. در مجموع قصد داریم 4 محصول 
 IVIG را در این پالایشگاه توليد کنيم. محصول نخست
است که محصول توليدی بيوتست در این زمينه در بازار 
ایران با نام اینتراتکت شناخته می شود. محصول دیگر 
فاکتور8 برای بيماران هموفيلی A است. محصول دیگر 
فاکتور9 برای بيماران هموفيلی B بوده و محصول چهارم 
نيز آلبومين است. البته برخی محصولات خاص دیگر 
مانند هپاتکت نيز در این پروژه قرار است به توليد برسند. 

تلاش ما بر این است که با احداث پالایشگاه پلاسما در 
ایران علاوه بر توليد محصولات قدیمی و موردنياز ایران 

اقدام به توليد محصولات خاص و جدید نيز کنيم.

 ویژگی های ایران
ایران در منطقه از نظر ویژگی هایی مانند سيستم انتقال 
خون، سيســتم جمع آوری پلاسما و پلاسما فریزس 
موقعيتی اســتثنایی و منحصربفرد کــه هيچيک از 
دیگر کشورهای منطقه و حتی اروپای شرقی چنين 
ویژگی هایی را ندارند. همانطور که می دانيد پالایشگاه 
پلاسما به سيســتم جمع آوری پلاسمای باکيفيت 
نيازمند است. ضمن اینکه از دیگر ویژگی های خاص 
ایران می توان به جمعيت 80 ميليون نفری و پزشکان 
قوی اشــاره کرد. ایران گام نخست را که همان توليد 
قراردادی براساس پلاســمای ایرانی است به خوبی 
برداشته و حالا آماده برداشتن گام دوم یعنی احداث 
پالایشگاه پلاسما در داخل این کشور است. ما براساس 
تفاهم نامه امضا شده با طرف ایرانی قصد داریم دقيقا 
همان تکنولوژی که در آلمان با آن فراورده های مشتق از 
پلاسما را توليد می کنيم به ایران منتقل کرده و در ایران 
محصول توليد کنيم و بين این دو تکنولوژی هيچ فرقی 
نخواهد بود. همچنين هيچ تفاوتی بين کيفيت محصول 
توليدی در ایران با محصول صادراتی از آلمان به ایران 

وجود نخواهد داشت.

 زمان بهره برداری پالایشگاه
احداث این پالایشگاه بســتگی به شرایطی که ایجاد 
می شود بين 3 تا 4 سال به طول خواهد انجاميد. البته 
کار احداث پالایشگاه همانطور که گفتم بسيار پيچيده 
خواهد بود. همچنين تلاش ما بر این است که بتوانيم در 
جریان احداث پالایشگاه پلاسما در ایران از ظرفيت های 
صنایع ایران نيز استفاده کنيم و حتی از برخی تجهيزات 
ایرانی در صورت داشتن کيفيت و استانداردهای لازم در 

ساخت این پالایشگاه بهره ببریم.
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رویکرد سرمایه پذیری 
باید در سیســتم ما 
افزایــش یابد. اینکه 
هنوز از واژگانی مانند 
اجنبی برای شــرکت های 

خارجــی اســتفاده 
می شود، جای تاسف 

دارد

 پازل سیاست های دارویی 
درست چیده شود

سیاست های کلان دارویی همچون پازلی است که اگر فقط یکی از قطعات آن درست چیده نشود 
کل پازل بر هم خواهد خورد. این شاه بیت سخنان دکتر راسخ در مصاحبه با نشریه خبردارو است. 

او که خود سمت ها و فعالیت های زیادی را در صنعت داروی کشور تجربه کرده، تاکید دارد که اعمال 
محدودیت غیرمنطقی بر مصارف مشروع مردم در حوزه دارو می تواند عواقبی همچون تشدید پدیده قاچاق 

دارو را به کشور به همراه داشته باشد. در ادامه متن گفت وگوی دکتر راسخ با نشریه خبردارو را می خوانید.

 Ph.D فارماکولوژی- 
سم شناسی
 مدیرکل اداره نظارت بر 
دارو و مواد مخدر
 عضو هیات مدیره 
و معاون کارخانجات 
داروپخش
 قائم مقام معاون غذا و 
دارو
 دبیر کمیسیون اقتصاد 
سلامت اتاق تهران
 رئیس  هیات مدیره 
شرکت داروسازی 
زهراوی
 مشاور سوءمصرف دارو 
در دفتر مطالعات فناوری 
نهاد ریاست جمهوری

   گــــــــذاره                          
دکترحميدرضاراسخ
مدیرگروهاقتصاددارودانشکدهداروسازیدانشگاهشهيدبهشتی

 سیاست های کلان دارویی
به عنوان مقدمه باید بگویم که سياست گذاری اگر به 
صورت جزیره ای انجام شود و بخش های مختلف یک 
سياست گذاری همدیگر را مانند یک پازل تکميل 
نکنند، آن سياســت گذاری قطعا با شکست مواجه 
می شود. به نظر من اگر سياست کلان دارویی تدوین 
می شود باید این سياست ها منطبق با واقعيات نظام 
سلامت کشور باشــند و در حقيقت بهتر است ابتدا 
سياست های کلان نظام سلامت کشور مشخص شوند 
و سپس اقدام به تعيين سياست های کلان دارویی 
کنيم. اگر سياست های کلان دارویی با واقعيات نظام 
سلامت انطباق نداشته باشــند قطعا حلقه اتصالی 
هم بين آنها وجود نخواهد داشــت و در نتيجه این 
سياست ها قابليت اجرا هم نخواهند داشت. جامعه 
هدف بزرگی در حوزه دارو وجود دارد که باید همگی 
آنها در تدوین سياست های کلان دارویی کشور لحاظ 
شوند. از نمایندگان مجلس گرفته تا حوزه هایی مانند 
داروخانه، مالکان بنگاه های سلامت محور و تا عرصه 
پزشکان و داروسازان و همچنين انجمن های 

علمی و حمایت از بيماران همگی باید در سياست های 
کلان دارویی کشور مورد توجه قرار بگيرند. باید یک 
ميثاق ملی درخصوص سياست های کلان دارویی به 
وجود بياید. در حقيقت نياز به نوعی تعهد نسبت به 
اجرای این سياست ها از سوی مدیران ارشد داریم تا 
این سياست ها صرفا به عنوان جملات زیبا و شعارگونه 
تلقی نشوند بلکه به اجرا هم برسند. اگر چنين رویه ای 
را در تدوین سياست های کلان دارویی کشور دنبال 

نکنيم قطعا شاهد اجرای آنها نيز نخواهيم بود.

 تراز تجاری
لازمه رســيدن به تراز مثبت تجاری در حوزه دارو 
این است که کسب وکار دارو در کشور سودده باشد. 
صنعتی که سودده نيست نمی تواند صادرات داشته 
باشد. اقتصادی شدن کسب وکار دارو منوط به تقویت 
فضای اقتصادی این حوزه اســت. کاهش نرخ سود 
تســهيلات بانکی، ثبات نرخ ارز و کاهش نرخ تورم 
همگی اتفاقات خوبی هستند اما باید به نکات دیگری 
هم توجه داشــت که از آن جمله می توان به تعيين 
مزیت های نســبی کشــور در هر یک از بخش های 
صنعت و کسب وکار دارو اســت. ممکن است ما در 
یک بخش از کسب وکار و صنعت دارو دارای مزیت 
نباشــيم و در بخش دیگری کاملا مزیت داشــته 
باشيم. اما نکته اساسی این است که حمایت از همه 
بخش های کســب و کار دارو به شکل مساوی قطعا 
به نفع کشــور نخواهد بود و همــه متضرر خواهند 
شــد. بخش هایی از کســب وکار دارو قاعدتا نباید 
از همان حمایتی برخوردار باشــند که بخش های 
مزیت دار این کســب وکار برخوردارند. بنابراین باید 
در ابتدا بخش های مزیت دار در صنعت داروی کشور 
اولویت بندی شوند. از سوی دیگر دولت وظيفه دارد 
برخی اوقات به صورت مستقيم وارد سرمایه گذاری 
شده و از صادرات حمایت کند. دولت می تواند با اعطای 
مشوق های زمينه حضور شــرکت های داخلی در 
بازارهای صادراتی را فراهم کند. در این زمينه می توانم 

به شورای صادرات داروی هند اشاره کنم که در این 
شورا هم بخش خصوصی و بخش دولتی هند حضور 
دارند و اگر بخش خصوصی توانایی و امکانات لازم برای 
حضور در بازارهای صادراتی را نداشته باشد بخش 
دولتی زیرساخت های حضور در بازارهای صادراتی 
مانند ایجاد دفتر، ایجاد انبــار و ... را فراهم می کند و 
بخش خصوصی هم می تواند بعد از مدتی روی پای 
خود بایســتد. بخش های بازرگانی سفارتخانه های 
ما در کشــورهای دیگر کمترین کمک را به فعالان 
اقتصادی و شرکت های ایرانی می کنند و نقش آفرینی 
ضعيفی در تقویت صادرات کشــور دارند. به همين 
دليل در بسياری از موارد شرکت های ایرانی مجبور 
می شوند راسا وارد بازارهای صادراتی شده و کسب 
اطلاعات کنند. در این زمينه می توانم به سياست های 
دولت چين اشاره کنم که از افرادی که در کنگره های 
علمی خارجی شرکت می کنند و یا شرکت هایی که 
قصد حضور در نمایشگاه های تجاری خارجی را دارند 
حمایت های گسترده می کند. یک مثال دیگر مربوط 
به روسيه است که دولت این کشــور در نمایشگاه 
اخير CPHI چين با هزینه خــودش غرفه و پاویون 

شرکت های دارویی روسيه را احداث کرد.

GMP 
GMP فرهنگی است که باید در روح صنعت دميده 
شود. GMP یک کتابچه نيســت که با خواندن آن 
یک واحد داروســازی بتواند به ســرعت خود را با 
اســتانداردهای روز دنيا منطبق کند. لازمه تقویت 
GMP در واحدهای داروسازی این است که دولت 
حمایت های لازم را از صنعت در این زمينه به عمل 
آورد اما متاسفانه روال فعلی چندان تشویقی نيست. 
دولت باید با ارائه مشوق های تاثيرگذار شرکت های 
داروسازی را ترغيب کند تا تائيده های آمریکا و اتحادیه 
اروپا را دریافت کنند. مثلا اگر واحدی توانست این 
تائيدیه ها را دریافت کند، قيمت گذاری خاصی برای 
محصولات آن واحد لحاظ شود و یا اینکه پرونده های 

آن در موارد مختلف خارج از نوبت رسيدگی شوند. به 
نظر من سياست های تنبيهی چندان در مورد ارتقای 
GMP در واحدهای داروســازی پاسخگو نيست. از 
سوی دیگر دولت باید از توليد تحت ليسانس حمایت 
کند چرا که توليد تحت ليسانس دروازه خوبی برای 
صادرات اســت. وقتی بتوانيم استانداردهای قوی را 
رعایت کنيم، می توانيــم در صادرات هم حرف های 

زیادی برای گفتن داشته باشيم.

CPHI ایران فارما و 
اگر تراز تجاری ما در حوزه دارو مثبت نشود، برگزاری 
نمایشــگاه های بين المللی حتی بعضا می تواند اثر 
معکوس داشته باشد و ما را به واردات بيشتر ترغيب 
کند. برگزاری نمایشگاه هایی مانند ایران فارما می تواند 
جنبه های مثبت زیادی داشته باشد اگر در کنار آن 
دولت و سندیکا به ارتقای توان صنعت داخل کمک 
کنند. باید تلاش شود نمایشگاه ایران فارما به نمایشگاه 
برندهای خارجی تبدیل نشود و برگزاری این نمایشگاه 
به افزایش رقابت پذیری صنعت منجر شود. تاکنون 
نمایشگاه های دارویی بيشــتر محل مراوده مدیران 
عامل و مدیــران فروش شــرکت های داخلی برای 
تقویت ارتباطات فی مابين بوده است و چندان باعث 
ارتقای ارتباطات ما با شرکت ها و خریداران خارجی 
نشده است که اميدواریم نمایشگاه امسال ایران فارما 
با توجه به فضای پساتحریم چنين هدفی را محقق 
کند. نه فقط از شرکت های توليدی خارجی بلکه به 
نظر من باید از مسئولان خرید شرکت های منطقه نيز 
در نمایشگاه ایران فارما شرکت کنند تا با ظرفيت های 
صنعت داروی کشور آشنا شوند و در این زمينه وزارت 
خارجه می تواند از روابط دیپلماتيک خود استفاده 

زیادی ببرد.

 قاچاق
قاچاق دارو پدیده ای است که در دنيا نيز رو به افزایش 
است و حتی در کشورهایی مانند آمریکا و چين نيز 
وجود دارد. در واقع پيشرفت قاچاق دارو همزمان با 
پيشرفت صنعت دارو در حال حرکت است. قيمت 
داروها در بازار در حال افزایش است و مردم بعضا توان 
خرید این داروها را ندارند و در این بين افرادی پيدا 
می شوند که با هدف تامين بخشی از نياز بازار اقدام به 
قاچاق دارو می کنند. از سوی دیگر سود قاچاق دارو 
نيز بسيار بالاست و شــاید یکی از راهکارهای اصلی 
برای مقابله با قاچاق دارو این است که دیدگاه نظام 
نسبت به واردات رسمی دارو اصلاح شود. اینکه صرفا 
بخواهيم آمار واردات دارو را بدون توجه به واقعيات کم 
کنيم، شاید سياستی باشد که جواب ندهد. هرچقدر 
محدودیت روی مصارف مشروع مردم بيشتر شود، در 
ازای آن شاهد فعالتر شدن بازارهای نامشروع خواهيم 

بود. در همين حال واقعی تر شــدن قيمت گذاری 
دارو نيز در نهایت می تواند به کاهش قاچاق دارو به 
کشور کمک کند. اســتفاده از شبکه های اجتماعی 
برای اطلاع رسانی درباره داروهای قاچاق هم بسيار 
ضروری است که متاسفانه در این زمينه نيز ضعيف 

عمل شده است.

 سرمایه گذاری خارجی
لازمه جذب سرمایه گذاری خارجی ثبات در داخل 
است. سرمایه گذار خارجی باید احساس امنيت کند 
تا در کشور اقدام به سرمایه گذاری کند. فرایندهای 
سرمایه گذاری خارجی هم باید بسيار روان و شفاف 
باشند و در حقيقت نيازمند ایجاد یک پنجره واحد 
برای انجام فعاليت های مرتبط با ســرمایه گذاران 
خارجی هستيم. ثبات در قوانين و آیين نامه ها ضروری 
است. باید قوانينی که تهيه و تصویب می شوند تا چند 
سال ثابت باقی بمانند. شــرکت های داخلی حتی 
آموخته اند که خود را با قوانين غلــط اما ثابت وفق 
بدهند. از سوی دیگر رویکرد سرمایه پذیری هم باید 
در سيستم ما افزایش یابد. اینکه هنوز از واژگانی مانند 
اجنبی برای شرکت های خارجی استفاده می شود 
جای تاسف دارد. همه شــرکت های خارجی دنبال 
چپاول و تاراج سرمایه های کشور نيستند و این نگاه 
باید اصلاح شود. همه ســرمایه گذاران دنبال کسب 
سود هستند و ما هم باید از سرمایه گذاران خارجی 
استفاده کنيم و از آنها در جهت اهداف خودمان و از 
جمله صادرات بهره ببریم. چطور ما در ورزش های 
مختلف ماننــد فوتبال از بازیکنــان و حتی مربيان 
خارجی استفاده می کنيم اما در بخش های مختلف 
اقتصادی چنين رویه ای را دنبال نمی کنيم. قطعا در 
عرصه بين المللی هم گل می زنيم و هم گل می خوریم 
اما مهم این است که در نهایت رتبه ما در عرصه جهانی 

بهبود یابد.
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تحلیل صنعت دارو در جهان
تحلیل صنعت دارو نیازمند شناخت ویژگی های خاص این صنعت است. 

صنعت دارو دارای ویژگی هایی است که این صنعت را از سایر صنایع متفاوت 
می کند. مهمترین ویژگی های این صنعت عبارتند از: 1- مراحل تولید و عرضه 

داروها )زنجیره ارزش(  2- تغییرات گسترده در ساختار صنعت محصولات دارویی 
)آینده محور بودن صنعت(

 آینده محور بودن صنعت دارو
صنعت »داروســازی« پــس از صنعــت »ارائه 
خدمات« بيشترین درصد »آینده محوری« را به 
خود اختصاص داده است. به عبارت دیگر در این 
صنعت توجه به دورنمای آینــده و اتخاذ رویکرد 
آینده نگر از اهــداف اصلی و پاســخی در جهت 
چالش های پيش رو در این صنعت اســت. درصد 
تطبيق با زمان در این صنعت بيشتر بوده به گونه ای 
که این صنعت را به صنعتی پيشرو و همگام با تغيير 
و تحول تبدیل کرده اســت. صنعت داروسازی با 
شاخص 74.4 درصد دومين رتبه پس از خدمات 
شــرکتی را در ميزان آینده محور بــودن به خود 

اختصاص داده است.

 تولیدکنندگان صنعت داروسازی
انواع توليدکنندگان صنعــت دارو در جهان فعاليت 
می کنند که لزوما دارای برند و شناخته شده نيستند. 
استراتژی های هریک از شرکت ها با یکدیگر متفاوت 
است و براساس نوع توليدات )بدون نسخه، ژنریک 
و برند دار و...(، مقدار توســعه برند در دسته های زیر 

طبقه بندی می شوند:
توليدکنندگان داروهای تجویزی ) با نسخه(، ویژگی 

بارز: مخارج هنگفت تحقيق و توســعه، فروش در 
مقياس جهانی و زیرساخت های بازار یابی )دارای برند(
توليدکنندگان داروهای بدون نسخه )OTC(، ویژگی 
بارز: ظرفيت های بازاریابی مستقيم تا مصرف کننده 

)دارای برند(
توليدکنندگان ژنریک، ویژگی بارز: مدیریت زنجيره 
 Manufacturing( عرضه و رهبری هزینه توليــد

)cost leadership
توليدکنندگان بيوتيک، ویژگــی بارز: دارای حقوق 

مالکيت فکری در حوزه های تخصصی تحقيقاتی

 صنعت برتر در حال رشد جهان
در جدول زیر صنایع برتر جهان براساس سهم خود 
در اقتصاد، رشد درآمد مطلق، رشد استقرار بيش از 
10 سال و همچنين پيش بينی عملکرد موردانتظار تا 
سال 2017 ليست شده اند. با تمرکز روی شيوه های 
سازگار با محيط زیست و بهره گيری از پيشرفت های 
تکنولوژیکی، انتظار می رود ایــن صنایع به صعود 
خود ادامه دهند و از بقيه صنایع در اقتصاد ســبقت 
بگيرند. صنعت داروسازی با پيش بينی رشد درآمد تا 
72682.2 ميليون دلار تا سال 2017 جزء این صنایع 

برتر قرار می گيرد.

 روند فروش داروها
همانطور که شــکل زیر نشــان می  دهد ميزان 
فروش جهانی دارو از 789.1 ميليارد دلار در سال 
2013 به 1014.7 ميليارد دلار در سال 2014 

رسيده است.
نکته قابل توجه این اســت که این آمار براساس 
فروش کل صنعــت دارو و بر مبنــای آمارهای 
مناطــق مختلف جهان بدســت آمده اســت و 
لزوما به معنــای فروش یک ســری از دارو ها از 
در کارخانه نيست؛ بنابراین این عدد اندازه بازار 
دارو را نشان می دهد و ممکن است آمار واردات 
 و صادرات مناطق مختلف نيز در آن محســوب

شده باشند.

 ســهم هر یک از مناطق از بازار 
فروش دارو در جهان

درست است که کشــورهای در حال توسعه در 
حال افزایش سهم بازار خود هســتند اما هنوز 
هم بازارهای سنتی دنيا بيشــترین سهم را در 
اختيار خود دارند. عمده داروی جهان در مناطق 

آمریکای شمالی و اروپا توليد می شود.
در آســيا نيز ســردمدار توليد دارو، کشور ژاپن 
است. با توجه به آمار ارائه شــده درسال 2013 
آمریکای شمالی با 37 درصد بيشترین سهم از 
بازار جهانی دارو را داشته و آفریقا و خاورميانه با 4 
درصد کمترین سهم از بازار جهانی دارو را به خود 

اختصاص داده است.
در سال 2015 معادل 46 درصد از ارزش بازاری 
جهانی دارو متعلق به کشــور آمریکا، 21 درصد 
متعلق به اروپا، 22 درصد سهم بازارهای توسعه 

یافته و 11 درصد سایر بازارها است.

 کشورهای توسعه یافته
در بازار جهانی دارو، کشورهای توسعه یافته در 
توليد و مصرف داروها پيشتاز هستند. آمریکای 
شمالی )38 درصد(، اروپا )29 درصد( و ژاپن )12 
درصد( در مجموع نزدیک بــه 79 درصد از بازار 

جهانی دارو را در اختيار دارند.
به بيان دیگر کشــورهای در حال توســعه که 
نزدیک به 85 درصد از جمعيت جهان را به خود 
اختصاص داده اند، فقط مصرف کننده 21 درصد 

از داروی جهان هستند.

 بازارهای نوظهور
حجم زیادی از رشــد بازار جهانی دارو تا ســال 
2018 به دليل رشــد بــالای بازار های نوظهور 
خواهد بود. نرخ رشد این بازارها تا سال 2018، 8 

تا 11درصد خواهد بود.
سهم بازار های نوظهور از 24 درصد در سال 2013 
به 28 درصد در سال 2018 و از 242.9 ميليارد 
دلار در سال 2013 به 358 تا 388 ميليارد دلار 
در سال 2018 خواهد رسيد و نزدیک به 50درصد 
از رشــد بازار تا ســال 2018 از آن این کشورها 

خواهد بود.
براســاس این تعریف، کشورهای نوظهور شامل 
کشــورهای چين )رده 1(، برزیل، روسيه و هند 
)رده 2( و مکزیــک، ترکيه، لهســتان، ونزوئلا، 
آرژانتيــن، اندونزی، آفریقای جنوبــی، تایلند، 
مصر، اوکراین، پاکستان، الجزایر، کلمبيا، نيجریه، 
رومانی، عربستان سعودی و ویتنام )رده 3( است. 
براســاس این تعریف، ایران نيز می تواند در رده 
3کشــور های نوظهور قرار گيرد. تا سال 2018، 
بازار کشــورهای نوظهور به عنوان دومين بازار 
بزرگ از لحاظ هزینه های دارویی خواهد بود که 
به این ترتيب کشورهای اروپایی آلمان، فرانسه، 
ایتاليا، اسپانيا و انگلستان را پشت  سر گذاشته و 

بعد از ایالات متحده قرار خواهند گرفت.

 10 داروی پرفــروش جهــان
 در سال2014 و پیش بینی آن در سال2020

داروی هيوميرا توليد شــرکت ابووی تا سال2020 
داروی شماره یک جهان با 13.9 ميليارد یورو خواهد 
بود. اگرچه پيش بينی می شود که تهدید داروهای 
مشابه رقبا، باعث افزایش رشد فروش این محصول 
در سال 2017 به16 ميليارد دلار است. رتبه بندی 
10 داروی پرفروش جهان براساس پيش بينی ها در 

سال2020 در جدول زیر آمده است:

 چشم انداز بازار دارویی جهان تا سال 2018    
7 روند عمده که محيط تجاری صنعت را تا سال 

2020 تغيير شکل خواهد داد :
هزینه های ناشی از بيماری های مزمن )همچون 

 دیابــت( رو به افزایش اســت )به علت شــيوع
این بيماری(

سياست گذاران و هزینه کنندگان بخش سلامت 
بطور روز افزونــی بر آنچه که پزشــکان تجویز 

می کنند، تاثير می گذارند
پرداخــت بابت عملکــرد )کيفيــت( در بين 
مصرف کنندگان بابــت داروهای گوناگون رو 

به افزایش است
مرزهای بين انواع گوناگون خدمات بهداشت و 

درمان در حال محو شدن است
بازارهای جهــان توســعه یافته کــه در آن 
تقاضا بــرای دارو در طی 13 ســال آینده با 
 ســرعتی زیاد رو به افزایش خواهد بود، بسيار

متنوع شده اند
بسياری از دولت ها شــروع به تمرکز بر شيوه 
پيشگيری به جای درمان کرده اند، هرچند که 
هنوز روی اقدامات حق تقدمی سرمایه گذاری 

زیادی نکرده اند
 قانون گـــــذاران در حال ریســــک گریزی

بيشتر هستند
از ســوی دیگر مــواردی همچــون جمعيت 
کهنسال، بيماری های مزمن، توسعه بازارهای 
نوظهور و پيشــرفت های درمانــی و فناوری 
 باعث تسریع رشــد صنعت دارو در سال های

آتی می شوند.
رشــد علوم حياتی با قدرت عمومی اقتصاد و 
سطوح مخارج مراقبت بهداشتی در کشورها 

همبستگی بالایی دارد.
در ســال 2013، مخــارج مراقبت بهداشــت 
جهانی در حــدود 2.8 درصد پس از کاهش در 
2012، افزایش یافت. طبق پيش بينی نشــریه 
اکونوميست این نرخ رشــد در فاصله سال های 
2014 تا 2018 با متوسط 5.2 درصد و همزمان 
 با خروج تدریجی اقتصاد جهانی از رکود، ادامه

خواهد یافت.
اگرچه ایــن روندها برای صنعــت اميدبخش 
هستند اما شرکت  های دارویی در سراسر جهان 

از ناحيه موارد زیر آسيب می بينند:
انقضای حق اختراع داروهای پرفروش، رقابت 
شدید و فزاینده از سوی توليدکنندگان داروی 
ژنریک و در نهایت تلاش های دولت ها و صنعت 
خدمات بهداشــتی برای کنترل هزینه ها-که 
شاهد آن کنترل قيمت ها، سياست های حامی 
داروهای ژنریــک و چالش های ناشــی از حق 

اختراع هستند.
برخی داروهای ویژه برند پيشــرفته )همانند 
درمان ســرطان و هپاتيت ســی( همچنان 
می توانند از بدســت آوردن قيمت های بالا و 

سودآور اطمينان و ضمانت دهند.

منبع: گروه مشاور سرمایه گذاری ابن سینا مدبر ) اماکو(

صنعت2017F2016F2015F201420132012بازیگران اصلی

ساخت داروهای ژنریک726822694585658773616839569594527852شرکت دارویی واتسون، شرکت مایلن

ساخت پنل خورشيدی682756578059015556385029746105شرکت سان پاور

دانشگاه های غيرانتفاعی32225312869304513296012283262270196گروه آپولو شرکت دوری

استودیو یوگا864388319479625753847170668533بازیگر عمده ای ندارد

محصولات برنزه کننده 1010794068583770368836093شرکت کائو
پوست

شرکت استراتاسيس شرکت 
3D سيستم های

3265229562265632323420167169853D ساخت پرینتر

شرکت زینگا شرکت هنرهای الکترونيک 
شرکت والت دیسنی

توسعه بازی های شبکه 12310411293998208792006000045483
اجتماعی

ساخت سس تند131861373112135119821139510774شرکت مکنی ریکرز

ساخت خانه های سبز 28786824541181993598156115712469311030522شرکت ترنر
)دوستدار محيط زیست(

فروش لنز و عينک آفتابی530349194641428139073477شرکت وال گرین کروستال کانتکت

جدولشماره1:پيشبينیدرآمدصنایعبرتر

فروشمعرفیوکاربردشرکتاسمژنریکمحصول
2014

فروش
2020

HumiraAdalim-
umab

ابووی و 
ایسای

ضدالتهاب و 
 ،TNF مهارکننده

درمان ورم 
مفاصل

12.89013.934

RevlimidLenalido-
mideسل ژن

درمان سرطان 
لنفوم سلول 

مانتل
4.9809.640

OpdivoNivolumab

بریستول 
ميرز 

اسکویيب، 
اونو 

)ONO(

298.682درمان سرطان

Januvia/
Janumet

 Sitagliptin
phosphate

مرک، اونو، 
دائه وونگ، 
سيگما، نائو، 

الميرال

داروی دیابت 
6.3587.525خوراکی

XareltoRivaroxa-
banJ&J ،بایر

 ترکيب ضدانعقاد
خون و درمان 
ترومبوز وریدی 
)DVT( عمقی

3.3667.466

EnbrelEtanercept ،آمژن، فایزر
تاکدا

درمان بيماری های 
8.9157.219سيستم ایمنی

Tecfidera Dimethyl
fumarateبيوژنMS 2.9096.804درمان

RemicadeInfliximab
 ،J&J
مرک، 

ميتسوبيشی

درمان بيماریهای 
خودایمنی، ورم 

مفاصل
8.8076.511

AvastinBevaci-
zumab7.0186.203داروی ضدسرطانرُش

 Prevnar
فایزر، واکسن سينه پهلو13

دائه وونگ

درمان بيماری 
سينه پهلو در 

کودکان
4.2985.833

جدولشماره10:4دارویپرفروشجهاندرسال2014وپيشبينیآن
درسال2020
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بیش از 2۵00 قلم از مواد 
اولیه موردنیاز اروپا در تولید 

دارو از آســیا تامین 
می شود که بیشترین 

سهم از مابقی قاره هاست

از اواســط دهه گذشــته مشــاوران و بازرسان 
کارخانه های دارویی بسياری از اشکالات موجود 
در مســير توليد را در گزارش های خود منعکس 
نکرده اند تا آنجا که دغدغه هایــی در مورد انجام 
تســت های موردنياز برخی از داروهــای   مهم از 
جمله آنتی بيوتيک ها، داروهای صرع و انجام نشدن 
مطالعات ناکافی در پایداری و انحرافات پيش آمده 
در طول توليد وجود دارد.  بنابه گزارش منتشــر 
شده سازمان غذا و دارو آمریکا به دليل عدم انطباق 
کيفيتی برخی از محصولات شــرکت  داروسازی 
هنــدی Ranbaxy واردات از دو کارخانــه این 
شرکت را به آمریکا ممنوع اعلام کرد و آن شرکت 
را  جریمه ای بالغ بر 500 ميليون دلار کرد. نگرانی 
درباره کيفيت داروهای توليدی این شرکت تا حدی 
بود که مجددا این قانون در سال 2014 در آمریکا 
تمدید شد. این موضوع در حالی است که محصولات 
این شرکت هنوز از جانب آژانس پزشکی اروپا یعنی 

EMA مورد تائيد هستند.
در ایــن ميان ایجــاد یک  ســازمان بــا وظيفه 
همسوکننده تجارت، سرمایه گذاری و بازرسی ها 
ميان اروپا و آمریکا می تواند کمک های شــایان 
توجهی در حل این قبيل اختلافات کند.  بنابه گفته 
مدیر امور بين الملل EMA چارچوب های قانونی 
موجود در آمریکا ما را قادر خواهد کرد تا به نتایج 

 جهانی سازی تولید دارو
 و افزایش نگرانی  های کیفی

مواد اوليه موردنياز اروپا در توليد دارو از آسيا تامين 
می شود که بيشترین ســهم از مابقی قاره هاست. 
با توجه به چنين حجم بالایی در توليد متاسفانه  
قوانين سفت و سختی در این کشورهای آسيایی 
در توليد محصولات باکيفيت وجود ندارد تا آنجا که 
در سال 2015 از 135 کارخانه هندی مورد بازدید 
قرار گرفته جهت کسب  GMP معادل 6 مورد و در 
چين از 72 بازدید 6 عدد از آنها عدم انطباق داشته و 
تائيد نشدند. این ميزان در برابر کارخانه های دارویی 
اروپایی و آمریکایی بسيار بالاســت که می تواند 
دغدغه هایی درباره کيفيت، ميزان اســتریليتی و 
وجود آلودگی ها  در داروهای توليدی را به همراه 

داشته باشد.
با توجه به جابه جایی قطب توليد دارو و مواد اوليه به 
آسيا به علت توليد ارزان و توسعه سریع برای توليد 
محصولات پيچيده، دو سازمان FDA و EMA اقدام 
به تغيير در قوانين نظارتی خود کرده تا جایی که با 
مشارکت و ثبت دفاتر نظارتی خود در کشورهایی 
چون چين و هند اقدام به انجام بازرســی ها بطور 
دقيق تر کنند. در این روند مشکلاتی چون کمبود 
نيروی با تجربه در برابر این تعداد زیاد کارخانه ها 
وجود دارد. بنابه گزارشات سازمان صنایع دارویی 
اروپا در سال 2014  هزینه ای بالغ بر 25 ميليون 
دلار برای تست مجدد از 8500 بچ وارد شده از 10 
شــرکت دارویی آمریکایی به اروپا  صرف شده که 
هيچ  ارزش افزوده ای را نه برای  زنجيره تامين دارو 

در اروپا و نه برای ایمنی بيماران داشته.
بنابه پيشنهادی اخذ تائيده محصولات شرکت های 
دارویی از یک تا 2 منطقــه می تواند قابل تعميم 
به دیگر نقاط نيز باشد. این روش نه تنها می تواند 
هزینه های تحميلــی بر شــرکت های دارویی را 
کاهش دهد بلکه می تواند انتقال دارو به مناطقی 
که  دچار کمبود هســتند را نيز تسهيل کند. به 
عنوان مثال جهت تست مجدد برای واکسن ها دو 
ماه نياز خواهد بود. در این بين برخی از سازمان ها 
همچون سازمان حمایت از مصرف کننده اروپا  به 
انجام این طرح توسط آمریکا انتقاد دارند. این گروه 
معتقد هستند بدون مشــارکت آمریکا نيز این 
طرح قابل اجراست و در حال حاضر این سازمان 
آمریکایــی TTIP موافقت نامه های دوجانبه ای 
را با دیگر کشــورها همچون سوئيس و نيوزیلند 
هم دارد. ولی این سوال هنوز مطرح است که آیا 
تداخلات  قوانين رگولاتوری موجود در آمریکا و 
اروپا در زمينه بررســی تا چه ميزان می تواند بر 
کيفيت محصولات تاثيرگذار باشد  چرا که در اکثر 
مواقع بين 2منطقه نتایجی یکسان از رد یا تائيد 

محصولی حاصل نمی شود. 
منبع:فایننشيالتایمز

بازرسی های انجام شده از آن کشور اطمينان کنيم. 
در گذشته اروپا به عنوان قلب توليد دارو در دنيا به 
حساب می آمد ولی طی چند دهه گذشته آسيا به 
قطب توليد محصول نهایی و هم مواد اوليه دارویی 
درآمده که باعث شــده بازرسان تمرکز بيشتری 
را در این قاره به توليــدات معطوف کنند. آژانس 
پزشکی اروپا اعلام کرده که  800 شرکت هندی و 
چينی محصولات خود را به این قاره صادر می کنند 
که این تعداد برابر کل تعداد شرکت های تجاری 
آمریکایی آنهاست.  همچنين بيش از 2500 قلم از 

بازاردرمانبيماریسرطانبارشدیسریعبه
107ميليارددلاردرسالجاریرسيدهاستو
بنابهگزارشIMS Healthهزینهمتوسطدرمان
بيمارانسرطانیبابيمهخصوصی58هزاردلار
تخمينزدهشدهاست.برهميناساسبازاراین
نوعداروهاسودآوربودهتاجاییکهبسياریاز
شــرکتهایداروییدرکشفداروهایجدید
درســرطانســرمایهگذاریکردهاند.کشور
آمریکابامصرف45درصــدیبزرگترینبازار
اینچنينداروهاییمحسوبمیشود.ازسال
2011هزینههایدرمانسرطانومراقبتهای
آنافزایشپرشتابیداشــتهو11،5درصداز
کلهزینههایداروییکشورآمریکارابهخود
اختصاصمیدهد.درسال2014تمامداروهای
موردتائيدقرارگرفتهدرمانســرطانتوسط
سازمانغذاودارویآمریکاهزینهدرمانی120
هزاردلاردرسالراداشــتهاند.ازطرفیبنابر
مطالعات،شــرکتهایداروییبهسازمانهای
بيمهایدرقبالبيمارانسرطانیتخفيفزیادی
ندادهودولتباارائهکوپنهاییخاصبهبيماران
تحتپوشــشبيمهدولتیتوانستهتابيشاز
25درصدهزینههایدرمانیتوســطداروهای

نسخهشدهسرطانرادرسال2015تقبلکند
کهبيشاز5درصدميزانیاستکهدرسال2011
بوده.همينموضوعتلاشدولتدرسبکشدن
هزینههایبيمارانسرطانیدرسالهایاخيررا
نشانمیدهد.بنابهگزارشIMSهزینهمتوسط
یارانهایبرایهرنسخهدر5سالاخير750دلار
برایبيمارانسرطانیبودهاست.بااینوجودهنوز
بيمارانمبالغهنگفتیرابرایدرمانپرداخت
میکنند.بنابرآمارگيریانجامشــدهبيماران
سرطانیدارایبيمههایدولتیکهدرسال2014
داروهایتزریقییاانفوزیونمصرفمیکردند،
متوسطهزینه7هزاردلارپرداختکردهاندودر
بيمارانیکهازداروهایخوراکیاستفادهمیکردند
اینمقداربه3هزاردلارکاهشیافتهاست.باتوجه
بهمشکلاتموجوددرشيمیدرمانیهمچوناز
بينرفتنسيستمگوارشی،ازدستدادنموو
سلامتجسمیبيماران،شرکتهایفعالدراین
زمينهدرحالکشفروشهایدرمانیهستند
تاژنجهشیافتهموردنظردربيمارسرطانیرا
هدفگيریکردهوازرشدسلولهایسرطانی
جلوگيریکنندوازطرفیسلولهایایمنیرا
کمککردهتاباسلولهایسرطانیمقابلهکنند.بر

هميناساسپایپلاینهایداروهایضدسرطان
شرکتهایداروییتا60درصدافزایشیافتهو۹0
درصدتحقيقاتدرحالانجاممتمرکزبرطراحی
مولکولهایدارایهدفبرسلولهایسرطانی
شدهاست.بيشاز586مولکولدرفازمطالعات
بالينیبودهکه87درصدآنهابرایحملهبههدفی
خاصطراحیشدهاند.اینميزاندرمقایسهبا
آنتیبيوتيکها37عدددرفازمطالعاتبالينی
استکهنشاندهندهاهميتبالایبازارداروهای
ضدسرطاناست.درحالحاضرسازمانغذاو
دارویآمریکاشرکتهایداروییرادرتسریع
ورودداروهاییدردرمانسرطانهایکشندهریه،
سينه،تخمدان،پروستاتورودهکمکمیکند.
ازطرفیزمانارائهیکپتنتتااخذتائيدهدر
سالهایاخيربسيارکاهشیافتهاست.دراین
راستااینسازماندرحالارائهراهکارهاییدر
کاهشاینزمانوورودسریعاینقبيلداروها
بهبازاراست.بهعنوانمثالدر3سالگذشته
3داروتنهاپساز4سالازثبتپتنتخودوارد
بازارشدند.دربسياریازجوامعپيشرفتهسرطان
پسازبيماریهایقلبیدومينعاملمرگومير
بهحسابمیآید.بایدایننکتهرانيزتوجهداشت
کهعليرغمپيشرفتهایقابلتوجهتنهاجوامع
پيشــرفتهبهروشهایدرمانیهدفدارشده
دسترسیداشتهوبســياریازجوامعدرحال
پيشرفتحتیدراتحادیهاروپاازچنينروشهای

درمانیبیبهرهاند.
NBCNews:منبع

بازار داروهای سرطان 
۱۰۷میلیارد دلاری شد



با توجه به افزایش شیوع 
دیابت در ایران لازم است 
که نه فقط سانوفی بلکه 
شرکت های دیگر به مقوله درمان و 
ارائه راه حل های درمانی در این حوزه 

بپردازند و هرچقدر در این 
زمینه سرمایه گذاری شود، 

کم است
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و دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکيل شد تا بتوانيم 
طی یک پروژه مطالعاتی اطلاعات لازم را توليد کنيم. 
تا اواخر تابســتان می توانيم یک پروژه را با جزئيات 
کامل در مورد آموزش و اپيدميولوژی ارائه دهيم. در 
زمينه توسعه فعاليت های توليدی نيز مطالعات مالی 
و اقتصادی و مذاکرات مربوط به شرکت های مختلف 

در دست انجام است.

 فعالیت های تولیدی سانوفی 
در ایران

بخشی از محصولات سانوفی به صورت کامل در ایران 
توليد می شوند و تعدادی دیگر نيز بخشی از زنجيره 
توليد آنها در ایران انجام می شود. دارویی که ماده اوليه 
آن به ایران وارد شده و مابقی فرایند توليد در داخل 
انجام می شود، Taxotere داروی شيمی درمانی است 
که به تنهایی بزرگترین داروی سایتوتوکسيک ایران 
است. چند دارو نيز به صورت گرانول وارد شده و مابقی 
 Plavix، فرایند توليد در ایران انجام می شود که شامل
Telfast و Stilnox هســتند. دو محصول دیگر هم 
از مرحله بســته بندی اوليه در ایران توليد می شوند 
 Depakine و Chrono Depakine که شــامل
دویست ميلی گرم هستند. تلاش داریم تا دو محصول 
آخر را بتوانيم از یک مرحله عقب تر به توليد برسانيم. 
مجموعه فعاليت های توليدی سانوفی در ایران بيش 
ازنيمی از کل فروش این شرکت در بازار ایران را شامل 
می شــود و مابقی هم مربوط به واردات محصولات 
سانوفی به بازار ایران اســت. همچنين برنامه توليد 
یکی دو محصول بزرگ سانوفی را در ایران داریم که 
بعدا جزئيات بيشتری در این زمينه اعلام خواهد شد.

 تراز تجاری

براســاس مدارک و شــواهد دو خطر بزرگ را برای 
صنعت داروی ایران مشــاهده می کنم. یکی اینکه 
صنعت دارو بار زیــادی را در جریــان اجرای طرح 
تحول سلامت بر دوش کشــيده است در حالی که 
بهتر این بود این صنعت مستقل نگاه داشته می شد و 
بودجه آن مستقل تامين می شد و این تنها در صورتی 
امکانپذیر ميشد که قيمت گذار و بيمه گر مستقل 
ازهم و بدون تضاد منافع بودند طبيعی است وقتی 
نهاد قيمت دهنده هدف گذاری سالانه برای کاهش 
بار مالی دارد نمی تواند حافظ منافع صنعت گران برای 
توسعه صنعتی باشد. با توجه به محدود بودن منابع 
طرح تحول سلامت، وزارت بهداشت مجبور شده به 
صنعت دارو فشار بياورد تا قيمت ها را پایين بياورد. 
این فشار قيمتی نه به واردکنندگان تنها بلکه به کل 
صنعت دارو فشار آورده است و باعث شده تا صنعت 
دارو نقدینگی و سرمایه گذاری لازم را در جهت ارتقای 
کيفيت خود در اختيار نداشته باشد. این در حاليست 

که در سایر کشــورهای ژنریک ساز قوی 
در دنيا قيمت گذاری هــای خوبی صورت 
می گيرد تا شرکت های دارویی بتوانند امکان 
توليد و بازاریابی بهينه را داشته و از قدرت 

صادراتی نيز برخوردار شوند. برای صادرات 
نياز نيست فقط رهبری قيمت داشته باشيم و 

ارزان فروشی کنيم. در کشورهای مقصد صادراتی 
ما بيشــتر از قيمت به کيفيت محصولات دارویی 

توجه می شــود و حتی اگر قيمت داروی توليدی ما 
مناسب باشد اما کيفيت لازم را نداشته باشد در حوزه 
صادرات موفق نخواهيم بود و لازمه این امرسودآوری 
فروش داخلی برای ســرمایه گذاری در ارتقا کيفی 
خطوط و محصولات اســت. مورد دیگر حمایت از 
شرکت های چندمليتی و شرکای داخلی آنها است که 
در حال انتقال دانش فنی به کشور هستند. مشوق ها 
درخصوص این شرکت ها در حال شفاف سازی است 
و اميدواریم هرچه زودتر اجرایی هم شوند در غير این 
صورت یک خطر بالقوه برای این صنعت عدم توانایی 
در جذب ســرمایه خارجی خواهد بود. این انتقال 
فناوری به صنعت داروی کشــور نيز کمک خواهد 
کرد تا ارتقا یابد. از سوی دیگر الحاق ایران به سازمان 
تجارت جهانی نيز موضوع بااهميت دیگری است که 
می تواند به صنایع کشور در زمينه دسترسی راحت تر 
به بازار کشورهای دیگر، امضای راحت تر قراردادها و 
دیگرسهل سازی های تجاری کمک کند. بنابراین اگر 
صنعت دارو مراقب باشد و قدم های درستی را برداریم 
می توانيم الحاق به سازمان تجارت جهانی را به یک 
فرصت برای خود تبدیل کنيــم در غير این صورت 
این اتفاق یک تهدید برای صنعت دارو خواهد بود. در 
شرایط فعلی و بدون تغيير بنيادی در نگرش  مدیران 
و تصميم سازان الحاق به سازمان تجارت جهانی شاید 

برای صنعت داروی کشور یک تهدید باشد.

 جایگاه ایران برای سانوفی 
در منطقه

ایران مانند سایر کشورهای در حال توسعه به عنوان 
یک کشور با جمعيت بالا که فرصت های لازم برای 
خدمات رســانی برای تعداد زیادی بيمار در آن 
وجود دارد، دیده می شود و به همين دليل است 
که سانوفی در ایران دفتر ثبت شده و رسمی دارد 
و اقدام به سرمایه گذاری در ایران کرده است. ایران 
حتی از منظر داشتن نيروهای متخصص و آموزش 
دیده نسبت به کشورهای منطقه متفاوت تر برای 
سانوفی نيز است و به همين دليل همه کارکنان 
دفتر ســانوفی در ایران ایرانی هستند. هم اکنون 
واردات محصولات ســانوفی به ایران توسط سه 
شرکت کوبل دارو، روژین دارو و کی بی سی انجام 
می شود. در سال 2015 صادرات دارویی فرانسه به 

ایران بيش از 170 ميليون یورو بود.

 نقشه راه سانوفی برای
بازار ایران

سانوفی را می توان یکی از فعالان مطرح بازار داروی کشور لقب داد. این شرکت در جریان 
سفر رئیس جمهوری ایران به فرانسه تفاهم نامه  ای را هم با سازمان غذا و داروی ایران 
امضاء کرد تا از قافله همکاری با ایران در دوران پسابرجام عقب نماند. تفاهم نامه های امضا 
شده بین سانوفی و سازمان غذا و دارو حول سه محور تولید، آموزش و پژوهش است که با عملیاتی شدن 
آن می توان انتظار داشت حضور سانوفی در ایران پررنگ تر از گذشته شود. با دکتر نریمان صدری، ؟؟؟؟ 

درباره آخرین برنامه ها و فعالیت های شرکت سانوفی در ایران به گفت وگو نشستیم.

 تفاهم نامه ســازمان غذا و 
دارو و سانوفی

شرکت سانوفی در بازار کشــورهای در حال توسعه 
فعاليت بيشتری نسبت به دیگر شرکت های دارویی 
دارد و در رتبه نخست در بازار این کشورها قرار دارد. 
دليل این موضوع هم این است که سانوفی محصولات 
و راه حل های دارویی برای بيماری های دارد که شيوع 
آنها در کشــورهای در حال توسعه بيشتر است و به 
شکل تاریخی سال ها اقدام به سرمایه گذاری صنعتی 
و بازرگانی در این کشورها کرده است. خوشبختانه بعد 
از توافقات صورت گرفته و اجرای برجام، سانوفی جزو 
شرکت هایی بود که بسيار سریع شرایط را بررسی و 
تلاش کرد از فرصت به وجود آمده برای خدمت رسانی 

بيشتر به بيماران ایرانی استفاده کند. به همين دليل 
تقریبا بلافاصله بعد از طرح مباحث برداشته شدن 
تحریم ها با سازمان غذا و دارو مذاکرات خود را شروع 
کردیم و نهایتا در بهمن ماه تفاهم نامه فی مابين امضا 
شد. تفاهم نامه حول سه محور است و این تفاهم نامه 
در واقع ساختار همکاری سانوفی با وزارت بهداشت 
را در خصوص فعاليت های آتی مشــخص می کند. 
محتوای همکاری ها قرار اســت در سه کارگروه به 
صورت دقيق مشخص شوند. محور اول در تفاهم نامه 
مربوط به توسعه فعاليت های توليدی سانوفی در ایران 
است. هم اکنون سانوفی بيشترین مقدار توليد داخل 
از محصولات برند را در ایران دارد و بزرگترین شرکت 
چندمليتی است که در ایران در حال توليد با شرکای 

خود یعنی عبيدی و ســبحان انکولوژی اســت. در 
کارگروهی که با شرکای خود تشکيل داده ایم در حال 
بررسی امکان توسعه فعاليت های توليدی سانوفی 
در ایران هستيم. به ویژه قصد داریم حضور صنعتی 
ســانوفی را در حوزه دیابت در ایران افزایش دهيم. 
محور دوم تفاهم نامه انجام کارهای آموزشی درباره 
بيماری های غيرواگير است. دولت آقای دکتر روحانی 
طی چند سال گذشته سند ملی مدیریت بيماری های 
غيرواگير و عوامل خطر مرتبط با آن را تدوین کرده 
اســت. یکی از محورهای این ســند انجام کارهای 
آموزشــی درباره این بيماری ها است. اینکه چگونه 
درمان صحيح تر به مردم ارائه شود و دیگر اینکه عموم 
مردم نسبت به این بيماری ها آگاه تر شوند. کارگروهی 
را در همين زمينه با وزارت بهداشت تشکيل دادیم تا 
برای مدیریت بهتر آموزش و درمان بيماری دیابت 
راهکارهای لازم را بررســی کنيم و چگونه تخصص 
و منابع مالی سانوفی و تخصص و منابع مالی وزارت 
بهداشت در کنار هم برای آموزش، کنترل و مدیریت 
بيماری دیابت بکار گرفته شوند. محور سوم تفاهم نامه 
هم مربوط به مدیریت اطلاعات بيماری ها اســت. 
هم اکنون به اندازه کافی اطلاعــات خروجی لازم از 
مطالعات اپيدميولوژیک و آماری درباره بيماری ها 
در اختيار وزارت بهداشت قرار ندارد تا تصميم سازان 
بتوانند براساس این اطلاعات تصميمات درستی را 
درباره مدیریت بيماری  و عوامل خطر آن بگيرند. در 
این زمينه نيز کارگروهی با همکاری وزارت بهداشت 

 رقبا

ما خوشحاليم رقبای ما بازار ایران را جدی گرفته اند و 
برنامه توليد هم دارند. اگر آنها امروز تصميم به توليد در 
ایران گرفته اند، ما 6 تا 7 سال پيش در این زمينه اقدامات 
خود را شروع کردیم. خوشحاليم که رقبای چندمليتی 
ما با در نظر گرفتن اصول اخلاقی با ما رقابت می کنند. 
به نظر من با توجه به افزایش شيوع دیابت در ایران لازم 
است که نه فقط سانوفی بلکه شرکت های دیگر به مقوله 
درمان و ارائه راه حل های درمانی در این حوزه بپردازند 
و هرچقدر در این زمينه سرمایه گذاری شود، کم است.

 برنامه های دیگر

با بررسی که روی بيماری های شایع انجام دادیم، در 
حال اولویت بندی هستيم که در کدام حوزه ها حضور 
بهتری داشته باشيم. چند حوزه اهميت بيشتری برای 
ما دارند که خارج از تفاهم نامه بتوانيم خدمت رسانی 
بهتری داشته باشيم. اقدام دیگری که طی چند ماه 
اخير در خصوص تعــدادی از محصولات خود برای 
همکاری بهتر با وزارت بهداشت و در راستای طرح 
تحول سلامت داشتيم کاهش قيمت  چند محصول 
پرمصرف بود. چند محصول جدید هم برای واردات در 
دستورکار داریم و اگر از نظر مقياس توليد اقتصادی 

باشد برای توليد آنها نيز اقدام خواهيم کرد.
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استاد رفت...
دکتر عباس شفیعی چهره ماندگار پزشکی ایران )داروسازی نوین( 26 خرداد 

ماه امسال درگذشت. پس از درگذشت استاد شفیعی بسیاری از شاگردان او 
ضمن ابراز همدردی به انتشار خاطرات تصویری خود با استادشان پرداختند 

که این گزارش تصویری حاصل آن است.

دکترصدوقیراد:سعدیامردنکونامنميرد
هرگز،مردهآناستکهنامشبهنکویینبرند.
چگونهممکناستکسیکهاثربخشبودهو

هستبميرد!

دکترزرگرزاده:شایدخيليهاندانندکهاستاد
چقدرحقبهگردنداروسازيکشور،رشد
وتوسعهدورههايتخصصي،صنعتدارویي
کشوروتثبيتجایگاهداروسازيدرنظام

سلامتکشورداشتهاند.

دکترسرکندی:کلاسهايآقايدکترشفيعي
حضوروغيابنداشتوليهمهزودميآمدندو
حتيصندلياضافهبایدميآوردیم.آخرکلاس
هميشهازاخلاقميگفتوخوببودننهازآن
نوعيکهبهزوربخواهندبهبهشتببرند.ازدل

ميگفتوبهدلمينشست.

دکترایرانمنش:ایشانهموارهدرجلسات
موجزوليکنموثروآموزندهسخنميگفتند.

دکترفرزامفر:بزرگبودوازاهالیامروزبودوبا
تمامافقهایبازنسبتداشتولحنآبوزمين

راچهخوبمیفهميد.

دکترفاضلی:جامعهداروسازیعالمبزرگواری
راازدستداد.استادهميشهمشوقدانشجویان

درصنعتیکردنطرحهایدانشجوییبود.

دکترحامدیفر:منحيرانروزگاریهستم
کهزینپسبیتوبرایمنمثلهماندختر

1۹سالهناشناختهاست.مگرمیشوداطمينان
نگاهجدیولذتآنخندههایدوستداشتنی

رافراموشکرد؟مگرمیشودمرادوالگوی
انسانيتترانداشتهباشی؟

دکترخویی:مرديبودکهخودرایافتهبود.
یافتهبودکهبزرگيواقعيدربندگيخداست.

کاشهنرجداشدنازخودراهمبهمایاد
میآموخت.

مهندسرمضانی:بسيارندشاگردانيکهبه
خاطراستادشانمسيرزندگيشانتغييرکرده
است.الانکهدرداروسازيکارميکنمآنانرژي
بودکهاستادبهمندادوشایدفقطدارمدرسي
کهدکتر24سالپيشبرایمتکليفکردهبودرا

هنوزانجامميدهم.

دکترنجفیعرب:نقشبيبدیلوبينظير
ويدرتوليدوتاميندارويکشورخصوصاطي

دوراندفاعمقدسودورهتوسعهصنایعدارویي
هموارهیاورصنعتبود.

دکتروزیری:معلمبودنکارسختیاست.
آنکسکهعاشقاینشغلباشدمیتواند

شاگردانراجادوکند.خوشابهحالاینمردکه
همهازهرفرقهوهرکيشدرتمامیگروههای

داروسازانازاوبهخيرونيکییادمیکنند.
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خاطرات 
حاجی از استاد

خصایل نیکوی 

استاد

بعضی از معلم ها به انسان تعلیم می دهند که البته قابل تقدیرند اما بعضی اساتید انسان 
را می گیرند یعنی در روح انسان تصرف می کنند به نحوی که شاگرد سعی می کند همه یا 
بعضی از رفتارش را از استاد تقلید کند. استاد فقید برای من اینگونه بود یک آموزگار کامل 

و یک الگوی حسنه و مدتی که گذشت یک مونس بزرگ و یک دوست کامل و قابل اتکا.

سی ودوسال قبل بودکه 
افتخارشاگردی استاد 

راپیداکردم . درست دراوج 
ناملایمات وحوادث جنگ تحمیلی ، نام 
استاد ازبدو ورود به دانشکده به گوش 
هردانشجوی جستجوگری می خورد. 

همان روزهای اول حضور بود که شنیدم 
دکترشفیعی که ازنوابغ علم شیمی دارویی 

است، درحال تحقیق روی شناسایی 
عوامل شیمیایی جنگی است.

ازهمانابتدایدورهخدمتاستادعباسشفعيیدستوردادندکهبرایهمکاریباصنعتتوفيقهمراهیایشانراداشتهباشمکهمعمولا
درآنروزهارسمنبودولیبرایمنیکموقعيتطلاییبودکهشاهدسيماییدیگرازاستادفقيدباشمکهچهنظموعلاقهدرپیبهثمر
رسيدنمحصولتلاشمیکند.منبامرحومدکترصادقرجحاناستادبینظيرومومندانشکدهپزشکیدرمعيتاستادحاجعباسبزرگ
تيممشاورهبهداروپخشوتوليدداروراتشکيلدادیم.استادمیگفتبایدبهصنعتکمککردتاموفقبشه،هرکاریبکنيمدراینجابرای
کشورخوبهونفعشبهمردمميرسه.4شنبههاچندماهیبهداروپخشمشاورمیدادیموشنبههاطیساليانمتمادیبهتوليددارو.همراهی
بااین2استادعلمواخلاقحاویخاطراتفراوانیبرایمناستومنجربهتوليدداروهاییباپسوندتی-دیبرایکارخانهتوليدداروشد.)از

جملهبرونکوتيدی-جينکوتيدی،لوبریتی-تيدیو...

ازتابستان13۹4بهدليلکمردردشدیدبهدنبالدرمانوچاره
جوییباپزشکانمختلفوهمچنيناستادمشورتکردم.نظراستاد
شفيعیمانندنظراستادعزیزاعلمیمبتنیبراستفادهازاستخرو
کمکردنوزنبود.»حاجیبایستوزنکمکنیوگرنهفایدهنداره.
استخروراهرفتنتویآبهمخوبهچرانمیآیی؟«بههردواندرز
عملکردممنظموبابرنامه.روزهایزوجســاعتسانساولدر
مجموعهوابستهبهدانشگاهدردانشکدهپرستاریمیرفتم.مدت
کوتاهیکهگذشتدیدماســتادفقيددرسانسدومهممیآید.

