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Introduction: In recent years, sanctions have led to limitations in financial transactions, exchange 
rate fluctuations, and inflation rate rising in Iran. Under such circumstances, official exchange rate 
was allocated to essential goods such as pharmaceuticals, aiming to promote medicines’ affordability; 
but problems caused by the multiple-exchange-rate system have raised the idea of alternative poli-
cies development. After analyzing the current situation, this study examines the positive and negative 
impacts of implementing alternative policies on stakeholders as well as providing a framework for 
supportive policies to protect stakeholders against negative effects.
Methods: The present study is of qualitative type that was conducted in 2021. Besides literature 
review and extracting main indicators, semi-structured interviews and a focus group discussion were 
conducted for qualitative data collection. Then the data was analyzed by “content analysis” approach 
using MAXQDA software.
Results: By categorizing the 1686 primary codes, the main themes were obtained, including “De-
picting the policy background”, “Evaluating current situation”, “Identifying alternative exchange rate 
policies”, “Analyzing predictable conditions”, “Determining supportive policies”, and “Necessity of 
establishment a feedback system”. Considering expert opinions, although allocating official currency 
to medicines has been successful in controlling pharmaceuticals’ affordability; the consequences such 
as increasing organizational corruptions, pricing challenges, growth of bureaucracy, supply chain dis-
ruption, and limitations on the pharmaceutical industry highlights the need for a change in this policy. 
Moreover, this change requires a supportive policy package, including performing “multi-phasing” 
pricing, and tax-offsetting to protect the pharmaceutical industry; as well as allocating recourses ob-
tained from two currency differences to insurance systems, revising in “Iran FDA-insurance organiza-
tions memorandum of understanding”, and developing supplemental insurance plans for the lower 
deciles to protect the community. By depicting the exchange rate policy background and evaluating 
current situation, four alternative exchange rate policies emerge.
Conclusion: It seems that switching pharmaceutical exchange rate to a fixed rate near “Nima”, would 
best improve the current situation. In this regard, considering special supportive policies for different 
stakeholders and development of a feedback system are considered as the requirements beside imple-
mentation of exchange-rate policies. Also, among the implementation methods, considering positive 
and negative consequences, the gradual method along with the establishment of an inspecting frame-
work, is considered as a suitable mechanism.
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تبیین دستاوردها و مخاطرات احتمالی سیاست‌های مختلف ارزی 
در حوزه دارو: یک مطالعه کیفی

مقدمه: در سالیان اخیر، تحریم‌‌ها عامل محدودیت تبادلات مالی، نوسانات نرخ ارز و افزایش نرخ تورم بوده است. در چنین شرایطی، 
تخصیص ارز دولتی به کالاهای اساس��ی از جمله دارو با هدف کنترل قیمت آنها اعمال  ش��د، اما مشکلات چند نرخی سازی ارز سبب 
طرح سیاست‌های جایگزین شد. این مطالعه پس از تحلیل وضعیت موجود، به بررسی آثار مثبت و منفی اجرای سیاست‌های جایگزین 
بر ذی نفعان پرداخته و چارچوبی از سیاست‌های حمایتی با هدف کاهش آسیب‌پذیری ذی نفعان به دنبال اجرای این سیاست‌ها ارائه 

کرده است.
روش بررس�ی: پژوهش حاضر از نوع کیفی اس��ت که در س��ال 1400 انجام شد. پس از مرور متون و استخراج مؤلفه‌های مربوطه، از 
مصاحبه نیمه‌ساختاریافته و بحث گروهی متمرکز برای گردآوری اطلاعات استفاده  شد و داده‌ها توسط روش کیفی تحلیل مضمون 

در نرم‌افزار MAXQDA تحلیل شدند.
یافته ها: با دسته‌بندی 1686 کد حاصله، مضامین اصلی شامل »تحلیل پیشینه سیاست جاری«، »ارزیابی شرایط فعلی«، »شناسایی 
سیاس��ت‌های ارزی جایگزین«، »تحلیل ش��رایط پیش  رو«، »تعیین سیاس��ت‌های حمایتی« و »ضرورت استقرار سیستم بازخورد« 
به دست آمد. تجمیع نظر خبرگان نشان می دهد هرچند تخصیص ارز  دولتی در کنترل قیمت‌ها در حوزه دارو موفق بوده، اما تبعات 
آن نظیر آسیب سلامت  سازمانی، اختلال در قیمت گذاری، افزایش بوروکراسی، اخلال در زنجیره  تأمین و محدودسازی صنعت دارو، 
ضرورت تغییر این سیاس��ت را برجس��ته می‌کند. از  طرفی، چنین تغییری مس��تلزم اتخاذ یک مجموعه سیاستی حمایتی است. این 
مجموعه شامل تخصیص مابه التفاوت نرخ ارز فعلی و جدید به بیمه، قیمت‌گذاری چند فازه و تهاتر مالیاتی برای کاهش آسیب‌پذیری 
صنعت دارو، بازبینی تفاهم‌نامه‌ دارویی سازمان غذا و دارو با بیمه‌های پایه و ایجاد بیمه مکمل برای دهک‌های پایین‌تر جامعه است. 

با تحلیل پیشینه سیاست جاری و ارزیابی شرایط فعلی 4 سیاست ارزی مطرح می شود.
نتیجه‌گی�ری: به  نظر  می‌رس��د تغییر نرخ ارز دارو به نرخ ثابتی در نزدی��ک نرخ نیما، به‌عنوان راه‌حلی میانه می‌تواند به اصلاح فضای 
موجود منجر شود. در این راستا، با رویکرد کاهش آسیب پذیری گروه های مختلف ذی نفعان، اتخاذ مجموعه ای از سیاست های حمایتی 
و اس��تقرار سیس��تم بازخوردگیری، به عنوان الزامات اجرایی در کنار اتخاذ سیاس��ت ارزی بهینه پیشنهاد می‌شود. همچنین از میان 
روش های اجرا، با لحاظ تبعات مثبت و منفی، روش آزادس��ازی تدریجی در کنار برقراری بس��تر نظارتی، می تواند به عنوان مکانیزم 

مناسب در نظر گرفته  شود.
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مقدمه
س�لامت و توجه به ابعاد س�لامت جامعه همواره از اولویت‌های 
اصلی سیاس��ت‌گذاری در جوامع بوده است. با افزایش سطح سلامت 
جامع��ه، هزینه‌های س�لامت که بخش مهمی از بودجه کش��ورهای 
درحال‌توس��عه را به خود اختصاص می‌دهد]1[ کاهش ‌یافته و میزان 
بهره‌وری جامعه افزایش می‌یابد]2[. از طرفی، ش��اخص‌های سلامت 
نیز به‌ط��ور مس��تقیم و غیرمس��تقیم در دوره‌های رک��ود یا بحران 
اقتصادی آسیب بیش��تری می‌بیند]3[؛ بنابراین توجه به ‌سلامت در 

