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 "تجربة الأردن: "على مواجهة التحديات المستقبليةمدى قدرة شركات الأدوية العربية 
 

 ملخص
نفتـاح  شهدت الاقتصاديات العربية خلال السنوات القليلة الماضية تطورات غير مسـبوقة علـى صـعيد الا               

الاقتصادي التي رافقها الكثير من الإجراءات باتجاه تحرير التجارة في السلع والخدمات وحركة المـدفوعات               
وفي هذا السياق، فقد قامت بتوقيع العديد من الاتفاقيات الاقتصادية تمهيداً للاندماج في الاقتصاد              . ورأس المال 

المية ومنطقة التجارة الحـرة العربيـة الكبـرى واتفاقيـة           العالمي من أهمها الانضمام إلى منظمة التجارة الع       
 . الشراكة الأوروبية

 
وعلى الأخص  -ويتوقع أن يكون لهذه التطورات انعكاسات واستحقاقات كبيرة على كافة القطاعات الاقتصادية           

ولية، وتطبيـق    في الدول العربية، من عوائق فنية للدخول، والتزام بكافة المعايير الد           -قطاع الصناعة الدوائية  
 .حزمة القوانين المتعلقة باتفاقية حقوق الملكية الفكرية

 
تحليل واقع الصناعة الدوائية العربية، متخذة من تجربـة الأردن حالـة            على  وفي هذا الإطار، ركزت الورقة      

بيـق  عملية، كما عرضت وبشكل موجز أوضاع الملكية الفكرية في الدول العربية وتباينها، مع تحليل آثار تط               
اتفاقية حقوق الملكية الفكرية الخاصة ببراءات الاختراع وحماية المعلومات السرية من الاستعمال التجـاري              "

وأُختتمت الورقة بأهم . على الصناعة الدوائية الأردنية) Patents and Data Exclusivity" (غير المصنف
 . التنفيذالاستراتيجيات المقترحة لمواجهة التحديات المستقبلية واليات 

  
على الصناعة الدوائية العربية بشـكل       حقوق الملكية الفكرية     دراسة وتحليل الآثار الحالية والمتوقعة لاتفاقية     ول

ستخدام إطاراً نموذجياً لدراسة المقدرة التنافسية للصناعة       عام والصناعة الدوائية الأردنية بشكل خاص فقد تم ا        
أنها تحديد نقاط الضعف والقوة في الصناعة ومدى ربحيتها، إضافة          يتكون من أدوات تساعد في التحليل من ش       

 . إلى وضع إطار ديناميكي لصياغة الاستراتيجيات الملائمة لتحسين تنافسية القطاع
 

وكمحاولة لرسم السياسات ووضع الخيارات المناسبة للتعامل مع اتفاقية حقوق الملكية الفكرية والتحديات التي              
قد تم التطرق إلى الاستراتيجيات التي تتبعها شركات الأدوية العالمية في ظل العولمة، ومدى              ُتمليها العولمة، ف  

 Thinkأهمية استخدام تكنولوجيا المعلومات لصياغة استراتيجيات قطاع الصناعة الدوائية من خلال اداة الـ 

Tools"1  
 
 
 
  

                                                           
1 Think Tools : د ويتم ذلك من خلال عق. وهي أداة لبناء الاستراتيجيات تعتمد في تحليل مدخلاتها على تكنولوجيا المعلومات

ورشة عمل تضم صانعي القرار في الجهات المعنية لتحليل الاستراتيجيات الممكنة واختيار الأفضل منها على المستويات القصيرة، 
 .والمتوسطة وطويلة الأمد
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 الصناعة الدوائية في الأردن
العربي في نهاية الثلاثينات من هذا القرن في مصر، ثم تلتها المغرب فـي              بدأت الصناعة الدوائية في الوطن      

الخمسينات وفي الستينات بدأت بلدان عربية أخرى بإنشاء صناعات دوائية كالعراق وسـوريا والأردن، ثـم                
امتدت في السبعينات والثمانينات لتشمل السودان واليمن والجزائر وتونس والإمارات والكويـت والسـعودية              

) 219( وصل عدد المصانع العربية إلـى        1999وفي عام   . حاليا تطورت هذه الصناعة في بلدانها وتوسعت      و
 .  مصنع تحت الإنشاء) 15(مصنع قائم و

 
وفي هذا الصدد، تعد الصناعة الدوائية الأردنية ثالث أو رابع صناعة دخلت مجال الصناعات الدوائيـة فـي                  

 عندما تأسست أول شركة دوائية أردنية، هي        1962الصناعة إلى عام    الوطن العربي، حيث تعود بدايات هذه       
 .    الشركة العربية لصناعة الأدوية، وبقيت تلك الشركة تمثل كامل الصناعة الدوائية حتى منتصف السبعينيات

 
في النصف الثاني من عقد السبعينيات دخلت شركات دوائية جديدة، فتأسسـت شـركة دار الـدواء للتنميـة                   

، تلاها تأسيس شركة 1979 وبدأت بالتسويق في عام 1976، حيث شرعت بالعمل عام      1975ستثمار عام   والا
، وأصبح لديها مصنعان لإنتاج العديـد   )وفي البداية تحت اسم لايف فارما      (1977عام  ) الأردن(أدوية الحكمة   

 إحدى  – (Cephalosporins)من أصناف الأدوية البشرية أحدهما متخصص لإنتاج البنسلين والآخر لإنتاج           
 1978كما تبعها تأسيس الشركة الأردنية لإنتـاج الأدويـة عـام            . -المجموعات الفرعية للمضادات الحيوية     

 . 1980وبدأت إنتاجها في النصف الثاني من عام 
 

، ليتخصـص فـي إنتـاج       1983وفي عقد الثمانينيات، أنشئ المركز العربي للصناعات الدوائية فـي عـام             
الأول للكبسـولات والثـاني     :  الجيلاتنية الفارغة، وأدوية الاستعمال الخارجي من خلال مصنعين        الكبسولات

. 1988، بينما باشر الآخر في النصف الثاني من عـام  1985للأدوية، حيث باشر الأول إنتاجه في نهاية عام   
 والمتحـدة بـدأتا     عمـان . 1989، والمتحدة في عام     1988كما وتبعه تأسيس شركتي عمان والحياة في عام         

 . 1997الإنتاج منذ بداية التسعينيات، والحياة لم تطرح أدويتها في السوق إلا في مطلع عام
 

وفي عقد التسعينيات، ازداد دخول الشركات ميدان الصناعات الدوائية، فتأسست ثماني شركات، الرام والتي 
ط، وفيلادلفيا، والدولية، والنجمة، ، والرازي، والمتطورة، والشرق الأوس1994طرحت إنتاجها في عام 

والكندي وجميعها طرحت انتاجها في السوق باستثناء الكندي والتي من المتوقع أن تبدأ باكورة إنتاجها في 
ومن الجدير بالذكر أن الكيان القانوني لست شركات دوائية هو شركات مساهمة عامة مقابل . 2001بداية عام 

 .       عشر شركات ذات مسؤولية محدودة
 

ويعود السبب في ازدياد دخول الشركات الدوائية في ذلك العقد إلى تدفق رؤوس الأموال العائدة مـن الخلـيج       
إلى الأردن، إضافة إلى أن الصناعة الدوائية من الصناعات الرائدة التي أظهرت ربحية عالية على مسـتوى                 

 . الاقتصاد الأردني خلال العقود الماضية
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، ويشـمل إنتاجهـا     2كات الدوائية المحلية  بشكل أساسي في الصـناعة الدوائيـة التشـكيلية            هذا وتعمل الشر  
مجموعات دوائية متعددة أهمها المضادات الحيوية ومضادات القرحة والمسكنات والهرمونـات ومضـادات             

 وغيرهـا مـن     الحساسية والمحاليل الوريدية والقطرات المختلفة وأدوية القلب والدورة الدموية وأدوية السعال          
 .الأدوية المختلفة

 
   طاع الصناعة الدوائية في الأردنالأهمية الاقتصادية لق

 المساهمة في الناتج المحلي الإجمالي: أولاً
تبلغ الأهمية النسبية لقطـاع المستحضـرات       

مـن النـاتج    %) 6.8(الصيدلانية ما نسـبته     
المحلي لقطـاع الصـناعة التحويليـة لعـام          

مـن النـاتج    % ) 0.01(، وما نسبته    1998
المحلي الإجمالي، ويعزى السبب في انخفاض      
هذه النسبة إلى انخفاض نسبة القيمة المضافة       

 %. 35لقطاع المستحضرات الصيدلانية من الإنتاج القائم لهذا القطاع والتي لم تتجاوز 
  

 المساهمة في إجمالي العمالة في قطاع الصناعة التحويلية: ثانياً
ة الدوائية الأردنية تشغيل عدد كبير من خريجي الجامعات وكليات المجتمع والثانوية العامة،             استطاعت الصناع 

، ثـم   1988عاملاً عام   ) 1250( ارتفع تدريجياً حتى بلغ      1976عاملاً عام   ) 260(فبعد أن كان عدد العاملين      
) 12(أي مـا يعـادل    1998عاملاً عام ) 3100(، ثم ارتفع ليصل إلى      1995عاملاً عام   ) 2570(وصل إلى   

