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اهمیت سرمایه گذاری در R&D در صنعت داروسازی و راههای افزایش سوددهی آن
	
مریم رنگچیان[footnoteRef:2]، فریماه رحیمی موگویی[footnoteRef:3] [2:  -  دستیار رشته مدیریت و اقتصاد دارو، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی]  [3:  - دستیار رشته مدیریت و اقتصاد دارو، دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی] 

چکیده
- مقدمه و هدف: صنعت دارو با چالشهایی روبه رو است که تاکنون سابقه نداشته است. گر چه ممکن است این امر مورد خوشایند منتقدین این صنعت باشد، تأخیر یا از دست رفتن فرصتها برای معرفی نسل جدیدی از داروهای ابداعی می تواند منجر به آسیب وارد آمدن به سلامت و تندرستی بیماران گردد. برخی محققین، بهبود بهره وری R&D در صنعت دارو را مهمترین مسأله در بین تمامی چالشهایی که صنعت مذکور با آن روبه رو است، می دانند. هدف ما از مطالعه پیش رو، بررسی اهمیت و سودآوری سرمایه گذاری در حوزه R&D دارویی و چالشها و عوامل مؤثر بر بهره وری این سرمایه گذاری از طریق مرور تعدادی از مقالات مرتبط می باشد.
- اجرا: مرور مقالات بدست آمده از طریق جستجو در Scopus و Google.
- یافته ها: یکی از علل کاهش در سوددهی تحقیق و توسعه در حوزه دارو، تمرکز فعالیتهای پژوهشی در توسعه داروهای انتخابی در حوزه های تحقیقاتی پیچیده که مشخصه شان،کم بودن احتمال موفقیت است، می باشد. شانس موفقیت در بازارهایی زیاد است که ترکیبات اثربخش، قبلاً در آنها وجود داشته اند. ولی پرداخت کنندگان چه در بخش خصوصی و چه در بخش همگانی، تولید کنندگان را به سمت حوزه های کم رقیب تر و در عین حال پر ریسک تر سوق می دهند. محققین، افزایش گرایش به تحقیق در زمینه داروهای شخصی شده، سرمایه گذاری در مورد فناوریهای مناسب، همکاری بین شرکتهای دارویی و شرکتهای زیست فناوری، و برون سپاری در حیطه واحدهای توسعه دارو را در روند آتی تحقیق و توسعه دارو، پیش بینی نموده اند. با این حال مقایسه بین نسبت سود به سرمایه گذاری در R&D و نیز نسبت فرصتهای شغلی ایجاد شده به سرمایه گذاری در R&D در صنعت داروسازی و سایر صنایع، نشانگر برتری موقعیت آن در قیاس با سایر صنایع می باشد.
- بحث و نتیجه گیری: تحقیق و توسعه از ضروریات ماندگاری شرکتهای دارویی است. در طراحی برنامه برای تحقیقات، می بایست روند جهانی صنعت دارو و حوزه های جدید تحقیق و توسعه که در آینده بیشتر مطرح می گردند را نیز مورد توجه قرار داد. با وجود تمامی تردیدها در زمینه صنعت داروسازی، بنظر می رسد راههایی وجود دارند که این حوزه را حداقل در مقایسه با سایر صنایع، همچنان در وضعیتی نسبتاً قابل قبول نگهدارند.
کلمات کلیدی : داروسازی، تحقیق و توسعه، سودبخشی.
-------------------------------
- مقدمه : صنعت دارو با چالشهایی روبه رو است که تاکنون سابقه نداشته است. برخی محققین، بهبود بهره وری R&D در صنعت دارو را مهمترین مسأله در بین تمامی این چالشها می دانند. هدف ما از مطالعه پیش رو، بررسی اهمیت و سودآوری سرمایه گذاری در حوزه R&D دارویی و چالشها و عوامل مؤثر بر بهره وری این سرمایه گذاری از طریق مرور تعدادی از مقالات مرتبط می باشد. 
- روش اجراء: جستجو در پایگاه scopus با کلید واژه های productivity,improve,pharmaceutical R&D و R&Dinvestment pharmaceutical industry comparisonدر محدوده سالهای 2005 تا نوامبر 2011 و تکمیل آن با جستجو در google.