برایبودنبااستادچهارشنبههارابرایسانسدوبرنامهریزیکردم
وازآنموقعتاچهارشنبهبدبد،همراهیبااستاددرورزشنيزرزق
زیبایزندگیمنشد.درآنچهارشنهدیدارآخربااستادعزیزیبود
کهاصلانشانازوداعنداشتنهجسمیونهروحی.ازسبکزندگی
رئيسبزرگوعزیزمکههمراهبامتانت،نظم،ورزش،اخلاق،عبادتو
علمبودمیتواندرسبسيارآموخت.»حاجیخيلیخوبهکهمرتب
بهاستخرميایی،جلسهتویکشورماخيلیزیادداریمچقدرراندمان
داره،همشطولانیوهرموضوعیميشههمهميشنصاحبنظر
حتماهمبایدصحبتکننددرغيردانشگاهنيزایننوعجلسات
غيرضروریوقتاربابرجوعراميگيره«.»بایدسعیکنيمبيشتر
بهمردمخدمتکنيمخدمتبهخلقاللهراخدادوستداره«.»این
بودجهمراکزتخصصیمتوازننيستبهبعضیمرکزباافزایشپنج
درصدبودجهسالانهیهعالماضافهميشهامااینمرکزعلومدارویی

پنجدرصدافزایشچيزینميشه«.

مرکزتحقيقاتعلومداروییرافرمودندکهباید
تشکيلشود.باانگيزهفراواناستادشخصامراحل
اداریومدیریتیرادنبــالمیکردند.درهيات
موسسافتخارهمکاریبارئيسبزرگراداشتمو
پسازتشکيلوفعالسازیاینمرکزاستادماموریت
تشــکيلوبنيانگذاریمرکزتحقيقاتگياهان
داروییرابهبندهمحولنمودندکهبادلسوزیو
همراهیاستاداینکاربزرگنيزیادگارستادشد.

بهخاطــرداریمکــهدرجنــگتحميلیعــراقعليهایــرانحجم
انبوهیازسلاحهایشــيمياییدرانواعمحتلف)خردل،عواملاعصاب،
عواملخون،عواملميکروبــی،خفهکنندههاو...(ازســویرژیمبعثی
عراقعليهرزمندگاناسلاممورداستفادهقرارگرفت.استاددکترعباس
شفيعیازاولينگروهاســاتيدومحققانبودکهبرایشناساییاینعوامل
وتوليدداروهایموردنيازدستبکارشــد.هيچگاهفراموشنمیکنيمکه
چگونهایناســتادفرزانهعليرغمفرصتهایعلمیوکاریبسيارزیادی
کهدرآمریکاداشتچگونهبهعشــقوطنوخدمتبهمردمشبلافاصله
پسازفارغالتحصيلیدررشتهشــيمیداروییازآمریکاعازمایرانشد
وعشقبهخدمتبهمردمعزیرایرانرادرروزهایآغازینجنگباورودبه
عرصهدرمانمصدومانشيميایینشانداد.جامعهعلمیوحتیسياسی
کشوردفاععالمانهوجسورانهاستادشفيعیرادرکنوانسيونهایبينالمللی
ازحقوقرزمندگاناسلامبهخصوصمصدومانشيمياییراهرگزفراموش
نکردهونخواهدکرد.استاددرکناراحساسوظيفهدرمقابلجنگوحفظجان
مصدومانشيمياییوهمچنيندفاعازحقوقملتایراندرمجامعبينالمللی
یکیازموثرترینپایهگذاراراننظامنوینداروییایران)نظامژنریک(بود.
تلاشهایایناستادفرزانهودیگراساتيدداروسازیوپزشکیکشوربودکه
کشوروابستهبهصنایعداروییغربرادردورانپيشازانقلاب،درکمتراز5
سالدرمسيرتوليدانواعمولکولهایداروییقرارداد،بطوریکهدرسالهای
پایانیجنگتوانتامينبيشاز85درصدنيازداروییکشورتوسطصنایع
داخلیفراهمشــدهبود.علموخودباوریعالمانهاستادشفيعیودیگر
داروسازانارزشمندکشورمانایرانرادرهمانسالهایجنگدرمسير
توليدداروقراردادودرسالهایميانیدههشصتهجریشمسیاینباور
وعزمرادرایشانودیگرمحققانکشورایجادنمودکهمامیتوانيمحتیتوليد

کنندهمواداوليهداروییباشيم.
بهحقمیتوانگفتکهدکترشــفيعیپدرعلمداروسازینویندرایران
است.اوبودکهبسيجتوليدمواداوليهداروییرادرایرانرقمزدوباورما
میتوانيمرابهعملنشانداد.اســتاددرکنارباوروتحرکیکهدرصنعت
داروییکشــور)توليدداروومواداوليهدارویی(ایجادکردند،بهعنوان
محرکآموزشداروسازیکشورنيزعملنمودند.ایشانباتاسيس
دبيرخانهآموزشداروسازیوتخصصیبااعتمادبهفارغالتحصيلان
جوانکهاغلبدانشجویانخودایشــانبودند،پایهگذاراحياء
گروههایتخصصیدردانشکدههایداروســازیکشورشدند.
تلاشهایعلمیومدیریتیایشانبودکهرونقعلمیوعملیرابه
دانشکدههایداروسازیتقریباًتعطيلشدهپسازانقلاببازگرداند.
اگرامروزرشتهداروسازیدرایرانبهعنوانیکیازپرافتخارترین
رشتههایتخصصیدرتوليدعلموفناوریمیدرخشد،بهیقينسهم
ونقشاستاددکترشفيعیستودنیوبسيارپررنگاست.ازیادنمیبرم
کهدرسالهایاوليهدهههفتادکهافتخارمعاونتایشاندردانشکده
راداشــتمودرزمانیکهتعدادمحدودیازکشــورهایدنيادرحيطه
بيوتکنولوژیورودکردهبودنداستاددستوردادندکهگروهبيوتکنولوژی
داروییرادردانشــکدهداروســازیتهرانایجادکنيمکه
حاصلایندوراندیشیرامیتوانامروزدرتوانقابل
ستایشتوليدانواعمحصولاتبيوژنریکدرکشور
مشاهدهنمود.همينگونهاســتابتکارایجاد
رشتههایداروسازیهستهای،نانوتکنولوژی

و...دردانشکدههایداروسازیکشور.
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 مدیرعامل شرکت
بهین پاد
 مدیرعامل شرکت 
نوشدارو طب
 بازرس اتحادیه 
واردکنندگان دارو
 رئیس فرمولاسیون 
کارخانجات داروپخش

  گــــــــذاره                          
دکترمرجاندیبایيان
با توجه به احداث کارخانه های جدیدالتاسیس متعدد و محدودیت بازار دارویی، صادرات مدیرعاملشرکتبهينپاد

تنها چاره برای صنعت داروست در غیر این صورت، دیر یا زود کارخانه ها با مشکلات ناشی 
از کاهش فروش و به دنبال آن رقابت های نامناسب و ورشکستگی روبروخواهند شد. این 
نکته کلیدی است که دکتر مرجان دیبائیان مدیرعامل شرکت بهین پاد به آن اشاره می کند. در این 
شماره خبردارو با مدیرعامل شرکت بهین پاد به گفت وگو نشستیم و نقطه نظرات او را درباره مسائل 

مختلف جویا شدیم.

تولید قراردادی ساماندهی شود

 آغاز فعالیت

من جزو ورودی های ســال 1358 دانشگاه تهران 
هســتم که در ســال 1366 فارغ التحصيل شدم. 
مدتی را در داروخانه کار کردم و حدود 5 سال  را در 
بخش صنعت و به عنوان رئيس فرمولاسيون شرکت 
داروپخش فعاليت کردم. چون پــدرم )از مدیران 
شرکت اسکویيب سابق( داروساز بود همواره ذهنيت 
داروسازی داشتم اما با توجه به مسوليت نگهداری 
از فرزندان فعاليت ســنگين در صنعت عملا برایم 
غيرممکن شد و به همين دليل از داروپخش خارج 
شدم و چند سال در داروخانه و در کنار آن 
به صورت قراردادهای مشــاوره ای برای 
صنعت دارو فعاليت کــردم. به مرور و با 
بزرگتر شــدن فرزندانم فرصت فعاليت 
جدی دوبــاره را پيدا کردم و از ســال 
1378 وارد حوزه واردات دارو شــدم. 
درهمان  ســال  شــرکتی را تحت نام 

نوشدارو داروطب با جمعی از نخبگان دارو و درمان    
تاسيس کردیم ومن به عنوان مدیر عامل شرکت  تا 

سال 85 فعاليت خود را ادامه دادم. 

 بهین پاد

شرکت بهين پاد در سال 1385 تاسيس شد. با توجه 
به رشته تخصصی ام  یعنی داروسازی فعاليت اصلی 
شرکت در حوزه دارو اســت و البته در بخش هایی 
مانند مکمل، ملزومات دارویی، آرایشی و بهداشتی، 
توليد قراردادی و واردات فوریتی نيز فعاليت دارد. 
هدف ما در شرکت بهين پاد تامين بخشی از نياز بازار 
دارویی کشور به صورت واردات یا توليد قراردادی 
اســت و عمدتا تمرکز خود را روی تامين داروهای 
موردنياز بخصوص در بخــش  کودکان و زنان  قرار 
داده  اســت. در حال حاضر شرکت بهين پاد علاوه 
بر واردات محصولاتی که انجــام می دهد توليد دو 
محصول را نيز به صورت قراردادی در دســت اجرا 
دارد و برای توليد قراردادی پنج، شــش محصول 
دیگر نيز برنامه ریزی شده است. ما به دنبال توسعه 
فعاليت های خود در زمينه توليد قراردادی هستيم 
و معتقدم برای توليد ضرورتا نيازی به احداث یک 
کارخانه جدید نيســت و می توان از ظرفيت خالی 
بعضی از کارخانه های داخلی استفاده کرد، همانگونه 
که در دنيا این مساله کاملا جا افتاده است بطوریکه 

بعضی از کارخانه های داروسازی  تنها برای صاحبان 
پروانه به صورت  قــراردادی دارو توليد می کنند. 
خوشبختانه در حال حاضر ســازمان غذا و دارو نيز 
توليد قراردادی را بطور کامل به رسميت شناخته  و 
آیين نامه هایی نيز در این مورد وجود دارد که اميد 

است در آینده تکميل تر شوند.

 واردات دارو

همانطور که می دانيد  تا قبل ازســال 79 واردات 
دارو به صورت محدود توسط بعضی از شرکت های 
دولتی انجام می شــد وعملا برای بخش خصوصی 
فعاليت در حوزه دارو محــدود به دو حوزه صنعت 
و داروخانه بود.کم کم و از اوایل سال 79 زمزمه آزاد 
شدن واردات دارو توسط بخش خصوصی به منظور 
ارتقای صنعت دارویی کشور مطرح و نهایتا در همان 
سال با تغيير مدیریت سازمان عملی شد. شد. تا قبل 
از آن نظام دارویی کشورتقریبا از اوایل انقلاب کاملا 
ژنریک شده بود اما از آن به بعد بازار به سمت واردات 
محصولات دارویی برند پيش رفت. در مورد واردات 
دارو نيز ممنوعيت و محدودیت ان چاره ساز نيست 
زیرا تنها با افزایش کيفيــت توليد داخل و متقاعد 

چاره برای صنعت داروست در غير این صورت، دیر 
یا زود کارخانه ها با مشکلات ناشی از کاهش فروش 
و به دنبال آن رقابت های نامناسب و ورشکستگی 
روبروخواهند شــد که تبعات اقتصــادی فراوانی 
به دنبال خواهد داشــت. در مورد توليد قراردادی 
هم به نظر من باید چند کارخانه در کشــور نامزد 
انجام این فعاليت شوند تا توليد قراردادی در کشور 
ساماندهی شده و از برخی مشکلات موجود کنونی 

نيز جلوگيری شود.

شــکل گیری تولید و 
صنعــت دارو قواعد 
و روش هــای خود را 

دارد و صنعت 
با بخشــنامه شکل 

نمی گیرد

کردن پزشــک برای تجویز ان می توان از تقاضای 
مصرف داروی وارداتی کاســت در غير این صورت 
شــاهد کمبود و یا قاچاق دارو توسط افراد سودجو 

خواهيم بود.

 تولید قراردادی

اینکه چرا برخی شرکت های بزرگ دارویی جهان 
به ایران نمی آیند شاید به این دليل باشد که هنوز 
زیرساخت ها و قوانين مناسب در کشور وجود ندارند. 
به هرحال شکل گيری توليد و صنعت دارو قواعد و 
روش های خود را دارد و صنعت با بخشنامه شکل 
نمی گيرد. از سوی دیگر ثبات قوانين مرتبط در حوزه 
دارو در کشور زیاد نيســت و شاهد تغييرات مداوم 
ضوابط و مقررات در ســازمان غذا و دارو هستيم. 
من اعتقاد دارم حمایت از توليد دارو در راســتای 
سياست های کلی نظام امری کاملا بجا ست  اما در 
اجرای آن جهت جلوگيری از کمبود و یا قاچاق  دارو 
نياز به برنامه ریزی دقيق است ضمن آنکه کيفيت 
توليد داخل نيز باید در بسياری موارد ارتقا بيشتری 
پيدا کنــد. ضمنا با توجه به احــداث کارخانه های 
جدیدالتاســيس متعدد و محدودیت بازار دارویی 
همانگونه که سازمان نيز پيگير آن است صادرات تنها 
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 رقابت رُش و نوارتیس در عرصه بایوسیمیلارها

 افزایش ۹ درصدی قیمت داروهای فایزر
اخيرا شرکت فایزر اقدام به افزایش قيمت بسياری از محصولات خود به ميزان 8.8 درصد در آمریکا 
کرد. این دومين بار درسال جاری است که شرکت اقدام به افزایش قيمت داروهای تحت 
نسخه خود کرده است که در کل این عدد به 10.4 درصد رسيده است. از طرفی نيز 
باید اشاره کرد که در سال گذشته این شرکت مبلغی بالغ بر 4.6 ميليارد دلار 
را  به شرکت های بيمه و طرح مدیکير تخفيف داده است و مدیرعامل  این 
شرکت اظهار داشته که قيمت برخی از داروهای پرمصرف این شرکت 
یعنــی Lyrica, Xalkori, Ibrance و Prevnar  بدون تغييرات 
قيمتی باقی مانده است. تمرکز بيشتر سازمان غذا و داروی امریکا 
در تائيد بيشــتر داروهای جدید و برند در درمان بيماری هایی 
چون هپاتيت سی و انواع سرطان است و سعی بر مناسب بودن 
قيمت این قبيل داروها و در دسترس بودنشان برای بيماران 
است. از طرفی دغدغه هایی درباره قيمت داروهای ژنریک این 
دسته های درمانی وجود داشته که غالبا با قيمت برند خود 
اختلاف فاحشی دارند.  در مناظرات انتخاباتی آمریکا در 
حال حاضر بحث افزایش قيمت های دارویی حتی تا 5000 
درصد برای یک داروی درمان ایدز به موضوعی قابل بحث 
تبدیل شده چرا که برخی از شرکت ها استراتژی  افزایشی 

قيمتی درقبال محصولات خود در پيش گرفته اند.
STATNews:منبع

گزارش امیدبخش سانوفی و Regeneron  برای داروی پوستی
شرکت داروسازی سانوفی و شــریک آمریکایی اش Regeneron اعلام 
کردند که Dupilumab  آنتی بادی مونوکلونالی که در درمان بيماری های 
پوستی طراحی شده  آزمایشات بالينی خود را با موفقيت به اتمام رسانيده 
است.  این اولين مطالعه فاز سوم در دوره زمانی طولانی بود که  این آنتی 
بادی از   کورتيکواستروئيدهای موضعی موثرتر عمل کرده چرا که نتایج 
آزمایشــات اثراتی پایدارتر، بهبود کلی عوارض موجود همچون خارش و 

پاکسازی پوست بهتری را در دوره یک ساله درمان نشان داد.
این دو شرکت اولين دستاورد مشترک خود را در سه ماهه پایانی سال جاری 

ميلادی ارائه خواهند کرد. 
منبع:رویترز

دو شرکت رُش و نوارتيس در رقابت با یکدیگر برای 
کسب سهم بيشــتری از بازار برای داروهای خود 
یعنی Gazyva و Rituxan در درمان ســرطان 
خون هستند.شرکت سوئيسی نوارتيس عليرغم 
دارا بودن سبد کالاهای جدید خود با کمک یکی 
از شرکت های ژنریک ساز زیرمجموعه خود یعنی 
ساندوز اقدام به توليد داروهای بيوسيميلار ارزان 
قيمت کرده اســت و این همان نقطه عطفی است 
که رقيب او یعنی رُش از آن جا مانده است چرا که 
فعاليت های آن محدود به کشــف داروهای کاملا 
جدید شده است. در یک مطالعه انجام شده نشان 
داده شــد کــه داروی Gazyva دردرمان  لنفوم 
فوليکولار از Rituxan بهتــر عمل کرده  که خود 
دليلی بود تا مدیران شــرکت رُش بر فعاليت خود 
روی کشف داروهای  جدید برای درمان بيماری های 
دشوار مجددا تاکيد کنند. همچنين مدیران شرکت 
رُش معتقد هستند داروهای بيوسيميلار با قيمتی 
حداکثر برابر 75 درصد نمونــه بيولوژیک خود به 
فروش می رسند چراکه در ســال گذشته داروی 
مشــابه برند Remicade که در درمان آرتریت 
روماتوئيد و بيمــاری کرون مورد اســتفاده قرار 
 J&J می گيرد با تخفيف بی سابقه توسط دو شرکت
و مرک وارد بازار شد. شرکت رُش معتقد است حتی 
با وجود تمام این مفروضات ورود داروهای جدید و 
نه مشابه بيولوژیک موجود با حاشيه سود بالاتری 

همراه خواهد بود.  در این بين شــرکت نوارتيس با 
خرید شرکت GSK در سال گذشته اقدام به ساخت 
واحد انکولوژی خود بطور جدی تری کرده که این 
می تواند سهام شــرکت رُش به عنوان بزرگترین 
شرکت توليدکننده داروهای ضدسرطان را با چالش 
مواجه کند. چنانچه اســتراتژی توليــد داروهای 
بيوسيميلار شــرکت نوارتيس با موفقيت صورت 
گيرد، سود حاصل از فروش داروهای ضدسرطان 
شرکت رُش بدون شک کاهش خواهد یافت.  باید 
این نکته را نيز در نظر داشت که شرکت های دارنده 
برند اصلی با داشــتن قوانين سفت و سخت خود 

ممکن است مسير را برای ورود داروهای مشابه از 
جمله بيوسيميلارها بسته نگه دارند چرا که تهدیدی 
برایشان محسوب می شــود. این موضوع در سال 
گذشته برای دارویی در شرکت Amgen پيش آمد 
که طی آن مشابه Xarxio شرکت نوارتيس  توانست 
پس از مراحل قانونی اندک رقيب برند بلاک باستر 
خود شده و سهم خوبی از بازار را به خود اختصاص 
دهد.  این شرکت معتقد اســت چنانچه از چنين 
چالش های قضایی بتوان عبور کرد، تجارت داروهای 
بيوسيميلار در آمریکا بســيار پررونق پيش بينی 
منبع:رویترز می شود.  

 پیروزی مرک در مرحله دوم از ثبت  داروی ایمونوتراپی در درمان سرطان ریه
این روزها به نظر می رسد که شرکت مرک در  حال 
ثبت اولين داروی  ایمونوتراپی خود در سازمان غذا 
و داروی آمریکا در درمان سلول های غيرکوچک 
سرطان ریه و پيروزی از رقيب خود یعنی شرکت 
Bristol-Meyers است. شرکت داروسازی مرک  
نشان داد که دو پارامتر PFC  و بقای بيماران  با 
مصرف این دارو یعنی Keytruda  در مقایســه 
با شــيمی درمانی معمول افزایش می یابد.  هردو 
 Opdivo شــرکت مــرک و Keytruda داروی
شــرکت Bristol-Meyers با اتصال به پروتئين 
PD-1 برهمکنش بين پروتئيــن PD-L1 روی 
سلول ســرطانی و PD-1 روی لنفوسيت های 

T  جلوگيــری می کنــد. در این شــرایط 
سلول های ایمنی بيمار قادر خواهند بود 

به سلول های سرطانی حمله کرده 
و آنها را از بين ببرند. هر دو این 

داروها در درمان در دوران اند 
استيج سرطان ریه تجویز 

می شوند. یکی از اثرات داروی معرفی شده از جانب 
شرکت مرک موفق بودن آن روی بيماران مبتلا به 
سرطان ریه   است که بيان پروتئين PD-L1 در آنها 
بالاست ولی این موضوع در مورد داروی شرکت 
دیگر به اثبات نرســيده که یکــی از نقاط ضعف 
آن محسوب می شــود. همچنين دو شرکت  در 

حال انجام مطالعات بالينی خود با تلفيق 

داروهای خود با  داروهای جدیــد دیگر و اثر این 
روش درمانی روی بيماران هستند. در این ميان 
Te-شرکت رُش توانست در ماه می امسال داروی 

 PD-L1 خود که یک مهارکننده پروتئين centriq
 است را با اندیکاسيون درمانی سرطان مثانه وارد

بازار کند. 
Motley Fool:منبع
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شرکت بایر پارسيان نماینده قانونی شــرکت بایر آلمان است که بيش از 60 ســال در ایران حضور 
داشته و در حال حاضر با بيش از 100 نفر کارمند در زمينه های دارویی و کشاورزی فعاليت دارد. بعد 
از پيشرفت های اخير مذاکرات درخصوص رفع تحریم ها، این شرکت قصد دارد همکاری های خود را 
با قانون گذاران و شرکای ایرانی نزدیکتر سازد. در همين راستا تفاهم نامه ای با وزارت بهداشت ایران با 
تمرکز بر اولویت های دولت با هدف اطمينان از فراهم ساختن محصولات باکيفيت بالا و نوآوری امضاء 
شد. در بخشی از این تفاهم نامه در راستای سياست های کلان کشوری همچنين قراردادی با یکی از 

توليدکنندگان دارویی جهت توليد تعدادی از محصولات دارویی بایر امضاء شد.

 تفاهم نامه بایر پارسیان با سازمان غذا و دارو

شرکت داروســازی Ultragenyx  فعال در عرصه 
بيوتکنولوژی روی درمان بيماری های بسيار نادر 
ژنتيکی تمرکز دارد. از طرفی شــرکت تاکدا  اعلام 
کرده که با این شــرکت بایوتــک همکاری هایی 
را در توســعه و تجاری ســازی روش های درمانی 
 برای ایــن قبيــل از بيماری های ژنتيکــی آغاز

  Ultragenyx کرده اســت. در قدم اول شــرکت
مجوز انحصاری یکی از محصولات شــرکت تاکدا 
را در توســعه و تجاری ســازی آن خواهد گرفت. 
این محصول می تواند علاوه بر اندیکانســيون های 
تعریف شــده خود با اندیکانســيوهای تائيد شده 
دیگر خود نيز توسط شرکت مذکور تجاری سازی 
  Ultragenyx شــود. در این توافق نامه شــرکت
مجاز خواهد بود تا 5 محصول شــرکت تاکدا را در 
واحد تحقيق و توســعه خود  بــرای بيماری های 
 خاص پس از توافــق و تائيد دوجانبــه با نام خود

ثبت کنــد. بنابه گفته مدیرعامل این شــرکت نه 
تنها موقعيتی فراهم خواهد شــد که محصولات 
طراحی شــده وارد فــاز انجام مطالعــات بالينی 
خــود شــده، بلکه ایــن همــکاری مشــترک 
موقعيتــی را بــرای کشــف داروهــای جدیــد 
 بــرای درمــان بيماری هــای خــاص فراهــم
خواهد کرد. این دو شــرکت اميدوار هستند تا هر 
دو ســال یکبار دارویی جدید در این حوزه را وارد 
فازتحقيقات بالينی کنند. شــرکت تازه تاسيس 
Ultragenyx با داشــتن گروه تحقيقاتی توانمند 
و شرکت داروسازی تاکدا با داشتن پایپ لاین های 
بســيار مجهز می توانند در ســاخت داروها برای 
بيماری هــای خاص همکاری هــای قابل توجهی 
را داشته باشــند و داروهای جدید را به دست این 

بيماران برسانند. 
منبع:رویترز

 همکاری دو شرکت داروسازی 
در ساخت دارو برای بیماری های بسیار نادر ژنتیکی

Ab-  در ســال 2013 از شرکت Abbvieشرکت 
bott  مشتق و تاسيس شد. این شرکت در اولين 
روز گشایش واحد تحقيق و توسعه خود بر تمرکز 
هرچه بيشــتر بر ارائه پورتفو کاملــی از داروهای 
ضدسرطان، درمان بيماری های مربوط به ایمنی 
و ویروســی و اعصاب تاکيد کرد. مدیرعامل این 
شرکت معتقد اســت تا ارزش ســود هر سهم تا 
سال 2020 سالانه رشد دورقمی خواهد داشت. 
بنابه گفته او تمرکز این شرکت بر بخش تحقيق 

و توسعه بيش از بقيه واحدها بوده  و شرکت نباید 
بــر داروی پرفروش خود یعنــی Humira  اکتفا 
کند چراکه با ورود داروی بایوســيميلار آن سهم 
بازار بــرای آن نيز کاهش خواهد یافت. شــرکت 
 Abbvie با خرید شــرکت Pharmacyclics و

Stemcentrx در ســال گذشــته توانســت به 
ترتيب گامــی در عرضه داروهای ضدســرطان 
مثــل Imbruvica )در درمان ســرطان خون( 
و داروهایــی در هدف گيری  تومورهای ســخت 

 Stemcentrx بردارد.   در هنگام خرید شــرکت
بســياری از تحليل گران بر این عقيده بودند که 
پرداختی حدود 6 ميليارد دلار براین شرکت بيش 
از حد انتظار بوده اما با بررسی تکنولوژی و یکی از 
 T-Rova داروهای بسيار مطرح این شرکت یعنی
)درمان سلول های کوچک سرطان ریه( می توان 
دليل پرداخت چنين قيمتی را یافــت. این دارو 
با هدف گيری پروتئيــن DLL3 اثر درمانی خود 
را اعمال می کند. در حــوزه فعاليتی  ایمونولوژی 
شــرکت Abbvie داروهایی جدیــد  را در حوزه 
روماتولوژی، پوستی و گوارشی  معرفی کرده است. 
به علاوه در زمينه  توليد داروهای ضدویروســی 
به تکنولوژی دارویی جدید در نســل جدیدی از 
داروهای ضد هپاتيت سی  دست یافته است.  این 
شــرکت در حوزه های درمان آلزایمر در مراحل 
آغازین )با  هدف گيری پروتئين tau( و ترميمی 
بافت های عصبی آســيب دیده در بيماری ام اس 
نيز در حال فعاليت های قابل توجهی اســت. در 
کنار این فعاليت ها شــرکت Abbvie با امضای 
قراردادی 10 ساله با شرکت Calico فعال در حوزه 
بيوتکنولوژی، روی بيولوژیک پير شدن سلول ها در 
حال همکاری هستند. دو شرکت 20 طرح متفاوت 
را پيشــنهاد کرده اند که انتظار می رود تا 3 سال 

آینده یکی از این پروژه هاعملی شود.
منبع:بلومبرگ

 چشم انداز شرکت Abbvie در ورود به عرصه بیوتکنولوژی

شرکت Gilead اخيرا توانست تائيده هایی 
جداگانه ازEMA،CHMP, MAA را برای 
داروی Epclusa )سوفوسبوویر و ولپاتسوویر(  
که در درمان هپاتيت سی کاربرد دارد را اخذ 
کند.  مطالعات بالينی روی این دارو نشــان 
داد که  اثرات ضدویروســی آن تا 12 ماه در 
بيمار باقی خواهد ماند ولی مطالعات جامعی 
از اثربخشی و ایمنی آن هنوز وجود نداشته. 
در حال حاضر ایــن دارو در حال طی کردن 
مراحل اخذ تائيده FDA خود است که بتواند 
 Veikira  با داروهای مشــابه خود همچون
Pak از شــرکت Abbvie و Zepatier از 
شرکت مرک وارد بازار رقابتی در حوزه درمان 
هپاتيت سی شــود. داروی Zepatier در 
ژانویه 2016 با 20 درصد قيمتی زیر قيمت 
داروی شرکت Gilead به بازار عرضه شد. 
این کاهش قيمت در آینده ای نه چندان دور 
فروش دو داروی Sovaldi و Harvoni را با 
خطر  مواجه خواهد کرد. با توجه با رشد 21 
درصدی پایپ لاین این شرکت در سال 2015 
می توان اینطور انتظار داشت که فعاليت های 
آن در حوزه های درمان ایدز، هپاتيت ســی 
و بيماری های کبدی افزایش قابل توجهی 
خواهد داشــت و مولکول های جدیدی در 
هریک از این حوزه هــا آماده انجام مطالعات 

بالينی خود هستند.
BFN:منبع

Gilead آیا شرکت 
قادر خواهد بود بازار داروهای 
درمان بیماران هپاتیت سی را 

به خود اختصاص دهد؟

Crestor استرازنکا در تلاش برای حفظ 
استرازنکا درصدد آن است که سازمان غذا و داروی آمریکا را قانع کند  تا تائيدیه فرم ژنریک داروی ضدکلسترول 
Crestor را تا سال 2023 به شرکتی ندهد. دوره پتنت این داروی برند تا پایان ماه جولای به اتمام رسيده و این 
شرکت را با چالشی بزرگ مواجه خواهد کرد. این در حاليست که بسياری از پرونده های ANDA از شرکت های 
متفاوت در انتظار بررسی پرونده داروهای ژنریک Crestor خود توسط سازمان غذا و داروی آمریکا هستند. این دارو 
برای این شرکت حکم بلاک باستر را دارد که تنها در سال 2015 فروشی بالغ بر 5 ميليارد دلار را داشته است و این 
در حاليست که پيش بينی ها نشان می دهد این فروش تا پایان سال 2016 حدود 30 درصد کاهش خواهد یافت. 
 Nexium و Crestor پيشتر نيز این شرکت  به سرمایه گذران خود این  هشدار را داده بود که مدت پتنت دو داروی
در سال 2016 به پایان خواهد رسيد و با کاهش سود و فروش مواجه خواهيم بود. در شکوایيه تنظيم شده  شرکت 
سازنده Crestor آنطور عنوان شده که این دارو بنا بر  معاهده سال 1983 سازمان غذا و داروی آمریکا جزء دسته 
داروهایی است که در درمان بيماری های نادر که کمتر از دویست هزار نفر در آمریکا به آن مبتلا هستند گنجانده 
می شود و بنابه این قانون شرکت سازنده این دسته از داروها می توانند تا 7 سال انحصار توليد آنها را داشته و از ورود 
فرم ژنریک آن جلوگيری کنند. Crestor  بنابه این معاهده تا سال 2023 از رقابت با فرم ها ی ژنریکش مصون بوده 
چراکه در درمان کودکان با کلسترول بالای خانوادگی هموزیگوت که گونه ای نادر از کلسترول بالاست 
مورد استفاده قرار می گيرد. در سال 2015 شرکت استرازنکا اقدام به خرید شرکت ZS که 
ارزش حدود 3 ميليارد دلار داشت کرد تا بتواند در عرصه توليد داروهایی در درمان 
بيماری خونی کشنده هایپرکالميا  فعاليت کند.  همچنين این شرکت در ماه 
 Acerta Pharma BV جاری اعلام کرد که 55 درصد سهام شرکت
را به ارزش 4 ميليارد دلار خریداری کرده تا یکی از داروهای بلاک 
باستر در درمان سرطان خون را از آن خود کند.  تحليلگران بر این 
باورند که این شرکت انگليسی می تواند در سال های آتی به 
قله سوددهی خود همانند آنچه در سال های 2010 و 2011 
بود بازگردد.  در حال حاضر تنها یک فرم ژنریک از داروی 
Crestor وجود دارد که توسط شرکت Watson و با نام 
Actavis در بازار دارویی  با توافقاتی خاص عرضه می شود 
. در این دوره شرکت Watson موظف است تا 39 درصد 
سود حاصل از فروش Actavis را به استرازنکا پرداخت کند. 
منبع:بلومبرگ
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شــرکت الــی ليلــی اميــد بــه یافتــن 
اندیکانسيون های دیگر برای داروهای موجود 
خــود را دارد تا موقعيت این داروهــا در بازار 
فعلی تثبيت کند. این شــرکت سعی بر آن 
دارد تا با تمرکز بر توسعه داروهایی همچون 
داروهای در درمان دیابت، ســرطان، آلزایمر 
وارد بازار درمانی به صورت قدرتمندتری شده 
و همچنين در گامی تازه به بازارهای داروهای 
ضددرد غيرمخدر نيــز ورود پيدا کند. بنا به 
گفته مدیرعامل این شرکت با نگاهی اجمالی 
به داروهای جدید و خطوط توليدی موجود، 
این شرکت در پررونق ترین دوره خود طی 140 
سال گذشته خود قرار دارد. در سال 2015 این 
شرکت تنها توانست یک روش درمانی جدید 
در سرطان ریه با کمک Portrazza  را معرفی 
کند. همچنين در این دوره این شرکت اقدام به 
بستن یکی  از خطوط قلبی عروقی خود که در 
زمينه توليد داروی موثر در افزایش کلسترول 
خوب یا همان اچ دی ال کرد چراکه معتقد بود 
که این دارو چندان بر بيماران مبتلا اثر مناسبی 
را نداشته اســت. لازم به ذکر است با توجه به 
تحليل های انجام شــده بيشترین سهم این 
شرکت در صنعت دارویی در گرو داروهایی با 
سابقه 10 ساله آن است.در تحقق  داروهای 
جدید این شرکت اقدام به خرید محوطه ای 
در حدود 30000متر مربع در نيویورک شده 
تا این شــرکت با بر قراری رابطه ای نزدیک با 
دانشگاه ها به کشف داروهای جدید در درمان 

بيماری های متفاوت بپردازد.
منبع:فورچون

 شرکت Eli Lilly  درصدد 
معرفی 20 داروی جدید تا 202۳

تصاحب کامل شرکت Baxalta توسط شرکت شایر
شرکت شــایر اخيرا با خریدی 32 ميليارد دلاری از شرکت Baxalta به 
بزرگترین قطب در تامين داروهای درمان هموفيلی و برخی داروهای نادر 
تبدیل شد. این شرکت ایرلندی پيش بينی کرده سود سالانه آن تا سال 2020 
به 20 ميليارد دلار برسد که 65 درصد داروهای بيماری های نادر را توليد 
 Baxalta      می کند. این شرکت در نظر دارد که تعداد محققين  در شرکت
را که در حدود 400 تن است، افزایش دهد. کمپانی Baxalta در تابستان 
گذشته در حالی که شرکت Baxter بخش بيولوژیک خود را جدا کرد به 
واحدی کاملا مستقل درآمد که شرکت شایر با ارائه 5 پيشنهاد جداگانه در 
نهایت موفق به تصاحب این شرکت شد. مدیرعامل شرکت خریداری شده با 
دریافت مبلغی به ارزش 45 ميليون دلار به فعاليت خود خاتمه خواهد داد. 
HAMODIA:منبع

نظرات متفاوت درباره داروی ضددیابت نوونوردیسک
مطالعات گســترده روی پرفروش ترین داروی 
درمان دیابت شرکت نوو یعنی  Victoza نشان 
داده که مصرف این دارو تا 13 درصد باعث کاهش 
سکته های قلبی می شود. در تحقيق انجام شده 
بيش از 9000 بيمار بزرگســال مبتلا به دیابت 
نوع 2 با ریسک بالای بيماری قلبی عروقی مورد 
بررسی قرار گرفته که در 22 درصد از آنها نتایج 
رضایت بخشی حاصل شد. همچنين استفاده از 
Victoza باعث کاهش 5 پونــدی در وزن این 

بيماران شد.
در سال گذشته  داروی Jardiance محصول 
 Boehringer و Eli Lilly مشترک دو شرکت
Inngelheim بــرای درمان دیابــت نوع 2 با 
چنين خصوصياتی به بازار عرضه شــده بود که 
برخــلاف  داروی تزریقی Victoza  از دســته 
دارویی SGLT-2 به حساب می آید.  موضوع از 

آنجا شروع شد که تمام بيماران دیابتی در خطر 
بروز مشکلات قلبی هستند و باید داروهایی از این 
دسته را مصرف کنند. عليرغم نتایج منتشر شده 
هنوز برخی از پزشکان از استفاده از این دو دارو به 
تنهایی و بدون مصرف داروهای جلوگيری کننده 
از حملات قلبی را خطرناک دانســته و حصول 
اطمينان از این نظریه را منوط به انجام آزمایشات 
 Jardiance و  Victoza بيشتر دانستند چرا که
SGLT- و GLP-1 به عنوان به ترتيب دو داروی
2 نمی توانند بيماران را از ابتلا به حملات قلبی به 
تنهایی مصون دارند. اگرچه بسياری از پزشکان 
اعتقاد بر اثر مثبت داروهای SGLT-2  بر عوارض 
قلبی دارند ولی این موضوع دليل مناسبی برای 
تغيير الگــوی تجویزی آنها برای این دســته از 

داروها نيست. 
STATNews:منبع

بنابر مطالعات انجام شــده روی بيماران مبتلا به سرطان ریه 
اســتفاده همزمان از دو داروی Opdivo و Yervoy از شرکت 

Bristol-Myers که پيشــتر در درمان ملانوما مورد استفاده قرار 
می گرفتند، نشان داد که 47 درصد از بيماران بهبود یافته اند. این نوع 

تجویز همزمان باعث مهار پروتئين PD-L1 در بيمارانی که ميزان آن افزایش 
قابل توجهی داشته شده و ابعاد تومور سرطانی را کاهش می دهد. این پروتئين با تضعيف 

سلول های ایمنی باعث رشد بدون کنترل سلول های سرطانی شده و نتایج حاصل حاکی از آن بود که 92 درصد 
از بيماران با بالا بودن این پروتئين از حد معمول  درمان رضایت بخشی را داشته اند. در نتيجه درمان ترکيبی این 
دارو روی بيماران با بيان بالای این پروتئين نتایج  بهتری را در کوچک تر شدن تومورهای سرطانی ریه را نشان 
داده است. در پله بعدی در این تحقيقات کاهش دُز Yer voy نه تنها اثرات درمانی بهتری را حاصل کرد بلکه 
مطالعات بالينی حاکی از کاهش ميزان تاکسيسيتی بود. در حال حاضر این روش درمانی درحال گذر از فاز 3 
مطالعات بالينی خود بوده و هنوز مشخص نشده که اقدامات برای اخذ تائيدیه از سازمان غذا و داروی آمریکا چه 
منبع:بلومبرگ زمان آغاز شود.  

 روش ترکیبی
در درمان موثر بیماران مبتلا به سرطان ریه

 ارزش واقعی شرکت Valeant چه مقدار است؟
شــرکت داروســازی Valeant از ماه آگوست 
سال گذشته تا پایان ماه گذشته ميلادی با افت 
شدید 82 ميليارد دلاری در بازار مواجه شد. این 
کاهش  به دليل وجود دو مشکل اساسی در این 
شرکت است. در خطر بودن مدل کسب وکار این 
شــرکت اولين دليل بروز مشکلات این شرکت 
است. این شرکت بزرگ پخش دارویی در حالی 
که در برخی دوره ها فروش کامل شرکتی را بر 
عهده می گيرد ولی در زمانی دیگر تنها به فروش 
برخی داروهای hplv پرداختــه و قيمت های 
آنها را تــا 500 برابر خریــد  افزایش می دهد. 
این موضوع در مــورد دو داروی قلبی و عروقی 

نيتروپــرس و ایزوپرل در فوریه ســال 2015  
رخ داد. این استراتژی نامناسب باعث شده که 
شرکت یکی از اهرم های نيرومند خود در بدست 
آوردن بازار یعنی قدرت قيمت گذاری را در ميان 

رقبا از دست بدهد.
مساله مهم دیگری که شرکت Valeant با آن 
روبروســت، بدهی بالای برابر 31 ميليارد دلار 
است. چنانچه این شــرکت نتواند فکری برای 
بدهی های خود کند به مرور زمان با مشکلات  

بزرگتری روبرو خواهد شد.
به دليل عدم ثبات مدل کسب وکار  این شرکت، 
تعيين ارزش واقعی آن تقریبا ناممکن اســت.   

اگرچه نگرش ها در شــش ماهه اخير نســبت 
به این شــرکت بســيار منفی بوده ولی خارج 
شدن آن از عرصه دارویی به این زودی ها اتفاق 
نخواهد افتــاد. چنانچه این شــرکت اقدام به 
فروش برخی از دارایی های خود کند، می تواند 
به ميزان قابل توجهی بدهی های خود را کاهش 
 داده  و این شرکت را از مخمصه به وجود آمده

خارج کند. برخــی از این دارایی هــا می تواند 
فروش شرکت های تابعه فعال در زمينه داروهای 
پوستی و چشمی با حاشــيه سود بالا همچون 

ساليکس و بی ان دال باشد.
Motley Fool:منبع
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مقاله
A r t i c l e

مدیرعاملشرکتکارواندیشه
محمدمهدی تابع قانون

 کسب وکار
اخلاق گرایانه

تا چندی پیش، مفاهیمی چون 
اخلاقیات کاری، کسب وکار 

شرافت مندانه، درستکاری و 
صداقت حرفه ای از جمله چیزهایی بودند که 

در ادبیات کسب وکار و تجارت، کمتر مورد 
توجه و اشاره قرار می گرفتند، در مقابل، 

منفعت گرایی و متمرکز کردن قوا برای کسب 
حداکثر سود در اولویت نخست فعالیت های 

شرکتی و کاری قرار داشت. با این همه، در 
سال های اخیر، توجه به جنبه های اخلاقی 

و معنوی کسب وکار رشد فزاینده ای داشته 
است بطوریکه بسیاری از صاحب نظران 

دنیای کسب وکار و مدیریت در این زمینه قلم 
زده و سخن گفته اند. پیش از این، صداقت و 

درستکاری صفتی بود که افراد برخوردار از آن 
مورد تقدیر و تشویق قرار می گرفتند اما امروز 

برخورداری از این صفت یکی از الزامات و 
ویژگی های حتمی و مورد تاکید در کسب وکار 

محسوب می شود و عدم برخورداری از آن 
موجب خسارت و شرم آور تلقی می شود. 

اگر یــک ســازمان و 
فرهنگ  رهبرانــش، 
درســتی را بــر ارکان 
ســازمان حاکم نکنند، 
لایق ترین و ســالم ترین 

افراد در چنین سازمانی 
دچار لغزش و انحراف 

می شوند

کسب وکار اخلاق گرایانه عبارتست از تلاش برای 
پيشبرد اهداف شغلی و سازمانی با در نظر گرفتن 
اصول اخلاقــی و ارزش های انســانی. در این نوع 
کســب وکار، رعایت موازین و ارزش های بنيادین 
چون راســت گویی، انسان دوســتی و گذشت، بر 
کسب سود و منفعت مقدم است.  ارائه یک تعریف 
دقيق و مشــخص از »خوب« و »بد« و به عبارت 
دیگر، »درست« و »نادرســت« و تدوین »منشور 
اخلاقی کار« به دست اندرکاران و تصميم گيران در 
هر سازمان و شرکتی کمک می کند تا در راستای 
پياده کردن اصول کســب وکار اخلاق گرایانه گام 
بردارند بــدون اینکه به منافع و مصالح شــرکت، 
سهامداران و مشتریان لطمه ای وارد شود. هنگامی 
که روح تعهد و پایبندی به ارزش ها و اصول اخلاقی 
و انسانی در ارکان مختلف یک سازمان یا شرکت 
جریان داشــته باشــد، این امکان وجــود دارد تا 
بدون زیر پا گذاشــتن منافع و اولویت های کاری 
و شــرکتی، اخلاقيات کاری را نيز رعایت کرده و 
در مســير درســت حرکت کرد. اگر به تحولات و 
دگرگونی های دنيای کسب وکار در چند سال اخير 

نگاهی بيندازیم، درمی یابيم که اعتماد و صداقت 
ميان دست اندرکاران کسب وکار به شدت سقوط 
کرده است. در حال حاضر در بســياری از موارد، 
فرض کلی بر آن است هر کس که درگير کسب وکار 
حرفه ای است، خواســته یا ناخواسته در راستای 
پر کردن جيب خود به بهــای خالی کردن جيب 
دیگران، گام بر دارد. شــکل گيری چنين فرضی 
از آنجا سرچشــمه می گيرد که جهانيان شــاهد 
موارد متعدد کلاهبرداری های شرکتی نه فقط در 
آمریکا بلکه در انگلستان و سایر کشورهای توسعه 
یافته بوده اند. دليل و ریشه اصلی مشکلاتی چون 
فقدان اعتماد و افزایش طمع کاری افراد در دنيای 
کسب وکار در فرهنگ ســازمانی و شرکتی نهفته 
اســت. هرچند باید این واقعيت را پذیرفت که در 
برخی موارد، فقدان کنتــرل و عدم وجود محيط 
سالم کاری موجب می شود، یک شرکت یا سازمان 

به بيراهه برود، اما در اغلب موارد شاهد آن هستيم 
که در شرکت ها و سازمان ها، روح و فرهنگ حاکم، 
که از سوی رئيس یا رهبر آنها دیکته می شود، عامل 
اصلی بروز این گونه رفتارهاست و در نتيجه، آگاهی 
از اهميت و نقش آفرینی فرهنگ سازمان ضروری 
است. باید دانست که در صورت عدم وجود فرهنگ و 
روح مثبت و درست در راس یک سازمان، سالم ترین 
و صادق ترین افراد نيز در این سيستم دچار رخوت 
و حتی عدم صداقت می شوند. در این ميان، نقش و 
جایگاه مدیران و روسای شرکت ها و سازمان ها در 
تزریق روح اخلاق گرایی کاری و رعایت ارزش ها و 
موازین اخلاقی در هنگام تصميم گيری های شغلی 
به کليت سازمان، نقشــی کليدی و تعيين کننده 
اســت. یک مدیر اخلاق گرا می تواند برای رعایت 
اصول اخلاقی، سرمشــق و نمونه ای مطلوب برای 
زیردستانش باشد و آنها را نيز به همين مسير سوق 
دهد. چنيــن مدیری می تواند مصــداق »نيروی 
محرکه خوب بودن« در شــرکتش باشــد و روح 
درست رفتار کردن و خوب بودن را به تمام اجزای 
شرکت تسری دهد. نکته مهم دیگر که مدیران و 
رهبران شرکت ها و ســازمان ها باید آن را به خوبی 
درک کنند،  این است که آنها هميشه و در همه جا 
در معرض دیده شدن و به عبارت بهتر، هميشه »زیر 
ذره بين« هستند و هرآنچه که انجام می دهند، در 

ابعاد گسترده تری در سطح شرکت نمود پيدا خواهد 
کرد. آنها باید به ارزش ها و فرهنگ شرکتی پایبند 
بوده و با عمل درست و صادقانه به آن ارزش ها، به 
الگویی خوب برای سایر ارکان شرکت تبدیل شوند.

آنچه کارمندان یک شرکت یا سازمان بدان توجه 
دارنــد و از آن تاثير می پذیرند، پوســته ظاهری 
ارزش ها و مسئوليت اجتماعی شرکت یا سازمان 
نيست بلکه نحوه برخورد مدیران ارشد و رهبران، 
با آن ارزش هــا و چگونگی رفتار عينــی و روزمره 
آنهاست. براین اســاس، عمل به شعارها و رعایت 
ارزش ها توسط راس ســازمان است که فرهنگ و 

ارزش های شرکتی و سازمانی را زنده نگه می دارد.
بررســی ها حکایت از آن دارد که پــس از نابودي 
فرهنگ و ارزش های شرکتی، شرکت بطور عام و 
افراد شرکت بطور خاص دچار لغزش های تدریجی 
شده، از رنگ سفيد به خاکستری و از خاکستری به 
سياه تغيير پيدا کرده اند. افراط و زیاده خواهی در 
جریان هدف گذاری های شرکتی و تاکيد بيش از 

اندازه بر دستيابی به آن اهداف با استفاده از هر روش 
و ابزار ممکن موجب می شود تا هر اقدام و عملی در 
چارچوب رسيدن به هدف، مشروع و قانونی جلوه 
کند و همين مساله، افراد صادق و درستکاری که در 
شرکت مشغول به کار هستند را نيز به سمت انجام 
فعاليت های غيرقانونی، نابهنجار و مجرمانه سوق 
دهد. برای جلوگيری از بروز چنين وضعيتی باید 
روشی را بکار بست تا زمينه برای گسترش فرهنگ 
درست شرکتی فراهم آید. در این حالت، عمل به 
فرهنگ و الگوهای رفتاری است که مورد تشویق 
و تاکيد قرار می گيرد و کســانی که به ارزش های 
والای شــرکتی عمل می کنند ارتقای مقام و رتبه 

پيدا می کنند.
در مقابل، کســانی که برغم حاکم بودن ارزش ها 
و فرهنگ مطلوب و صداقت محور در شــرکت یا 
سازمان، نسبت به این ارزش ها بی اعتنا هستند و در 
مسير غلط گام برمی دارند، ابتدا باید مورد مشاوره 
و نصيحت قرار گرفته و در صورت اصرار ورزیدن بر 
کارهای نادرست و غلط خود باید حذف شوند چرا 
که آنها به مثابه پاشنه آشيل شرکت عمل کرده و به 
کل شرکت ضربه می زنند. در شرکت های بزرگ، 
باید به سختی تلاش کرد تا به این اطمينان رسيد 
که همه افراد به درک درستی از ارزش ها و فرهنگ 
والای شرکتی دست یافته اند و در جریان عمل به 
وظایف خود آن را رعایت می کنند و در این ميان، 
وظيفه و مسئوليت مدیران ارشد و رهبران در حاکم 
کردن روح مثبت و درست در تمام سطوح شرکت 
به ویژه در راس آن، بيش از سایرین است. رهبران 
و مدیران ارشد شرکت ها و سازمان ها باید با تبين 
و تاکيد بر ارزش ها و فرهنگ شرکتی از یک سو و 
عمل کردن واقعی و دائمی به آن، الگویی برای افراد 
شرکت باشند و ارزش های راستين را به کل شرکت 

تزریق کنند.
در واقع:

  اگر یــک ســازمان و رهبرانش، روح ســالم و 
ارزش های والا را شکل نبخشند و فرهنگ درستی را 
بر ارکان سازمان حاکم نکنند، لایق ترین و سالم ترین 
افراد در چنين ســازمانی دچار لغــزش و انحراف 

می شوند.
  در سازمانی که فرهنگ نادرست و روح بی صداقتی 
و ناراستی در راس آن حاکم است، بسياری از افراد 
بدون آنکه خود بدانند، به اقدامــات غيرقانونی و 
نادرســت دســت می زنند و به انجام آنها اهتمام 

می ورزند.
  شما باید برای موفقيت در ایجاد فرهنگ شرکتی 
و سازمانی درست و مطلوب، شرایطی را فراهم آورید 
که در آن افراد با توجه به رعایــت اصول و موازین 
اخلاقی و صــادق بودن در رفتار، مورد تشــویق و 

ارتقای رتبه قرار گيرند.
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 به نظر شما چرا شرکت های 
داروی خارجــی کمتر برای 

سرمایه گذاری به ایران می آیند؟
طبيعی است با وجود این همه دشمنی و تبليغات 
منفی شــرکت های بزرگ دارویی جهان رغبت 
زیادی به سرمایه گذاری مستقيم در ایران نداشته 
باشــند. ولی در حال حاضر و با توجه به موقعيت 
کنونی کشور بعد از برجام شاهد اتفاقات خوبی 
در این زمينه هستيم که نمونه آن حضور شرکت 
نوونوردیسک در ایران اســت. البته این موضوع 
را می تــوان از دریچه دیگری هم مــورد توجه 
قرارداد. بعد از انقلاب که طرح ژنریک در کشــور 
اجرا شد -که در زمانه خود تصميم درستی بود- 
شرکت های چندمليتی حاضر در کشور به صورت 
ملی اداره می شــدند و از همين تاریخ توليد دارو 
در کشور ما به صورت دولتی و شبه دولتی ادامه 
پيدا می کند و واردات دارو هم در اختيار شرکت 
سهامی دارویی کشور و هلال احمر قرار می گيرد. 
از اواخر دهه 70 که واردات دارو در کشور به تدریج 
آزاد شد بخش خصوصی کشــور از این موقعيت 
اســتفاده کرده و با قدرت هرچه تمام وارد عرضه 
واردات دارو شد این در حالی بوده که این سرعت 
خصوصی ســازی در حوزه واردات قابل مقایسه 
با سرعت خصوصی ســازی در حوزه توليد نبوده 
و هنوز هم در این زمينه دچار مشــکلات جدی 
هســتيم. به همين دليل اتفاقی که در کشور در 
حال حاضر شاهد آن هســتيم این است که 80 
درصد واردات دارو توسط بخش خصوصی انجام 
می شود و تنها 20 درصد در اختيار دولت بود و یا 
شرکت های شبه دولتی بوده و این نسبت در صنعت 
دارو دقيقا برعکس است یعنی خصوصی سازی در 
صنعت داروی کشور به درستی محقق نشد. در 
این شرایط ارتباط حرفه ای مناسبی بين صنعت و 
واردات داروی کشور به وجود نيامد و شرکت های 
خارجی فعال در بازار داروی ایران نيز با توجه به 
شرایط کشــور با تمام وجود در حوزه بازاریابی و 
فروش سرمایه گذاری کردند نه در حوزه های توليد 

و تحقيق و توسعه.

 نقش سیاست های سازمان 
غــذا و دارو در این موضوع 

چقدر است؟
ببينيد در حوزه دارو نقش سازمان غذا و دارو مثل 
تمامی کشورهایی که در زمينه قوانين و مقررات 

دارای ســاختار نظامندی هستند، تنظيم 
 accessible ، ســه اصل مهم

  affordable و available
بــودن دارو اســت که 

در کشــور ما علاوه 

بر این موارد یک اصل مهم دیگری هم هميشــه 
مدنظر بوده و آن حمایت از توليد داخلی است. در 
سال های پس از انقلاب به صورت کاملًا نانوشته 
ولی محسوس سياســت اصلی وزارت بهداشت 
سياست جایگزینی واردات در حوزه دارو بوده است 
که این خود منجر به صرفه جویی ارزی در کشور 
می شد ولی ما هميشه با یک تراز تجاری منفی در 
کشور روبرو بوده ایم و با همه تلاش های که انجام 
گرفت و هنوز هم شاهد آن هستيم، تراز تجاری 
دارویی ما به شدت منفی بوده و واردات ما در حدود 
حداقل 10 برابر صادرات ارز به خود اختصاص داده 
است در حال حاضر تمامی سياست گذاران ملی و 
دارویی کشور سياست صادرات محوری را سرلوحه 
خود قرار داده اند و ما شاهد وعده مسئولان دارویی 
برای مثبت شــدن تراز تجاری دارو در آینده ای 
نزدیک هستيم. این نوع نگرش وعده این را می دهد 
که ما بتوانيم با ارتقای زیرســاخت های لازم چه 
در حوزه سخت افزاری و چه در حوزه نرم افزاری 
به این اهداف مهم دست یابيم.  به نظر این من با 
نگرش جدید می توانيم شاهد حضور شرکت های 
بين المللی در کشور باشيم به شرط آنکه حضور 
این شرکت ها در چارچوب ضوابط و اهداف کلان 

کشور قرار گيرد. 

 به نظر شما آیا سازمان غذا و 
دارو در مســائل تجــاری 

شرکت ها ورود نکرده است؟
سازمان غذا و دارو به هيچ وجه در مسائل تجاری 
شرکت ها دخالت نکرده و نخواهد کرد. سازمان 
غذا و دارو به عنوان یک سازمان رگولاتوری ملی 
عمل می کند و همان سه سياست کلانی را که 

عرض کردم در بازار دارو دنبال می کند. 

 MBA دکترای داروسازی و 
دارویی از دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی
 مدیر بازرگانی خارجی، 
معاون فروش و بازاریابی و 
معاون و مدیر کارخانه اسوه
 عضو هیات مدیره 
پخش رازی
 معاون اقتصادی شفافارمد
 مدیرعامل ایران دارو

 مدیرعامل شرکت 
بازرگانی هلال احمر
 عضو هیات مدیره 
دارویی مینو

 عضو هیات مدیره 
پخش قاسم
 قائم مقام مدیرعامل و 
عضو موظف هیات مدیره 
شرکت تامین آوای سلامت

  گــــــــذاره                          
دکتراشکاناحسانی
قائممقاممدیرعاملتامينآوایسلامت

در چند ماه اخیر نام تامین آوای سلامت در مجامع دارویی شنیده می شود. هلدینگی که به تازگی زیرنظر هیات امنای ارزی تاسیس 
شده و قرار است حوزه  های مختلف از جمله دارو و تجهیزات پزشکی را ساماندهی کند. البته هنوز برای بخش خصوصی فلسفه و 
اهداف  تشکیل این هلدینگ مبهم و غیرشفاف است و به همین دلیل در این شماره خبردارو به سراغ دکتر اشکان احسانی قائم مقام 
مدیرعامل و عضو موظف هیات مدیره شرکت تامین آوای سلامت رفتیم تا درباره فعالیت های این شرکت تازه تاسیس توضیحات خود را ارائه دهد. 

 ورود به بازار بدون دخالت
در کار بخش خصوصی  

 شرکت تامین آوای سلامت 
چگونه تشکیل شد؟

شرکت تامين آوای سلامت زیرنظر هيات امنای 
ارزی وزارت بهداشت فعاليت خود را آغاز کرده 
اســت. در ماده 3 قانون هيات امنای ارزی که به 
تصویب مجلس شورای اســلامی رسيده است 
بحث صرفه جویی ارزی و کاهــش ارز موردنياز 

برای معالجه بيماران عنوان شده است.
همچنين به اســتناد ماده 2 همين قانون وزیر 
بهداشــت اعضای هيات امنای ارزی را منصوب 
می کند. در حکم تعيين اعضــای هيات امنای 
ارزی وزیر بهداشت موارد مهمی را درجهت تحقق 
اهداف و وظایف هيات امنای ارزی برای توسعه 
کمی و کيفی خدمات سلامت ابلاغ کرده است که 
از مهم ترین آنها برنامه ریزی برای توسعه کمی و 
کيفی فعاليت های بازرگانی هيات امنا و واحدهای 
زیرمجموعه با نگاه اقتصاد مقاومتی و همچنين 
ایجاد سازوکارهای بازرگانی مناسب برای انجام 
ماموریت هــای هيات امنا در قالــب بنگاه های 
اقتصادی کارآمد است. شرکت تامين آوا سلامت 
به عنــوان یکی از شــرکت های هلدینگ آوای 
سلامت محصول تدابير و سياست های فوق است.

