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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 سیاست های مختلف ارزی 
در حوزه دارو: یک مطالعه کیفی

مقدمه: در سالیان اخیر، تحریم  ها عامل محدودیت تبادلات مالی، نوسانات نرخ ارز و افزایش نرخ تورم بوده است. در چنین شرایطی، 
تخصیص ارز دولتی به کالاهای اساسللی از جمله دارو با هدف کنترل قیمت آنها اعمال  شللد، اما مشکلات چند نرخی سازی ارز سبب 
طرح سیاست های جایگزین شد. این مطالعه پس از تحلیل وضعیت موجود، به بررسی آثار مثبت و منفی اجرای سیاست های جایگزین 
بر ذی نفعان پرداخته و چارچوبی از سیاست های حمایتی با هدف کاهش آسیب پذیری ذی نفعان به دنبال اجرای این سیاست ها ارائه 

کرده است.
روش بررس�ی: پژوهش حاضر از نوع کیفی اسللت که در سللال 1400 انجام شد. پس از مرور متون و استخراج مؤلفه های مربوطه، از 
مصاحبه نیمه ساختاریافته و بحث گروهی متمرکز برای گردآوری اطلاعات استفاده  شد و داده ها توسط روش کیفی تحلیل مضمون 

در نرم افزار MAXQDA تحلیل شدند.
یافته ها: با دسته بندی 1686 کد حاصله، مضامین اصلی شامل »تحلیل پیشینه سیاست جاری«، »ارزیابی شرایط فعلی«، »شناسایی 
سیاسللت های ارزی جایگزین«، »تحلیل شللرایط پیش  رو«، »تعیین سیاسللت های حمایتی« و »ضرورت استقرار سیستم بازخورد« 
به دست آمد. تجمیع نظر خبرگان نشان می دهد هرچند تخصیص ارز  دولتی در کنترل قیمت ها 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 سیاسللت را برجسللته می کند. از  طرفی، چنین تغییری مسللتلزم اتخاذ یک مجموعه سیاستی حمایتی است. این 
مجموعه شامل تخصیص مابه التفاوت نرخ ارز فعلی و جدید به بیمه، قیمت گذاری چند فازه و تهاتر مالیاتی برای کاهش آسیب پذیری 
صنعت دارو، بازبینی تفاهم نامه  دارویی سازمان غذا و دارو با بیمه های پایه و ایجاد بیمه مکمل برای دهک های پایین تر جامعه است. 

با تحلیل پیشینه سیاست جاری و ارزیابی شرایط فعلی 4 سیاست ارزی مطرح می شود.
نتیجه گی�ری: به  نظر  می رسللد تغییر نرخ ارز دارو به نرخ ثابتی در نزدیللک نرخ نیما، به عنوان راه حلی میانه می تواند 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 اسللتقرار سیسللتم بازخوردگیری، به عنوان الزامات اجرایی در کنار اتخاذ سیاسللت ارزی بهینه پیشنهاد می شود. همچنین از میان 
روش های اجرا، با لحاظ تبعات مثبت و منفی، روش آزادسللازی تدریجی در کنار برقراری بسللتر نظارتی، می تواند به عنوان مکانیزم 

مناسب در نظر گرفته  شود.
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مقدمه
سلللامت و توجه به ابعاد سلللامت جامعه همواره از اولویت های 
اصلی سیاسللت گذاری در جوامع بوده است. با افزایش سطح سلامت 
جامعلله، هزینه های سلللامت که بخش مهمی از بودجه کشللورهای 
درحال توسللعه را به خود اختصاص می دهد]1[ کاهش  یافته و میزان 
بهره وری جامعه افزایش می یابد]2[. از طرفی، شللاخص های سلامت 
نیز به طللور مسللتقیم و غیرمسللتقیم در دوره های رکللود یا بحران 
اقتصادی آسیب بیشللتری می بیند]3[؛ بنابراین توجه به  سلامت در 

بحران های 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  یک سو 
و تحریم هللای وارده ازسللوی دیگر، اقتصاد ایللران را با چالش مواجه 
سللاخته است. از سال 1391 و با تشللدید تحریم های آمریکا، اگرچه 
حللوزه دارو و درمان در زمره اسللتثناهای تحریم ها قلمداد می شللد، 
امللا محدودیت در تبادل پول و محدودیت فروش نفت سللبب افت و 
سقوط ارزش ریال و اوج گیری مجدد نرخ تورم شده و طبعاً دارو نیز 
به عنوان کالای مصرفی، مستثنا از آثار سوء تحریم ها نبود. در چنین 
شرایطی دولت ایران سعی داشت با تخصیص ارز دولتی با نرخ 4200 
تومان، به کنترل قیمت کالاهای اساسللی و دارو بپردازد. همزمان با 
کنترل قیمت ها، این سیاست به دلیل شکل گیری شکاف ارزی زمینه 
را برای انحراف سللرمایه های مولد به سللمت فسللاد فراهم کرد]3[. 
به علاوه، با توجه به انگیزه بالا برای کسللب رانت و سوءاسللتفاده در 
چنین دسللتگاهی از یک طللرف و اعمال الزام هللای اداری و کنترلی 
شدیدتر، همزمان با مشکلات نقل وانتقال پول از طرف دیگر، زنجیره 