من إجمالي العمالة في قطاع الصناعة التحويلية، وتعـود         % 3، وهو ما يشكل     1976ضعف ما كان عليه عام      
هذه الزيادة المستمرة في فرص العمل المتاحة إلى تتابع تأسيس المصـانع الدوائيـة فـي عقـد الثمانينـات                    

 ألـف   50عة الدوائية العربية يصل إلى أكثر من        ومن الجدير بالذكر أن عدد العاملين في الصنا       . والتسعينات
 .عامل في مختلف الدرجات العلمية

 
 المساهمة في إجمالي الصادرات الوطنية: ثالثاً

 بممارستها الرقابـة    -استطاعت الصناعات الدوائية  
النوعية على منتجاتها وتأمينها الدواء بأسعار بيـع        

 أن تصبح صـناعة تصـديرية       -تصديرية منافسة 
من إجمـالي الصـادرات     % 9.6بما نسبته   تسهم  

% 29كما وأسهمت بما نسبته     . 1999الوطنية لعام   
 .من إجمالي المواد الكيماوية المصدرة

                                                           
ك صناعة تشكيلية، أي إنتاج مستحضرات صيدلانية للاستهلا: في مجال الصناعات الدوائية، يمكن تقسيم صناعة الدواء إلى قسمين  2

 .المباشر، وصناعة أساسية، أي إنتاج المواد الخام للصناعات التشكيلية

 Jordan:  Contribution To Manufacturing GDP
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إضافة إلى ذلك، تحتل الصادرات الدوائية الدرجة الثالثة بعد كل من الفوسفات والبوتاس إذ بلغـت الأهميـة                  
علمـاً  . 1999من إجمالي الصادرات الوطنية لعام      ) %9,6(،  %)11(،  %)12(النسبية لصادرات هذه السلع     

 . بأن الأردن يحتل المرتبة الأولى بين الدول العربية المصدرة للأدوية
 

                         تحليل البيئة التنافسية لقطاع الصناعة الدوائية الأردني باستخدام الماسة الصناعية
)Competitive Diamond Model  :( 
 

د هذه الدراسة في تحليلها لقطـاع الصـناعة         تستن
الدوائية على الإطار النموذجي الذي قام بتطويره        
البروفيسور مايكل بورتر من جامعة هارفـارد،       
ويتكون هذا النموذج من أدوات تساعد في التحليل        

 وخريطـة العنقـود     3أهمها الماسـة الصـناعية    
، والتي من شأنها تحديد نقاط الضعف       4الصناعي

وة في الصناعة ومدى قدرتها على مواجهـة        والق
التحديات المستقبلية، إضافة إلـى وضـع إطـار        

وفيما يلي تحليل لنقاط القوة والضعف فـي        . ديناميكي لصياغة الاستراتيجيات الملائمة لتحسين تنافسية القطاع      
   :العناصر الخمسة للماسة الصناعيةكل من 

 
 )Demand Conditions(ظروف الطلب . 1

الكميـات   مـن %) 45(من إجمالي قيمة الطلـب المحلـي و       %) 33( شركات الأدوية الأردنية ما نسبته       لبّت
لما تلبيـه شـركات     % 46 مقابل   -)1999-1995(المطلوبة في السوق المحلي كمتوسط سنوي خلال الفترة         

لسوق المحلي الأردني    في حين يتم تغطية النسبة المتبقية ل       -الأدوية العربية من قيمة الطلب المحلي في بلدانها       

                                                           
تتكون الماسة الصناعية من أربعة أطراف، الطرف الأول هو محور الطلب ويتم التركيز هنا على نوعية الطلب                 :  الماسة الصناعية  3

أما الطرف الثاني فهو الصناعات     . وامل الإنتاج وتخصصه فكلما ارتقى نوع الطلب اثر هذا إيجابياً على استراتيجية الصناعة وع           
المساندة والتي لها صلة بالصناعة قيد البحث، ويتم التركيز هنا على وجود أو عدم وجود الصناعات المساندة وعلى عمق واتساع                    

والطرف الثالث هو .  اًخريطة العنقود الصناعية فالصناعة المساندة لها أهمية كبيرة في تكامل الصناعة ككل وجعلها منافسة عالمي           
أما الطرف الرابع فيتم    .  محور مدخلات الإنتاج فبالإضافة للاهتمام بالكم يتم التركيز على نوعية ومدى تخصص عناصر الإنتاج             

ومـن  . من خلاله دراسة استراتيجيات الشركات ومستويات التركيز في الصناعة وهيكلها كما يتم دراسة المناخ التنافسي للصناعة          
فعلـى  . ر بالذكر الإشارة إلى دور الحكومة والذي يتمثل في إيجاد بيئة قانونية وتجارية مستقرة وملائمة للاستثمار والتجارة                الجدي

الحكومة يقع عاتق إنشاء مراكز تدريب متخصصة، وتأسيس برامج أبحاث في الجامعات للتعاون بين العنقود والجامعات، ودعـم                  
تحسين المواصلات والاتصالات والبنية التحتية من اجل تحسين شبكات التوزيع خاصة إذا ما             نشاطات جمع المعلومات وترتيبها و    

هذا وتعمل الماسة عندما تتفاعل عناصرها مع بعضها البعض بشكل ديناميكي، حيث أن أي ضـعف                . كان هناك طلب متخصص   
 .فسي السائد بشكل عامفي أي عنصر من عناصرها يضعف الماسة ككل، وبالتالي التأثير على المناخ التنا

تعد هذه الأداة أحد الوسائل التي تستخدم في تحويل المعلومات إلى نوع من المعرفة، ولكن فـي هـذه                   : خريطة العنقود الصناعي    4
الحالة يتم التركيز على جانب الإنتاج حيث نتوصل من خلالها إلى بيان المـدخلات الصـناعية وطريقـة أو طـرق التصـنيع                       

 . اندة والمرتبطة بالصناعة الرئيسة والتي هي مدار البحثوالصناعات المس

Related & Supporting
industries

 Gov’t
Firm Strategy,

Structure,  &Rivlary

Factor Conditions Demand Conditions

  Competitive Diamond Model
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من خلال الاستيراد من الخارج، ويتضح ذلك من خلال التطور الذي شهدته المستوردات الدوائية خلال الفترة                
مليـون دولار  ) 97.7(، ارتفعت لتصل إلى 1995مليون دولار عام ) 85.8(، فبعد أن كانت  )1995-1999(

 . 1999عام 
 

ي الميزان التجاري الدوائي للأردن مع دول الاتحـاد الأوروبـي،           وتجدر الإشارة هنا إلى وجود عجز كبير ف       
مليون دولار، في حين أن الصـادرات       ) 63.4(حيث وصلت المستوردات الدوائية للأردن من تلك الدول إلى          

 .1999مليون دولار لعام ) 0.3(الدوائية الأردنية إلى تلك الدول لم تتجاوز 

 
مليون ) 57.3(الدواء الأردني فقد ارتفعت قيمة الصادرات الدوائية من أما فيما يتعلق بالطلب الخارجي على 

 أضعاف ما كان عليه في عام 3أي ما يعادل . 1999مليون دولار عام ) 141(، لتصل إلى 1990دولار عام 
، إلا )1999-1990(وبالرغم من أن قيمة مبيعات التصدير ظلت تنمو بمعدلات متفاوتة خلال الفترة . 1990
ويعود السبب في انخفاض معدل نمو ) 1991،1995،1998(سجلت معدلات نمو سالبة في السنوات أنها 

 إلى أحداث حرب الخليج التي ترتب عليها امتناع بعض الدول المستوردة 1991مبيعات التصدير في عام 
  1998 و،1995في حين قد يفسر الانخفاض في عام . قبول الأدوية ذات المنشأ الأردني لفترة من الزمن

 . تعرضت لها بعض الشركات الدوائية الأردنية- بعضها داخلي والآخر خارجي-بأسباب عديدة
 

 فنلاحظ أن الدول العربيـة      1999أما بالنسبة لاتجاه الصادرات الدوائية الأردنية حسب مجموعات الدول لعام           
 ـ  ، أمـا صـادرات   %97.1بته شكلت السوق الرئيسة للصادرات الدوائية الأردنية حيث استحوذت على ما نس

، أمـا   %2.9الأردن الدوائية إلى بقية مجموعة الدول الأخرى فظلت محدودة ولم تتجاوز نسـبة مسـاهمتها                
بالنسبة لاتجاه الصادرات الدوائية الأردنية حسب      
أهم الدول، فتبين أن السعودية والعراق والجزائر       
شكلت السـوق الرئيسـة للصـادرات الدوائيـة         

يه تكون الدول العربية هي المحيط      الأردنية، وعل 
الاقتصادي لنفوذ الصناعة الدوائيـة الأردنيـة،        
الأمر الذي يتطلب البحث بجديـة عـن أسـواق          
جديدة ومستقرة، والعمـل علـى زيـادة نسـبة          

 .مساهمتها كنسبة من الصادرات الدوائية الأردنية
لى أسواق الدول العربية التـي تسـتهلك         هذا ويعزى السبب في توجه النسبة الأكبر من الصادرات الأردنية إ          