بحران‌های سیاسی و اقتصادی ضرورت بیشتری خواهد داشت.
ایران در 3 دهه گذشته همواره شاهد نرخ تورم بالا و نوسان های 
نرخ ارز بوده است. نوسانات نرخ ارز و نبود اطمینان از نرخ ارز از  یک‌سو 
و تحریم‌ه��ای وارده ازس��وی دیگر، اقتصاد ای��ران را با چالش مواجه 
س��اخته است. از سال 1391 و با تش��دید تحریم‌های آمریکا، اگرچه 
ح��وزه دارو و درمان در زمره اس��تثناهای تحریم‌ها قلمداد می‌ش��د، 
ام��ا محدودیت در تبادل پول و محدودیت فروش نفت س��بب افت و 
سقوط ارزش ریال و اوج‌گیری مجدد نرخ تورم شده و طبعاً دارو نیز 
به‌عنوان کالای مصرفی، مستثنا از آثار سوء تحریم‌ها نبود. در چنین 
شرایطی دولت ایران سعی داشت با تخصیص ارز دولتی با نرخ 4200 
تومان، به کنترل قیمت کالاهای اساس��ی و دارو بپردازد. همزمان با 
کنترل قیمت‌ها، این سیاست به دلیل شکل‌گیری شکاف ارزی زمینه 
را برای انحراف س��رمایه‌های مولد به س��مت فس��اد فراهم کرد]3[. 
به‌علاوه، با توجه به انگیزه بالا برای کس��ب رانت و سوءاس��تفاده در 
چنین دس��تگاهی از یک‌ط��رف و اعمال الزام ه��ای اداری و کنترلی 
شدیدتر، همزمان با مشکلات نقل‌وانتقال پول از طرف دیگر، زنجیره 

تأمین دارو با کندی و اختلال بیش‌ازپیش مواجه شد. 
سیاس��ت‌های چندنرخی ارز عمدتاً در زمان محدودیت منابع ارز 
خارج��ی، با ه��دف افزایش کنترل‌ها بر ب��ازار، کاهش قیمت واردات 
کالاهای اولیه و واس��طه‌ای و حفظ رش��د اقتصادی یک کش��ور اجرا 
می‌ش��وند]4[، اما عمدتاً در درازمدت به نتایج برنامه‌ریزی‌شده منجر 
نشده و عمده کشورها پس از مدتی به آزادسازی نظام ارزی مبادرت 
کرده‌ان��د]5,6[. با توجه به تأمین ارز دولت��ی فقط برای مواد اولیه و 
برخی اقلام واس��طه‌ای و رش��د هزینه‌های صنعت و داروخانه با نرخ 
تورم و متناسب نبودن هزینه با درآمد از یک‌طرف، مشکلات سیستم 
قیمت‌گ��ذاری به دلیل دخالت 3 نرخ متفاوت در هزینه تمام‌ش��ده از 
طرف دیگر، س��بب مطرح‌شدن دیدگاه تغییر سیاست فعلی به سمت 

آزادسازی یا تغییر نرخ ارز دارویی شده است.
با توجه به آنچه بیان ش��د، مطالعه حاضر به ارزیابی سیاست‌های 
قابل ‌اجرا در فضای موجود پرداخته اس��ت. به بیان واضح‌تر، پژوهش 

پیش رو نس��بت به مطالعات پیشین دارای 3 ارزش‌افزوده است؛ این 
مطالعه نخست به تحلیل وضعیت موجود و شناخت انواع سیاست‌های 
جایگزی��ن می‌پ��ردازد، در گام دوم آث��ار مثبت و منف��ی اجرای این 
سیاس��ت‌ها بر ذی نفعان مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته و در نهایت 
چارچوبی از سیاس��ت‌های حمایتی با رویکرد کاهش آس��یب‌پذیری 
گروه‌ه��ای مختلف ذی نفع��ان به دنبال اجرای این سیاس��ت‌ها ارائه 

می دهد.

روش بررسی
برای ش��ناخت بهتر وضعیت موجود و تحلیل آثار مثبت و منفی 
سیاس��ت‌های جایگزین ارزی، این پژوهش از روش کیفی بهره برده 
است. در روش کیفی بررس��ی عمیق یک مسئله، با کمک گردآوری 
اطلاع��ات متنی یا روایتی غنی و به‌ ص��ورت قابل‌ انعطاف و با تمرکز 
ویژه محقق بر نظر مصاحبه‌ش��وندگان انجام می ش��ود]7[. ابزارهای 
مورد اس��تفاده در این مطالعه برای جمع‌آوری اطلاعات مش��تمل بر 
»مصاحب��ه نیمه‌س��اختاریافته« و »بحث گروه��ی متمرکز« بوده که 
ب��ا اس��تفاده از ای��ن دو ابزار می‌ت��وان اطلاعات غنی را ب��ا پویایی و 
مدیریت هرچه بهتر گفتگوها به دس��ت آورد. گروه متمرکز، جلس��ه 
نیمه‌ساختاریافته‌ای اس��ت که به‌وسیله یک تسهیل گر یا رهبر گروه 
هدای��ت و داده‌ها از منبع غنی تجربی��ات و دریافت‌های افراد حاضر 
در جلسه نس��بت به موضوع اصلی اس��تخراج می شود]8[. مصاحبه 
نیمه‌س��اختاریافته، ش��یوه‌ای از مصاحبه اس��ت که در آن س��ؤا ل ها 
یکسان بوده و به‌صورتی کلی در راهنمای پرسشگری مطرح می‌شوند 
و ش��یوه‌ بیان و ترتیب مطرح‌شدن سؤال ها، حسب نظر و پاسخ‌های 

مصاحبه‌شونده تغییر می‌یابند]9[.
همچنی��ن در بح��ث گروهی متمرک��ز، تمرکز ب��ر تعامل میان 
اعضا گروه اس��ت و برخ�لاف مصاحبه که تس��هیل گر در نقش یک 
پرسش کننده متوالی ظاهر می‌شود، در اینجا اعضا گروه به تبادل‌نظر 
ب��ا یکدیگ��ر درمورد ادراکات، احساس��ات و یافته‌های خود تش��ویق 
می‌ش��وند. درواقع شرکت‌کنندگان نه‌تنها به س��ؤال های مطرح‌شده 
توس��ط رهبر گروه، بلکه به نظر س��ایر ش��رکت‌کنندگان هم پاس��خ 
می‌دهند که این مسیر، با هدایت تسهیل گر، غنای دوچندان را برای 
نتایج به همراه داشته و جمع‌بندی موضوع را تسهیل می‌کند]10[. 