- یافته ها : در مطالعه ای، صنایع حوزه های مختلف را در سطح دنیا از نظر کثرت و شدت R&D، به چهار گروه تقسیم نمودند که حوزه های دارای شدت زیاد R&D (بالای 5%) شامل دارو و زیست فنآوری، خدمات و تجهیزات مراقبتهای سلامت، تجهیزات و سخت افزار فنآوری، نرم افزار و خدمات رایانه ای بودند. بیشترین رشد در R&D مربوط بوده است به بخش بانکی (8/24 %)، نفت و گاز (2/8%)، مهندسی صنعتی (5/6%) و دارو و زیست فنآوری (3/6%) ولی شرکتهای دارویی همچنان در صدر جدول سرمایه گذاری در R&D هستند. اکثر صنایعی که رشد فروش خالص آنها بیش از رشد سرمایه گذاریشان در R&D بوده، صنایعی هستند که شدت تحقیق و توسعه در آنها بیشتر است (تجهیزات و سخت افزارهای فنآوری، اتومبیل و قطعات یدکی، دارو و زیست فنآوری)، بجز این گروه، هوا- فضا و پدافند، تفریحات، ارتباطات از راه دور با خطوط ثابت و صنایع عمومی (General Industrials )،نیز رشد فروش خالص بیشتر از سایرین داشته اند. همچنین شرکتهای دارای رشد سریع، عمدتاً در سه بخش متمرکز شده اند که همه آنها جزء حوزه با شدت بالای R&D هستند : دارو و زیست فنآوری، خدمات کامپیوتری و نرم افزار، و تجهیزات و سخت افزار فنآوری. جالب آنکه، در مورد بخشهای دارای شدت بیشتر R&D (مثل دارو و زیست فنآوری)، سهم شرکتهای دارای رشد سریع، در بین شرکتهای بزرگتر، بیشتر است. یعنی احتمالاً رسیدن به یک مقدار بحرانی (مشخص) برای داشتن عملکرد بهتر، ضروری است. در حالیکه برای حوزه های کم شدت تر از نظر R&D، رشد سریع فقط در شرکتهای کوچک دیده شده است. در حوزه زیست فنآوری، شرکتهای امریکایی برتری مشخص داشته اند.
رابطه استخدام با R&D، مشابه ارتباط R&D با فروش خالص است یعنی حوزه های دارای شدت بیشتر R&D، رشد بیشتری نیز در استخدام داشته اند و بنظر می رسد کمتر تحت تأثیر رکود اقتصادی بوده اند. البته باید توجه داشت که رشد یک شرکت، لزوماً معادل اشتغالزایی نیست. رشد شرکت می تواند بواسطه ضعیف بودن رقبا و گرفتن سهم آنها از بازار، ایجاد گردد. بطور میانگین، در اغلب حوزه های دارای شدت بالای R&D، سرمایه گذاری در R&D به ازاء هر کارگر، زیاد است. سود به ازاء هر کارگر، از 116489€ در نفت و گاز تا 8846 € در حوزه خرده فروشی محصولات غذایی و دارو، متغیر است. بین حوزه هایی که در R&D زیاد سرمایه گذاری می کنند نیز تفاوت زیادی از نظر سود به ازاء هر کارگر وجود دارد: در دارو و زیست فناوری، 73720 € و در خودرو و قطعات یدکی، 20114€ است (1).  