 دون أسواق الدول المتقدمة كأمريكـا واليابـان وأوروبـا           -1998من الاستهلاك العالمي للدواء لسنة      % 1.6
 إلى سهولة الدخول إلى تلك الأسواق مـن حيـث   -من الاستهلاك العالمي % 78.5الغربية التي تستهلك نحو     

ي قادها حاليا إلى مأزق تمثل في عدم تأهيل أي شركة أردنية للدخول إلى              المتطلبات غير المتشددة، الأمر الذ    
 .  أسواق الدول المتقدمة
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 )Firm Strategy, Structure,  and Rivalry(الاستراتيجية، والهيكلية، والمنافسة . 2
كات وتسيطر   شر أربعشركات تأسست في عقد السبعينيات وعددها       : يمكن تقسيم قطاع الأدوية إلى ثلاث فئات      

من الصادرات، وشركات تأسست في أواخر عقد الثمانينيات وأوائل         %) 94(من الإنتاج و  % 90على ما نسبته    
مـن الصـادرات،    %) 6(مـن الإنتـاج  و     %) 10(شركات تسيطر فقط على      عشر   عقد التسعينيات وعددها  

 . وشركتان ما زالتا في طور التأسيس
 

ا في عقد التسعينيات تميزت عن الشركات القائمة بتلبيتهـا لمتطلبـات      ويذكر أن الشركات التي باشرت إنتاجه     
وخاصة المتمثلة بالفصل الكامل لانتاج مستحضرات البنسلين عـن         ) CGMP(قواعد التصنيع الدوائي الجيد     

 الأدوية الأخرى، في المقابل فان تكلفة تحديث مصانع الأدوية الأردنية التي تأسست في عقد السبعينيات لاعادة               
 .مليون دولار) 30(هيكلة خطوط إنتاجها تعادل 

 
وبنظرة تحليلية لواقع المجموعات الدوائية التي يتم إنتاجها محلياً من قبل الشركات، نجـد أن اثنتـي عشـرة                   
شركة دوائية توجه طاقاتها الإنتاجية لإنتاج مجموعات دوائية معينة كمضادات القرحة والمسـكنات وأدويـة               

ات الحيوية، اثنتان منها تنتجان بالإضافة لهذه المجموعات الدوائيـة منتجـات وسـيطة              الروماتيزم والمضاد 
)Cephalosporins   بالإضافة إلى وجود شركة ثالثة متخصصـة بالمنتجـات          )، كبسولات جيلاتينية فارغة ،

، اما النوع الثالث من الإنتاج فهو الإنتاج المتخصص والـذي يضـم  ثـلاث                )Cephalosporins(الوسيطة  
 . شركات، إحداها بأدوية العيون، والثانية بأدوية الجلد، والثالثة يتوقع أن تبدأ بإنتاج الأنسولين في السنة القادمة

 
إن تركيز الشركات الدوائية الأردنية على إنتاج المجموعات الدوائية ذاتها وعدم بذلها جهداً كبيراً في مجـال                 

ئمة أدى إلى حتمية المنافسة فيما بينها، خاصة إذا علمنـا بـأن              أو تنويع المنتجات القا    5تطوير منتجات جديدة  
بعضاً من أدوية الشركات المحلية التي باشرت إنتاجها في عقد التسعينيات مماثلة لأدوية مصـنعة محليـاً أو                  
موجودة في السوق منذ فترة أطول، وبذلك باتت هذه الشركات تتنافس على الأسعار المحددة سلفاً مـن قبـل                   

، ناهيك عن ازدياد حدة المنافسة فيما بين الشركات على المجموعات الدوائيـة ذاتهـا والتـي                 6الصحةوزارة  
 كانت ) Board Spect penicill Oral(، فمثلا المجموعة الفرعية 7تشكل النسب الأكبر من إجمالي مبيعاتها
 . ات دوائية أردنيةمن مبيعات اكبر ثلاث شرك% 16، %20، %23محلا للمنافسة الشديدة، بحيث شكلت  

 
                                                           

) Patented Drugs(يتمثل البحث والتطوير لدى الشركات الدوائية المحلية بدراسة  طرق التصنيع المختلفة للأدويـة الجديـدة     5
سة التكـافؤ الحيـوي للمستحضـر       ومدى ثبات الدواء والتوليفات الناتجة لفترات تمتد إلى عمر الدواء المقترح بالإضافة إلى درا             

   .الدوائي باستخدام أفراد أصحاء تحت إشراف طبي ومن خلال بروتوكول مسبق ومعتمد حسب القوانين الأردنية
أن عملية تسعير الدواء التي تتم عن طريق اللجنة الفنية في وزارة الصحة تعتمد على سعر الدواء الموجود من قبـل الشـركات                         6

ون أسعار الأدوية أقل من الأدوية المستوردة، أي إذا تقدمت شركة دوائية بطلب تسعير للدواء فان هذا الـدواء                   العالمية بحيث تك  
يسعر على أساس نفس سعر الدواء الأجنبي الموجود في السوق والذي قد يوجد قبل الدواء الأردني، ولكن مع إجراء تخفيض على 

 .  الأدوية المسجلة تبقى ثابتة ولفترات طويلةعلما بان أسعار% 35إلى % 25السعر يتراوح بين 
يمثل القسم الأول مبيعات الأدوية بالتجزئة والتي تتم من خلال الصـيدليات            : تقسم مبيعات الشركة في السوق المحلي إلى قسمين         7

 يشمل فقط القسـم     ما ورد ضمن النص   . ومستودعات الأدوية، أما الثاني فيختص بمبيعات الأدوية التي تتم عن طريق العطاءات           
 .   الأول
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أما فيما يتعلق بحجم المنافسة بين شركات الأدوية المحلية من جهة وشركات الأدوية الأجنبية والعربيـة مـن                  
الاسم التجاري المتداول، وحضورها فـي      : جهة أخرى، فنجدها قوية فالأجنبية تملك عددا من المميزات أهمها         

 والتـي تمثـل أسـواقها    -، أما الشركات العربية8دوية الجديدةالسوق منذ فترة أطول وتركيزها على إنتاج الأ  
 فأصبحت تنتج أدوية شبيهة للأدوية التي تنتجها الشركات الأردنية          -المحلية السوق الرئيسة للشركات الأردنية    

 . كما أن عددها في ازدياد مستمر مما يجعل عملية التصدير لهذه الأسواق صعبة
 

 ) Factor Conditions(عوامل الإنتاج . 3
يعتبر الاستثمار في رأس المال البشري استثماراً منتجا لا يقل عائده عن الاستثمار في باقي عناصر الإنتـاج،    
فكلما زادت كفاءة الأيدي العاملة، أمكن الاستفادة من المواد الخام والآلات بشكل افضل، فالعنصر البشري هو                

 .أهم عنصر من عناصر مقومات الصناعة الدوائية
 

إن صناعة الدواء تحتاج إلى عمالة على درجة عالية من التدريب والكفاءة والمهارة لخطورة ودقة التعامل مع                 
الصناعة الدوائية، لذا فهي تحتاج إلى فنيين متخصصين ومدربين تدريباً كافياً، أي فريق عمل متكامـل مـن                  

 .  الصيادلة والكيميائيين والأطباء
 

وبنظرة تحليليـة لتوزيـع     
ــاع  ال ــي قط ــاملين ف ع

 لعـام   9الصناعة الدوائيـة  
 حسب المـؤهلات    1998

العلمية، اتضـح أن عـدد      
الحاصلين علـى شـهادة     
الثانوية العامة فأقل، وعدد    
حــاملي درجــة الــدبلوم 

ــة ( ــة الجامعيـ الدرجـ
، وعدد حاملي   )المتوسطة

                                                           
  من مبيعاتها السنوية بهدف تخليق مـادة دوائيـة جديـدة،           %) 21-12(تخصص شركات الأدوية العالمية على الأبحاث ما نسبته          8

إضافة إلى ذلك تقوم شركات الأدوية العالمية باحتكار التكنولوجيا المتقدمة في مجال الأدوية، وتتمثل عمليات الاحتكار هـذه فـي                    
ملكية التكنولوجيا وبراءات الاختراع ونظم حمايتها، علاوة على ملكيتها لوفورات الحجم الكبير سواء بالنسبة للخامات الدوائيـة أو                  

 .مواد التعبئة والتغليف مما أدى إلى سيطرة هذه الشركات على سوق الدواء العالمي والتحكم في الأسعار والربحية
الصناعة الدوائية الأردني حسب التخصصات، وحسب مكان التخـرج، وحسـب           قطاع  عاملين في   توزيع ال معرفة  تم الوصول إلى     9 

أقسام الشركة، ومعدلات أجورهم حسب المؤهل العلمي، والتخصصات المطلوبة لقطاع الصناعة الدوائية الأردني فـي المرحلـة                 
 . لتخطيطالمقبلة، بناء على مسح قام به الفريق الوطني لدراسة التنافسية في وزارة ا
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، 821،  1404إلـى   درجة البكالوريوس، وعدد حاملي درجة الماجستير، وعدد حاملي درجة الدكتوراه وصل            
مـن إجمـالي    % 0.8،  %1.9،  %25.5،  %26.5،  %45.3 وعلى الترتيب، أي مـا نسـبته         60،24،  789