تعیی��ن نمون��ه در مصاحب��ه نیمه‌س��اختاریافته و بحث گروهی 
متمرکز، به‌صورت غیرتصادفی بوده و بر اس��اس عمق و نوع تجربیات 
و ح��وزه برخورد اف��راد با موض��وع پژوهش و داش��تن نظرهایی که 
محقق به دنبال بررسی آنهاس��ت انجام می شود]11[. به همین دلیل 
در مطالع��ه حاضر ب��ا لحاظ »برش داده‌ها«، ب��ا 22 نفر از ذی نفعان 
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حوزه‌ه��ای سیاس��ت‌گذاری، جامعه و بیماران، صنع��ت دارو، بیمه و 
داروخانه‌داران مصاحبه ش��د که شرط ورود افراد به مصاحبه، سابقه 
فعالیت بیش از 5 س��ال و اش��تهار به خبرگی در حوزه مربوطه بوده 
اس��ت. باتوجه به اینکه تعداد مصاحبه‌شوندگان بسته به ویژگی‌های 
موضوع تعیین می‌ش��ود، نمونه‌گیری و گردآوری اطلاعات تا رسیدن 
به نقطه اشباع داده‌ها ادامه یافت. همچنین در بحث گروهی متمرکز 
6 نف��ر از خبرگان مش��تمل بر 3 نفر موافق و 3 نف��ر مخالف حضور 

داشتند.
ب��رای تجزیه‌وتحلی��ل داده‌های متنی جمع‌آوری‌ش��ده، از روش 
کارآمد »تحلیل مضمون« اس��تفاده شد. تحلیل مضمون روشی برای 
بررس��ی، تحلیل و دس��ته‌بندی الگوهای موج��ود در داده‌های کیفی 
اس��ت. این روش فرایندی ب��رای تحلیل داده‌های متن��ی پراکنده و 
متنوع و تبدیل آنها به مضامین غنی و فراگیرتر است. درواقع تحلیل 
مضم��ون به چارچوب‌های نظری پیش از خود وابس��ته نیس��ت و با 
داشتن ماهیت تفسیری بر پایه مضامینی که در تحلیل، رنگ بیشتری 
پیدا می‌کنند الگوی مس��تقلی ارائه خواهد داد]12[. برای رسیدن به 
این هدف، به‌کارگیری کدگذاران مستقل اهمیت ویژه‌ای در فراگیری 
مضامین حاصل ‌ش��ده دارد که در پژوهش حاضر کدگذاری توس��ط 
دو نف��ر از اعضای تیم پژوهش و با کمک نرم‌افزار MAXQDA انجام 
ش��د. پس از به اشتراک‌گذاری کدها، در موارد اختلاف با اعمال نظر 
نفر س��وم به‌صورت گروهی تجمیع ش��د. درنهایت برای اطمینان از 
اولویت‌بندی صورت گرفته »تحلیل مقایس��ه‌ای« بین مضامین انجام 
شد و این فرایند تا جایی ادامه یافت که به نظر محققان نکته جدید 

دیگری از مقایسه بین مضامین قابل استخراج نبود]13,14[.

یافته‌ها
پ��س از اجرای تحلی��ل مضمون، نتایج نهای��ی در 6 بخش کلی 
»تحلیل پیشینه سیاست جاری«، »ارزیابی شرایط فعلی«، »شناسایی 
سیاس��ت‌های ارزی جایگزین«، »تحلیل ش��رایط پیش  رو«، »تعیین 
سیاست‌های حمایتی« و »ضرورت اس��تقرار سیستم بازخورد« ارائه 

شده است.
تحلیل پیشینه سیاست جاری

از مهم‌ترین دیدگاه  ها درخصوص پیش��نه اجرای سیاس��ت‌های 
مش��ابه، عقد تفاهم‌نامه میان وزارت بهداش��ت و وزارت رفاه با هدف 
تخصی��ص درآمد ناش��ی از مابه‌التفاوت دو ن��رخ ارز آزاد و دولتی در 
راستای افزایش سهم پرداختی بیمه به 90 تا 100درصد درخصوص 
داروهای بیماری های خاص و صعب‌العلاج بوده است. عمده  خبرگان 
به ضرورت تقویت این سیستم در کنار بازنگری در فهرست داروهای 

تعیین‌ش��ده برای کاهش آس��یب‌پذیری بیماران و جامعه در شرایط 
پیش رو اش��اره کردند. در مقابل، برخی این ط��رح را صرفاً نتیجه‌ای 
از سیاس��ت های پیشین خود دانس��ته و بر این باور بودند که اعمال 
اصلاحات س��اختاری در بیمه راهکار اصلی و اجتناب ناپذیر اس��ت و 
چنین سیستمی فقط خالق بستری برای اخلال در سلامت سازمانی 
خواهد بود. مهم‌ترین نقد بر سیاس��ت یادشده، مداخله نکردن صحیح 
بیمه و اس��تفاده نش��دن از خدمات س��ازمان های بیمه گر برشمرده 
ش��د. به اعتقاد خبرگان حوزه سیاس��ت‌گذاری »ای��ن طرح در دهه 
1370 ب��ه بهترین ش��کل ب��ه اجرا درآمد و آزادس��ازی ب��ه ترتیب 
برای اقلام بس��ته‌بندی، م��واد جانبی و مواد اولی��ه صورت پذیرفت، 
چنین راهکاری در کاهش آس��یب‌پذیری ذی نفعان مؤثر واقع شد«.  
همچنین »بی‌اعتمادی ایجادشده به دولت در زمینه  عمل نکردن به 
تعهد پرداخت بودج��ه تفاهم‌نامه، مهم‌ترین عامل بازدارنده همکاری 