از منظری دیگر، پژوهشگران در مطالعه ای به بررسی چندین شرکت دارویی در سه بخش large pharma (13شرکت)، داروی ویژه/ژنریک (15شرکت)و شرکتهای به بلوغ رسیده بخش زیست فناوری (8 شرکت) در فاصله سالهای 1999 تا 2008 از حیث نسبت P/E (price/earning) و بازگشت سرمایه پرداختند. مشاهده شد که از نظر نسبت P/E، بترتیب، ابتدا شرکتهای بیوتک به بلوغ رسیده، تولید کنندگان داروهای ویژه/ ژنریک و سپس شرکتهای large pharma رقم بالاتری را بخود اختصاص دادند. ولی از نظر بازگشت سرمایه، این ترتیب دقیقاً برعکس بود. توجیه پایین بودن بازگشت سرمایه در شرکتهای بیوتک آن است که این حوزه عمدتاً بر اساس دستاوردهای آینده علم و منافع بالقوه برای مراقبت از سلامت بشر، استوار شده است تا عملکرد فعلی تجاری. از سوی دیگر، شرکتهای large pharma، از آنجا که سابقه طولانی در کسب درآمدهای قابل توجه از محصولات blockbuster و همچنین مزایای ناشی از مقیاس (scale) دارند، در زمینه بازگشت سرمایه، بر شرکتهای سازنده محصولات ویژه/ژنریک پیشی گرفته اند ولی این روند ممکن است طی پنج سال منتهی به سال 2014 که دوره انحصار بسیاری از محصولات blockbuster پایان می یابد، تغییر کند. البته عرضه داروهای موجود در قالبهای جدید (مانند ترکیب دوزهای ثابت چند دارو)، بعلت کم خطر بودن و در عین حال سوداوری تجاری، بخشی جذاب برای R&D است و شرکتهای دارویی بزرگ نیز به سمت همکاری با شرکتهای ژنریک ساز رفته اند (2) . 
در حالی که عوامل زیادی می توانند بر R& D در داروسازی اثر بگذارند تجربه کشورهای توسعه یافته نشان می دهد که  مقررات دولتی ،ایجاد انگیزه (مثلا اعطای تسهیلات) و سیاستگذاریها  نقش  برجسته ای  در افزایش توانمندیهای R&D دارو در یک کشور ایفا می کنند  (3).
در کشور ما اجراي طرح ژنریک به موقع شروع شد و توانست در موقعیتهاي حساس به رفع نیاز در تولید داروهاي ضروري و اساسی با قیمت کم بپردازد و همچنین سبب به وجود آمدن برخی زیرساختها شود. اما به دلیل سیاستهاي حمایتی تا مدتها در سطح تولید داروهاي ژنریک متوقف ماند. این روند سبب شد تا صنعت داروسازي به فکر  طرحهاي نوآوري و سیستمهاي تحقیق و توسعه نباشد و عملاً بدنه صنعت داروسازي بی تحرك باقی بماند. کشورهاي در حال توسعه اي چون هند و چین با سیاستگذاري صحیح در زمینه توسعه صنعت دارویی توانستند با یک حرکت شیبدار از تولید داروهاي ژنریک به سمت داروهاي برند ژنریک حرکت کرده و نهایتاً با تولید مولکولهاي جدید در موقعیت مناسبی، در زمینه توسعه صنعت دارو و کسب، به سهم مناسبی از بازار دارو دست یابند (4). برخی معتقدند که تغییر شرایط در جهت حمایت از مالکیت معنوی و حق انحصار محصولات (patent)،  مسیر نوآوری را برای شرکتهای هندی، هموار خواهد ساخت ولی عده ای نیز بر این باورند که بالا بودن هزینه های R&D، جلوی رشد شرکتهای مذکور را خواهد گرفت (5) . 
 در مورد چین، توضیح کامل مراحل سیر تکامل R& D   داروسازی آن، در این مجال نمی گنجد ولی بطور کلی می توان چهار مرحله را ذکر کرد : مرحله اول کپی کردن محض (1949 تا1984)، مرحله دوم (1985 تا 1993) کپی کردن همراه با مقداری خلاقیت و نوآوری (کپی کردن خلاقانه) در این مرحله قانون ثبت پتنت ، قانون نام تجاری و سیستم سیاستگذاری پایه برای محافظت از IP به وجود آمد، مرحله سوم (1993 تا 2008) نوآوری همراه با کپی یا جعل کردن و مرحله چهارم (2008 تا کنون) خلاقیت مستقل (غیر وابسته).