 . العاملين وعلى التوالي
 

 وهنا لا بد من الإشارة إلى أن الأنشطة المسندة إلى الفئة ذات النسبة الأكبر من العاملين لدى قطاع الصناعة 
: ن على الثانوية العامة فأقل يتوزعون على أقسام الشركة المختلفة الدوائية، وعلى وجه التحديد الحاصلي

كعمال نظافة ، وكعاملين في المستودعات، والإنتاج، والصيانة، وكحراس وسائقين، والبعض الآخر في الدائرة 
 . المالية والإدارة

 
ئية حسب المؤهلات العلميـة     أما فيما يتعلق بمعدلات الأجور بالدولار للفئات العاملة في قطاع الصناعة الدوا           

 دولار  545 دولار لحاملي درجة الماجسـتير،       1130 دولار لحاملي درجة الدكتوراه،      2530: فكانت كما يلي  
.  دولار للحاصلين على التوجيهي فأقـل      170 دولار لحاملي درجة الدبلوم،      260لحاملي درجة البكالوريوس،    

ية الأردني الأعلى مقارنة بمتوسـط الأجـور فـي بقيـة            هذا ويعد متوسط الأجور في قطاع الصناعة الدوائ       
 .     الصناعات الأردنية

  
أما فيما يتعلق بتوزيع العاملين في قطاع الصناعة الدوائية حسب أقسام الشركة، فاتضح أن نسبة العاملين في 

ا نسبة العاملين في ، تلاه% 36.9الإنتاج احتلت المرتبة الأولى كنسبة من إجمالي العاملين إذ شكلت ما نسبته 
، فالعاملين في البحث والتطوير والتي شكلت  %8.6، فالادراة والتي بلغت %13.3التسويق إذ  بلغت 

5.4 .%  
 

أما ما يتعلق بالتخصصات المطلوبة لقطاع الصناعة الدوائية ومدى قدرة المؤسسات التعليمية على إشباع هـذا    
ج المسح إلى أن مخرجات التعليم لا تلبي جزءا من التخصصـات            الطلب في المرحلة المقبلة، فقد أشارت نتائ      

المطلوبة وعلى الأخص تخصص التقانة الحيوية، كما أن هناك نقصا موجودا على مستوى الدراسات العليا في              
 ، وعلى مسـتوى درجـة الـدكتوراه فـي     (Microbiology)، و)(Analytical Chemistryتخصصي 

ــة  ــات التالي ، )Drug Organic Synthesis( ،)Drug Metabolism( ،)Drug Law: (التخصص
)Organic Synthesis( ،)Chemical Analysis(   وفي هذا الإطار فان الصناعة الدوائيـة والجامعـات ،

 .  مدعوة لتلبية هذه التخصصات في المرحلة المقبلة
 

ارة، اتضح أنها كانت وفيما يتعلق بمتوسط إنتاجية العامل في القطاعين الدوائي والصناعي لسنوات مخت
 واستمرت بالارتفاع 1976دينار عام ) 3769(مرتفعة مقارنة بإنتاجية العامل في القطاع الصناعي ، إذ بلغت 

 .     1997دينار عام ) 16802(لتصل 
 

 400والى جانب العاملين في قطاع الصناعة الدوائية، يصل راس المال المستثمر في هذا القطاع إلى حوالي                 
 .  مليار4ولار، في حين يصل حجم الاستثمار في الصناعات الدوائية في الوطن العربي إلى حوالي مليون د
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 )Related and Supporting Industries: The Cluster(العنقود . 4

يتلازم مفهوم العنقـود    
مع مبـدأ التنافسـية،     
حيث من شأن النظـر     
إلى الصناعة كعنقود،   
أن يحدد مدى تنافسية    

ة مـن خـلال     الصناع
تحديد أماكن الضـعف    
والخلل وأماكن القـوة    
والفرص في الصناعة   
وما يحيط بهـا مـن      
نشاطات داعمـة لهـا     
ومرتبطة بها، سـواءً    

 .من خلال التكامل الأمامي أم الخلفي
 

فالعنقود عبارة عن سلسلة مترابطة من الصناعات ذات العلاقة سواء من حيث مدخلات الإنتاج أو التكنولوجيا                
ويرتبط هـذا المفهـوم بالتعـاون       .  تخدمة أو المستهلكين أو قنوات التوزيع أو حتى المهارات المطلوبة         المس

في مقابل النظرة التقليدية للصناعة، والمتمثلة بالقطاع الـذي يشـمل        .  والتنسيق بين عناصر السلسلة المختلفة    
تردد في التنسيق والتعامل بـين المتنافسـين        جميع الصناعات ذات الإنتاج النهائي المتشابه، والمرتبط غالباً بال        

 . والمطالبة الدائمة بالدعم والحماية الحكومية
 

تستطيع الصناعات المتميزة المُنافَسة محلياً وعالمياً، عندما تتشكل الشركات والمؤسسات الداعمة والمرتبطة 
أعلى للجميع، من خلال خلق وسط بها لتكوّن عنقوداً صناعياً متكاملاً تتعاون فيه المؤسسات لتحقيق ربحية 

 .من المنافسة التي تؤدي إلى رفع الإنتاجية
  

ولتحديد العلاقات بين الصناعات الداعمة والمرتبطة والصناعة الرئيسة يمكن الاسـتعانة بخريطـة العنقـود               
مكونات  وفيما يلي شرح ل    -على اعتبارها الصناعة الرئيسة   -الصناعي، وفي هذا الإطار خريطة عنقود الأدوية      

 :   الخريطة
وتشمل المواد الفعالة وغير الفعالة للأدوية والعمالة والآلات والبحث والتطوير إضافة           : مدخلات الإنتاج  .1

 . إلى رأس المال والتكنولوجيا
وتبتدئ بتخليق المركب الدوائي والدراسـات ذات العلاقـة بالسـمية والسـريرية             : العمليات الإنتاجية  .2

 . افؤ الحيوي، وانتهاءً بتعبئة الدواء وتسويقهوالتوليف والثبات والتك
وتشمل الجهات المعنية بالقطاع الـدوائي كـوزارة الصـحة، ووزارة           : الصناعات الداعمة والمرتبطة   .3

الصناعة والتجارة، وغرفة الصناعة، ومؤسسة المدن الصناعية، ومؤسسة تشجيع الاستثمار، وكليـات            
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والصيدليات، والمستشفيات بالإضافة إلى مصـانع التعبئـة        الصيدلة في الجامعات، وعيادات الأطباء،      
 ).  كالأنابيب والعبوات البلاستيكية والزجاجية ورقائق الألمنيوم وعلب الكرتون(والتغليف 

 
 :  ومن خلال تحليل خريطة العنقود الصناعي لصناعة الأدوية، يمكن ملاحظة ما يلي

) الفعالة وغير الفعالـة   (لاعتماد على المواد الأولية     أهم المدخلات الدوائية مستوردة حيث تصل نسبة ا        -
، الأمر الذي يعرضها لتقلبات الأسـعار فـي         %90ومواد التعبئة والتغليف المستوردة إلى اكثر من        

الأسواق العالمية بشكل يؤثر سلباً على التكاليف، إضافة إلى انخفاض مقدرتها التنافسية في الأسـواق               
 .  سواءالداخلية والخارجية على حدٍ

والتي يصل عددها إلى  ثماني      - التعاون بين شركات الأدوية وكليات الصيدلة في الجامعات الأردنية         -
 ضعيف وغير مؤسسي، ويتمثل بالاكتفاء بتعاقد شركات الأدوية مع بعـض أعضـاء هيئـة                -كليات

 . التدريس في كليات الصيدلة بشكل فردي
 . ة غياب البحث الأساسي وتصنيع الأدوية الجديد -
 هناك قسم كبير من العناصر والمكونات سواءً في الصناعات الداعمـة والمرتبطـة أو المـدخلات                 -

مبني على دراسة طـرق التصـنيع المختلفـة         (ضعيف وبحاجة إلى تحسين وأهمها البحث والتطوير        
 .والتعبئة والتغليف) لا يقوم على أساس علمي مدروس(والتسويق ) للدواء الموجود في السوق

 .   عدد متزايد من المراكز المحلية المعنية بإجراء دراسات التكافؤ الحيويظهور -
 

 دور الحكومة .5
مع اتساع إطار العولمة واندماج الأسواق العالمية وتحرير التجارة، تبنت الحكومة الأردنية سياسـة تجاريـة                

فع الحمايـة عـن الإنتـاج       قائمة على الانفتاح التدريجي على الاقتصاد العالمي وتفكيك الرسوم الجمركية ور          
المحلي، مع تعظيم الاستفادة من الفرص التي يتيحهـا، ودرء مخـاطره المحتملـة علـى كافـة القطاعـات            

دورها أضحى يتمثل بفتح الأسواق وإيجاد بيئة قانونيـة وتجاريـة مسـتقرة وملائمـة               الاقتصادية، كون أن    
اتفاقيـة  : الاتفاقيات الاقتصادية والتجارية من أهمها    وفي هذا المجال تم توقيع العديد من        . للاستثمار والتجارة 