تأمین دارو با کندی و اختلال بیش ازپیش مواجه شد. 
سیاسللت های چندنرخی ارز عمدتاً در زمان محدودیت منابع ارز 
خارجللی، با هللدف افزایش کنترل ها بر بللازار، کاهش قیمت واردات 
کالاهای اولیه و واسللطه ای و حفظ رشللد اقتصادی یک کشللور اجرا 
می شللوند]4[، اما عمدتاً در درازمدت به نتایج برنامه ریزی شده منجر 
نشده و عمده کشورها پس از مدتی به آزادسازی نظام ارزی مبادرت 
کرده انللد]5.6[. با توجه به تأمین ارز دولتللی فقط برای مواد اولیه و 
برخی اقلام واسللطه ای و رشللد هزینه های صنعت و داروخانه با نرخ 
تورم و متناسب نبودن هزینه با درآمد از یک طرف، مشکلات سیستم 
قیمت گللذاری به دلیل دخالت 3 نرخ متفاوت در هزینه تمام شللده از 
طرف دیگر، سللبب مطرح شدن دیدگاه تغییر سیاست فعلی به سمت 

آزادسازی یا تغییر نرخ ارز دارویی شده است.
با توجه به آنچه بیان شللد، مطالعه حاضر به ارزیابی سیاست های 
قابل  اجرا در فضای موجود پرداخته اسللت. به بیان واضح تر، پژوهش 

پیش رو نسللبت به مطالعات پیشین دارای 3 ارزش افزوده است؛ این 
مطالعه نخست به تحلیل وضعیت موجود و شناخت انواع سیاست های 
جایگزیللن می پللردازد، در گام دوم آثللار مثبت و منفللی اجرای این 
سیاسللت ها بر ذی نفعان مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته و در نهایت 
چارچوبی از سیاسللت های حمایتی با رویکرد کاهش آسللیب پذیری 
گروه هللای مختلف ذی نفعللان به دنبال اجرای این سیاسللت ها ارائه 

می دهد.

روش بررسی
برای شللناخت بهتر وضعیت موجود و تحلیل آثار مثبت و منفی 
سیاسللت های جایگزین ارزی، این پژوهش از روش کیفی بهره برده 
است. در روش کیفی بررسللی عمیق یک مسئله، با کمک گردآوری 
اطلاعللات متنی یا روایتی غنی و به  صللورت قابل  انعطاف و با تمرکز 
ویژه محقق بر نظر مصاحبه شللوندگان انجام می شللود]7[. ابزارهای 
مورد اسللتفاده در این مطالعه برای جمع آوری اطلاعات مشللتمل بر 
»مصاحبلله نیمه سللاختاریافته« و »بحث گروهللی متمرکز« بوده که 
بللا اسللتفاده از ایللن دو ابزار می تللوان اطلاعات غنی را بللا پویایی و 
مدیریت هرچه بهتر گفتگوها به دسللت آورد. گروه متمرکز، جلسلله 
نیمه ساختاریافته ای اسللت که به وسیله یک تسهیل گر یا رهبر گروه 
هدایللت و داده ها از منبع غنی تجربیللات و دریافت های افراد حاضر 
در جلسه نسللبت به موضوع اصلی اسللتخراج می شود]8[. مصاحبه 
نیمه سللاختاریافته، شللیوه ای از مصاحبه اسللت که در آن سللؤا ل ها 
یکسان بوده و به صورتی کلی در راهنمای پرسشگری مطرح می شوند 
و شللیوه  بیان و ترتیب مطرح شدن سؤال ها، حسب نظر و پاسخ های 

مصاحبه شونده تغییر می یابند]9[.
همچنیللن در بحللث گروهی متمرکللز، تمرکز بللر تعامل میان 
اعضا گروه اسللت و برخلللاف مصاحبه که تسللهیل گر در نقش یک 
پرسش کننده متوالی ظاهر می شود، در اینجا اعضا گروه به تبادل نظر 
بللا یکدیگللر درمورد ادراکات، احساسللات و یافته های خود تشللویق 
می شللوند. درواقع شرکت کنندگان نه تنها به سللؤال های مطرح شده 
توسللط رهبر گروه، بلکه به نظر سللایر شللرکت کنندگان هم پاسللخ 
می دهند که این مسیر، با هدایت تسهیل گر، غنای دوچندان را برای 
نتایج به همراه داشته و جمع بندی موضوع را تسهیل می کند]10[. 