سازمان های بیمه گر در این دوره بوده است.«
ارزیابی شرایط فعلی

 نقاط مثبت
ب��ا توجه به ش��رایط اقتصادی ایجاد ش��ده در نتیجه تحریم‌ها و 
محدودی��ت ف��روش نفت و افت ارزش ریال، در ب��ازه زمانی که توقع 
افزایش قیمت کالاها وجود داشت، دولت با تأمین ارز 4200 تومانی 
برای کالاهای اساس��ی از‌جمله دارو، در راس��تای کنترل قیمت این 
اقلام و کاهش فشار بر اقشار فقیر جامعه، اقدام کرد. در نتیجه قیمت 
دارو با اخذ این سیاس��ت و س��ایر سیاس��ت‌های کنترل قیمت که از 
دوران قبل اتخاذ ش��ده بود )با هدف حفظ میانگین تورم 12درصدی 
حوزه دارو( در محدوده اس��تطاعت‌پذیر برای بیماران حفظ ش��د. از 
طرفی، چنین سیاس��تی می‌تواند به‌طور موازی با تزریق ریالی کمتر 
در چرخه صنعت دارو و کمک به بهبود نقدینگی ش��رکت‌ها به نوعی 
حمایت از صنعت محس��وب ش��ود. همچنین مطاب��ق نظر خبرگان 
بخش صنعت »ارائه ارز دولتی به صنایع منتخب و اعمال کنترل‌های 
مربوط��ه بر مبادلات و تقاضای موجود در ای��ن بازار، به حفظ ارزش 

حقیقی ارز کمک می‌کند.«
 نقاط منفی 

مدیریت نظام سالمت: طبق نظر خبرگان حوزه سیاس��ت‌گذاری »از 
مش��کلات سیستم فعلی می‌توان به اخلال در تأمین دارو اشاره کرد. 
به بیان واضح‌ت��ر، ایجاد توقف گاه‌های اداری که برای پیش��گیری از 
مخاطرات س�لامت س��ازمانی در چنین سیس��تمی ایجاد می‌شود و 
همین‌طور اش��تهای فزاینده صنعت برای دریافت ارز دولتی، کمبود 
منابع ارزی بیش‌ازپیش سبب‌س��از کمبودهای دارویی خواهد شد.« 
علاوه بر این به نظر می‌رس��د این دست از نظام‌های یارانه‌ای، علاوه بر 

تبیین دستاوردها و مخاطرات احتمالی سیاست‌های مختلف ارزی در حوزه دارو  / اخلاصی و همکاران
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ایجاد صف، زمینه را برای فساد، سوءاستفاده و فعالیت‌های رانت جویانه 
فراهم می‌آورد. از طرف دیگر با کاهش قیمت تمام‌ش��ده محصولات، 
خطر قاچاق معکوس دارو افزایش یافته که این مسئله عمدتاً درمورد 
محصولات نهای��ی وارداتی ص��ورت می‌گیرد. مطاب��ق نظر خبرگان 
صنعت، به دنبال کمبود منابع ارزی، سیاس��ت‌گذار مبادرت به اعمال 
محدودیت بر فهرس��ت رسمی دارویی کش��ور کرده و قیمت‌گذاری 
داروها را نیز به‌جای نگاه ارزش‌محوری، بر نگاه هزینه‌محوری استوار 
می‌س��ازد که این امر با تحدید فضای رش��د صنعت، مشکلات بعدی 
نظام س�لامت را افزایش داده و بهره‌مندی بیماران از داروهای دارای 

کیفیت بالاتر را کاهش خواهد داد. 
صنع�ت: به اذعان خب��رگان حوزه تولید و واردات، سیاس��ت فعلی با 
حمای��ت بیش��تر از اقلام وارداتی، تخصی��ص ارز دولتی به مواد اولیه 
صنایع تولیدی و جبران نش��دن هزینه‌های ناش��ی از تورم مربوط به 
مواد جانبی و مواد بس��ته‌بندی مورداستفاده در تولید، رقابت‌پذیری 
بخ��ش تولید را مخدوش می‌کند. همچنی��ن اخلال در انتقال پول و 
محدودیت منابع ارزی، در دس��ترس نبودن ارز )یورو و دلار(، هزینه 
قابل‌ملاحظ��ه تبدیل ارزهایی نظی��ر یوآن و روپی��ه و افزایش زمان 
فراینده��ای اداری از مش��کلات اصلی صنعت دارو در ش��رایط فعلی 
قلم��داد می‌ش��وند. از طرف دیگر، محدودیت گس��ترده بازار داخلی، 
صنعت را به سمت توسعه بازارهای بین‌المللی سوق می‌دهد درحالی‌ 
که سیاست‌گذار برای ممانعت از انتقال حمایت‌های ارزی به خارج از 

کشور، بر صادرات دارو ممنوعیت رسمی اعمال می‌کند.
قریب به‌اتف��اق خب��رگان صنع��ت دارو بر این امر نظ��ر دارند که 
باتوجه به پایین‌تر نگه‌داشتن تورم دارو نسبت به میانگین تورم حوزه 
سلامت و تورم کل کش��ور، اعمال محدودیت‌های گسترده بر قیمت 
دارو مانعی جدی برای توس��عه کیفی این صنعت بوده و عواقب خود 
را در قال��ب عوارض جانبی بروز یافته در مصرف‌کنندگان داروهای با 
کیفیت متنازل نش��ان خواهد داد. بر این اس��اس پیشنهاد شد برای 
افزای��ش انگیزه س��رمایه‌گذاری در صنعت دارو بای��د قیمت دارو را 
مطابق ش��رایط واقعی جامعه تنظیم و حمایت از بیماران را از طریق 

سیستم‌های اصلاح‌شده بیمه‌ای انجام داد.
بیمه‌ها: عمده نقصان سیستم‌های بیمه‌ای به دوره اجرای طرح تحول 
نظام س�لامت و نبود دقت و توجه کافی به بودجه‌بندی صحیح طرح 
و تأمی��ن مالی قبل از اجرای ط��رح بازمی‌گردد. مطابق نظر خبرگان 
س��ازمان‌های مردم‌نهاد حامی بیماران خاص، بی‌ثباتی فهرست بیمه 
و تغییرات مکرر در این فهرس��ت مشکلات عدیده‌ای را برای بیماران 
تحت حمایت این س��ازمان‌ها فراه��م می‌آورد. همچنی��ن به اذعان 
خبرگان حوزه سیاست‌گذاری و بیمه، انتقال بدهی‌های ایجادشده در 

بیم��ه در طول زنجیره تأمین )در قالب افزایش دوره وصول مطالبات 
از بیمه‌ها(، اوضاع نابه‌سامان گردش مالی فعلی سیستم‌های بیمه‌ای، 
سبد نامطلوب اقلام تحت پوش��ش بیمه و کارایی درمانی پایین این 
س��بد، ناتوانی در پوشش همگانی بیمه باوجود تلاش‌های انجام‌شده، 
محدودیت منابع درآمدی بیمه‌ها و نبود س��رمایه‌گذاری صحیح نظام 