 شرکت بطورکلی چه وظایفی 
دارد؟

در حال حاضر خلاهایی در بازار داروی کشــور 
وجود دارد. از جمله اینکه 800 داروی موردنياز 
وجود دارد که در فهرست دارویی کشور هستند 
اما متولی بــرای واردات آنها وجود ندارد. بخش 
خصوصی هم به دليل غيراقتصادی بودن نسبت 
به ثبت این داروها اقدام نکرده است. قبلا شرکت 
سهامی دارویی در کشــور وجود داشت که این 
وظایف را بــر عهده می گرفت اما این شــرکت 
مدت هاست که منحل شده است. خلا دیگر ما 
در بازار دارو این است که در برخی موارد نيازمند 
تصميم گيری های فوری و حياتی هســتيم که 
شاید اقتصادی هم نباشند. به عنوان مثال برای 
حضور در المپيک ریو در برزیل نيازمند داروهای 
ضدحشرات خاصی بودیم که قيمت چندانی هم 

نداشته اما بخش خصوصی به دليل غيراقتصادی 
بودن نســبت به واردات آنها اقدام نمی کند. در 
چنين شرایطی نيازمند نهادی هستيم تا ورود 
پيدا کرده و نسبت به تامين چنين داروهایی اقدام 
کند. بنابراین در این زمينه دولت به دنبال تامين 
امنيت دارویی کشور است و نه ایجاد مزاحمت 
برای بخش خصوصی. وظيفه دیگر ما کشــف 
قيمت داروهای جدید اســت که این کار حتی 
می تواند به شرکت های بخش خصوصی کمک 

هم بکند.
به هرحال شرکت هایی که نماینده شرکت های 
دارویی خارجی هستند شاید نتوانند خيلی با این 
شرکت ها بر سر قيمت چانه زنی کنند و در این 
شرایط ما به عنوان شرکت تامين آوای سلامت 
می توانيم ورود کنيم و بستر لازم را برای چانه زنی 
فراهم کنيم. در مورد برخی از داروها و واکسن ها 
این کار را انجام دادیــم که به کاهش قيمت هم 
منجر شــد و هم اکنون نيز محصولات مربوطه 
توســط بخش خصوصی و با قيمت کمتر وارد 

کشور می شوند.
به هرحال باید بدانيم که بازار دارویی ایران بازار 
بزرگی نيســت و هزینه های دارویی و سلامت 
کشور نيز در حال افزایش اســت و برای اینکه 
بتوانيم قيمت داروها را در بازار کشور در وضعيت 
مناسبی نگه داریم، چاره ای جز تنظيم و مدیریت 
بازار دارو نداریم. البته در بســياری از کشورها 
شرکت های بيمه درخصوص قيمت دارو چانه زنی 
می کنند اما فعلا زیرساخت انجام چنين کاری در 

کشور وجود ندارد.
شرکت تامين آوای سلامت هم اکنون داروهای 
موردنياز معاونت بهداشــتی را وارد می کند و به 
هيچ وجه به دنبال رقابت با بخش خصوصی نيست 
و صرفا به عنوان یک تعدیل و تنظيم کننده بازار 
عمل می کند. شرکت مانند بقيه شرکت ها وارد 
مناقصات دارویی وزارت بهداشت می شود و اگر 
هم قيمت پایين تر ارائه کــرد به نظر من ایرادی 
ندارد و این کار می توانند به کاهش هزینه ها کمک 
کند. ضمن اینکه ما برای حضور در مناقصات نيز از 

هيچ رانتی استفاده نمی کنيم.

 شــرکت در زمینــه بــازار 
تجهیــزات پزشــکی چه 

برنامه ای دارد؟
خوشــبختانه در بســياری از حوزه های دارو 
متخصصان و نيروهای خوبی در دولت و بخش 
خصوصی داریم که باعث شده وضعيت بازار 
داروی کشور نسبت به بسياری از محصولات 
دیگر بسيار مساعدتر باشد. این در حاليست که 
بازار تجهيزات پزشکی اوضاع چندان مساعدی 
ندارد و تقریبا 90 درصد بازار 2 ميليارد دلاری 
تجهيزات پزشکی کشــور نيز وارداتی است. 
تلاش ما در حوزه تجهيزات پزشکی این است 
که شرکت های خارجی به شرط انتقال دانش 
فنی وارد بازار ایران شوند. در این حوزه نيز به 
دنبال این هســتيم تا اعتبارات طرح تحول 
سلامت در بخش تجهيزات پزشکی به صورت 
منطقی هزینه شــوند که این مهــم در حال 
حاضر به نحو مطلوبــی در هيات امنای ارزی 
انجام ميگرد. در بازار تجهيزات پزشــکی هم 
دنبال رقابت با بخش خصوصی نيستيم و فقط 
می خواهيم به عنوان یک کمک رسان به بخش 

خصوصی و دولت عمل کنيم. 

 و کلام آخر؟

من از همه تامين کنندگان دارویی کشــور به 
خصوص اتحادیه واردکنندگان و توليدکنندگان 
دارو تقاضــا می کنم که به ما مســاعدت کنند و 
مشاوره های لازم را ارائه دهند. هيات امنای ارزی 
و شرکت تامين آوا ســلامت می توانند با توجه به 
پشتوانه های قانونی مناسبی که در اختيار دارند، 
فرصت خوبی را برای بخش خصوصی 
ایجاد کنند و نبایــد آن را به 
چشم یک تهدید نگاه کرد.

شــرکت هایی کــه 
شرکت های  نماینده 
دارویی خارجی هستند 
شاید نتوانند خیلی با 
این شــرکت ها بر سر قیمت 
چانه زنی کنند و در این شرایط 
ما به عنوان شرکت تامین آوای 

سلامت می توانیم ورود 
کنیم و بستر لازم را برای 

چانه زنی فراهم کنیم
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هلدینگ آوای سلامت
چاره ساز مشکلات نیست  

پیشرفت کردن کار سختی نیست. فقط کافیست به عقب برنگردیم و خودمان 
را بسپاریم به جریان رو به جلوی جهانی. در ایران اما، بازگشت به عقب پدیده 
معمولیست. نمونه آن، بازگشت مجدد دولت به حوزه واردات دارو و تجهیزات 

پزشکی است. 

کنند. در ایران این نقش ها کاملا برعکس شده 
بطوریکه وزیربهداشــت نيز اخيرا در مجلس از 
بی  اختياری وزارتخانه متبوعــش در امور بيمه 
سلامت گلایه ای بجا داشــت. طبيعی است که 
بيمه ها هم از بی اختياریشــان در مورد تعيين 

قيمت خشنود نباشند.
وزارت بهداشــت می تواند شرکت سهامی  2
دارویی کشــور را با ماموریت جدید احيا کند. 
بيمارســتان ها و  مراکــز بهداشــتی متعلق به 
دانشگاه ها خریدهای کلانی دارند که با تجميع 
آنها می توانند قدرت خریــد و چانه زنی بزرگی 
بدست آورند. شرکت سهامی )یا حتی هلدینگ 
آوای ســلامت( می تواند تمام خریدهای داخل 
کشور را تجميع کند و با مناقصه واقعی دولتی 
)نه به روش فراخوان کنونی( نيازهای ســاليانه 
یا حتی چند ســاله خود را از داخل کشــور به 
پایين تریــن قيمت ریالــی خریــداری کند. 
کم عارضه تریــن و موثرترین روش برای تنظيم 
بازار که در اکثر کشورها حتی در مراکز خصوصی 
درمانی انجام می شــود، همين اســت: خرید 
تجميعی. مشــابه این روش را ســازمان تامين 
اجتماعی هم می تواند برای بيمارســتان های 
تحت پوشــش و از طریق یکی از شــرکت های 
پخش وابسته به خود انجام دهد. داروخانه ها نيز 
می توانند - حتی اگر مالکيت مشترک نداشته 
باشــند - خریدهای تجميعی داشته باشند و با 

چانه زنی قيمت های بهتری به دست بياورند. 

ملاحظه می کنيد که اگر مشکل را خوب دریابيم 
و بشکافيم، راه حل ها در دسترس و ساده اند. پس 
چرا به راه حل های مسئله ساز مانند زنده کردن 
دیو سه سر از چراغ جادویی دولتی روی می آوریم 
که دوباره بلای جان خود نظام سلامت خواهد 
شد.  اگر برای پيشرفت کاری نمی کنيم، حداقل 

به عقب برنگردیم. 

و آیا راه کاهش قيمت، خریــد از منابعی غير از 
شرکت های سازنده است در حوصله این نوشته 
نيســت. ولی اگر فرض کنيم وزارت بهداشــت 
خطــرات خرید از منابــع غيررســمی را برای 
شکستن قيمت ها پذیرفته باشد، باز هم راه حل 
این نيست که یک شرکت دولتی را به تنهایی، 
با تمام محدودیت های دولتی بودن و تالی فاسد 
اجتناب ناپذیر آن به جنگ غول قيمت بفرستيم. 
همه شــرکت های واردکننده نيــز می توانند 
به همان منابــع تامين داروی آوای ســلامت 
دسترسی پيدا کنند. چرا از آنها استفاده نکنيم؟

گفته می شود چون بيمه قدرت چانه زنی ندارد 
این شــرکت دولتی می تواند بــا واردات بازار را 
تنظيم کند. اما راه درست و معمول در دنيا این 
نيست. برای تنظيم قيمت ها با توسل به قدرت 
چانه زنی خریدار )مثل ســازمان های بيمه گر ، 
مجموعه داروخانه ها و مجموعه بيمارستان ها( 

دو راه حل منطقی وجود دارد: 
نقش و ميزان اثرگذاری سازمان های بيمه گر  1
در کميسيون قيمت گذاری بيشــتر شود. این 
سازمان ها در حال حاضر تقریبا هيچ نقش رسمی 
در قيمت گذاری ندارند. نکتــه جالبی که خود 
فرصت بحث دیگــری را می طلبــد، جابجایی 
نقش وزارت بهداشت و ســازمان های بيمه گر 
دولتی در موضوع انتخاب داروی تحت پوشش و 

قيمت گذاری آنهاست.
از آنجا که وزارت بهداشت متولی درمان و سلامت 
مردم است باید نقش بيشتری در انتخاب دارو و 
نحوه پوشش داشته باشد و سازمان های بيمه  گر 

که خریدار هســتند و قدرت چانه زنی 
دارند بایــد قيمت یــا مقررات 

تعييــن قيمــت را وضع 

طبق معمول، گروهی از آدم های خوب و  مخلص 
با هدفی متقاعدکننده از امکانات دولتی استفاده 
می کنند، کســب وکاری راه می اندازند، بعد از 
مدتی با تغييرات مدیریتی ناگزیر در دولت، آن 
آدم های اوليه می روند، مدیران جدید می آیند 
و شــرایط محيطی عوض و کل ماجــرا به گونه 
دیگری  می شود. فوریت های دارویی و تجهيزات 
پزشــکی هلال احمر هنوز در خاطرمان هست.  
به خاطر شرایط جنگی و با هدف تامين فوریتی 
دارو و تجهيزات پزشــکی ایجاد شد. خيلی هم 
خوب عمل کرد ولی بعدا بــا امتيازهای خاص 
دولتی به یک کارتل دارویی و تجهيزات تبدیل 
شــد. هر کمپانی دارویی یا تجهيزات پزشکی 
خارجی که می خواســت وارد ایران شــود باید 
ســلامی در خيابان طالقانی می کــرد و بعد با 
دســت پر از سفارشــات دارویی خارج می شد. 
بعدتر این کارتل آنقدر به کجراهه رفت که خود 
دولتی ها تمام نيروی خود را گذاشــتند تا این 
سازمان عریض و طویل را حذف کنند. متاسفانه 
نتيجه ایــن خودزنی، به هرز رفتــن ميليون ها 
دلار ســرمایه گذاری در صنعت و تجارت شد.  
این روزها پرده دیگری از نمایش عقب گرد بالا 
می رود و پشت این پرده، هلدینگ تامين آوای 
سلامت در هيات امنای ارزی تشکيل می شود. 
گروهی با هدف تامين بخشی از نيازهای دارویی 
و تجهيزات پزشــکی و نيز ایجــاد رقابت برای 
قيمت شکنی می خواهند از امکانات دولتی مانند 
بودجه و امتيازات ویژه اســتفاده کنند. شخصا 
بعضی از این دوستان را می شناسم و در حسن 

نيت آنها شکی ندارم. هدفشان هم بسيار عالی 
و منطقی است؛ ولی آیا راه درست این است؟ آیا 
دوستان ما مطمئن هستند که مادام العمر در این 
سمت خواهند ماند و دیگرانی نخواهند آمد که از 

این امتيازات استفاده غيرمتعارف بکنند؟
حتی اگــر از قوانين کلان مملکتی که مشــوق 
خصوصی سازی و مانع گسترش فعاليت دولت 
- بخصوص در امور اقتصادی - اســت بگذریم، 
اگر واقعا هدف تامين دارو و قيمت شکنی است، 
راه های موثرتــر و رو به جلویی هــم داریم که 
می توان از آنها استفاده کرد. اگر برای تامين 800 
قلم دارو از  ليست داروهای رسمی ایران متولی 
وجود ندارد، لطفا این ليســت استخراج و برای 
همه شرکت ها اعلام فراخوان شود. شرکت های 
واردکننده که با محدودیت شدید واردات مواجه 
شده اند از هر فرصتی برای افزایش گردش مالی 
و زنده ماندن استفاده خواهند کرد. کافيست با 
همان شــرایطی که آوای سلامت می تواند دارو 
وارد کند، آنها هم بتوانند. مثلا اگر آوای سلامت 
می تواند بدون ثبت  دارو در ایــران یا با حداقل 
مدارک این اقلام را وارد کند )اغلب این داروها 
قدیمی هستند و مدارک ثبتی کاملی ندارند(، 
به شرکت های خصوصی هم این اجازه داده شود. 
مسلما اگر چند شــرکت برای تامين این اقلام 
رقابت کنند هم منابع متنوعی کشــف خواهد 
شــد و هم قيمت های بهتری بدســت خواهد 
آمد. قيمت شکنی و کشــف قيمت اما داستان 
دیگری دارد. بحث درباره اینکه چرا گاهی دارو 
در ایران گران تر از بعضی کشورهای دیگر است 

مقاله
A r t i c l e

مدیرعاملشرکتبهستاندارو
دکتر پیام دیندوست

همــه شــرکت های 
واردکننده می توانند به 
همان منابع تامین داروی 
آوای سلامت دسترسی 
پیدا کنند. چرا از آنها استفاده 
نکنیم؟ گفته می شود چون 
بیمه قــدرت چانه زنی ندارد 
این شرکت دولتی می تواند با 

واردات بازار را تنظیم کند. 
اما راه درست و معمول 

در دنیا این نیست

اگر واقعا هدف کاهش 
قیمت اســت ، وزارت 
بهداشت و بیمه ها ی 
سلامت می توانند برای 
افزایش بهره وری از منابع 
محدودی که در اختیار دارد 
به جای واردات مستقیم ، با 
ایجاد ساختار خرید تجمیعی 

و کلان بــه صــورت 
کاهش  بــه  مناقصه 

قیمت ها کمک کنند
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 دستاوردهای
دارویی

صنعت داروی ایران طی 
چند دهه گذشته توانسته 

دستاوردهای بزرگی را کسب 
کند که تولید محصولات موردنیاز بازار 
داخلی تنها بخشی از این دستاوردها 

بوده است. چندی پیش در مراسمی در 
مرکز رشد واحدهای فناوری فرآورده های 
دارویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی تهران بخشی از 
دستاوردهای صنعت داروی کشور در 

زمینه تولید محصولات مختلف به نمایش 
گذاشته شد که در این گزارش تصویری 

به آن پرداختیم.
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تازه ترین رده بندی 
شرکت های داروسازی جهان 

از نظر میزان فروش منتشر 
شد. براین اساس ارزش بازار داروی 

جهان در سال 201۵ به یک تریلیون و 
114 میلیارد دلار رسید. 10 شرکت بزرگ 

دارویی جهان در مجموع بیش از ۳0 
درصد از کل بازار داروی جهان در سال قبل 

را به خود اختصاص دادند. این شرکت ها 
بطورکامل آمریکایی یا اروپایی هستند 
و سالانه میلیاردها دلار صرف تحقیق و 

توسعه به منظور تولید محصولات جدید 
می کنند. براساس این رده بندی شرکت 

جانسون&جانسون از نظر فروش در 
صدر شرکت های دارویی جهان در سال 
201۵ قرار گرفت. بخش دارویی حدود 
44.8۵ درصد از کل درآمد این شرکت را 
در سال گذشته میلادی به خود اختصاص 

داد. رده دوم به شرکت رُش و رده سوم 
هم به فایزر اختصاص یافت. همچنین 
رده های چهارم به ترتیب به نوارتیس، 

 Gilead ،سانوفی ،GSK ،بایر، مرک&کو
Sciences و استرازنکا اختصاص یافت.

بزرگترین 
شرکت های 

دارویی جهان
منبع
S O U R C E
IGEA

70,074 M$1

51,407 M$2

50,111 M$

49,414 M$
48,851 M$

39,498 M$

36,566 M$

34,542 M$

32,639 M$

23,641 M$

3

4
5

6

7

8

9

10

Johnson & Johnson (U.S.) 

Bayer AG (Germany)

 F.Hoffmann-La Roche AG
(Switzerland)

Novartis AG. (Switzerland)

Astra Zeneca Plc. (U.K.)

Glaxo Smithkline plc (U.K.)

Merck & Co. Inc. (U.S.)

Pfizer INC. (U.S.)

Gilead Sciences. Inc. (U.S.)

Sanofi (France)
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 ساخت 5 مرکز جامع اهدای خون
یکی از مشکلات ما در ســازمان انتقال خون داشتن 

مراکز اهدای خون در شــان مردم است چرا که 
بسياری از مراکز کنونی کوچک و از نظر امکانات 
ضعيف هستند و مردم در زمان مراجعه به این 

مراکز بعضا با مشکل مواجه می شوند. در همين راستا 
نامه ای به شهرداری تهران زده و خواستار این شدیم 
که شهرداری 5 زمين 1000 مترمربعی در پنج نقطه از 
تهران برای ساخت مراکز جدید و پيشرفته انتقال خون 
در اختيار مجمع قرار دهد. خوشبختانه شهردار تهران 
نيز نهایت همکاری را با ما داشت و به سرعت دستور 
واگذاری 5 زمين مناسب و ارزشمند در مناطق 1، 4، 
5، 18 و 20 تهران به ما صادر شد. در حال حاضر کليه 
این زمين ها تحویل ما شده و مجوز ساخت مراکز نيز 
در این زمين ها بدون پرداخت هيچ هزینه ای دریافت 
شده است. در ادامه برای عمليات ساخت و عمرانی 
پروژه با بانک صنعت و معدن مذاکراتی انجام دادیم 
و در نهایت این بانک کل هزینه ساخت این مراکز را 
متقبل و شرکت ساختمانی متعلق به بانک صنعت و 
معدن متولی ساخت این مراکز شد. در حال حاضر کليه 
کارهای لازم برای شروع پروژه ساخت این پنج مرکز 

انجام شده و اجرای پروژه ها نيز آغاز شده اند. 
اگرچه ما تاریخ رسمی اجرای پروژه ها را اول 
مرداد ماه امســال تعيين کرده ایم. برذامه 
ما این اســت که بتوانيم نخستين مرکز را 
طی کمتر از یک سال آینده به بهره برداری 
برسانيم. این پنج مرکز به عنوان مراکز جامع 

اهدای خون تعریف شده اند و قرار است 
تمام امکانات لازم برای اهدای خون، 
پلاکت و پلاسما و پلاکت فریزیس 
و پلاسما فریزیس در آنها فراهم 
شود. ضمن اینکه دسترسی به 
این مراکز برای مردم راحت 

بوده و دیگر شــاهد بعضا 
حضور مردم در صف های 
طولانی اهدای خون هم 
نخواهيم بود. ساخت این 
پنج مرکز در تاریخ سازمان 

انتقال خون با مشــارکت 
صدردرصدی مردم و نهادهای 

غيردولتی نظير ندارد.

 ۹  ســاخت 
سامانه سیار انتقال خون

ساخت سامانه های سيار انتقال 
خون از دیگر برنامه های مجمع خيرین سازمان انتقال 
خون بوده است. این سامانه در شرایط بحرانی و حتی 
در موقع عادی برای انجام امور انتقال خون در مناطق 
صعب العبور و با دسترسی سخت کاربرد زیادی دارند. 
در این زمينه با شــرکت ماموت مذاکره و قراردادی 
بسته شد تا این شــرکت کانتينرهای مناسب برای 
سامانه های سيار انتقال خون را طراحی 
و توليد کند. اگر مشــکلی پيش نياید 
نخستين سامانه نيز ماه آینده رونمایی 
می شــود. در مجموع برای ســاخت 9 
 سامانه با شــرکت ماموت قرارداد امضا 

شده است.

 ســلامت بهترین عرصــه برای 
مسئولیت اجتماعی بنگاه های اقتصادی

در همين حال مجمع اجرای پروژه های دیگری را نيز 
در سایر استان ها دنبال می کند و تنها به دنبال تمرکز 
در تهران نيســت. برای ادامه اجرای این پروژه نيز 
مجمع به حمایت های همه نياز دارد تا بتواند کارهای 
ماندگاری را برای کشور انجام دهد. به نظر من بهترین 
حوزه مسئوليت اجتماعی برای بنگاه های اقنصادی 
کشور به ویژه بانک ها حوزه سلامت است. بنگاه های 
اقتصادی می توانند با هزینه کردن در حوزه سلامت و 
رفاه اجتماعی کارهای ماندگاری را انجام دهند. ما به 
زودی حساب های مشارکت مردمی مجمع خيرین 

سازمان انتقال خون را نيز اعلام خواهيم کرد.

 برنامه نوسازی تجهیزات 
انتقال خون

در زمينه نوســازی تجهيزات مرتبط با 
انتقال خون هم برنامه هایی در دســت 
داریم و قرار است هم با حمایت 
دولــت و هــم حمایت 
خيرین اقداماتی در این 
زمينه انجــام دهيم. 
یکی از نيازهای مهم 
کشــور در هر ســال 
داروهای مشــتق از 
پلاسما هســتند که 
اگــر بتوانيــم انتقال 
خون و امکانات مرتبط 
بــا آن را تقویــت کنيم 
می توانيم دســتاوردهای 
مناسبی را در زمينه تامين 
 این داروها برای کشــور به

ثبت برسانيم.

امروزه مشارکت های اجتماعی در 
حوزه سلامت نقش بسیار مهمی 

دارند. اقداماتی مانند تشکیل 
مجمع خیرین سلامت کشور هم نشان دهنده 
این اهمیت است. در همین راستا سال گذشته 

مجمع خیرین سازمان انتقال خون ایران به 
صورت خودجوش با حضور افرادی مانند آقای 

دکتر ایازی قائم مقام وزیر بهداشت و آقای 
دکتر پورفتح الله مدیرعامل سازمان انتقال خون 

تشکیل شد. از افرادی مانند آقایان هدایتی، 
حبیب کاشانی، علیرضا دبیر، احمدی معاون وزیر 
ورزش، میثم زمان آبادی از فعالان رسانه، رجبی 

معمار مدیرعامل خانه هنرمندان نیز برای ورود 
به مجمع دعوت کردیم. در نهایت در نخستین 
جلسه مجمع بنده به عنوان دبیر مجمع و آقای 

هدایتی به عنوان رئیس مجمع انتخاب شدیم و 
کار اجرایی مجمع عملا از سال گذشته آغاز شد.

احداث 5 مرکز پیشرفته 
اهدای خون در تهران

 دکترای داروسازی
 مشاور اجرایی مدیرعامل 
انتقال خون و دبیر مجمع 
خیرین سازمان انتقال خون
 مدیرعامل سازمان تدارکات 
پزشکی جمعیت هلال احمر
 مدیرکل امور استان های 
سازمان هلال احمر
 مدیرکل مشارکت های 
مردمی سازمان بهزیستی
 مدیرکل دفتر داوطلبان و 
همیاران سازمان بهزیستی
 معاون توانبخشی شمال 
تهران در سازمان بهزیستی
 معاون توانبخشی سازمان 
بهزیستی البرز
 مدیرکل بهزیستی
استان زنجان

  گــــــــذاره                          
دکترفردینبلوچی
مشاوراجراییسازمانانتقالخونایران

 تاریخچه احداث پالایشگاه
احداث پالایشگاه پلاسما در ایران یک پروژه قدیمی 
اســت. قبلا چندین بار قرارداد اجرای این پروژه بين 
بخش دولتی و شرکت بيوتست امضا شد اما با وجود 
انجام صدها ساعت کار کارشناسی به جایی نرسيده و 
این پروژه هميشه مغفول مانده است. به همين دليل 
تصميم گرفتيم ما به عنــوان بخش خصوصی کار را 
با بيوتست جلو ببریم. واقعيت این است که بسياری 
از کشــورهای منطقه ایران به دنبال احداث چنين 
پالایشگاهی هســتند اما به دليل عدم دسترسی به 
منابع پلاسما امکان چنين کاری را ندارند. ما در شرکت 
بيودارو دو سال طول کشــيد تا تعداد اهداکنندگان 
پلاسما را به 100 نفر در روز  برسانيم. این در حاليست 
که هم اکنون هفته دوم تعداد اهداکنندگان پلاسما در 

مراکزجدید ما به 100 نفر می رسند.

 ظرفیت مراکز پلاسماگیری خصوصی
ظرفيت مراکز جمع آوری پلاسمای خصوصی270 
تا 280 هزار ليتر اســت اما به دليل اینکه IVIG که 
حدودا 50 درصد ارزش یک ليتر پلاســما را دارد، در 

ایران بيش از نياز ظرفيت توليد داریم و امکان صادرات 
آن هم وجود ندارد، به همين دليل شيفت های کاری 
را در مراکز جمع آوری پلاسما کوتاه کردیم تا ميزان 
پلاسماگيری کاهش یابد، برای اینکه پلاسما به ميزان 
ظرفيت مراکز برای توليد فرآورده مورد مصرف داخلی 
نياز نيست و صادرات پلاسمای خام هم ممنوع است. 
اگر مناسبات ایران با کشورهای منطقه بهبود یابد و 
امکان صادرات فراهم شود، می توانيم ظرفيت مراکز 
را افزایش دهيم. اگرچه وزارت بهداشت دیگر اجازه 
احداث مراکز جدید جمع آوری پلاسما را نمی دهد اما 
با همين مراکز فعلی هم می توان ظرفيت جمع آوری 

پلاسما را تا حدود 50 درصد افزایش داد.

 شراکت 17 درصدی بیوتست
ما قصد داریم به صورت مدولار پالایشگاه پلاسما را 
در ایران بسازیم. در فاز نخستی ظرفيت پالایشگاه 
350 هزار ليتر پيش بينی شده است که البته این رقم 
قبلا 650 هزار ليتر تعيين شده بود اما متاسفانه در 
کشورهای منطقه یا جمع آوری جدی خون و پلاسما 
وجود ندارد تا ما توليد قراردادی را انجام دهيم و یا به 

احداث پالایشگاه پلاسما کلید خورد

تنها ۹ کشور جهان در حال حاضر از تکنولوژی روز پالایشگاه های پلاسما بهره می برند 
که شامل آمریکا و 8 کشور اروپایی دیگر می شــوند. دو کشور چین و کره جنوبی هم 
پالایشگاه های پلاسما دارند اما تکنولوژی آنها به روز نیست و با راه اندازی این پالایشگاه 
ایران به قطب این حوزه در خاورمیانه و شرق مدیترانه تبدیل خواهد شد. هم اکنون داروهای مشتق از 
پلاسمای خون به کشور وارد می شوند و سالانه حدود 1۵0 تا 160 میلیون  یورو برای این کار هزینه 
می شود که در واقع 20 درصد واردات داروی کشور به این بخش اختصاص دارد که با راه اندازی این 

پالایشگاه، صرفه جویی ارزی نیز به وجود می آید.

گزارش
R e p o r t

مدیرعاملشرکتدرمانآرا
ناصر ریاحی

دلایلی تمایل به همکاری با کشور ما را ندارند به همين 
دليل افزایش ظرفيت را در فازهای بعدی پروژه لحاظ 
کرده ایم. البته از چند سال پيش در برخی از کشورها 
مثل تاجيکســتان و عراق درخواست احداث مراکز 
جمع آوری پلاســما را کرده ایم تا خودمان ظرفيت 
مناسب در این کشورها را ایجاد کنيم. عمليات اجرایی 
پروژه از چند ماه پيش آغاز شده است و تعدادی نيروی 
انسانی هم توســط درمان آرا و تعدادی هم توسط 
بيوتست جذب شده اند. شرکت بيوتست دانش فنی 
و کمک های تکنيکی را در این پروژه ارائه می دهدو 
17 درصد در پروژه با پرداخت نقدی شریک می شود 
که پيش بينی شده اســت بعد از تکميل پروژه و در 
صورت رسيدن به کميت و کيفيت پيش بينی شده 
در تفاهم نامه و انجام تعهدات مالی در مورد مشارکت 
 در پروژه بهای کمک ها و دانش فنی و ... به بيوتست

پرداخت شود.

 سرمایه گذاری 200 میلیون دلاری
درمان آرا به نمایندگی از کنسرسيومی از شرکت های 
خصوصی و دولتی ایرانی تفاهم نامه را امضا کرده است 
که البته این کنسرسيوم هنوز به صورت کامل تشکيل 
نشده اما قطعا در آینده نزدیک شکل خواهد گرفت. 
طبق تفاهم نامه امضا شده با بيوتست در گام نخست 
مرحله اول خميرسازی تکميل می شود. همزمان با 
آن مرحله پيوریفيکيشن نيز شروع می شود، منتها 
این مرحله کمی دیرتر به اتمام ميرسد. به این ترتيب 
پالایشگاه حدود شش ماه تا یک سال خمير توليد کرده 
و این خمير برای توليد قراردادی به بيوتست ارسال 
می شود و همزمان خط پيوریفيکيشن نيز به اتمام 
ميرسد. سرمایه گذاری موردنياز برای اجرای پروژه تا 
فاز نهایی 200 ميليون دلار به صورت ارزی و 50 تا 60 
ميليارد تومان ریالی پيش بينی شده است. مذاکراتی 
نيز مطرح شده تا بخشی از تجهيزات موردنياز برای 
اجرای این پروژه از داخل کشور تامين شود. ما برای 
اجرای این پروژه بســيار جدی هستيم و در مرحله 

انتخاب شرکت مهندسی نيزهستيم.
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مصاحبه
Interview

دبيرانجمنواردکنندگانمحصولاتآرایشیوبهداشتی
حمید مقیمی

اینکــه مــدام گفته 
ایــران  می شــود 
پرمصرف ترین کشور 
در زمینه محصولات 
آرایشی، بهداشتی و عطریات 
در منطقه و حتی جهان است 

صحیح نیست و هیچ آمار 
 مستندی در این زمینه

وجود ندارد

در تهران فروشگاه های 
تخصصــی و معتبر 
فروش عطر داریم اما 
متاســفانه باید گفت 
که تقلب در بــازار عطر نیز 
کم نیست. هم شاهد حضور 
عطرهای قاچاق در بازار هستیم 
و هم عطرهای تقلبی. البته این 

مشکل نه فقط در ایران 
بلکه در کشــورهای 

دیگر نیز وجود دارد

تا سال 1۳84 واردات محصولات آرایشی، بهداشتی و عطریات به کشور بطور رسمی ممنوع 
بود و از آن سال به بعد واردات این محصولات آزاد و سازمان غذا و دارو متولی نظارت بر کیفیت 

این محصولات شد. از آن سال تاکنون واردات این محصولات فراز و نشیب های زیادی را تجربه 
کرده است. در حال حاضر بیش از نیمی از بازار محصولات این حوزه مربوط به برندهای اروپایی بوده و مابقی 

نیز مربوط به برندهای شرق آسیا و ترکیه و ... است. در سطح بازار هم تنوع محصولی زیادی در این زمینه 
وجود دارد و تنها مشکل جدی ما در بازار وجود حجم زیاد قاچاق و کالاهای تقلبی است.

اغراق در مصرف محصولات 
آرایشی-بهداشتی ایران

 قیمت گذاری
برخلاف حوزه هایی مانند دارو و مکمل، واردات 
محصولات آرایشی، بهداشتی و عطریات مشمول 
قيمت گذاری نيســت و واردات این محصولات 
بــا ارز آزاد و از طریق صرافی ها انجام می شــود. 
البته در زمينه تعرفه محصولات توسط گمرک 
مشــکلات زیادی داریم و بســياری از نرخ های 
تعيين شــده واقعــی نيســتند و ارزش گذاری 

کالاهای وارداتی سليقه ای انجام می شود.

 نمایندگی ها
بيش از نيمــی از برندهایی که در بــازار ایران 
حضور دارند، دارای نمایندگی مستقيم در کشور 
هستند. البته قوانين در مناطق با سرزمين مادر 
متفاوت است و ممکن است بسياری از برندهایی 
که در مناطق آزاد حضور دارند دارای نمایندگی 
در ســرزمين اصلی نباشــند. مصرف کنندگان 
می توانند از طریــق تماس با انجمــن یا مرکز 
اصناف نسبت به اطلاع از صحت نمایندگی های 
محصولات آرایشی، بهداشتی و عطریات اطمينان 

حاصل کنند.

 مصرف بازار
اینکه مدام گفته می شــود ایران پرمصرف ترین 
کشور در زمينه محصولات آرایشی، بهداشتی و 
عطریات در منطقه و حتی جهان اســت صحيح 
 نيســت و هيچ آمار مســتندی در ایــن زمينه

وجود ندارد.
ایران با جمعيت 80 ميليون نفری با کشــوری 
مانند عربستان اصلا در زمينه مصرف محصولات 
آرایشی، بهداشتی و عطریات قابل مقایسه نيست. 
از ســوی دیگر مصرف این محصولات در دنيا به 
عنوان یکی از شــاخص های سلامت نيز مطرح 
اســت و کشــور ما در این زمينه مصــرف بالا و 

غيرمنطقی ندارد.

 آمار
تاکنون هيچ کار آماری دقيق و جامعی در زمينه 
مصرف محصولات آرایشی، بهداشتی و عطریات 
در کشور انجام نشده اســت و انجمن از چندی 
پيش مطالعاتی را در این زمينه آغاز کرده است. 
از سوی دیگر متاسفانه حجم قاچاق هم در بازار 
بالاست. تلاش خواهيم کرد با اطلاعات سازمان 
غذا و دارو و گمرک ایران بتوانيم آمار مناســبی 
را در زمينــه واردات این محصولات و همچنين 

برآورد قاچاق استخراج کنيم.
البته کار مطالعاتی در این زمينه بســيار سخت 
است و به عنوان مثال ما فقط از گمرک ایران بالغ 

بر 2 هزار صفحه اطلاعــات در خصوص واردات 
دریافت کرده ایم.

در حال حاضــر کليه اطلاعات مربــوط به بازار 
محصولات آرایشــی، بهداشــتی و عطریات به 
صــورت تقریبی و حدســی اســت و بعضا آمار 
گمرک هم دچار کم اظهاری یــا بيش اظهاری 
اســت. به نظرم بخش خصوصی باید حساسيت 
بيشــتری از خــود در خصوص شفاف ســازی 
 بازار محصولات آرایشــی، بهداشتی و عطریات

نشان دهد.

 تعرفه واردات
تعرفه واردات محصولات 26 درصد اســت که با 
احتساب 9 درصد ماليات بر ارزش افزوده این رقم 

به حدود 35 درصد می رسد.

 رقابت با دولت
در زمينه واردات محصولات آرایشی، بهداشتی و 
عطریات دولت دخالتی ندارد و این حوزه کاملا در 
اختيار بخش خصوصی است. ضمن اینکه سقفی 
هم برای واردات این محصولات تعيين نشده است. 
البته اگر بتوانيم نياز بازار را به صورت کامل تامين 
کنيم دیگر شاهد قاچاق گسترده به کشور نخواهيم 
بود. دليل بالا بودن حجم قاچاق در این حوزه این 
اســت که فرایند ترخيص محصولات کند است 
و بعضا چندین ماه طول می کشد و همين باعث 
 می شود تا محصولات قاچاق فرصت کنند در بازار

جولان بدهند. 

 توصیه به مصرف کنندگان
توصيه ما این اســت که مصرف کنندگان حتما 
کالای موردنياز آرایشــی، بهداشتی و عطریات 
خود را از داروخانه ها و یا فروشگاه های معتبر تهيه 
کنند چرا که در حال حاضر در سطح عرضه این 
محصولات به ویژه در بخش خرده فروشی شاهد 

وضعيت نامساعدی هستيم. 
چندین هزار واحد خرده فروشی فقط در سطح 
تهران وجود دارد که نظارت چندانی هم روی آنها 

وجود ندارد و ساماندهی نشده اند.

 بازار عطر
در تهران فروشگاه های تخصصی و معتبر فروش 
عطر داریم اما متاسفانه باید گفت که تقلب در بازار 
عطر نيز کم نيســت. هم شاهد حضور عطرهای 
قاچاق در بازار هستيم و هم عطرهای تقلبی. البته 
این مشکل نه فقط در ایران بلکه در کشورهای 
دیگر نيز وجود دارد.  تشــخيص عطر واقعی از 
عطر تقلبی هم کار واقعا دشواری است و تنها راه 
اطمينان از اصل بودن عطر اعتماد به فروشنده و 

خرید از فروشگاه های معتبر است.

 ارتباط با صنعت
ما در حال حاضر تعامــل و ارتباط خوبی با 
انجمن صنایع آرایشی، بهداشتی و شوینده 
داریم و اعتقاد داریم واردات باعث شــده تا 
انگيزه صنایع داخلــی برای ارتقای کيفيت 
افزایش یابد. سياســت فعلی سازمان غذا و 
دارو نيز این است که تنها به برندهای معتبر 
جهان اجازه واردات محصولات آرایشــی، 
بهداشــتی و عطریــات را بدهد. سياســت 
ما هم این اســت که بيشــتر محصولاتی را 
 وارد کنيم کــه مزیت توليد آنها در کشــور

وجود ندارد.

 قاچاق
محصولات آرایشی، بهداشــتی و عطریات شامل 
چند بخش می شوند. بيشترین حجم قاچاق مربوط 
به محصولات آرایشــی و عطریات است و در زمينه 
کرم های بهداشتی، قاچاق کمتر وجود دارد. در زمينه 
شوینده و محصولات پاک کننده قاچاق در حد صفر 
است چرا که صنایع داخلی بسيار پيشرفت کرده اند 
و محصولات توليدی آنها قابل رقابت با محصولات 
وارداتی اســت و حتی صادرات هــم در این بخش 
داریم. شرکت های واردکننده محصولات آرایشی، 
بهداشتی و عطریات از 15 اردیبهشت ماه سال جاری 
موظف شدند کالای خود را از سامانه تيتک ترخيص 
کنند اما برخی همکاران ما مدت طولانی است که 
نتوانسته اند کالای خود را ترخيص کنند. نگهداری 
کالاهای وارداتی در شرایط نامناسب انبارهای گمرک 

بعضا باعث فاسد و خراب شدن محصولات می شود.

 انجمن
انجمــن واردکننــدگان محصولات آرایشــی، 
بهداشــتی و عطریات در ســال 1386 تاسيس 
شــد و هم اکنون حدود 90 شــرکت عضو آن 
هستند. بالغ بر 80 درصد واردات رسمی کشور 
توســط اعضای انجمن انجام می شود. حدود 4 
ماه قبل تفاهم نامه ای را با سازمان غذا و دارو امضا 
کردیم و براساس آن بخشی از وظایف سازمان در 
زمينه های گشایش و ترخيص و آموزش به انجمن 
واگذار شد. این باعث شد تا همه شرکت های فعال 
در این زمينه موظف شوند برای انجام امور خود 
به عضویت انجمن دربيایند. برون سپاری وظایف 

سازمان غذا و دارو اقدام بسيار مثبتی بود.
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ارزش بــازار جهانــی مــواد موثــره دارویــی )API( براســاس بررســی "پرسیســتنس مارکــت ریســرچ" در 2014 بالــغ بــر 127 
میلیارد دلار بود و پیش بینی می شــود این رقم تا 2020 با رشــد ســالانه 6.6 درصدی بین 201۵ تــا 2020 به بیش از 186 میلیارد دلار برســد.

ارزش بــازار جهانــی ایــن محصــولات در 201۵ هــم معــادل 1۳۵ میلیــارد دلار بــود و تخمین زده می شــود بــا رشــد 6.4 درصدی به 
14۳ میلیــارد دلار در ســال جاری میــلادی برســد. آمریکای شــمالی با ســهم ۳۵ درصــدی از کل درآمد همچنان پرســودترین بــازار این 
صنعت اســت. به همین بهانه بــه بررســی آخرین وضعیت دو شــرکت بــزرگ تولیدکننــده مــواد اولیه صنعــت داروی کشــور پرداختیم.

از بازار و صنعت API چه خبر؟

فروشسال13۹4
824.44۵ میلیون ریال )8.4۳ درصد افزایش(

سودخالص13۹4:
95.846  ميليون ریال )10 درصد افزایش(

معرفی:
شــرکت توليد مواد اوليه دارویي البرز بالک در زمينــه واردات و توليد مواد اوليه دارویی 
فعاليت می کند و بيش از 20 قلم از مواد پایه و اساســی موردنياز صنعت داروی کشــور 
را توليد می کند این شرکت قرارگيری در بين ســه شرکت برتر صنعت توليد مواد اوليه 

دارویی کشور را چشم انداز خود اعلام کرده است.
برخیاقداماتمهممحيطزیستیدرسال13۹4

ارتقای کيفيت محصولات و حفظ محيط زیست با استفاده از حلال های کم خطر به جای 
حلال های پرخطر )مطابق با فارماکوپه( برای مثال حذف تلوئن و جایگزینی آن در پروسه 
توليد، ریکاوری حلال ها و استفاده مجدد از آنها در پروسه های توليد و استحصال محصول 
دوم و افزایش راندمان توليد، کاهش هزینه ها و همچنين حفظ محيط زیست، بازنگری و 
اصلاح فرآیند تصفيه پساب و تخليه آن تا سه برابر شرایط گذشته به منظور امکان توليد 

محصول آتورواستاتين و سفکسيم.
برخیاقداماتمهمانجامشدهدرکارخانهدرسال13۹4:

راه اندازی کلين روم سالن A، نصب و راه اندازی هواساز هایژنيک، نصب و راه اندازی دستگاه 
خشک کن FBD سالن A و رفع اشکالات مربوط به تابلو برق و دیاگرام الکتریکی دستگاه 

)Pharmashineindia( توسط شرکت سازنده FBD خشک کن
برخیازبرنامههایآینده:

  گسترش بازارهای فروش محصولات و تنوع بخشی شيوه های فروش
  توليد معرفی محصولات جدید

  مشارکت و سرمایه گذاری در طرح های دارویی کشــور و توسعه و تکميل کارخانه به 
منظور بهره مندی حداکثری از ظرفيت توليد

  تامين مالی پروژه های بزرگ واردات دارو و مواد اوليه دارویی از طریق مذاکره با بانک ها 
و سرمایه گذاری البرز

  دستيابی به اهداف کيفی به شرح زیر:
  تهيه مستندات مرتبط با اداره دارو و اخذ پروانه محصول

GMP و تمدید گواهی c3 و c2،c1 بهينه سازی سالن های  
B اخذ پروانه بهره برداری از سالن توليد  

  نگرش SMF با فرمت جدید
  جلب همکاری با شرکت های برتر دارویی و اخذ نمایندگی

  توليد محصولات جدید
  استفاده حداکثری از توان بالقوه ماشين آلات و دانش فنی پرسنل تحقيق و توسعه و توليد

فروشسال13۹4
1.427.۵14 میلیون ریال )16.4۳ درصد افزایش(

سودخالص13۹4:
405.724 ميليون ریال )9 درصد افزایش(

معرفی:
در بين شــرکت های توليد مواد اوليه شــرکت تماد به عنوان اوليــن توليدکننده مواد 
اوليه نارکوتيک توانســته جایگاه ویژه ای را در عرصه داخلی و خارجی به خود اختصاص 
دهد. شــرکت تماد در حوزه های غيرنارکوتيک هم توانســته در اغلب مــوارد به توليد 
مواد اوليه دارویی با حجم بالا اقدام کند که از جمله می توان به آســپرین، اســتامينوفن 
 پودر، پلت امپرازول، رانيتيدین، ســيپرو فلوکســازینو انروفلوکســازین امپرازول پلت

اشاره کرد.
اقداماتمهمسال13۹4:

از دستاوردها و اقدامات مهم شرکت در سال 1394 می توان به بازسازی خطوط استامينوفن 
در واحد مشــهد، ایجاد پایلوت جدید، توليد محصولات جدید، توسعه صادرات و توسعه 
بازیافت حلال ها و اســتخراج مواد دورریز در واحد بازیافت، بهبود فرایند توليد و حذف 
حلال های گران قيمت و جایگزینی آنها با حلال های ارزان تر و سهل الوصول تر و اخذ پروانه 
بهره برداری جدید از وزارت صمت عليرغم اینکه در محدوده شهرداری واقع است و اخذ 
پروانه معتبر آزمایشگاه مورد تائيد سازمان غذا و دارو اشاره کرد. با توجه به اینکه متاسفانه 
در سال 94 به مدت 5 ماه اول سال به دليل حریق در بخش غيرنارکوتيک ها توليد متوقف 
 بود، با این حال طی پروژه بهسازی این بخش به سرعت راه اندازی و شرایط بهتری برای توليد
مهيا شد. همچنين فعاليت ها در بخش پلت در حالی انجام شد که در سال 94 همزمان هم 
توليد در این بخش در حال انجام بود و هم بهبود شرایط GMP در خط توليد محصولات 
 پلت انجام شد و در ســال 95 گواهی شرایط GMP این بخش از سازمان غذا و دارو اخذ
خواهد شــد. در زمينه احيای بازارهای از دســت رفته مذاکرات زیادی انجام شد که به 
احيای مشتریانی از کشورهای ژاپن، کره جنوبی، سوریه، کامبوج و هند منجر شد. تعداد 
17 مولکول جدید که طی مطالعات انجام شده توســط شرکت سرمایه گذاری تامين و 
بررسی های کارشناسی صورت گرفته توسط واحد تحقيق و توسعه فاز مطالعاتی علمی 
و فنی و اقتصادی آغاز شــده که 6 مورد آن طی سال 1395 و مابقی دانش فنی به تدریج 

در سال های آتی تکميل، توليد و به بازار عرضه خواهد شد.
دوهدفتوسعهای۹5:

* ورود به حوزه های تخصصی توليد مواد اوليه نارکوتيک به منظور صادرات به کشورهای 
آسيایی، اروپایی و آمریکای شمالی

* توســعه ســبد محصولات مواد اوليه نارکوتيک مانند بوپرونورفين، نالوکســان، دی 
هيدروکــدن، نالمفن و ... جهت افزایش صادرات و کســب ارزش افزوده بالاتر و پرهيز از 

فروش مواد خام اوليه

تمادالبرز بالک

 مهمترین هدف برگزاری 
دومین نمایشگاه بین المللی 

ایران فارما چیست؟
ما در منطقه ای هستيم که در آن 400 ميليون نفر زندگی 
می کنند و فاقد صنعت داروسازی هستند بنابراین منطقه 
ما بازار خوبی برای حضور صنعت داروســازی ایران به 
شمار می آید. به همين دليل سندیکای صاحبان صنایع 
داروهای انسانی ایران نمایشگاه های دارویی را برگزار 
می کند تا شــرکت های داخلی به فعاليت در خارج از 
مرزهای کشور تشویق شوند. البته صيانت از بازار داخلی 
هميشه در دستورکار ما قرار دارد.  بر همين اساس30 
درصد از ظرفيت »دومين نمایشگاه بين المللی ایران 
فارما« به شــرکت های خارجی اختصاص یافته و 70 
درصد آن در اختيار شرکت های ایرانی است. همچنين 
شــرکت های ایرانی که در حوزه توليد ماشــين آلات 
دارویی فعاليت می کنند در این نمایشگاه حضور دارند. 
این نمایشگاه با 15 هزار متر مربع فضای نمایشگاهی و 
حضور بيش از 500 شــرکت داخلی و خارجی یکی از 
بزرگترین گردهمایی های صنعت داروسازی در ایران 
و خاورميانه خواهد بود.  بدون شــک این نمایشگاه با 
ارائه برنامه های مختلف از جمله پنل های تخصصی، 
کارگاه های آموزشی، انتقال تجربيات دست اندرکاران 
این صنعت در ایران و جهان، ایجاد فضای گفت وگو و 
عقد قرارداد فرصتی مناسب برای متخصصان، صاحبان 
صنایع و بازرگانان جهت گسترش تعاملات تجاری و 

تبادل فناوری است.

 با توجه به جنبه آموزشی »ایران 
فارما 2016« در کنار مباحثی 
چون اقتصاد و تجارت، مهمترین اقدامات 

سندیکا در این راستا چه بوده است؟
با توجه بــه اینکــه یکــی از دغدغه هــای اصلی 
دست اندرکاران انتقال دانش فنی، تخصصی و ایجاد 
ارتباط ميان صنعت و مراکز تحقيقاتی و آموزشــی 
اســت، بدین منظور فضای مناسب جهت برگزاری 
کارگاه های آموزشی و سمينارهای تخصصی توسط 
انجمن های علمی و مراکز تحقيقاتی فراهم شده و 
از کليه  انجمن های مرتبط با توليد دارو، توليد مواد 
اوليه و مــواد موثره، مکمل های غذایــی و دارویی، 
فرآورده های گياهی و طبيعی، فرآورده های آرایشی 
و بهداشتی، تجهيزات مراقبتی، تجهيزات داروسازی 
جهت برگزاری دوره های آموزشی )همراه با اعطای 
امتياز بازآموزی(در این نمایشگاه دعوت به عمل آمده 
است.  همچنين حضور دانشجویان در این کارگاه ها 

آموزشی رایگان است.

چشــمگیر  به حضــور   
شرکت های خارجی در این 
نمایشگاه اشــاره کردید، تاکنون چه 
کشــورهایی اعلام همــکاری برای 

شرکت در این نمایشگاه کرده اند؟
یکی از  اهداف  اصلی برگزارکنندگان نمایشــگاه این 
است که ایران فارما مقدمه ای برای برگزاری نمایشگاه 

دومین نمایشگاه بین المللی ایران 
فارما به عنوان بزرگترین رویداد 

دارویی خاورمیانه طی روزهای 24 تا 
26 شهریور در مصلی بزرگ امام خمینی )ره(
و حضور چشمگیر شرکت های دارویی داخلی 

و خارجی برگزار می شود. در همین راستا دکتر 
عباس کبریایی زاده، رئیس سندیکای صاحبان 

صنایع داروهای انسانی ایران در گفت وگو با نشریه خبر دارو 
به مهمترین اقدامات ستاد اجرایی برای برگزاری این نمایشگاه اشاره 

کرده است.

 ایران فارما 2۰۱6
  بزرگترین رخداد دارویی

 در خاورمیانه
CPHI در ایران شود. به همين 
دليل برخی از الگوبرداری های 
  CPHI »برگزاری نمایشگاه » ایران فارما
اســت  تا ایران فارما منجر به توسعه صادرات 
و حضور ایران در بازارهــای منطقه ای و فرامنطقه ای 
شود. کشورهای انگليس، هلند، روسيه، ایتاليا، آلمان، 
فرانسه، کانادا و آرژانتين و ... در این نمایشگاه حضور 
دارند که کشور ایتاليا با حضور 16 شرکت، بيشترین 

سهم مشارکت را دارد.
 Rounchi«، »TM«، »Rotech«،« شــرکت های
 »F.P.S. Food and Pharma Systems
srl«، »Farmores« و »Prisma« از جملــه 
مهم ترین شــرکت های ایتاليایی حاضــر در دومين 
نمایشــگاه بين المللی ایران فارما هستند.همچنين 
شــرکت »Comas« با 30 سال ســابقه در زمينه 
 )CAPPING(و ساخت درپوش )FILLING(پرکردن
برای محصولات دارویی مایع، مواد شيميایی و لوازم 
آرایشــی و بهداشتی از دیگر شــرکت های ایتاليایی 
حاضر در این نمایشگاه اســت. همچنين، »مرک«، 
 MRC« و »آزو« آلمان، شــرکت »AWH« ،»بوش«
Systems«انگلســتان، »بوکارد« فرانسه و شرکت 
»توروکينگ« یکی از بزرگتریــن فعالان حوزه دارو و 

صنایع وابسته در چين در این نمایشگاه حضور دارند.

 مهمترین حــوزه فعالیت 
شرکت های اروپایی حاضر 

در نمایشگاه چیست؟
عمده شــرکت های خارجی ثبت نام شــده در این 
دوره از برگزاری نمایشــگاه شــرکت هایی هستند 
 که در زمينــه خطــوط بســته بندی، تجهيزات
R & D ، کپسول پرکن، دستگاه روکش قرص، اتاق 
تميز، پرکن های ویال، توليد محصولات ضدعفونی، 
پاکسازی و استریل، طراحی و ساخت ماشين های 
اتوماتيک و تمام اتوماتيک و ایزولاتورها و فناوری های 

حفاظتی مشغول به فعاليت هستند.
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مزایا توضيحاتوکاربرد دارویامادهزیستی
کپسولهشده

  غلبه بر مشکلات مصرف خوراکی پروتئين ها
  اتصال پروتئين ها به ماتریکس پليمری، سدی در مقابل تخریب آنزیمی 

و هيدروليتيکی در محيط بدن

بالا بردن زیست سازگاری داروهای پروتئينی 
و افزایش اثربخشی و حمل آن به ناحيه هدف 

)شکل5(
پروتئين های درمانی

  رهاسازی متغير استروئيد کپسوله شــده با تغيير در وزن مولکولی و 
ترکيب کوپليمری PLGA در شرایط آزمایشگاهی و بدنی

  کاهش رهاســازی دارو با افزایش وزن مولکولی و محتوای لاکتيدی 
PLGA

  بهبود زیست دسترس پذیری دهانی و کاهش ميزان دوزهای با استروئيد 
بارگيری شــده با نانوذرات  PLGA و در نتيجه کاهش اثرات جانبی و 

افزایش رضایت بيمار

تجویز استروئيد به عنوان بخشی از هورمون 
درمانی برای علائم پس از یائسگی، کاهش 
خطر ابتلا به بيمــاری آلزایمر به واســطه 
ارتقاء رشــد و بقای نورون های کولينرژیک  
و ته نشــينی آميلوئيد مغزی به دليل جذب 
اســتروئيد و تاثيرگذاری بر ساختار اندامی 

همچون استخوان

هورمون 

PLGA  کپسوله شدن دگزامتازون با روش تبخير حلال درون نانوذرات  
  رهایش کامل دارو در شرایط آزمایشگاهی بعد از 4 ساعت نهفتگی در 

دمای 37oC  از فرمولاسيون
  بيشترین بارگيری با مقدار mg 100 در مخلوط استون- دی کلرو متان 

با نسبت حجمی )1:1( و  mg 10 دگزامتازون

تجویز دگزامتازون در مورد مننژیت باکتریایی قبل 
از تجویز آنتی بيوتيک، دارو پاسخ التهابی بدن به 
باکتری را که با مصرف آنتی بيوتيک ها ایجاد می شود 
کاهش می دهد. دگزامتازون موجب جلوگيری از 
نفوذ لوکوسيت ها به ناحيه عفونی می شود. این دارو، 
کم محلول و کریستالی است که برای معالجه ورم 
ماکولار دیابتی، به صورت ایمپلنت استفاده می شود.

داروی دگزامتازون

  توانایی کنترل سطح گلوکز پلاسما وقتی که با تجمع همزمان گلوکز 
مواجه شود

  حفظ استحکام انسولين در حين فرمولاسيون و تحویل
  بالاترین بازده کپسولاســيون )%75( هنگام تهيه نانوذرات با تکنيک 

تبخير حلال

لزوم وجود چهار تزریق زیرپوستی انسولين در روز 
برای ایجاد سطح معمول گلوکز سرم

تجویز موثر دهانی فرمولاسيون ویژه 1/6 % زینک 
انســولين در PLGA  با افزودنی های اليگومر 

فوماریک انيدرید و اکسيد آهن

داروی دیابت )انسولين(

  تاثير زیاد گروه های انتهایی  PLGA بر راندمان تشکيل هالوپریدول و 
آزادسازی آن از نانوذرات

  افزایش ميزان راندمان الحاق دارو به نانوذرات PLGA )پوشيده شده( با 
گروه های انتهایی هيدروکسيلی، بيشتر از 30% در حالی که همين ميزان 

برای نانوذرات  PLGA با گروه های انتهایی متيلی در حدود 10% است. 
  PLGA های پوشــيده نشــده رهاســازی اوليه انفجاری کمتر و دوره 
طولانی تری از رهاسازی هالوپریدول در مقایسه با PLGA پوشيده شده دارند. 