تعییللن نمونلله در مصاحبلله نیمه سللاختاریافته و بحث گروهی 
متمرکز، به صورت غیرتصادفی بوده و بر اسللاس عمق و نوع تجربیات 
و حللوزه برخورد افللراد با موضللوع پژوهش و داشللتن نظرهایی که 
محقق به دنبال بررسی آنهاسللت انجام می شود]11[. به همین دلیل 
در مطالعلله حاضر بللا لحاظ »برش داده ها«، بللا 22 نفر از ذی نفعان 
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حوزه هللای سیاسللت گذاری، جامعه و بیماران، صنعللت دارو، بیمه و 
داروخانه داران مصاحبه شللد که شرط ورود افراد به مصاحبه، سابقه 
فعالیت بیش از 5 سللال و اشللتهار به خبرگی در حوزه مربوطه بوده 
اسللت. باتوجه به اینکه تعداد مصاحبه شوندگان بسته به ویژگی های 
موضوع تعیین می شللود، نمونه گیری و گردآوری اطلاعات تا رسیدن 
به نقطه اشباع داده ها ادامه یافت. همچنین در بحث گروهی متمرکز 
6 نفللر از خبرگان مشللتمل بر 3 نفر موافق و 3 نفللر مخالف حضور 

داشتند.
بللرای تجزیه وتحلیللل داده های متنی جمع آوری شللده، از روش 
کارآمد »تحلیل مضمون« اسللتفاده شد. تحلیل مضمون روشی برای 
بررسللی، تحلیل و دسللته بندی الگوهای موجللود در داده های کیفی 
اسللت. این روش فرایندی بللرای تحلیل داده های متنللی پراکنده و 
متنوع و تبدیل آنها به مضامین غنی و فراگیرتر است. درواقع تحلیل 
مضمللون به چارچوب های نظری پیش از خود وابسللته نیسللت و با 
داشتن ماهیت تفسیری بر پایه مضامینی که در تحلیل، رنگ بیشتری 
پیدا می کنند الگوی مسللتقلی ارائه خواهد داد]12[. برای رسیدن به 
این هدف، به کارگیری کدگذاران مستقل اهمیت ویژه ای در فراگیری 
مضامین حاصل  شللده دارد که در پژوهش حاضر کدگذاری توسللط 
دو نفللر از اعضای تیم پژوهش و با کمک نرم افزار MAXQDA انجام 
شللد. پس از به اشتراک گذاری کدها، در موارد اختلاف با اعمال نظر 
نفر سللوم به صورت گروهی تجمیع شللد. درنهایت برای اطمینان از 
اولویت بندی صورت گرفته »تحلیل مقایسلله ای« 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[.

یافته ها
پللس از اجرای تحلیللل مضمون، نتایج نهایللی در 6 بخش کلی 
»تحلیل پیشینه سیاست جاری«، »ارزیابی شرایط فعلی«، »شناسایی 
سیاسللت های ارزی جایگزین«، »تحلیل شللرایط پیش  رو«، »تعیین 
سیاست های حمایتی« و »ضرورت اسللتقرار سیستم بازخورد« ارائه 

شده است.
تحلیل پیشینه سیاست جاری

از مهم ترین دیدگاه  ها درخصوص پیشللنه اجرای سیاسللت های 
مشللابه، عقد تفاهم نامه میان وزارت بهداشللت و وزارت رفاه با هدف 
تخصیللص درآمد ناشللی از مابه التفاوت دو نللرخ ارز آزاد و دولتی در 
راستای افزایش سهم پرداختی بیمه به 90 تا 100درصد درخصوص 
داروهای بیماری های خاص و صعب العلاج بوده است. عمده  خبرگان 
به ضرورت تقویت این سیستم در کنار بازنگری در فهرست داروهای 