بیمه‌ای کشور از دیگر مشکلات این حوزه قلمداد شدند.
بیم�اران و جامعه: مطابق نظر خبرگان س��ازمان‌های مردم‌نهاد حامی 
بیماران خاص، تأمین داروی موردنیاز این بیماران در اولویت بالاتری 
در مقایس��ه با مسئله قیمت‌گذاری آنها قرار می‌گیرد. بر این مبنا و با 
توجه به چالش‌های ایجادش��ده به دنبال اعمال تحریم‌های گسترده 
و وجود موانع مربوطه در فرایند انتقال ارز، این تأمین با نوس��ان های 
زیادی همراه ش��ده اس��ت؛ به‌طوری ‌که براس��اس تجربه متخصصان 
حوزه‌های مربوطه، بعضاً جایگزین‌های مش��ابه وارداتی از کشورهایی 
نظی��ر هن��د نیز ارزش درمان��ی لازم را به همراه نداش��ته و منجر به 
افزایش تعداد گزارش‌ها عوارض جانبی مربوطه ش��ده است. از طرف 
دیگر، به دنبال بدهی‌های معوق باقی‌مانده از زمان اجرای طرح تحول 
نظام س�لامت، ش��رکت‌های پخش به انحای مختلف از دادوس��تد با 
ش��ماری از بیمارس��تان‌ها اجتناب می‌ورزند که این مسئله گاهی به 
تأمین دارو از کانال‌های غیرقانونی و باکیفیت نامعلوم منجر می‌شود 

که می‌تواند سلامت بیماران را با مخاطرات جدی مواجه سازد.
سیاست‌های پیشنهادی

شناسایی سیاست‌های ارزی جایگزین و تحلیل شرایط پیش  رو 
تحلیل مضمون انجام‌ شده درمجموع 4 سیاست جایگزین ارزی 
را برای وضعیت فعلی معرفی می‌کند. سیاست اول در راستای حفظ 
مزای��ای وضعیت فعلی، ادامه تخصیص ارز 4200 تومانی برای دارو 
را توصیه می‌کند. سیاست دوم، ریشه اصلی مشکل فعلی را اختلاف 
ش��دید نرخ ارز دولتی با ن��رخ بازار آزاد دانس��ته و افزایش نرخ ارز 
دولتی را راهکار مناس��بی برای بهبود اوضاع می‌داند. سیاست سوم 
برای یکسان‌س��ازی بیشتر نرخ‌های مورداس��تفاده در صنعت دارو، 
ارز مناس��ب نظام دارویی را ارز نیمایی معرفی می‌کند و سیاس��ت 
چهارم پیش��نهاد می‌دهد ارز مبادلاتی صنعت دارو به‌طور کامل بر 
مبن��ای نرخ ارز بازار آزاد اختصاص یابد. این سیاس��ت‌ها ازنظر آثار 
ایجاد شده مشابه و عمدتاً در شدت اثرها، متفاوت هستند. تصویر1 
نمایانگ��ر طیف آثار سیاس��ت‌های چهارگانه در ابعاد مورد بررس��ی 

است.
 همان‌طور که در تصویر1 نش��ان داده ش��ده است، 4 نرخ ارزی 
به عنوان سیاس��ت‌های قابل اتخاذ پیش��نهاد می‌ش��ود که این نرخ از 
نخس��تین سیاس��ت با عنوان »حفظ وضعیت فعلی« تا »آزادس��ازی 
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کامل نرخ ارز دارو« قابل افزایش خواهد بود. بر این اساس، با افزایش 
هرچه بیش��تر این نرخ، اثر افزایش قیمت‌ه��ا، بحران نقدینگی ایجاد 
ش��ده برای صنع��ت و بار بیمه‌ای ایجاد ش��ده بیش��تر خواهد بود و 
همزمان بهبود سلامت س��ازمانی، کفایت تأمین دارو و افزایش توان 
صادرات��ی صنعت مورد توقع خواهد بود. مطابق با نظر خبرگان حوزه 
صنعت، تغییر رویکرد از سیاس��ت نخست به سمت آزادسازی کامل 
نرخ ارز، با کاهش نظارت، کنترل و دخالت دولت بر بازار دارو، اقدامی 
در راستای کمک به برقراری فضای باز رقابتی و افزایش امکان توسعه 
و رشد بیشتر صنعت خواهد بود. تغییر نرخ ارز دارویی به نرخ ارز بازار 
آزاد تنها حالتی اس��ت که چالشی درخصوص دو یا چندنرخی بودن 
مجدد سیس��تم وجود نخواهد داش��ت. درصورت تغییر به نرخ نیما، 
همچنان مبادلات با دو نرخ انجام خواهد ش��د و سیاس��ت دوم عملًا 
3  ن��رخ را در نظام دارویی برقرار خواهد س��اخت. به عقیده خبرگان 
حوزه صنعت، این چالش س��بب می‌ش��ود نظام دارویی، نقاط مثبت 
سیس��تم فعلی )نظیر حفظ استطاعت‌پذیری داروها( را از دست داده 

و نقاط منفی آن را در حد بالایی هم چنان حفظ کند.
با اجماع نظر خبرگان، با تغییر رویکرد از حفظ ش��رایط فعلی به 
س��مت آزادسازی کامل نرخ ارز، آس��یب‌پذیری بیمه‌ها، صنعت دارو، 
بیماران و جامعه از الگوی مش��ابهی تبعیت می‌کند. بر این اس��اس، 
میزان آسیب‌پذیری از کمینه در سیاست اول به بیشینه در سیاست 
چه��ارم تغییر می‌یابد، درحالی ‌که درخص��وص منابع دولتی، باتوجه 
به محدودیت منابع ارزی، نزدیک‌س��ازی هرچه بیشتر نرخ ارز به نرخ 

بازار آزاد با کاهش آسیب‌پذیری همراه خواهد بود.
تعیین سیاست‌های حمایتی تحلیل مضمون ضرورت استفاده از 
یک مجموعه سیاس��تی حمایتی در کنار سیاس��ت جایگزین ارزی را 
برجسته می‌کند. این مجموعه، کمینه‌سازی آسیب‌پذیری گروه‌های 

اصلی ذی نفعان را بدین شرح پیشنهاد می‌دهد:

راهکارهای کاهش آسیب‌پذیری منابع دولتی
باتوجه ب��ه تحریم‌های موجود، محدودیت منابع ارزی و صادرات 
نفت��ی، ض��رورت آزادس��ازی هرچه بیش��تر فضای ب��ازار و واگذاری 
مبادلات به بخش خصوصی، آزادس��ازی بر اساس »میزان ارزبری« و 

