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 ویژه‌نامه داخلي
 شركت داروسازي

درخشش 
داروسازي آفاشيمي 
در اولين نمايشگاه 

» ايران فارما«

اولين نمايشگاه بين المللي دارو،صنايع و خدمات وابسته در محل دائمي نمايشگاه هاي 
بين المللي تهران در تاريخ 24 شــهريور ماه سال جاري توسط وزير محترم بهداشت 

،جناب آقاي دكتر قاضي زاده هاشمي شروع بكار كرد.
حضور جناب آقاي دكتر قاضي زاده هاشمي در غرفه داروسازي آفاشيمي و گفتگو با جناب 
آقاي دكتر علي منتصري پيرامون محصولات توليدي آفاشيمي ، مشكلات پيش روي توليد 
دارو در داخل كشور و حمايت از توليد داخل در نمايشگاه ايران فارما صورت پذيرفت. 
علاوه بــر وزير محتــرم بهداشــت ،جناب آقــاي دكتــر ديناروند رييــس محترم  
ســازمان غــذا و دارو،جناب آقاي مهنــدس صالحي نيا معاون محتــرم وزير صنعت 
و معــدن در امــور توليد و جمعي ديگر از اســاتيد ازغرفه داروســازي آفاشــيمي 
در طــي 4 روز برگــزاري نمايشــگاه بيــن المللــي ايــران فارما بازديــد نمودند.
نمايشــگاه مذكــور بــا اهــداف ذيــل تــا تاريــخ 27 شــهريور مــاه دايــر بود.

1-معرفی و عرضه آخرین توانمندی های تولید دارو در کشور.
2-معرفی و عرضه آخرین فراورده ها و دستاوردهای صنعت دارو.

3-ایجاد فضای مناسب جهت ارتباط صنعت و دانشگاه.
4-ایجاد فضای تبادل نظر و گفتگوی  رودرروی پزشکان با داروسازان .

5-امکان تبادل اطلاعات بین بخشــی از جمله تولید کنندگان دارو و تامین کنندگان 
مواد اولیه و بسته بندی. 

6-امکان تبادل دانش فنی ساخت دارو ، مواد اولیه  و داروهای نوتریکب  با خارج از کشور .
7- آشنایی دانشجویان رشته های  حرف پزشکی با آخرین پدیده های دارویی تولیدات  

داخلی و وارداتی .
8-ایجاد و امکان فضای گفتگویی شفاف فی ما بین صنایع  و خدمات داروئی با بازدید کنندگان .
9-ارائه اطلاعات لازم به تجار و بازرگانان به جهت فعالیت های صادراتی و وارداتی .
10-امکان برگزاری سمینارها و همایش ها در کنار نمایشگاه با امتیاز بازآموزی برای 

داروسازان و پزشکان.
11-امکان عرضه آخرین دستاوردهای ماشین آلات داروسازی و تولید مواد اولیه و 

بسته بندی.
12-آشنایی با  نحوه توزیع دارو و ارائه امکانات توزیعی توسط شرکت های توزیع دارو. 
 اين زمينه ، حركت و تلاش دست اندكاران  داروسازي آفاشيمي ادامه دارد و در اين 

مسير از هيچ حركتي فرو نمي باشد.

آقاي بهزاد آسوده، متولد ســال 1348 در كرمانشاه، 
فــارغ التحصيل رشــته كارشناســي حســابداري و 
كارشناســي ارشــد MBA از تهــران مــي باشــد.

ايشان پس از اخذ ديپلم علوم تجربی و انجام خدمت 
ســربازي در کرمانشاه، از ســال 1370 تا 1375 در 
مؤسســه حسابرسي كوشــش در تهران و همزمان با 
تحصیل در رشــته حســابداری  و از ســال 1375 تا 
1379 در شرکتهای تحت پوشش  بنياد مستضعفان 
با آخرین سمت مدیر مالی مشغول به کار بوده است.

از ســال 1379 با تصدي پست رياســت حسابداري 

فروش در شركت پخش رازي، وارد صنعت دارو شده 
و از ســال 1380 با عنوان مدير مالي و از سال 1384 
تا ســال 1391 با ســمت معاون مالــي اين پخش و 
سپس از ســال 1391 با عنوان معاون مالي - اداري 
و عضو هیأت مدیره شــركت پوراپخش ادامه فعاليت 
داده اســت. ايشــان از بهمن ماه سال 1392 تاكنون 
مدير عامل شــركت داروگســتر نخبگان مي باشــد

 مشروح در صفحه3 در صفحه 2 شرح گفتگو را مي خوانيد...  

بهزاد آسوده مدير عامل شركت داروگستر نخبگان:

رعايت اصول GSP و GDP و 

استانداردهاي صحيح توزيع را احترام  

به حقوق  زحمات توليد كننده دانست. 

تصحيح نکردن خود اشتباه ديگريست. کنفوسيوس
اشتباه را 

عید سعید غدیر و قربان 
برتمامی دولت مردان عرصه سلامت

 مبارک باد

  افسانه پاسباني 

در تاريخ 93/06/17 طي مراســمي، بخــش يك جامدات 
داروســازي ايران هورمون )توليد هورمونهاي جنسي( كه از 
ابتداي ســال 93 جهت انجام عمليات ســاخت و ســاز و در 
جهت اجراي كامل اصول GMP تعطيل گرديده بود، مجدداً 

راه اندازي گرديد.
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گفتگو با آقاي بهزاد آسوده
* جنــاب آقای آســوده، ضمن عرض ســام و 
خداقوت، لطفاً در آغــاز بفرمایید با چه انگیزه و 
برنامه اي، صنعت پخــش، آن هم توزیع دارو را 

انتخاب نمودید؟
با ســامی گــرم و صمیمی حضورتان؛ بنــده در اواخر 
حضورم در بنياد مســتضعفان، با یکی از دوستان كه در 
صنعت توزيع دارو مشغول به فعاليت بود، آشنا و همراه 
شــدم و كم كم به دليل جايگاه ويژه صنعت پخش در 
زنجيــره تأمين دارو، به اين صنعت علاقه مند گشــتم 
و بــه جهت تجربه و دانش مالي كه داشــتم با ورود به 
شــركت پخش رازي، فعاليــت در صنعت توزيع دارو را 

آغاز نمودم.
برنامه من در اين حوزه، استفاده از دانش و تجربه خود 
و کســب فیض در محضر اســاتیدی چون آقای دکتر 
منتصری و همچنين پيشــرفت و رشد روزافزون در اين 

صنعت و خدمت به جامعه دارويي كشورم بود.
* از زمانی کــه جنابعالی وارد صنعت پخش دارو 
شده اید تاکنون، این صنعت در ایران و خارج از 

ایران دستخوش چه تغییراتی شده است؟ 
در آن زمان، شــركت هاي پخش دارو محدود به همان 
شش شــركت بزرگ پخش، داروپخش، هجرت، رازي، 
البرز، فردوس و قاســم ايران مي شــد كه تقریباً تمام 

سهم توزيع دارو در داخل را بعهده داشتند.
كم‌كــم با صدور مجوزهاي صادره وزارت بهداشــت، به 
تعداد پخش ها افزوده شد؛ به گونه اي كه اكنون حدود 
چهل شركت پخش سراسري دارو در ايران فعاليت مي 
كننــد و با توجه به مجوزهای صادره اين تعداد به بیش 