تعیین شللده برای کاهش آسللیب پذیری بیماران و جامعه در شرایط 
پیش رو اشللاره کردند. در مقابل، برخی این طللرح را صرفاً نتیجه ای 
از سیاسللت های پیشین خود دانسللته و بر این باور بودند که اعمال 
اصلاحات سللاختاری در بیمه راهکار اصلی و اجتناب ناپذیر اسللت و 
چنین سیستمی فقط خالق بستری برای اخلال در سلامت سازمانی 
خواهد بود. مهم ترین نقد بر سیاسللت یادشده، مداخله نکردن صحیح 
بیمه و اسللتفاده نشللدن از خدمات سللازمان های بیمه گر برشمرده 
شللد. به اعتقاد خبرگان حوزه سیاسللت گذاری »ایللن طرح در دهه 
1370 بلله بهترین شللکل بلله اجرا درآمد و آزادسللازی بلله ترتیب 
برای اقلام بسللته بندی، مللواد جانبی و مواد اولیلله صورت پذیرفت، 
چنین راهکاری در کاهش آسللیب پذیری ذی نفعان مؤثر واقع شد«.  
همچنین »بی اعتمادی ایجادشده به دولت در زمینه  عمل نکردن به 
تعهد پرداخت بودجلله تفاهم نامه، مهم ترین عامل بازدارنده همکاری 

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

 نقاط مثبت
بللا توجه به شللرایط اقتصادی ایجاد شللده در نتیجه تحریم ها و 
محدودیللت فللروش نفت و افت ارزش ریال، در بللازه زمانی که توقع 
افزایش قیمت کالاها وجود داشت، دولت با تأمین ارز 4200 تومانی 
برای کالاهای اساسللی از جمله دارو، در راسللتای کنترل قیمت این 
اقلام و کاهش فشار بر اقشار فقیر جامعه، اقدام کرد. در نتیجه قیمت 
دارو با اخذ این سیاسللت و سللایر سیاسللت های کنترل قیمت که از 
دوران قبل اتخاذ شللده بود )با هدف حفظ میانگین تورم 12درصدی 
حوزه دارو( در محدوده اسللتطاعت پذیر برای بیماران حفظ شللد. از 
طرفی، چنین سیاسللتی می تواند به طور موازی با تزریق ریالی کمتر 
در چرخه صنعت دارو و کمک به بهبود نقدینگی شللرکت ها به نوعی 
حمایت از صنعت محسللوب شللود. همچنین مطابللق نظر خبرگان 
بخش صنعت »ارائه ارز دولتی به صنایع منتخب و اعمال کنترل های 
مربوطلله بر مبادلات و تقاضای موجود در ایللن بازار، به حفظ ارزش 

حقیقی ارز کمک می کند.«
 نقاط منفی 

مدیریت نظام س�لامت: طبق نظر خبرگان حوزه سیاسللت گذاری »از 
مشللکلات سیستم فعلی می توان به اخلال در تأمین دارو اشاره کرد. 
به بیان واضح تللر، ایجاد توقف گاه های اداری که برای پیشللگیری از 
مخاطرات سلللامت سللازمانی در چنین سیسللتمی ایجاد می شود و 
همین طور اشللتهای فزاینده صنعت برای دریافت ارز دولتی، کمبود 
منابع ارزی بیش ازپیش سبب سللاز کمبودهای دارویی خواهد شد.« 
علاوه بر این به نظر می رسللد این دست از نظام های یارانه ای، علاوه بر 

تبیین دستاوردها و مخاطرات احتمالی سیاست های مختلف ارزی در حوزه دارو  / اخلاصی و همکاران
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ایجاد صف، زمینه را برای فساد، سوءاستفاده و فعالیت های رانت جویانه 
فراهم می آورد. از طرف دیگر با کاهش قیمت تمام شللده محصولات، 
خطر قاچاق معکوس دارو افزایش یافته که این مسئله عمدتاً درمورد 
محصولات نهایللی وارداتی صللورت می گیرد. مطابللق نظر خبرگان 
صنعت، به دنبال کمبود منابع ارزی، سیاسللت گذار مبادرت به اعمال 
محدودیت بر فهرسللت رسمی دارویی کشللور کرده و قیمت گذاری 
داروها را نیز به جای نگاه ارزش محوری، بر نگاه هزینه محوری استوار 
می سللازد که این امر با تحدید فضای رشللد صنعت، مشکلات بعدی 
نظام سلللامت را افزایش داده و بهره مندی بیماران از داروهای دارای 