اســتفاده از داروی هالوپریــدول عليــه 
بيماری های روان، برای معالجه اسکيزوفرنی 

و در حالت های روانی حاد
فعاليت قوی  عليه توهم و تصور عمدتا به دليل 
انســداد گيرنده دوپامين در مزوکرتکس و 
سيستم ليمبيک  مغز، کپسوله و رهاسازی 

PLGA کنترل شده هالوپریدول با

داروی اعصاب و روان )هالوپریدول (

  محافظت از داروهایی با انحلال پذیری ضعيــف و ناپایدار در محيط 
بيولوژیکی

  اندازه ریز ذرات سبب نفوذ در مویرگ ها و ورود به سلول ها می شود.
  قابليت اصلاح سطح آنها برای تحویل هدفمند مولکول ها به تومور یا 

سایر بافت ها 
  کاربری چندگانه بودن  PLGA هایی با منافذ بزرگتر برای تصویربرداری 

و آشکارسازی 

بارگذاری بسياری از داروهای ضدسرطان در 
PLGA درون

کپســوله کردن داروهای مربوط به سرطان 
مانند پاکلی تاکســل ، دوکسوروبيســين ، 
5- فلئورواوراسيل، سيس پلاتين ، تریپترولين 

PLGA  دگزامتازون و زانتون با نانوذرات ،

داروهای ضدسرطان

 استفاده از نانوذرات پلیمری
بر پایه PLGA برای دارورسانی هدفمند

فرمولاسیون نانودارو به انتخاب سیستم پلیمری مناسب با 
بیشترین امکان کپسولاسیون )بازده بالای کپسولاسیون(، 
ارتقای زیست دسترس پذیری  و زمان نگهداری بستگی دارد. 
از پلیمرهای طبیعی و سنتزی مختلفی جهت کپسوله  کردن و دارورسانی 
استفاده می شود که باید تمام ویژگی زیستی را فراهم سازد. پلی لاکتیک-

کو-گلیکولیک اسید )PLGA(  یکی از توســعه یافته ترین پلیمرهای 
زیست سازگار و زیست تخریب پذیر  از خانواده پلی استرهای آلیفاتیک 
است و به خاطر خواص جذابش به یک انتخاب محبوب در برنامه های 
کاربردی دارورسانی تبدیل شده است. هیدرولیز و تخریب  PLGA در 
محیط آبی به آرامی منجر به تولید مونومرهای متابولیتی لاکتیکاسید و 
گلیکولیک اسید می شود. دو مونومر درون زاد  بوده و به راحتی توسط بدن 

متابولیزه می شوند، بنابراین PLGA کمترین سمیت سیستماتیک در 
کاربردهای دارورسانی یا زیست پزشکی را دارد. PLGA برای طراحی و 
استفاده نانوذرات به عنوان سیستم های دارورسان در زمینه های مختلف 
زیست پزشکی مثل واکسیناسیون، التهاب و تصویربرداری در انسان، 
دارای تائیدیه از ســازمان غذا و داروی آمریکا  و آژانس پزشکی اروپا   
است که می توان به تائیدیه این دو سازمان برای استفاده از PLGA در 

بخیه های قابل جذب در انسان اشاره کرد. این پلیمرها به 
صورت تجاری با جرم مولکولی و ترکیبات کوپلیمری 
مختلف موجود هستند و زمان تخریب آنها برحسب 

جرم مولکولی و کوپلیمریزاسیون می تواند بین چندین 
ماه تا چندین سال به طول بینجامد. 

 Danhier, F., Ansorena, E., Silva, J-M., Coco, R., Breton,
A-L., Preat, V., “PLGA-based nanoparticles: An over-
 view of biomedical applications”, Journal of Controlled
(Release, Vol, 161., pp, 505–522, (2012
 Kumari, A, Yadav, S. K., Yadav, S. C., “Biodegradable
 polymeric nanoparticles based drug delivery systems”.,
 Colloids and Surfaces B: Biointerfaces,Vol, 75.,pp,
1–18., 2010
 R, Pintoeis, C., et al., ”Nanoencapsulation I. Methods for
preparation of drug-loaded polymeric nanoparticles. Na-
 nomedicine: Nanotechnology”, Biology and Medicine,
Vol, 2(1),pp, 8-21., 2006
 Shalini Shahani Dewan, January 2014. PHM006J - Global
 Markets and Technologies for Advanced Drug Delivery
 Systems. Bcc Research GLOBAL MARKETS AND
TECHNOLOG
 W. H., Suh, et al., ”Nanotechnology, nanotoxicology, and
 neuroscience”., Progress in Neurobiology, Vol, 87(3),pp,
133-170., 2009

PLGA  انواع داروهای کپسوله شده در نانوذرات 
با توجه به خواص و زیست سازگاری مناسب PLGA از این پليمر برای کپسوله کردن انواع داروها و مواد زیستی 

استفاده می شود. در جدول 1 به برخی از این موارد اشاره شده است. 

 PLGA جدول 1. برخی داروهای کپسوله شده با 

PLGA محصولات تولید شده با 
در جدول های2 و 3 به محصولات دارویی توليد شده 
به کمک PLGA موجود در بازار اشــاره شده است. 
 PLGA جدول 2. برخی داروهای تولید شده با 

)FDA برای رهایش طولانی مدت دارو )مورد تایید

 پیش بیني و نماي کلي بازار
طبق گزارش انجام شده توسط Dewan، حجم بازار جهانی ترکيبات پليمری در سال 2013 حدود 9 ميليارد دلار بوده 
است ) جدول 4(. بيشترین حجم بازار در این سال مربوط به بخش نانوذرات با بازار جهانی حدود 53 ميليارد دلار بوده است. 
در سال 2011، حجم کل بازار جهانی دارورسانی هدفمند 92.1 ميليارد دلار بوده است. انتظار می رود این بازار در سال 
2018 با رشد 2.4 درصدی به رقم 109 ميليارد دلار برسد. این موضوع ناشي از ميزان هزینه هاي بالایي است که صرف 
تحقيق و توسعه وابسته به نانوفناوري در صنایع داروسازي و بخش سلامت مي شود. توسعه بازار نانوساختارها به واسطه 

.)2014 .Dewan( پيشرفت داروهای نانوفناوری در سرطان است، که اثرات جانبی را به طور موثری کاهش می دهد

 جدول 4. بازده جهانی سامانه رهایش دارو به واسطه ترکیبات پلیمری )میلیون دلار(

 نتیجه گیری
نانــوذرات  PLGA  حائــز منافع زیــادی در 

دارورسانی هستند.
این نانــوذرات می توانند داروهــا را از تخریب 
 محافظت کــرده و ســبب افزایــش پایداری

آن ها شوند.
در این گزارش به معرفی PLGA پرداخته شد و 
محصولات موجود در صنعت دارویی به صورت 

مختصر مورد بررسی قرار گرفت.

 PLGA جدول ۳. برخی کاربردهای 

- کــو - کتیک پلی لا
  )PLGA(  گلیکولیک اسید
یکی از توسعه یافته ترین 

پلیمرهای زیست سازگار و 
زیست تخریب پذیر  از خانواده 
پلی استرهای آلیفاتیک است و 
به خاطر خواص جذابش به یک 

انتخاب محبوب در برنامه های 
کاربردی دارورسانی تبدیل 

شده است

ناممحصول دارو شرکت دوز کاربرد

Risperdal Consta Resperidone Janssen  Alkermes 1mo شيزوفرنی دوقطبی

Sandostatin LAR Octreotide Novartis 1mo آکرومگالی

Zoladex Goserelin AstaZeneca 1,3mo سرطان پروستات

Lupron Depot Leuprolide Takeda / Abbott 1,3,4,6mo سرطان پروستات

 Decapeptyl/ Telstar/
Pamorelin Triptorelin Ipsen/ Watson/ Reddy Debio-

pharm 1mo/ 3 mo / 6 mo سرطان پروستات

Profact Depot Buserelin Aventis 2,3mo سرطان پروستات

Bydureon Exenatide Amylin/BMS Alkermes 1wk دیابت نوع 2

Eligard Leuprolide QLT 1,3,4,6mo سرطان پروستات

ناممحصول مادهفعال شرکت کاربرد

®Lupron Depot لوپرلاید استات  TAP سرطان پروستات

®Nutropin Depot هورمون رشد  Genetech کمبود هورمون رشد در کودکان

Suprecur® MP بوسرلين استات  Aventis سرطان پروستات

®Decapeptyl Triptorelin pamoate Ferring سرطان پروستات

Sandostatin LAR® Depot اکتروتاید استات  Novartis آکرومگالی

Somatuline® LA Lanreotide Ipsen آکرومگالی

Trelstar™ Depot Triptorelin pamoate Pfizer سرطان پروستات

®Arestin مينوسيکلين  Orapharma بيماری پریودنتال

™Risperidal® Consta ریسپریدون  Johnson & Johnson آنتی سایکوتيک

CAGR%2018-2013 2018 2013 2012 2011 سيستم

 4.2  11.035.2  8.995.0  8.573.4 8.254.6 ترکيبات پليمری 

منابع
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فارغ التحصيــلان رشــته های مختلف چينی 
از کشــور آمریکا در ســال 1990گروهی به نام 
BayHelix را تشــکيل دادند که  از اعضای آن 
می توان به 300 نفر از مدیران ارشــد در حوزه 
بيوفارما اشــاره کرد. برخی از اعضای این گروه 
15 سال پس از شــکل دهی این گروه به کشور 
خود در راستای آغاز کســب وکار خود بازگشته 
و  فعاليت هایی را آغــاز کردند. این افراد با حفظ 
ارتباط خود با آمریکا ســرمایه زیــادی را نيز به 
کشور چين انتقال دادند. به عنوان مثال یکی از 
این فارغ التحصيلان از دانشــگاه کرونل در دهه 
گذشته روی 50 شرکت سلامت محور در چين 
ســرمایه گذاری کرده به اميد اینکــه چين نيز 
داروهای blockbuster توليد خود را داشــته 
باشد. سرمایه گذاری در حوزه سلامت این کشور 
در ســال 2015 حدود 30 ميليارد دلار تخمين 
زده شده بود که 70 درصد بيشتر از سال 2014 

بوده است.
کشور چين پس از آمریکا بزرگترین بازار دارویی 
را به خود اختصاص داده تا جایی که براســاس 
پيش بينی های  ســازمان مدیریــت یکپارچه 
بهداشت تا ســال 2020 مصرف سالانه دارو در 

این کشــور به 190 ميليارد دلار خواهد رسيد. 
بدون شک تمام این هزینه به جيب شرکت های 
دارویی خارجــی نخواهد رفت و بنابــر قانونی 
تصویب شده در دولت چين سعی بر تکریم، رشد 
و سرمایه گذاری روی اختراعات داخلی است.  در 
این راستا شرکت های دارویی و بيوتکنولوژی که 
در مرحله اســتارت آپ قرار دارند از طرف دولت 
حمایت می شــوند. به عنوان مثال قوانين بسيار 
انعطاف پذیری برای این شــرکت ها در پرداخت 
عوارض مالياتی وجود دارد، در اجاره محل فعاليت 
به آنها یارانه داده می شود و  انجام مراحل در اخذ 
تائيده هــای رگولاتوری بــرای محصولات آنها 
تسریع شده است. بنا به پيش بينی های انجام شده 
رشد کشور چين حتی تا 10 تا 20 سال آینده نيز 

می تواند ادامه یابد.
در ســال 2000 یکی از افراد این گــروه با کنار 
گذاشــتن حقوق شــش رقمی خــود از یکی 
از شــرکت های دارویی در نيوجرســی، شرکت 
خود را با نــام WuXi تنها با اجــاره یک کارگاه 
در چين تاســيس کرد. در آن دوره وی اقدام به 
تجهيز آزمایشگاه خود کرد تا جایی که هم اکنون 
بيش از 11 هزار دانشــمند در آزمایشــگاه های 
این شــرکت مشــغول به ارائه مطالعات بالينی 
به توليدکنندگان دارو هســتند. همچنين این 
شرکت در زمينه توليد دارو نيز شروع به فعاليت 

کرده و سرمایه گذاری هایی را نيز در شرکت های 
استارت آپ آمریکا و چين انجام داده است. بازار 
دارویی دو کشور چين و آمریکا دارای اختلافاتی 
هستند که از آن جمله می توان به هزینه ورود یک 
دارو به بازار آنها اشاره کرد. این هزینه در ورود یک 
داروی جدید به بازار آمریکا 4 ميليارد دلار بوده 
در حالی که برای کشور چين تنها 50 ميليون دلار 
است. ولی این نکته شایان توجه است که در هر 
دو بازار تنها بخشی از مولکول های توسعه یافته در 
نهایت وارد بازار خواهند شد که تنها ورود موفق 
همان تعداد نيز بر روی صنعت دارویی بســيار 
موثر اســت. از دیگر اعضای برگشته می توان به 
موسس شرکت تازه تاسيس WuXi اشاره کرد 
که سرمایه گذار اصلی آن در فایزر آمریکا مشغول 
به کار بوده اســت .این شرکت تحقيقاتی بيشتر 
تمرکز خود را بر مطالعه روی داروهای ضدالتهاب 
و درمان ســرطان متمرکز کرده اســت.  بنا به 
گفته  موسس این شرکت دســت کم یک سوم 
دانشجویان در آمریکا چينی هستند و چنانچه 
بخشــی از این فارغ التحصيلان برای فعاليت به 
چين بازگردند این کشــور قله های بلندی را در 

آینده ای نه چندان دور فتح خواهد کرد.
منبع:بلومبرگ

 آینده داروسازی چین
در دست فارغ التحصیلان آمریکایی

با تکيه بر مشــارکت بخش خصوصــی و دولتی 
با یکدیگــر و اختصاص بودجه هــای هنگفت به 
تحقيقات، کشور چين تبدیل به بزرگترین کشور 
در  دنيا شــده که در آن نوآوری های انبوهی در 

صنعت دارویی دیده می شود.
بنابه گزارش منتشر شــده در سال جاری کشور 
چين توانست 2 فضانورد را به طولانی ترین سفر 
فضایی خود در تاریخ بشــریت فرستاده و اولين 
خودروی بدون سرنشــين خود را وارد شهرهای 
چين کند.  همچنين اولين داروی بایوســيميلار 
را  در ســال جاری تائيد کرد. امسال در چين به 
نام همکاری نام گذاری شده که بتوان با مشارکت 
ارگان های مختلف اختراعات به ثبت رســيده را 

تجاری سازی کرده و وارد بازارکرد که در 
این راستا فعاليت هایی در 
جذب مشتریان به بازار باید 
صورت گيرد. در گزارشی 
کــه در مجله دانشــمند 

آسيایی منتشر شده تحليلی 
بر پتنت ها و مقالات چاپ شده 

در 12 صنعت مختلف در این کشور 
انجام شد و اثرات این فناوری بر صنایع 
مختلف مورد یررسی قرار گرفت. در این 

تحليل نشان داده شده که تنها صنعت 
داروســازی در چين رشد سالانه 4 
درصدی را تجربــه می کند. در حال 

حاضر تمام صنایع در کشــور چين در 
بيشترین شــکوفایی خود در تاریخ قرار 

دارند تا جایی که ارزش صنایع آن در سال 2014 
حدود 105 ميليارد دلار تخمين زده شــده بود 
و انتظار می رود این عدد تا ســال 2020 به 200 
ميليارد دلار برسد. در سال 2015 نيمی از بهترین 
نوآوران در صنایع دارویی مربوط به کشور چين 
و از مراکز دانشگاهی بودند. دانشگاه جيانگنان با 
320 اختراع در رده دوم پس از شرکت رُش با 351 
اختراع قرار دارد. از طرفی با توجه به مقالات منتشر 
شده بيشترین مراکز و انستيتوهای فعال در عرصه 
دارویی در بازه زمانی 2005 تــا 2015 در اروپا، 
آمریکا شمالی و چين بنا نهاده شده اند و فعاليت 
می کنند. همچنين در این سال دانشگاه تيانجين 
با ارائه 325 مقاله در رده اولين دانشگاه قرار گرفته 
اســت. کشــور چين این موفقيت و شکوفایی را 
مدیون نوآوری، تحقيقات علمی در کنار   استراتژی 
در مشارکت بين المللی، توسعه، سرمایه گذاری، 
ادغام شرکت های بزرگ و کوچک و البته حمایت 
قوی دولت می داند. اصلاحات قوانين اقتصادی در 
این کشور در دهه 70 ميلادی باعث 
شد تا چنين پيشرفتی از دهه 90 
تا به امروز آغاز شود . بنابه گزارش 
رویترز در سال های 2011 تا 2015 
دولت 1.1 ميليــارد دلار روی تحقيق 
مطالعات دارویی و کشف مولکول های 
جدید سرمایه گذاری کرده و رابطه بسيار 
فعال و تاثيرگذاری بين بخش خصوصی و دولتی 

این کشور برقرار است.
Asian Scientist:منبع

 رهبری اکتشافات دارویی دنیا
توسط چین

در سال 201۵ نیمی 
از بهتریــن نوآوران 

در صنایــع دارویی 
مربوط به کشــور 
چیــن و از مراکــز 

دانشگاهی بودند
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چندین سال اســت که در کشــور عده ای خود را 
به صورت انحصاری خود را علاقه مند به ســلامت 
معرفی و خود را موظف کرده انــد که همه فعالان 
اقتصادی و توليدکنندگان را به راه راســت هدایت 
کنند اما باید بگویم که واقعيت پشــت این ماجرا 
بسيار گزنده است. به جای استفاده از عقل جمعی 
توليدکنندگان برای بهبود سلامت مردم و تلاش 
برای فرهنگ سازی در این زمينه و ارائه این توضيح 
که توليدکنندگان می توانند در زمينه ارتقای سلامت 
مردم برندسازی کنند، اقداماتی انجام شده که مایه 
تاسف اســت. نهادهای نظارتی موظفند برندهای 
بزرگ صنایع غذایــی را دور یکدیگر جمع کرده و 
برنامه های حمایتی خود را در زمينه ارتقای سلامت 

مردم و مواردی مانند کاهش استفاده از نمک و شکر 
ارائه دهند. استفاده از نمک و شکر در توليدات غذایی 
ربطی به تنوع ماده غذایی توليد شده در کشور ندارد. 
ارتقای سلامت مواد غذای توليدی در کشور باید به 
کمپينی در بين توليدکنندگان تبدیل شود و آنها بين 
خودشان در این زمينه رقابت کنند نه اینکه وزارت 
بهداشت در این موضوع دخالت کرده و قانون کلی 
بدهد. در مورد ميزان استفاده از نمک در توليدات 
غذایی نامه مکتوب داده شد که بعدا ایرادات زیادی 
هم به آن وارد شد. جالب اینجاست که در مورد شکر 
دیگر نامه رســمی و مکتوب هم داده نشده و صرفا 
به بيان کلامی و گذاشتن جلسه اکتفا شده است. 
کاهش مصرف شکر و نمک در کشور حرف ارزنده ای 
است ولی این گونه مطرح کردن آن نادرست است. 
نکته ای که وجود دارد این است که ارتقای سلامت 
در توليد محصولات غذایی و مواردی مانند کاهش 
استفاده از نمک و شکر باید ابعاد و جوانب اقتصادی 
داشته باشد تا توليدکنندگان بتوانند به پرچمدار 
بهبود سلامت مواد غذایی در کشور تبدیل شوند. 
این در حاليست که با فضای اقتصادی فعلی حاکم 
بر صنعت غذا نمی توان انتظــار توليد کيفی را در 
این صنعت داشت. کنترل های قيمتی زمينه های 
رقابت را در صنعــت غذا از بين برده اســت. نظام 
خرده فروشی بســيار عقب افتاده و نامناسب باعث 
ایجاد مشکلات کيفی و قيمتی در صنعت غذا شده 
اســت. به این ترتيب دیگر زمينه های مناسب 
برای رفتار اقتصــادی که منجر به رفتار کيفی 
در بين توليدکنندگان شــود، وجود ندارد. 
تنها راهی که هم اکنــون وجود دارد این 
است که فرهنگ سازی شود تا مردم 
محصولات غذایی با نمک و شــکر 
بالا را کمتر مصــرف کنند تا در 
نتيجه توليد این محصولات نيز 

روایتی از یک تعامل نامناسب
دکتر حسن فروزانفر: نائب رئیس کمیسیون اقتصاد سلامت

کمتر شــود اما جلوگيری از توليد این محصولات 
راهکار مناسبی نيست و مردم به هر شکل نياز خود 
را در این زمينه تامين می کنند. متاسفانه یک مثال 
بارز شکست در نظارت های کيفی در کشور مربوط 
به توليد آبليو می شــود که اتفاقات رخ داده در این 
زمينه نتيجه تعامل نامناســب وزارت بهداشت و 
مجموعه توليدکنندگان این حوزه طی 20 ســال 
گذشته بوده است. ما 3 توليدکننده خطاکار در حوزه 
آبليمو داشتيم که شروع به توليد آبليموی غيرطبيعی 
کردند و حاضر هم نشدند روی بسته بندی محصولات 
خود عنــوان غيرطبيعی و صنعتــی را درج کنند. 
بعدا به جای اینکــه وزارت بهداشــت جلوی این 
توليدکنندگان را بگيرد با آنها تعاملات نامناســب 
کرد و این تعاملات باعث شد تا هم اکنون دیگر هيچ 
آبليموی طبيعی در کشور توليد نشود. نهاد نظارتی 
یکبار حاضر نشد به درستی در این ماجرا ورود کند. 
در این زمينه نامه نگاری های زیادی صورت گرفت 
و عنوان شد که قيمت دستوری تعيين شده برای 
آبليمو مناسب نيست ولی توجهی به این موضوع 
نشد. آیا در مورد آبليمو تصميم گيری های انجام شده 
از سوی نهاد نظارتی منجر به ارتقای سلامت جامعه 
شد؟ آیا توليد محصولات تقلبی کاهش یافت؟ جز 
اینکه چند واحد کوچکتر قربانی شدند و بقيه واحدها 
با توليد بيشتر سر جای خود باقی ماندند. حتی تعداد 
اصناف فروشنده آبليموی غيرطبيعی و تقلبی نيز در 
تهران به شدت افزایش یافت. می خواهيم بر این نکته 
تاکيد کنم که دستگاه های حاکميتی ما به موضوعات 
پيشروی خود به صورت کاسبکارانه نگاه می کنند 
و این یک رســوایی برای نظام حاکميتی اســت. 
دستگاه های نظارتی به موضوعاتی مانند سوسيس 
و کالباس، شــير و ... به صورت منابع درآمدی نگاه 
می کنند نه موضوعات نظارتی توسط حاکميت. از 
موقعی که خواستيم خصوصی سازی کنيم و صحبت 
از واگذاری مطرح شد این موضوعات بيشتر هم شده 
است. در واقع نگاه کاسبکارانه موضوعات نظارتی را 
تعيين می کند نه ميزان نگرانی نسبت به موضوعات 
سلامت محور. در واقع هم اکنون بر سر گرفتن پول 
بيشتر از فعالان اقتصادی بين دستگاه های دولتی 

رقابت وجود دارد.

این هدفی اســت که در حوزه دارو مدنظر است؛ 
در برنامه پنجم توسعه به آن اشــاره شده بود و 
در برنامه ششم هم قرار اســت بطور جد به آن 

پرداخته شود تا صادرات دارو توسعه پيدا کند.
به هرحال به مقداری باید شرایط بهبود پيدا کند 
تا به این اهداف برسيم. یکی از این شرایط نيروی 
انسانی است. در بخش نرم افزاری نيروی انسانی 
که بتواند در بازارهای کشــورهای خارجی نفوذ 
کند و بازاریابی های لازم را انجام دهد، کم داریم. 
اگر قرار است به فکر توسعه صادرات و بازار برای 
محصولاتمان باشــيم، باید از این نظر اقداماتی 

انجام شود.
یکســری از صنایع دارویی به غير از صنایعی که 
به تازگی ایجاد شده اند با شرایط روز دنيا منطبق 
نيســتند، کارخانه های بزرگی در کشور وجود 
دارند که این انطباق با شرایط جهانی در آنها وجود 

ندارد، هم از نظر سخت افزازی و هم نرم افزاری. 
برای این به روز شــدن هم منابع لازم است، باید 
ســرمایه گذاری در ایجاد دارایی هــای ثابت و 

نرم افزاز سرمایه گذاری صورت بگيرد.
مســاله بعدی این اســت که مقداری از صنایع 
دارویی کشور در دست شبه دولتی ها است و آنها 
با توجه به مشکلاتی اقتصادی که دارند، امکان 
به روز شدنشان ضعيف است. بالاخره شرکت هایی 
که وابســته به صندوق بازنشستگی مثل تامين 
اجتماعی و سازمان بازنشستگی کشوری هستند 
برای دستيابی به منابع به توليد نيازمندند اما در 
واقع منابع جدی برای آنها باقی نمی ماند تا خود 

را برای رقابت در بازارهای جهانی به روز کنند.
مســاله دیگر به حوزه ارزی و ریالی برمی گردد. 
باید کمک های تامين منابع ارزی و ریالی با نرخ 
مناسب انجام شود. باید منابع مناسب تزریق شود 

داروی ســاخت ایران به کشــورهای منطقه صادر می شــود. در حال حاضر در 
کشورهایی مثل آسیای میانه، افغانستان و عراق 200 تا 2۵0 میلیون دلار صادرات 
دارو و مواد اولیه صورت می گیرد که البته کافی نیست. چرا که تقریبا حوزه دارو یک 

میلیارد دلار ارزبری دارد و زمانی می تواند قابل قبول باشد که تراز بازرگانی را مثبت کنیم.

دوای صادرات دارو چیست؟
تا این صنایع به روز شوند.دکترنجفیعرب:

نکته دیگری هم که می تواند به توسعه صادرات 
کمک کند، تکنولوژی هــای روز و بيوتکنولوژی 
و توليــد فراورده هایــی بــا این روش اســت. 
خوشــبختانه در این مسير کشــور در 10 سال 
گذشته حرکت های خوبی داشته است. همچنين 
بازاریابی های خوبی در سوریه، روسيه و لبنان و 
کشورهای آفریقایی انجام شده است. البته ایران 
هم سرعت پيشرفت بالایی در این زمينه داشته 
است. به همين دليل هم به جد می گویم که ما از 
ترکيه جلوتر هستيم. این فراورده ها ارزش افزوده 
زیادی دارند و می تواننــد ارزآروی زیادی هم به 

همراه داشته باشند.
خوشــبختانه این صنعت در کشور خوب شروع 
شــده و جا دارد تا دولت برای توسعه آن کمک 
کند. همچنين چشم انداز توسعه ای خوبی برای 

صادرات این داروهای بيوتکنولوژی وجود دارد.
اما یکی از مسائل تخصصی در حوزه صادرات دارو 
به ماجرای رجيستریشن شدن داروها در بازارهای 
جهانی برمی گردد که پرهزینه و زمانبر اســت. 
این عمل فوق العاده تخصصی اســت و مقداری 
هم سياسی شده است چرا که کشورهایی که از 
لحاظ سياسی با ایران مشکل دارند، واردات دارو 
از ایران را قبول ندارند اما شاید رایزن های سياسی 
و اقتصادی کشور بتوانند در حل این مشکل به 

صادرکنندگان دارو کمک کنند.
به هرحال در این ماجرا حتی کشور عراق هم که 
در زمينه های مختلف کمک های زیادی از ایران 
دریافت می کند، سرناســازگاری دارد. البته این 
سياسی کاری ها در محصولاتی مانند لبنيات هم 
وجود دارد. بطور مثال در مرز مسائلی مانند تغيير 
وسيله حمل ونقل را پيش می کشند. این درحالی 
اســت که جابه جاکردن محصول از وسيله ای 
به وســيله ای دیگر کيفيــت را تحت تاثير 
قرار می دهد. در حالــی صادرکنندگان 
ایران با این مشــکلات مواجهند که 
ترک ها بــا تمام مشــکلاتی که در 
عراق ایجاد کرده انــد، با آن روبرو 
نيستند.   از طرف دیگر، صادرات 
توليدات دارویی مانند صادرات 
دیگر بخش ها درگير یکسری 
مشــکلات عمومی اســت. 
مشــکلاتی از جملــه بحث 
مســائل بانکی، تــک نرخی 
شــدن ارز، گمرکات و ... . این 
مشکلات شامل همه صنایع، 
از جمله صنایع دستی، صنایع 

معدنی و توليدی هم می شود.
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داروسازی صنعتی در ترکیه از اوایل قرن بیستم شروع شده است ولی از دهه نود 
میلادی و با اجرای قوانین پتنت براساس قوانین اتحادیه اروپا بازار دارویی این کشور 
شکل فعالی به خود گرفت بطوریکه امروزه با درآمد 17 میلیارد لیر ترکیه ششمین 
بازار بزرگ اروپاست. در حال حاضر صنعت داروی ترکیه، پنجمین صنعت مهم این کشور است. 
در این مقاله سعی می شود تا با بررسی ساختاری بازار دارویی ترکیه به الگوهایی برای موفقیت 

صنعت داروی کشورمان دست یابیم.

نگاهی به بازار دارویی 
 ترکیه و درس هایی

که باید آموخت

 بخش اول
ساختار نظام دارویی ترکیه

در دو دهه اخير عوامل زیادی باعث رشــد سریع 
ترکيه در صنعت دارو شــده است ولی مهمترین 
آنهــا برنامه اصلاحی نظام ســلامت ترکيه بوده 
است.  در سال 2002 برنامه اصلاحی نظام سلامت 
ترکيه براســاس مدل اتحادیه اورپا و با همکاری 
وزارت بهداشــت ترکيه آغاز شد. یکی از الزامات 
موارد اصلاحی جدا و مستقل شدن سازمان صنایع 
دارویی و داروخانه ها )IEGM( بــود. در ادامه با 

ساختار این سازمان بيشتر آشنا می شویم.

IEGM وظایف و اهداف 
ارزیابی داروهای ثبتی و غيرثبتی براساس  1
تکنولوژی های جدید فرمولاسيون، بسته بندی...  
پایش دسترســی به محصولات دارویی در  2

بازار دارویی
فراهم کردن امکان تامين مناســب داروها  3

برای بيماران مخصوصا برای داروهای حياتی
پایــش کليــه قســمت های زنجيــره  4

ارزش)تامين( از توليد گرفته تا واردات
ثبت محصولات دارویی و تجهيزات 5

 مراحل ثبت دارو در ترکیه
فرایند ثبت، براساس قانون اتحادیه اروپا روندی 
حداکثر 210 روزه اســت. این در حاليست که 
اگر نياز شدیدی به وجود محصول در بازار باشد 
و نتوان آن را بــا داروی دیگر جایگزین کرد، این 

فرایند تسریع می شود.

 نحوه دستیابی بیماران به داروها
برنامه واردات داروهایی که ثبت نشــده اند،  1
)Compassionate use, CU( مشابه واردات 

داروهای تک نسخه ای در ایران.
برنامه داروهای وارداتی ثبتی 2
برنامه داروهای توليدی ثبتی 3

 بیمــاران چگونــه داروهای 
نسخه ای را دریافت می کنند؟

اگر حداقل یک بيمار به داروی غير ثبت شده ای 
نياز پيدا کند که در صورت عــدم دریافت دارو 
با مشکلات جدی ســلامت روبرو می شود، این 
درخواست باید توسط 3 پزشــک تائيد شود و 
پس از تائيد وزارت بهداشت ترکيه تحت نظارت 
انجمن داروســازان ترکيه  )TEB( واردات این 

دارو ظرف مدت 45 تا 60 روز انجام می شود.
برای ســایر دارو های ثبتی مجوز  فروش تنها 
برای نماینده رسمی و پس از ارزیابی بسته بندی 
نهایی انجام می شود. در این حالت بيمار می تواند 
با مراجعه به داروخانه و با پرداخت هزینه دارو را 

تهيه کند.

در صورتی که شرکت مسئول، درخواست وارد 
شدن این دارو به ليست داروهای تحت پوشش 
بيمه را بدهد، این درخواســت در انجمن بيمه 
اجتماعی )SGK( بررسی می شود و در صورت 
ورود دارو به ليست بيمار می تواند آنچه را بابت 

دارو پرداخت کرده از بيمه پس بگيرد.

 نحوه قیمت گذاری
IEGM مســئول تعيين قيمت داروها است. در 
واقع قيمت فــروش داروی توليدی و یا وارداتی 
به شرکت پخش را مشــخص می کند و قيمت 
فروش پخش و قيمت فروش داروخانه براساس 
قيمت اوليه و با یک درصد مشخص حاشيه سود 
تعيين می شود. کميته قيمت از وزارت بهداشت 
و وزارت مالی ترکيه تشکيل شده است. همچنين 
از شورای بيمه نيز حضور دارند. کميته هر سه ماه 
تشکيل می شود. این کميته درخواست قيمت 
شرکت دارویی را در صورت تکميل بودن مدارک 
ارسالی تائيد می کند. نحوه بررسی قيمت، روش 
قيمت گذاری براساس قيمت کشورهای مرجع 

.)referenced base price( است
کشورهای مرجع از اعضای اتحادیه اروپا هستند 
و این کشــورها ســالانه  براســاس معيارهای 
مشخص ارزیابی شده و تعيين می شوند. در سال 
2009 فرانســه، آلمان، ایتاليا ، اسپانيا و یونان 
کشورهای مرجع بودند. معيار انتخاب کشورها 

به شرح زیر است:
تنوع ليست دارویی 1

مشــابهت از نظر نوع بيماری های مسری و  2
مزمن و شيوع آنها

جمعيت و پراکندگی طيف سنی  3
فرایند ثبت دارو 4

تعداد و پراکندگی بيماران 5

 قیمت گذاری
پایين ترین قيمت فروش کارخانه در کشورهای 
رفرنس به عنوان قيمت مرجــع در نظر گرفته 
می شــود. برای داروهای برند اصلی اورجينال 
شــرکت مســئول می تواند تا 100% قيمت در 
کشــورهای  رفرنس را درخواســت کند. برای 
داروهای ژنریک شرکت می تواند تا66% قيمت 

را پيشنهاد دهد.
بــرای داروهایــی کــه در بيماری هــای نادر 
)Orphan( مصرف می شــود، محاسبه قيمت 
براســاس قيمت کشــورهای مرجع نيســت 
بلکه با ارائه مدارک توســط شــرکت مسئول 
 و براســاس قيمت کشــور مبدا )صادرکننده(

محاسبه می شود.
همچنين این داروها بدون طی روندهای عادی 
مانند درخواســت تخفيف، به سرعت در ليست 

بيمه قرار می گيرند.
محاسبه مارژین برای داروهای تا10 لير ترکيه

مارژین پخش 9% مارژین داروخانه %25 
برای داروهای بين 10 تا 50 لير ترکيه

مارژین پخش 8% مارژین داروخانه %25 
برای داروهای بين 50 تا 100 لير ترکيه

پخش 7% داروخانه %25 
برای داروهای بين 100 تا 200 لير ترکيه

پخش 4% داروخانه %16
برای داروهای بالای200 لير ترکيه

پخش 2% داروخانه %12

 نظام پرداخت
داروهایی که در ليســت پرداخت بيمه ترکيه 
باشند )positive list( همه شرکت های بيمه 
دولتی و خصوصی موظف به پرداخت هستند. 
دارویی در ليســت قرار می گيرد که مطالعات  
هزینه اثربخشی برای آن انجام شود تا از منافع 
درمانی آن برای بيماران اطمينان حاصل شود. 
مطالعات اقتصاد دارویی توســط کميته ای از 
کارشناســان وزارت بهداشــت، وزارت مالی و 
بيمه ها ارزیابی می شــوند و در صورت تائيد به 

کميته مدیران ارسال می شود.
در مــورد داروهای ژنریــک فراینــد ورود به 
ليست پرداخت دارویی آسان تر است و شرکت 
مســئول دارو در صورت تخفيف 5 درصدی از 
 پایين ترین قيمت بازار می تواند آن را وارد ليست

بيمه کند.
داروهای برندی که در ليســت وارد می شوند، 
باید در سال اول11% تخفيف و سال بعد %23 
تخفيف دهند و در مورد داروهای ژنریک از ابتدا 

23 % تخفيف اعمال می شود.

 نظام
در کشور ترکيه بيش از 24000 داروخانه وجود 
دارد. همچنين تعداد زیــادی پخش دارو ثبت 
شده است ولی 87 درصد دارو توسط سه شرکت 

توزیع می شود.
تاسيس داروخانه های زنجيره ای در این کشور 
مجاز نيست اما رایج است که داروخانه ها برای 
گرفتن تخفيف از شرکت ها، خرید انبوه گروهی 

انجام دهند.
عرضــه فراورده هــای دارویی تنهــا از طریق 
شــرکت های پخش صورت می گيرد ولی برای 
محصولات گياهــی و مکمل ها شــرکت ها ی 
واردکننده یا توليدکننده می توانند مســتقيما 

اقدام به عرضه محصولاتشان کنند.
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منابع  بخش دوم
وضعیت بازار دارویی ترکیه

پس از استقلال سازمان متولی دارو در کشور ترکيه 
و تغييرات ساختاری در ســال 2003، این کشور با 
پيشرفت قابل توجهی در زمينه دارو روبرو شده است 
بطوریکه بازار دارویی ترکيه در سال 2015 با رشد 15 
درصدی معادل 16.8 ميليارد لير شــده و در فروش 
تعدادی هم1.7 درصد رشــد داشته است. ترکيه در 
حال حاضر ششمين بازار دارویی اروپا و شانزدهمين 
  ،IMS دنيا است و براساس نظر شــرکت داده کاوی
بازار دارویی ترکيه از سال 2015 تا 2019 بين 11تا 
14 درصد رشد خواهد داشــت. در این کشور بالغ بر 
300 شرکت دارویی و 70 شــرکت توليدی وجود 
دارد. در بين این 70 شــرکت توليدی، 12 شرکت 
بين المللی هستند. همچنين در ترکيه 12 کارخانه 
توليد مواد اوليــه وجود دارد که از ایــن تعداد نيز 3 
شرکت بين المللی اســت. در حدود 30000 نفر در 
بخش صنعت دارویی ترکيه مشغول هستند، حاصل 
کارشــان توليد  11500 محصول دارویی است. در 
بين ســال های 2009 تا 2015 بازار دارویی ترکيه 
رشد 28 درصدی را تجربه کرد و در همين زمان43 
شــرکت بين اللملی وارد بازار ترکيه شدند. در حال 
حاضر 116 شرکت خارجی در ترکيه در حوزه دارو 
مشغول به فعاليت هستند. صادرات دارویی ترکيه 
در سال2010 معادل 612 ميليون دلار بود و با رشد 
سالانه 53 درصدی به940 ميليون دلار در سال 2015 
رسيد. محصولات کارخانه های دارویی ترکيه به 170 
کشور در دنيا از جمله خاورميانه، اروپای شرقی و شمال 
آفریقا فرستاده می شوند. شرایط مطلوب ترکيه به 
لحاظ شاخص های کلان اقتصادی از جمله رشد توليد 
ناخالص ملی و شاخص های قيمتی باعث شده تا 

این کشور همچنان مهمترین بازار دارویی شرق و مرکز 
اروپا باشد. این کشور در نظر دارد با مشارکت بخش 
خصوصی در زمينه های ساخت و توسعه شهرک های 
سلامتی و توریسم درمانی سرمایه گذاری بيشتری 
کند. کشور ترکيه در تلاش است با افزایش هزینه های 
تحقيق و توسعه تا 3 درصد توليد ناخالص ملی تا سال 
2023 به یکی از 10 کشور برتر دنيا در زمينه خدمات 
سلامتی تبدیل شــود. مهمترین اهداف عملکردی 
کشور ترکيه در چشم انداز ســال 2023 ميلادی در 

جدول زیر قابل مشاهده است:

 AIFD, vision 2023 Report; ministry of 
Science, Industry & Technology, Turkstat

 بخش سوم- دلیل موفقیت صنعت 
دارویی ترکیه، سرمایه گذاری خارجی

آنچه مسلم اســت متوليان صنعت دارو در ترکيه، 
توانسته اند پس از اصلاحات سال 2003 به خوبی از 
فرصت ها و ظرفيت های کشورشــان در توسعه این 
صنعت اســتفاده کنند. مهمترین کارکرد متوليان 
نظام دارویی ترکيه جلب سرمایه گذاری خارجی بوده 
است. ترکيه در سال 2012 سرمایه گذاری خارجی 
2.5 ميليارد دلاری جذب صنعت دارو کرده اســت 
و در  ســال های بعد از آن نيز بطور ميانگين سالانه 
1.3 ميليارد دلار جذب شده است. آنها توانستند با 
جذب سرمایه گذارهای مستقيم بين المللی)FDI(  به 

پيشرفت چشم گير این صنعت کمک کنند.

 مزیت های بازار داروی ترکیه 
برای سرمایه گذاری

بازار  دارویی ترکيه بــا وجود اینکه از 
نظر مــدل قيمت گذاری بســيار 
سختگيرانه عمل می کند و حاشيه 
سود بسيار پایينی برای شرکت ها 
وجــود دارد با این حــال، یکی از 
جذاب ترین بازار های داروی دنيا 
برای سرمایه گذاری است و به دليل 
همين جذابيت بازار، شرکت های 
بين المللی حاضر بــه پذیرش این 
قيمت ها هستند این دلایل را می توان 

با طی آن به موفقيت رســيدند. در کشــور ترکيه 4 
مدل بسته تشویقی وجود دارد که شامل مشوق های 
عمومی، منطقه ای، مشــوق های ســرمایه گذاری 
انبوه و مشــوق های مخصوص صنایع اســتراتژیک 
می شود. صنعت دارو از هر 4 مدل بهره مند می شود. 
این مشوق ها شامل معافيت مالياتی، تخصيص زمين، 
پوشش حق بيمه پرسنل و بازگشت مالياتی می شوند. 

 سهولت سرمایه گذاری
قانــون حمایت از ســرمایه گذاران خارجــی که در 
ســال 2003 به اجرا درآمد، به منظــور حمایت از 
سرمایه گذاران بين المللی و ایجاد بازار مطمئن برای 
این دست از شرکت ها است و دو هدف اصلی را دنبال 

می کند:
- سرمایه گذار خارجی آزاد باشد تا در همه بخش های 

صنعت دارویی ترکيه سرمایه گذاری کند.
- با ســرمایه گذار خارجی با حقوق برابــر با فعالان 

توليدکننده داخلی رفتار شود.
براساس همين قانون تعداد مجوزهای کار صادر شده 
برای افراد تبعه خارجی در ترکيه رشد بسيار بالایی 
داشته بطوریکه در سال2002 تعداد این مجوزها به 
125700 عدد رسيده است. براساس آمار بانک جهانی 
ترکيه بالاتر از سایر کشــورهای خاورميانه و آسيای 

ميانه در رتبه 69 سهولت دستيابی به بازار قرار دارد.

 وجود بازار واسطه ای در  ترکیه
در کنار عوامل گفته شــده آنچــه از اهميت زیادی 
برخوردار اســت ولی به دلایل قانونــی کمتر به آن 
پرداخته شده، وجود یک بازار واسطه بين شرکت های 
بين المللی و سایر کشــور های منطقه است. بطور 
مثال سالانه حدود 55 ميليون دلار دارو از ترکيه به 
هر یک از کشور های ایران و عراق ارسال می شود. از 
این طریق شرکت های بين المللی مطمئن هستند با 
سرمایه گذاری در ترکيه می توانند به راحتی به سایر 

بازار های منطقه دست یابند.

 پوشش بیمه ای داروها 
از دیگر دلایل جذابيت بــازار دارویی ترکيه نظام 
پرداخت و پوشش بيمه ای مناسب این کشور است. 
شرکت ها با توجه به اینکه قرار گرفتن در ليست 
بيمه )Positive list( باعث پوشش بيمه ای در 
تمام شرکت های بيمه و تقریبا برای تمام مردم 
ترکيه می شود حاضر به کاهش قيمت های خود 
هســتند. هزینه های دارویــی در ترکيه بيش از 
32 درصد کليه هزینه ها اســت. ایــن درصد در 
 )SSK( سازمان های بيمه گر مانند بيمه اجتماعی
بيشتر است و به 44 درصد کل هزینه های بيمه 
اجتماعی می رسد. نسبت بالای هزینه های دارویی 
به کل هزینه های درمان نشان می دهد که تا چه 

اندازه تاميــن هزینه هــای داروی بيماران برای 
متوليان نظام سلامت ترکيه مهم است. 

 درس هایی که باید بیاموزیم
دلایل ژئوپولتيکی و اقتصادی باعث شــده است تا 
صنعت دارویی ترکيه در کانون توجه بين المللی قرار 
گيرد. امروزه ترکيه به بازار دارویی کشورهای حوزه 
بالکان، قفقاز جنوبی، آسيای مرکزی، آفریقای شمالی 
و خاورميانه دسترسی دارد و همين دليل موفقيت و 
رشد سالانه 20 درصدی بازار دارویی این کشور است. با 
توجه به پيشرفت های اخير، صنعت دارویی ترکيه یکی 
از 5 صنعت مهم این کشور به حساب می آید. ترکيه 
به عنوان کشور همســایه که شاخص های درآمدی 
و جمعيتی مشابه کشــورمان دارد مثال خوبی برای 
بررسی و مقایسه بازار اســت. می توان با بررسی بازار 
دارویی ترکيه و دستاورد های آن با بازار  دارویی ایران 
به الگوهای مناسبی برای توسعه دست یافت.  کشور 
ترکيه توانسته است با تثبيت روند سياست گذاری و 
ایجاد فضای رقابتی، اعتماد شرکت های بين المللی 
را جلب کند. این شرکت ها اگرچه در ترکيه با ضوابط 
قيمت گذاری ســخت گيرانه روبرو هستند ولی به 
دليل اینکه قوانين و حقوق ثبت محصول به خوبی 
رعایت می شود، تمایل به سرمایه گذاری در این کشور 
دارند. به گفته مدیر منطقه ای نوارتيس، با وجود اینکه 
شرکت ها در بحث قيمت بسيار تحت فشار هستند به 
دليل اینکه از یک بازار بزرگ، رقابتی و با ثبات برخوردار 
می شوند تمایل به سرمایه گذاری دارند.  همين تمایل 
به سرمایه گذاری است که قدرت چانه زنی متوليان 
داروی کشــور ترکيه را تا این حد افزایش داده است، 
امر مهمی که در کشــور ما نيز باید مورد توجه قرار 
بگيرد. در برنامه 10 ساله آینده کشور ترکيه برخلاف 
برنامه پيشين، بيشتر بر دستيابی به اهداف تمرکز شده 
است تا کاهش هزینه های دارویی. آنها در نظر دارند با 
تقویت برنامه های تحقيق و توسعه، سرمایه گذاری در 
بخش های تخصصی و پربازده، به بالاترین بهره وری 
برســند. بطور قطع ، با حمایت گســترده ای که از 
شرکت های کوچک دانش بنيان می شود به اهدافشان 
خواهند رسيد.  در حال حاضر محدودیت های متعددی 
در راه سرمایه گذاری بخش خصوصی و سرمایه گذاری 
بين المللی در صنعــت دارویی ایران وجــود دارد. با 
پيوستن کشورمان به سازمان تجارت جهانی و از بين 
رفتن این محدودیت های خودخواسته، فضای رقابتی 
در بازار دارویی ایران ایجاد خواهد شد. طبيعتا در آن 
شرایط صنعت دارویی رنجور کشور قادر به رقابت با 
شرکت های بين المللی نخواهد بود و به سرعت حذف 
می شود. تنها در صورتی می توان به استقبال چنين 
شرایطی برویم که سازمان غذا و دارو با ایجاد فضای 
رقابتی و ثبات در قوانين ، موجب جذب سرمایه های 

بين المللی و افزایش بهره وری صنایع داخلی شود.

در 7 بخش توضيح داد:
نيروی کار مناسب و شاخص های جمعيتی 1

مزیت های ژئوپلوتيکی 2
تمرکز ویژه بر مناطق آزاد سلامتی   3

برنامه های تشویقی صنایع 4
سهولت کسب وکار 5

وجود بازار واسطه ای در  ترکيه 6
پوشش بيمه ای داروها  7

 نیــروی انســانی مناســب و 
شاخص های جمعیتی

ترکيه با جمعيت 75 ميليونی یکــی از بزرگترین و 
جوان ترین جمعيت های اروپا را دارد که از آموزش ها 
و مهارت هــای لازم برخوردارند. 65 درصد جمعيت 
این کشور بين 24 تا 54 سال هستند که نيروی کار 
فعال هستند. همچنين 50 درصد نيروی کار صنعت 
داروسازی از تحصيلات عالی بهره مند هستند. بيشتر 
این افراد در بخش های قانون گــذاری و رگولاتوری 
، بازاریابی و فروش مشــغول فعاليت هستند. در این 
کشور تعداد زیادی دانشگاه و دپارتمان مرتبط با صنایع 
دارویی مشغول فعاليت است. این امکانات آکادميک، 
نيروی انسانی فراوان، باکيفيت و قيمت مناسب در 

اختيار سرمایه گذار قرار می دهد.

 مزیت ژئو پلوتیکی 
بازارهای دارویی مجاور ترکيــه مجموعا بازار 300 
ميليارد دلاری را در دســترس ترکيه قرار می دهند. 
از این بين اروپا با 264 ميليارد دلار، خاورميانه با 14 
ميليارد، روسيه 11 ميليارد و آسيای ميانه و قفقاز با 
2 ميليارد در اولویت اهميت هستند. در حال حاضر 
ترکيه ميزبان دفتر منطقه ای 3 شرکت بين المللی 
است که تا سال 2023 در نظر دارند این تعداد به 20 

دفتر افزایش یابد.
 

 تمرکز ویژه بر مناطق آزاد سلامتی  
با هدف فراهم آوردن کليه امکانــات موردنياز برای 
صنعت خدمات سلامت محور، ترکيه شروع به طراحی 
و ساخت مناطق آزاد سلامتی کرده است. این کشور 
در نظر دارد تا ســال 2023 از مناطق آزاد سلامتی 
به درآمد 20 ميليارد دلاری برسد. بخش اعظمی از 
سرمایه گذاری در این مناطق مربوط صنعت داروسازی 

خواهد بود.

 بسته های تشویقی
اما مهمترین دلایل افزایش سرمایه گذاری در ترکيه 
بسته های تشــویقی برای صنایع و سهولت ورود به 
بازار دارویی ترکيه اســت. این کشــور در حال طی 
کردن همان راهی است که پيش از این 
کشورهای ایرلند و کره جنوبی 

سال2023سال2013

20 کشور برتر دنيارتبه 71 دنياظرفيت نوآوری

30 کشور برتر دنيارتبه 89 دنياکيفيت مراکز علمی تحقيقاتی

تعداد دانشمندان حوزه علوم 
20 کشور برتر دنيارتبه 35 دنيادارویی

حداقل یک مولکول0تعداد مولکول جدید دارویی

1200 مطالعه تعداد مطالعات بالينی
3600 مطالعه در سالدر  سال
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تامين کنند. از سوی دیگر اگر برای واردات هر مکمل 
سقف 500 هزار یورویی گذاشته شده است،  در عين 
حال تعداد موارد ثبت نيز منطقی بوده و فضایی به وجود 
آمده تا شرکت های واردکننده مکمل بتوانند به صورت 
متوسط کسب وکار خود را دنبال کنند و این وضعيت 
بدست نمی آمد مگر اینکه ســازمان غذا و دارو نگاه و 
مدیریت سالمی را بر بازار مکمل ها اعمال می کردند 
که چنين هم کردند. البته طبيعی است که اختلاف 
نظرهایی را در زمينه مدیریت بازار مکمل ها به سازمان 
غذا و دارو داریم و نظرات انتقادی خود را نيز همواره به 
صورت صریح به مسئولان این سازمان منتقل کرده ایم. 
که دوستان ما در کمال بردباری نظرات را می شنوند 
در حال حاضر با چند مساله اساسی در حوزه مکمل 
مواجهيم. یکی فروشگاه های سلامت است که سازمان 
غذا و دارو با راه اندازی آنها موافقت کرده است و در حال 
نگارش آیين نامه آن هستيم. در فروشگاه های سلامت 
مردم می توانند مستقيما در مورد مکمل ها و لزوم و 
نحوه مصرف آنها اطلاعات مفيد را مستقيما از مسئولين 
علمی شرکت ها دریافت کنند. البته حساسيت هایی 
در این زمينه در جامعه وجود دارد و اميدواریم جامعه 
داروسازی نيز با ما همراهی لازم را در این حرکت داشته 
باشند و ما نيز سعی می کنيم به گونه ای عمل کنيم 
که کمتر حساسيت ها را برانگيزانيم. نکته دیگر اینکه 
در تلاشــيم تا بتوانيم فضای بازتری را برای تبليغات 
مکمل ها در کشــور به وجود آوریم تــا مردم بتوانند 
دسترسی شفاف تر و بهتری را به اطلاعات مکمل ها 

داشته باشند.
واقعا درست نيست که در رسانه های با مخاطب عام 
مثل رادیو و تلویزیون و .... جلوی تبليغات مکمل های 
موردنياز مردم گرفته شود و به جای آن محصولات و 
مواردی تبليغ شوند تا واقعا تبليغ آنها توهين به شعور 
مخاطب و آسيب زدن به سلامت مصرف کننده است. 
چگونه چيپس و پفک و ... که متخصصين بر زیانبار 
بودن آنها تاکيد دارند، بطور وسيع تبليغ می شوند اما 
جلوی تبليغات سالم و مدیریت شده مکمل ها گرفته 
می شــود. چگونه ممکن است برای مشترکين تلفن 
همراه تشویق به پرحرفی تبليغ شود ) 5 دقيقه مکالمه، 
55 دقيقه مکالمه رایگان!(. من اسمش را می گذارم 
تشویق به وراجی که تصدیق می کنيد امر بيهوده و به 
شدت زیانباری است اما همزمان تبليغ برای محصول 
سلامت محور ممنوع است. مکمل هایی که نقش آنها 
در ارتقای سلامت روز به روز پررنگ تر می شود. البته 
معتقدیم که اینگونه تبليغات باید حد و مرز مشخص و 
مدیریت شده ای داشته باشد. همين ممانعت ها سبب 
سوق دادن منابع مالی تبليغات به سمت شبکه های 
ماهواره ای و عدم امکان نظارت بر این تبليغات شده 
اســت که انواع بی قانونی و تضييع حقوق و آسيب به 
سلامت مصرف کننده را در پی داشــته است. اما ما 

اميدوار به بهبود این شرایط هستيم.

است. اگر هم موانعی ایجاد شده اند، همزمان درهای 
دیگری باز شــده اند. اداره کل مکمل های ســازمان 
غــذا و دارو در همين مدت حــدود 1300 پرونده را 
بررسی کرده که حجم کمی نيست. از این تعداد 1080 
پرونده تائيد شده و تنها 200 پرونده رد شده اند. از این 
تعداد 120 مورد محصول بالک بوده و 970 مورد هم 
محصول نهایی تائيد شده تا در سطح کشور در دسترس 
مصرف کنندگان قرار بگيرند. از سوی دیگر به گونه ای 
مدیریت شده اســت تا ثبت و تائيد مکمل ها در یک 
زمينه خاص متمرکز نشده و رشته های مختلف را در 
بر بگيرند. اگر کمی منطقی باشيم، بهتر است به جای 
100 مولتی ویتامين در بازار به بقيه محصولات نيز اجازه 
حضور در بازار داده شود تا مردم بتوانند نيازهای خود را 

از زمان روی کار آمدن دولت یازدهم تاکنون اقدامات 
موثر و مناسبی در حوزه مدیریت بازار مکمل ها انجام 
شده است. اگرچه ایرادتی هم در این زمينه وجود داشته 
که در این زمينه می توان به ایرادات زیرســاختی در 
سيستم جدید تيتک اشاره کرد که باعث شده مشکلات 
عدیده ای در زمينه ترخيص محصولات از گمرک ایجاد 
شود که خوشبختانه به سرعت در حال برطرف شدن 
هستند. هم اکنون موانعی پيش روی ما قرار دارند اما با 
این وجود اقدامات خوبی در حوزه مکمل ها انجام شده 

دکتر حسن شکوهی: رئیس هیات مدیره اتحادیه واردکنندگان مکمل های غذایی، رژیمی، ویتامینی و گیاهی ایران

 به دنبال فضای باز
تبلیغات مکمل هستیم

ارزش 32۰ میلیارد تومانی 
بازار مکمل 

 آمارنامه مکمل
تلاش ما بر این است که ظرف یک ماه آینده آمارنامه 
مربوط به مکمل ها به صورت شفاف تهيه و منتشر 

شود.
تاکنون آمار مربوط به سندیکای توليدکنندگان 
مکمل را جمع آوری کرده ایم و آمارنامه مکمل های 
وارداتی نيز طبق مذاکراتی که انجام دادیم ظرف یک 
ماه آینده نهایی می شود و اميدوارم از این به بعد هر 
سال آمارنامه مکمل ها همچون آمارنامه دارویی به 

صورت منظم تهيه و منتشر شود.

 مکمل های ورزشـــــــی
دوپینگ و المپیک

تاکنون چندین جلسه با نهادهای ذیربط مانند 
وزارت ورزش درخصــوص مصرف مکمل ها 
توسط ورزشکاران در آستانه بازی های المپيک 
داشته ایم و خوشــبختانه نهادهای مسئول 
حساسيت زیادی در این زمينه دارند. ما نيز 
برنامه های خود را در این زمينه قطعا در نيمه 
نخست امسال و در تابستان اعلام می کنيم. 

متاسفانه باید بگویم که آمار قاچاق در حوزه 
مکمل های ورزشی بالاست و دليل قاچاق 
مکمل های ورزشی هم این است که مراکز 
عرضه غيرمجاز زیادی را در این حوزه داریم 
و این مراکز به ویژه در باشگاه های ورزشی، 
ورزشکاران را تحت تاثير خود قرار می دهند 
و با یک سری تبليغات غيرمجاز در این زمينه 

ایجاد تقاضا و فرهنگ سازی می کنند.
باید در کنار افزایش بازرسی ها از این مراکز نسبت 

به آگاه سازی خانواده ها درباره غيرمجاز بودن این 
نوع مکمل ها تلاش کنيم. باید خانواده ها نســبت 
به حضور فرزندان خود در باشــگاه های ورزشــی 
و احتمال مصرف مکمل های ورزشــی غيرمجاز 
حساسيت بيشتری از خود نشــان دهند. در حال 
حاضر داروخانه ها تنهــا مراکز مجاز عرضه مکمل 

هستند و فراورده هایی که دارای برچسب اصالت 
هستند، دارای مجوز مصرف هستند.

  مجوز واردات
یک سری محصولات بی نام و نشان از طریق تبليغات 
ماهواره ای تبدیل به برند می شــوند و ما به دلایل 
علمی نمی توانيم اجازه ثبت و واردات این محصولات 
و برندها را بدهيم و بنابراین قاچاق این محصول به 
کشور نمی تواند به این دليل باید که ما مجوز واردات 
رسمی را به آنها نداده ایم. بعضا هم کسی برای ثبت 
این فراورده ها اقدام نکرده است و مطمئن باشيد اگر 
فراورده ای مشکلی از هر جهت نداشته باشد، حتما 

ما مجوز واردات را برای آن صادر می کنيم.