از دو برابر افزايش می يابد.
 ايــن روند افزايش، موجب شــد توزيــع دارو از حالت 
شــبه انحصاري و سنتي گذشــته، خارج شود و سهم 
بازار بين شــركت هاي متعدد توزيعي تقسيم گردد. در 
مقابل، در كشــورهاي توسعه يافته آمريكايي و اروپايي، 
عكس اين جريان اتفاق افتاده اســت؛ بدين معنا كه در 
اين كشــورها، شركت هاي كوچك توزيع دارو، بعضاً به 
يكديگر ملحق شــده و شــركت هاي بزرگي را تشكيل 

داده اند.
در مقام آسيب شناسي، تعدد شركت هاي توزيع كننده 
دارو در ايران، موجب انحصارشــكني و تقســيم سهم 
توزيع بين شــركت هاي متعدد شده است؛ اما به دليل 
وجود رانت هاي مختلف دولتي )اعم از مالي، اطلاعاتي 
و...( و عدم كفايت قوانين جامع و مانع و نيز عدم توجه 
و نظارت مناســب بر كيفيت مواد اوليــه و توليد دارو، 
شــركت هاي كوچك تر و معمولاً خصوصي، از توانايي 

كمتري براي رقابت در بازار برخوردار بوده اند.
در مقابل، در كشــورهاي +مذكور، به علت سپردن اين 
صنعــت به بخش خصوصي و نظارت مناســب دولت و 
همچنين وجود قوانين ســخت گيرانه و كامل، كوشش 
شــده تا از تعداد محدود شــركت هاي توزيعي، حسن 

استفاده به عمل آيد.
* به نظر جنابعالی، جایــگاه واقعی امور مالی در 

یک شرکت توزیع کننده مویرگی چیست؟
همــان طور كه مــي دانيد عملیات هر شــركت توزيع 
كننده، مثلثي با ســه ضلع تأمين دارو، فروش و وصول 
اســت و دغدغه و کنترلهای مالي عمدتاً به حسابداري 

فروش و وصول معطوف مي گردد.
داشــتن يك ســبد دارويي مناســب و فروش مناسب 
توسط شركت پخش و بازگشت نقدينگي به آن، موجب 
تســهيل امر شــده و پرداخت به موقع مطالبات تأمين 
كنندگان شــركت پخش و تامین نقدینگی آنها، تعامل 

مستحكم تري را ايجاد مي نمايد.
البته رقابت ناســالم و ارائه تســهيلات مختلف کالایی، 
ریالــی و زمانــی و نيز تأخيــر در وصــول مطالبات از 
مشــتريان و بيمارســتان هاي دولتي، موجب شــده تا 
طي چند سال گذشــته، نقدينگي كمتر با دوره وصول 

طولاني تر به شركت هاي پخش بازگردد. 
در داروگســتر نخبگان، در جهت فروش و وصول بهتر، 
تمهيداتي را انديشــيده ايم كه بخشــي از آن شــامل 
کنترلهای سیســتم نرم افزاري و بخش ديگر کنترلهای 
انســاني اســت. ما از نرم افزاري آنیلان و قوی استفاده 
مي كنيم كه كنترل ها و اعلام هشدارهاي متعددي در 
زمينه اعتبار تعريف شده مشتريان، دوره هاي وصول و 
عملیات و نيز فاكتورهاي وصول نشــده مشتريان انجام 
مي دهد و اطلاعات آن به طور مســتمر بروزآوري مي 

گردد.
در بخش انساني، برنامه اي براي تشويق يا توبيخ عوامل 
فروش )ويزيتورها( در نظر گرفته ايم. در ابتداي هر ماه، 
پاداش عوامل فروش كه تأمين كنندگان و خود شركت 
پخش براي ويزيتورها در نظر مي گيرند بين شــعب و 
عوامل هر شــعبه به صورت منطقي و بر اساس وزن هر 
شــعبه تقسيم مي شــود و هر فروشنده موظف است تا 
به اهداف مذكور چه از نظر فروش و چه وصول دســت 

پيدا كند.
چنانچــه فروشــنده اي بتواند به هــدف نيمه ماه خود 
برســد، به او درصدي تشويقي براي نيمه دوم ماه تعلق 
خواهد گرفت. براي وصول، هر ويزيتور طي هر ماه مي 
بايســت فاكتورهاي فروش ماه گذشته را كاملًا وصول 

نمايــد و چنانچه ايــن اتفاق نيفتد، متناســب با مبالغ 
وصول نشــده، درصدي از مجموع پورســانت و پاداش 

متعلقه او در آن ماه كسر مي گردد.  
* بــا توجه به عنصر مهــم Place در 4P ، و این 
که در کشــور ما تنها کانال توزیع دارو از سوی 
تولیدکننده، شــرکت های پخش هستند، توزیع 

صحیح را چگونه توصیف می کنید؟
در زنجيره تأمين دارو، شــركت هاي پخش، واسط بين 
توليدكننــده )يا واردكننده( و مصرف كننده هســتند. 
بنابراين حتي اگر در توليد محصول، كيفيت مواد اوليه 
و اصول GMP به عالي ترين شــكل رعايت شده باشد 
 GDP و GSP اما در شــركت توزيع كننــده، به اصول
و اســتانداردهاي توزيع به درســتي توجه نگردد، تمام 
زحمات توليد به هدر مي رود. داشــتن امکانات سخت 
افزاری و نرم افــزاری كارآمد مانند ناوگان حمل و نقل 
و لجستيك مناســب و نيز انبارهاي استاندارد و مجهز 
به سيســتم هاي نرم افزاري چــون ثبت دما و رطوبت 
بســيار مهم است. مسأله بعدي در اختيار داشتن منابع 
انساني کارآمد و آموزش ديده در زمينه فروش و توزيع 
متناسب در شــعب و نیروهای متخصص پشتیبانی در 
ستاد شامل بازرگانی و فروش، IT و مالی-اداری است. 
توزيع صحيح مستلزم داشتن مديريت صحیح در ستاد 

و شعب و انجام کار تیمی قوی مي باشد.
ما در داروگســتر نخبگان ســعی و تــاش می نماییم 
استانداردســازي و رعايت اصول مذكور را به درســتي 
انجام دهیــم و با تنظیم و رعایــت SOP هاي متعدد 
و طبق آخرين اســتانداردها مي كوشــيم تا در پروسه 
دريافت، نگهداشــت و تحويل دارو به مشتریان كوتاهي 
صــورت نگيرد. نكته مهم ديگري كه در شــركت ما از 

اولويت خاصي برخوردار است، 
تحويل بــه موقع دارو به مشــتريان اســت. در مراکز 
اســتانها حداكثر ظرف مدت 24 ســاعت پس از ثبت 
درخواســت دارو را تحويل مي دهيم؛ كه اين زمان در 
مورد شهرســتان هــاي اطراف حداكثر به 48 ســاعت 
مي رســد.  چابك ســازي و توزیع بموقع دارو موجب 
رضايتمندي مشــتري مي گردد و اعتبار پايداري براي 