»نوع ارزبری« اقلام مختلف می‌تواند در اولویت قرار گیرد.
راهکارهای کاهش آسیب‌پذیری صنعت

چال��ش اصلی اجرای��ی در بخش صنعت، اخ�لال در نقدینگی و 
گ��ردش مالی ش��رکت‌ها، علی‌الخصوص در کوتاه‌م��دت، خواهد بود. 
مطاب��ق نظر خبرگان بخش صنعت »ابتدایی‌ترین راهکار برای چنین 
بحران‌هایی در هر کش��وری، حمایت نظام‌های بانکی است. در ایران 
باتوجه به نرخ بهره بالای وام‌های بانکی، بستر اجرای چنین راهکاری 
مناسب نیست.« بر این اس��اس به عنوان راهکاری جایگزین می‌توان 
قیمت‌گذاری چند فازه را پیش��نهاد کرد؛ به این معنا که ابتدا قبل از 
آزادسازی یک مرحله افزایش قیمت بر کالاها صورت گیرد )به‌صورت 
درصدی از کل افزایش قیمت برنامه‌ریزی‌ش��ده( و پس از آزادسازی، 
مرحله دوم افزایش قیمت‌ها اعمال شود. همچنین می‌توان با اجرای 
سیاس��ت یکسان‌س��ازی ارز بر کالاها، به‌صورت ترتیب‌بندی ش��ده و 
مطاب��ق تصوی��ر 2 فرصت تطبیق با ش��رایط جدی��د را برای صنعت 
دارویی ایجاد کرد. تهاتر بدهی‌های مالیاتی ش��رکت‌های داروس��ازی 
به‌جای اختصاص ارز دولتی نیز از دیگر پیش��نهادات خبرگان در این 

راستاست.
راهکارهای کاهش آسیب‌پذیری بیمه

واگذاری درآمد ناشی از محل مابه‌التفاوت نرخ ارز به سازمان‌های 
بیمه‌گر، م��ورد اتفاق‌نظر اغل��ب خبرگان حوزه‌های مختلف اس��ت. 
همچنین، لزوم انجام بازنگری اساس��ی در فهرست بیمه، تغییر سبد 
داروهای تحت پوش��ش بیمه، حذف اقلام مش��ابه، تغییر درصدهای 
حمایتی، اعمال فرمول‌های جدید پوش��ش بیمه، پوشش‌های پلکانی 
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تصویر 1 |   طیف آثار سیاست‌های ارزی جایگزین در حوزه دارو
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 4، شماره 2، تابستان 1400  مقاله پژوهشی

برای نسخ، فرانشیزهای پلکانی حس��ب درآمد و به‌طورکلی استفاده 
از تجربیات موفق بیمه‌ها در کش��ورهای دیگر از جمله پیش��نهادات 
مطروحه درخصوص کاهش آس��یب‌پذیری بیمه اس��ت. مطابق نظر 
خبرگان حوزه بیمه »عطف به محدودیت منابع مالی بیمه، به عنوان 
راهکاری جایگزین، برای جلوگیری از بحران ورشکس��تگی بیمه‌ها و 
بحران‌های پس از آن، می‌توان به افزایش حق بیمه پرداختی ماهیانه 
افراد یا برق��راری بیمه اجباری مبادرت کرد« ک��ه البته این دیدگاه 
توس��ط خبرگان حوزه سیاس��ت‌گذاری به دلیل فش��ار ب��الا بر آحاد 
جامعه مردود تلقی می‌شود. همچنین طبق نظر خبرگان حوزه بیمه 
»کاهش فرانش��یز داروی بیماری‌های مزمن و افزایش آن درخصوص 
بیماری‌ه��ای ح��ادی که تنها یک ت��ا دو بار در س��ال بیمار را مبتلا 
می‌کند« به عنوان راه��کار دیگری به منظورتقویت منابع مالی بیمه 

بدون تحمیل هزینه مازاد به آن مطرح می‌شود.
راهکارهای کاهش آسیب‌پذیری بیماران و جامعه

افزای��ش قیمت داروها در نتیجه افزایش نرخ ارز از مهم‌ترین آثار 
اعمال چنین سیاس��تی اس��ت. در این میان برخی اقلام که در حال 
حاضر تحت پوشش بیمه نیستند و داروهایی که حتی با حفظ درصد 
ثابت پوشش بیمه از توان پرداختی بیمار خارج می‌شوند، مورد توجه 
هس��تند. در این راستا با هدف حمایت از سبد داروهای بیماری‌های 
خاص و صعب‌العلاج، توس��عه سیستم بیمه تکمیلی مشابه تفاهم‌نامه 
س��ال 1391 مناسب به نظر می‌رس��د. هرچند مطابق نظر خبرگان 
حوزه سیاس��ت‌گذاری و صنعت، نقش کمرنگ سیستم‌های بیمه در 
این سیاس��ت، نقطه ضعف عملکرد پیش��ین بوده و در سیاست‌های 
مش��ابه آتی باید به‌درس��تی این نقش را برجس��ته ساخت. در مقابل 

راهکار پیش��ین که بر مبنای لیست دارویی مشخص تدوین می‌شود، 
راهکار بعدی به حمایت ویژه از اقش��ار آس��یب‌پذیر معطوف اس��ت. 
ب��ر این مبنا خبرگان حوزه صنعت، گس��ترش بیمه‌های مکمل برای 
دهک‌های پایین اقتصادی را سیاس��تی لازم برای پوشش هزینه‌های 