  تولید مکمل
هم اکنون 1200 فراورده توليدی برای 77 شرکت 
داریم. 180 شرکت دیگر که در زمينه واردات فعال 
هســتند حدود 760 فراورده را در سبد محصولی 
خود دارند. این نشان می دهد که ما در حال حرکت 
به کدام سمت هستيم. سياست کلی ما بر این است 
که اگر فراورده مناسبی در کشور دارای توليدکننده 
نباشد و یا تعداد توليدکنندگان آن کافی نباشد با 
تعيين یک ســقف اجازه واردات به آن محصول را 
می دهيم. با این سياست جلوی قاچاق آن محصول 

به کشور را نيز می گيریم.

  قیمت گذاری
اتحادیــه و ســندیکا در این زمينــه نظارت 
دقيق داشــته و با مــا در ارتباط هســتند. در 
زمينه مکمل هــا امســال افزایــش قيمت 
زیادی نداشــته ایم. ســال 1393 ارزش بازار 
توليدکنندگان مکمل 250 ميليارد تومان و 
ارزش واردات مکمل هــم حدود 90 ميليون 
یورو بود این در حاليست که در سال گذشته 
ارزش بازار توليدکنندگان مکمل به حدود 320 
ميليارد تومان رسيد که حاکی از افزایش سهم 
مکمل های توليدی در بازار کشور است. یعنی 
حتی اگر افزایش قيمت سال قبل مکمل های 
توليدی را حدود 10 درصــد در نظر بگيریم، 
مابقی رشد حاصل شده به دليل اقبال بازار به 

مکمل های توليدی بوده است.

 قاچاق
باید تلاش کنيم نظارت ها بر مراکز عرضه غيرمجاز 
مکمل های ورزشی را افزایش دهيم و در عين حال 
آگاهی ورزشکاران را هم نسبت به خطرناک بودن 
مصرف این محصولات بالا ببریم. به عنوان مثال باید 
باشگاهی که در آن به صورت غيرمجاز مکمل عرضه 

می شود، پلمپ شود.

مصاحبه
Interview

مدیرکلنظارتوارزیابیفراوردههایطبيعیسنتیومکملسازمانغذاودارو
امیرحسین جمشیدی
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در 24 ماه ژوئن در انگلســتان طی همه پرســی 
نتيجه تاریخی جدا شدن این کشــور از اتحادیه 
اروپا به تصویب رســيد. در پی این تصميم شوک 
بی سابقه ای به بازار جهانی وارد شد. دیوید کامرون 
نخســت وزیر این کشــور نيز پس از اعلام نتایج 
همه پرسی استعفا داده وبه لزوم حضور سياستمدار 
جدیدی در این پست اشــاره کرد. با توجه به این 
تحولات درکی دقيق از اثــرات این جدایی روی 
ســرمایه گذاران  درعرصه دارو و بيوتکنولوژی از 

اهميت قابل توجهی برخوردار است. 
در درجه اول شرکت هایی که بازار اصلی صادراتی 
آنها اروپاســت با چالش هایی مواجه خواهند شد 
چرا کــه بی ثباتی یورو مبادلات بيــن طرفين را 
دشوار خواهد کرد. از طرفی قيمت گذاری و نحوه 
بازپرداخت ها نيز دچار مشــکل خواهند شــد.  
اگرچه برای شــرکت های بزرگ انگليسی مانند 
GlaxoSmithkline کاهــش ارزش پولی این 
کشور می تواند درآمدهای حاصل شرکت را افزایش 
دهد چون این شرکت مبادلات خود را برحسب 
پوند انجام داده و مادامی که صادرات انجام دهد 
می تواند ميزان پوند بيشتری را وارد کشور کند. از 
دیگر چالش های موجود سخت تر شدن روندهای 

مختلف در تائيد یک دارو در انگلستان است.

دفتر مقر آژانــس داروهای اروپا 
در لندن مستقر اســت که باید 

پس از این واقعه به خارج از کشور 
انگلستان نقل مکان کند که زنجيره 

توزیع یکپارچه در بين اروپا و انگلستان را 
مختل خواهد کرد.

 BioMarin، در این اتفاق ســود ســه شــرکت
Amgen و Alexion Pharmaceuticals  به 
ترتيب به ميــزان 9،8و 4 درصد کاهش یافته که 
دليل آن ایجاد بی ثباتی در بزرگترین بازار آنها یعنی 
اروپا بود. از منظری دیگر پس از خروج انگلستان 
جذب اســتعدادها از خارج این کشور و نگهداری 
نيروی فعلی برای شــرکت های داروی سخت تر 
خواهد شــد چراکه کارکنان بيشتر مراکز در این 

کشور از تمام اروپا جذب شده اند.
با نهایی شدن این تصميم شــرکت های دارویی 
ناگزیر خواهند بود برای انگلستان درخواست ثبت 
جداگانه ای را بدهند که این به معنای هزینه و زمان 
بيشتر و مسير رگولاتوری دشوارتر است. نتيجه آن 
می تواند منجر به منصرف شدن شرکت ها برای 
ثبت داروهای جدیدشان در انگلستان باشد چرا 
که سرعت صدور تائيده های دارو بسيار کند خواهد 
شــد که در نهایت متوجه بيماران در انگلستان 

می شود.  با خروج اروپا امتياز کنونی انگلستان در 
دسترسی و عضویت سریع در برنامه ها و طرح های 
اروپا از دست می رود که امکان دسترسی بيماران 
انگلستان به داروهای حياتی و جدید را به مخاطره 
خواهد انداخت. پروژه های مشارکتی دیگری هم 
در اروپا وجود دارند که در صورت خروج انگلستان 
ممکن است این کشور امکان عضویت و مشارکت 

خود را در آنها از دست بدهد. 
 NCI انستيتو ملی سرآمدی ســلامت و مراقبت
کــه در طراحــی راهبردها و اجرای اســتراتژی 
قيمت گــذاری نقــش کليــدی را داشــته و از 
زیرمجموعه های شــبکه اروپایی ارزیابی فناوری 
سلامت است. در صورت جدایی انگلستان ممکن 
است این ســازمان مشمول سيســتم یکپارچه 
موجود نشده و و دسترســی اش به این اطلاعات 

حياتی محدود شود. 
Market Realist:منبع

 Brexit اثرات
 بر صنعت دارو

و بیوتکنولوژی

صادرات 2۰ میلیارد دلاری 
داروی هند تا 2۰2۰

تعویق در انجام بازرســی ها و صــدور تائيده های 
موردنياز ممکن است باعث نصف شدن صادرات 
داروی هند شــود. از طرفی صادرات محصولات 
دارویی از چين در ســال جاری 14 ميليارد دلار 
بوده که انتظار می رود تا سال 2020 به 20 ميليارد 
دلار برســد. ولی این رقم افزایــش در بازه زمانی 
سال 2015-2020 نسبت به سال های 2010-
2014  بنا به پيش بينی ها به نصف کاهش خواهد 
یافت. این موضوع به آن دليل است که مناسبات 
قانونی موجود برای یک دارو در بازارهای آمریکا، 
روسيه، آفریقا و دیگر کشــورها روند  ورود به این 
بازارها را بســيار کند می کند. به همين منظور دو 
 TechSci Research و ASSOCHAM سازمان
مطالعاتی با هدف حفظ تعادل، نوآوری و دسترسی 
آســان برای حل این مشــکل آغاز کرده اند. بنابر 
مطالعات این کارگروه مشــترک، یکی از دلایل 
کاهش 5 ساله اخير محصولات ژنریک کارخانه های 
هندی ناشی از قوانين سرسختانه در کاهش قيمت 
این محصولات در خاک آمریکاست. به علاوه کاهش 
ارزش پول کشورهایی با بازار در حال ظهور  باعث 
شده که شــرکت های توليدکننده با سود بسيار 
اندک  به این کشــورها محصولات دارویی خود را 

صادر کنند. هند بزرگتریــن تامين کننده دارو در 
آمریکاســت چراکه صادرات این کشور به آمریکا 
در ســال های 2013 و 2014 به ترتيــب 3.4 و 
3.7 ميليارد دلار بوده است. این افزایش به دليل 
تقاضای بازار این کشور به مصرف داروهی ژنریک با 
کيفيت بالاست. عليرغم این موضوع انتظار افزایش 
بيشتری در واردات از کشــور هند می رفت که به 
دليل بازرسی ها و قوانين سخت سازمان غذا و دارو 
آمریکا در تائيد داروهای توليد شده در کارخانه های 
هندی این رقم کاهش یافته است. بر همين اساس 
شرکت های هندی برای افزایش مجدد صادرات 
خود به آمریکا مجبور به اعمال قوانين اتخاذ شده 
از آن سامان هســتند. در کشورهایی عدم تثبيت 
نرخ ارز تاثيرات مخربی را بــر صنعت دارویی این 
کشور گذاشته است.  از طرفی شرکت های هندی  
از طریق برنامه PBP و مناقصه های بيمارستانی 
داروهای حياتی و موردنياز کشور روسيه را تامين 
می کنند که در نهایت قيمت نهایی به تصویب دولت 
روسيه پيش از ورود باید رسيده باشد. در صادرات 
دارو از هند به آفریقا نيز وجود  زمان ارزیابی های 
طولانی و ترخيص از بنادر مشــکلاتی را بوجود 
آورده است. صادرات دارویی  ژنریک هند به آمریکا 

و کشورهای در حال رشــد مثل برزیل، مکزیک، 
روسيه و آفریقا  تاثير بسزایی در صنعت دارویی هند 
دارد و از طرفی این کشــور در حال گذر از صنعت 
کاملا ژنریک ساز به  توليد داروهایی با فرمولاسيون 
پيچيده اســت. این صنعت در کشــور هند برای 
شهروندان خود  با هدف مقابله به بيماری هایی مثل 
چاقی، دیابت، مشکلات قلبی در حال فعاليت است. 
در آینده ای نه چندان دور این کارگروه روی قوانين 
مالکيت های معنوی اختراعات در این کشور کار 
خواهند کرد تا صنعت دارو در این کشور با امنيت 
بالاتری به فعاليت خود ادامــه دهد. همچنين با 
طراحی و نهادینه کردن یک سيستم یکپارچه و 
آنلاین روال انجام امور را راحت تر و سيستماتيک تر 

خواهد شد.
Business Standard:منبع

بنابر مطالعــات این 
کارگــروه مشــترک، 
یکــی از دلایل کاهش 
۵ ساله اخیر محصولات 
ژنریک کارخانه های هندی 

ناشی از قوانین سرسختانه 
در کاهــش قیمت این 
محصــولات در خاک 

آمریکاست
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 دلیل سفر به آمریکا
ما چهار برادر بودیــم و پدرم به من گفت که برای 
گرفتن تخصص به آمریکا بروم و اگر بعد از دریافت 
تخصص و فوق تخصص تمایل داشــتم به ایران 
برگردم که بر همين اساس نيز برای ادامه تحصيل 

به آمریکا رفتم.

 سرطان های زنان
زمانی که مــن به آمریکا بــرای تحصيل در فوق 
تخصص ســرطان های زنان رفتــم، در کل این 
کشور شــاید تنها 4 یا 5 نفر دیگر این کار را کرده 
بودند و این رشته حتی در آمریکا هم جدید بود. 
من هم بعد از چند سال درس خواندن و گذراندن 
امتحانات مربوطه توانستم فوق تخصص خود را 
در رشته سرطان زنان بگيرم. در حال حاضر شاید 
حدود 900 فوق تخصص ســرطان های زنان در 
کل آمریکا وجود داشته باشــند. من بعد از اتمام 
تحصيلات و گرفتن فوق تخصص فعاليت خود را 
در دانشگاه ادامه دادم چرا که چندان اهل انجام کار 
در بخش خصوصی و فعاليت در مطب خصوصی 

نبودم.

 بازگشت به ایران
حدود 26 ســال قبل برای انجام دیــدار به ایران 
بازگشتم. هفته دوم برگشتن به ایران به دانشگاه 
تهران رفتم و مجددا توانستم محل تحصيل خود 
را در دانشگاه ببينم. در ادامه با دکتر جبل عاملی 
که رئيس دانشکده بود، دیدار کردم و ایشان من را 
به بيمارستان ميرزا کوچک خان معرفی کردند تا 
بتوانم به آنها کمک کنم. بعــد از آن دیگر برنامه 
من به صورت منظم این بود که هر سال دو مرتبه 
به ایران بيایم و ســه، چهار هفته بمانم و کارهای 

مربوطه را دنبال کنم.

 راه اندازی بخش انکولوژی زنان
من با همکاری دوستان توانستم بخش انکولوژی 
زنان را در بيمارستان ميرزا کوچک خان راه اندازی 
کنم. آن زمان بيمارستان ميرزا کوچک خان فقط 
بخش زنان داشت و هيچ بخش دیگری نداشت. از 
همان زمان فعاليت در بيمارستان را شروع کردم 
و از راه دور نيز با ایميل با همکارانم در بيمارستان 
در ارتباط بودم. یادم می آیــد آن زمان چيزی به 
عنوان پاورپوینت وجود نداشت و من مجبور بودم 
هر بار که به ایران می آمدم اسلایدهای بزرگی را 
که در کنفرانس های خارجــی ارائه کرده بودم با 
خود می آوردم و بعدا تمام این اســلایدها تبدیل 
به فایل های بسيار کم حجم در یک فلش کوچک 
شدند. بنابراین اولين بخش انکولوژی زنان را در 

ایران در بيمارستان ميرزا کوچک خان راه اندازی 
کردم. بعد از 4،5 ســال از زمان اولين حضورم در 
ایران یکبار که وارد فرودگاه مهرآباد شدم یکی از 
دوستانم به نام خانم دکتر شریفی با نام دیگری به 
استقبال من آمدند که آن خانم، خانم مرضيه وحيد 

دستجردی بود که آن زمان نماینده مجلس بود.
ایشــان ایده راه اندازی بخش انکولوژی زنان را در 
بيمارستان امام خمينی مطرح کرد و من نيز کار 
خود را در این زمينه شروع کردم. بنابراین حدود 
22 سال پيش ما توانســتيم دو بخش انکولوژی 
زنان را در دو بيمارستان ميرزا کوچک خان و امام 

خمينی راه اندازی کنيم.
در ادامه هم کار من متوقف نشــد و توانســتم با 
همکاری دوستان بخش های انکولوژی دیگری را 
در اصفهان، تبریز و مشهد ایجاد کنيم. به نوعی با 
بازگشت من به ایران رشته سرطان های زنان در 

ایران شناخته شد. 
در حال حاضر 40 تا 50 نفر در ایران کارشــان در 
زمينه ســرطان زنان بوده و متخصص این حوزه 
هســتند. با اینکه هنوز موفق نشــده ایم امتحان 
فوق تخصصی این رشته را در ایران ایجاد کنيم. 
اما کار من این بود که این افراد را تربيت کرده تا به 
شهرهای خود بازگشته و سرطان های زنان را دنبال 
کنند. بنابراین بطورکلی می توانم بگویم که حدود 
26 سال قبل توانستم رشته سرطان های زنان را در 

ایران وارد کرده و آن را در کشور جا بيندازم.

 تحقیقات
به نظر من حوزه تحقيقات سرطان های زنان جای 
کار زیادی در ایران دارد. اینکــه بتوانيم مراحل 
تحقيقات کلينکال را در حوزه سرطان های زنان 
در ایران جا بيندازیم، یکی از اهداف من اســت. 
همانطور که می دانيد تحقيقات در حوزه پزشکی 
و به ویژه داروهای جدید بســيار زمانبر است. به 
عنوان مثال ما در آمریکا مطالعه روی یک دارو را 
در سال 2001 به اتمام رساندیم و به تازگی نتایج 
مربوط به آن مطالعه بعد از گذشت حدود 15 سال 
مشخص شده است. بنابراین بعضا 10 تا 15 سال 
طول می کشد که نتایج مربوط به مطالعه روی یک 
داروی جدید مشخص شود. یکی از روش هایی که 
هم اکنون در حــال کار روی آن به منظور درمان 
سرطان های زنان هستيم، روش ایمنوتراپی است 
که از طریق آن سيستم ایمنی بدن تقویت می شود 
تا بتواند با سلول های سرطانی مبارزه کند و آنها را از 
بين ببرد. یک شرکت تازه تاسيس در آمریکا در این 
زمينه فعاليت زیادی دارد و دو داروی آن در مراحل 
گذراندن دوره مطالعات خود هستند و من نيز در 

تيم تحقيقاتی این دو دارو حضور دارم.

 رابطه پزشکان و شرکت های دارویی
دولت فدرال در گذشــته بودجــه هنگفتی را به 
تحقيقات دارویی و پزشــکی اختصاص می داد و 
البته روی چگونگی هزینه کــرد این بودجه هم 
نظارت داشت اما این بودجه طی ساليان گذشته 
رو به کاهش رفته و در عوض شرکت های دارویی 
تامين هزینه های تحقيقــات دارویی را بر عهده 
گرفته اند. در نتيجه شرکت های دارویی این توقع را 
دارند که داروهایشان مراحل مطالعاتی را سریعتر 
طی کرده و بتوانند زودتر داروی خود را روانه بازار 
کنند. به همين دليل فشار بر محققان عرصه دارو 

بيشتر شده است.

 سرطان های زنان در ایران
من اعتقاد ندارم تعداد موارد ابتلاء به سرطان های 
زنان در ایــران افزایش یافته اســت بلکه ميزان 
تشخيص این بيماری در ایران بيشتر شده است. 
به عنوان مثال در گذشته تشخيصی در این زمينه 
وجود نداشت و در نتيجه بسياری از زنان مبتلاء به 
این بيماری بدون شناختی نسبت به آن جان خود 
را از دست می دادند. در حال حاضر اوضاع نسبت 
به گذشته بســيار فرق کرده و سواد و تحصيلات 
زنان ایرانی بيشتر شده است و آزمایشی مانند پپ 
تست هم به منظور تشــخيص سرطان های زنان 

وجود دارد.

تحقیقــات  حــوزه 
سرطان های زنان جای 
کار زیــادی در ایران 
دارد. اینکه بتوانیم مراحل 
تحقیقات کلینکال را در حوزه 

ســرطان های زنان در 
ایران جا بیندازیم، یکی 

از اهداف من است

 دانشگاه تهران
 بیمارستان سانی کینگ 
کانتی، مرکز پزشکی سانی 
آپ استیت )رزیدنت زنان و 
زایمان(
 دانشگاه پزشکی تنسی، 
)فلوشیپ زنان و زایمان(
 مرکز علوم سلامت 
دانشگاه تمپل )پروفسور(
 بیمارستان یادبود 
ابینگتون )جراح ارشد(
 بیمارستان یادبود 
ابینگتون )رئیس بخش 
سرطان زنان(
 بیمارستان یادبود 
ابینگتون )مدیر موسسه 
سرطان زنان هنجنی(
 انتشار بیش از 70 مقاله در 
ژورنال های پزشکی
 عضو موسس جامعه 
زنان و زایمان برای مطالعه 
سرطان سینه
 عضو موسس جامعه لیزر 
زنان و زایمان

  گــــــــذاره                          
پروفسورپرویزهنجنی
فوقتخصصسرطانهایزنان

من در سال 1۹6۵ میلادی از دانشکده پزشکی دانشگاه تهران فارغ التحصیل 
شدم و یک ســال بعد برای ادامه تحصیل و دریافت تخصص و فوق تخصص 

از ایران به آمریکا رفتم. در آمریکا تخصص خود را در رشته زنان و مامایی و فوق 
تخصص خود را در رشته سرطان های زنان گرفتم. در آمریکا حدود 1۵ سال به عنوان استاد 

دانشگاه تمپل )Temple( فعالیت کردم و بعد از چند سال نیز به بیمارستان آموزشی وابسته 
به دانشگاه به نام بیمارستان ابینگتون )Abington( رفتم و هم اکنون نیز در همین 

بیمارستان مشغول به کارم. در بیمارستان ابینگتون در زمینه آموزش دانشجویان 
و رزیدنت و همچنین درمان بیماران و انجام تحقیقات کلینکال فعالیت 

می کنم. مدتی هم در دانشگاه تمپل ریاســت دپارتمان زنان و 
مامایی را بر عهده داشتم.

چگونه رشته سرطان های زنان در ایران پا گرفت؟
پروفسور پرویز هنجنی در گفت و گو با خبردارو توضیح می دهد
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واژه بازاریابــی به چــه معنا است؟بســياری چنين 
می اندیشند که بازاریابی فقط به معنی فروش و نبليغ 
است. ما هر روز به وفور با آگهی های تجاری تلویزیونی، 
کاتالوگ های گوناگون، تلفن هایی که برای فروش صورت 
می پذیرند، و تبليغات ایميلی روبرو می شویم.با این حال، 
فروش و تبليغ فقط نوک کوه یخ شناور بازاریابی هستند. 
امروزه، بازاریابی را نباید به مفهــوم قدیمی آن یعنی 
فروش، معرفی و فروش محصول، در نظر گرفت بلکه 
باید با مفهوم جدید آن یعنی برآورد نيازهای مشتری، 
توجه کرد. چنانچه بازاریاب بتواند نيازهای مشتری را 
درک کند، محصولاتی را توليد و ارائه کند که بيشترین 
ارزش را برای مشتری داشته باشند، قيمت گذاری، توزیع 
و تبليغ آن ها را به روشی مؤثر انجام دهد، این محصولات 
به راحتی فروش می روند. بنابراین، فروش و تبليغ فقط 

بخشی از آميزه بازاریابی هستند. منظور از آميزه بازاریابی، 
مجموعه ای از ابزاری می باشند که با هم نياز مشتری را 
برآورده می سازند و منجر به برقراری ارتباط با مشتری 
می گردد. بازاریابی، به صورت عام، یک فرآیند اجتماعی و 
مدیریتی است که از طریق آن، افراد و سازمان ها می توانند 
با ایجاد و تبادل ارزش ها با دیگران، نيازها و خواسته های 
خود را به دســت آورند، و به طور خاص، شامل ساخت 
سودبخش و تبادل با ارزش با مشــتریان می باشد. از 
این رو، ما بازاریابــی را فرآیندی تعریف می کنيم که از 
طریق آن شرکت ها برای مشتریان ارزش می آفرینند و 
به منظور دریافت ارزش از مشتریان، به نوبه خود، روابط 
محکمی با مشتری برقرار می کنند)1(.  این تفاوت ها در 

نمودارشماره 1بيان گردیده اند.
نمودارشماره1-تفاوتمفاهيمفروشوبازاریابی

مهمترین هدف انبیای الهی اخلاق می باشد، زیرا بدون اخلاق نه دین ، و نه دنیا برای 
مردم مفهومی دارد. شــاید نیاز به اخلاق در جوامع امروز، بیش از پیش احساس 

می گردد و به قول ملک الشعرای بهار:
قومی که گشت  فاقد اخلاق ، مردنی است اقوام روزگار به اخلاق زنده اند 
در دنیای حرفه ای داروسازی، می توان به موارد متعددی از رفتار غیر اخلاقی در زمینه های 
گوناگون مانند بازاریابی اشاره کرد. بنابراین، تصمیم گرفته شد تا با توجه به گستردگی مطلب، 
سلسله  مقالاتی در زمینه اخلاق در بازاریابی محصولات دارویی به رشته تحریر درآید. مقاله 

پیش رو، اولین مطلب از این سلسله می باشد. 

مقاله
A r t i c l e

MBA مدرس
دکتر مجتبی سرکندی

اخلاق در بازاریابی 
محصولات دارویی: نیاز

از سوی دیگر، انجمن بازاریابی آمریکا بيان می دارد که 
بازاریابی، فعاليت، مجموعه ای از نهادها، فرآیندها برای 
ایجاد، ارتباط، ارایه و تبادل پيشنهاداتی است که برای 
مشتریان، ارباب رجوع، و جامعه در مفهوم گسترده تر، 

دارای ارزش است)2(.
بازاریابی محصولات دارویی دارای جنبه های منحصر 

به فردی می باشند:
  بيماران جهت خرید دارو نياز به نســخه دارند که 
توسط پزشکان نوشته می شوند. بنابراین، بازاریاب 
باید افرادی را تحت تاثير قرار دهنــد که خریداران 
اصلی دارو نيستند و قانع کردن پزشکان، متخصصان و 
اساتيد و ایجاد تصوری مثبت از دارو در ذهن آنها بسيار 

مهم می باشد.
  برای شناسایی و طبقه بندی بازار، نياز به شناخت 
و اهميت بيماری می باشد. به عبارت دیگر، باید برای 
ســرمایه گذاری بلند یا کوتاه مدت به نوع بيماری، 
ویژگی های مهم آن، ميزان بروز و شــيوع بيماری، 

ميزان مصرف دارو و... توجه کرد.
  برای نگهداری و خرید محصــولات دارویی نياز به 
مجوزهای حرفه ای) مجوز مســؤول فنــی و پروانه 

داروخانه( می باشد.
  ســوابق هر خرید و فروش ثبت می گردند که این 
ســوابق مختص بيمار، داروخانه، دارو و پزشک می 
باشند. در این سوابق می توان به تاریخچه پزشکی بيمار 
اشاره کرد و از طرف دیگر، حاصل بررسی آنها منجر به 

شناخت عوارض جانبی دارو پس از عرضه می گردد.
گروه بين المللی مصرف کنندگان* طی گزارشــی 
که در ژوئن 2006 به چاپ رسيد، به بررسی تاکتيک 
های بازاریابی بيست شــرکت بزرگ دارویی جهان 
پرداخته و بيان داشت که در سال 2005، ميزان فروش 
محصولات دارویی در کل جهان، 602 ميليارد دلار 
می باشد و هزینه بازاریابی در همين سال، 60  ميليارد 
دلار )10 درصد فــروش( و دو برابر هزینه تحقيق و 
توسعه)R&D( شرکت های دارویی در همين سال 

است)3(. 
چنين هزینه گزافی برای بازاریابی بيانگر آن است که 
شرکت های دارویی به دنبال سود ناشی از ورود داروی 
جدید توليد شده به بازارهای جهانی و استفاده از حق 

انحصاری کسب شده توليد دارو هستند. 
مطالعه دیگری که روی هزینه بازاریابی ده شــرکت 
بزرگ دارویی در سال 2013صورت پذیرفته نشان 
می دهد که هزینه بازاریابی 9 شرکت از آنها، بيشتر 
از هزینه R&D آنها می باشد و در راس این شرکت ها،  
Johnson&Johnson قرار دارد که هزینه بازاریابی 
این شرکت 17.5 ميليارد دلار  در سال 2013 می باشد 
که بيش از دو برابر هزینه R&D )8.2 ميليارد دلار( 
شرکت مذکور است و همان گونه که از نمودار شماره 
2 ارائه شده بر می آید، فقط در شــرکت داروسازی 
 R&D هزینــه بازاریابی کمتــر از هزینه ،Roche

اســت)4(.  از آن جایی که تحقيق و توســعه اصلي 
ترین رکن صنعت داروسازي در دنيا است و بسياري 
از متوليان صنعت داروسازي اعتقاد دارند که هزینه 
تحقيق توسعه در این صنعت بسيار هنگفت می باشد، 
هزینه بازاریابی در این صنعت، بسيار تامل برانگيز می 
گردد. اگرچه بخشــی از این هزینه صرف تحقيقات 
بازاریابی و بررسی مدل های اقتصادی پيشرفته  برای 
تعيين قيمت نزدیک به نقطه مطلوب منحنی کشش 
قيمتی که در آن حاشيه سود محصول در هر واحد 
وحداکثر حجم فروش مورد انتظار وجود داشته باشد، 
به کار می روند، در مورد داروهای جدید که نسبت به 
کالاهای دیگر جنبه دانش محوری بيشتری دارند، 

بيشتر هزینه های بازاریابی مربوط به این نوع داروها، 
هزینه های پيشبرد فروش است. چنين هزینه گزافی 
در شــرکت های دارویی منجر به فشار بيش از حد 
به بخش بازاریابی برای رسيدن به اهداف می شوند. 
بســياری اعتقاد دارند که فعاليت های غير اخلاقی 
بازاریابی ناشی از همين عامل است و در همين راستا، 

بازاریابی مترادف با دروغ، تقلب، بی عدالتی ، و 
بی توجهی به رفاه اجتماعی می گردد.
نمودارشماره2-مقایسههزینههای
بازاریابیوتحقيقوتوسعه10شرکت

بزرگجهانطیسال2013
)ميليارددلار(

گزارش گروه بين المللی مصرف کنندگان نشان داد 
که این شرکت ها با روش های غيراخلاقی خود، نه تنها 
بر پزشکان تاثير می گذارند بلکه به شکلی ماهرانه به 
متقاعد کردن بيماران می پردازند. برخی از روش های 

غيراخلاقی بيان شده در این گزارش عبارتند از)3( :
  ترویج محصــولات از طریق گروه هــای بيماران، 
دانشــجویان و چت روم های اینترنتی برای دور زدن 

ممنوعيت تبليغات دارویی
  تهييج و برانگيختن مردم با روش های گوناگون جهت 

فشار بيماران به پزشکان برای نسخ کردن دارویشان
  تحت تاثير قرار دادن مصرف کنندگان از طریق کمک 
های مالی به بيماران و راه اندازی »کمپين های آگاهی 
بيماری« که به نام یک محصول نيست اما به احتمال 
زیاد بيماران را تشویق به دنبال کردن یک داروی خاص 

می کند.
  ادعاهــای نادرســت در مورد ایمنی و اثربخشــی 

دارویشان.
  تشویق پزشکان به تجویز دارو با دادن هدیه، قبولی 
درخواست مشــاوره، ثبت نام در کنگره های علمی، 

پرداخت هزینه های سفر علمی و ...
  پرداخت به آژانس های تخصصی پزشــکی جهت 
به کارگيری و آموزش پزشکان، متخصصان و اساتيد 
 KOL Key Opinion( برجسته، یا به عبارت دیگر، افراد
Leader( و پرداخت به این افراد تا از طریق ارایه مطالب، 
نوشتن مقالات تحقيقی، بحث و... داروهای این شرکت 
ها را تجویز کنند و دیگر پزشکان را تحت تاثير قرار دهند. 
بنابر نمای کلی بيان گردیده  از بازاریابی، دلایل بسياری 
برای نياز به توســعه روش های موثر برای اخلاق در 
بازاریابی وجود دارند، زیرا رفتار نادرست اخلاقی و غير 
قانونی کارکنان و مدیران شرکت های دارویی منجر به 
رسوایی و درگيری های قانونی متعدد بين شرکت های 
گوناگون می گردد و حریم امن آنها و سلامت افراد جامعه 
را به خطر می اندازد. همگام با رشد و توسعه کشورها و 
شرکت ها، از سازمان ها انتظار بيشتری می رود تا با ارایه 
محصولات خود، توجه بيشتری نسبت به ارزش های 
اخلاقی نشــان دهند. در پی رفتارهای غير اخلاقی، 
فشارهایی )ازسوی دســتگاه های نظارتی دولتی یا 
اجتماعی( بر شرکت ها وارد می شوند که آنها را مجبور 

می سازد تا برای فعاليت های خود مسؤوليت بيشتری 
قبول کنند. از آنجا که سؤاستفاده امری متداول است، 
تصور می شــود که رویه های غيراخلاقی کسب و کار 
به حد وفور وجود دارند، بنابراین، سازمان های حمایت 
از مصرف کنندگان، گروه های NGO و سازمان های 
نظارتی دولتی بر روند بازاریابی شرکت های گوناگون 
مراقبت بيشــتری اعمال می کنند. 
از ســوی دیگر، هنگامی 
که شرکتی از رویه های 
اخلاقی پيروی می کند، 
مشــتریان نسبت به آن 
شرکت و محصولاتش نظر 
مساعدتری پيدا می کنند و وقتی سازمان ها از معيارهای 
مورد قبول جامعه فاصله می گيرند، فرآیند بازاریابی 
اثربخشی خود را از دست می دهد. پایبند نبودن به اصول 
و رویه های اخلاقی منجر به نارضایتی و بی اعتمادی 
مشتریان، کاهش سهم بازار و گاهی اوقات پيگردهای 
قانونی خواهد شد. از این رو، سازمان ها مجبور هستند 
تا به نيازها و باورهای مشتریان خود حساسيت نشان 
دهند و به دنبال راهکارهایی می باشند که منافع بلند 
مدتشان را تامين سازند. انتظار جامعه از بازاریابان برای 
پذیرش مسؤوليت اجتماعی، تدوین مقررات دولتی 
زیادی را برای حمایــت از حقوق مصرف کنندگان به 
دنبال داشته است. با این حال، قوانين دولتی نمی توانند 
مانع هرگونه رفتار غيراخلاقی شوند. بنابراین، اغلب 
شرکت ها اقدام به تدوین نظام نامه های اخلاقی کرده 
اند. تدوین و اجرای یک نظام نامه اخلاقی برای بازاریابی، 
زمينه ایی را فراهم می کند که براساس آن، مشتریان، 
بازاریابان و به طور عام کل جامعه، بتوانند یک ارزیابی 
اخلاقی در مورد شيوه های ارایه شده انجام دهند و درباره 
آنها قضاوت کنند . در پایان، لازم به ذکر اســت که در 
حوزه محصولات دارویی، مسایل خاص اخلاقی، علاوه 
بر مشکلات اخلاقی در زمينه بازاریابی، وجود دارند که 
پرسش های بحث انگيزی در زمينه محصولات دارویی 
به وجود می آورند و بخش اعظم این پرسش ها مربوط 
به کيفيت دارو مانند ایمنی، اثربخشی، توليد در شرایط 

GMP، بيواکيوالانسی و... می شوند.
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 فضای کنونی
اميدواریم روزی ایران به قطب توليد و تامين مکمل 
منطقه خاورميانه تبدیل شــود. به نظر می رسد در 
فضای پسابرجام حضور شــرکت های توليدکننده 
مکمل در ایران بيشتر هم شود. طی چند ماه گذشته 
هيات های خارجی زیادی به ایران آمده و بازار ایران 
را مورد بررسی قرار داده اند. ما به عنوان شرکتی که 
با خارج از کشــور ارتباطات زیادی داریم و در بازار 
جهانی حضور داریم، مشــاهده می کنيم که تمایل 
شــرکت های بين المللی در حوزه های مختلف و از 
جمله مکمل برای حضور در ایران بســيار بيشتر از 

گذشته شده است.

 راک دارو
شرکت راک دارو یکی از زیرمجوعه های شرکت 
پویش دارو است. این شــرکت با نگاهی ویژه به 
مکمل ها وارد بازار این محصولات شده است. در 
حال حاضر تمرکز اصلی شرکت روی برندهای 
ورزشــی و مکمل های موجــود در این زمينه 
اســت و امســال در زمينه مکمل های ورزشی 
موردنياز بانوان و زنان ورزشکار فعاليت بيشتری 
خواهيم داشت و تلاش داریم با واردات برندهای 
بين المللی در این زمينه سهمی از بازار را به خود 

اختصاص دهيم.

 سیاست تولید
فعلا برنامه ای برای توليد مکمل در کشور نداریم اما 
سياست های شرکت و برنامه ریزی های انجام شده 
در این زمينه در این راستاست که بتوانيم برندهای 
جهانی را مجاب کنيم تا به ایران به عنوان پایگاهی 
برای توليد و تامين مکمل های موردنياز کشورهای 

منطقه خاورميانه نگاه کنند.

 قاچاق
متاســفانه آمار قاچاق در حــوزه مکمل های 
ورزشی بســيار بالاست و با مشــکلات زیادی 
در ایــن زمينه دســت وپنجه نــرم می کنيم. 
خوشــبختانه اداره کل مکمل های ســازمان 
غذا و دارو در چند ســال گذشته سياست های 
مناســبی را به اجرا درآورده و تــلاش کرده با 
اصلاح فرایندهای ثبــت و صدور مجوز واردات 
در جهت کاهش قاچاق مکمل های ورزشی به 
کشور گام بردارد. همچنين قول هایی از سوی 
سازمان غذا و دارو داده شده تا سلامت کده هایی 
در کشــور توســط شــرکت های واردکننده و 
توليدکننده تاســيس شــوند تا این شرکت ها 
بتوانند محصولات خود را به صورت مســتقيم 
در بازار عرضه کرده و بدست مصرف کنندگان 

برسانند.

 خارج از سیستم داروخانه
بله خارج از داروخانه ها اما بــا همکاری داروخانه ها 
و یک سيســتم توزیع و پخش داروخانــه ای اما با 
 نظارت شــرکت ها و توسط فروشــگاه های متعلق

به شرکت ها. 

 تبلیغات
ما حداکثر تــلاش خــود را می کنيم تــا از طریق 
تمام امکانــات و ابزارهایــی که در اختيــار داریم 
- حتی فيســبوک، اینســتاگرام و تلگرام - بتوانيم 
مکمل های موردنياز مردم و از جمله ورزشــکاران 
را به آنها بشناسانيم تا مصرف کنندگان را به سمت 
 خریــد محصولات موردنيــاز خــود از داروخانه ها

سوق بدهيم. 
حتی سيستمی را طراحی کردیم تا ورزشکاران بتوانند 
در ســایت اگر به دنبال محصول خاصی هستند آن 
محصول را در داروخانه شهر خود پيدا کنند. ما تمام 
تلاش خود را در جهت کمک به ورزشکاران می کنيم 
اما نياز به ابزارهای تبليغاتی وسيع تری هم داریم تا 
بتوانيم محصولات مناسب و باکيفيت را در اختيار 

مصرف کنندگان قرار دهيم.

 المپیک
فدراسيون پزشکی ورزشــی، وزارت ورزش و وزارت 
بهداشت سه ضلعی هستند که باید در کنار هم و در یک 
مسير حوزه مکمل های ورزشی را مورد نظارت و بررسی 
قرار دهند. قاعدتا بدون همکاری هر یک یک از این سه 
ضلع کار سخت می شود و ما اميدواریم با همکاری وزارت 
ورزش بتوانيم مکمل ها را راحت تر به دست ورزشکاران 
و قهرمانان ورزشی کشور برسانيم که هم هزینه تامين 
مکمل برای آنها مناســب باشــد و هم دسترسی به 

مکمل های موردنياز برای ورزشکاران ساده شود.

 قیمت گذاری
خوشبختانه با تعامل صورت گرفته بين سازمان غذا 
و دارو و اتحادیه واردکنندگان مکمل در حال حاضر 
مشکل حادی در زمينه قيمت گذاری مکمل ها نداریم 
و این کار با همکاری تشکل و سازمان انجام می شود. در 
عين حال خودمان هم تلاش می کنيم تا محصولات را 
با قيمت منطقی در بازار عرضه کنيم. بطور خاص راک 
دارو همواره تلاش کرده تا با کمترین قيمت ممکن 

محصول خود را در بازار عرضه کند.

 قیمت های امسال
متاسفانه امسال عوارض واردات مکمل ها 5 درصد 
افزایش یافته و بــه این ترتيب تعرفــه واردات این 
محصولات به 20 درصد رسيده است. در این شرایط 
تا جایی که بتوانيم تــلاش می کنيم افزایش قيمت 

نداشته باشيم.

 مکمل های ورزشی

تلاش می کنيــم بهتریــن و آخریــن اطلاعات را 
درخصوص مکمل ها در اختيار مردم قرار دهيم چرا 
که ما موقعيت فعلی خود را به مردم و مصرف کنندگان 
مدیون هستيم و به همين دليل باید در زمينه مصرف 
مکمل ها و اطلاعــات و اخبار مربوط بــه این حوزه 
فرهنگ ســازی لازم را انجام دهيــم. در چهارمين 
همایش مکمل های غذایی و رژیمی نيز که چندی 
پيش برگزار شد تلاش کردیم آخرین دستاوردهای 
روز دنيا را توسط متخصصان مربوطه به سمع و نظر 
مردم برســانيم. این اطلاعات به ویژه برای مادران و 
ورزشکاران اهميت دارد که با مصرف درست مکمل 
بتوانند زندگی سالم تری داشته باشند. متاسفانه بعضا 
شاهد این هســتيم که برخی از جوانان کشور که به 
دنبال بدن سازی هستند با مصرف غلط و نادرست 
مکمل های غيرمجاز جان خود را از دست می دهند. 
برخی از جوانان علاقه دارند که زود بازویشان بزرگ 
شود و با پوشــيدن یک پيراهن نازک بازوی خود را 
نشان دهند اما متاسفانه به دليل عدم آگاهی نسبت به 
استفاده از مکمل های تقلبی با مصرف این محصولات 
جان خود را در معرض خطر قرار می دهند. متاسفانه 
در بسياری از باشــگاه های ورزشی هم مکمل های 

بدن سازی غيرمجاز و آلوده توزیع می شود که باید 
در این باشگاه ها بسته شود. تلاش هایی هم در 

این زمينه صورت گرفته است.

مســئول   
ساماندهی

وزارت بهداشــت یکی از مسئولين این 
بخش است. ما با نيروی انتظامی و قوه 

قضائيه نيز هماهنگی هایی داشتيم و چند مورد پلمپ 
این مراکز را هم انجام دادیم تا مانع فروش غيرقانونی 
مکمل شویم اما متاسفانه فساد سازمان یافته در این 
زمينه داریم و متاسفانه سازمان غذا و دارو هم نيروی 
کافی برای نظارت در اختيار نــدارد و این افراد نيز از 

همين بازار آشفته سوءاستفاده می کنند.

 کشورهای دیگر

در کشورهای دیگر این ميزان فساد وجود ندارد. در اکثر 
کشورها سازمان های نظارتی قوی وجود دارد اما متاسفانه 
سازمان های نظارتی ما دارای نيروی کافی برای انجام 
وظایف خود نيستند. به عنوان مثال در یک مورد دارویی 
که به صورت تقلبی در بازار عرضه می شد، من شخصا 

موضوع را پيگيری کرده و با هماهنگی نيروی انتظامی 
نسبت به برخورد با عرضه کننده متخلف و معرفی آن به 
مراجع قانونی اقدام کردم. باز هم تاکيد می کنم که ما به 
جامعه مدیون هستيم و زکات موقعيتی را که در جامعه 

بدست آورده ایم باید با کمک به مردم پرداخت کنيم.

 سلامت کده ها

ما حدود 10 سال پيش اجازه ایجاد سلامت کده ها 
را گرفتيم تا در این سلامت کده ها داروهای گياهی 
و مکمل عرضه شوند و پزشک متخصصی نيز در این 
مراکز حضور داشته باشد تا مردم را راهنمایی کند. ما 
برای تصویب سلامت کده ها زحمات زیادی کشيدیم 
اما متاسفانه در بخش اجرایی آن با مقاومت انجمن 
داروسازان مواجه هستيم. در حالی که با راه اندازی 
سلامت کده ها می توانيم اشتغال مناسبی را نيز 
برای جونان تحصيلکرده این حوزه فراهم کنيم. 
حتی برخی از من خواستند خودم را از این موضوع 
کنار بکشم اما نمی توانم چنين کاری بکنم چرا به 

جامعه مدیون هستم.

 جولان قاچاق
در بازار مکمل های 

ورزشی

دبیر انجمن تولیدکنندگان داروها و فرآورده های گیاهان دارویی بر تاسیس 
سلامت کده ها در کشور تاکید دارد. به گفته دکتر میرفخرایی که ید طولایی در 

صنعت و بازار داروی کشور دارد، مقاومت هایی در برابر تاسیس سلامت کده ها وجود 
دارد که باید برطرف شــوند. او خود را مدیون مردم می داند و در همین راستا هم تلاش های 
شخصی در مبارزه با داروهای قاچاق در بازار داشته است. در ادامه متن گپ وگفت ما با دکتر 

جعفر میرفخرایی را می خوانید.

 مقاومت
در برابر سلامت کده ها

مــا بــرای تصویب 
سلامت کده ها زحمات 
زیادی کشــیدیم اما 
متاســفانه در بخش 

اجرایی آن با مقاومت 
انجمن داروســازان 

مواجه هستیم

مصاحبه
In ter v iew

مدیرعاملشرکتراکدارو
هادی خیرآبادی

مصاحبه
I n t e r v i e w

دبيرانجمنتوليدکنندگانداروهاوفرآوردههایگياهاندارویی
دکتر جعفر میرفخرایی
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صنعت دارو  و مسئولیت اجتماعی

کمپانیفایزربابستهبندیCytosafeویژهداروهایانکولوژی،امکانخطرآلودهشدن
محيطبادارویسایتوتوکسيکراکاهشدادهوریسکآنبرایافرادیکهدرمعرض

خطرهستند،مانندپرستارانوبيماران،کاهشمییابد.همچنينهزینهتجهيزاتاقهای
مخصوصباهودوتهویهمناسبجهتترکيبکردندارووحلالکاهشیافتهودرزمان

آمادهسازیداروصرفهجوییمیشود

درسال2015شرکتسانوفیبرایکودکانونوجوانان
درمدارسهندوبرزیلبرنامههایحمایتیوایمنیدر

خصوصدیابتبرگزارکرد

تيمیازکارکنانبهداشتباهمکارینوارتيسدرسال2015درپروژه"Walter  Reed"بهمقابلهبامالاریاپرداخت
.درکنياسهچهارمافراددرمعرضخطرابتلابهمالاریاهستندواینبيماریسالانهموجبمرگ30000انسانکهاغلب
آنهاکودکانزیر5سالهستندمیشود.اینتصویرمربوطبهبازرسیتيمنظارتبربيماریمالاریابروضعيتکودکان

دریکخانهدرکنيااست.اینتيمپسازانجامتستهایلازم،داروهایمناسبرادراختيارآنهاقرارمیدادند.

طرحبينالمللیحذفتراخمکهعاملاصلیایجاد
WHOنابيناییاست،توسطکمپانیفایزرباهمکاری

اجراشدتعداد54ميليونبيماردر13کشورتحت
درمانقرارگرفتند.اینطرحباارائهآموزشهایلازمبه
بيمارانوکارکنانحرفهبهداشتودرمانواهداداروی

Zithromax®انجامشد

شرکت)Merck (MSDبرایریشهکنیبيماری
هپاتيتCدربرخیازکشورهاییکهدرآنهپاتيت
ازشيوعبالاییبرخورداراستاقدامبهبرگزاری
برنامههاییجهتبالابردنسطحدانشوآگاهی
مردم،جمعيتهایدرخطروبيمارانمبتلاکردهاست.
پروژهSambavدرهندبرایاطلاعرسانیبهبيمارانو
خانوادههایآنهاوکمکبهتامينهزینههایدرمانبيمار
انجامشدوبرنامههایمشابهدرویتنام،اوکراین،تایلندو
مصرنيزانجامشد.درمصراینشرکتباهمکاریوزارت
بهداشتاینکشورنخستينمدرسههپاتيترادر
خاورميانهبهمنظوربالابردندانشوآگاهیپيشگيریو
درمانهپاتيتراهاندازیکردهاست

درمنطقهفقيریازبنگلادشتيمیازکارکنانبهداشتشرکتنوارتيسباپوششلباسزردبهمقابلهباپنومونی،
بزرگترینعاملمرگوميردرکودکانرفتند.هرسالهدوميليونکودکدردنياقربانیپنومونیمیشوندکهاین

تعدادبيشازمجموععلتمرگوميربراثرمالاریا،ایدزوسرخکاست

واکسيناسيونعليهروتاویروسدرکشورروآنداباکمک
ونظارتکمپانیMerckانجامشد.درسال2011حدود
21درصدمرگوميرکودکانزیر5سالبراثراسهالبود.
درسال2012اینکشوربهعنواناولينکشورآفریقایی،
روتاتکرادربرنامهواکسيناسيونکشوریواردکردو

کاهشقابلملاحظهمرگوميروبستریدراثراسهالدر
سالهایبعدیمشاهدهشد

همهسالهتعدادسهميليون
نوزادبراثرعفونتبندنافجان
خودراازدستمیدهند.برای
حفظجاننوزادان،GSKبا
فرمولاسيونجدیدیکمحلول
آنتیسپتيککلرهگزیدین
کهدردهانشویهبکارمیرود،
موفقبهکنترلعفونتبندناف
درنوزادانشدهاست.درصورت
اخذتائيدیهازEMA،شرکت
GSKاینداروراباقيمتیبدون
سودعرضهکردهودانشخودرا
برايتوليدداخلیاینمحصول
دراختياردیگرانقرارمیدهد

شرکتبریستولميرزاسکویيببا
همکاریWHO،آموزشبيماران
آفریقاییمبتلابهسلراکههمزمان
ایدزهمدارنددر5کشوراینقاره
شروعکردند.دراینآموزشها
راههایپيشگيریازابتلابهسل،
شناساییوحمایتبيماراندربرنامه
کارقرارگرفتهاست

تغييراتآبوهوا،خشکی،طوفان،
امواجوسيلرویسلامتیانسانها
تاثيردارند.گاهیاوقاتاینتغييرات
موجبانتشاربيماریمیشود.شرکت
سانوفیبهعنوانحامیرسمی
COP21،سازمانبهداشتجهانی
رادرمقابلهباتغييراتآبوهواحمایت
کردهوسطحآگاهیجامعهراجهت
کاهشعواقبتغييراتآبوهوا
افزایشمیدهد

استراتژیحفاظتاز
محيطزیستکمپانی
سانوفیموجبکاهش
14.8%درمصرفآبو
کاهش24%توليددی
اکسيدکربنباترویج
استفادهازحملونقل
دریاییدرسال2015در
مقایسهباسال2010شد

درهفتهزميندر
کشورهایمختلف
کارکنانبریستول
ميرزاسکویيب
مردمراباکاشت

درختان،نگهداری
اززنبورهایعسل،
روشهایکاهش
مصرفانرژی،برق
وآببهحفاظت
ازمحيطزیست
تشویقکردند

نویسندگان:دکتربهارهپورزادی،رکسانامصطفوی،دکترفائزهرضایی،فرهادموسوی
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کمپانیرُشبرایاطلاعرسانیدرموردسرطاندرمناطقآفریقاییاقدامبهراهاندازیدانشگاهمجازیآنلاینکردو
آموزشهایلازمبرایکنترلودرمانسرطانوبرنامههایویژهایبرایپزشکانجهتبهاشتراکگذاریتجاربودانش

واطلاعاتباهمکارانرابرگزارکرد

تعداد30ميليونعددتستتشخيصسریع
HIVتوسطکمپانیAbbvieدرسالگذشته

بهرایگاندراختيار10کشورقرارگرفت.همچنين
دسترسیبهدرمانبيماریایدزباکمترینهزینهاز
برنامههایاینشرکتبودهوبرای81000بيماردر

سال2015شرایطدرمانرایگانفراهمشد
برنامهحمایتازسلامتی
زنانوکودکانتوسطشرکت
جانسون&جانسونبيشازبيست
سالاستکهدرروستاهایآفریقا
ودیگرنقاطدنياانجاممیشودوبه
آنهاخدماتپزشکیوبهداشتیارائه
میشود.درسال2013تعدادزنان
وکودکانتحتحمایتبه88ميليون
نفررسيد

برنامههایآموزشیوکارورزیدختراندر7
دبيرستاندرتانزانياازبرنامههایحمایتیانجام
شدهتوسطشرکتجانسون&جانسوندرسال
2014بودهاست.اینبرنامهبرایکاهشفاصله
دورهاستخداموشروعبهکاربعدازاتمامدوره

تحصيلانجامشدوحمایتدرزمينهآموزشدر
حرفهپرستاری،مدیریتهتلوتدریسبعداز

اتمامدورهدبيرستانادامهمییابد

ازاقداماتکمپانیاسترازنکاشرکتدرطرح
جهانیسلامتجوانانباتمرکزبرپيشگيریاز
بيماریهایشایعغيرواگيرماننددیابتتيپ2،
سرطان،بيماریهایقلبیوتنفسیبودهاست.
بيماریهایشایعغيرواگيردارسالانهموجبمرگ
38ميليوننفردردنيامیشوند.هماکنون1.4
ميليوننفردر20کشوردربرنامهسلامتجوانان
قراردارندوبيشاز14000جواندرمورداطلاعات
بهداشتوسلامتآموزشدیدهاند

درراستایمسئوليتهایاجتماعیوجهترشد
اقتصادیدرسال2014واشتغالزایی،شرکت

جانسون&جانسون3.7ميليارددلارصرفخرید
تجهيزاتوماشينآلاتبهمنظورایجادشغلهای

جدیدکرد
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قابلدرماننيســتاماهيچآسيبینيز
نمیرساند،مگربهکسیکهبعدهادچار

یکعفونتمقاوممیشود.
فقدانانگيزهبرایانجامکاردرســترا
نمیتوانبهراحتیاصلاحکرد.دربرخی
نظامهایمراقبتبهداشتی،پزشکانبرای
نوشتننسخهتشویقمیشوند.بيمارانبا
غفلتازکاملکــردندورهداروییخود
پسازبينرفتــنعلائمبيماریدرحالی
کهازهيچگونهآسيبفوریرنجنمیبرند،
باعثزندهماندنمقاومترینميکروبها
دربرابردارومیشوند.ازآنجاکهبسياری
ازمردمبهاشتباهبراینباورندکهانسانها
مقاوممیشوندونهباکتریهالذاازدرک

اینخطاعاجزند.
اگرشمانمیتوانيدبهراحتیتغييررفتار
بدهيدآیادرعــوضمیتوانيدداروهای
جدیدیراتوليدکنيــد؟بنابراینبازار
نيزبطورناخواستهآسيبخواهدخورد.
پزشکانقصددارندبهترینداروهارابرای
دشوارترینمواردکهبههرچيزدیگری

مقاومند،حفظکنند.
اینمنطقینيســتکهیکدارویثبت
شدهگرانقيمترابراییکزکاممعمولی
کهبــایــکدارویارزانقيمتبرطرف
میشود،تجویزکرد.حفظکردنداروهای
جدیدبرایموارداضطــرارییکتدبير
عمومیمعقولاستامااینباعثکاهش
ميزانفروشودلسردشدنشرکتهای
توليدکننــدهداروازتحقيقوتوســعه

میشود.
Artemisininیکدارویضدمالاریااست
کهجایگزیندرمانهایاخيرشدهوانگل
بهآنمقاومگشتهاست.درحالحاضراین
دارونيزبامشــکلمقاومتروبروشدهو
لازمبهذکراستکهArtemisininتوسط
دانشــگاههایچينیبهبازارهایجهانی
عرضهشدهاســتنهتوسطشرکتهای

داروییغربی.

 زهرش را بگیرید!
بهدليلاینکهمقاومتضدميکروبیفقط
یکراهحــلندارد،بایــددرجبهههای
مختلفیعليهآنجنگيد.بامصرفشروع
کنيد.مصرفآنتیبيوتيکهابرایشتاب
بخشــيدنبهرشــدحيواناتدرمزارع
میتواندتوسطوزارتخانههایکشاورزی
ممنوعشــود.همانطورکهدراتحادیه

اروپاشاهدآنهســتيم.بهتراستکه
تمامیدولتهادرجهتبهاجرادرآوردن
گستردهچنينقوانينیبطورمشترکبه
توافقبرسند.سياســتهابایدبرمبنای
متوقفکردنعفونتقبلازشروعآنبا
بيشترواکسينهکردنانسانهاوحيوانات
شــکلبگيرد.اینموضوعدرنظامهایی
کهباکمبودنقدینگیمواجههســتند،
بایدبکارگرفتهشــودزیراپيشــگيری
ارزانترازدرماناســت.براساسهمين
منطق،بيمارســتانهاودیگربسترهای
مناسبرشدميکروبهابایدازعفونتهابا
ممارستدرحفظبهتربهداشتجلوگيری
کنند.دولتهابایددرموردنحوهعملکرد
آنتــیبيوتيکهاوچگونگــیمتوقف
کردنگســترشمقاومتآنهابهعموم
آموزشدهند.خطمشیهایاینچنينی
نمیتوانندتراژدیرایــجدربينمردم
رامعکوسکنندامــامیتوانندتراژدی
ناشــیازآنراکمرنگکنند.اینتدابير
همچنينمیتواننــدانگيزههایابداعرا

قدرتببخشند.
دربيانيــهژانویه2016،هشــتادوپنج
شرکتداروییوتشــخيصیمتعهدبه
انجامکارهاییدرزمينهمقاومتدارویی
شــدند.خلاصهبيانيهآشکارساختکه
بيانيهتاحدودیدرخواستبرایپولبوده
استامااینبيانيهمدلهایجدیدتجاری
مبنیبرتفکيــکپرداختهاازفروشرا
بهرسميتمیشناســدوباعثتشویق
ابداعاتجدیددراینزمينهمیشود.این
تصميمدرآخرینمجموعهگزارشهای
اجراشدهتوسطدولتانگليسوموسسه
خيریهپزشکیWellcome Trustگرفته
شدهاست.جيماونيلاقتصاددان،دربين
بســياریازتوصيههایشدراینبيانيه
خواستارپرداخت»پاداشورودبهبازار«
بهشرکتهایهدایتگرآنتیبيوتيکهای
جدیدقابلارائهبهبازاراست.روشفوق
جوایزیرابين800ميليونتا1.3ميليارد
دلاربرایداروهایجدیدتضمينمیکند
کهدرآمدهایحاصلازفروشبالاییرا

داشتهباشند.
یکیدیگــرازپيشــنهاداتدیگرلرد
اونيلتاسيسصندوقتحقيقاتیتوسط
دولتهایبریتانياوچينبرایحمایتاز
توسعهروشهایتشخيصیارزانقيمت
است.اگرپزشکانقادرباشندبلافاصله

برخی از مردم تکامل داروینی را صرفا به عنوان یک نظریه توصیف می کنند. 
تلاش کنید تا به دوستان و بستگان خود توضیح دهید که سالانه 700 هزار نفر 

بر اثر عفونت های مقاوم به دارو می میرند. مقاومت به داروهای ضدمیکروبی 
مثل آنتی بیوتیک ها و داروهای ضدمالاریا نتیجه اصل بقای اصلح است. متاسفانه 

میکروب های قبراق و سرحال به معنی انسان های بیمار است. مقاومت به دارو نه تنها 
یکی از واضح ترین نمونه های تکامل به صورت عملی بوده بلکه یکی از بزرگترین 

خسارت های آنی بشری است و این روند روبه وخامت است. با ادامه روندهای امروزی 
تا سال 20۵0 تعداد مرگ ومیر از 700 هزار نفر به 10 میلیون نفر خواهد رسید.