شركت پخش ايجاد مي نمايد. 
* با چه اندیشه ای، این هولدینگ دارویی را برای 

ادامه فعالیت برگزیدید؟
فضاي صنعت دارو در ايران، فضايي اســت كه تقريباً 
همه مديران مشــغول در آن يكديگر را مي شناسند. 
شناخت بنده از آقاي سعيد سعيدي نژاد و هوشمندي، 
خوشــنامي و اعتبار ايشــان و مدیران مجموعه، دليل 

به توانائي خود ايمان داشتن نيمي از کاميابي است. روسو
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اجراي كامل اصول GMP در داروسازي ايران هورمون

در تاريخ 93/06/17 طي مراســمي، بخش يك جامدات داروسازي ايران هورمون 
)توليد هورمونهاي جنســي( كه از ابتداي ســال 93 جهت انجام عمليات ساخت و 
ســاز و در جهت اجراي كامل اصول GMP تعطيــل گرديده بود، مجدداً راه اندازي 
گرديد. اين مراســم با حضور جناب آقاي حاج محســن پرنيان پــور رئيس محترم 
هيئت مديره، جناب آقاي محمد علي مير محمد صادقي و ســركار خانم دكتر عسل 

ميــر محمد صادقــي اعضا محترم هيئت مديره، مدير عامل و مديران شــركت اجرا 
گرديد، و پس از مراسم بازگشــائي و افتتاح، از قسمتهاي مختلف اين بخش بازديد 
به عمل آمد. ضمنا گفتني اســت كه بخش آمپولســازي غربي شركت نيز با ظرفيت 
توليد 40ميليون آمپول در ســال كه به همين منظور در ســال گذشته تعطيل شده 

بود از ابتداي سال جاري راه اندازي گرديده است.
 ايران هورمون

نجليس
گانه حامي و ناجي شماست . باربارا دي آ در سرتاسر طول زندگي باز همان عشق است که ي

اول من براي این انتخاب بود. 
دليــل دوم آگاهي به اين مقولــه بود كه مجموعه هاي 
تحت مديريت ايشــان، یکی از بــزرگ ترين هولدينگ 
های خصوصي دارويي كشــور را تشــكيل مي دهند و 
با وجود سرمايه هاي انســاني شايسته، توليد و فروش 
سبد كاملي از محصولات گوناگون دارويي را با حمايت 
مناسب از سيستم توزيع، مديريت مي نمايند. اطمينان 
دارم دو مــورد مذكور، از انگيزه هاي مهم انتخاب براي 
بسياري از مديران اين هولدينگ، از جمله استادم آقاي 

دكتر منتصري بوده است.
* به نظر شما، داروگستر نخبگان چگونه می تواند 
در برندینگ و شناساندن کیفیت پروسه تولید و 

محصولات آفاشیمی ایفای نقش کند؟
در داروگســتر نخبــگان، اولويــت فــروش در اختيار 
محصولات هولدينگ و ســپس تأميــن كنندگان ديگر 
مي باشد. محصولات شــركت داروسازي آفاشيمي، در 
مجموع فروش ماهانه شــركت ما درصد عمده ای را به 
خود اختصــاص  مي دهد و با توجه به اينكه شــرکت 
آفاشــیمی از تمــام رقبــا ديرتر وارد بازار شــده، ولی 
خوشــبختانه با تلاش و درایت مدیران و پرســنل خود 
توانسته در مدت کوتاهی هم به كيفيت توليد با تأمين 
  GMP مواد اوليه باكيفيت و نيز رعايت اســتانداردهاي
بپردازد و هــم در بازار در فروش تعدادی از محصولات 

گوي سبقت را از رقبا بربايد. 
برنامه برندينگ شــركت مــا به عنــوان توزيع كننده 
محصــولات آفاشــیمی، در گام اول، توزيع مناســب و 
پوشــش دهي كامــل محصولات این شــرکت در بین 
مشــتریان و بازار اســت تا از اين رهگــذر، محصولات 
آفاشــيمي در هر داروخانه يا مركز درماني وارد شده و 
شناخته شود. در گام دوم، ويزيتورهاي ما در كنار انجام 
وظيفه بازاريابي با نگاه تجاري، كيفيت برتر محصولات 
را به نام آفاشــيمي هم در محصــولات خوراكي و هم 

تزريقي به مشتريان ارائه مي كنند. 
* دورنمای تســهیلات بی حد و حساب بازار را 

چگونه ترسیم می کنید؟
از اواخر ســال قبل و ابتداي ســال جاري، تســهيلات 
اعطايــي در بازار به طور عجيبي روند صعودي داشــته 

اســت. متأسفانه اســتفاده از رانت هاي مختلف توسط 
شــركت هــاي تأمين كننــده و توزيع كننــده بزرگ 
دولتي و نگاه فروش محور آنان )با بی توجهی به ســود 
حداقلی( و نتيجتاً اعطاي تسهيلات عجيب و غريب در 

بازار، رقابت سالم و شفاف را از ميان برده است. 
من فكر مي كنم با توجه به رفع موانع و افزایش تولید، 
تســهيلات بازار روند کنونی خود را فعلًا ادامه می دهد 
و بــاور دارم تا زماني كه دولــت، اصل 44 را به معناي 
واقعي، اجرايي نكند و كل صنعت را چه در توليد و چه 
توزيع بــه بخش خصوصي نســپارد و همچنين وزارت 
بهداشــت، نظارت بر كيفيت توليــد و توزیع و افزایش 
هزینه های تحقیق و توســعه و برندینگ در شرکتها را 
مهم ترين اصل براي خود قرار ندهد، اين رقابت ناسالم 

و نادرست ادامه پيدا خواهد كرد.
* مهم ترین درخواست جنابعالی به عنوان مدیر 
عامل یک شــرکت توزیع کننده از مســؤولان 

سازمان غذا و دارو چیست؟
بــه نظر من مهــم ترين وظيفه مســؤولان ســازمان، 
سياســت گذاري، نظارت و كنترل در زمينه افزایش و 
بهبود مســتمر كيفيت توليد و توزیــع، رفتار حرفه اي 
شــركت هاي دارويي و... است و نمي بايست خود را در 

مسايل اجرايي درگير كنند.
 نكتــه بعدي، شناســايي و رفع مشــلاكت پيش پاي 
توليد داخلي و همچنين بومي سازي صنعت داروسازی 
خصوصاً تولید داروهای HITECH می باشــد. این در 
شــرايطي است كه بســياري از توليدكنندگان دارو در 
كشــور به خاطر عشــق و علاقه یا مصالح اجتماعي يا 

انگيزه ملي هنوز در صنعت مانده اند.
مســأله بعدي، تعريف صحیــح از جايگاه صنعت پخش 
در زنجيره تأمين دارو اســت؛ به ايــن معنا كه با توجه 
به افزایش ســالانه بهاي تمام شده محصولات توزیعی 
شــركت هاي توزيع كننده شامل هزينه هاي عملیاتی ، 
حمل و نقل، انرژي، پرسنلی، انبارها و... ، مارژین توزیع 
بایستی مورد بازبيني قرار گيرد و اين بازبيني به صورت 

مستمر و هرساله انجام شود. 
خواسته ديگر من، ايجاد ارتباط تنگاتنگ ميان مدیران 
بخــش دولتي بــا مدیران بخش خصوصــی، اتاق هاي 

بازرگاني، NGO ها و ســنديكاها و انجمن های مرتبط 
است. 