تحقیقات نشان داده اند که سطح ملی  نوآوری دارو و سیاستگذاریهای مربوط به آن همدیگر را تحت تأثیر قرار می دهند. اصول پایه سیاست نوآوری در کشور چین، دو راهبرد ملی بنیادی را دربر می گیرد: ساخت یک کشور خلاق و نوآور  و برپا داشتن قوانین IP . سیستم سیاستگذاری  برای نوآوری دارو در چین شامل سه جز است : سیاست هسته ای IP، سیاست مقررات دارویی، دیگر سیاستهای مربوطه. مسیری را که چین برای پیشرفت R&D در پیش گرفته می توان در پنج جزء دید: تعادل بین پتنت و قابلیت دسترسی(تعدیل بین قیمت بالای داروهای جدید و دسترسی مردم به آنها)، سخت تر کردن فرآیند بازبینی دارو، کوتاهتر کردن زمان لازم برای تأیید دارو، سرمایه گذاری بیشتر دولت (به خصوص بر روی داروهای بیماریهای خطرناکتر مانند سرطان)، یکپارچگی وسیعتر منطقه- ای. در کل آنچه از شواهد بر می آید ، نقش پررنگ دولت در توسعه صنعت داروسازی چین و نوآوری در آن است (3).
یکی از روندهایی که پیش بینی می شود در آینده توسعه یابد، بین المللی سازی R&D است که دو صورت برای آن متصور می باشد:
1) بین المللی سازی در حوزه اجرایی تحقیق و توسعه:
- دایر شدن فعالیتهای R&D در کشور میزبان، بوسیله وابستگان تحت کنترل خارجی
- برپایی آزمایشگاههای R&D در کشورهای خارجی توسط کشورهای سرمایه گذار (کشورهای مبدأ)
- انجام سرمایه گذاریهای مشترک در یکی از کشورهای سرمایه گذار یا در کشور ثالث
- توافق همکاری یا اتحادهای فنآورانه بین گروههای مستقل متعلق به کشورهای متفاوت که ممکن است با یکدیگر   دارای ارتباطات مالی باشند یا نباشند.
-  شکلهای مختلف قراردادهای بین المللی در حوزه تحقیق و توسعه 
   عوامل تشویق کننده برجسته بسیاری وجود دارد که ممکن است شرکتها را به فعالیت برای ورود به توافقنامه     های همکاری در حوزه R&D، وادار سازد که بطور خلاصه عبارتند از :
- جستجوی توانمندیهای فنآورانه و دانش جدید و دسترسی یافتن به تمامی یافته های واسط در مورد R&D و فرآیند نوآوری
-  تقسیم کردن هزینه های R&D و مخاطرات همراه با نوآوری
-  تلاش برای کنترل و تنظیم اثرات رقابت (که می تواند ویرانگر باشد) با حفظ موقعیت بدست آمده (استراتژی دفاعی) و یا تقویت مزیتهای فنآورانه و جذب رقابت (استراتژی تهاجمی) (6).
   بعنوان مثال، شرکتهای چند ملیتی راغب به همکاری با شرکتهای هندی هستند که عامل آن، هزینه های پایین است (در بخش R&D، یک هشتم و در ساخت، یک پنجم هزینه های شرکتهای غربی است) (7).
منظر دیگر برای بین المللی سازی R&D، تأمین مالی آن از خارج است. در برخی کشورها سهم این بخش در تأمین مالی R&D ناچیز است. ولی اکثر کشورها بویژه ایالات متحده، در صنعت داروسازی، در مقایسه با سایر صنایع، R&D تحت کنترل  خارجی درصد بالایی از کل را به خود اختصاص می دهد (6).