 وقتی 
داروها  بی اثر می شوند!
چگونهباخطرروبهرشدمقاومتبهآنتیبيوتيکهامقابلهکنيم؟

بدبينانممکناســتبهدليلاینتصور
کهقبلاایناســتنباطراشنيدهاندمورد
عفوقراربگيرند.مردمبهدليلافزایش
مصرفمقادیرزیادیازآنتیبيوتيکها
دراواخردهــه40ميــلادیمضطرب
شدهاند.نتيجهگيریآنهامبنیبراینکه
بيماریهایباکتریاییممکناستدوباره
همهگيرشوند،نادرستازآبدرآمدهو
بههمينترتيبباقیخواهدماندوآنبه
خاطرکاهشیافتنعفونتهایرایجقرن
نوزدهممانندســلووبابهلطفنظافت
بهتروآبتميزوتصفيهشــدهبودونه

پنیسيلين.
خطرواقعیبيشترنامحسوسامابااین
حالجدیاســت.واقعيتایناستکه
پيشــگاماندورهویکتوریاییبابهبود
بهداشتعمومینهایتاميزانبيماریسل
رادرهندکاهــشدادند،گرچهبهندرت
قادربهجبرانازدســترفتنسالانه60
هزارنوزادبراثرعفونتهایمقاومبهدارو
بودند.هرجاکــهعفونتهایبومیرایج
اســت،مقاومتبهدرمانآننيزوجود
دارد.اینموضوعدرکشورهایپيشرفته

نيزصدقمیکند.
انواعارگانيســمهایمقاومبهدارومثل
Staphylococcus Aureusخطــر
عفونتهایبعدازجراحــیراافزایش
میدهد.روزیخواهدآمدکهجراحیهای
انتخابــیغيرمعقولوپيونــداعضاءبا
متوقفکردنســرکوبسيستمایمنی
کاملاخطرناکخواهــدبود.تصورکنيد
کههمهدرمناطقاســتوایییکباردیگر
بهمالاریاآسيبپذیربودندوهرخراشی
میتوانستمنجربهیکعفونتکشنده
شود.اینبيماریهایقدیمیاستکهباید

ازآنهاترسيدنهبيماریهایجدید.

 نقاط ضعف رایج 
گســترشمقاومتنمونهایازتراژدی
دربينمردماســت.خساراتآنچيزی
کهازدسترفتهتوسطمسوولاندیده
نمیشود.آیاشماگاودارهستيد؟آنتی
بيوتيکهارابهغــذایآنهااضافهکنيد
تارشدشــانافزایشیابد.تمامیجامعه
متحملخسارتوزیانمیشود.آیاشما
گلودردداریــد؟درصورتیکهباکتریال
اســت،آنتیبيوتيکمصرفکنيدواگر
ویروسیباشــد؛بنابراینبااینداروها

در برخــی نظام های 
مراقبت بهداشــتی، 
پزشکان برای نوشتن 
نسخه تشویق می شوند. 
بیماران با غفلت از کامل کردن 
دوره دارویی خــود پس از 
بین رفتن علائم بیماری در 
حالی که از هیچ گونه آسیب 
فوری رنج نمی برند، باعث 

زنده ماندن مقاوم ترین 
میکروب ها در برابر دارو 

می شوند 

تشخيصدهندکهآیایکعفونتویروسی
ویاباکتریاییاست،دیگرنيازیبهتجویز
آنتیبيوتيکجهترعایتجوانباحتياط
نخواهدبود.اگرآنهامیدانســتندکدام
آنتیبيوتيکقادربهریشــهکنکردن
عفونتاستمیتوانستندازتجویزدارویی
کهدچارمقاومتنسبیاست،خودداری
کردهودراینراستاانتخابهایخودرا

محدودکنند.
ترکيبخطمشیهابرایانجامخيلیاز
خواســتههابطورهمزماننيازبهرهبری
سياسیدارداماکمپينهایجهانیمقابله
بااچآیوی/ایدزومالاریانشاندادندکه
اینامرامکانپذیراست.زمانکافیجهت
هشداردرموردمقاومتآنتیبيوتيکها
اتلافشــدهواکنونبایــدکاریعملی

صورتبگيرد.
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جزئیات برنامه های تولیدی 
نوونوردیسک در ایران

نوونوردیسک به عنوان یکی از نخستین شرکت های معتبر داروسازی جهان 
برای فعالیت تولیدی در ایران ابراز تمایل کرده است. این ابراز تمایل از مرحله 
حرف گذشته و این شــرکت اخیرا زمینی را هم برای احداث کارخانه خود در 
شــهرک دارویی برکت خرید. درباره آخرین برنامه هایی نوونوردیسک در ایران با دکتر 

آرش نصرتی هروی، مدیر ارشد توسعه و تامین بازار نوو نوردیسک گفت وگو کردیم.

 آخرین وضعیــت احداث کارخانه 
نوونوردیسک در ایران

ایران یکی از 14 کشور استراتژیک دارای اولویت 
برنامه ریزی و سرمایه گذاری برای نوونوردیسک 
است. برنامه های نوونوردیسک برای ایران شامل 
دو بخش آموزشی و تجاری است. در حوزه تجاری 
نوونوردیسک اهداف خود را با سياست های نظام 
سلامت ایران همســو کرده است. نوونوردیسک 
تلاش کرده اهداف تجاری خود را با سند کشوری 
دیابت که ســال قبل از آن رونمایی شد، همسو 
کرده و محصولات جدیدتر و با قيمت مناسب تر 
و )هزینه-اثربخشــی( را به بازار ایران ارائه کند. 
نوونوردیسک براساس سياست های کلی کشور 
اولين شرکتی بود که برنامه خود را برای احداث 
کارخانه در ایران با سرمایه گذاری مستقيم اعلام 
کرد و با توجه به وجود تعداد زیاد بيماران دیابتی 
در ایران این ســرمایه گذاری منطقی است. در 
تلاشــيم تا با رعایت قوانين داخلی و بين المللی 

ســرعت انجــام پــروژه 
نوونوردیسک را در ایران 

افزایــش دهيم. خرید 
زمين در شهر دارویی 
برکت نيــز در همين 

راستا بود.

 دلیل خرید زمین در شهرک برکت
بنابه دلایلی مانند وجود زیرســاخت های مناسب 
مانند آب و برق، دسترسی به سيستم حمل و نقل 
مناسب و ایمن، دسترسی به شــبکه های توزیع، 
دسترسی به شرکت های سرویس دهنده مهندسی 
و دسترســی به نيروهای ماهر و پایدار نســبت به 
خرید زمين در شهرک دارویی برکت اقدام کردیم. 
نوونوردیسک براساس برنامه ای که به سازمان ملل 
متحد ارائه کرده است، قصد دارد بيش از 80 درصد 
انرژی مصرفی خود را از انرژی های سبز تامين کند 
که با توجه به تامين برق شهرک برکت از توربين های 
آبی نصب شده در ســد، این موضوع نيز به عنوان 
یک نکته مثبت برای ما لحاظ شد. اميدواریم بعد 
از گذراندن مراحل قانونی و گرفتن مجوزهای لازم 
کلنگ زنی احداث کارخانه تا قبل از پایان سال 2016 

انجام شود.

 متــراژ زمین خریداری شــده و 
محصولات تولیدی در کارخانه

حدود 4 هکتار زمين خریداری شــده است و برای 
خرید 2 هکتار دیگر جهت اجرای طرح توسعه در 
حال مذاکره هستيم. همچنين به دنبال ایجاد یک 
مرکز تحقيقاتی و آموزشی در کنار کارخانه هستيم. 
 NovoMix، محصولات انسولين های مدرن شامل
NovoRapid و Levemir به همراه Victoza که 
هنوز تحت پتنت است، قرار است در کارخانه 
نوونوردیسک در ایران توليد شوند. برای 
طرح توسعه نيز توليد انسولين های 

نسل جدیدتر را در برنامه داریم.

 ارزش قرارداد
ارزش قرارداد بدون احتساب طرح توسعه حدود 75 

ميليون یورو بوده است.

 دریافت مجوزهای لازم برای 
احداث کارخانه

هم اکنون در حــال دریافت مجوزهــای داخلی 
هستيم. اگر همه کارها به خوبی پيش برود، کليه 
مجوزهای لازم جهت آغاز پروژه ظرف سه ماه آینده 
دریافت می شوند. مجوزهای خارجی اوليه هم برای 
اموری مانند خرید زمين از برکت و انتقال پول به 
ایران برای ساخت کارخانه گرفته شده است و هنوز 
به مرحله دریافت مجوزهای خرید دســتگاه ها و 

تجهيزات نرسيده ایم.

محصــولات  واردات  آینــده   
نوونوردیسک به ایران

برنامه این است که کليه محصولات نوونوردیسک 
که به ایران وارد می شوند تا 5 سال آینده در داخل 
ایران به توليد برسند.در حال حاضر عمده واردات 
نوونوردیسک به ایران شــامل محصولات دیابت 
می شود و بخشی هم مربوط به محصولات هورمون 

رشد است.

 برنامه صادرات
اولویت نخست ما تامين نياز بيماران ایرانی است 
و در صورت تحقق این هدف، برای صادرات به 
بازارهای منطقه هم برنامه داریم. ایران در رقابت 
با چند کشــور دیگر در منطقه، شمال آفریقا و 
حتی اروپا توانســت نوونوردیسک را متقاعد به 
احداث کارخانه در این کشور کند. کارخانه های 
استراتژیک نوونوردیسک در دنيا در دانمارک، 
فرانســه، چين، آمریکا و برزیل قــرار دارند که 
ایران نيز به جمع این پنج کشور اضافه خواهد 
شد. ضمن اینکه نوونوردیسک برنامه هایی برای 

احداث کارخانه در روسيه نيز دارد.

 اهمیت پروژه در فضای پساتحریم
به عنوان یک ایرانی این پروژه برای من بســيار 
مهم است. اگر این پروژه موفق شود، گشایشی 
بــرای تحقــق ســرمایه گذاری های خارجی 
دیگر در ایــران خواهد بود. متاســفانه برخی 
به هر دليلی از این ســرمایه گذاری خوشحال 
نيســتند و خطر شکســت برای پروژه وجود 
دارد اما سياســت گذاران کشور در حال کمک 
به این پروژه هســتند تا به یــک نمونه موفق 
از ســرمایه گذاری مســتقيم خارجی در ایران 
تبدیل شود اما قطعا تحقق این هدف کار آسانی 

نخواهد بود.

براساس داده های منتشر شده دولت ها در ماه گذشته نشان داده شد که 
شرکت های سازنده دارو و تجهيزات پزشکی در سال گذشته ميلياردها 
دلار در کمک به بيمارستان ها و پزشــکان هزینه کرده اند. این مقدار 
با افزایشی قابل قبول از 7.49 ميليارد دلار در سال  2014 به 7.52 
ميليارد دلار در سال 2015 رسيده است. براساس بندی در قوانين 
موجود در قانون سلامت اوباما کير، پایگاهی اطلاعاتی جامع و عمومی 
وجود دارد که نشــان می دهد هر یک از این شرکت ها به چه ميزان 
در این برنامه هزینه صرف کرده انــد. اطلاعات این مرکز می تواند بر 
روشن شدن مراودات مالی صنایع دارویی، سلامت و اثر آنها بر تجویز 
پزشکان موثر باشد. شرکت های مذکور به دلایل گسترده ای از جمله 

تحقيقات، سمينارها و مسافرت های علمی  به پزشکان و  بيمارستان ها 
کمک می کنند تا جایی که در سال 2015 حدود 620 هزار پزشک از این 

فرصت ها استفاده کرده اند. شــرکت های بزرگ تجاری دارویی در آمریکا 
چون PhRMA معتقد است تمام این اقدامات در نهایت باید منجر به ارتقا 

درمان بيماران توسط پزشکان شود که این موضوع باید مورد ارزیابی قرار گيرد. 
این برنامه دچار نقطه ضعف هایی هم بوده چرا که بيشــتر پزشکان مرتبط با این 

برنامه به تجویز داروهای برند به جای داروهای ارزان تر مشابه ژنریک می پردازند و در 
قبال دریافت مبلغی بيشتر از شرکت دارویی یا تجهيزات پزشکی درصد تجویز داروهای 

برند افزیش قابل توجهی می یابد. در مطالعه جداگانه ای نشان داده شد برخی از پزشکان حتی با 
حداقل دریافتی نيز به ترویج محصولی موردنظر می پردازند. منبع: فورچون

 کمک 7،۵ میلیارد دلاری شرکت ها
به پزشکان و بیمارستان ها در 201۵

 داروهای ضدسرطان و توان خرید بیماران
هزینه درمان سرطان در آمریکا بيش از دیگر کشورهاست و مردم این کشور 
معتقدند که با تغيير سياست ها هزینه ها باید متحمل دولت شود و نه بيمار. 
در مطالعه ای که توسط جامعه مبارزه با بيماری سرطان در شيکاگو انجام 
شد قيمت 15 داروی ژنریک و 8 داروی برند در درمان سرطان در 6 کشور 
آمریکا، استراليا، انگلستان، چين، هند و آفریقای جنوبی مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج تحقيقات نشان داد که هزینه دوره درمانی در آمریکا بيش 
از دیگر کشورهاســت. به عنوان مثال هزینه مصــرف داروهای برند مثل 
Avastin، Gleevec و Herceptin ماهانه 8694 دلار و برای داروهای 
ژنریک  docetaxel و paclitaxel این طول درمان هزینه ای بالغ بر 654 
دلار داشته است. در این ميان کشور هند با پرداخت 1515 دلار ارزانترین 
هزینه درمان با داروهای برند در طول یــک ماه و آفریقای جنوبی با 120 

دلار هزینه درمان با مصرف داروهای ژنریک را داشت. در ادامه این مطالعه 
قيمت و دردسترس بودن انواع داروهای درمان سرطان مورد بررسی قرار 
گرفت. برای  بيان این شــاخص قيمت ماهانه دارو ها به عنوان درصدی از 
توليد ناخالص داخل  به ازای قدرت خرید هر فرد محاســبه شد. در این 
تخمين بيماران در کشورهای هند وچين  کمترین توان در تقبل هزینه های 
درمانی را داشــتند. در مقابل بيماران در کشور آمریکا توان متوسط رو به 
بالایی در تامين این داروها داشتند. در این مقایسه کشور چين کمترین 
توان در خرید داروهای ژنریک در درمان سرطان و هند کمترین توان را در 
همين مورد برای داروهای برند داشت. همچين نشان داده شد که در مورد 
داروهای برند و همچنين ژنریک سه کشور استراليا، انگلستان و آفریقای 
جنوبی بهتر از آمریکا با توجه به شاخص تعریف شده عمل کرده اند. باید 
به این نکته توجه داشت که قيمت ارزان یک دارو در کشوری لزوما با توان 
خرید مردم رابطه مستقيم ندارد به این معنا که لزوما قيمت پایين یک دارو 
منجر به سهولت خرید بيماران نخواهد شد. به همين دليل شرکت های 
دارویی محصولات خود در هر منطقــه را با قيمت های مختص 
آن منطقه عرضه می کنند. در درجه دوم کشــور آمریکا باید 
درصدد مذاکراتی بيشتر با شرکت های توليد کننده این 
قبيل داروها در آمده تا بتواند مانند کشور انگلستان با 
 قيمت هایی مناســب تر داروها را برای بيماران خود

فراهم کند.
منبع:اکونوميست



  فصلنامــه داروی ایــران        تیر مــاه  1395   شمــــاره هفتم
JUNE 2016  VOL 02  NO 07

W W W. K H A B A R D A R O O . C O M

D R U G N E W S  

D
 R

 U
 G

   Q
 U

 A
 R

 T
 E

 R
 L Y

   M
 A

 G
 A

 Z
 I N

 E
  

84
85

 تلاش سناتورهای آمریکایی 
برای ورود داروهای ژنریک به بازار این کشور

 شرکت اماراتی
  درصدد تولید داروهای 

ضدسرطان
شرکت داروسازی Life Pharma در نظر دارد 
در پایان مــاه رمضان ســاخت کارخانه توليد 
داروهای ضدســرطانی خود را در ابوظبی آغاز 
کند. این شــرکت در نظر دارد تا ســاخت این 
دسته از داروها را با دستگاه هایی به ارزش 547 
ميليون درهم آغاز کرده تا بــه عرصه بازار 10 

ميليارد دلاری امارات ورود کند.
بنا به گفته یکی از مسئولان  این پروژه در حال 
حاضر فاز تحقيقات داروهای در نظر گرفته شده 
در اردن، کانادا، هند و اروپا به پایان رسيده و به 
محض گشــایش این کارخانه جدید توليد آنها 
شروع خواهد شد. این شــرکت اماراتی معتقد 
است که اولين شرکت داروسازی خواهد بود که 
در منطقه آزاد  کيــزاد کارخانه توليد داروهای 
ضدســرطان تاســيس خواهد کرد.براســاس 
گزارش منتشر شده شرکت BMI هزینه مصرف 
دارو در امارات تا ســال 2019 سالانه با رشد 8 

درصدی به 14 ميليارد درهم خواهد رسيد. 
در کنار توليــد داروهای درمان ســرطان این 

مرکز قادر بــه توليــد محلول های اســتریل 
تزریقی و برخی از واکسن های درمان هپاتيت 
و آنفولانزا خواهد بود. در سال اول این کارخانه 
برای توليــد 15 داروی ژنریک ضدســرطان 
برنامه ریــزی کرده که هدف بــر افزایش آن به 
70 قلم اســت. همچنين صادرات این اقلام به 
آسيای جنوب غربی، خاورميانه، آفریقا و روسيه 
نيز بطور موازی آغاز خواهد شد.  در فضای 160 
هزار مترمربعی  این کارخانه حدود 1000 نفر 

مشغول به فعاليت خواهند شد.
این شرکت معتقد است که در سال پيشرو حجم 
معاملاتی برابر 14 ميليون دلار خوهد داشت که 
در 2 سال آتی وارد بازار آمریکا شود. پيش بينی 
می شود که  بيشــترین فروش این شرکت در 

بازارهای عراق و آفریقا خواهد بود.
این شــرکت اماراتی  فعاليت های مشترکی را 
 Acino، Apotex با شــرکت های بزرگی چون
و Abbott Laboratories را انجــام می دهد 
و در مقایســه با کشــور هند با اعمــال قوانين 
سختگيرانه تری در رگولاتوری انتظار می رود به 
بازار جذابتری تبدیل شود. در حال حاضر کشور 
امارات 16 شرکت داروســازی در حال فعاليت 
دارد که انتظار می رود تا 5 سال آینده این عدد 

The National :به 34 عدد برسد. منبع

چهار ســناتور مجلس آمریکا اخيرا لایحه ای را به 
مجلس این کشور ارائه دادند که مانع از آن خواهد 
شد که شرکت های بزرگ برندســاز آمریکایی  با 
استفاده از  قوانين ایمنی و سلامت از ورود داروهای 
ژنریک به بازار این کشــور جلوگيری کنند.  از این 
4سناتور 2 نفر از آنها جمهوری خواه و 2 نفر دیگر 
جز حزب سوســيال دموکات هستند. سازمان غذا 
و داروی آمریکا که صحت ایمنی و اثر داروهای این 
کشور را تعيين می کند، دارای برنامه ای برای  ارزیابی 
ریســک های موجود در توليد تا توزیع محصولات 
دارویی و کاهش دادن آنهاســت. یکــی از وظایف 
این برنامه طراحی روش توزیع مناسب برای انتقال 
داروهای پرخطر است ولی این برنامه باعث  شده تا 

شــرکت های محصولات برند استفاده 
نادرست کرده و از ورود داروهای 

ژنریک بــا قيمتــی ارزان تر 
خودداری کنند.

بر همين اساس شرکت های 
سازنده محصولات ژنریک با 
توجه به پروتکل های موجود 
نمی توانند به بــازار دارویی 
به راحتی ورود شــده و  سهم 

قابل توجهی ار بــازار را به خود 
اختصاص دهند.  متعادل ســازی قيمت داروهای 
حياتی و دردسترس بودن داروهای نسخه ای هميشه 

از دغدغه های دولت ها به حساب آمده  و این 
لایحه شرکت های ژنریک ســاز را قادر 

خواهد کرد تا در صورت مواجه شدن با 
چنين مشکلاتی طرح دعوی خود را به 

دادگاه مربوطه ارائه کنند.
با این وجود  بسياری از شرکت های سازنده 

محصولات برند تاکتيک های مقاوتی نشان 
داده و از ورود داروهــای ژنریک ارزان قيمت تر 

جلوگيری می کنند. پيشتر نيز لایحه ای با مضمون 
مشابه ولی اســتراتژی متفاوت در مجلس سنا به 
تصویب رســيده بود. در یکی از ایــن طرح دعاوی 
عمومی شــرکت Mylan ، شــرکت Celgene را 
 REMS متهم کرده که با استفاده از قوانين موجود
در سازمان غذا و داروی آمریکا از ورود داروی ژنریک 

مشــابه برند Thalomid و Revlimid به بازار 
جلوگيری کرده است. منبع: رویترز

این شرکت معتقد است 
که در سال پیشرو حجم 
معاملاتی برابر 14 میلیون 

دلار خوهد داشت که 
در 2 سال آتی وارد بازار 

آمریکا شود
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 بورس های مهم دندانپزشکی 
تهران

از مراکــز بــزرگ بــورس تجهيــزات و لوازم 
دندانپزشــکی می توان به ترتيب از  بازار بزرگ 
کاوه، دنتال سنتر، پاســاژ آزادی )اسکندری(، 
پاساژ جمالزاده و ســاختمان ابن سينا  نام برد 
که تعداد کثيری از اعضای صنف در این مراکز 

فعاليت می کنند.

 دسته بندی اعضا
اعضای اتحادیه در سه دسته توليدی، واردکننده 
و توزیع )فروش( طبقه بندی می شوند که برخی 
از اعضاء به صورت همزمان در دو یا ســه دسته 
نيز فعاليــت می کنند. از کل اعضــا حدود 20 
درصد شرکت های فعال در حوزه توليد هستند 
و مابقــی شــرکت های واردکننــده و توزیعی 
محسوب می شوند. توليد در حوزه تجهيزات و 
مواد مصرفی دندانپزشــکی شامل محصولاتی 
مانند اتوکلاو، یونيت و صندلی دندانپزشــکی 
و ... عمومــا بــه صــورت CKD و SKD انجام 
می شود. بطورکلی توليد در حوزه دندانپزشکی 
کار ساده ای نيســت چرا که مواد اوليه و دانش 
فنی این صنعــت به راحتی در اختيــار ما قرار 

نمی گيرد.

 دوره رونق
اوج شــکوفایی بازار تجهيزات و مواد مصرفی 
دندانپزشــکی در ایران مربوط به بعد از دوران 
جنگ می شــود. بعد از انقلاب تنها 13 شرکت 
عضو اتحادیه بودند و در زمينه تامين تجهيزات 
و مواد مصرفی دندانپزشکی فعاليت می کردند 
اما بعــد از دوران جنگ این تعــداد به تدریج 
افزایش یافــت. بطوریکه در حــال حاضر فقط 
تعداد انجمن ها و تشــکل های فعــال در حوزه 

دندانپزشکی به 12 مورد می رسد.

 مشکلات
یکی از مشکلات ما مربوط به برگزاری نمایشگاه 
دندانپزشکی می شــد که با وجود اینکه اعضای 
ما هزینه برگزاری نمایشــگاه را می پرداختند 
امــا اتحادیه عمــلا در برگزاری نمایشــگاه به 
بازی گرفته نمی شد و ما با اقدامات انجام داده 
توانســتيم این وضعيت را تغيير دهيم. از سوی 
دیگر فرایند صدور مجوز واردات برای تجهيزات 
و مواد مصرفی دندانپزشکی توسط سازمان غذا 

و دارو بسيار کند است و بروکراسی در این حوزه 
بيداد می کند. همين کند بــودن فرایند صدور 
مجوز واردات باعث شده تا حجم قاچاق در بازار 
تجهيزات و مواد مصرفی دندانپزشکی افزایش 
یابد. به عنوان مثال در یک مورد زمانی حقوق 
و عوارض واردات یک ســت دنــدان مصنوعی 
1000 تومــان بود که به یکباره ایــن رقم را به 
5000 تومان افزایش دادند و هم واردکنندگان 
رسمی را دچار مشکل کردند و به افزایش قاچاق 
این محصولات دامن زدند. انتظار ما این اســت 
که در زمينه واردات این محصولات تسهيلات 
و امکانات لازم فراهم شــود و در آن شرایط اگر 
باز هم قاچاق صورت گرفت آن وقت تشکل های 
مربوطه اقدامات جــدی و لازم مربوطه را برای 
برخورد با محصولات قاچــاق انجام می دهند 
اما در حال حاضر به دليــل حجم بالای قاچاق 
واقعا کار اساسی نمی توان انجام داد. به نظر من 
وظيفه اصلی سازمان غذا و دارو در مورد واردات 
تجهيزات و مواد مصرفی دندانپزشکی صرفا باید 

کنترل کيفيت این محصولات باشد.
ازســوی دیگر ما بارها به دندانپزشکان توصيه 
کرده ایم که تجهيزات و مواد مصرفی موردنياز 
خود را زا نمایندگی های موجه خریداری کنند و 
به هيچ وجه مواد بی کيفيت را خریداری نکنند 
چرا که هم به بيماران خود آســيب می زنند و 
 هم هزینه های بيجایی را به اقتصادی کشــور

تحميل می کنند.

 آمار
آمــاری درباره ارزش بــازار تجهيــزات و مواد 
مصرفی دندانپزشکی کشور وجود ندارد و وزارت 
بهداشــت با توجه به اینکه مرجع صدور مجوز 
در این حوزه است باید آمار مربوطه را نيز ارائه 
دهد ولی تاکنون آمار شفافی در این زمينه ارائه 

نشده است.

 تکنولوژی های روز دنیا
بازار تجهيزات و مواد مصرفی دندانپزشکی ایران 
از نظر تنوع و به روز بــودن وضعيت قابل قبولی 
دارد و تقریبا تمام محصولات روز دنيا با فاصله 
منطقی وارد بازار ایران هم می شــوند. اگر هم 
اجازه واردات داده نشود متاسفانه این محصول 
به شکل قاچاق روانه بازار ایران می شوند. بيشتر 
واردات ایران در این حوزه نيز از اروپ، آمریکا، 

ژاپن و کره جنوبی انجام می شود.

تاریخچه صنف دندانپزشکی به حدود 
۵0 سال پیش برمی گردد که نخستین 

پروانه های کسب این صنف را کمیته 
امور صنفی صادر و در اوخر دهه 60 و اوایل دهه 
70 هم پروانه کسب اعضای این صنف به علت 
کمی اعضاء از طرف اتحادیه صنف ماشین آلات 

کشاورزی به صورت همگن صادر می شد. در 
سال 1۳7۵ با همکاری فعالان این صنف اتحادیه 

فروشندگان لوازم دندانپزشکی توانست پروانه 
فعالیت خود را از وزارت کشور دریافت و فعالیت 

خود را با مدیریت اولین هیات مدیره اتحادیه 
)رضا لیلازمهرآبادی، مرحوم رضا قلی شجاعی و 

محمدحسین سماورچیان( که توسط اعضاء صنف 
انتخاب شدند، آغاز کرد. با تاسیس شرکت های 
متعدد در این صنف و افزایش واردات به کشور و 

ورود تکنولوژی های روز دنیا به کشورمان فعالان 
این صنف هم افزایش یافت که هم اکنون به بیش 

از 600 عضو فعال رسیده است. در سال 1۳84 
طی مکاتباتی که با مجمع امور صنفی توزیعی و 

خدماتی تهران انجام شد، نام اتحادیه به اتحادیه 
تهیه و توزیع کنندگان تجهیزات و مواد مصرفی 

دندانپزشکی شهرستان تهران تغییر یافت. 
اتحادیه تاکنون ۵ دوره انتخابات داشته است.

مجموع واردات تجهیزات پزشکي کشور حدود 7۵0 میلیون دلار است و حدود 1600 
شرکت وارداتي در وزارت بهداشت ثبت شده اند که در حوزه واردات تجهیزات و ملزومات 
پزشکي فعالیت مي کنند که اگر این میزان را بین شرکت هاي کوچک ، متوسط و بزرگ 
تقسیم کنیم، مي توانیم فرض کنیم حدود 2۵0 شرکت فعال و تا حدي هم سایز داریم و چنانچه میزان 
واردات فوق را به این تعداد تقسیم کنیم. حداقل واردات ۳ میلیون دلار و حداکثر 10 میلیون دلار ظرفیت 
این تجارت براي هر شرکتي است که این ظرفیت بزرگي نیست و مي توان گفت این صنف یک صنف 
عمده فروش فعال است تا تجارت به معناي کلان آن. طي چند ماه گذشته سیاست هاي وزارت بهداشت 

در خصوص فعالیت بخش خصوصي این حوزه به شدت نگران کننده بود.

 ابهام فعالان تجهیزات پزشکیبیداد قاچاق  در بازار تجهیزات دندانپزشکی
درباره سیاست های وزارت بهداشت

بسياري از شرکت هاي تجهيزات پزشکي سال هاست 
در این حوزه فعاليت مي کنند. طي این مدت با جذب 
قشر تحصيلکرده از جمله پزشک، مهندس پزشکي، 
پرستار و آموزش آنها چه در داخل کشور و چه خارج 
از کشور ســرمایه گذاري کرده اند تا با ایجاد مهارت 
و بهره گيري از دانش روز نســبت به ارائه خدمات و 
فناوري هاي جدید مســئولانه به صورت علمي و با 

تحمل اینگونه هزینه ها فعاليت داشته باشند.
در پــي سياســت هاي وزارت بهداشــت و ایجــاد 
شــرکت هاي جدید شــبه دولتي این ابهام به وجود 
آمده بود که اگر قرار است تامين بسياری از اقلام از این 
طریق صورت گيرد، شرایط ما چه خواهد شد و این 
سياست به اعتقاد ما خلاف توسعه بخش خصوصي 
و خصوصي سازي اســت.  در خصوص قيمت گذاري 
باید عرض کنم در چارچوب طرح سلامت قيمت هاي 
تعييني براساس حداقل سود و حتي روي اقلام بدون 
انتقــال ارز و بدون در نظر گرفتن بخشــي از هزینه 
عملياتي قرار بود، به صورت نقــدي اتفاق بيفتد اما 
متاسفانه شرط نقدي عملي نشد که طولاني تر هم 
شــد و کماکان نســبت به دریافتي کالاي فروخته 
شــده و خدمات پس از فروش مشکلاتشان افزوده 
هم شده که این امر موجب شده شرکت ها براي زنده 
بودنشان با سختي از امکانات بانکي یا غيربانکي بيش 
از پيش استفاده و گرفتار هزینه مالي بيشتر بشوند 
تا جایي که روي خيلي از محصولاتشــان حتي آن 
حداقل سود تعييني را هم از دســت داده اند. به نظر 
ما براساس مصوبه هيات دولت، وزارت بهداشت باید 
تدوین و ضوابط قيمت گذاري را با کمک و نظر واقعي 
تشکل ها تهيه و تنظيم کند  نه اینکه این محصولات 
به صورت مجزا قيمت گذاري شــود. البته قابل ذکر 

است مسئولان اخيرا کمي در این خصوص انعطاف 
داشته و نقش تشکل ها را تا حدي بيشتر از گذشته به 
رسميت شناخته اند اما انتظار ما این است که موضوع 
قيمت گذاري در چارچوب تدوین و ابلاغ پيش برود. 
بطورکلي اســتنباط ما از نقش وزارت بهداشت در 
حوزه تجهيزات پزشکي داشتن نقش نظارت کيفي 
است اما برخی از سياســت هاي اتخاذ شده خلاف 
این موضوع را نشــان مي دهد. به عنوان مثال اینکه 
شرکت هاي خارجي فقط مي توانند خودشان اقدام 
Sub- به واردات محصولات آن شرکت کنند، یعني
distributer اینجاست که ورود به چنين موضوعي 
را در راستاي نظارت کيفي نمي دانيم. وزارت بهداشت 
حق دارد و مي تواند از نظر کيفي ما را زیر سوال ببرد یا 
به این دليل مجوز ورود و ترخيص ندهد اما موضوعي 
که به آن اشــاره کردم خارج از رویکرد کيفي است 
و این برمي گــردد به حقوق تجاري شــرکت و یا 

نماینده. در حال حاظر بيشــتر از 70 درصد 
نقدینگي شرکت ها در مراکز درماني بلوکه 

هستند. چه اشــکالي دارد در واردات 
تجهيزات پزشکي که نياز به نقدینگي 
دارد از امکانات ســایر شرکت هایي که 
اتفاقا داراي شناسنامه و اعتبار در وزارت 
بهداشت هســتند و امکانات مناسب 
شبکه توزیع محصولات خاص را دارند 
استفاده شود. در غير این صورت حتي 
چنانچه واردات بعضي از محصولات 
توســط خود نماینده با استفاده از 
سرمایه Sub-distributer صورت 
گيرد باید ماليات مضاعف بدهيم 

چون کالا را مــا وارد و به 

نــام Sub-distributer  فاکتور مي کنيم. این اقلام 
اگر ماليات ارزش افزوده هم داشــته باشــد در کنار 
ماليات عملکرد رقم بالایي را به قيمت تمام شــده و 
به صورت مضاعف تحميل می کند. باید عرض کنم 
زمان پرداخت ماليات بر ارزش افزوده منصفانه نيست. 
پولي را که قرار است بابت فروش تجهيزات پزشکي 
حدود 9 ماه بعد از آن از مراکز دریافت کنيم ماليات 
برارزش افزوده آن را فوري بپردازیم چون این مشکل 
از سوي خریدار به وجود آمده است، وزارت بهداشت 
مســاعدت کند با وزارت اقتصاد و دارایي تعاملي را 
درخصوص پرداخت ماليات بر ارزش افزوده از وزارت 
دارایي بخواهد. یکي از مشکلات ایجاد شده در حوزه 
واردات تجهيزات پزشــکي مربوط به تعرفه واردات 
برخي از تجهيزات و ملزومات پزشکي است. به جاي 
شفافيت بيشــتر و کالایي که نام آن ذکر شده است 
را به گروه ســایر انتقال داده انــد. از جمله این موارد 
مي توانيم به چســب هاي پيشــرفته درمان و زخم 
دیابتي و چسب هاي ضدحساسيت اشاره کنم که قبلا 
تعرفه آنها 4درصد بود اما با قرارگرفتن این محصولات 
در گروه سایر کالاها تعرفه آنها به 32 درصد و چسب 
ضدحساسيت بسيار بسيار بالاتر که این موضوع هم 
هزینه درمان روي این اقلام را افزایش مي دهد و هم 
اینکه تعرفه هایي که جاي تفسير براي گمرک به وجود 

مي آورد فرصت برابر را از واردکنندگان مي گيرد.

مصاحبه
Interview

رئيساتحادیهموادوتجهيزاتدندانپزشکیتهران
رضا لیلاز مهرآبادی

مصاحبه
Interview

نائبرئيساتحادیهبازرگانانتجهيزاتپزشکي
ابوالفتح صانعی
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فروش۹4:
۳.464.۳۹7 میلیون ریال )22.41 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۳77.۵2۳ میلیو ن ریال )28 درصد افزایش(

صادرات۹4:
140 ميليارد ریال معادل 4.7 ميليون دلار

بازارهای صادراتی: پاکســتان، عراق، افغانســتان، سوریه، 
اتریش، ازبکستان، تاجيکستان، اردن، آذربایجان، بلاروس، 

سومالی
اقداماتانجامشده: 

اجرای طرح های توســعه ای شامل پروژه بازسازی و نوسازی 
بخش بســته بندی جامدات، پروژه بازســازی و نوســازی 
بخش فراورده های تزریقی حجيم قدیم، پروژه آزمایشــگاه 
فناوری های نوین، پروژه تکميلی بخــش توليد محصولات 

ویال، پروژه ویال های حاجب
برنامههایامسال:

 اجرای طرح های توسعه ای شامل:
پروژه ایجــاد بخش داروهای ضدســرطان، پروژه توســعه 
فراورده هــای تزریقی حجيم، پروژه بازســازی و نوســازی 
بخش نيمه جامدات، پــروژه تکميلی بيوتکنولوژی )پرفيلد-

کارتریج(، پروژه بازسازی و نوســازی توزین مرکزی، پروژه 
افزایش ظرفيت بيوتکنولوژی )هورمون رشــد(، پروژه خط 

.Ecoli و یا CHO بيوتکنولوژی از منشاء API
قرار اســت این پروژه ها حداکثــر ظرف دو ســال آینده به 

بهره برداری برسند.

فروش)سالمالیمنتهیبه30آذر۹4(:کارخانجات داروپخش
2.1۹۵.000 میلیون ریال )48.۳7 درصد افزایش(

سودخالص:
266.8۳4 میلیون ریال )244 درصد افزایش(

صادرات: 
-

اقداماتانجامشده:
عرضه 24 محصول جدید به بازار

توليد 13 داروی جدید با رویکرد نيولانچ و ارائه پرونده جامع دارو 
در فرمت CTD به سازمان غذا و دارو

توليد 11 محصول قبلی با رویکرد ری لانچ
درخواست موافقت اصولی اوليه بيش از 23 محصول از سازمان 

غذا و دارو
توليــد برخی داروها بــدون در نظر گرفتن صرفــه اقتصادی به 

سفارش وزارت بهداشت در راستای حمایت از برخی بيماران
اخذ گواهی GMP خط مایعات

اقدام برای اخذ گواهی GMP خط کانتک
اخذ 3 مورد گواهينامه ایرو 14001، 18001 و 9001

همکاری با دانشــگاه تهران به منظور توســعه ارتباط صنعت و 
دانشگاه

استقرار سيستم های مرتبط با محيط زیست
همکاری و همراهی بازرســان اداره دارو و مميزان شرکت های 

سانوفی و ...

برنامههایامسال:
توليد 82 ميليون بسته دارویی

توسعه و ورود 24 داروی جدید به بازار
دریافت گواهی نامه GMP برای سایر خطوط توليدی.

عبیدی

فروش۹4:
۳.1۹1.0۵1 میلیون ریال)8.4۳ درصد افزایش(

سودخالص۹4:
220.04۵ میلیون ریال )۵۳6 درصد افزایش(

صادرات۹4:
 صادرات سال قبل با کاهش 55 درصدی به حدود 4.1 ميليون 

دلار رسيد.
دلایل کاهش: جنگ در یمــن، تعویق صادرات به اوکراین به 
دليل ضرورت به روز شــدن GMP کارخانه، افزایش قيمت 
تمام شــده برخی محصولات هدف صــادرات، عدم پيگيری 
جدی برخی از نماینــدگان در افزایش فروش کشــورهای 
هدف، ضرورت افزایــش کيفی بخش بازاریابــی صادرات، 
وجود مشکلات متعدد در کشورهای CIS، باقی ماندن اثرات 
تحریم های گذشــته تاکنون و کندی روند حل این مســائل 
در ســطح جهانی/اقدامات: ارســال اولين محموله صادراتی 
به لبنان، انجــام اقدامات اصلاحی بــرای اخذ GMP مورد 
تائيد بازار اوکراین، بازنگــری قيمت های صادراتی و افزایش 

قيمت اقلام زیان ده و یا با حاشــيه سود کم، وصول مطالبات 
از کشــورهای اوکراین، یمن و تاجيکســتان، تمدید قرارداد 
افغانستان و تاجيکستان /سال قبل تعداد 18 دارو در بازارهای 

صادراتی به ثبت رسيد.
اقداماتانجامشده:

اخذ 16 فقــره پروانه جدید که این رقم در ســال های 93، 
92 و 91 بــه ترتيب 14، 5 و 6 فقره بود. همچنين تعداد 19 
محصول جدید وارد بازار شد که این رقم در سال های 93 و 
92 به ترتيب 11 و 5 بود. ضمن اینکه در سال قبل 6 محصول 
جدید برای نخستين بار در کشــور توليد و از آنها رونمایی 
شــد. احداث ســایت توليد قرص های جوشان به مساحت 

320 مترمربع.
برنامههایامسال:

طراحی و احداث ســایت توليد محصولات پریفيلد، بهبود و 
اصلاح GMP بخش های مختلف، توســعه بخش کارتریج، 
افزایــش ظرفيت ســردخانه انبار محصــول، ارتقای بخش 

خالص سازی آب.

فروش۹4:اکسیر
2.۵4۵.472 میلیون ریال )6.۵ درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۵۹6.770 میلیون ریال )1۵ درصد افزایش(

صادرات۹4:
 123.342 ميليون ریال معادل 8.8 ميليون دلار که 12.6 

درصد نسبت به سال قبل از آن کاهش نشان می دهد.
بازارهای صادراتی: افغانستان، عراق، تاجيکستان، سومالی 

و بلاروس
اقداماتانجامشده:

 بدون احتســاب درآمدهای سرمایه گذاری در شرکت های 
ژلاتين کپسول و پخش هجرت نسبت به بودجه پيش بينی 
شــده توانســت معادل 109 درصد از پيش بينی هایش را 

پوشش دهد
راه اندازی سایت اینترنتی شرکت

تهيه و تدوین سيســتم اتوماســيون اداری چارگون جهت 
تســریع در امور نامه نگاری و انتقال پيام ها ميان واحدها و 

حذف سيستم کاغذی
کسب عنوان صادرکننده نمونه استان اصفهان.

برنامههایامسال:
 ادامــه اجرای طرح احــداث توليد محصــولات تزریقی و 

ضدسرطان. برنامه بهره برداری این طرح در سال 96 است
بهره برداری از طرح توليد ظروف دارویی در نيمه دوم سال 

1395
گســترش بازارهای فــروش محصولات و تنوع بخشــی 

شيوه های فروش و توجه بيشتر به گسترش بازار صادرات
مشارکت و سرمایه گذاری در طرح های دارویی کشور

توليد محصولات با اســتفاده از حداکثرسازی توان بالقوه 
ماشين آلات و دانش فنی پرسنل

تحقيق و توسعه در خصوص معرفی و توليد محصولات جدید 
با توجه به اخذ گواهينامه و مجوزات لازم نســبت به توليد و 

تحویل محصول.

فارابی

فروش۹4:
2.۵8۹.۹۹7 میلیون ریال )20.۹0 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۹2۹.۵0۳ میلیون ریال )42 درصد افزایش(

صادرات۹4:
 -

اقداماتانجامشده:
بکارگيری تکنولوژی برتر به مبلغ 16.450 ميليون ریال بابت 

خرید دستگاه ماشين توليدی
نوســازی خط توليد جامدات با هزینه ســرمایه ای 62.465 

ميليون ریال برای بهبود و نوسازی خط توليد جامدات
افزایش مقدار توليد محصول و ارائه خدمات

جایگزینی افراد با تحصيلات عالی با کارکنان بازنشسته شده
فيلتراسيون ورود و خروجی هوا

اصلاح و نصب تجهيزات کافی جهت صرفه جویی در مصرف 
آب و برق

برنامههایامسال:
توسعه و تجهيز خط توليد جامدات تا پایان خرداد 1395 که 

به بهره برداری خواهد رسيد
ســاخت انبار بــه متــراژ 2000 مترمربــع در 18 طبقه به 

بهره برداری خواهد رسيد.
پيش بينی رسيدن به فروش 2.833.903 ميليون ریال

پيش بينی رسيدن به سود خالص 950.042 ميليون ریال
افزایش ســرمایه به منظور تحقق موارد زیر افزایش سرمایه 

را عملی کند:
 توسعه و تجهيز آزمایشگاه

خرید ماشين آلات توليدی جهت خط جامدات و مایعات
توسعه و تجهيز خط مایعات.

البرزدارو فروش۹4:
۳.04۵.147 میلیون ریال )10.۹8 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۵46.1۵۵ میلیون ریال )یک درصد افزایش(

صادرات۹4:
رشد 156 درصدی و رسيدن به رقم 119024 ميليون ریال

بازارهای صادراتی: سوریه، ســومالی، افغانستان، پاکستان 
و عراق.

اقداماتانجامشده:
حفظ ســهم فروش داروی ســل ســپت با توجه به حضور 2 
رقيب داخلی و یک رقيــب وارداتی در بــازار عليرغم کمبود 
در توليــد و عرضه محصول در بخش عمده ســال 94 به دليل 
مشــکلات با شــرکت صاحب برند )رش(، حفظ ســهم و یا 
افزایش ســهم دیگر داروها در بــازار، حفظ و ارتقای ســهم 
بازار مکمل هــای خوراکی- ورزشــی با حضــور ده ها رقيب 
داخلی و خارجی، تا پایان ســال 1394 پروانه 8 پروژه دارویی 

اخذ شــد، پيگيری و عقد قراردادهای داخلــی و خارجی در 
زمينه توســعه محصول از جمله عقد قرارداد سترورليکس با 
داروپخــش و عقد قرارداد فينگوليمود بــا توفيق دارو و کمک 
به فرایند اجرایی شــدن طراحی ســایت داروهای پرخطر و 
 عقد قرارداد با شرکت CSV/ 20 مورد فرمولاسيون دارویی

صورت گرفت.
همچنين توليد و بچ آزمایشی و مطالعات پایداری 17 محصول 

انجام و 8 مورد پروژه دارویی محصولات جدید تدوین شد.
برنامههایآینده:

 اخــذ پروانه های جدید دارویی به تعــداد 15 پروانه، معرفی 
داروهای جدید و تعریف ســبدهای دارویی جدید، گسترش 
توان صادراتی شرکت، تلاش در جهت توليد داروهای تحت 
ليسانس شرکت های بزرگ در جهت ایجاد مزیت های رقابتی/ 
اجرا و تحویل نمونه برداری به شــکل کلين روم در انبار مواد 
اوليه براســاس نظر رُش با کليه امکانــات لازمه به خصوص 

هواساز اختصاصی.

زهراوی
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فروش۹4:
2.214.۵18 میلیون ریال )12.6۳ درصد افزایش(

سودخالص۹4:
780.477 میلیون ریال )4 درصد افزایش(

صادرات۹4:
-

اقداماتانجامشده: 
طبق برسی های بعمل امده عمده ترین دليل کاهش تعدادی 
توليد وفروش ویال،پما،وقطره وافزایش تعدادی توليدوفروش 
اســپری وکپسول درســال  94نسبت به ســال 93به دليل 
تغييردرترکيب محصــولات وهمچنين تمرکز برمحصولات 
دارای حاشيه سودبيشــتروکاهش تقاضای بازاربرای برخی 

محصولات بوده است.
جابرابن حيان در بين توليدکنندگان دارو در کشــور در 10 

ماهه نخست 1394بایک پله سعود نسبت به سال قبل از آن 
رتبه8 را به خود اختصاص داد.

برنامههایامسال: 
بهره برداری از پروژه توليد قرص وکپسول سخت )جامدات(
وتنوع بخشی توليدات در راستای استراتژی توسعه محصولات
پيگيری عمليات اجرایی جهت بازســازی و نوسازی خطوط 
GMP قدیم و رعایــت الزامات قانونــی همراه بــا ارتقای 

فضاهای توليد
ورود به بازارهــای جدید مربوط به محصــولات جامدات و 
ارتقای ســهم بازار فروش کليه محصولات با در نظر گرفتن 

سودآوری فراورده ها
افزایش ظرفيت انبارهای شرکت

Hi Tech سرمایه گذاری پروژه های

فروش۹4:جابرابن حیان
1.602.4۹۵ میلیو ن ریال )17.۳2 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
643.886ميليونریال)33درصدافزایش(

صادرات۹4: 
 36283 ميليون ریال
اقداماتانجامشده:

اتمام فرمولاسيون چهار مورد قطره چشمی منو دوز
آغاز فرمولاسيون اسپری های فلو تيکازون به تنهایی و ترکيبی 

مجموعا 6 مورد
محصولات جدید:

سه مورد قطره منودوز
اصلاح فرمولاسيون سه مورد اسپری های بينی و حذف ماده 

دارای بوی گلاب

اصلاح فرمولاسيون قطره چشمی لاکروسپورین برای از بين 
بردن سوزش چشم

اصلاح فرمولاسيون قطره سينالون برای رفع تحریک چشم
عمليات خاکبرداری و فونداسيون پروژه عظيم انتقال و توسعه
مذاکره با شرکت های اروپایی به منظور توليد تحت ليسانس 

و تفاهم های اوليه با برخی از آنان
تنوع توليد محصولات با آغاز بهره برداری رسمی از واحد دکتر 

کرباسيان )توليد محصولات سينگل دوز(
برنامههایامسال:

انجام آزمایشــات پایداری 6 مورد از اســپری های اینهالر به 
منظور اخذ پروانه، اصلاح فرمولاسيون 3 مورد اسپری بينی

تکميل پرونده پایداری اسپری های بينی و قطره لاکروسپورین 
و سينالون، خرید ماشــين آلات جدید پمادسازی و کنترل و 

بسته بندی اسپری های دهانی

سینا دارو

فروش۹4:
2.128.۹71 میلیون ریال )21.42 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
7۳2.۵14 میلیون ریال )21 درصد افزایش(

صادرات۹4: 
2378 ميليون ریال

طبق برنامه ریزی های انجام شــده شرکت قصد دارد محصولات 
خود را به برخی از کشــورها مانند یمن و عراق براساس نياز آنها 
صادر کند. با توجه به این برنامه باید تغييراتی در نوع بسته بندی 

محصولات توليدی ایجاد شود.
اقداماتانجامشده:

5 عدد پروانه ساخت اخذ شد
10 مورد از محصولات مورد بهينه ســازی فرمولاســيون قرار 

گرفتند
در مجموع برای تمدید 22 محصول اقدام شــد که از این تعداد 
14 مورد مجوز تمدید صادر شد و 2 محصول فرستاده شده در 
دست بررسی هســتند و 6 محصول هم به دليل مشکل در روند 

تمدید در دست اقدام هستند

تهيه فایل آمارنامه مکمل ها بنابه خواست سندیکا
 تهيــه و تنظيــم ملزومات بســته بندی برخی اقــلام دارویی

جهت صادرات
برنامههایامسال: 

اتمام پروژه احداث ســاختمان 5 طبقه جدید شرکت در پایان 
نيمه نخست سال 1395 و بهره برداری از بخش های پيش بينی 

شده و ماشين آلات و تجهيزات آن
خرید تجهيزات موردنياز تاسيساتی و همچنين ماشين آلات 

براساس بودجه سرمایه ای پيش بينی شده سال 1395
بررسی و در صورت برداشته شدن موانع تحریم ها، عقد قرارداد و 
آماده سازی آزمایشگاه داروسازی اسوه برای مميزی اعتباردهی 

بين المللی استاندارد ایزو 17025
تکميل پــروژه تدوین برنامه اســتراتژیک شــرکت همراه با 

بروزآوری اطلاعات  از قبل جمع آوری شده
اجرای فازهای بعدی پروژه طرح ریزی فرایندهای کسب وکار 

شرکت
قرار دادن سازمان در مســير تعالی سازمانی و حضور در جایزه 

ملی کيفيت غذا و دارو وزارت بهداشت

فروش۹4:اسوه
1.1۹6.2۳2 میلیون ریال )20.0۹ درصد افزایش(

سودخالص۹4:
268.4۹4 میلیو ن ریال )17 درصد افزایش(

صادرات۹4:
-

اقداماتانجامشده:
دریافت 37 پروانه ساخت دائم محصولات
ارسال 33 پرونده جامع محصولات جدید

ارســال 30 مورد پرونده محصولات دارویی جهت تمدید 
و اصلاح

دریافت 25 مورد پروانه ساخت دائم محصولات تمدیدی
اخــذ 88 مــورد موافقت اصولی اولين ســری ســاخت 

محصولات جدید
ارسال 74 فرم اوليه و مسيربندی محصولات جدید

انجام 23 مــورد نمونه برداری از اولين ســری ســاخت 
محصولات جدید و تمدیدی

انجام 7 مورد نمونه برداری از اصــل جنس ماده اوليه و 4 
مورد اخذ تائيدیه

اخذ 28 مورد مجوز توزیع محصولات جدید
برنامههایامسال: 

بالغ بر 28 طرح توسعه در دست اجراست
اخد پروانه ساخت دائم محصولات جدید دارویی - گياهی 

و مکمل 20 مورد
تمدید پروانه ساخت محصولات دارویی 36 مورد

تدوین و اصلاح مستندات براساس الزامات وزارت بهداشت 
و رفع مغایرهای GMP بخش هــای مایعات، جامدات و 
نيمه جامدات و اخذ تائيدیه GMP خطوط توليدی مذکور
پيشبرد اجرای آزمایش های بيواکی والانسی محصولات 

دارویی براساس الزامات وزارت بهداشت 51 مورد

تولید دارو

فروش۹4:
1.861.۵60 میلیون ریال )1۹.۳0 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
270.172 میلیون ریال )6 درصد افزایش(

صادرات۹4:
61.108 ميليون ریال )3.3 درصد از کل فروش(

بازارهای صادراتی: افغانســتان، ســوریه، ازبکستان، عراق، 
لهستان، تاجيکستان، آلمان و سریلانکا

بخشــی از صادرات نيــز به صورت غيرمســتقيم توســط 
شرکت های صادرکننده انجام شد.

اقداماتانجامشده: 
اخذ 2 عدد پروانه ساخت

تکميل و ارسال 9 عدد CTD دارویی جهت اخذ پروانه که 3 
داروی آن برای اولين باردر ایران توليد می شود

تدوین سند برنامه ریزی استراتژیک جدید شرکت برای دوره 
دوم و تا سال 1400

توليد 1.339 ميليون عدد محصــول از گروه های آمپول، 
قرص، دراژه، شياف، پماد، کرم، ژل و کپسول و ویال دامی

تعيين مسيربندی 29 عدد محصول جدید منطق با بودجه
کسب رتبه 16 در بين شرکت های فعال در بازار دارو اعم از 

توليد و واردات از نظر فروش در 10 ماهه نخست 94
برنامههایامسال:

پيش بينی رسيدن به فروش 2.000.265 ميليون ریال
راه اندازی خطوط توليد جدید و بازسازی و بهبود قسمت های 

GMP قدیمی و فرسوده در راستای ارتقای
راه اندازی و بهره برداری کامل از سایت توليد ویال انسانی

افتتاح و بهره بــرداری از پروژه کليــن روم اتاق های توزین و 
نمونه برداری انبار

شروع پروژه ساخت واحد بسته بندی مرکزی
شــروع پروژه ســاخت انبار محصول جدید برای رفع مشکل 

کمبود فضا در انبارها
بازسازی سایت توليد نيمه جامدات )کرم و پماد و ژل(

فروش۹4:ابوریحان
1.070.8۹۳ میلیون ریال )10.6۳ درصد افزایش(

سودخالص۹4:
224.102 میلیون ریال )2 درصد کاهش(

صادرات۹4: 
9196 ميليارد ریال

انعقاد قراردادهایی برای صادرات با کشورهای تاجيکستان، 
قزاقستان و عراق

اقداماتانجامشده: 
به روز شــدن بخش هایی از کارخانه و انجام اقدام مقتضی 

برای خرید دستگاه ها و ماشين آلات موردنياز
اخد گواهی GMP خطوط توليد

افزایش مجوز توسعه از 5000 به 23 هزار مترمربع
اخذ مجوز اجرای پروژه ســافت ژل و احداث انبار محصول 

بعد از سال ها از شهرداری منطقه
افزایش سه برابری درآمد حاصل از توليد قراردادی

 انجــام فــاز نخســت توليد محصــولات شــرکت های
معتبر اروپایی

چند قلم دارو همچون سال های گذشته به سبد محصولات 
اضافه شــد و عمر مفيد برخی دیگر از داروها از 2 به 3 سال 

افزایش یافت
ثبات نسبی هزینه های مالی با وجود بالا رفتن هزینه های 

تعميرات و نگهداری و تامين مواد
به روزرسانی سيستم MIS و برنامه ریزی برای ایجاد یک 

شرکت مستقل در این زمينه
برنامههایامسال: 

افزایش 2 برابری درآمد حاصل از توليد قراردادی نســبت 
به سال 94

تامين مالی طرح های توسعه از محل منابع داخلی و سيستم 
بانکی با توجه بــه اینکه تامين منابع مالی از محل صندوق 

توسعه ملی ميسر نشد

امین
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فروش۹4:
1.0۵2.۳07 میلیون ریال )0.۹0 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۳26.4۵2 میلیون ریال )10 درصد کاهش(

صادرات۹4:
16.406 ميليارد ریال

اقداماتانجامشده: 
اصلاح و بهينه ســازی فرمولاســيون محصــولات دارویی و 

استفاده بهينه ازمواد جانبی و بسته بندی 
اقدام وشروع به اجرای طرح بارکد اصالت کالا

افزایش راندمان توليد در بخش جامدات
اقدام وتمدید33پروانه داروی توليد شرکت

ارسال54 مورد درخواست اوليه برای توليد داروهای جدید
اخذ49مجوز اوليه ساخت دارو برای داروهای جدید

اخذ 8 مورد پروانه دارو های جدید دریافت شده درسال1394
برنامههایامسال:

پروژه ساخت پلنت دارویی جدید کيميدارو:
این طرح شــامل بخش های توليد ژلاتين نرم، ویال، آمپول و 
فراورده های تزریقی، جامدات غيرحساس، اتاق های توزین 

و نمونه برداری است.
مذاکرات جدی با شرکت های خارجی با هدف اجرایی کردن 
محصولات جدید تحــت عنوان برنددر قالــب قراردادهای 

مشارکت
ارســال 54 پرونده دارویی و درخواست اوليه جهت داروهای 
جدید، اصلاح فرمولاسيون محصولات توليدی، اقدام جهت 
واردات وتوليد مکمل های دارویی معتبر، شروع پروژه توليد 
پلت دارویی، شروع پروژه توليد واکسن، توليد انبوه محصولات 

شيميایی

فروش۹4:کیمیدارو
6۳۵.046 میلیون ریال )1۹.8۳ درصد افزایش(

سودخالص۹4:
1۳2.۳87 میلیون ریال )4۳ درصد افزایش(

صادرات۹4:
13.819 ميليون ریال

سياست سال جاری ادامه رشد و تعميق بازارهای صادراتی 
به خصوص بازار عراق است.