در پايــان مي خواهم از معاون محترم وزیر و ریاســت 
محترم  ســازمان غذا و دارو جناب آقای دکتر دیناروند 
بــه خاطر تفويض اختيار به انجمن شــرکتهای صنعت 
پخش در زمينه ارزيابي و صدور مجوز توزیع به شركت 

هاي پخش و توزيع دارو تشكر و قدردانی نمايم.  
با توجه بــه تحصلايت آكادمكي در رشــته   *
حسابداري، چه نيازي شما را به تحصيل در رشته 

MBA ترغيب نمود؟ 
پــس از گذشــت حدود پانزده ســال تجربــه كاري و 
بكارگيــري دانش مالی و همچنين بــه منظور ورود به 
لايه هاي بالاتر مديريتي، احســاس كردم نياز به نگاهي 
جامع تــر و فراگيرتر دارم و بايد بــه نوعي از تك بعد 
نگري دور شــوم. بنابراين تصميم به تحصيل در رشته 
مديريت كسب و كار )MBA( گرفتم. آنچه پس از اخذ 
مدرك كارشناسي ارشد در من ايجاد شد، نگاهي جامع 
و تحليلي در زمينه هاي مختلفي، بســيار گسترده تر از 

دانش مالي بود.
* ماهنامه آفاشــیمی همواره می کوشد کیفیت 
برتر و شــاخصه های آن را معرفی نماید. در این 

رهگذر چه رهنمودهایی به نظرتان می رسد؟
هر شــماره ماهنامه آفاشــیمی را به دقت مطالعه مي 
كنم. يكي از نقاط قوت آن كه به عقيده من مي بايست 
حفظ و تقويت شــود، مصاحبه با مدیران و کارشناسان 
شــاغل در صنعت تولید و توزیــع دارو و نهايتاً انتقال 

دانش و ارائه كيفيت برتر است.
 توصيه ديگــرم تهیه و ارائه مطالب علمي روز در مورد 
محصــولات جديد دارويي و وضعیت شــرکتهای موفق 
دارویــی در زمینه تولید و توزیع در جهان مي باشــد. 
ديگــر اينكه مقاله هــا و آمارهاي تحليلــي با توجه به 
گزارش ها و آمارنامه هاي وزارت بهداشت منتشر شود. 
و توصيه پاياني من اينكه با مدیران داروخانه ها و مراكز 
درمانــي بزرگ مصاحبه انجــام و نظرات آنان به عنوان 
مشتریان و بخش بزرگی از زنجیره تأمین و توزیع دارو 

مورد ارزيابي قرار گيرد.
 مصطفي علمافر
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هر گاه تصميم شايسته اي گرفتيد ، آنرا رها نکنيد. آنتوني رابينز

حضور شركت داروسازي آفاشيمي در اولين 
نمايشگاه بين المللي دارو،صنايع و خدمات وابسته
اولين نمايشــگاه ايران فارما در تاريخ 24 لغايت 27 شهريور ماه ســال جاري  در محل دايمي نمايشگاه هاي بين 

المللي تهران با حضور وزير محترم بهداشت،درمان و آموزش پزشكي
جناب آقاي دكتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي افتتاح گرديد.                                                        

برگزاركنندگان:

حضور شركتهاي هولدينگ:
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شناختن وظيفه کار مشکلي نيست ولي انجام وظيفه مشکل است. لرد آيبوري

بازديد دكتر قاضي زاده هاشمي از غرفه داروسازي آفاشيمي

عکس مناسبتری قرار بدهید

ساير شركتهاي حاضر در اين نمايشگاه

ساير رويدادها:حضور وزير بهداشت امارات،برگزاري سمينار Prequalification و....

داروسازي آفاشيمي و دريافت لوح پاس حضور

 افسانه پاسبانی
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 دكتر ندا كاوياني

با توجه به وســعتي در حدود  1/48 تا 2/04 متر مربع، پوست تنها يك سد دفاعي براي 
بدن به حســاب نمي‌آيد . پوست شــما يك ارگان اســت كه تنظيم ميزان ترشح و دفع 
ضايعات متابوليســم، تنظيم درجه حرارت بدن را برعهده دارد. داراي گيرنده هايي براي 
حس درد، حس لامســه و فشار مي‌باشد. سلامت و ظاهر پوست شما نظير سلامت ساير 
ارگانهاي بدن شما با نحوه زندگي، عادات غذايي و ساير فاكتورهاي حياتي و مهم وابسته 

حسي، نظير تغييرات هورموني مرتبط مي‌باشند.
پير شدن پوســت تحت تاثير فاكتورهاي بسيار زيادي مي‌باشد. نظير اشعه UV، مصرف 

بيش از حد الكل، مصرف بيش از حد تنباكو و آلودگي هاي محيطي.
پيري پوست همراه با از دست رفتن بافت فيبروي پوست ، كاهش تجديد سلولي و كاهش 
نســبي تراكم شبكه عروقي و غده اي پوست اســت. از طرفي سازمان دفاعي پوست هم 
كه مسئول حفظ رطوبت سلولي اســت با افزايش سن مختل ميشود. )هيپودرم( نيز فرو 
ميريــزد )به خصوص در نواحي صورت و دســتها( . روند پيري تا حدود زيادي به آرايش 
ژنتيكــي فرد و نحوه زندگي وي ارتباط دارد به طوري كه در حالت معمول ميزان فعاليت 
فيزيولوژيك پوســت در ميانسالي به 50% خود كاهش مي يابد و اگر از روشهاي حمايتي 
براي تقويت سيســتمهاي دفاعي پوست استفاده شود كيفيت و جواني پوست سريعا افت 

ميكند.
آناتومي و عملكرد پوست:

پوست از سه لايه مشخص و مجزا به نامهاي 
اپيدرم، درم و هيپودرم تشــكيل شده است 
و هر لايه داراي آرايش ســلولي منحصر به 

فرد خود ميباشد.
لايه شــامل  ترين  يعني خارجي  اپيدرم: 
كراتين كه باعث اســتحكام پوست ميشود، 
ملانين كــه در لايه بازال يا پايه اي اپيدرم 
قرار دارد و در واقع تعيين كننده عمق رنگ 
پوست اســت و دست آخر سلولهايي به نام 
لانگر هانس كه در ايمني پوست نقش دارند 
نيز در اپيدرم واقع شده اند اپيدرم در واقع 

پوست را در برابر محيط محافظت ميكند.
درم: بلافاصله در زير اپيدرم قرار دارد و در 
واقع داربست و استحكام پوست را تشكيل 
ميدهد و بر خــاف اپيدرم لايه درم حاوي 

عروق خوني ، اعصاب و فيبرو بلاستها است و گيرنده هاي حسي را تشكيل ميدهد و مواد 
غذايي را به ســلولهاي پوست ميرساند و پايه پوست را تشــكيل ميدهد. فراوانترين مواد 
پيوندي موجود در درم كلاژن و پروتوئينهايي است كه عملكرد اوليه آنها نگهداري سفتي 

و قوام پوست است.
هيپودرم : لايه زيرين پوست كه همان هيپودرم است شامل آديپوسيت هاست )سلولهاي 
چربي( كه مســئول حفظ حرارت پوســت ميباشند. همچنين پوســت شامل غدد سبابه 
)چربي( و عرق ميباشــد كه از خشكي پوست جلوگيري ميكند از پوست در برابر باكتريها 