[image: ]یکی از موضوعاتی که در اینجا مطرح می شود، تأثیر حمایت های دولتی از تحقیقات، بر سرمایه گذاری خصوصی  است. در مطالعهای که سال 2007 به چاپ رسید، استفاده از روش های رگرسیونی برای اطلاعات بازه زمانی 1997-1981 نشان داد که تحقیقات دولتی پایه و بالینی مکمل سرمایه گذاری خصوصی R&D داروسازی می باشد. البته واکنش بنگاهها در برابر هر یک از انواع تحقیقات دولتی، متفاوت است. در تحقیقات دولتی پایه که درجه بالایی از نااطمینانی در ارتباط با بلوغ و کاربردپذیری آن در بازار وجود دارد، قابلیت ارتجاعی (elasticity) تغییرات در سرمایه گذاری R&D دارویی u شکل است. منظور از قابلیت ارتجاعی، درصد تغییر در سرمایه گذاری در R&D به ازاء یک درصد افزایش در سرمایه گذاری عمومی در تحقیقات پایه است. به این صورت که بنگاه ها ابتدا به سرعت به اطلاعات جدید تحقیقات عمومی پایه پاسخ (افزایش سرمایه گذاری در R&D) می دهند، سپس بعد از یک دوره کاهش و ثبات در سطح سرمایه گذاری، بنگاه ها دوباره سرمایه گذاری R&D خصوصی را افزایش می دهند. پاسخ سریع ابتدایی، بستگی به میزان وجود رقابت، و پاسخ تأخیری، بستگی به میزان وجود عدم قطعیت، دارد (شکل 1-پایین). در مقایسه با تحقیقات پایه، تحقیقات عمومی بالینی  نااطمینانی علمی و بازاری بسیار کمی دارد و این تفاوت در پاسخ سرمایه گذاران صنعت داروسازی منعکس شده است. پاسخ R&D صنعت به تحقیقات دولتی بالینی، سریعتر، کوچکتر و بدون افزایش تأخیری می باشد (شکل 1-بالا) (8). 
                                                               
   




شکل 1- قابلیت ارتجاعی سرمایه گذاری در R&D در پاسخ به همکاریهای تحقیقات دولتی. بالا : تحقیقات بالینی. پایین: تحقیقات پایه(8).
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میانگین هزینهی R&D برای ترکیب شیمیایی جدید (NCE) وارد شده به بازار در حدود 802 میلیون دلار تخمین زده شده است(9). هزینه هر NCE به سه دلیل زیاد می باشد:
1) هزینه های بالای بدست آوردن داده های لازم برای کشف و توسعه دارو، شامل آزمایشات بالینی انسانی
2) ارزش زمانی پول با توجه به اینکه 15-12 سال برای توسعه یک ترکیب دارویی زمان لازم است.
3) نرخ های بالای شکست
در مطالعه ای ارتباط احتمال موفقیت طرحهای R&D حوزه زیست فناوری و دارو به دستهی دارو، با تجربه شرکت نوآور، تجربه کل صنعت، توسعه دارو از طریق اتحاد بین شرکت ها و تجربه گیرنده مجوز (licensee) ، مورد بررسی قرار گرفت. برای این کار از داده های 900 شرکت (مربوط به سال های 1988 تا 2000) شامل شرکت های کوچک و بی تجریه و نیز شرکت های بزرگ چند ملیتی، استفاده شده است. آنها دریافتند که احتمال موفقیت به طور قابل ملاحظه ای بین اقلام درمانی متفاوت است. همبستگی منفی معنادار بین احتمال موفقیت و توان بالقوه فروش در گروه درمانی با مدل ورود پویا و رقابتی، همخوانی دارد. بنظر می رسد شرکتها تمایل دارند طرحهایی با احتمال موفقیت کمتر که در آنها در صورت موفقیت، فروش مورد انتظار، نسبتاً هنگفت است را بر عهده گیرند.
در مورد تجربه که معیار سنجش آن، تعداد ترکیباتی بود که شرکت بعنوان مبتکر یا دریافت کننده مجوز، در آنها فعالیت کرده بود، بنظر می رسد اهمیتی در فاز 1 آزمونها (trials) که کوچک و نسبتاً ساده هستند، ندارد. ولی در مورد فاز 2 و 3 آزمونها که بزرگتر و پیچیده تر هستند، ارتباطی مثبت با حد آستانه ای از تجربه کلی، دیده شد. شواهدی وجود دارد که نشانگر عدم اقتصادی بودن گسترش تجارب در چندین دسته درمانی، برای فاز 3 است و در مورد هیچ فازی، مدرکی که دال بر وجود  ارتباط  با تجربه در دسته درمانی خاص باشد، وجود ندارد. ولی این برگشت به مقیاس و وسعت، آن قدر قوی نیست که نتیجه ثابت شرکت را در شرکتهای بزرگ در بر گیرد. دیده شده که تجربه در دستجات درمانی مرتبط، احتمال موفقیت در فاز 1 را افزایش می دهد. اما در مورد فاز 2 و 3 عکس این مطلب صادق است که این دلیل را به ذهن می رساند که هنگامی که تعداد داروهای یک دسته درمانی زیاد می شود، یا شرکتها باید فازهای 2 و 3 دشوارتری را پشت سر گذارند و یا FDA استانداردها ی لازم برای تأیید را بالا می برد. نهایتاً اینکه، شرکتهایی که تجارب خود را متمرکز می کنند (بجای کار کردن در طیف وسیعی از موضوعات) در فاز 3 شانس موفقیت بیشتری دارند. همچنین دیده شده محصولاتی که از طریق اتحاد بین شرکتها بدست می آیند، حداقل در مورد ازمونهای پیچیده تر فاز 2 و 3، موفقترند بویژه اگر شرکت گیرنده مجوز (licensee)، بزرگ باشد (10). 