اقداماتانجامشده: 
انجام طراحی پایه و طراحی تفصيلی ســایت کارخانه در 

جهت ارتقای سطح GMP شرکت
انجام بازسازی و نوسازی بخش های مختلف

خریــد، نصب و راه اندازی یک دســتگاه بلندر دابل کن به 
ظرفيت 800 ليتر و سيستم انتقال مربوطه براساس برنامه 

پيش بينی خرید ماشــين آلات در جهــت افزایش توان 
ساخت محصولات جامد

طراحی، نصب و راه اندازی سيستم خالص سازی آب
تجهيز واحد توليد به تجهيزات روزآمد موردنياز

افزایش توليد کپســول )30 درصد( و لوســيون و اسپری 
)40 درصد(

برنامههایامسال: 
ادامه روند پروژه نوسازی و بازسازی شرکت

خرید ماشين آلات و تجهيزات واحدهای توليد و آزمایشگاه
توليد قراردادی پمادهای چشمی و محلول های خوراکی 

در سایر شرکت ها
توليد قراردادی مکمل ها برای سایر شرکت ها
توسعه و تعميق بازار داروهای جدید شرکت

ایران دارو

فروش۹4:
774.6۵2 میلیون ریال )11.84 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
68.۳0۵ میلیون ریال )14 درصد کاهش(

صادرات۹4:
-

اقداماتانجامشده:
بيســت محصول برتر لقمان از نظر فروش ریالی در مجموع 

بيش از 77 درصد فروش شرکت را به خود اختصاص دادند
از بين محصولات برتر لقمان پنج قلم مشــترک با محصولات 

برتر بازار وجود دارد.
شرکت در راســتای بهبود وتوسعه فعاليت های خود در سال 
مالی 94 تعدادی برنامه و طرح توسعه ای را در دستورکارخود 
قرارداد و توانست در مسير اجرایی کردن آنهاگام های مثبتی 
را بردارد. اهم این برنامه ها وطرح های توســعه ای به شرح زیر 

است:
پروژه طرح توسعه استریل)کارپول(

توسعه ساخت غير آتنی بيوتيک
پروژه کارخانه جدیدالاحداث)سوله(

پروژه کازمتيک
بازسازی و نوسازی

برنامههایامسال: 
به اســتثنای پروژه احداث کارخانه جدید و پروژه کازمتيک، 
سایر پروژه های شرکت در مقطع بيش از 95 درصد تکميل قرار 
دارند و بهره برداری آزمایشی و نهایی آنها در سال 1395آغاز 

خواهد شد.
بنابراین شــرکت برآن اســت با بهره بــرداری از پروژه های 
مذکوروتکميل روند اجرایی شدن سایرطرح های توسعه ای 
جایگاه خود را دربازار دارویی کشــور بيش از پيش رشــد و 

ارتقاء بخشد.

فروش۹4:لقمان
۹4۵.0۹0 میلیون ریال )2.۵۵ درصد کاهش(

سودخالص۹4:
80.۹6۵ میلیو ن ریال )8 درصد افزایش(

صادرات۹4:
2.9 ميليون یورو که رشد 2567 درصدی را نشان می  دهد.

علاوه بر 2 بازار صادراتی قبلی)سوریه و تاجيکستان( شرکت 
با اعطای نمایندگی و ارائه پرونده های ثبت محصول فعاليت 
صادراتی خود را در 2 بازار جدید )عراق و قزاقستان( آغاز کرد. 
شــرکت تاکنون موفق شده اســت از طریق مناقصه 9 قلم از 

محصولات خود را در سوریه معرفی و عرضه کند.
اقداماتانجامشده:  

رشد 5.3 درصد  سهم بازار سبد محصولات
افزایش بچ ســایز محصولات توليــدی و در نتيجه افزایش 

ظرفيت توليد تقریبا معادل احداث یک خط جدید
اخذ 9 پروانه داروهای توليدی

آغاز اقدامات لازم به منظور اخذ پروانه 12 محصول جدید در 

سال 95 )انجام مطالعات پایداری و بچ تکنيکال(
ثبــت اولين مکمــل دارویی ضدســرطان در کشــور به نام 

Avemar
افزودن 10 محصول جدید به پایپ لاین شــرکت جهت اخذ 

پروانه توليد از جمله محصولات نانو
برنامههایامسال:

توليد و عرضه 8 محصول انکولوژی جدید 
راه اندازی پروژه های سایتوتوکسيک 2 و 3

اخد 12 پروانه توليد محصولات جدید
افزایش ظرفيت و عملکرد صادراتی

ارتقای کيفی نيروی انسانی
اخذ قراردادها و پروژه های توليد محصولات جدید

ISO اخذ گواهينامه ای
در حوزه فناوری نانو 3 محصول جدید در دست مطالعه است

سبحان انکولوژی

فروش۹4:
682.246 میلیون ریال )۵.۹6 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۳17.۹28 میلیون ریال )۳1 درصد افزایش(

صادرات۹4:
-

اقداماتانجامشده:
خرید قالب توليد محصولات نيم ميلــی ليتری از کارخانه 
روملاگ سوئيس به ارزش 450 هزار فرانک سوئيس که در 

نيمه اول سال 95 نصب و راه اندازی می شود
بازسازی و نوسازی ساختمان توليد ویال براساس ضوابط و 

GMP مقررات سازمان غذا و دارو و رعایت اصول
انجام فرمولاسيون تعداد 7 قلم داروی جدید

برنامههایامسال: 
اقدام جهت گشایش اعتبار خرید یک دستگاه توليد محصول 
L.V.P 500 ميلی گرمی با ظرفيت توليد سالانه 12 ميليون 

عدد جهت جایگزینی کامل خط قدیم به ارزش تقریبی 2.5 
ميليون فرانک سوئيس از شرکت روملاگ سوئيس

نصب قالب توليد ویال های نيم ميلی گرمی تک دوز چشمی
احداث آزمایشگاه های کنترل کيفيت در طبقه دوم ساختمان 

پلاستيک سازی
خرید دو دســتگاه تانک ســاخت محلول هر یک به ظرفيت 

10 هزار ليتر
اصلاح ساختار مالی از طریق افزایش سرمایه

فرمولاســيون 10 قلم دارو و انجام امور مربوط شامل تدوین 
CTD و اخذ مجوز از سازمان غذا و دارو و توليد بچ آزمایشی

فروش۹4:فراورده های تزریقی و دارویی ایران
1.846.60۳ میلیون ریال )22.61 درصد افزایش(

سودخالص۹4:
۳۹۵.۳27 میلیون ریال )22 درصد افزایش(

صادرات۹4:
62.321 ميليون ریال

اقداماتانجامشده: 
شرکت در بين شرکت های فعال در صنعت دارو از نظر حجم 

فروش در رده چهاردهم قرار گرفت.
برنامههایامسال:

راه اندازی خطوط محصولات سرنگ آماده تزریق
ورود به عرصه داروهای گياهی

سرمایه گذاری در عرصه دارو های بيوتکنولوژی
آغاز توليد قراردادی در شرکت های همکار

ایجاد مقدمات توليد تحت ليسانس
تمرکز بر مشتریان و تنوع بخشی شيوه های فروش

توليد محصولات و معرفی محصولات جدید
توسعه بازارهای صادراتی 
تنوع شيوه های تامين مالی

کاسپین تامین
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عضــو هيات مدیــره انجمــن توليدکننــدگان و 
صادرکنندگان محصولات بيوتکنولوژی با اشــاره 
به اینکه صنعت داروهای بيوتکنولــوژی ایران در 
دوران تحریم دچار مشکل نشد، معتقد است که باید 
دستاوردها و جایگاه صنعت بيوتکنولوژی در کشور 
به درستی تبيين شــود. هاله حامدی فر با اشاره به 
اینکه که استارت اوليه صنعت بيوتکنولوژی پزشکی 
در دوره ســازندگی کليد خورد و شروع شد، اظهار 
کرد: خيلی بــه موقع این صنعت را شــروع کردیم 
چون الان از بسياری از کشورها در این زمينه بسيار 
جلوتر هستيم در حالی که در موارد دیگر از آنها عقب 
هستيم. عضو هيات مدیره سندیکای صنایع دارویی 
با اشاره به اینکه در حال حاضر وضعيت بيوتکنولوژی 
پزشکی ایران جایگاه خوبی در دنيا دارد، افزود: اگر 
یکی از شــاخص ها را توليد داروهای بيوسيميلار 

در نظر بگيریم، تقریبا هيچ کشــور دیگری ســبد 
داروهای بيوســيميلار را از نظر تعداد و تنوع ندارد. 
وی ادامه داد: ممکن است شــرکت های بزرگ در 
کشورهای پيشرفته هرکدام یک تا چند داروی برند را 
داشته باشند ولی ما الان 18 قلم داروی بيوسيميلار 
داخلی داریم که کشورهای دیگر این تعداد داروی 

بيوسيميلار در بازار ندارند و همه اینها داروهای 
پيشرفته هستند. حامدی فر گفت: معتقدم 
که صنعت بيوتکنولوژی دارویی یکی از 
مصادیق بزرگ اقتصاد مقاومتی است. 
اگــر بخواهيم شــاخص های اقتصاد 
مقاومتــی را از هر منظری بررســی 
کنيم، بيوتکنولوژی پزشکی و به ویژه 

بيوتکنولوژی دارویی سرآمد است. 
اگر شاخص خلق ثروت از علم، 

دبيرکل انجمن توليدکننــدگان و صادرکنندگان 
محصولات بيوتکنولوژی پزشکی ایران با تاکيد بر 
اهميت انتقال فناوری از ایران به سایر کشورها گفت: 
برای اولين بار در صنعت داروســازی توانسته ایم 
انتقال فناوری به کشورهای ترکيه و مالزی داشته 
باشــيم. دکتر اميرحســين کارآگاه افزود: انتقال 
فناوری به کشــورهای صاحب نام، نشــان دهنده 
توانمندی و ظرفيت بســيار بالای کشــور در این 
حوزه اســت که باید به نحو مطلوب از آن بهره برد. 
وی به توانمندی ها و پيشــرفت های کشور مالزی 
در بخش های مختلف اشاره کرد و گفت: مالزی به 
عنوان کشوری برخوردار از توانمندی های علمی 
بالا در بين کشــورهای اتحادیه کشورهای جنوب 
شرق آسيا )آســه آن(، متقاضی فناوری دارویی از 

ایران است.
 

صادراتداروهایبيولوژیکایرانی
کارآگاه به صادرات داروهای بيولوژیک ایرانی به 
کشورهای اطراف مانند روسيه، عراق، آذربایجان، 
ارمنستان، سوریه و قزاقستان اشاره کرد و گفت: 
بخش اعظم صاردات ما به کشــور روســيه که 
خود صاحب فناوری و علم در این زمينه است، 
صورت می گيرد. وی با اشــاره به اینکه بيش از 
چهار ســال از صادرات داروهای درمان بيماران 
MS می گذرد، اظهار کرد: ارزش سالانه صادرات 
داروهای شــرکت های وابســته به این انجمن 
حدود 40 ميليون دلار اســت. دبيرکل انجمن 
توليدکننــدگان و صادرکننــدگان محصولات 
بيوتکنولوژی پزشکی ایران اظهار اميدواری کرد 
که با گشایش های انجام گرفته ميزان صادرات 
این مجموعه در سال های آتی افزایش چشمگير 
یابد. کارآگاه، ثبات روابط دیپلماتيک را موضوع 

مهمی در توســعه صادرات دانست و بيان کرد: 
سرمایه گذاری بسيار زیادی در کشور عراق برای 
صادرات دارو انجام گرفته اســت اما نتوانستيم 
معادل این ميزان ســرمایه گذاری، بهره لازم را 
ببریم. وی بــه حضور شــرکت های بزرگ دنيا 
به عنوان رقيب جدی این مجموعه در کســب 
بازارهای بين المللی اشــاره کــرد و گفت: این 
شرکت ها ساليان زیادی اســت که در بازارهای 
بين المللی حضور دارند و رقابت با آنها کار ساده ای 

نيست و چالش های فراوانی به همراه دارد.
 

توليد18دارویبيولوژیکونوترکيب
کارآگاه به توليد 18 داروی بيولوژیک و نوترکيب در 
چند سال گذشته در شرکت های عضو این انجمن 
اشاره کرد و گفت: این اقلام سالانه حدود 700 ميليون 
دلار صرفه جویی ارزی به همراه داشته که پيش بينی 
می شود تا سال 1400، به بيش از یک ميليارد دلار در 
سال برسد. وی با اشاره به اینکه ما در برخی از داروهای 
این مجموعه بيش از 90 درصد سهم بازار داخل را از 
نظر تعدادی به دســت آورده ایم در حالی که از نظر 
ریالی ســهم توليد داخل کمتر از 50 درصد است، 
افزود: بطور متوسط توانستيم 70 درصد سهم بازار 
داخل را بدست آوریم که این موضوع افتخاری بزرگ 

برای کشور است. 

انتقال فناوری داروهای بیولوژیک ایرانی به ترکیه و مالزیصنعت بیوتکنولوژی در تحریم دچار مشکل نشد

هر ویال داروی بیوتک = 200 بشکه نفت

مردم به داروهای هایتک ایرانی اعتماد کنند

معاونعلمیوفناوریریاستجمهوری
گفــت:وقتیمایــکدارویبيوتکرا
صادرمیکنيم،هرویالآنکهتنهاچند
گرماســت،معادل200بشکهنفتبرای
مادرآمدزاییدارد.ســورناستاریدر
نشست»شــرکتهایدانشبنياندر
حوزهصادرات«بابياناینکهزیستبوم
اشتغالوکارآفرینیموضوعمهمیاست
کهبایدراهدرستخودراپيداکندخطاب
بهشرکتهایدانشبنيانصادرکننده
گفت:شماراهیرارفتهایدکهدرآندولت
راکنارگذاشتهایدوایننکتهبسيارمهمی
استوباتوجهبهوجودحجمبالاینيروی
انسانیدرایرانمیتوانگفتپایهاقتصاد
آیندهکشورماهمينراهخواهدبود.وی
ادامهداد:بایداکوسيســتمکارآفرینی
واشتغالدرستشــود،اگرایناتفاق
صورتگيردصندوقهایخطرپذیربخش
پژوهشیوغيرههمدرستخواهدشد
وامااگــرایناتفاقنيفتــدنمیتوانيم
موفقشویم.ویبيانکرد:وقتیمایک
دارویبيوتکراصادرمیکنيم،هرویال
آنکهتنهاچندگرماســت،معادل200
بشــکهنفتبرایمادرآمدزاییداردو
اینکارآفرینیوارزشآفرینیمدنظر
مااست.ستارییتاکيدکرد:دیگرباپول
نفتنمیتواناینکشورراادارهکرد.با
خامفروشینفت،زعفران،زرشک،منابع
زیرزمينیوغيرهنمیتوانيمپيشرفت
کنيمبایدموادخاممابــافکروایدهبه
محصولیتبدیلشودکهاقتصادراتحت

تأثيرقراردهد.

رئيس مرکز تضمين کيفيت دارو معتقد است 
داروهای بيوتکنولــوژی توليد داخل از کيفيت 
بالایی برای رقابت با داروهای مشــابه خارجی 
برخودارند. دکتر محمدرضا فاضلی اظهارداشت: 
در پنج شش سال گذشته به دليل وجود تحریم ها 
و نگرانی از کمبود دارو در کشور، واردات چندین 
قلم دارو به صورت وسيعی افزایش یافت. بعضی 
از این داروها که داروهای بيوتکنولوژی نيز جزو 
آنها بود، با گذشت تاریخ انقضا مواجه شدند و از 
بين رفتند که ضربه مالی بزرگی به صنعت دارویی 
کشــور وارد شــد. عضو هيات علمی دانشکده 
داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران با عنوان 
این مطلب که دانشمندان ما توانسته اند تعداد 
زیادی از داروهای بيوتکنولوژی را در داخل توليد 
کنند، گفت: از آنجا که هزینه توليد این داروها در 
داخل پایين است و همچنين از کيفيت بسيار 
بالایی برخوردارند، مزیت رقابتی فوق العاده ای با 
داروهای مشابه خارجی دارند. فاضلی ادامه داد: 
همانطور که مردم زعفران ایرانی و برنج ایرانی 
را باکيفيت می دانند باید بــه تدریج به این باور 
برسند که کيفيت داروی داخلی به ویژه داروهای 
بيوتکنولوژی در ســطح بسيار مناسب و گاهی 

بهتر از داروی مشابه خارجی است.

مسئول اداره بيولوژیک ســازمان غذا و دارو از گام جدید توليد داروهای بيولوژیک در سال 95 خبر داد. علی 
واشقانی فراهانی در خصوص گروه های تشکيل دهنده صنعت دارویی بيولوژیک کشور گفت: گروه دارویی 
بيولوژیک از 4 گروه داروهای مشترک خون و پلاسما، بيوتکنولوژی، واکسن ها و گروه سلول درمانی و ژن درمانی 
تشکيل شده که گروه آخر هنوز به صورت رسمی کار خود را آغاز نکرده و در سال 95 فعاليت جدی خود را شروع 
می کند. وی در خصوص وضعيت توليد داروهای مشترک خون و پلاسما عنوان کرد: در این گروه از دارو ها 
توليد داخل نداریم البته بخشی از فرآورده های آن توسط سازمان انتقال خون و شرکت های خصوصی به خارج 
از کشور ارسال و با منشاء پلاسمایی وارد کشور می شود. فراهانی ادامه داد: در بخش داروهای بيوتکنولوژی با 
چند توليد کننده داخلی بخش عمده ای از بازار را تامين می کنيم و تنها 5 تا 10 درصد به صورت وارداتی است. 
مسئول اداره بيولوژیک سازمان غذا و دارو در خصوص گروه واکسن ها بيان کرد: در بخش واکسن ها دو توليد 
کننده اصلی و چند توليد کننده تک محصولی داریم که بخشی از واکسن مورد نياز کشور را تامين می کنند. وی 
تاکيد کرد: اگر داروی توليد داخل داشته باشيم که بتواند جوابگوی نياز داخل باشد با توجه به سياست اقتصاد 
مقاومتی اجازه واردات داده نمی شود مگر در موارد خاص که دارو برند اصلی باشد در این صورت هم اجازه واردات 
محدود است. فراهانی در خصوص وضعيت نظارت سازمان غذا و دارو بر قاچاق داروی بيولوژیک اظهار داشت: از 
دو طریق دادن مجوز توليد و سامانه ردیابی اطلاعات دارو می توان از صحت همه داروهایی که از مجاری قانونی 

وارد کشور می شوند اطمينان حاصل کرد.

گام جدید سازمان غذا و دارو در تولید داروهای بیولوژیک

مدیر کيفيــت داروهای بيوتکنولــوژی بر ضرورت 
سرمایه گذاری در حوزه جانبی ســاخت داروهای 
بيوتک در کشور تاکيد کرد و گفت: توليدکنندگان 
جانبی داروهای بيوتکنولوژی باید حمایت شــوند. 
محمد صفاریــون بــه اهميت ســاخت داروهای 
بيوتکنولوژی اشــاره کــرد و گفت: از نشــانه های 
پيشرفت بيوتکنولوژی در ایران این است که علاوه 
بر توليد داروی بيوتکنولوژی پزشــکی، دانش فنی 
دو قســمت که مکمل توليد این داروها هست نيز 
بومی شده اند. اگرچه توان توليد و دانش ماده اوليه و 
محيط کشت این دارو توسط شرکت های توليدکننده 
وجود دارد اما هنوز به ســطح موردنياز شرکت های 
توليدکننده نرســيده اند. این متخصص بيوشيمی 
دارویی ادامه داد: این شرکت ها باید تقویت شوند و 
یا شرکت های دیگری وارد عرصه شوند. وی گفت: 
شرکت هایی هســتند که تجهيزات توليد می کنند 
در حقيقت اگرچه بيوتک پزشــکی از تحریم های 
خارجی ضربه ناپذیر شده است ولی هنوز لایه های 
کمک کننده به آنها ضعيف هستند و نياز به محافظت 
دارند. صفاریون افزود: شــرکت هایی که تجهيزات 
پزشکی توليد می کنند از نظر تکنولوژیکی چيزی کم 

از شرکت های خارجی ندارند.

تولیدکنندگان داروهای بیوتک حمایت شوند

برپایه توافق تهران و مسکو، یک کارخانه داروسازی 
به صورت مشترک با روسيه برای ساخت داروهای 
مختلف از جمله ویژه بيماری های ســخت درمان 
در ایران راه اندازی می شــود. دیميتری ماروزوف 
مدیرکل شرکت بيوکاد در این باره گفت که شرکت 
روسی فناوری های مربوطه به توليد و چرخه آن را 
واگذار کرده و ایرانيان نقش سهامدار را ایفا می کنند. 
خبرگزاری اسپوتنيک در این باره نوشته است: بنابه 
اعلام شــرکت بيوکاد، قرارداد مربوط به راه اندازی 
واحد توليدی مشترک داروسازی با ایران، در مرحله 

امضاء قرار دارد.
بيوکاد شــرکت بيوفناوری روســيه، توليدکننده 
داروهایی برای درمان سرطان خون، بيماری های 
زنان و اعصاب و همچنين امــراض عفونی معرفی 
شده که دفاتر و نمایندگی هایی در آمریکا، برزیل، 
چين، هند، سنگاپور و بسياری از کشورهای دیگر 

دارد. چندی پيش نيز اعلام شد که پتروواکس یکی 
از پيشرفته ترین کارخانه های روسيه در حوزه های 
توليد داروهای نوآورانه، زیســت دارو و واکســن، 
برنامه راه اندازی واحد توليد مشترک واکسن های 
ضدآنفلوآنزا و هپاتيت ب را با طــرف ایرانی خود 
نهایی کرده است.پياده سازی 100 درصدی فناوری 
توليد در این حوزه پــس از مکان یابی و همراهی تا 
کسب گواهينامه های الزامی تائيد وزارت بهداشت 
ایران برای عرضه در بازار جزو برنامه های همکاری 
ایران و روسيه است. خانم یلنا آرخانگلسکایا رئيس 
شــرکت پتروو اکس در این باره گفته است: توافق 
انتقال فناوری توليد واکســن ضدویروس هپاتيت 
بی و توليد دارو برای معالجه روماتيسم مفصلی نيز 
با طرف های ایرانی امضاء شده که در صورت اجرای 
موفقيت آميز این دو قرارداد، حاضر به همکاری در 

توليد دیگر داروها نيز هستيم.

روسیه و ایران کارخانه مشترک دارویی راه اندازی می کنند

رئيس اسبق انستيتو پاستور ایران معتقد است با توجه به پيشرفت کشور در حوزه صنعت بيوتکنولوژی پزشکی، 
صادرات داروهای بيوتکنولوژی می تواند طی 10 تا 20 سال جایگزین صنعت نفت شود. عبدالحسين روح الامينی 
با اشاره به تاریخچه صنعت بيوتکنولوژی در کشور گفت: پيشرفت های صنعت بيوتکنولوژی در کشور قابل 
مقایسه با گذشته نيست. البته تشکيل ساختار و توسعه این صنعت در ایران با فاصله کوتاهی از رشد و توسعه 
زیست فناوری در دنيا آغاز شده اما باید توجه داشت کشورهای صاحب نام در این عرصه با سرعت فزاینده ای 
به پيشرفت خود ادامه می دهند. وی با بيان اینکه هم اکنون صنعت بيوتکنولوژی در کشور از وضعيت مناسبی 
برخوردار است، افزود: برای حفظ شتاب رشد علمی و تکميل حلقه ارتباط علم و صنعت در توليد ثروت دانش 
بنيان و ایجاد رقابت در صنعت بيوتکنولوژی، نيازمند سرمایه گذاری گسترده و اقدام سریع در جهت توسعه 
روز افزون این صنعت در کشور هستيم. آنفلوآنزا به گفته نایب رئيس انجمن توليدکنندگان و صادرکنندگان 
محصولات بيوتکنولوژی پزشکی ایران  در حالی که رقبای منطقه ای با اختصاص بودجه های ميلياردی در این 
حوزه سرمایه گذاری می کنند، مجموع سرمایه گذاری کشور در حوزه محصولات یه یک ميليارد دلار نمی رسد. 
روح الامينی افزود: برای حفظ شتاب و رشد سریع در حوزه صنایع »های تک«، باید زمان و مراحل لازم جهت 

انجام فرایندهای حمایتی را کاهش و دامنه سرمایه گذای در این زمينه را توسعه بيشتری داد.

صنعت داروهای بیوتکنولوژی بهترین جایگزین فروش نفت است

و یا بحث جلوگيری از خروج ارز را در نظر بگيریم این 
صنعت مطابق با اقتصاد مقاومتی اســت. وی افزود: 
همينطور در بحث صادرات، یک داروی بيوتکنولوژی 
در ســال اول 25 درصد صادرات دارویی کشور را به 
خودش اختصاص می دهد. در بحث اشتغال برای قشر 
تحصيلکرده صنعت بيوتکنولوژی پزشکی گام های 
بسيار موثری برداشته است. همچنين در زمينه امنيت 
در سلامت نيز این صنعت بسيار اهميت داشته 
است. حامدی فر ادامه داد: کمبودهای 
دارویی را در حالی تحمل می کردیم 
که از نظر داروهــای بيوتکنولوژی 
توليد داخل هيچ مشــکلی وجود 
نداشــت چــون تکنولــوژی این 
محصولات در کشــور بومی سازی 
شــده بود و بلافاصله تحت تاثير 

تحریم ها قرار نمی گرفت.
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Dalteparine
FRAGMIN ®آمپول2500و5000وآنتیکواگولانت

10000واحد
ترمبوز،بيماریهایترومبو

DVT،آمبوليک

خونریزی
ترومبوسيتوپنی،نکروز
ودرددرناحيهتزریق

آسپيرینوآنتی
کواگولانهایخوراکی،

وارفارین

آندوکاردیتباکتریال،
هموفيلی،زخمهای

فعال،اختلالاتپلاکت،
نارساییکليوی-کبدی،

هيپرتانسيون

B

Danazol
DANOL ®

مهارکننده
گونادوتروپينهای

هيپوفيزی

کپسول100و200
ميلیگرمی

آندومتریوز،
فيبروکيستيکوحساس
شدنپستان،پيشگيریاز

آنژیوادم

عوارضگوارشی،
سرگيجه،منگی،درد
قفسهسينه،تشنج،
هپاتيت،فلبيت،کهير

وخارش

وارفارین،کاربامازپين،
دردیابتشيرینوفشارسيکلوسپورین

Bخونبالامنعمصرفدارد

Dantrolene
Na
DANTRIUM ®

شلکنندهعضلانی
باممانعتازرها
شدنکلسيم

ویال20ميلیگرمی
هيپرترمیبدخيم،CPیا
MS،سندرمنورولپتيک

بدخيم

عدمهوشياری،
سرگيجه،خوابآلودگی،
خستگی،سردرد،ضعف،
تشنج،ميدریاز،هپاتيت

الکلوسایرداروهای
CNS  سرکوبکننده
اثرداروراافزایش

میدهند

نارساییکبدوکليه،
Cميوکاردیت

Desmopressin
MINIRIN ®

آنتیدیورتيک،
آنالوگصناعی
وازوپرسين

اسپریmcg10در
ml5/2=هرپاف

تشخيصودرماندیابت
بیمزهوشبادراری،درمان

هموفيلی

خوابآلودگی،
گرگرفتگی،سردرد،
هيپرتانسيون،تهوع،
پرخونی،رینيت،کرامپ

کلرپروپاميد،
کلوفيبرات،کاربامازپين
وضدافسردگیهای

سهحلقهای

الکلاثرآنتیدیورتيک
Cداروراکاهشمیدهد

Diazepam
VALIUM ®بنزودیازپين

mg5 =ml 5/2  تیوپ
mg10 =ml 5  تیوپ

آرامبخشدرکودکانو
نوزادان،تشنجناشیازتب،

MRIوسیتیاسکن

خوابآلودگی،خستگی،
آتاکسی،لکنتزبان،
کاهشوتاخيرانزال

کليهمضعفهای
سيستمعصبیمرکزی

نارساییکليویوکبدی
Dشدید،افسردگی

Donepezil
ARICEPT ®

مهارکننده
برگشتپذیر
استيلکولين

استراز

mg  10وmg  5فراموشیخفيفتامتوسطقرص
درآلزایمر

افسردگی،رویا،گيجی
وخستگی،سردردو
بیخوابی،سنکوپ،
عوارضگوارشی،

آرتریت

باسوکسينيلکولينو
فلووکسامينتداخل

دارد

سابقهزخممعده،تشنج،
آسم،انسدادمجاری

Cادراری

Dorzolamide
TRUSOPT ®

مهارکنندهآنزیم
کربنيک
انهيدراز

قطرهچشمی2%
ml5=

افزایشفشارداخلچشم
گلوکومبازاویهباز

عوارضشناختهشدهای
مشاهدهنشدهاست

مصرفتوامباداروهای
کاهندهفشارخون

درافراددارایلنزتماسی
Cنبایدمصرفشود

Doxapram
DOPRAM ®

محرکدستگاه
تنفسی

mg 100=آمپول
ml5

محرکتنفسی،برگشت
رفلکسهایحلقی-

حنجرهای،ضعفتنفسی

عدمهوشياری،سرگيجه
وسردرد،هيپرترمی،
دردقفسهسينه،

هيپرتانسيون،عوارض
گوارشی

MAOI،آمينوفيلين
فوروزماید،تيوپنتان

سدیم

صرعوتشنج،صدمات
عروقمغزیوقلبی،

آریتمی،هيپرتيروئيدی،
تاکيکاردی،

فئوکروموسيتوم

B

Doxepine
SINEQUAN ®

ضدافسردگی
سهحلقهای

100mg=5ml

اختلالاتروانی،دپرسيون
همراهبااضطرابو
آژیتاسيون،ترس،

بیخوابی،بيماریهای
پوستی

اضطراب،گيجی،
خستگی،سردرد،

اختلالحافظه،عوارض
گوارشی،لکوپنی

مصرفهمزمانبا
سيزاپرایدوبتابلاکرها

درگلوکومواحتباس
ادراریو

افرادحساسبه
آنتیکولینرژیکها

C

کاتالوگ داروها
  گــــــــذاره                          
دکتراحمدرهنمایچيتساز

مدیرعامل شرکت داروســازی CMG یکی از 
26 شرکت فعال در این عرصه در کره جنوبی 
در ماه می امسال به همراه رئيس جمهوری این 
کشور از ایران دیدن کرد. بسياری از بنگاه های 
فعال در صنعت داروسازی همچون سازمان های 
تحقيقاتی و شرکت های داروسازی کره تمایل 
به ورود به بازار ایــران دارند. بنابر گزارش های 
منتشر شده از وزارت بهداشــت ایران، ارزش 
بازار دارویی این کشــور در سال 2014 چهار 
ميليارد دلار تخمين زده شده و سالانه با شيب 
13 درصد در حال رشد است.  از طرفی با توجه 
به تمایل شرکت های ایرانی  به روزآمد کردن 
دانش خود در زمينه توليد داروهای ضدسرطان 
و محصولات مشــتق از خون، این کشور اقدام 
به جذب سرمایه گذاری های خارجی و حتی 
مشــارکت با شــرکت های دارویی در دنيا نيز 
کرده است. شرکت CMG وابسته به سازمان 
بهداشتی CHA به عنوان یک ارگان بين المللی 
مالک 8 بيمارســتان مجهز در کــره، 5 مرکز 
باروری و مراکز متعدد تحقيقاتی در آمریکا و 
یک مرکز جراحی تخصصی است. این شرکت 
برای توليد محصول OTF شهرت یافته است. 
این پليمر محلول در آب به صورت فيلم نازک 
خوراکی در دهان بدون نياز به آب حل می شود 
و در مقایسه با بافت کپسول ها به راحتی می توان  
قرص های مایع و جامد را با آنها پوشش داد و بلع 
کرد. همچنين عمر قفسه ای آنها در مقایسه با 
کپسول ها  بيشتر است. این فرمولاسيون جدید 
 Tadalafil در ســاخت قرص داروهایی چون

 Entecavir ،در درمان اختلالات نعوظ OTF
 Aripiprazole و B در درمان هپاتيت OTF
 Montelukast در درمان شيزوفرنی و OTF
OTF در درمان آسم  مورد استفاده قرار گرفته 

است.
در همين سفر مدیرعامل این شرکت قرارداد 
 Tadalafil و Aripiprazole OTF صــادرات
OTF را به ایران امضــاء کرد و پيش از این نيز 
این شــرکت موافقت نامه ای را برای صادرات  
Hyfence که مهارکننده آدنوزین است، با ایران 
امضاء کرده بود. کيمياآرا یک شرکت پخش و 
واردکننده  مکمل هــای دارویی و غذایی یکی 
از زیرمجموعه های شــرکت اهران به حساب 
می آید.  پيشــتر مدیرعامل کيمياآرا از  مرکز 
CMG در سونگمن کره دیدن کرده  و تمایل 
خود برای خرید تکنولــوژی این پليمر در فرم 
Aripiprazole OTF را ابــراز کرد. همچنين 
دو شرکت در تلاش بر توسعه داروهای دیگر با 
استفاده از این تکنولوژی در بازار دارویی ایران 

هستند. 
داروی Aripiprazole OTF  این شــرکت در 
ماه مارس امسال با اخذ تائيدیه از سازمان غذا 
و داروی آمریکا مطالعات بالينــی فاز اول این 
دارو را آغاز کرد و به محض دستيابی به نتایج 
قابل قبول در مطالعات ایمنی آن، برای پرونده 
NDA آن شروع به فعاليت خواهند کرد. چنانچه 
این پرونده مورد تائيد قرار بگيرد تا مدت زمان 
مشخصی فروش آن بطور انحصاری متعلق به 

آن شرکت خواهد بود.

گسترشمراوداتداروییایرانوکرهجنوبی

شرکت فایزر در نظر دارد تا با اختصاص 
350 ميليــون دلار مرکز بيوتکنولوژی 
خود در کشــور چين را راه اندازی کند. 
این اقــدام در ادامه روند شــرکت های 
بزرگ دارویی دنيا با هدف تســریع در 
اخذ تائيده های محصولاتشــان است. 
این مرکز اولين مجموعه بيوتکنولوژی 
شــرکت فایزر در آســيا خواهد بود که 
انتظار می رود تا سال 2018 ساخت آن 
به اتمام برسد. شرکت های بزرگ دارویی 
بين المللی با تلاش فزاینده ای به دنبال 
ورود به بازار سلامت چين با ارزش 185 
ميليارد دلار هســتند. این تلاش ها از 
طریق ارتباط با دولت و بخش خصوصی 
چين از ســرمایه گذاری های خصوصی 
مشــترک تا معاملات صدور مجوزهای 

متفاوت است.
مجریان این طرح معتقدند که وجود این 
فرصت می تواند ارزش توليدات دارویی 
چين تا ســال 2025 را به ميزان قابل 
توجهی افزایش دهد. فایزر در نظر دارد 
تا با ارتباطی مســتقيم با رگولاتورهای 
محلی داروهــای توليدی ایــن مرکز 
را هرچه ســریعتر به بازار عرضه کند. 
این مرکز در زمينه ســاخت داروهای 
بيولوژیــک و بيوســيميلار فعاليــت 
خواهد کرد. از طرفی مسئولان دارویی 
در چين از کندی مراحــل ورود دارو به 
بازار در این کشــور گله مند هستند تا 
جایی که به عنوان مثال توليد واکسن 
پرفروش Prevenar شرکت فایزر در 
سال گذشته به علت عدم فروش موفق 
متوقف شد. در کشور چين هزینه های 
مصرفی درمان تا ســال 2020 به 1،3 
تریليــون دلار خواهد رســيد که قابل 
مقایسه با شيب کم رشد بازارهای دارویی 
است. همين امر باعث شده تا دولت چين 
را بر آن داشته تا قيمت های دارو در این 

کشور را کاهش دهد. منبع: فورچون

 اولین مرکز 
بیوتکنولوژی فایزر در آسیا

(Dبخش)
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صرف 30 هزار دلار برای درمان بيماران سرطانی و 
افزایش طول عمر آنها فقط برای چند هفته از اهميت 
ویژه ای برخوردار است ولی  در مقابل هزینه 2000 
دلاری برای تمام واکسن های کودکان  در پيشگيری 
از آبله مرغان، جلوگيری به  ابتلا کودکان و مرگ آنها 
هزینه ای بسيار ناچيز است.  این موضوع باعث شده تا 
به عنوان مثال در آمریکا  طی 50 سال گذشته بارها 
با کمبود انواع واکسن ها مواجه شویم.  در سال 2001 
از 11 واکسن ضروری کودکان 8 قلم از آنها با کمبود 
یا عدم دسترسی مواجه بود. در مطالعه انجام شده در 
دانشگاه دوک آمریکا طی سال های 2004 تا 2014 
حداقل 3 واکسن از 22 واکسن در آمریکا  با کمبود 
مواجه بودند. در ســال 2007 این رقم به یک سوم 

رسيد که بسيار نا اميدکننده است.
 عليرغم رشد قيمت واکســن های جدید نسبت به 
واکســن های موجود، تغيير چندانی در قيمت این 
دســته از محصولات وابسته به ســلامت مشاهده 
نشده است و واکسن ها در مقابل ارزش درمانيشان 
از قيمت ناچيزی برخوردارند. با توجه به این مطالعه 
واکسن هایی با قيمت ارزان بسيار زودتر از واکسن های 
گران تر به عنوان مثال یالای 75 دلار در معرض کمبود 
قرار می گيرند.  در نتيجه قيمت های پایين در ایجاد 

تمام اقشار جامعه باشد.در اغلب موارد واکسن هایی 
که در 9 دوره باید تجویز شوند در 3 دوره آخر خود با 
کمبود مواجه خواهند شد. اگر چه قيمت واکسن های 
موجود در بازار در مقایســه با نوع دولتی آنها کمی 
بالاتر اســت ولی این امر باعث نشده تا کمبودهای 
بوجود آمده پوشش داده شوند. همين موضوع باعث 
شده تا فقط چند کارخانه دولتی به ساخت واکسن 
بپردازند تا جایی که تنها یک کارخانه در آمریکا تمام 
واکسن های مربوط به ســرخک، اوریون، سرخچه، 
آبله مرغان و زونا را توليد می کند و در زمانی که این 
کارخانه ها با مشکلاتی در توليد مواجه شوند سریعا 
ميزان محصولاتشان در بازار با کمبود مواجه خواهد 
شد. این در حاليست که  ممکن است سال ها با صرف 
ميلياردها دلار برای ساخت آن واکسن هزینه شده 
باشد.  از طرفی سرمایه گذاران به دليل سود کم در این 
صنعت تمایل به سرمایه گذاری در آن نداشته و این 
در حاليست که با توجه به اهميت این دسته دارویی 
در درمان حتی با بالا بردن قيمت آنها به 10برابر نيز به 
ارزش واقعی خود نخواهند رسيد. ولی مطالعات نشان 
داده که حتی با بالا بردن دو برابری قيمت واکسن ها، 
محققان تشویق به توسعه واکسن های جدید  و ساخت 

آنها خواهند شد. منبع: نيویورک تایمز

کمبود واکسن ها دخيل هســتند. داروهای ژنریک 
تزریقی که  در افراد با بيماری های جدی و اورژانسی 
استفاده می شوند نيز به دليل ارزان بودن غالبا با کمبود 
مواجه هستند. ولی این دو مورد قابل مقایسه با هم 
نيستند چرا که واکسن ها برندهای بيولوژیک و در 
مقایسه با گروه دیگر از واکنش های شيميایی حاصل 
نمی شوند.  پس چرا قيمت آنها به این ميزان در مقایسه 
با داروهای خوراکی یا غيــره موجود تا به این ميزان 
کم است؟ یکی از دلایل می تواند سياست دولت ها 
در پایين نگه داشتن قيمت واکسن ها برای استفاده 

 قیمت پایین واکسن ها 
منجر به چه عواقب وخیمی می شود؟

در مطالعه انجام شده در 
دانشگاه دوک آمریکا طی 
سال های 2004 تا 2014 

حداقل ۳ واکسن از 22 
واکسن در آمریکا  با کمبود 

مواجه بودند

در ماه  گذشته سازمان دارویی اروپا گزارشی 84 
صفحه ای را درباره مسائل موجود این قاره در توليد 
داروهای نارکوتيک منتشر کرد. نکات قابل توجهی 
از این گزارش در ادامه آمده است. در بخشی از این 
گزارش به مصرف روبه افزایش MDMA به عنوان 
دارویی روانگردان در  دو کشور هلند و بلژیک اشاره 
شده است. بر طبق نمودار منتشر شده مصرف این 
دارو در 12 ماهه گذشــته در ميان افراد 34-15 
ســال افزایش قابل توجهی یافته است. از دیگر 
دغدغه های موجــود افزایش مصرف تزریقی فرم 

کریســتالی  مت آمفتامين )meth(توسط  قشر 
همجنس باز است که این امر منجر به انتقال ایدز 

در این گروه شده است.
در بخش دیگری از این گزارش  به ميزان مصرف 
هر یک از نارکووتيک ها در اکثر نقاط این قاره اشاره 
شده است.  بنابه آمارهای منتشر شده بخش غربی 
و جنوبی این قاره همچون اســپانيا، انگلستان با 
افزایش مصرف کوکائين روبرو هستند و این موضوع 
در حاليست که در شمالی و شرقی مثل اسلواکی 
و جمهوری چک آمفتامين از بيشــترین ميزان 

 در بازار داروی اروپا 
چه خبر است؟

مصرف برخوردارند. یکی از مهمترین چالش های 
موجود در حوزه دارویی اروپا ورود 20 تا 30 داروی 
سنتتيک مشابه  کانابينوئييدهای موجود است که 
در گزارشی جداگانه که در ماه فوریه سال 2016 
منتشر شد تعداد کشته شدگان از مصرف این دسته 
از داروها 13 تن ذکر شــده است. تقاضای مصرف 
مشتقات شاهدانه در اروپا به همراه ساخت فرم های 
سنتزی کانابينوئدها نگرانی دولت های اروپایی را 
به خود معطوف کرده است.  نکته آخر و قابل تامل 
در این گزارش افزایش مصرف شاهدانه به صورت 
روزانه در یک درصد از مردم اروپاست. در جمهوری 
چک این ميزان به 24 درصد در ميان نوجوانان و 
جوانان 15تا 34 سال رسيده است. دليل افزایش 
در مصرف می تواند  به دليل  زیاد شدن کشت محلی 
آن و واردات از کشورهای توليدکننده  باشد.  نکته 
مثبت آنکه طی سال های 2006 تا 2014 ميزان 
متقاضيان برای درمان سوءمصرف حشيش حدود 

54 درصد رشد داشته است. منبع: یورونيوز

 Dohme دو غــول بــزرگ دارویی یعنــی
و Merck تصميــم به ســاخت کارخانه های 
خود در خاک عربستان ســعودی گرفتند. در 
حال حاضر این دو شــرکت قراردادی دال بر 
عمليات بسته بندی خود در ریاض جایی که 70 
درصد از محصولاتشان بسته بندی خواهد شد 
را  به پایان رسانده اند.  به گفته یکی از مسئولان 

طرح ریزی پروژه احداث واحد توليد واکســن 
و دارو ریخته شــده و تا ســال 2030 اجرایی 
خواهد شــد.  یعنی مرک بالاترین بودجه را به 
تحقيق و توسعه در شعب خود در سراسر دنيا 
خصوصا آمریکا و کانادا اختصاص داده که در 
سال گذشته بالغ بر 7 ميليارد دلار بود. مدیران 
این دو شرکت به تبادلی دوجانبه معتقدند که 

سلامت روز دنيا در دسترس شهروندان سعودی 
نيز قرار داشته باشد. حدود 90 درصد کارکنان 
دفاتر نمایندگی این شــرکت ها در عربستان 
محلی بوده و مسئولان اميدوار هستند با توسعه 
فعاليت ها این ميزان افزایش داشته باشد. این 
جریان می تواند تاثيرات مثبتی در جذب نيروی 
تازه کار از فارغ التحصيلان رشته های پزشکی و 

داروسازی در این کشور داشته باشد.
Construction Week Online :منبع

شرکت های دارويی بزرگ در عربستان
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 تعجب نکنید
من واردکننده دارو هستم!

ساعت 2 بامداد اســت و هنوز نتوانســته ام بخوابم. دو سالی  
می شــود که دچار افســردگی شــده ام و به خاطر خجالت از 
شغل سخيف و اعمال زشــت خود در گذشته حتی نمی توانم 
روی خودم در آینه نگاه کنم. خجالت می کشم. چه خوب شد 
مسئولين جلوی مرا گرفتند و مرا محدود کردند، والا هم الان 

هم مشغول ادامه اعمال زشت خود بودم.
چند روز پيش پسر 8 سال ام می گفت، پدر بهتر نبود تو هم مثل 
پدر دوستم به جای واردکننده رسمی ، واردکننده فوریتی دارو 
می شدی؟ ظاهرا او هم در بين دوســتانش شرمنده شغل من 

است.
تعجب نکنيد، من واردکننده دارو هستم!

اکثرا شب ها سوالات زیادی به ذهن من خطور می کند و مانع 
خوابم می شود. از خود می پرســم؛ آخر داروی وارداتی من که 
بيماران را درمان می کرده و در اکثر مورد اصلا اقلام وارداتی  من 
مشابه توليد داخل نداشته، پس چرا بدنام هستم؟ بلافاصله یادم 
می آید که مسئولان می گویند برای اینکه شما با روش القائی 
دارو می فروشی و از همين طریق بيمار و بيمه  را فریب می دهی .
می پرســم، پس اینهمه خودرو لوکس، وسایل منزل لوکس و 
خوراکی های عجيب و غریب که عليرغم داشــتن توليدکننده 
داخلی  وارد می شود چرا مورد اعتراض نيست و تنها واردات دارو 
بد است؟ بلافاصله پاسخی که بارها به من داده شده است یادم 
می  آید؛ فروش آن چيزها القائی نيســت، چون کسانی که آنها 
را می خرند خود القاء هستند! اما در مورد دارو، پزشکان پس از 
ملقا شدن توسط شــما به مصرف کننده القای مجدد می کنند 
و در زمينه سلامت اصولا مصرف مجدد هر چيز یکبار مصرف 

ممنوع است!

می پرسم یعنی  پزشکان........؟ به خود می گویم هيييييس...
می پرسم پس مشکل قاچاق اقلامی که واردات رسمی  نمی شود 
چه؟ به خود می گویم مگر نشــنيدی که موضــوع قاچاق به 
مســئولان ســلامت ربطی  ندارد و تنها محدودیت واردات به 

ایشان مربوط است.
آخرین ســوالم در خواب و بيداری معمولا این است که، آخر 
برخی  از این دارو ها اصلا مشابه توليد داخل ندارند و از طرفی  
وقتی  واردکننده رسمی  نمی آورد به واردکننده فوریتی واگذار 
می شوند؟ خودم پاســخ این ســوال را دارم! چند بر باید به تو 

بگویند که اصلا می خواهند که نباشی !
ممکن است به خاطر شرم از رفتار گذشــته ام به زندگی  خود 

خاتمه بدهم.
اخيرا هيچکس جواب سلام مرا نمی دهد. همسایگان از من رو 
برمی گردانند، مگر در مواقعی که نيــاز به داروی نایابی دارند. 
دوستانی که دیگر القادانشان پر شده است از من فرار می کنند 
و گاهی  بيمارانی  را می بينم که در حال نفرین کردن من هستند 

به خاطر القاء در گذشته ها!
چندی پيش رفتم و صنعتی  راه انداختم و شروع به توليد دارو 
کردم اما به دليل سوءسابقه کسی  حاضر به خرید توليدات آن 
نيست. برخی  هم می گویند حتما حقه ای  در کار است. بعضی ها 
نيز می گویند تا وقتی  که همه چيز کارخانه ات از ماشين آلات 
گرفته تا کامپيوتــر و حتی جی  ام پی  داخلی  نباشــد تو هنوز 

واردکننده هستی  بيچاره!
خلاصه که حتی اگر کار را کامل هم رها کنم هنوز تا ســال ها 
مسئوليت کمبود یا زیادبود دارو، عوارض دارو، کمبود صادرات 
دارو،کيفيت داروی ســاخت داخل و حتی قاچــاق دارو بنده 
خواهم بود! چرا که فرافکنی و اهمال من باعث قاچاق شــده 

است!
خب این روزها حتی قاچاقچی هم بيشتر از واردکننده احترام 
دارد و فعلا کارها با عمده فروش ترک راه می افتد، پس لزومی 

به بودن من نيست.
خيلی  به خود می پيچم، خيلی  پوچم، خيلی  هيچم...

طنز
Irony

مدیرمسئول
ناصر ریاحي

کاتالوگ داروها
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گزارش
Report

نویسندهومورخ
خسرو معتضد 

دکتر ژان باپتیست فووریه 
چشم پزشک فرانسوی نخستین 

جراحی آب مروارید )کاتاراکت( 
را در ایران انجام داد. با جراحی های او زنان 

بسیاری از کوری نجات یافتند. فووریه 
کتاب جامعی درباره ایران و خاطرات دو 
ساله اش در این کشور نوشت. او شاهد 

وبای وحشتناک سال 1۳10 ه.ق بود. اغلب 
ایرانی ها از چشم درد، تراخم و آب مروارید 
رنج می بردند و عده زیادی بینایی خود را از 

دست می دادند. این پزشک فرانسوی از 
اگوست 188۹ میلادی تا 2۵ اکتبر 18۹2 در 

خدمت شاه ایران بود و روز 2۳ نوامبر همان 
سال به کشورش فرانسه بازگشت.

 دکتر 
ژان باپتیست 

فووریه

 فووریه کیست؟
دکتر ژان باپتيست فووریه یکی از پزشکان فرانسوی با 
تخصص اصلی چشم است که علاوه بر رشته تخصصی 
خود در درمان ســایر بيماری ها مانند بيماری های 
عفونی، جهــاز هاضمه و قلب صاحب نظــر بود و به 
همين دليل در طول مدت اقامت و ماموریت کوتاه 
سه ساله خود در ایران توانســت بيماران زیادی را 
درمان کند. همينطور موفق شد بســياری از زنان 
حرمخانه ناصرالدین شاه را که مبتلا به بيماری های 
چشمی از جمله آب مروارید شده بودند از نابينایی 
نجات دهد و عمل جراحی او در تهران ســروصدای 
زیادی بپا می کرد. دکتر فووریه در بدو رســيدن به 
ایران ناصرالدین شاه را که دچار یک بيماری اسهال 
خطرناک شده و اسهال خونی حيات شاه را به خطر 
انداخته بود، عليرغم مخالفت های حکيمباشی های 

درباری نجات داد.

 چرا تولوزان فورریه را معرفی کرد؟
نام تولوزان با احترام خاصی در دربار برده می شــد. 
تولوزان در سال 1292 ه.ق به یک مسافرت مرخصی 
رفت. پس از چند ماه از فرنگستان بازگشت. اهميت او 
نزد شاه به حدی بود که اعتمادالسلطنه را که در سال 
1292 ه.ق لقبش صنيع الدوله بود با کالسکه دیوانی به 
استقبال او فرستاد. اعتمادالسلطنه در سفرنامه خود به 
دفعات از تولوزان یاد می کند. هر روز به دربار می آمد و 
برای شاه حب گنه گنه می ساخت. هر یک از درباریان 
و دولتمردان اگر بيمار می شدند، تولوزان به کمک آنها 
می شتافت. حتی دندانپزشکی هم می دانست و روزی 
دندان علاءالدوله را کشيد. تولوزان مانند پولاک سلف 
خود فرد دقيقی بود. مدت ها ریاست مجلس حفظ 
الصحه دارالخلافه را بر عهده داشت و امتحان پزشکان یا 
مدعيان پزشکی با او و چند نفر از پزشکان تحصيلکرده 
در فرنگستان بود. رجال ایران اغلب بيمار بودند. خود 

همه حاضران در عکس به گونه ای بیمار فووریه بودند. سه بیمار مقتدر و دست و دلباز دکتر فووریه . وسط 
ناصرالدین شاه، دست راست کامران میرزا امیرکبیر، وزیر جنگ و نایب السلطنه، دست چپ علی اصغر خان 

امین السلطان وزیر اعظم . وزیر اعظم به عنوان حق المعالجه، قباله خانه ای در لاله زار را به دکتر فووریه داد

اعتمادالسلطنه دچار حرقه البول، تب و نقرس بود. به 
احتمال زیاد به نوعی بيماری آميزشی هم دچار بود. 
بارها از تب و کسالت در عذاب بود. روزی آنقدر درد و 
عذاب کشيد که به تولوزان مراجعه کرد و او با یک قاشق 
بی کربنات دوسود تا حدودی از درد و عذابش رهانيد. 
گنه گنه که می داد تا حدودی حال اعتمادالسلطنه 
بهبود می یافت. سفرهای دایمی شاه در اطراف تهران 
که گاهی به سفر به مازندران و خراسان و سلطان آباد 
عراق هم می انجاميد، اغلب پزشکان خارجی را پس از 
مدتی اقامت در ایران با همه مزایا و عایداتی که برای 
آنان داشت، ناگزیر به درخواست مرخصی و سفر به 
اروپا برای دیدن خانواده می کرد که اغلب بازگشتی 
هم به همراه نداشــت. هم پولاک که قبل از تولوزان 
پزشک مخصوص شــاه بود و هم دکتر فووریه که در 
اواخر ســلطنت ناصرالدین شــاه به ایران آمد و سه 
سال در دربار ایران بود، پس از چند سال از سفرهای 
دایمی و پایان ناپذیر شــاه که در همه فصول انجام 
می شد، خسته شدند و به بهانه استفاده از مرخصی 
رفتند و دیگر بازنگشتند اما تولوزان حدود سی سال 
در ایران باقی ماند و دل از ایران برنکند. در سفرهای 
گردشی شاه همواره حضور داشت. مرد جان سختی 
بود و پياده یا سوار با یابو همه جا به کوه و کمر می زد. 
حق المعالجه های خوبی از رجال دریافت می داشت. 
یک بار علاءالدوله اسب گران قيمتی را به او به عنوان 
حق العلاج داد. در گردش ها چادر او را نزدیک سراپرده 
شاه و امين السلطان می زدند. دکتر پيوسته یک قوطی 
بزرگ گنه گنه در کيف طبابت خود داشت و هر جا لازم 
بود به پنج نخود گنه گنه تجویز می کرد. تولوزان در 
کارهای اقتصادی، سرمایه گذاری و دادن امتيازات به 
خارجيان هم مشارکت داشت و کميسيون های خوبی 
هم می گرفت. تولوزان در ســفرهای اروپا به عنوان 
پزشک مخصوص شاه پيوسته او را همراهی می کرد. 
در سفر سوم شاه به اروپا بود که تولوزان تصميم گرفت 
مدتی در فرانســه اقامت اختيار کند و یکی از اطبای 
ارتش فرانســه را که مامور خدمت در وزارت خارجه 
فرانسه بود به عنوان جانشين خود معرفی کرد. تولوزان 
مردی بود خوش مشرب و تا حدود زیادی اهل مطالعه 
و علاقه مند به زندگی در محيط تــازه بود و وقتی او 
احساس کرد که در ایران مورد توجه است و شاه و رجال 
و اعيان ایران در قبال معالجاتی که او می کند، هدایا و 
پاداش و دستمزدهای قابل توجهی به او می دهند دل از 
زندگی در اروپا برید و در ایران اقامت اختيار کرد و مدت 
اقامت او به بيش از سی سال رسيد. تولوزان مطالعات 
زیادی روی طب سنتی ایران کرد و متوجه شد پزشکان 
قدیم ایرانی دارای اطلاعات و تجارب سودمندی بودند 
و می توانستند بسياری از بيمار ها را درمان کنند. یکی 
از روش هایی که تولوزان به کار می برد، استفاده از زالو 
بود که در ایران رجلی نبود که به سن 35 سال و بالاتر 
نرسيده باشد و انداختن زالو به روی قسمت هایی از 

بدن خود و کاســتن از ميزان خون جاری در جسم 
 را ســودمند نداند. ناصرالدین شــاه هم ماهی یکبار

زالو می انداخت.