محافظت ميكند و حرارت مركزي بدن را حفظ ميكند.
فاكتورهاي مسبب پيري پوست:

پيري زود رس پوســت نتيجه فاكتورهاي متعددي نظير  استرســهاي فيزيكي و رواني، 
مصرف بيش از حد الكل، تغذيه نامناســب، پرخوري، آلودگــي هاي محيطي و مواجه با 

اشعه ماوراء بنفش است.
ژنتكي: 

سلولهاي پوست جزء گروهي از ســلولهاي بدن هستند كه خيلي زود پير ميشوند و بايد 
جايگزين شــوند با افزايش ســن روند همانند سازي سلولهاي پوســت به دلايل ژنتيكي 

)DNA ( كند ميشود و اين منجر به پيري پوست ميشود.
هورمونها: 

با افزايش سن سطح هورمونهاي جنسي )استروژن، تستسترون و DHEAS( و همچنين 
ميزان هورمون رشدكاهش مي‌يابد اين هورمونها تاثير فوق العاده اي بر روي پوست دارند 
و همانطوركه افزايش هورمونهاي جنسي در دوران بلوغ منجر به آكنه ميشود كاهش آنها 

در سنين بالاتر منجر به پيري پوست ميگردد.
در خانمها كاهش ســطح اســتروژن در سنين يائســگي باعث تغييرات خاص در پوست 
ميشــود استروژن بر ضخامت پوســت، چروكهاي پوستي و رطوبت پوست تاثير ميگذارد. 
اســتروژن در تنظيم ميزان تكثير و جابه جايي سلولهاي پوستي با سلولهاي جوان نقش 

دارد و باعث تازه شدن پوست ميشود.
استرسهاي اكسيداتيو:

از آنجا كه پوســت خارجي ترين لايه بدن اســت و در مواجهه با محيط اطراف قرار دارد، 
خيلي تحت تاثير آســيبهاي محيطي اســت يكي از اين موارد اشعه UV) ماوراء بنفش(
اســت. به دنبال تابش اشــعه ماوراء بنفش به پوست ملكولهايي به نام راديكالهاي آزاد در 
پوســت توليد ميشوند كه باعث تخريب سلولها ميشوند و نتايجي نظير لك شدن پوست، 
افتادگي و شلي پوست و چروكها را به بار مي‌آورند از طرفي امروزه توليد اين راديكالهاي 

آزاد را در افزايش استعداد پوست به واكنشهاي آلرژيك موثر دانسته اند.
با افزايش ســن و كاهش ايمني پوست از يك طرف و وجود اين راديكالهاي آزاد از طرف 

ديگر استعداد ابتلا به عفونتهاي پوستي و همچنين سرطانها بيشتر ميشود.
افزايش گليكاسيون:

جالب اســت بدانيد همان اتفاقي كه براي پروتوئينهاي گوشت هنگام طبخ سريع گوشت 
مي‌افتد كه منجر به قهوه اي رنگ شــدن پوست ميشــود به مرور زمان براي پروتينهاي 
بدن انســان مي‌افتد و اين روند بخصوص هنگامي كه در غياب رطوبت پروتينهاي بدن با 
كربوهيدرتها و گرما مواجه ميشــوند تسريع ميشــود. وقتي قند وارد جريان خون ميشود 
محصولات نهايي حاصل از متابوليسم قند پيوندهاي شيميايي قوي با پروتويينها از جمله 
كلاژن برقرار ميكند و اين رشــته ها خاصيت ارتجاعي خود را از دســت دهند و سفت و 

شكننده و مستعد از هم پاشيدن ميشوند.
 :UV

 E و ويتامين C به سلولهاي اپيدرم اين سلولها از ذخاير ويتامين UV بدنبال تابش اشعه
تخليه ميشــوند  بنابراين ظرفيت آنتي اكسيداني اين سلولها كاهش مي يابد و پير شدن 

سلولها تسريع ميشود.
طول موج اشــعه UV و تاثير آن بر 

پوست:
UV.A: يا اشــعه با طول مــوج بلند كه 
درصد بيشــتر اشــعه هاي خورشيد را 
تشكيل ميدهد 95-90 درصدبه صورت 
عميقتــر در اپيــدرم و درم نفوذ ميكند. 
اين همان قســمت از اشعه آفتاب است 
كه مســوول افزايــش رنگ، بــه دنبال 
آفتاب گرفتن و برنزه شدن پوست است. 
همچنين در برخي افراد باعث حساسيت 
پوستي متعاقب تابش مستقيم و طولاني 
آفتــاب به پوســت ميشــود.بنابراين بد 
نيســت بدانيد كه برنزه شدن زير آفتاب 
شاهدي است بر آسيب پوستي به دنبال  
تماس با نور آفتاب و نزديكتر شــدن به 

پيري پوست.
UV.B : 5 % از اشــعه  UV را شــامل 
ميشــود و مسؤول ايجاد سرطان پوست غير ملانومايي است. همچنين اين طيف از اشعه 
مسئوول ساختن ويتامين D در سلولهاي پوستي و پيش ساز  ويتامين D است كه امروزه 
برخي معتقدند كه ســاختن ميزان مورد نياز روزانه ويتامين D صرفاً توســط پوســت به 

ميزان آسيبي كه آفتاب به پوست ميرساند نمي ارزد.
يكي ديگر از فاكتورهاي خارجي كه روند پيري پوســت را تشديد ميكند تنباكو و سيگار 
اســت افراد سيگاري غالبا پوســتي با خطوط چروك مشــخص تر دهيدراته) كم آب و 
خشــك( و افتاده دارند و جالب است بدانيد آثار سيگار به ميزان چشمگيري ظرف مدت 

9 ماه پس از ترك سيگار از بين ميرود.
نكات تغذيه اي: امروزه تغذيه نقش مهمي در حفظ سلامت پوست بازي ميكند

كربوهيدراتها: همانطور كه در بالا بحث شــد مصرف زيادشان منجر به تسريع روند پيري 
ميشود. 

چربيها: از آنجا كه نقش مهمي در ساختمان ديواره سلولي دارند بنابراين حفظ تعادل در 
مصرف چربيها و بخصوص مصرف انواع مفيد آنها يعني اســيدهاي چرب ضروري) امگا3 
و 6( بسيار مهم است. امروزه اعتقاد بر اين است كه در يك رژيم غذايي مفيد سطح امگا 

6 بايد 15 برابر امگا 3 باشد.
 منابع امگا 6 ) آراشــيدونيك اســيد( در زرده تخم مرغ، پوست مرغ خانگي و نه صنعتي 
و روغن ماهي سرشــار از امگا 3 ) آيكوزاپنتانئوتيك اسيد (و) آيكوزاهگزانئوتيك اسيد ( 
مي‌باشــد و امگا سه براي برخي بيماريها نظير آكنه، پســوريازيس و روزاسه بسيار مفيد 

است.
ريز مغذيها و آنتي اكسيدانها:

اين مواد به پوســت جهت حفظ ظرفيت آنتي اكســيداني خود و البته ساير بافتهاي بدن 
كمك ميكنند از جمله اين مواد ميتوان به CATECHIN در چاي سبز، آنتو سيانين در 
توت سياه و كلم قرمز، باي فلاونوئيدهاي موجود در مركبات كاروتنوئيدها مثل ليكوپن و 

لوتئين موجود در گوجه فرنگي و جنيستئين GENISTEIN موجود در سويا
نمك: تحقيقات نشــان داده كه مصرف زياد نمك و پرفشــاري خــون از حجم و تراكم 
مويرگهاي خوني مي كاهد و پرهيز از مصرف نمك و كنترل فشار خون به افزايش تراكم 

جريان خون مويرگي در پوست كمك ميكند.
مصرف كالري:

تحقيقات نشــان داده كه محدود كردن ميــزان دريافت كالري روزانه ) فقط به حد مورد 
نياز و نه بيشتر( منجر به افزايش طول عمر پوست و بهبود روند نوسازي سلولها ميشود.