Pammolli و همکاران (2011) با استفاده از داده های گسترده ای که حاوی اطلاعات پروژه های R&D برای بیش از 28000 ترکیب بدست آمده پس از 1990 می باشد، به بررسی کاهش بهره وری R&D در داروسازی ها در دو دههی گذشته و عوامل تعیین کننده آن پرداخته اند. آنها نشان دادند که این کاهش به افزایش شدت سرمایه گذاری در R&D در زمینه هایی که ریسک شکست بالا است، وابسته می باشد. محاسبات تجربی نمایانگر کاهشی بلندمدت در بهره وری تحقیق و توسعه (R&D) می باشد. این کاهش در بهره وری به عواید در حال کاهش تابع تولید دانش نسبت داده شده است. همزمان با پیشرفت علم، محرک هایی باعث افزایش فعالیت R&D می شوند، ولی بهره وری تحقیق به دلیل رقابت بیشتر در بهره برداری از فرصت های جدید بازار کاهش می یابد. البته باید یاداور شد که تعداد NMEs مقیاس ناقصی برای خروجی R&D می باشد چراکه تغییرات در کیفیت محصول را منعکس نمی کند. علاوه بر این، بحران بهره وری ممکن است یک پدیده موقت باشد، همان طور که تغییرات فوق العاده سریع فناوری مانند انقلاب ژنومی می تواند در ابتدا وقفه زمانی بین سرمایه گذاری و خروجی را افزایش دهد و از این راه بهره وری R&D را در کوتاه مدت کاهش دهد. با این حال، نگرانی فزاینده ای در مورد علل و عواقب کاهش نوآوری در صنعت داروسازی وجود دارد (11).
گروهی از محققین، معادله زیر را برای ارتباط عوامل مختلف با میزان بهره وری R&D ارائه کردند:
P  α 
که در آن، P= بهره وری، WIP = تعداد تحقیقات علمی و کلینیکی که همزمان در دست انجام است، P(TS)= احتمال موفقیت در عبور از یک فاز به فاز بعدی، V= ارزش (کارایی دارو که بنحوی بصورت قابل اندازه گیری در آورده می شود)، CT= مدت زمان و C، هزینه است.
افزایش نسبت صورت به مخرج باعث افزایش بهره وری خواهد شد و بالعکس .عوامل این معادله به هم وابسته اند و تغییر یک عامل می تواند بر دیگر عوامل تاثیر مثبت یا منفی بگذارد. برای فهمیدن اینکه کدام از این عوامل اثر مهمتری بر افزایش بهره وری دارد یک مدل اقتصادی پیشنهاد شده است.این مدل بر اساس اطلاعات به دست آمده از R&D در چندین شرکت داروسازی و همچنین دانسته های به دست آمده از بررسی عوامل نام برده در هر مرحله از فرایند تحقیق و توسعه طراحی شده است.
از محاسبات نتیجه می شود که افزایش کارایی و سود آوری R&D شدیدا به کاهش ریزش در فاز دو و سه بستگی دارد. دو رویکرد کلیدی برای کاهش ریزش در فاز 2 و 3 وجود دارد که بهتر است بدنبال هم مورد استفاده قرار گیرند: بهبود انتخاب هدف و پیگیری مطالعات POC (proof of concept) در ابتدا.