، والانضـمام إلـى   )EURO-JOR. ASSOCIATION AGREEMENT (الشراكة الأردنية الأوروبية
، واتفاقية منطقـة  )AFTA( ، واتفاقية منطقة التجارة الحرة العربية الكبرى WTO)(منظمة التجارة العالمية   

والسعي حاليا لتوقيع اتفاقية شراكة مع      ،  )QIZ(ة المناطق الصناعية المؤهلة     التجارة الحرة مع أمريكا، واتفاقي    
  ).EFTA(دول شمال أوروبا

 
لقد اقتضى انضمام الأردن إلى تلك الاتفاقيات تعديل تشريعاته لتتناسب والتشريعات الدولية، ومن أهـم هـذه                 

هذا ويتوقع أن يكـون لهـذه الاتفاقيـات          ،10باتفاقية حقوق الملكية الفكرية   التشريعات حزمة القوانين المتعلقة     
الموقعة والتشريعات المعدلة انعكاسات واستحقاقات كبيرة على كافة القطاعات الاقتصادية وعلـى الأخـص              

 . قطاع الصناعة الدوائية

                                                           
حقوق الطبع والنشر، والعلامات التجارية، والمؤشرات الجغرافيـة،        : تتضمن اتفاقية حقوق الملكية الفكرية جملة من القوانين هي         10

 .والتصميمات الصناعية، وتصميمات الدوائر المتكاملة، وبراءات الاختراع، والأسرار التجارية
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 : حماية الأسرار التجارية وبراءات الاختراع ضمن اتفاقية حقوق الملكية الفكرية

 
  : حماية الأسرار التجارية

مـن قـانون    ) 8(يتمثل الإطار القانوني الذيُ تحمى على أساسه المعلومات السرية في الأردن بالمادة  رقـم                
حمايـة البيانـات مـن      "، والتي تضمنت    2000لسنة  ) 15(المنافسة غير المشروعة والأسرار التجارية رقم       

ة مقدمها مـن الاعتمـاد      الاستعمال التجاري غير المنصف وذلك بمنع أي شخص آخر لم يحصل على موافق            
عليها مثل تلك الأدوية والمنتجات الخاصة بها إلا بعد مرور خمس سنوات على تاريخ حصـول مقـدم تلـك                    

سنوات في دول   ) 10(هذا وتتباين فترة حماية البيانات عالمياً، فنجدها        ". البيانات على موافقة لتسويق منتجاته    
 . سنوات في أمريكا) 5(الاتحاد الأوروبي، و

 
إن ما سيتضمنه تطبيق هذه المادة يتمثل بعدم السماح لأي مصنع أردني الاعتماد على البيانات المقدمة من قبل                  

 . سنوات) 5(الشركة التي تقدمت لتسجيل دواء جديد لتسويق دوائه إلا بعد مرور 
 

 : براءات الاختراع
لسـنة  ) 32(ن براءات الاختـراع رقـم       يتمثل الإطار القانوني الذي يحكم براءات الاختراع في الأردن بقانو         

 : ، وفيما يلي أهم البنود الواردة في القانون ذات العلاقة بالصناعة الدوائية1999
 .  سنة20منح براءة الاختراع لكل من طريقة التصنيع والمنتج النهائي لمدة  –
 أو المركبـات    جواز منح طالب التسجيل إذنا بتسويق منتجاته الكيماوية المتعلقة بالأدوية الطبية           –

سنوات أو حتى تاريخ منح البراءة أيهمـا    ) 5(الصيدلانية أو الأغذية التي يشملها الاختراع لمدة        
 . اقل إذا تحققت شروط خاصة

عدم منح حماية البراءة لصاحبها ما لم يقم بحماية منتجه في الأردن خلال ثمانية عشر شـهرا                  –
 .من تاريخ تقديم طلبه خارج الأردن

 
ثر الفعلي لتطبيق قانون براءات     يتمثل الأ 

من إجمالي  % 15الاختراع بان ما نسبته     
مبيعات الشركات الدوائية الأردنيـة مـا       
ــراءات    ــوق ب ــعة لحق ــت خاض زال

، هذا وتختلف هذه النسبة من      11الاختراع
شركة أردنية إلـى أخـرى، فالشـركات        
الدوائية التي تأسست في عقد التسـعينات       

ت التـي   هي الأعلى مقارنة مع الشـركا     
%) 82(من الأدوية تصنع بامتياز، والجزء الأكبـر        %) 3(تأسست في عقد السبعينات،  في حين أن ما نسبته           

 .  التي انتهت براءة اختراعها) Generics(يتركز بالأدوية الجنيسة 
                                                           

 1998ئية التي قامت بها وحدة التنافسية في وزارة التخطيط، اعتمادا على دراسة تنافسية الصناعات الدوا 11
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إعـادة  هذا وُيتوقع أن يكون لقانون براءات الاختراع الأردني الجديد دور كبير في حث شركات الأدوية على                 

هيكلتها والاستثمار في البحث والتطوير، إضافة إلى ازدياد الرغبة لديها في الحصول على أدويـة لتصـنيعها      
 . بامتياز، والتركيز بشكل اكبر على الأدوية التي انتهت براءة اختراعها

 
حق في تسـجيل    من قانون براءات الاختراع الأردني أعطت ال      ) 4(ومن الجدير بالذكر الإشارة إلى أن المادة        

الأدوية التي ما زالت خاضعة لحقوق براءات الاختراع ما لم يقم صاحب البراءة بحماية منتجـه فـي الأردن                   
مـن قـانون    ) 8(خلال ثمانية عشر شهراً من تاريخ تقديم طلب حماية البراءة خارج الأردن، إلا أن المـادة                 

من تلك الميزة، فحتى لو لم يقم صاحب البراءة         المنافسة غير المشروعة والأسرار التجارية في الأردن حدت         
 شركات الأدوية تسجيل ذلك الدواء فان عليها أن         وأرادتبحماية منتجه في الأردن خلال ثمانية عشر شهراً،           

-Clinical and pre(تعتمد على بياناتها الخاصة بها والتي تشمل الدراسات السريرية وما قبـل السـريرية   

Clinical trials (يمها إلى الجهات المعنية لتسجيل الدواء المراد تسويقه، أو تنتظر مدة لتقد)سنوات مـن  ) 5
تاريخ حصول مقدم تلك البيانات على موافقة لتسويق منتجاته، الأمر الذي يعني عدم تمكن شـركات الأدويـة        

 ـ       ) 5(الأردنية من تصنيع أي دواء جديد إلا بعد مرور           ك للكلفـة   سنوات على وجود الدواء في السـوق وذل
) 11(الباهضة لإجراء مثل هذه الدراسات، اخذين بعين الاعتبار أن فترة الحماية الدواء في السوق تستمر لمدة                 

 .12سنة حسب المعايير العالمية
 

على الرغم من أن اتفاقية حقوق الملكية الفكرية ستشكل تحديا مستقبليا إلا أنها ليست العـائق الوحيـد أمـام                    
الصناعة الدوائية الاردنية، فأمامها العوائق الفنية التي تفرضها الأسواق الخارجية والالتزام بالمعايير الدوليـة              

شركات الأدوية لمواجهة التحـديات المسـتقبلية       الجديدة، الأمر الذي يعني ضرورة وجود توجه واضح لدى          
 .والقدرة على مواصلة تطورها وبالتالي استمرارها

 
 : آلية عمل الماسة الصناعية

يتصف السوق الدوائي الأردني بصغر حجمه، الأمر الذي دعا شركات الأدويـة توجيـه إنتاجهـا نحـو                  
دد متزايد من الـدول العربيـة وتحقيـق          ولع -من الإنتاج % 70والذي يصل حاليا إلى اكثر من       -التصدير

مستويات متزايدة من الأرباح، إذ أن هذه الصناعة أصبحت تصنف ضمن الصناعات الأردنية ذات الربحية               
 . العالية

 
إن تصنيفها ضمن هذا النوع من الربحية، أدى إلى زيادة تأسيس شركات الأدوية في الأردن، بل وتركيزها                 

وية مصنعة محليا أو موجودة في السوق منذ فترة أطول، الأمر الذي أدى إلـى                على إنتاج أدوية مماثلة لأد    
 . زيادة المنافسة فيما بينها سواء في السوق المحلي أو الخارجي

                                                           
سنة، علما بأن عدد السنوات التي تقضيها الشـركات فـي   ) 20( تبدأ فترة الحماية للدواء من تاريخ تسجيل البراءة وتستمر لمدة           12

ُتحسب ضمن مدة الحماية، أي     سنوات  ) 9(إجراء الدراسات السريرية، والحصول على الموافقة لتسويق الدواء والتي تصل إلى            
 . سنة) 11(أن فترة حماية الدواء في السوق تستمر لمدة 
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ويعزى السبب في سهولة ازدياد دخول الشركات الدوائية إلى قلة متطلبات الإنفاق على البحث والتطـوير                