تا خود را از هرجهت کامل و شايسته نديدي ، قضاوت نکن . پوشکين

   پيري پوست
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حق السعي

ماده 37: مــزد باید در فواصل زمانی مرتــب و در روز غیر تعطیل و ضمن 
ســاعات کار به وجه نقد رایج کشور یا با تراضی طرفین به وسیله چک عهده 

بانک و با رعایت شرایط ذیل پرداخت شود.
الف- چنانچه بر اســاس قرارداد یا عرف کارگاه، مبلغ مزد به صورت روزانه یا 
ســاعتی تعیین شده باشــد، پرداخت آن باید پس از محاسبه در پایان روز یا 
هفته یا پانزده روز یکبار به نسبت ساعات کار و یا روزهای کارکرد صورت گیرد.

ب- در صورتی که بر اســاس قرارداد یا عرف کارگاه، پرداخت مزد به صورت 
ماهانه باشــد، این پرداخت باید در آخر مــاه صورت گیرد. در این حالت مزد 

مذکور حقوق نامیده می شود.
تبصره: در ماه های ســی و کی روزه مزایا و حقوق باید بر اساس سی و کی 

روز محاسبه و به کارگر پرداخت شود.
ماده 38: برای انجام کار مساوی که در شرایط مساوی در کی کارگاه انجام 
می گیرد، باید به زن و مرد مزد مســاوی پرداخت شــود. تبعیض در تعیین 
میزان مزد بر اساس سن، جنس، نژاد و قومیت و اعتقادات سیاسی و مذهبی 

ممنوع است.
ماده 39: مزد و مزایای کارگرانی که به صورت نیمه وقت و یا کمتر از ساعات 
قانونی تعیین شــده به کار اشتغال دارند، به نســبت ساعات کار انجام یافته 

محاسبه و پرداخت می شود.

              آشنایی با همکاران جدید

	 با قوانين كار و تأمين اجتماعي بيشتر آشنا شويم   

حقيقت را همانطور که هست بايد پذيرفت. روستان

مصاحبه باجوان باهوش و خلاق توليد
رسول جعفرزاده 28 ســاله و داراي تحصيلات ديپلم،از 
سال 1387 وارد شــركت داروسازي آفاشيمي شد و به 
دليل همزمان بودن با راه اندازي توليد،در قســمت هاي 
مختلف توليد فعاليت داشته است و با اكثر دستگاههاي 
توليدي بخــش خوراكي آشــنايي دارد و هم اكنون با 

عنوان اپراتور در بخش تزريقي فعاليت دارد
*آقــاي جعفرزاده ،كار خــود را چگونه در واحد 

توليد آغاز كرديد؟
پس از راه اندازي توليد در شــركت آفاشــيمي،با عنوان 
اپراتور دســتگاه سوسپانسيون مشــغول بكار شدم و در 

ســال 1391 با شــروع راه اندازي بخــش تزريقي،بنابر 
پيشــنهاد مدير توليد و رئيس بخــش تزريقي به بخش 
اســتريل منتقل شدم و پس از طي آموزش هاي لازم و 
با اســتفاده از تجارب پيشين خود در بخش خوراكي،به 
ســرعت با نحوه كار دستگاهها آشــنا شدم و هم اكنون 
قادر به اپراتوري تمام دســتگاههاي بخش تزريقي مانند 

اتوكلاو،ويالشوئي،پركني و.... مي باشم.
*آيا مشخصه بارز اخلاقي و كاري در شما وجود دارد؟

من هميشه دوست داشته ام در محيط كاري بطور مداوم 
ســير صعودي داشــته و حضورم مثبت و مثمر ثمر براي 
مجموعه اي باشــد كه در آن كار مي كنم و هزگر دوست 
ندارم كه مانند يك پرسنل عادي باشم و به آينده چشم انداز 
نداشته باشم به همين دليل همواره در حال آموزش و ارتقاء 
ســطح كاري خود بوده و از اينكه تجارب خود را در اختيار 
پرسنل تازه وارد قرار دهم،احساس رضايت مي كنم.در پايان 
فرصت را غنيمت شمرده و از آقايان مهندس صفري،عزيزي 
و آقايان محســني و جورقاسمي كه با در اختيار گذاشتن 
تجارب ارزنده خود در ســرعت گرفتن پيشرفت كاري من 
موثر بودند كمال تشــكر را دارم و بزرگترين آرزوي من در 

زندگي آرزوي سلامتي براي همه مي باشد.

     واحد: تولیداین شماره آقای: رسول جعفرزاده      گفت‌و‌گو با همکاران

 محمد علي نكي هوش

         پویا یاوری
         واحد توليد 

    اسمعيل علي نجفي
    تولید

      فريباحكمت جو
   واحد فني مهندسي

        عزيزاله يعقوبي
 واحد بازاریابی و فروش

همکار عزیز

جناب آقای محمد محمدزاده آغاز زندگی مشترک را به شما و خانواده محتر‌متان تبریک می‌گوییم.

   همكار گرامي
آقای علي مولائي قدم نورسيده ي عزيزتان عسل را به شما تبركي مي گوييم.

تبریک  تبریک 

  طبيعت گردي و غار نوردي )غار چال نخجير دليجان(

طبق قرار قبلی عزیزانی که ثبت نام کرده بودند ســاعت 7:00صبح جمعه 7شهريور 
1393 در محل آفاشــيمي گرد آمدند و با اتوبوســي كه قبلا هماهنگ شده بود به 

ســمت دلیجان حرکت کردیم پس از ورود به شهر دلیجان به سمت چپ وارد جاده 
نراق شــدیم بعد از حدود 10یکلومتر به محل غار رسيديم بعد از كمي انتظار نوبت 
گروه ما رســيد تا وارد غار شويم .حدود ســاعت 12:45 وارد غار شديم.هواي داخل 
غــار خيلي خنك و نمناك بود زيباييهاي داخل غار چشــم همه را خيره كرده بود 
واقعا جاي بقيه دوســتان خالي بود به انتهاي غار كه رســيديم فضاي بازي بود و با 
درخواســت از راهنماي گروه اجازه گرفتن تعداد محدودي عكس را گرفتيم.پس از 
خروج از غار همه گروه درباره زيباييها و شــگفتي هاي آن صحبت ميكردند.پس از 
صرف نهار به ســمت تهران حركت كرده و ساعت 19 به محل آفاشيمي رسيديم در 
طول اين اردو فضاي بســيار شــاد و صميمي بين همكاران و دوســتان حاكم بود و 

خاطره اي خوش در ذهن همگي نقش بست.
 يحيي هاشمي	                                                                                                           

 مريم حسني گوهرزاد

نيما پيرانسايدا اصغريامير محمد مهدي پور 

كوچولو هاي عزيز، اولين ســال ورود به مدرســه مبارك! اميدواريم كه موفقيت هاي 
بيشماري را در عرصه آموزش علم و دانش ار آن خود سازيد.