حوزه سلامت این اقشار می‌دانند.
ترتیب و سرعت اجرا

مطابق تصویر 2، مس��تثنا از سیاست نخس��ت پیشنهادی، سایر 
سیاس��ت‌ها در 5 روش قابلیت اجرا دارن��د. اولین روش، مطابق نظر 
خبرگان حوزه سیاس��ت‌گذاری، روش آزادس��ازی ناگهانی را با هدف 
به حداقل رس��اندن خریدهای حجمی و دپو س��ازی مطرح می‌کند. 
روش‌ه��ای اجرای ترتیب��ی و تدریج��ی می‌توانند با ه��دف کاهش 
آسیب‌پذیری گروه‌های مختلف ذی نفعان جایگزین روش اول شوند. 
مطاب��ق نظر خبرگان حوزه مالی صنعت »باتوجه به حجم گس��ترده 
ب��رگ خریدهای خری��د و فروش، ارزیابی آنه��ا و نظارت بر مبادلات 
با ه��دف جلوگیری از خریدهای حجمی در عم��ل امکان‌پذیر نبوده 
و این مس��ئله باید پیش‌تر در سیاس��ت‌گذاری لحاظ شود.« از طرف 
دیگر ازجمله چالش‌ه��ای مربوط به فرایند آزادس��ازی ارز، اختلاف 
در موج��ودی مواد اولیه ش��رکت‌های تولیدی و نح��وه قیمت‌گذاری 
دارو پس از اجرای سیاس��ت آزادس��ازی اس��ت. بر این اساس مطابق 
نظ��ر خبرگان حیطه سیاس��ت‌گذاری »هرچند بخش��ی از موجودی 
انبار ش��رکت‌های داروسازی ممکن است با ارز دولتی و بخشی با ارز 
غیردولتی تأمین اعتبار ش��ده باش��د، قیمت‌گذاری دوگانه برای یک 
کالا میس��ر نبوده و همچنین به تولیدات مختلف شرکت‌های رقیب 
نیز نمی‌توان قیمت‌های متفاوت داد.« به همین دلیل برآورد می‌شود 

 

 

   اثرات
  

  نيگزيجا استيس 

يافزا
يق ش

  مت

/دو 
 چند

رخ
ن

 ي
دن

ش
 

دد
مج

 

ران
بح

 
قد

ن
  ينگي

زاد
آ

 ي
مل

ع
 

عت
صن

  

يب بار
  يا مه

مت
سلا

 
زمان

سا
  ي

 نيتام 
  دارو

وان
ت

 
درات

صا
  ي

رت
نظا

 
لت

دو
 بر 

ازار
ب

  

  يريپذ بيآس

يب
ران

ما
  

يب 
  مه

 
عت

صن
   

ابع
من

 
  يدولت

	 	  يفعل تيوضع حفظ                       
	   يارز شكاف كاهش و يدولت ارز نرخ شيافزا                       

	   ييماين ارز به ييدارو ارز نرخ رييتغ                       
	   آزاد بازار ارز به ارز نرخ رييتغ و ييدارو ارز نرخ كامل يساز آزاد                       

است. يشنهاديپ يهااستيس يش شدت اثرات مذكور به دنبال اجرايافزاه دهندشتر نشانيف اثرات از رنگ كمتر به بي* ط

 دارو حوزه در نيگزيجا يارز يهااستيس اثرات فيط: 1 ريتصو

 

  
  

   اهداف
  

 يشنهاديپ سميمكان 

ت از
مانع

م
 

ساز
دپو

  ي

 آس
ش

كاه
ي

 پذ
ب

 يري
ت 

صنع
  

 آس
ش

كاه
ي

 پذ
ب

يب يري
  مه

 آس
ش

كاه
ي

 پذ
ب

يب يري
ران

ما
  

 آس
ش

كاه
ي

 پذ
ب

 يري
دولت

بع 
منا

 ي

 5 1 1 1 5  يناگهان ياجرا
 3 3 3 5 1 يامهيب يديم تولو سپس اقلا ياهمير بيغ يديدر مرحله دوم، اقلام تول ياهميب ي، اقلام وارداتيامهير بيغ يابتدا اقلام واردات

 1 3 5 3 1 داروها ياهميبر اساس بار ب يآزادساز
 4 3 3 3 1 دارو ها يبر اساس بار ارز يآزادساز

 1 5 2 2 1 هدف دارو يهات گروهيزان حساسيو م يمارينوع ب
 از نشان 5 و ياثرگذار نيكمتر از نشان 1 كه آمده دست به خبرگان توسط كرتيل فيط دامنه در مذكور آثار سهيمقا اساس بر ريتصو در مندرج اعداد* 
  دارد ياثرگذار نيشتريب

 ارز يآزادساز يهااستيس ياجرا يهاروش از يناش آثار يابيارز .2 ريتصو

.  

    

تصویر 2 | ارزیابی آثار ناشی از روش‌های اجرای سیاست‌های آزادسازی ارز
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پس از اجرای سیاس��ت آزادسازی ارز، قیمت اقلام دارویی مشابه در 
بالاترین سطح ممکن تراز شود.

ضرورت استقرار سیستم بازخورد
خبرگان تمامی حوزه‌ها مش��ترکاً به ضرورت برقراری سیستمی 
برای بازخورد گیری مناس��ب از هرگونه سیاستی اشاره و بی‌توجهی 
ب��ه ای��ن مس��ئله را مهم‌تری��ن عامل شکس��ت سیاس��ت‌های قبلی 
دانس��تند. معیارهای پایش چنین سیاستی می‌تواند از دیدگاه منابع 
دولت��ی، »ارزبری داروها« یا »تراز تج��اری دارو«، از دیدگاه بیماران 
»کمبوده��ای دارویی« یا »میزان پرداخت از جیب« یا مواردی نظیر 

میزان هزینه‌های بیمه درنظر گرفته شود.

بحث 
نرخ ارز از مهم‌ترین شاخص‌های اقتصاد کلان بوده و افزایش آن 
در مطالعات متعددی به عنوان عام��ل افزاینده   قیمت مصرف‌کننده 
و نرخ تورم بررس��ی شده اس��ت]15,16[. از طرفی، نوسانات نرخ ارز 
خود می‌تواند تابعی از افزایش نرخ تورم بوده]17[ و نبود ‌اطمینان از 
تغییرات نرخ ارز می‌تواند بر س��رمایه‌گذاری بخش خصوصی تأثیری 
منفی داشته باشد]18[. در همین راستا مطالعات گوناگونی در تأیید 
فرضیه اثر آزادس��ازی ن��رخ ارز بر قیمت‌ها]19[ و تورم انجام ش��ده 
اس��ت]20[. همچنین، برخی مطالعات تأثیر معنادار نرخ ارز بر تورم 
را رد کرده و اثر معنادار را عمدتاً از جانب تورم بر نرخ ارز مش��اهده 
کرده‌اند]21[. از طرفی ش��کاف نرخ ارز می‌تواند در درازمدت بر رشد 
اقتصادی تأثیر منفی داشته باشد]22[. مطالعه حاضر نشان می‌دهد 
هرگون��ه افزایش در نرخ ارز دارو به نس��بت ارزب��ری دارو بر افزایش 
قیمت‌ها اثر مس��تقیم خواهد داشت و مابقی هزینه‌ها متناسب با نرخ 
ت��ورم افزایش یافته و نیز در تأیید مطالع��ات قبلی، این اثر در اقلام 