 شركات الأدوية لا يحتاج إلى خبرة معقدة، إذ انه قائم علـى تطـوير               لتصنيع الأدوية حيث أن ما تقوم به      
طرق تصنيع جديدة للدواء الموجود في السوق وحسب ما كانت تسمح به التشريعات الأردنية التي اعتمدت                
منح براءة الاختراع لطريقة التصنيع دون المنتج النهائي، وليس اختراع أو تطوير أدوية جديـدة، الأمـر                 

 . ي أن الإنفاق على البحث والتطوير لم يكن محددا أساسيا للدخول إلى هذه الصناعةالذي يعن
 

لم تتمكن الاستراتيجية التي اتبعتها شركات الأدوية، والمعتمدة على تطوير طرق التصنيع لأدوية موجـودة               
يماويـة فـي    فقط، إلى الضغط على النشاطات المساندة كالتعليم العالي في كليات الصـيدلة والهندسـة الك              

الجامعات الأردنية، ومراكز البحث والتطوير وعوامل الإنتاج لتطوير عملها باتجاه دعـم تطـوير أدويـة                
 .جديدة

 
من جهة أخرى ونتيجة لصغر السوق المحلي، فقد كانت هناك محاولات كثيرة من قبل الحكومة لتوسيع هذا                 

ولية، والتي ترتب عليها التزام الحكومة الأردنيـة        السوق من خلال توقيعها لعدد من الاتفاقيات الثنائية والد        
بتطبيق حزمة القوانين المتعلقة باتفاقية حقوق الملكية الفكرية الخاصـة ببـراءات الاختـراع والأسـرار                

إن هذا الالتزام سيرتب عدم قدرة شركات الأدوية الأردنية تقليد أية أدوية جديدة وتسجيلها لـدى                . التجارية
رة الصحة الأردنية أو حتى في أسواق التصدير الرئيسة لـلأردن كالسـعودية والتـي               وزا/مديرية الدواء 

 .أصبحت لا تسمح بتسجيل أية أدوية ما زالت خاضعة لحقوق براءة الاختراع
  

ومن هنا فان الضغوط التي تمارسها الحكومة من طرف والظروف الجديدة للطلب الخارجي مـن طـرف                 
 جعلتها تتجه نحو سياسات واستراتيجيات متعددة وجديدة على مسـتوى           آخر على شركات الأدوية الأردنية    

الإنتاج والتسويق والبحث والتطوير لمواجهة تلك الضغوط والتحديات، فمثلا على مسـتوى الإنتـاج فقـد                
اتجهت نحو إعادة هيكلة مصانعها لتكون مطابقة للمعايير العالمية، أما على مستوى التسويق فاتجهت لفـتح     

يدة تابعة لها في أسواقها التصديرية، أما على مستوى البحث والتطوير فاتجهت بعض شـركات               مصانع جد 
الأدوية إلى الدخول فيما يسمى بالتقانة الحيوية إضافة إلى إجراء دراسات حول النباتات الطبيـة بغـرض                 

 .   التوصل إلى مستحضرات علاجية من اصل نباتي
 

 له اثر ضاغط على الصناعات الداعمة والمرتبطة كمراكز البحث          إن تبني مثل هذه الاستراتيجيات سيكون     
إلا أن مثل هذه الاستراتيجيات ستكون بحاجة إلى        . باتجاه تحسينها . …ممثلة بكليات الصيدلة في الجامعات،    

 .    عوامل إنتاج متخصصة كالتمويل والخبرات لدى العنصر البشري لتنفيذها بالشكل المطلوب
 

تضح أن هناك العديد من نقاط الضعف في مكونات الماسة الصناعية والتي سيكون لها في ضوء ما تقدم، ي
تأثير على مستقبل الصناعة الدوائية وتطورها وازدهارها، الأمر الذي يعني ضرورة تكاتف الجهود من 

فها قبل الصناعات الدوائية والحكومة لوضع الآليات والمقترحات لتقوية نقاط الضعف والعمل على استهدا
 . وتقويتها
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 الاستراتيجيات المقترحة لمواجهة التحديات المستقبلية 

كمحاولة لرسم السياسات ووضع الخيارات المناسبة للتعامل مع اتفاقية حقوق الملكية الفكرية والتحديات التـي               
ة في ظل العولمة    ُتمليها العولمة، كان لا بد من التعرف على الاستراتيجيات التي تتبعها شركات الأدوية العالمي             

)Top  fifty Pharmaceutical Companies(13  إذ أن الإحاطة بهذه الاستراتيجيات يعد عاملا مسـاعدا ،
في بناء استراتيجيات شركات الأدوية العربية، ويسهل عليها عملية الدخول مع الشركات العالميـة باتفاقيـات                

 :يجياتوفيما يلي بعضاً من تلك الاسترات. شراكة مربحة للطرفين
 
 ) Global Expansion(الاستراتيجيات المتبعة في أسواق الشركات العالمية بعد اختيار السوق  .1

تتباين الاستراتيجيات التي تتبعها شركات الأدوية العالمية حسب السوق الذي يتم اختياره، وهذه الاستراتيجيات               
 Strategic(حالفـات الاسـتراتيجية    أو الت14)Joint Ventures(إما أن تعتمد على المشـاريع المشـتركة   

Alliances ( أو الاندماجات)Mergers & Acquisition(15   فمثلا الاستراتيجية المناسبة لنفـاذ شـركات ،
 والذي يعد سوقا واعـدة للشـركات العالميـة          -أوروبا الغربية إلى سوق أوروبا الشرقية والاتحاد السوفياتي         

 هـي   - حجمه وانخفاض تكاليف التصنيع ووفرة المواد الخـام        وبالأخص شركات أوروبا الغربية بسبب كبر     
، وذلـك اعتمـادا علـى    )Joint Ventures(استراتيجية تعتمد على المشاريع المشتركة مع شركات محلية 

المعلومات التي تم جمعها عن المستهلك والسوق، حيث تبين أن المستهلك الروسي يفضل الإنتـاج الـدوائي                 
 أن لديه قناعة تامة على أن شركات الأدوية في أوروبا الغربيـة تقـوم باسـتغلاله                 المحلي عن الأجنبي، كما   

وتجني الأرباح على حساب النوعية المتدنية، الأمر الذي يعني عدم قدرة هذه الشركات إقامة صناعات في تلك          
 .  الأسواق منفردة ودون الدخول بمشاريع مشتركة مع المصنع المحلي

 
 والذي يعد أيضا سوقا واعدة للشـركات        -ة المناسبة لسوق أمريكا الجنوبية والوسطى     في حين أن الاستراتيجي   

والتي تلغي التعرفة الجمركية وجميع العوائق التجاريـة بـين          ) NAFTA(العالمية بسبب استفادته من اتفاقية      
 Strategic( هـي اسـتراتيجية   -كندا والمكسيك والولايات المتحدة وما تقدمه من حماية للملكيـة الفكريـة  

Alliances  .( 
  

إضافة إلى ما تقدم، تقوم تلك الشركات آنيا بالطلب إلى حكوماتها بحماية الملكية الفكرية في تلـك الأسـواق                   
لاكتساب اكبر الأرباح والمنافع من سيادتهم التكنولوجية لان عدم وجودها سيؤثر سـلبيا علـى فعاليـة تلـك          

 .  الاستراتيجيات
 

                                                           
 .  شركات يابانية% 22شركات أمريكية،، و % 36، وشركات أوروبية% 42:   تتوزع هذه الشركات كما يلي13
الوصول إلى التكنولوجيا والقنـوات       : يمكن تلخيص المبررات لاتباع الاستراتيجية التي تعتمد على المشاريع المشتركة بما يلي            14

 .التسويقية، والمعرفة بالتشريعات ورغبات المستهلك والحصول على مصادقيته في تلك الأسواق
بين كبار شركات الأدوية في العـالم   ) 1999-1985( التي حدثت خلال الفترة )M & A(حالات الاندماج  تعود أسباب ازدياد 15

ف وخلق اقتصاديات الحجم في البحث والتطوير والتسويق، ولازدياد عدد الأدوية التي انتهت بـراءات               إلى الرغبة في تقليل التكالي    
 . اختراعها
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 )  Portfolio optimization(ثمارية تعظيم المحافظ الاست .2
تقوم شركات الأدوية العالمية، إلى جانب تركيزها على اختراع أدوية جديدة، بالمحافظة على أدويتها القائمـة                

، والتركيز علـى تنسـيق   )Health Service Areas(وإيجاد طرق لاطالة عمرها، ودخولها فيما يسمى بـ
التسويق تلافيا لأية مخاطر يمكن أن تواجهها في المستقبل، وكنظـام           أعمال كل من دوائر البحث والتطوير و      

 . لتعظيم محفظتها الاستثمارية
 
 )  Value Creation(زيادة القيمة المضافة  .3

لم يعد تصنيع الدواء وإنتاجه فقط هو المحدد الأساسي للأرباح، بل أصبحت الخدمات المقدمة للمستهلكين مـن    
لي وتسبق عمليات البيع للأدوية ذات أهمية بالغة في جني المزيد من الأربـاح،              قبل الشركات للمراحل التي ت    