برندگان مسابقه 14پاسخ مسابقه شماره 14سوال مسابقه شماره 15

 با وجود روش هاي آزمايشگاهي 
متــداول در كنتــرل توليد، چه 
استاندارد  به رعايت اصول  نيازي 

GMP  وجود دارد؟

 آلودگي وارد شــدن ناخواســته 
ناخالصي ها با طبيعت شيميايي 
يا ميكروبيولوژي و يا وارد شدن 
مــاده خارجي بــه مــواد اوليه 
يا محصــول در هنــگام مراحل 

مختلف توليد.

محمودكشاورزواحدتوليد
محسن بابك واحد توليد
 امير بيناباجي واحد توليد
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 دکتر منتصری در گفتگو با هفته نامه سپید

آفاشیمی داروسازي  شركت 
تهــران- کیلومتر 5 جــاده قدیم کرج- خیابــان نورد
تلفن:64059                                   فكس: 66780781

ویژه‌نامه داخلي شركت داروسازي آفاشیمی:

صاحب امتياز:  شركت داروسازي آفاشیمی
سردبير: ليلا مختارزاده

هيأت تحريريه: دکتر مژده احمدی، افسانه پاسبانی
دکتر اشکان خُرّمی  ،مصطفی علمافر 

مهندس مژگان شفیع آبادی، 
دکترعاصم عبدالله پور،آرزو‌فولادی نژاد
مریم گوهرزاد ،  مهندس رضامرادیان

هدا كاوياني، دکتر فریبا مهدوی زاده  
مهندس‌رویا نصرتی ، مهندس رضوان نیک خلق 

محمدعلی نیک هوش،مهندس‌ افشين‌ميرزايي
عكس : آرزو فولادي نژاد

زمينه فعاليت:  علمی و آموزشي
تيراژ: 800  نسخه

magazine@afachemi.com:پست الکترونیک

 اجرا و هماهنگي چاپ:
دفتر اجرايي نشريه كيفيت و مديريت- طراح: مهدیه ومسه

 تلفن: 44082602                 نمابر: 44082879

کا م ، صبر و درنگ است. سن
بزرگترين داروي خش

دکتر علی منتصری، او که یکی از مدیران ارشــد صنایع داروسازی کشور 
است، سابقه‌ای چهل ساله در صنعت داروسازی کشور دارد. دکتر منتصری 
به آینده داروســازی کشور امیدوار اســت ولی برای رسیدن به این آینده 
روشــن اما و اگرهایی دارد: اگر بخش دولتی دست از سر دارو و داروسازی 
بردارد، اگر قیمت گذاری داروها به شیوه ای منطقی انجام شود، اگر بان‌کها 
نقش حمایتی خودشــان را به درستی ایفا کنند، اگر بازاریابی و برندینگ 
به درســتی در صنایع داروسازی ایجاد شود.به باور دکتر منتصری در حال 
حاضر »صنعت داروسازی کشــور با چالش‌های اساسی درگیر است« که 
همین چالش‌ها، مانعی برای رســیدن به نهایت پتانســیل و توان علمی و 

صنعتی داروسازان کشور شده‌است.
 آنطور که از صحبت‌های ابتدایی شــما متوجه شــدم، یکی از 
اساســی‌ترین چالش‌های مدنظر شــما، نگاه دولتی به صنعت 

داروسازی است...
بله، صنعت داروسازی کشور با چالش‌های اساسی درگیر است که می‌توان 
محورهای اصلی این چالش‌ها را داشــتن هویت آزاد از دولت و نگاه دولتی 
دانســت. صنعت داروسازی کشور هنوز نهادی دولتی است و می‌بایست از 
سیطره تصمیم‌گیری‌های وزارتی خارج شده و مالکیت خصوصی پیدا کند.
صنعت امروز ما کاملًا فرسوده است اما عزم ملی برای بازسازی، نوسازی و 
استانداردسازی مطابق هرآنچه که نهادهای بین‌المللی دیکته میک‌نند، را 
دارد. تفکیــک مصرفک‌ننده از تولیدکننده در نحوه قیمت‌گذاری و پرهیز 
از پرداختن به روش‌های تاریخ گذشــته می‌توانــد توان اقتصادی صنعت 
داروســازی را با نگرش به بازارهای جهانی دگرگون ســازد. در این ورطه، 

بازپروری و توسعه منابع انسانی از اولویت برخوردار است.
 آقای دکتر منتصری به نظر می‌رســد که شما مخالف مدیریت 

دولتی برای صنایع دارویی هستید.
آینده داروســازی و صنعت داروسازی کشور در گرو نگاه صحیح به زنجیره 
تأمین و صددرصد خصوصی‌ســازی است. ســرمایه‌گذار خصوصی وقتی 
صنعتی را پایه‌گذاری میک‌ند، هســتی و نیستی و فکرش در گرو رشد آن 
صنعت و گســترش صحیح آن اســت و با اختیار تام بدنبال مدیر لایق و 

استفاده بهینه از هر آنچه که منافع نامیده می‌شود است، تا اینکه عمرش به 
سر رسد. این انسان با شرف وقتی از دنیا می‌رود دیگر کارخانه خود را با خود 
یدک نمیک‌شد، بلکه آن کارخانه منبع اشتغال اصلی جوانان تحصیلکرده 
و کارآزموده کشــور خواهد بود. بنابراین، این چه تفکری است که دولت به 
صنعت می‌پردازد و بی‌دلیل سرمایه‌های ملی را در قالب طرح‌های امنیتی، 

حراستی هدر می‌دهد. 
 پس دولت در این میان چه کاره است؟ کاسه داغ‌تر از آش؟

دولت اگر قصد رشــد اقتصادی داشته باشد، بایستی با نهایت تنگ‌نظری 
صنایع صددرصد استراتژکی و سرمایه‌گذار در طرح‌های ملی که برای بخش 

خصوصی مقرون به صرفه نیست را در دست بگیرد. 
بنیان اقتصاد دارو بستگی به این تصمیم اساسی دارد که نهادهای دولتی و 
خصولتی کاسه داغ‌تر از آش نباشند و زمینه استقلال کی صنعت خصوصی 
پویا را فراهم آورند. آن موقع می‌توان نهادهای اقتصادی رقیب در گســتره 

داروسازی کشور را تصور کرد.
 جدا از مشلاکت واردکنندگان دارو، بسیاری از همکاران شما که 
در بخش تولید دارو فعالیت می‌کنند، برای واردات برخی مواد اولیه 
دارویی وحتی تامین داخلی این موارد، از نظام بانکی کشور گلایه 
دارند. آیا از نظر شــما مطالبات و توقعات صنایع دارویی کشور از 

نظام بانکی منطقی است؟ 
حاکمیت بجای دخالت در صنایع داخلی و فن‌آوری‌های نوین، می‌بایستی 
نقــش حمایتی بخود گیرد که در این نقش پرداختن به تراز پرداخت‌ها، از 
جمله پیش‌پرداخت برای خریدهای دولتی، اعتبارات کم کارمزد، کم‌کهای 
تشــویقی و همچنین کنترل نقدینگی و تورم را در کنار سرمایه‌گذاری در 
فن‌آوری‌هــای نوین و کنترل ادغام‌ها دانســت که در حال حاضر کمترین 