وارداتی شدیدتر و سریع‌تر بروز می‌کند]23,24[.
برخ�لاف نتایج مطالعات پیش��ین که وجود ش��کاف ن��رخ ارز را 
عاملی تورم‌زا دانس��ته‌اند]25[، در بازه  زمانی مورد پژوهش سیستم 
ارز دونرخی دارو در کنترل قیمت دارو نسبتاً موفق عمل کرده است؛  
اما در درازمدت، اتخاذ چنین سیاستی، به دلیل ایجاد شکاف نرخ ارز، 
بس��تر فساد و فعالیت‌های رانت جویانه، قاچاق معکوس و مخاطره در 
سلامت سازمانی را افزایش داده است که مطالعات مؤید این موضوع 

نیز وجود دارد]23,26[. 
مطالعه کمیجانی و نادعلی، نظام ارزی ش��ناور مدیریت‌شده را به 
دلیل ش��وک‌های نفتی برای ایران پیش��نهاد می‌دهند]27[ که نظام 
ارزی پیش��نهادی برای صنعت دارو در پژوهش حاضر نیز این نظریه 
را تأیی��د می‌کند. انتخ��اب نرخ ارز مرجع دارویی بر اس��اس رویکرد 

سیاست‌گذار نس��بت به اولویت گروه‌های مختلف ذی نفعان متفاوت 
بوده و این پژوهش راه‌حلی میانی نظیر تغییر نرخ ارز دارویی به نرخ 

ثابتی در نزدیک نرخ نیما را پیشنهاد می‌کند. 
باتوجه به اینکه افزایش نرخ ارز و یکسان‌سازی هر چه بیشتر این 
نرخ با نرخ بازار آزاد، سبب رشد توان صادراتی صنعت  می‌شود، نتایج 
این پژوهش افزایش فرصت رشد و توسعه صنعت دارو در فضای آزاد 
تجاری را پیشنهاد می‌کند. این یافته در تأیید پژوهش‌های قبلی بوده 
که یکسان‌سازی نرخ ارز را گامی مؤثر برای توسعه اقتصادی کشورها 
نتیجه‌گی��ری کرده‌‌اند]28,29[. از طرفی، مطالعات نش��ان می‌دهند 
تنظیم نامناس��ب نرخ ارز و انحراف آن از نرخ حقیقی بر رشد اقتصاد 

کشورهای مختلف تأثیری نامناسب داشته است]30,31[. 
طبق نتایج مطالعه حاض��ر، تحمیل بار هزینه این تغییر ناگهانی 
قیمت‌ها بر بیماران و سیستم‌های بیمه، ضرورت لحاظ سیاست‌های 
حمایتی را در کنار سیاس��ت اتخاذشده برجس��ته می‌سازد. علاوه بر 
تخصیص بودجه ناشی از مابه‌التفاوت نرخ ارز به منابع بیمه‌ای، توسعه 
سیس��تم‌های حمایتی برای دهک‌های پایی��ن جامعه و بیماری‌های 
خاص، اصلاح ساختار بیمه و بازنگری فهرست و سطح پوشش بیمه‌ها 
اجتناب‌ناپذیر خواهد بود. در همین راستا، تشکیل بیمه مکمل برای 
دهک‌های پایین‌تر جامعه توس��ط نتایج مطالع��ه یزدی فیض آبادی 
و همکاران نیز تأیید ش��ده اس��ت]31[. همچنی��ن به منظورکاهش 
آس��یب‌پذیری صنعت، اعط��ای وام‌های بانکی با نرخ بهره مناس��ب، 
اجرای مکانی��زم قیمت‌گذاری چند فازه یا تهات��ر بدهی‌های مالیاتی 
شرکت‌های داروسازی به‌جای اختصاص ارز دولتی پیشنهاد می‌شود.
الگوی موفق روند آزادس��ازی نرخ ارز وابس��ته به نوع کنترل‌ها و 
بازخوردهای تعبیه‌شده در روند اجرای سیاست‌های مذکور است]5[ 
ب��ا در نظر گرفتن مزایا و معایب، مطالعه حاضر آزادس��ازی تدریجی 
را همزم��ان ب��ا فراهم آوری بس��تر نظارتی لازم ب��رای جلوگیری از 

خریدهای حجمی و دپوسازی پیشنهاد می‌دهد.

نتیجه‌گیری
این مطالعه با تحلیل پیش��ینه سیاست های ارزی چند نرخی در 
صنع��ت دارویی ایران و بررس��ی ابعاد مثبت و منفی ش��رایط فعلی 
در گروه ه��ای مختل��ف ذی نفعان، 4 نرخ ارزی را به عنوان سیاس��ت 
جایگزی��ن مطرح می‌کند. با ارزیابی نقاط مثب��ت و منفی هر یک از 
این سیاست ها، به نظر می رسد برای اتخاذ بهترین تصمیم، همزمان 
نیازمند اتخاذ مجموعه سیاس��تی حمایتی باهدف برقراری بیش��ینه 
تاب آوری ذی نفعان اس��ت. همچنین طیف��ی از مکانیزم های اجرایی 
ب��رای اعمال هر یک از این سیاس��ت ها متصور اس��ت. نظر به اینکه 
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ای��ن مطالعه از دیدگاه کیفی به بررس��ی موضوع می پ��ردازد، تأکید 
اصلی بر ارزیابی جوانب احتمالی هر یک از روش ها و سیاست هاست. 
درمجموع می توان نتیجه گرف��ت راه‌حلی میانی نظیر تغییر نرخ ارز 
دارویی به نرخ ثابتی در نزدیک نرخ نیما، لحاظ بس��ته های سیاستی 
حمایتی و اتخاذ مکانیزم آزادس��ازی تدریجی، همزمان با فراهم آوری 
بس��تر نظارتی مناس��ب می تواند به عنوان راهکار بهینه لحاظ ش��ود. 
همچنین با هدف تسهیل سیاست گذاری های نظام سلامت در آینده، 
استقرار سیستم بازخوردگیری، در کنار اتخاذ هر گونه سیاست گذاری 

ارزی نیز پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی
محقق��ان ضمن تش��کر از تمام خبرگانی ک��ه در این پژوهش از 
یاری آنها بهره برده ش��د، اعلام می‌دارند این مقاله حاصل پایان نامه 
دکت��رای عمومی داروس��ازی به ش��ماره »1827پ« در دانش��کده 
داروس��ازی دانش��گاه علوم پزشکی شهید بهش��تی بوده و از حمایت 
مال��ی برخوردار نش��ده اس��ت. همچنین این پژوهش ب��ا کد اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.081 به تأیید دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی رسیده است.
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