خاصة إذا أدركنا التغيرات السريعة وزيادة التعقيدات في طلب المستهلك وعدم فعالية الأساليب القديمـة فـي                 
 . ءالتوزيع والتسويق، الأمر الذي يعني ضرورة الاستمرار بتقديم الخدمات بعد مرحلة إنتاج الدوا

ذات أهمية بالغة باعتبارها إحدى المؤثرات على مدى        ) مزودي المواد الخام  (كما أن العلاقة القوية بالمزودين      
 . تنافسية الصناعة في السوق المحلي والخارجي

 
 
 
 
 

 : 16الخيارات المتاحة للشركات الدوائية الأردنية
ت المطروحة على المدى القصير والمتوسـط       لضمان تحقيق الفائدة المرجوة من تبني شركات الأدوية للخيارا        

والطويل، فان هناك العديد من المرتكزات التي لا يمكن إغفالها عند تبني أي خيار والتي تتمثل بالانتقال مـن                   
مرحلة بناء المصانع إلى الاستثمار في التكنولوجيا والتسويق ونحو خدمة أجزاء محددة ومتميزة في السـوق،                

صناعة والجامعات عن طريق تشكيل هيئة مؤلفة من عمداء كليات الصـيدلة ومـدراء              وزيادة التعاون بين ال   
شركات الأدوية للتحاور حول كيفية النهوض بهذه الصناعة، وتشجيع التعاون بين الصناعة نفسها من خـلال                
وضع استراتيجية مشتركة لتطوير الصناعة ككل، وتشجيع التخصص في الشركات الدوائيـة لتلبيـة الطلـب                

محلي وتقليل التكرار والتشابه في إنتاج المجموعات الدوائية، أو من خلال  التوجه إلى شراء اسهم بعـض                  ال
الشركات الدوائية الأردنية من قبل شركات دوائية أردنية أخرى كمرحلة مبدئية للتعاون والاندماج، حيـث أن                

 . الاندماج بين شركات الأدوية غاية في الصعوبة في الوقت الحاضر
 

                                                           
 عرضت هذه الخيارات في إحدى الندوات التي نظمها فريق التنافسية في وزارة التخطيط حيث ضمت مدراء شركات الأدويـة                    16

ية والمختصين بحقوق الملكية الفكرية ومن لهم معرفة بالقطاع الدوائي، هذا وقد والأكاديميين من كليات الصيدلة في الجامعات الأردن
كان الهدف منها عرض دراسة تنافسية الأدوية ومحاولة لصياغة استراتيجيات قطاع الصناعة الدوائية والوصول إلى رؤية مشتركة                 

)Shared Vision (عتبار عند إقرار أية سياسة اقتصـادية أو عنـد   لتكون بمثابة خطوط عريضة لصانعي القرار لأخذها بعين الا
توقيع أية اتفاقية تتعلق بالصناعة الدوائية، إلا انه كان من الصعوبة بمكان رسم استراتيجية واضحة في تلك الندوة، لطبيعة التنافس                    

 . شاكل التي تواجهها الصناعةالشديد بين شركات الأدوية الأردنية داخليا وخارجيا، حيث اكتفى رجال الصناعة الدوائية بطرح الم
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 : لى المدى القصيرع
 )Cost Leadership(أن نكون قادة في تصنيع الأدوية الجنيسة بأقل كلفة  -

لتحقيق هذا الخيار فإننا بحاجة إلى مراجعة جميع المراحل الإنتاجية بهدف زيادة فعالية كل مرحلـة لنصـبح                   
فقـط   % 35 -للموارد المتاحة قادة في السعر، حيث أن هناك إمكانية لتقليل الكلفة من خلال الاستغلال الأمثل              

 وقد يمثل هذا الخيار انسب اسـتراتيجية فـي الوقـت الحاضـر، خاصـة أن                 -من الطاقة الإنتاجية مستغلة   
التشريعات الأردنية لم تعد تسمح بتسجيل أية أدوية ما زالت خاضعة لحقوق براءة الاختراع، إلا انـه يجـب                   

نية ليست الوحيدة في المنطقة التي ستتوجه إلى إنتاج هذا النوع           الأخذ بعين الاعتبار أن الشركات الدوائية الأرد      
  . من الأدوية

 
 

 )Strategic Partnership( اختيار شريك استراتيجي  -
التصنيع باميتاز، والتصنيع للغير من خلال استخدام المصـانع الأردنيـة ،            (للشراكة الاستراتيجية عدة أشكال     

 حاليا في الأردن هو التصنيع باميتاز، إلا انه ما زال محدودا ولا يشكل              ، والشكل الموجود  )الاستثمار المشترك 
، ومرد ذلك إلى صغر حجم السوق المحلي مقارنة مع حجم السوق            17إلا نسبة ضئيلة جدا من إجمالي المبيعات      

قبلة في دول المنطقة كمصر، والمغرب، والسعودية، إلا أن هذا الخيار قد يكون متاحا للأردن في المرحلة الم                
لالتزامه بتطبيق حزمة القوانين المتعلقة بحقوق الملكية الفكرية وللسمعة التي تتميز بها الأردن على مسـتوى                
دول المنطقة في صناعة الأدوية والتي قد تعد جاذبة للشركات الأجنبية وحافزا لها لإعطاء الأردن تـراخيص                 

امتياز هو خيار مرحلي ولن يـؤدي إلـى تطـوير           لتصنيع أدويتها، اخذين بعين الاعتبار أن خيار التصنيع ب        
 .  الصناعة

 
إن الصناعة حاليا بحاجة إلى ضرورة وجود عنصر آخر في معادلة الصناعة الدوائيـة الأردنيـة والمتمثـل                  
بالاستثمار المشترك بين المصنع المحلي والأجنبي خاصة وأن البنية التحتية للصناعة متوفرة إضافة إلـى أن                

 .وافز التي تقدمها الحكومة الأردنية لجذب المستثمرين متعددةالإعفاءات والح
 

 )  (Know-Howشراء المعرفة: على المدى المتوسط
ويتمثل هذا الخيار بشراء شركة أردنية أو مجموعة شركات أردنية لبراءة اختراع مثلا، إلا أن هـذا الخيـار                   

 في الوقت الحاضر، ولكنه يعد خيارا مناسبا         غير متاح في ظل محدودية راس مال الشركات الدوائية الأردنية         
 . على المدى المتوسط حال حدوث التعاون المشترك والمطلوب بين شركات الأدوية

 
 )Do it ourselves(أن نكون مخترعين للدواء : على المدى الطويل

تطـوير  أن قلة راس المال المتاح للشركات للاستثمار في البحث والتطوير، وضعف مؤسسـات البحـث وال               
ومحدودية إمكانياتها، يقلل من فرص هذا الخيار في الوقت الحاضر، إلا أن الخبرة التي اكتسبها العاملون في                 

                                                           
 دواء  إذ أن هناك صـعوبة        )20(حاليا لا يوجد إلا أربع شركات دوائية أردنية فقط استطاعت التصنيع بامتياز ولعدد لا يتجاوز                 17

 . تواجهها الشركات الدوائية الأردنية مع الشركات الأوروبية في الحصول على تراخيص للأدوية
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سنة قد يمكنها من البحث والتطوير في مجالات محددة كالبحـث           ) 38(الصناعة الدوائية في الأردن عبر الـ       
لمستغرق في تطوير تصنيع الأدوية الجنيسة، كما       عن أشكال صيدلانية جديدة للأدوية المحلية، وتقليل الوقت ا        

ان إمكانية تشكيل فريق عمل من الباحثين الأكاديميين المتميزين في الحقول التـي تهـم الصـناعة الدوائيـة                   
كالصيدلة والكيمياء الحيوية لتحويل مجموعة من الأفكار في الصناعة الدوائية إلى معرفة بغية الحصول على               

ها، وإقامة مختبر مركزي للأبحاث الدوائية، بحيث يسمح باستئجار أجزاء معينة من هذا             براءات اختراع بشأن  
المختبر من قبل الشركات الدوائية لإجراء الأبحاث التطبيقية والعملية الخاصة بها قد يعزز من هـذا الخيـار                   

 .  على المدى الطويل
 

ر مستحيلا، الأمر الذي يمكن ملاحظته مـن        إن قدرة الشركات المحلية على دخول السوق بدواء جديد ليس أم          
والتي تضمنت تصنيفا للأدوية الجديـدة      ) FDA(خلال الإحصائيات التي صدرت عن منظمة الغذاء والدواء         

من الأدويـة الجديـدة ذو اثـر        % 53التي دخلت إلى السوق  حسب الأثر العلاجي حيث اتضح أن ما نسبته              
جودة في السوق، وبالتالي اقل كلفة من الأدوية ذات الأثر العلاجـي            علاجي إضافي قليل مقارنة بالأدوية المو     

الإضافي المتوسط، أو المرتفع، مما يعني قدرة الشركات المحلية على دخول السوق بـدواء جديـد ذو اثـر                   
 .   علاجي إضافي قليل

 
ق عمل متخصص،   ولاختيار البديل الأنسب من الخيارات المطروحة، فان الآلية الأنسب تكمن في تشكيل فري            