توجهی در این زمینه مشاهده نمی‌گردد.
 قیمت‌گذاری دولتی، منسوخ است برویم سراغ قیمت‌گذاری، یکی 
از مسائل بحث‌ برانگیز در حوزه دارو، نحوه قیمت‌گذاری داروها، یا 
بهتر بگویم قیمت‌گذاری دولتی است. موضع شما نسبت به نحوه 

کنونی قیمت‌گذاری دارو در کشور چگونه است؟
قیمت‌گذاری دولتی که خود نهاد مصرفک‌ننده اصلی داروها است، از سال‌ها 
پیش در جهان، منسوخ شده است. به ویژه قیمت تمام شده بعلاوه ماژین، 
کی نگرش تاریخ گذشته است. صنایع داروسازی می‌بایستی از آزادی عمل 
بیشتری در مورد تعیین قیمت محصولات خود برخوردار باشند. بی‌تردید 
قیمت محصولات شــرکت‌ها با اســتاندارد بالا و نام‌ها و نشــان‌های برتر 
می‌بایستی با پرداختن به بازاریابی علمی بطریق درست عمل شود، تا رشد 
یکفیت و تعالی صنعت داروسازی حاصل آن باشد.سیستم دولتی بهتر است 
بجای کنترل نرخ ارز، شایســتگی تعیین لیست داروئی در قالب مدیریت 
اقتصاد بنگاه یا بیمارستان و یا درمانگاه را خود بعهده گیرد و از بازار رقابتی 

حاصل بیشتری داشته باشد.
 در یک نگاه مقایســه‌ای، تکنولوژی تولید، دانش فنی و کیفیت 
داروهای داخلی را در مقایسه با بازار جهانی چگونه ارزیابی می‌کنید؟

تکنولوژی و دانش فنی پایه و اساس نوآوری‌های اقتصادی است. صنایع عقب‌مانده 
از تکنولوژی‌های روزآمد نمی‌توانند هویت یکفی بخود گیرند و جهان شمول شوند. 
بنابراین عزم ملی نیاز است تا با عقلانیت تمام و کمال و نگرش اقتصادی و دراز 
مدت از توانمندی‌های فنی و علمی بین‌المللی که بخوبی در دسترس است، در 

زمینه بازسازی و نوسازی صنایع داروسازی استفاده شود.
 با در نظر گرفتن همه این شــرایط و تمــام این اما و اگرها فکر 
می‌کنید که صنعت دارویی کشور تا ده سال دیگر در چه جایگاهی 

قرار گیرد؟
خوشبختانه صنعت داروسازی کشور ذات با انگیزه و نگاه استراتژکی دارد و 
مدیران آن جهان‌دیده هستند. همچنین توانایی استفاده از الگوهای تجربه 
شــده در کشــورهایی مثل هند و چین و کشورهای دیگر را دارند. صنایع 
داروسازی اگر از کنترل‌های دولتی و مدیریت دولتی نجات پیدا کند، بشکل 
انفجاری نقش خود را در داخل کشــور و منطقــه ایفا خواهند کرد. برای 
تدوین برنامه استراتژکی نیاز به بهره‌برداری از تمام نیروهای خلاق فعلی در 
قالب کمیته‌ای با اختیارات تام، در نهاد ریاســت جمهوری و تصمیم‌گیری 

لاکن‌نگر دارد.
 یکی از نیازهای تحقق این موضوع، برندسازی در حوزه دارو است. 
آیا شرکت‌های داروسازی ایرانی در این زمینه گام‌های قابل اتکایی 

برداشته‌اند؟ 
امروزه برند، جایگزین منابع خدادادی و ثروت‌های زیرزمینی شــده ‌است. 
کشورهایی که صاحب برندهای معروف هستند می‌توان گفت، موزه‌هایی 
درست کرده‌اند که مرتباً توریست از آنها دیدن میک‌ند و با پرداخت ورودی، 
منبع و ثروت تمام نشدنی ایجاد می‌شود. مار‌کها و برندها امروز توانمندی 

کشورها را دامن می‌زنند.
 بجــای نفت ایران، فرانســه پیرکاردین)PIERE CARDIN(، ایوســن 
لوران)YVESSAINTLAURENT ( و دوپونت )DU PONT( را دارد و 
 )FERRARI(و فراری)VERSACE(  ورساچه ،)GUCCI(ایتالیا گوچی
را دارد. بنابراین شــک نیســت که راه آینده صنعت داروســازی در بازار 
رقابــت از برند ژنرکی ســاز، خواهد گذشــت. امــروزه 30 درصد فروش 
شــرکت اسوه را اســویکس می‌پوشاند که هرساله ســهم آن بیشتر شده 
و بیشــتر از 50 درصد بازار کلوپی تگرول را بخود اختصاص داده اســت.

 موضوع دیگری کــه پس از برندینــگ در صنعت دارو مطرح 
می‌شود، موضوع بازاریابی است. ارزیابی شما از فعالیت شرکت‌های 

تولید داروی ایرانی در کارزار رقابت و بازاریابی چیست؟
دنیای امروز  تدریجاً مردم را بحال خود گذاشــته که کسب ‌و‌ کار حرفه‌ای 
و اخلاقی را پایه‌ریزی کنند. این کســب و کار آزاد فقط در گرو ســاختن 
کالاهای یکفی و رقابت علمی و سرشــاخ شــدن برندها در بازار  داخلی و 
خارجی معنی پیدا می کنند.امروزه علمی که این پدیده را هدایت میک‌ند، 
بازاریابی است که در عرصه داروسازی نقش مهمی ایفا میک‌ند و بدون آن 

عرصه سالم رقابت هرگز پدید نخواهد آمد.
 شما در بخشی از صحبت‌های‌تان به الگو برداری مدیران صنعت 
داروسازی ایران از کشــورهایی مانند هند و چین نام بردید. در 
شرایطی که همه ما از وضعیت اثربخشی داروهای هندی و چینی 
آگاه هستیم، این کشورها، علاوه بر صادرات داروهای ژنریک، به 
صادرکنندگان بزرگ مواد اولیه هم تبدیل شده‌اند، به اعتقاد شما، 

این اتفاق در همین مدت کوتاه چند سال گذشته چگونه رخ داد؟
اتفاقاً بهتر است این گفتگو  با موضوع نوع نگرش هند و چین در سال‌های 
اخیر به صنعت داروســازی به سرانجام رســد. هر دو کشور از فقیرترین و 
ناتوانترین کشــورها در نیم قرن پیش در صنعت داروسازی بودند. در آن 
زمان کشور ما صنایع خوبی تحت لیسانس کمپانی‌های چندملیتی داشت 
و رقابت در بازاریابی به نهایت رشــد خود رسیده بود.باید مطالعه کنیم و 
بفهمیم چگونه شد که هند و چین با نگاه به بیرون مرزهای خود هر چند 
که جمعیت میلیاردی داشتند، توانستند در عرصه داروهای ژنرکی سرآمد 
شــوند. اگر الگوهای آن‌ها را به دقت بکار بندیم، شاید پاشنه آشیل رشد 

آینده صنایع داروسازی ما چنین پدیده‌ای باشد.