برای افزایش سه عامل صورت به شرطی که دو عامل مخرج زیاد نشوند ، باید R&D از اینکه کامل به وسیله یک شرکت انجام شود به سمت انجام شراکتی کارها و تقسیم کار بین شرکتها پیش رود. قبلا هر شرکت تمام مراحل از کشف تا تولید و بازاریابی دارو را به تنهایی انجام می داد و انتخاب دیگری نبود. اما استفاده از روش شراکتی باعث دستیابی به  قابلیت عملکرد بهتر و سرمایه گذاری مناسبتر و کاهش هزینه ها می شود و ریسکهای اقتصادی و تکنیکی را نیز کاهش می دهد.  
برای افزایش ارزش درمانی دارو می توان اختصاصی کردن درمان را در پیش گرفت مانند استفاده از بیومارکرها یا هدف قرار دادن جمعیت خاصی (از نظر بالینی یاتجاری) از بیماران (market segmentation).
کم کردن زمان نیز مهم است. کاهش زمان پروسه تولید و ساخت دارو از راههای مختلف امکان پذیر است یکی از این راهها استفاده از روش مدیریتی شش سیگماست . یک راه دیگر، مشخص کردن و بهینه سازی روشهای انجام پروژه است. استفاده از طراحی مدلهای یکپارچه فاز دو و سه با کاهش یا حذف زمانهای انتظار بین فازها در کاهش مدت زمان، مؤثر است . بعلت وجود تغییرات زیاد در توسعه دارو، در سطح کلان، کار کردن بصورت پروژه ای، بهترین انتخاب است. بر اساس این رویکرد می توان  برای کاهش زمان، چهار توصیه کرد. اول اینکه، سبدی (portfolio) متشکل از چند پروژه R&D انتخاب کنید. رویکرد دوم: زنجیره بحرانی را شناسایی و بهینه سازی نمایید. می توان مراحلی را که تکرار می شوند، بهینه سازی نمود. در نهایت، با اجرای انطباقی و بدون شکاف فاز 2 و3 نیز می توان زمان را تا حد زیادی کاهش داد. این امر بطور کلی از طریق کاهش یا حذف زمانهای انتظار بین فازها صورت می گیرد. 
استفاده بجا از فنآوریهای جدید مثل آزمایشگاههای مجهز به رایانه و سیستمهای نرم افزاری باعث کاهش هزینه می شود. روش شش سیگما می تواند برای کاهش هزینه نیز مفید باشد.
محققین بر اساس مدل ارائه شده در شکل و انجام تحلیل حساسیت (sensitivity analysis) بر این  باورند که می توان هزینه ها را به ازاء هر NME (New Molecular Entity) بترتیب 28% و 50% کاهش داد. 
یکی دیگر از دلائل کاهش بهره وری R&D، بیش مدیریت یا حتی مدیریت خرد توسط افرادی است که تخصص کافی در علوم پزشکی و یا تجربه لازم برای R&D را ندارند. باید به یاد داشت که فرآیند مناسب، هیچ گاه جای افراد مناسب یا علم مناسب را نمی گیرد.   
بحث و نتیجه گیری:
به گفته بسیاری صاحبنظران، بقای صنعت دارو شدیداً وابسته به تحقیقات است، لذا صنعت داروی کشور ما نیز می بایست به این حوزه توجه بیشتری نماید. از سوی دیگر به عقیده بسیاری محققان، در صورت عدم بهبود سودآوری R&D، بقای صنعت داروسازی (چه برسد به رشد آن)، حداقل در شکل فعلی اش، مسأله ای بغرنج خواهد بود. پس بنظر می آید شایسته است دست اندرکاران صنعت داروی کشور به فکر راهی جز طی کردن گام به گام مسیری که این صنعت در سایر کشورها پشت سر گذاشته، باشند یعنی از هم اکنون بدنبال روشهای بهینه سازی R&D، به کارگیری مدیران دارای تخصص و تجربه کافی و برنامه ریزی بر اساس آنچه که برای آینده این صنعت پیش بینی می شود، باشند. 
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