 آغاز ماجرای استخدام
دکتر فووریه در 29 ژوئــن 1889 در حالی که دکتر 
بهداری ارتش فرانســه و مامور خدمــت در وزارت 
خارجه آن کشــور بود، به معرفی دکتر تولوزان به 
اســتخدام ناصرالدین شاه درآمد. شــاه که در حال 
طی سفر خود به اروپاســت می خواهد او را به ایران 
ببرد. تولوزان او را به حضور شــاه برد. دکتر تولوزان 
نمی خواست هيچگاه دربار ایران و کشور ایران را ترک 
کند اما مایل بود از فرصت سفر شاه به اروپا استفاده 
کرده و مدتی در کشور خود بماند و به کارهای خود 
سروسامان بدهد و سپس به ایران عزیمت کند. دکتر 
فووریه پس از پيوســتن به صف همراهان شاه سوار 
بر قطار، سراسر خاک فرانســه به سوی سویيس را 
پيمود. از سویيس و آلمان گذشت. او در ضيافت های 
باشــکوهی که دربارهای اروپا از جملــه دربارهای 
وین، گراندوک مجارســتان و روسيه به افتخار شاه 
شاهان برگزار می کردند، حضور می یافت و دوستان 
ایرانی فرانسه دان چون ميرزارضا و محمدحسن خان 
اعتمادالسلطنه او را از تنهایی در می آوردند. در قفقاز 
عده ای از درباریان و حتی امين السلطان وزیر اعظم 
سعی کردند فووریه  را از شــاه جدا کنند و او را از راه 
تفليس و باکو و انزلی به ایران بفرســتند اما او گفت 
که وی پزشک مخصوص اعليحضرت است و هرگز 
نمی تواند حتی یک ساعت از کنار وليعهد خود دور 
شــود. پس از عبور از جلفای روس و ورود به جلفای 

ایران فووریه در خاک ایران، طعم چلو و پلو با روغن 
یا زعفران و خورشت های مختلف و گوسفند و جوجه 
پخته و سيخ های کباب که در آن قطعات گوشت با 
دنبه را به سيخ کشيده بودند و جوجه کباب که گاهی 
انار یا غوره را در شکم آنها انباشــته بودند، چشيد. 
رسيدن به ایران برای دکتر فووریه بسيار جالب بود 
زیرا به یک سرزمين مشــهور تاریخی گام نهاده بود 
اما دهات گلين در ایران و شهرهایی که به شدت در 
طول تاریخ مخروبه شده بودند، کمی او را دلسرد کرد. 
در بين راه تا تبریز اغلب زیر چادر زندگی می کرد و 
اثاث او را سوار بر چهار شــتر می بردند. هيچ هتل و 
مهمانخانه ای در سر راه نبود. حتی آذربایجان هم در 
آن زمان به سرزمينی خشک و بدون عارضه گياهی 
تبدیل و حتی در قصبه مرند ناچار شدند در چادرهایی 
که در باغات زده بودند، بيتوته کنند. شاه و همراهان 
که عده زیادی به آنان پيوســته بودند، سرانجام در 
19 سپتامبر 1889 وارد شــهر تبریز شدند که در 
آن زمان 150 هزار تن جمعيت داشــت. از روز ورود 
به تبریز عده زیادی مریض از اطرافيان و همسفران 
شاه برای معالجه به او مراجعه می کردند. تقریبا همه 
دولتمردان ایرانی از بيماری های مختلف در رنج بودند 
و برای درمان آلام خود به فووریه متوسل می شدند. 
در روزهای اقامت شاه در تبریز، فووریه را به بالين شاه 
خواستند و پس از معاینه فووریه متوجه شد که شاه 
خسته و مریض احوال اســت. نبض او آرام و ضعيف 
می زند و اشتها نيز دارد. فخرالاطبا، شيخ الاطبا و ميرزا 
زین العابدین پزشکان ایرانی به مشورت پرداختند و 
بدون اینکه نظر خود را به فووریه بگویند، مطالبی به 
عرض شاه رسانيدند و از حضور مرخص شدند. فووریه 

فاطمهخانمانيسالدوله)سرکارقدسيه(زنروستایی
صيغهایناصرالدینشاهازروستایامامهدرميگونواوشان
ازبيمارانفووریهبود.اودچارآبمرواریدنبودبلکهازچاقی

زیادومرضسرطاندر42سالگیفوتکرد

 درایران
رجلینبودکهبه
سن35سالوبالاتر

نرسيدهباشدوانداختن
زالوبهرویقسمتهایی
ازبدنخودوکاستناز
ميزانخونجاریدر

جسمراسودمندنداند.
ناصرالدینشاههمماهی

یکبارزالومیانداخت



  فصلنامــه داروی ایــران        تیر مــاه  1395   شمــــاره هفتم
JUNE 2016  VOL 02  NO 07

W W W. K H A B A R D A R O O . C O M

D R U G N E W S  

D
 R

 U
 G

   Q
 U

 A
 R

 T
 E

 R
 L Y

   M
 A

 G
 A

 Z
 I N

 E
  

104
105

دکتر هینبت فرانسوی دندانپزشک خصوصی شاه بود و دندان های او را به دقت معالجه می کرد

ميل کند. حکيمباشی ها باز به مخالفت برخاستند و 
گفتند خوردن سولفات سولفات دوکنين آتش معده را 
بالا می برد و درجه عطش مریض زیاد می شود. در باب 
کنياک و الکل هم گفتند خوردن آن باعث بروز حصبه 
می شود. وقتی امين السلطان توسط مترجم نظرات 
سه حکيمباشی دربار را به فووریه بازگو کرد و فووریه 
با طعنه از فخرالاطبا پرســيد: خود او چرا با آن همه 
مشروبات که محرمانه می نوشد حصبه نگرفته است؟ او 
سرخ شد. معالجات حکيمباشی ها به جایی نرسيد. به 
راستی وضع شاه نگران کننده شده بود. حکيمباشی ها 
ضربان 128 و حالت خراب شاه و چهره بی حال و ضعف 
فوق العاده بدن شاه و ضربان نبض او را به دروغ به جای 
128، 85 می گفتند. حال شاه روی به احتضار گذاشته 
بود. مسافرت طولانی شــش ماهه، جابه جایی های 
پی درپی و فاصله گرفتن از زندگی عادی آســوده در 
تهران، محروميت از حمام گرفتــن، روزانه خوردن 
غذاهای فرنگی در مزاج شاه اثر گذاشته و جسمش را 
ضعيف و دچار نقاهت کرده بود. سرانجام شاه توسط 
صدراعظم اعلام کرد که معالجه اش را فقط به دکتر 
فووریه واگذار کرده است. فووریه می نویسد: او مرا به 
تنهایی پذیرفت و در حال کمال ضعف به من التماس 
کرد که جلوی اسهال او را بگيرم و گفت این مرض مرا 
بسيار ناتوان کرده است. فووریه به شاه اطمينان داد اگر 
دستورهای پزشکی او را بپذیرد، وی سلامتی کامل را 
به او باز خواهد گرداند. او به شاه گفت: حکيمباشی ها 
تشخيص اشتباه و تجویز غلط می کنند و اگر شاهنشاه 

به او اعتماد کند ایشان را درمان خواهد کرد.

 وضعیت شما خطرناک است
دکتر فووریه به شــاه گفت که تبی شــدید دارد و 

نبضش تا 130 می زند. او لازم دانست شاه را در جریان 
وضعيت بدنش قرار دهد. فووریــه گفت: اگر دو روز 
پيش سولفات ســولفات دوکنين را خورده بود، تب 
به او عارض نمی شد. شاه خود از او سولفات سولفات 
دوکنين خواست. فووریه گفت: امشب با حالت تب 
شدید آن را جایز نمی داند ولی فردا صبح پس از بيدار 
شــدن این دارو به اعليحضرت خورانده خواهد شد. 
فووریه شربتی از بيسموت با مقدار زیادی لودانم تهيه 
کرد و به شــاه خورانده و گفت: هر نيم ساعت به نيم 
ساعت باید یک قاشق از آن را بخورد. او به شاه قول داد 
پس از چند شب درد و رنج و اسهال های آزاردهنده 
پی درپی، امشب را راحت خواهد خوابيد. ساعت ده 
شب که شاه به خواب رفت، فووریه مقداری شربت 
آماده کرد و سپرد تا صبح بيشتر از دو یا سه قاشق به 
شاه نخورانند. باز هم دکتر فووریه یک گرم سولفات 
سولفات دوکنين به شاه خوراند. شاه شب راحتی را 
گذراند. ساعت 8 بامداد بيدار شد و باز هم خوراندند. 
تا ساعت 11 بامداد به راحتی خوابيد. برای ناهار دکتر 
فووریه دو تخم مرغ تازه و قدری جوجه تجویز کرد. شاه 
باقی ساعات روز را بدون اسهال و تب گذراند و نفسی 
به راحتی کشيد. محمدحسن خان اعتمادالسلطنه 
مترجم زبان فرانسوی شــاه و وزیر انطباعات او در 
یادداشت های روزانه اش کوشيده است تجویز سولفات 
دوکنين و خوراندن آن به شاه را از ابداعات خود جلوه 
دهد اما یادداشت های دکتر فووریه ثابت می کند این 
پزشک فرهيخته بوده اســت که به شاه توصيه کرد 
داروهایی را که او توصيه می کند و اهميت آنها در قطع 
تب به اثبات رسيده بود را بخورد و جان سالم از دست 
حکيمباشی های حسود بدر ببرد. بازگردانده شدن 
شاه به حالت عادی و تجدید قوای تحليل رفته اش 

روز بعد گمان کرد شــاه معالجه شده اما شاه شب را 
بسيار بد گذرانده و اعتمادالسلطنه وزیر انطباعات و 
مترجم شاه به فووریه خبر داد شاه دچار اسهال شده و 
حکيمباشی ها چون به دواهای فرنگی معتقد نيستند، 
می خواهند شاه را به ادویه مفرده معالجه کنند. روز بعد 
شاه و همراهان از تبریز خارج شده و وقتی به قصبه ای 
خوش آب وهوا و مرتفع رسيدند فووریه آگاه شد، تب 
و اسهال شاه شــدت پيدا کرده ولی پزشکان ایرانی 
دواهایی را که تهيه کرده بودند به شاه می خوراندند. 
فووریه منتظر بود شاه او را احضار و با وی مشورت کند 
اما به نظر می رسيد شــاه هنوز آن اعتمادی را که به 
تولوزان داشته است، به این پزشک جوان فرانسوی 
ندارد. اما سرانجام شاه او را خواست. نبض تا هشتاد 
می زد. حالت عمومی شاه رو به بدی می رفت و ضعف 
به منتهی درجه رسيده بود. فووریه نمی دانست به شاه 
چه دارویی داده و چه غذایی را به او خورانده اند. شاه در 
نهایت ضعف گفت دچار اسهال شدیدی شده است. 
فووریه گفت اصلا جای نگرانی نيست. در ابتدا ممکن 
بود با یک مسهل یا دوای قی آور جلوی آن را گرفت 
اما چاره کار اکنون یک قاشــق محلول سونيترات 
دوبيســموت بود که همکاران فووریه تا تجویز او را 
داشتند پيشنهادش را قاپيدند اما به جای سونيترات 

بيسموت داروی دیگری را برگزیدند.

 حکیمباشی ها داشتند شاه را می کشتند
حکيمباشی ها در نظر داشتند هشــتاد گرم روغن 
کرچک به شاه بخورانند که اسهال شدیدش شدت 
بيشتری یافته و تب بالا رفته و نبض به 96 رسيده بود. 
سرانجام به پيشنهاد فووریه پذیرفت، شالی از پشم 
به کمر ببندد و مقداری چای گرم مخلوط با کنياک 
بخورد و سپس یک گرم سولفات سولفات دوکنين 

یکیازعللیکه
ناصرالدینشاه
راعلاقهمندساخته
بود،یکچشمپزشک

حاذقرابهایراندعوتکند
فراوانیبيماریهایچشمدر
ایرانبهویژهتراخم،لوچی،

بيماریهایميکروبی،
عوارضناشیازنشستن

مگسبرچشموآغشتنکنار
چشمبهفضولاتحشرهو
مهمترازهمهآبمروارید

)کاتاراکت(بود

دکتر فووریه سمت چپ در حال بازی شطرنج با یک فرنگی دیگر مقیم ایران

باعث شادی درباریان شد. همه به دور دکتر فووریه 
گرد آمده و به او تبریک گفتند. امين السلطان وعده 
بخشيدن بهترین اسب طویله خود را به دکتر فووریه 
داد. مجدالدوله مهدیقلی خان خوان سالار قول داد 
یک قاليچه عالی به پزشک تقدیم کند. دکتر فووریه 
انشاء روانی داشته و روزبه روز رویدادها و مناظری را که 
می گذشته و به چشم می دیده، در دفتر یادداشت های 
خود می نوشته اســت. او همچنين دوربين عکاسی 
مجهزی به همراه داشــته و تا جایی که می توانسته 
شخصا تصاویر بســيار جالبی از دیدنی های ایران بر 
می داشته که در نسخه چاپ فرانسه سفرنامه او در 
پاریس به چاپ رسيده و هم اکنون یک نسخه از آن در 
بخش کتاب های فرانسوی زبان کتابخانه ملی ایران 
نگهداری می شود. تعداد تصاویر حدود 300 عکس 
است و به خواننده کمک می کند کاملا در فضای ایران 

سال 1899 یعنی 127 سال پيش قرار گيرد.

 دواءالملوک لقب گنه گنه
وقتی دکتر فووریه ناصرالدین شــاه را با تجویز چند 
نخود گنه گنه درمان کرد، شاه از او بسيار سپاسگزار 
شد و شاه دو سه روز بعد فووریه را احضار فرمود و چند 
صد تومان پول، یک طاقه شال کشميری و یک انگشتر 
الماس به عنوان حق درمان به او بخشيد و جالب اینکه 
چند روز بعد فووریه را به مجلسی طبی دعوت کردند 
که در آن مجلس اعلام شــد، مجلس حفظ الصحه 
برای گنه گنه لقب باسمای دواءالملوک را برگزیده 
است و این داروی عجيب و سحرانگيز که سبب شده 
بيماری خطرناک و کشنده شاه شاهان درمان شود 
و از این پس دواءالملوک خوانده خواهد شــد یعنی 
درمان کننده پادشاهان که لقبی شایسته آن است. 
پزشــکی ایران در فترت بين صفویه و قاجاریه سير 
قهقرایی پيموده و حکيمباشــی های بی سواد جان 
بيماران خود را به خطر می انداختند. از زمان شــاه 
عباس سلاطين صفوی به ویژه شاه عباس پزشکانی 
اروپایی را در دســترس خود داشتند. کمپانی های 
هند شرقی، هلند و فرانسه و ميسيون های مذهبی 
هر کدام اطبایی به ایران و هندوستان می فرستادند 
که آنان هم چندان مجــرب نبودند. از قرن هجدهم 
به بعد طب در اروپا وارد ســير تکاملی شد. یکی از 
عللی که ناصرالدین شاه را علاقه مند ساخته بود، یک 
چشم پزشــک حاذق را به ایران دعوت کند فراوانی 
بيماری های چشــم در ایران به ویژه تراخم، لوچی، 
بيماری های ميکروبی، عوارض ناشــی از نشستن 
مگس بر چشم و آغشتن کنار چشم به فضولات حشره 
و مهمتر از همه آب مروارید )کاتاراکت( بود. بسياری 
از زنان او از کاتاراکت رنج می بردند. متاسفانه استفاده 
از صابون در طبقات فرودست جامعه چندان رواجی 
نداشت و اغلب فرودستان به آب کشيدن دست پس 
از قضای حاجت بسنده می کردند. با همان دست های 

آلوده غذا می خوردند، چهره با آب می شستند و حتی 
به جای مسواک زدن دندان ها چون آموزشی در کار 
نبود به غرغره دهان با آب اکتفا می کردند. به همين 
علت بيماری های ميکروبی و عفونی رواج تام داشت 
و سن متوسط مردم بين 35 تا 40 سال بود. آب های 
آلوده اولين علت اشاعه بيماری ها بوده است. تعریف 
درست و جامعی از آب قابل شرب وجود نداشته است 
و ذهنيات غلط بدون دقت و بررسی کامل هر آبی را 

قابل آشاميدن می دانسته است.

 چشم پزشکان آن زمان
عبدالله مستوفی یکی از دولتمردان عصر قاجاری و 
پهلوی که نوجوانی اش همزمان با سلطنت ناصرالدین 
شاه، جوانيش همزمان با سلطنت سه پادشاه قاجار 
مطفرالدین شــاه، محمدعلی شــاه و احمدشاه و 
ميانسالی و سالخوردگيش مقارن با سلطنت رضاشاه 
و محمدرضا شاه بوده است، در کتاب زندگينامه خود 
اطبای اواخر عصر ناصری را همان حکيمباشی های 
قدیمی می داند که معلومــات آنها از کتب قدیمی و 
داروهای آنها از داروهای قدیمــی بودند. عده ای از 
پزشکان فارغ التحصيل دارالفنون هم بودند و بعضی 
از دکترهای فرنگ رفته نير به کار طبابت مشــغول 
بودند ولی این دسته غير از چند نفری که در اعمال 
جراحی تجربه و معلوماتی داشــتند، چندان طرف 
توجه و رجوع مردم نبودند و مردم به اطبای قدیمی 
بيشتر معتقد بودند. مســتوفی از دکتر تولوزان به 
عنوان پير دکتر دربار ناصرالدین شاه یاد می کند. از 
دکتر فووریه هم که مدت کمــی در ایران ماند، ذکر 
خيری می کند. طبق آمار انتشار یافته در سال های 
دهه 1300 ه.ش 80 درصد کــودکان ایرانی و عده 
زیادی از بزرگسالان دچار عارضه جوش چشم یا همان 

تراخم بوده اند. علاوه بر آن به علت محروميت اکثریت 
مردم از غذاهای ویتامين دار، شبکوری بيماری بسيار 
گسترش یافته ای در ميان مردمان فرودست به ویژه 
روستایيان بوده اســت. اداره بهداری ارتش ایران در 
سال 1334 پس از یک تحقيق و نمونه سنجی گسترده 
در ميان ســربازان جمعی 12 لشکر ایران در نهایت 
شگفتی دریافت بيشتر سربازان شبکور هستند و در 

تاریکی شب قادر به دیدن نيستند.

 تراخم عادی بود
دکتر فووریه پــس از مدتی اقامت در ایران آگاه شــد، 
بيماری های چشمی در ایران در همه طبقات حتی در 
ميان درباریان فراگير است و علت آن عدم رعایت بهداشت 

80درصد
کودکانایرانی

وعدهزیادیاز
بزرگسالاندچارعارضه

جوشچشمیاهمانتراخم
بودهاند.علاوهبرآنبه

علتمحروميتاکثریت
مردمازغذاهایویتامين

دار،شبکوریبيماری
بسيارگسترشیافتهایدر

ميانمردمانفرودست
بهویژهروستایيان

بودهاست
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چشم است. بعضی از زنان شاه دچار آب مروارید می شدند 
اما علم پزشکی در ایران نسبت به قرون گذشته بسيار 
رو به قهقرا گذاشته بود و جراحی پيدا نمی شد که آب 
مروارید را از چشم خارج کند. آب حوضخانه ها معدن انواع 
آلودگی ها بود. با آفتابه از همان حوض آب برمی داشتند. 
آفتابه را به ميان حوض می بردند و پر از آب می کردند و 
پس از بيرون آمدن از آبریزگاه آفتابه را با آب حوض تطهير 
می کردند. ميوه ها را برای شستشو و زدودن گل و لای و 
کود در همان آب حوض می انداختند. از همان آب حوض 
برای وضو استفاده می کردند و قدری از آب حوض را برای 

غرغره در دهان نگاه می داشتند.

 دست های آلوده
آشپزها و غذاپزها و کباب پزها قبل از طباخی با صابون 
دست های خود را نمی شستند و اغلب صابون در ایران 

مگر برای استحمام بکار برده نمی شد. کباب پزانی که 
کباب کوبيده تهيه کرده گوشت را ورز می دادند با دست 
آلوده و فقط شسته شده با آب مواد گوشت و پياز و تخم 
مرغ را قاطی کرده و به ســيخ می کشيدند. بسياری از 
بيماری ها از همين طریق به خور بندگان منتقل می شد. 

در حقيقت هيچ آموزش بهداشتی وجود نداشت.

 علاقه به بچه دار شدن
یکی از زمينه هایی که فووریه متوجه شد، مراجعين 
زیادی بــرای معالجه خود بــه او مراجعه می کنند 
علاقه مندی بيش از حد زنان شاه به فرزندآوری بود. 
در اولين ســال حضور دکتر فووریه در ایران فاطمه 
ســلطان خانم باشــی معروف به باغبان باشی که از 
زیباترین همسران شــاه بود، فرزند پسر چهار ماهه 
خود را که فقط چهار ماه از تولد او می گذشت از دست 
داد. این زن جوان نزد امينه اقدس زن سالخورده شاه 
زندگی می کرد. آرزوی تمام زنان اندرون این بود که 
از شاه فرزند بياورند و هر زمان به پزشکان می رسيدند 
از آنان می خواستند دارویی به آن خانم ها بدهند که 
صاحب فرزند شوند. خود امينه اقدس از شش یا هفت 
سال پيش از ورود دکتر فووریه به ایران از چشم راست 
کور شــده و روزبه روز بينایی چشم چپ او هم رو به 
کاهش گذاشــته بود. فووریه اطبای ایرانی را متهم 
می کرد که معالجات سرسری می کنند و دارویی به او 
می دهند که تنها اثر آنها کمک به سرعت سير مرض 
است. او معتقد بود اگر آن چشم سالم را هرچه زودتر 
عمل می کردند از کــوری امين اقدس جلوگيری به 

عمل می آمد.

 قمه زنی
قمه زدن و شکافتن سر با قمه و قداره یکی از مناظری 
بود که توجه فووریــه را به خود جلب کرد. این عمل 
نفرت انگيز احتمالا مــورد توجه او واقع نشــد زیرا 
شکافتن سر با قمه و قداره عوارضی به دنبال داشت 
و کسانی که به این کار دســت می زدند بعدها دچار 
سردرد و سرگيجه دایمی و چرک کردن محل اصابت 
قمه و قداره می شدند. درباره قمه زنی این کار در ایران 
متداول نبود و از کشورهای همسایه در زمان قاجاریه 
منتقل شده، متاسفانه دهه های متمادی جاری بود و 
برای پانسمان سر، ضدعفونی با مرکورکروم، باندپيچی 

و مرهم های آرام بخش سنگينی مصرف می شد.

 آب مروارید امین اقدس
یکی از معروف ترین بيماران مبتلا به آب مروارید امين 
اقدس یا امينه اقدس یکی از همســران بسيار مورد 
علاقه و اعتماد ناصرالدین شــاه بود که هنگامی که 
دکتر فووریه به ایران رسيد او قصد داشت سفری بدون 
نتيجه به اتریش بکند. او در حال از دست دادن بينایی 
چشمان خود بود و وقتی به اتریش رفت و بازگشت 

کاملا کور شــده بود. امين اقدس همسر صيغه ای 
شاه خواهر امين خاقان پيشخدمت مخصوص و عمه 
غلامعلی خان عزیزالسلطان تقرب بسيار در حضور شاه 
داشت و تقریبا تمام کيسه های مخمل سرخ رنگ پر از 
سکه های طلا یا پول توجيبی شاه به او سپرده می شد. 
این زن با بالا رفتن سن دچار بيماری آب مروارید شد و 
کم کم بينایی اش کاهش یافت. شاه از فووریه خواست 
او امينه اقدس یا امين اقدس را مورد معاینه قرار دهد 
اما با نهایت شگفتی دریافت امينه اقدس از پذیرفتن 
او خودداری می کند. آن زن می ترســيد تن به عمل 
جراحی دهد زیرا اگر دکتر فووریه او را معالجه می کرد 

از سفر به اتریش محروم می شد!

 وقت گذشت
فووریه بارها کوشــيد امينه اقدس را راضی به عمل 
درمانی و کاتارکت بکند اما اراده هوسمندانه خانم به 
آن تعلق گرفته بود که به اروپا سفر کند. سفر با هزینه 
بسيار سنگينی انجام شد اما چشمان او در خلال این 
چند ماهی که اوقات را به طفره رفتن گذرانده بود به 
کلی نابينا شده و فوکس پروفسور اتریشی پس از یک 
عمل جراحی تقریبا بی فایده وی را به ایران بازگرداند. 
سرنوشت شوم امينه اقدس سبب شد که تنی چند 
از دیگر زنان دربار ناصرالدین شــاه عبرت بگيرند و 
بکوشند قبل از اینکه کار از کار بگذرد تن به جراحی 
چشم بدهند. خانم بدرالسلطان یکی از زنان جوان و 
زیبای شاه شخصا داوطلب انجام عمل جراحی روی 
چشمانش شــد. یکی دیگر از بيماری هایی که در 
سال اقامت دکتر فووریه در ایران شيوع یافت و باعث 
مرگ ومير بسيار شد، آنفولانزا بود. عده ای از درباریان 
و اهل حرم هم به این بيماری مبتلا شده و برخی از 
آنها جان خود را از دست دادند. شاه نيز دچار آنفولانزا 

شد ولی بهبود یافت. ناصرالدینشاهبهعلتافراطدرخوردنونوشيدن
وپرخوریوخوشگذرانیاغلبدچاربيماریمیشد.

ناصرالدینشاهدرسومينسفرخودبهاروپادرلندن.1306-1307هـ.ق

علمپزشکیدرایران
نسبتبهقرونگذشته

بسيارروبهقهقرا
گذاشتهبودوجراحی
پيدانمیشدکهآب
مرواریدراازچشم

خارجکند

دکترفووریهپزشکنظامیوازکارمندانبهداریارتشفرانسهبود
ولیجامهنظامیبهتننمیکردوپيشازایراندرخدمتپادشاهمونتهنگرو
درکشورشبودکهپسازجنگاولجهانینامیوگسلاویبداندادهشد.

عملجراحیچشــمامينهاقدسحتیدراتریشبيناییاورا
برنگرداندوهر2چشمشکورشد.اونصایحدکترفووریهرانپذیرفتهبود.

 نشان درجه دوم شیر و خورشید
بدرالسلطان هم چندی بعد فووریه را نزد خود خواست 
و انگشتر بســيار گرانبهایی را که در انگشت داشت 
درآورد و آن را به عنوان هدیه به پزشک معالج خود 

تقدیم کرد.

 آش پزان
یکی از مراســم های جالب که فووریه در سفرنامه 
خود به آن اشاره می کند، مراسم آش پزان است که 
هر سال شاه در هر دو محل یيلاقی که داشت برگزار 
می شد و همه رجال از روز قبل در آنجا حضور یافته 
و به پختن آش شاه که نذری مهدعليا مادرش بوده 
می پرداختند ولی در نهایت تاسف دیده بادمجان هایی 
را که او با دقت پوست کنده بود به دور ریختند زیرا 
عزیزالسلطان مليجک گفته بود او فرنگی و مسيحی 

است و نباید آش مقدس با دست او آلوده شود!

 سقط جنین های بی سبب!
فووریه در کتاب خود اشــاره به سقط جنين هایی 
می کند که حسب الامری بوده و گویا شاه نمی خواسته 
زنان صيغه ای جوانش از او صاحب فرزند شــوند و 
برای وليعهــد رقبایی ایجاد شــود. فووریه به اغلب 
حکيمباشــی های دربــاره بــه چشــم بدگمانی 
می نگریست و شيوه معالجات آنان را قبول نداشت. 
یکی از اقدامات سوء آن حکيمباشی ها تلاش برای 
واداشتن فاطمه ســلطان خانم باغبان باشی یکی از 
آخرین و زیباترین همسران ناصرالدین شاه به عمل 
سقط جنين پنج ماهه بود که فووریه می نویسد، این 
کار را ضروری نمی دانسته و در این جنایت شریک 

نشده است.

 وبای عام
یکی از سوانح و بليات بزرگی که فووریه با آن روبرو 
شــد، وبای عام ایران در ســال 1310-1309 ه.ق 
بود که تلفات بســيار زیادی به بار آورد و فووریه در 
یادداشت های روزانه خود به بروز این وبا و گسترش 
سراســری آن و هزاران قربانی این بيماری واگيردار 
اشارات فراوانی کرده است. معمولا بيماری وبا از شام 
و عراق عرب از جانب غرب و طاعون یا از طریق خليج 
فارس و بنادر آن و یا از سمت هندوستان و مرزهای 

شرقی کشور به ایران سرایت می کرد.
قرنطينه در ایران تا آخرین ســال های ســلطنت 
ناصرالدین شاه وجود نداشت و فقط در آخرین سال 
1275 ه.ش کلنل کال کوفسکی فرمانده بریگاد قزاق 
در خاطرات خود می نویســد که از قزاق های او برای 
ایجاد قرنطيه در مرزهای کشــور استفاده می شد و 
کســانی که به ایران می آمدنــد را در قرنطينه های 
ناقص و ابتدایی نگهداری می کردنــد در حالی که 
در همان زمان در کشــور امپراطوری عثمانی و نير 

سایر کشــورهای اطراف مدیترانه در تمام بندرها 
 قرنطينه دایر شده بود و مسافران مشکوک را به بنادر

راه نمی دادند.

 فربهی خطرناک انیس الدوله
یکی از بيمــاران فووریه خانم انيس الدوله همســر 
روستایی ناصرالدین شاه بود که دارای سواد خواندن و 
نوشتن و صاحب خط خوشی بود. او نازا بود و بچه دار 
نمی شد و از فووریه خواهان دارویی برای بچه زایيدن 
شد اما اجاقش کور بود و با آنکه شاه او را بسيار دوست 
می داشت و خود اهالی روســتایش را که از بستگان 
او بودند به مقام های مهمی رسانده بود و ثروت زیاد 
هم داشت نتوانســت فرزندی برای شاه بياورد. این 
زن بســيار چاق بود زیرا غذاهای چرب و نرم فراوان 
می خورد و دچار بيماری های کبدی شده و چند ماه 
پس از کشته شدن ناصرالدین شاه بر اثر بيماری یرقان 
درگذشت. خانم کارلا سرنا خبرنگار جراید فرانسه که 
در اواخر قرن نوزدهم به ایران سفر کرده و در هنگام 
تماشای نمایش تعزیه در غرفه او مورد پذیرایی قرار 
گرفته بود از فربهی بيش از اندازه خانم انيس الدوله و 
پرخوری او تعجب کرده بود. انيس الدوله هم گفته بود 
که مردان ایرانی زن چاق را دوست می دارند و از زن 

لاغر نفرت دارند.

 علت ترک ایران
یکی از مشــکلاتی که فووریه داشت و سبب شد که 
پس از سه سال ایران را ترک کند علاقه ناصرالدین 
شــاه به گردش های دایمی در کوه و بيابان و یيلاق 
و قشــلاق کردن بود اما فووریه در اروپا عادت کرده 
بود که یکجانشين و ســاکن آپارتمان یا خانه باشد 
از جابه جایی و اینکــه هر چند روز باید فراشــان و 
خدمتکاران باید چــادر او را در نقطــه ای در بيابان 
برافرازند و او زیر چادر و روی تخت سفری استراحت 
کند، خسته شــده بود و پس از ســه سال تقاضای 
مرخصی کرد و شــاه موافقت کرد به کشــور خود 

بازگردد اما فووریه رفت و دیگر بازنگشت.

 خرگوش هدیه دایمی
دکتر فووریه که مدتــی در دوران مرخصی تولوزان 
جانشــين او بود پيوســته از اینکه ایرانيان برایش 
خرگوش شکار شــده به ارمغان می آوردند گله مند 
بود و یک روز ده خرگوش را که در اقامتگاه یيلاقی 
شهر برایش هدیه آوردند، جلوی در چادر خود نصب 
کرد و خواهش کرد کسی برای او گوشت خرگوش 
نياورد. ایرانيان گوشت خرگوش را مکروه می دانستند 
و نمی خوردند اما چون می دانستند اروپایيان گوشت 
خرگوش را دوست می دارند می اندیشيدند که با هدیه 
دادن خرگوش شکار شده به یک فرنگی او را خوشنود 

خواهند کرد.

بازدیدناصرالدینشاهازنمایشگاهپاریسسال188۹
اودرپاریسدکترفووریهرااستخدامکرد
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CSR&Pharmaceutical 
Industry

 Cytosafe® packaging is Pfizer commitment to provide oncology medicines
 of the highest standard. it is the latest generation of cytotoxic oncology
packaging. Pfizer is the first in the world to successfully manufacture cyto-

 toxic chemotherapy injectable in highly break-resistant plastic vials. The
 Cytosafe® packaging of these highly toxic chemicals offers a level of safety
not experienced with glass or wrapped plastic containers

As water man-
 agement strategy
 in 2015 Sanofi
 achieved a 14.8%
 reduction in
water consump-
 tion compared
 to 2010 baseline
year

 Each year during
 Earth Week in
April, Bristol-
 Myers Squibb
 employees
 around the world
 demonstrate their
 commitment to
 environmental
 stewardship
and a sustain-
 able future by
 participating in
 activities ranging
 from planting
 trees to attending
 workshops about
 the benefits of
keeping hon-
 eybees and the
 conservation of
energy and water

 In Kenya, about three-quarters of the population are at risk for malaria, killing an estimated 30,000
 people every year, most of them children under 5 years old. In Kenya, a malaria surveillance team
 from the Walter Reed Project at Novartis visits a home near the Kombewa clinic to check on children
at risk for the disease. The team tests for malaria and administers medicine where appropriate

International Trachoma Initiative
 This partnership which Pfizer helped found and
continues to support, is dedicated to eliminat-

 ing trachoma, the world’s leading cause of
 preventable blindness, through health worker
 training and patient education and donations
 of the Pfizer antibiotic, Zithromax®. The ITI has
 given 54 million treatments of Zithromax® to
 trachoma patients in 13 countries as part of
WHO’s SAFE strategy

 Recognizing the high prevalence, high cost
 burden and challenges of treatment adherence
 of HCV, MSD India initiated Project Sambhav,
 a program aimed to educate patients and their
 families about HCV and help manage the cost
 of treatment. Through Project Sambhav, MSD
 India provides subsidies for financing for
 treatment to eligible patients and counseling to
 help educate about treatment, adherence and
transmission prevention

 In a poor district of the Bangladeshi capital Dhaka, Novartis engaged a small army of yellow robed
health workers in a constant battle against the world’s biggest killer of young children. Pneumo-

 nia causes around 2 million child deaths per year globally more than AIDS, malaria and measles
 combined and the burden is especially heavy in a country like Bangladesh, where a third of the
population is aged 14 or below

 Merck, known as MSD welcomes today’s
launch in Rwanda of Africa’s first national ro-

 tavirus vaccination program with ROTATEQ®.
 Following the initial launch, ROTATEQ will be
 routinely administered to all infants in Rwanda
as part of its national vaccination program. Dur-
 ing 2012, the Government of Rwanda Ministry
 of Health expects more than 100,000 children
will receive the vaccine

 Three million newborn
 babies die each year from
 infection, when the newly
 cut umbilical cord acts as
 an entry point for bacteria.
 GSK we have been working
to reformulate the antisep-

 tic Chlorhexidine solution
 used in mouthwash to
prevent umbilical cord in-
 fections, using insights and
 on the ground knowledge
 from Save the Children. If
 the European Medicines
 Agency approves 2015
 regulatory application, GSK
 will o er the gel at a not for
 profit price and share our
 knowledge with others so
 that it can be manufactured
locally

 In Brazil and India, Sanofi is a partner of kids
 and Diabetes in schools (kids) to foster a safe
and supportive school environment

 Tuberculosis (TB) is one of the
 world’s deadliest diseases and a
 leading killer of people living with
 HIV. In countries with high levels of
 HIV, such as those in sub-Saharan
 Africa, about80 percent of people
 with TB also have HIV. For the past
 three years, the Bristol-Myers
 Squibb Foundation and   WHO
Global TB Program have collabo-
 rated on ENGAGE-TB, a strategy to
 strengthen community based care
 for patients with TB, including those
 who also have HIV, in five countries
in sub-Saharan Africa While changes in our climate

 create heat waves, draught,
 floods, and hurricanes, the
health issues that accom-
 pany the natural disasters.
 Sanofi is an official sponsor
 of COP21 and supports
 the WHO’s call for action to
 tackle climate change and
 determined awareness
 among the health community
 of the importance of working
together to mitigate the con-
sequence of climate change

Dr Bahareh Pourzadi, Roxana Mostafavi, Dr Faezeh Rezaei, Farhad Mousavi

W W W. K H A B A R D A R O O . C O M
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  Jobs create economic vitality and opportunity.
 In 2014, Johnson & Johnson spent $3.7 billion
 on additions to property, plant and equipment,
a portion of which is related to job creation

The EDUCARE (EDUcation for Cancer in African REgions) project, in concert with the IAEA (Interna-
 tional Atomic Energy Agency), aims to establish an online university offering comprehensive training
 in several areas of cancer management, and a network for doctors to share knowledge and experience
 with their peers. To financial support, Roche will work with the IAEA to identify potential opportunities for
Roche employees to share their skills and expertise to help facilitate and implement the training initiative

 HIV rapid tests distributed in 10 countries with
 AbbVie Foundation support. Provided free
medication by AbbVie for 81000 Patients 
Assistance Foundation and programs in 2015  For over 20 years, Johnson &

 Johnson has supported SOS
 Children’s Villages initiatives
 in Africa and around the world
 focusing on much needed
 medical services and other
 programs that strengthen
 families. In 2014 Johnson &
 Johnson reached more than 88
 million women and children in
the world

 Johnson & Johnson supports programs
 that focus on improving education and
 employment for girls in Tanzania. This
includes providing internships and men-
 toring for girls in seven secondary schools
 to help bridge the gap between  school
and employment, and continuing to sup-
 port their professional development and
 vocation training in fields such as nursing,
 community health development, hotel
management and teaching

 The Young Health Program is AstraZeneca
 global community investment initiative. It has
 a unique focus on young people and primary
prevention of the most common non-com-
 municable diseases such as type 2 diabetes,
 cancer, and heart and respiratory disease.
 NCDs have become the leading cause of death
 and disability worldwide and are responsible
 for an estimated 38 million deaths each year.
 AstraZeneca now reached over 1.4 million
young people in more than 20 countries
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And it costs, on average, $58,000 to treat 
someone with cancer who had private 
insurance, the report from IMS Health finds.
The report shows just how lucrative the 
cancer drug market is, and helps explain 
why so many drug companies are hustling to 
develop new and better cancer treatments. 
And while they’re benefiting patients, they are 
also costing.
While the report is global, it finds the U.S. 
accounts for 45 percent of the world cancer 
market.
“The growth in costs of oncology therapeutics 
and supportive care has accelerated since 
2011,” the IMS Institute for Healthcare 
Informatics says in a statement.
“In the U.S., cancer drugs now make up 
11.5 percent of total drug costs, up from 10.5 
percent in 2011.”
Related: Experts Demand Cheaper Cancer 
Drugs
It’s easy to see why. In 2014, all new cancer 
drugs approved by the U.S. Food and Drug 
Administration cost more than $120,000 a 
year to use.
The $107 billion does not necessarily reflect 
what people or their insurance companies 
had to pay for drugs. It’s based on full retail 

price. Big insurers and health systems often 
negotiate large discounts.
The report finds that drug companies do give 
more discounts and rebates.
“Some type of coupon or patient cost offset 
was used for more than a quarter of cancer 
drug retail prescriptions filled by patients 
with commercial insurance in 2015, up from 
5 percent in 2011 and reflecting efforts by 
manufacturers to reduce patient out-of-pocket 
costs. The average cost offset has averaged 
about $750 per prescription over the past five 
years,” IMS said.

But still, patients paid a lot
“Patients with commercial insurance who 
were treated in 2014 with cancer drugs 
received by injection or infusion were 
responsible for more than $7,000 of costs 
on average, compared to $3,000 for those 
patients receiving only oral medicines,” the 
report said.

Related: Cancer Treatment Drives 
Survivors Into Debt
Cancer care barely resembles the old days of 
toxic chemotherapy that destroyed patient’s 
digestive systems, cost them their hair and 
ravaged their health. Companies are now 
investing in targeted treatments that home 

in on specific mutations that cause tumors to 
grow and on immunotherapies that help the 
body destroy tumor cells.
Some of these drugs are remarkably 
successful, like the immune therapy drug that 
former president Jimmy Carter made famous.
“The pipeline of oncology drugs in clinical 
development has expanded by more than 60 
percent during the past decade, with almost 
90 percent of the focus on targeted agents,” 
IMS said.
“Over 586 molecules are in clinical 
development, up 63 percent over the past 
10 years, with targeted agents making up 87 
percent of the current pipeline.”
Compare that to the pipeline for new 
antibiotics, which cannot command such big 
prices and whose use is controlled. Just 37 
are in clinical development, according to the 
Pew Charitable Trusts.
The new oncology drugs are going after the 
biggest killers: lung cancer, breast cancer, 
ovarian cancer, prostate cancer and colon 
cancer.

The FDA is helping companies get these 
drugs to market faster, too
“The median time from patent filing to 
approval for oncology drugs in 2015 was 9.5 
years, down from 10.3 years in 2013. A series 
of initiatives, including the FDA Breakthrough 
Therapy designation introduced in 2012, may 
be contributing to the reduction,” IMS said.

Related: Patients Pay $3 Billion For 
Wasted Cancer Drugs
“In the past three years, three molecules 
were approved within four years of patent 
registration.”
Cancer is the no. 2 killer in the U.S. and most 
developed countries, after heart disease, but 
just barely. It’s the top killer among some age 
groups.
But this makes for big imbalances between 
the haves and the have-nots, especially 
globally.
“Targeted immunotherapies are available in 
most developed countries, but none of the 
emerging markets outside of the European 
Union has yet registered these treatments,” 
IMS said.
“Of the drugs approved in 2014 and 2015 by 
a set of developed countries analyzed, only 
the U.S., France and Scotland have more 
than half included on reimbursement lists at 
the end of 2015.”

Global Cancer Drug Market 
Grows to $107 Billion

The market for treating cancer has grown to $107 billion 
according to a report released Thursday
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When the drugs 
don’t work

How to combat the dangerous rise of antibiotic resistance

SOME people describe Darwinian evolution 
as “only a theory”. Try explaining that to the 
friends and relatives of the 700,000 people 
killed each year by drug-resistant infections. 
Resistance to antimicrobial medicines, such 
as antibiotics and antimalarials, is caused by 
the survival of the fittest. Unfortunately, fit 
microbes mean unfit human beings. Drug-
resistance is not only one of the clearest 
examples of evolution in action, it is also 
the one with the biggest immediate human 
cost. And it is getting worse. Stretching 
today’s trends out to 2050, the 700,000 
deaths could reach 10m. Cynics might be 
forgiven for thinking that they have heard 
this argument before. People have fretted 
about resistance since antibiotics began 
being used in large quantities during the 
late 1940s. Their conclusion that bacterial 
diseases might again become epidemic as 
a result has proved false and will remain 
so. That is because the decline of common 
19th-century infections such as tuberculosis 
and cholera was thanks to better housing, 
drains and clean water, not penicillin. The 
real danger is more subtle—but grave 
nonetheless. The fact that improvements 
in public health like those the Victorians 
pioneered should eventually drive down 
tuberculosis rates in India hardly makes up 
for the loss of 60,000 newborn children every 
year to drug-resistant infections. Wherever 
there is endemic infection, there is 
resistance to its treatment. This is 
true in the rich world, too. Drug-
resistant versions of organisms 
such as Staphylococcus 
aureus are increasing the risk 
of post-operative infection. 
The day could come when 
elective surgery is unwise 
and organ transplants, 
which stop rejection with 
immunosuppression, are 
downright dangerous. Imagine 
that everyone in the tropics 
was vulnerable once again to 
malaria and that every pin prick 
could lead to a fatal infection. It 
is old diseases, not new ones, 
that need to be feared.

Common failings
The spread of resistance is an 
example of the tragedy of the commons; 
the costs of what is being lost are not seen 

by the people who are responsible. You keep 
cattle? Add antibiotics to their feed to enhance 
growth. The cost in terms of increased 
resistance is borne by society as a whole. You 
have a sore throat? Take antibiotics in case it 
is bacterial. If it is viral, and hence untreatable 
by drugs, no harm done—except to someone 
else who later catches a resistant infection. 
The lack of an incentive to do the right thing is 
hard to correct. In some health-care systems, 
doctors are rewarded for writing prescriptions. 
Patients suffer no immediate harm when they 
neglect to complete drug courses after their 
symptoms have cleared up, leaving the most 
drug-resistant bugs alive. Because many 
people mistakenly believe that human beings, 
not bacteria, develop resistance, they do not 
realise that they are doing anything wrong. 
you cannot easily change behaviour, can you 
create new drugs instead? Perversely, the 
market fails here, too. Doctors want to save 
the best drugs for the hardest cases that are 
resistant to everything else. It makes no sense 
to prescribe an expensive patented medicine 
for the sniffles when something that costs 
cents will do the job. Reserving new drugs for 
emergencies is sensible public policy. But it 
keeps sales low, and therefore discourages 
drug firms from research and development. 

Artemisinin, a malaria treatment which has 
replaced earlier therapies to which the parasite 
became resistant—and which now faces 
resistance problems itself—was brought to 
the world not by a Western pharmaceutical 
company, but by Chinese academics.

Sugar the pill
Because antimicrobial resistance has no 
single solution, it must be fought on many 
fronts (see article). Start with consumption. 
The use of antibiotics to accelerate growth in 
farm animals can be banned by agriculture 
ministries, as it has in the European Union. 
All the better if governments jointly agree to 
enforce such rules widely. In both people and 
animals, policy should be to vaccinate more 
so as to stop infections before they start. 
That should appeal to cash-strapped health 
systems, because prophylaxis is cheaper 
than treatment. By the same logic, hospitals 
and other breeding grounds for resistant bugs 
should prevent infections by practising better 
hygiene. Governments should educate the 
public about how antibiotics work and how 
they can help halt the spread of resistance. 
Such policies cannot reverse the tragedy of 
the commons, but they can make it a lot less 
tragic. Policy can also sharpen the incentives 
to innovate. In a declaration in January, 85 
pharmaceutical and diagnostic companies 
pledged to act against drug resistance. The 
small print reveals that the declaration is, in 
part, a plea for money. But it also recognises 
the need for “new commercial models” 
to encourage innovation by decoupling 
payments from sales. That thought is taken 
up this week in the last of a series of reports 
commissioned by the British government and 
the Wellcome Trust, a medical charity. Among 
the many recommendations from its author, 
Jim O’Neill, an economist, is the payment of 
what he calls “market-entry rewards” to firms 
that shepherd new antibiotics to the point 
of usability. This would guarantee prizes of 
$800m-1.3 billion for new drugs, on top of 
revenues from sales. Another of Lord O’Neill’s 
suggestions is to expand a basic-research 

fund set up by the British and Chinese 
governments in order to sponsor the 

development of cheap diagnostic 
techniques. If doctors could tell 
instantaneously whether an infection 
was viral or bacterial, they would 
no longer be tempted to administer 
antibiotics just in case. If they knew 
which antibiotics would eradicate an 
infection, they could avoid prescribing 

a drug that suffers from partial 
resistance, and thereby limit the further 

selection of resistant strains. Combining 
policies to accomplish many things at 

once demands political leadership, 
but recent global campaigns against 
HIV/AIDS and malaria show that 

it is possible. Enough time has been 
wasted issuing warnings about antibiotic 

resistance. The moment has come to do 
something about it.

Pfizer’s First Asian

Biotech Center Will Be 

in This Country

Pfizer will invest $350 million to build a 
biotech center in China, the latest in a series 
of moves by pharmaceutical industry giants to 
set up shop in the world’s No. 2 drug market 
with the aim of securing faster approvals for 
their products.
The facility in eastern Hangzhou region—
Pfizer’s first biotech center in Asia—is 
expected to be completed by 2018, the firm 
said in a statement Tuesday.
Global “Big Pharma” is increasingly looking 
for smart ways to tap China’s healthcare 
market, estimated by consultancy IMS Health 
to be worth around $185 billion by 2018. From 
investing in China facilities to acquisitions, 
licensing deals, and joint ventures, the aim 
is to seek an edge in dealings with domestic 
regulators and government.
John Young, group president for Pfizer’s 
essential health division, said in the 
statement that the Hangzhou facility should 
“help support China’s aim to increase the 
complexity and value of its manufacturing 
sector by 2025.”

Pfizer PFE 0.25% said it would work closely 
with local regulators to bring the drugs to 
market as soon as possible. The center will 
focus mostly on biologic drugs—made from 
living micro-organisms rather than chemically 
synthesised—and lower-cost “biosimilars,” 
generic versions of biologics.
Pharmaceutical executives have long 
complained about the slow process of getting 
drugs to market in China, while others have 
run up against regulatory roadblocks. Pfizer 
had to close its vaccine business in the 
country last year after a license for its top-
selling vaccine Prevenar was not renewed.
China’s overall healthcare spending is set 

to hit $1.3 trillion by 2020, but drug market 
growth has slowed to a low single-digit 
percentage pace from over 20% just four 
years ago as branded generics have lost their 
shine and Beijing has looked to drive down 
prices to keep a lid on costs.
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A legal frame-
 work will allow
 us to be able to

 rely more
on US inspec-
tions

 There are a large
 number of sites,
 and we carry

 out fewer
 inspections than
we would like

When the US Department of Justice 
imposed a $500m fine on Ranbaxy, 
the Indian medicines producer, in 
2013, it highlighted the risks involved 
in the increasing globalisation of drug 
manufacturing.
From the middle of the previous 
decade, inspectors and consultants had 
been flagging up irregularities to the 
pharmaceuticals company. There were 
concerns about the incomplete testing of 
life-saving drugs, including an antibiotic 
and an epilepsy treatment; inadequate 
programmes to ensure their stability; 
deviations in production methods and 
inaccurate reporting to regulators.
But even two years after the Food and 
Drug Administration )FDA( had banned 
the import into the US of medicines from 
two of Ranbaxy’s factories, continuing 
concerns over quality and compliance 
led the regulator to extend its banin 
2014.
The controversy also demonstrated 

the differences in the approaches of 
regulators in the EU and the US. While 
Ranbaxy’s products were banned in 
the US, no such move was taken by 
the European regulator, the European 
Medicines Agency )EMA(.
Such transgressions, while rare, 
illustrate the changing pressures on 
medicines regulators, which the mooted 
Transatlantic Trade and Investment 
Partnership )TTIP( between the EU and 
the US could help to ease, as regulators 
combine forces and better channel 
scarce resources between the two 
regions.
While TTIP raises many other concerns, 
including by health activists, drug 
regulation is one area that seems less 
controversial.
“A legal framework will allow us to be 
able to rely more on US inspections,” 
says Emer Cooke, head of international 
affairs at the EMA. “That will allow us to 
release resources to adopt a more risk-

based approach.”
Europe may once have been the 
world’s medicines chest, but today 
Asia is producing a growing share of 
both its completed drugs and the raw 
materialsthat go into them, putting fresh 
pressure on regulators to ensure high 
standards are maintained.
The EMA says some 800 Indian 
and Chinese medicine producers 
now produce drugs destined for 
Europe — equivalent to the number 
of US companies. More significantly, 
2,500 of the producers of the “active 
pharmaceutical ingredients” used in 
finished drug production are now in Asia 
— more than in the rest of the world 
combined.
In comparison to the volumes involved, 
the share of regulatory concerns 
remains modest. Compared with 
135 Indian companies given “good 
manufacturing practice” certificates 
in 2015, just six received statements 

of “non-compliance”. For China, the 
figures were 72 and six respectively. 
This represented a higher rate of failure 
than among producers in the US and 
the EU, however. Concerns included 
poor quality data and assurances over 
sterility and contamination.
The shift to Asia, which has been driven 
by global supply chains, a search for 
low-cost production and rapid expansion 
of sophisticated manufacturing in India 
and China in particular, has prompted 
US and EU regulators to change their 
working practices.
With scant resources or staff in Asia, 
the EMA and the FDA have instead 
focused on strengthening co-operation 
with their local regulatory counterparts 
in India and China. But, Ms Cooke says, 
“There are a large number of sites, and 
we carry out fewer inspections than we 
would like.”
While regulators concentrate on 
inspecting manufacturers at the source, 
to ensure the quality of their systems, 
the onus for testing batches of drugs 
imported into the EU and the US is 
on the companies themselves. Under 
current transatlantic arrangements, this 
process can lead to duplication.
A survey by the European federation 
of pharmaceutical industries and 
associations, a trade body, suggested 
that, in 2014, 10 companies importing 
8,500 batches of drugs from the US to 
the EU had to spend €25m on retesting. 
The requirement was “burdensome 
and provides no added value to patient 
safety or supply chain security”, it 
argued.

The federation 
supports a 
mutual recognition 
of inspections 
proposed in the TTIP deal, 
meaning that testing in one of 
the two regions would be accepted 
in the other. The result would not only 
be to reduce costs for companies, 
but also to permit easier shipment of 
drugs across the Atlantic to help close 
periodic supply shortages. For vaccines, 
for example, it said retesting currently 
added two months to delays.
Health advocates, critical of many other 
aspects of the TTIP agreement, are also 
relatively positive on this point.
BEUC, the European consumer 
organisation, does not question the 
value of tighter co-operation, but argues 
that it is possible without the TTIP. The 
EMA already has mutual recognition 
agreements with counterparts including 
Switzerland and New Zealand, for 
instance.
But questions remain about different 
EU and US approaches to regulation. 
“You will not always come to the 
same conclusion in an inspection,” 
says Ms Cooke. “There are different 
laws. Benefit-risk assessments and 
inspections are an evaluation at a 
specific point in time.”

Globalisation 
of drugsmanufacturing 
raises concerns over quality
Asia is producing a growing share of Europe’s medicines 
and the raw materials that go into them
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CMG Pharmaceutical is one 
of 26 delegates engaging in 
the pharmaceutical industry 
in Korea that accompanied 
President Park Geun-hye on her 
state visit to Iran in May. A large 
number of delegates from the 
pharmaceutical industry including 
pharmaceutical companies, 
related institutions and 
organizations raise expectations 
about breaking into Iranian 
pharmaceutical market.
According to the Ministry of 
Health and Welfare, as of 2014 
the Iranian pharmaceutical market 
is estimated at US$3,960,000,000 
and expected to grow by 13.7 
percent annually. Moreover, 
given the absence of production 
facilities to produce anti-cancer 
drugs and blood products, the 
government in Iran promotes 
entry by foreign companies 
either by themselves or through 
partnerships with local companies 
and encourages them to invest 
in constructing local production 
facilities.
CMG is an affiliate company of 
CHA Health Systems, Inc. )CHA(, 
a global health care enterprise 

which owns and operates CHA 
Hollywood Presbyterian Medical 
Center in Los Angeles and 8 
general acute care hospital 
facilities throughout Korea and 
5 fertility treatment and research 
centers in the U.S. and Korea. 
CMG is known for specializing 
in Oral Thin Film )OTF(. OTF 
is a type of dosage form made 
with water-soluble polymers. 
It is designed to melt in the 
mouth without water. Because 
of their thin and smooth texture 
compared to capsules, liquids 
or tablets, OTF is very easy to 
swallow. They also offer superior 
shelf-life profiles to capsules, 
liquids and powders since they 
are completely sealed and air-
tight. CMG currently offers 5 
treatment using OTF formulation: 
Tadalafil OTF, a treatment for 
erectile dysfunction; Entecavir 
OTF, a treatment for Hepatitis 
type B; Aripiprazole OTF, a 
treatment for Schizophrenia; and 
Montelukast OTF, a treatment for 
asthma.
Asked about the recent trip to 
Iran, Kim Je-hak, president of 
CMG, said that the trip helped him 

Drug Progression With CMG
CMG to substantiate Business Deals with Iranian Partners

substantiate the ongoing business 
talks which he had started 
October last year. CMG won 
contracts relating to the export of 
Aripiprazole OTF and Tadalafil 
OTF.
Prior to joining the delegation, 
CMG already signed an MOU 
with KimiAra about exporting 
Hyfence, an adhesion inhibitor, 
in March this year. KimiAra 
is an Iranian importer and 
distributor of pharmaceutical 
and food supplement products 
and an affiliate of Ahran 
Group that specializes in 
pharmaceutical products 
and medical devices. CEO 
of KimiAra also visited CMG 
headquarters at CHA Bio 
Complex in Seongnam, Korea 
and reportedly showed a lot of 
interest in Star Film technology 
in general and Aripiprazole 
OTF in particular. Kim said, 
“KimiAra and CMG discussed 
potential joint research projects 
to develop pharmaceuticals 
with OTF formulation and CMG 
entry into Iranian market.”
Aripiprazole OTF was approved 
by the FDA to proceed with 
clinical trials and completed 
Phase 1 in March this year. CMG 
also announced recently that 
once the company obtained the 
necessary documents to prove 
the safety of Aripiprazole OTF 
from its international partners, 
it will apply for a new drug 
application )NDA( with the FDA. 
An NDA is a vehicle through 
which the FDA approves a new 
pharmaceutical for sale and 
marketing and allows a certain 
period of monopoly.

In 2002, Aventis Pharma 
International Iran Representative 
Office was founded providing 
Taxotere )Oncology(, together 
with Clexane )Cardiothrombosis(. 
In 2005 soon after Aventis 
merged with Sanofi, Aventis 
Pharma International became 
Sanofi Aventis Group Iran. 
Plavix, which had been 
available in Iran since 2002, was 
transferred to Sanofi Aventis and 
was re-launched in 2006. Since 
then with Sanofi’s devotion to 
patients, Plavix has contributed 
to the treatment of estimated 
more than 600,000 patients, 
countrywide.
In 2007, Sanofi initiated a 
search for a capable local 
company in order to start 
local manufacturing. Sanofi’s 
strategy is to produce high 
quality medicines, with world 
class manufacturing standards, 
providing patients with products 
which are not only innovative, 

thanks to Sanofi’s Research 
and Development, but are 
also affordable and available 
countrywide.
The local manufacturing 
activities started with secondary 
packaging of Plavix in 2009 in 
Dr. Abidi Pharmaceutical Co., 
leading to manufacturing of 
Plavix, Telfast and Stilnox in 
2013, followed by production of 
Depakine at primary packaging 
level in 2015. Dr. Abidi is Sanofi’s 
selected partner for Solid forms, 
as the first pharmaceutical 
manufacturing company 
established in Iran, also having 
GMP certificate of Ministry of 
Health and reputable for quality 
products. 
Expanding local manufacturing 
activities, in 2013 Taxotere 
were manufactured in SOBHAN 
Oncology Co. which is one of the 
most advanced plants is its kind 
in the Middle East, with the state 
of the art facilities manufactures 
Taxotere.

Going forward, this platform will 
allow Sanofi Iran to expand its 
local manufacturing activities 
for wider range of products and 
new launches, based on Iranian 
Ministry of Health requirements.
Sanofi with collaboration of its 
reputable local partners Cobel 
Darou Co., Rougine Darou Co. 
and KBC Co. now offers a variety 
of quality solutions from vaccines 
to medicines supporting Iranian 
patients facing various health 
challenges.
On 28 January 2016 a 
Memorandum of Cooperation 
was signed between Sanofi and 
the Iran Ministry of Health and 
Medical Education which focuses 
in three areas:
1. Examining transfer of Sanofi 
pharmaceutical production 
technology and know-how by 
further developing its current 
partnership with reputable Iranian 
manufacturers
2. Collaborate with the Ministry 
of Health on programs for the 
prevention and control of certain 
chronic and non-communicable 
diseases and on managing 
related risk factors, notably 
diabetes.
3. The third area is on evaluating 
possible collaborations 
to improve the availability 
of accurate, reliable, and 
meaningful epidemiological 
studies and registries.
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About IranPharma 2016

Over 400 companies may potentially showcase 
their product and services to the broadest 
professional community of pharmaceutical 
industries in Iranpharma exhibition which 
is to bring together all manufacturers, 
service providers, scientists and other 
related professionals active in the following 
Pharmaceutical fields:
1- API, Intermediate and fine chemicals
2- P-MEC
3- Cosmetics and hygienic
4- Innopack
5- Herbal Medicines
6- Supplementary
7- Pharma logistics and contract services
8- Home care equipment and products
The exhibition will be held by support of 
Iranian Holder of Human Pharmaceutical 
Industry Syndicate having 311 members 
which is  including over 100 pharmaceutical 
manufacturing companies .Iranian Holder of 

Human Pharmaceutical Industry syndicate has 
a commercial connection with governmental 
organizations  such as: Ministry of health 
and medical education , Labor organization, 
pharmaceutical industry owners and also 
economical and commercial organizations who 
play a significant role in pharmaceutical industry 
decision making and  simplification  of  formalities.
This syndicate is about “to achieve the 
following goals:
- To introduce the last innovation of Iranian 
pharmaceutical industry 
- To introduce over 100 Iranian pharma 
manufacturing companies  
- To enter to the international pharmaceutical 
market 
- To create the connection between Iranian 
and universal  scientist and researchers  and 
Companies
- To make a platform for national and 
international pharmaceutical business owners

Iranpharma 2016 which is the 2nd International exhibition for pharmaceu-
tical and the relevant industries, is a platform for all those companies with 
an aim to expand their business in the International markets as well as 
making fruitful mutual ties in a fresh market
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