يتكون من توليفة من الأعضاء الفاعلين من القطاع الخاص في عنقود الأدوية وصانعي القرار في الحكومـة                 
لرسم الرؤية المشتركة والاستراتيجية المستقبلية وتحديد التوصيات ووضعها أمام الجهات التي تملـك القـدرة               

 .  على إحداث التغيرات المطلوبة
  

أن هنالك العديد من المناهج والأدوات التي يمكن أن تستخدم لبناء الاستراتيجيات، وفيمـا              ومن الجدير بالذكر    
 : 18يلي ملخصا للمراحل اللازمة لتطبيق إحدى هذه الأدوات التي تستخدم على صعيد عالمي

  
أو نموذج الماسة المستخدم في هذه ) SWOT Analysis(إجراء دراسة تحليلية للقطاع باستخدام منهج  .1

 .ورقة، أو أي نموذج آخر يخدم تحليل القطاعال
تحديد الأهداف المراد الوصول إليها، مع مراعاة ترتيبها حسب الأولوية، بحيث تعطى أوزاناً مختلفـة                .2

بحسب الأهمية النسبية لتلك الأهداف وفيما إذا كانت مرتفعة أو منخفضة، اخذين بالاعتبار أهمية الهدف               
 .    طويلفي المدى القصير والمتوسط وال

لتحقيق الأهداف المحددة من قبل فريق العمل، يتم البدء بتحديد اتجاه ومدى قوة العلاقات بين مختلـف                  .3
القضايا والمشاكل التي تواجه القطاع والتي برزت من خلال التحليل، حيث أن أساس اختيار المشـكلة                

. ثرة بها اكبر من تلك المؤثرة فيهـا       لتكون موضعاً للنقاش يتم بناء على ما إذا كان عدد المتغيرات المتأ           
                                                           

 وزارة التخطيط في المستقبل القريب بعقد ورشة عمل لصياغة استراتيجيات قطاع الصناعة الدوائيـة                سيقوم فريق التنافسية في    18
والوارد مراحل تطبيقها داخل النص والتي من شأنها تحفيز الحوار المنـتج والوصـول إلـى    " Think Tools"باستخدام أداة الـ 

اريوهات التي يتم التوصل إليها والمدخلات التي يتم وضعها في بداية           سيناريوهات بمساعدة برنامج كمبيوتر يضمن التوائم بين السين       
 .الدراسة، علما بأن الفريق يسعى حاليا إلى عقد عدة ورش عمل لتطبيق هذه الأداة على القطاعات الاقتصادية التي تمت دراستها
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ومن هنا لا بد من إعادة دراسة الأهداف للمرة الثانية وتحديدها بناء على طبيعة وقوة واتجاه العلاقـات                  
 . فيما بين الإشكاليات الحاضرة في القطاع

ها وضع واقتراح حلول للقضايا التي تم تحديدها مع ضرورة إعطاء هذه الحلول أهمية نسبية حسب أثر                .4
أو فعاليتها في حل المشكلة، وبناء على الأهمية النسبية لكل حل يتم بناء سيناريوهات وتحديد أي منهـا                  
اقدر على تحقيق الأهداف مجتمعة في المدى القصير والمتوسط والطويل، ومن ثم قياس مدى تأثير كل                

 .سيناريو على كل هدف على حده
  

عضاء الفاعلين في فريق العمل المتنافسين هو ضمان للوصـول إلـى   وانوه إلى أن الحوار المنتج فيما بين الأ    
 عادة ما يأخذ شكل حلقة من اللوم تؤدي إلى تفاقم الخلـل             19الاستراتيجيات الصحيحة حيث أن الحوار الدفاعي     

 . وليس القضاء عليها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
معلومة الكلية مختلفاً عن الجزء الآخر الذي  ينشأ الحوار الدفاعي من خلال اختيار كل طرف من الأطراف المتحاورة جزءاً من ال19

 .ومن ثم يقوم كل طرف ببناء تحليله واستنتاجاته على المعلومة الجزئية التي هي في نظره صحيحة.  يختاره الطرف المقابل
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   حالة الصناعة الدوائية الأردنية: الحوار الدفاعي
تبر حالة الحوار بين مصنعي المواد الدوائية ومديرية الدواء في وزارة الصحة الأردنية المتعلقة بسياسة وتع

حيث تقوم الحكومة بوضع تسعيرة محددة وملزمة .  تسعير الأدوية، نموذجاً واضحاً لحوار دفاعي غير منتج
 . ن لآخرللأدوية، بينما يطالب مصنعو الدواء الأردنيون بتعديل الأسعار من حي

 :ويتم ذلك من خلال الحوار التالي
ــدواء   ــنعو ال مص

 :الأردنيون
ــتحكم وزارة " • تــ

ــعار  ــحة بأس الص
الأدوية وتتناسى أن   
مدخلات الأدويـة   
الأردنية مسـتوردة   
من الخارج وهـي    
ــات  ــة لتقلب عرض

 ."أسعار الصرف
إن التحكم بأسـعار    " •

الأدوية وعدم زيادة   
من إنتاجنا هو للتصدير ولـيس للسـوق        % 70 أن أكثر من     أسعارها يؤثر سلباً على الصناعة، حيث     

حيث يعتمد تسعير الدواء في الخارج على سعر الدواء في بلد المنشأ، الأمر الذي يؤدي إلى                .  المحلي
فالحكومـة فعليـاً لا     .  انخفاض قيمة الصادرات الدوائية وبالتالي العملة الصعبة التي يجنيها الأردن         

 ."إنما تدعم المستهلك الخارجيتدعم المستهلك المحلي و
إن الهدف الحقيقي من قيام الحكومة بتسعير الدواء هو من أجل التقليل من كلفة شرائها للأدوية كونها                 " •

 ." من المستهلكين الرئيسيين للدواء في السوق المحلي
 

 :وزارة الصحة/مديرية الدواء 
نخفضة، حيث أن معـدل الـدخل الفـردي         نحن نقوم بتسعير الأدوية لأن القوة الشرائية للمستهلك م        " •

 دولار مع ارتفاع حصة مصاريف الدواء من هذا الدخل في ظـل     1532.4للمستهلك الأردني يساوي    
 ."عدم وجود تأمين صحي كامل لكل المواطنين

إن الأدوية الأردنية المنتجة هي أدوية مقلدة، وبالتالي فإن كلفة إنتاج الدواء الأردني منخفضة نتيجـة            " •
ففي حين تبلغ كلفة تطوير .  فاض إنفاق شركات الأدوية على البحث والتطوير لإنتاج هذه الأدوية       لانخ

 ألف دولار، فإن كلفة اختراع دواء جديد عالمياً تصـل           140مستحضر صيدلاني في الأردن حوالي      
 ."  مليون دولار304إلى 

ناسبة جداً، وما يحصل في الأردن من       إن الأسعار الحالية للأدوية المنتجة محلياً في السوق الأردني م         " •
 ."تحكم في أسعار الأدوية يحدث في بقية الدول العربية
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 : المراجع 
 :   المراجع العربية-أ

 . الاتحاد العربي لمنتجي الأدوية والمستلزمات الطبية، بيانات غير منشورة .1
 .  لشهرية ، أعداد مختلفةالبنك المركزي الأردني ، دائرة الأبحاث والدراسات ، النشرة الإحصائية ا .2

 الرحاحلة، نسيم، الصناعة الدوائية في الاردن، قسم الاقتصاد، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة              .3
 .  1997اليرموك، اربد، 

 الشركة العربيـة لصـناعة الأدويـة، تقـارير مجلـس الإدارة والميزانيـة العموميـة، للسـنوات                   .4
)1976-1999.( 

 .  الأردنية ، الإحصائية السنوية للتجارة الخارجية ، أعداد مختلفة دائرة الإحصاءات العامة .5
 . 1998 دائرة الإحصاءات العامة الأردنية، المسح الصناعي،  .6
-1995(شركة الرازي للصناعات الدوائية، تقارير مجلس الادارة والميزانية العموميـة، للسـنوات              .7

1999       .( 
 والكيماوية والمستلزمات الطبية، تقـارير مجلـس الادارة          شركة الشرق الأوسط للصناعات الدوائية     .8

 ).  1999-1995(والميزانية العمومية، للسنوات 
-1995( شركة الصناعات الدوائية المتطورة، تقارير مجلس الادارة والميزانية العمومية، للسـنوات             .9

1999  .( 
 الإدارة والميزانية العموميـة،     شركة المركز العربي للصناعات الدوائية والكيماوية ، تقارير مجلس           .10

 ).1999-1984(للسنوات 
شركة دار الدواء للتـنمية والاستثمار،  تقارير مجلـس الإدارة والميزانيـة العموميـة، للسـنوات                 .11

)1976-1999 .( 
 .غرفة صناعة عمان ، بيانات غير منشورة .12
 . 1999الدوائية،  وزارة التخطيط، وحدة التنافسية، نتائج مسح  العمالة في قطاع الصناعة  .13
 .وزارة الصحة ، مديرية الدواء، بيانات غير منشورة .14
 .  وزارة الصناعة والتجارة ، مديرية مراقبة الشركات ، بيانات غير منشورة .15

 
 
 
 
 
 
 

 