کیفیت بالاتر را کاهش خواهد داد. 
صنع�ت: به اذعان خبللرگان حوزه تولید و واردات، سیاسللت فعلی با 
حمایللت بیشللتر از اقلام وارداتی، تخصیللص ارز دولتی به مواد اولیه 
صنایع تولیدی و جبران نشللدن هزینه های ناشللی از تورم مربوط به 
مواد جانبی و مواد بسللته بندی مورداستفاده در تولید، رقابت پذیری 
بخللش تولید را مخدوش می کند. همچنیللن اخلال در انتقال پول و 
محدودیت منابع ارزی، در دسللترس نبودن ارز )یورو و دلار(، هزینه 
قابل ملاحظلله تبدیل ارزهایی نظیللر یوآن و روپیلله و افزایش زمان 
فرایندهللای اداری از مشللکلات اصلی صنعت دارو در شللرایط فعلی 
قلمللداد می شللوند. از طرف دیگر، محدودیت گسللترده بازار داخلی، 
صنعت را به سمت توسعه بازارهای بین المللی سوق می دهد درحالی  
که سیاست گذار برای ممانعت از انتقال حمایت های ارزی به خارج از 

کشور، بر صادرات دارو ممنوعیت رسمی اعمال می کند.
قریب به اتفللاق خبللرگان صنعللت دارو بر این امر نظللر دارند که 
باتوجه به پایین تر نگه داشتن تورم دارو نسبت به میانگین تورم حوزه 
سلامت و تورم کل کشللور، اعمال محدودیت های گسترده بر قیمت 
دارو مانعی جدی برای توسللعه کیفی این صنعت بوده و عواقب خود 
را در قالللب عوارض جانبی بروز یافته در مصرف کنندگان داروهای با 
کیفیت متنازل نشللان خواهد داد. بر این اسللاس پیشنهاد شد برای 
افزایللش انگیزه سللرمایه گذاری در صنعت دارو بایللد قیمت دارو را 
مطابق شللرایط واقعی جامعه تنظیم و حمایت از بیماران را از طریق 

سیستم های اصلاح شده بیمه ای انجام داد.
بیمه ها: عمده نقصان سیستم های بیمه ای به دوره اجرای طرح تحول 
نظام سلللامت و نبود دقت و توجه کافی به بودجه بندی صحیح طرح 
و تأمیللن مالی قبل از اجرای طللرح بازمی گردد. مطابق نظر خبرگان 
سللازمان های مردم نهاد حامی بیماران خاص، بی ثباتی فهرست بیمه 
و تغییرات مکرر در این فهرسللت مشکلات عدیده ای را برای بیماران 
تحت حمایت این سللازمان ها فراهللم می آورد. همچنیللن به اذعان 
خبرگان حوزه سیاست گذاری و بیمه، انتقال بدهی های ایجادشده در 

بیملله در طول زنجیره تأمین )در قالب افزایش دوره وصول مطالبات 
از بیمه ها(، اوضاع نابه سامان گردش مالی فعلی سیستم های بیمه ای، 
سبد نامطلوب اقلام تحت پوشللش بیمه و کارایی درمانی پایین این 
سللبد، ناتوانی در پوشش همگانی بیمه باوجود تلاش های انجام شده، 
محدودیت منابع درآمدی بیمه ها و نبود سللرمایه گذاری صحیح نظام 

بیمه ای کشور از دیگر مشکلات این حوزه قلمداد شدند.
بیم�اران و جامعه: مطابق نظر خبرگان سللازمان های مردم نهاد حامی 
بیماران خاص، تأمین داروی موردنیاز این بیماران در اولویت بالاتری 
در مقایسلله با مسئله قیمت گذاری آنها قرار می گیرد. بر این مبنا و با 
توجه به چالش های ایجادشللده به دنبال اعمال تحریم های گسترده 
و وجود موانع مربوطه در فرایند انتقال ارز، این تأمین با نوسللان های 
زیادی همراه شللده اسللت؛ به طوری  که براسللاس تجربه متخصصان 
حوزه های مربوطه، بعضاً جایگزین های مشللابه وارداتی از کشورهایی 
نظیللر هنللد نیز ارزش درمانللی لازم را به همراه نداشللته و منجر به 
افزایش تعداد گزارش ها عوارض جانبی مربوطه شللده است. از طرف 
دیگر، به دنبال بدهی های معوق باقی مانده از زمان اجرای طرح تحول 
نظام سلللامت، شللرکت های پخش به انحای مختلف از دادوسللتد با 
شللماری از بیمارسللتان ها اجتناب می ورزند که این مسئله گاهی به 
تأمین دارو از کانال های غیرقانونی و باکیفیت نامعلوم منجر می شود 

که می تواند سلامت بیماران را با مخاطرات جدی مواجه سازد.
سیاست های پیشنهادی

شناسایی سیاست های ارزی جایگزین و تحلیل شرایط پیش  رو 
تحلیل مضمون انجام  شده درمجموع 4 سیاست جایگزین ارزی 
را برای وضعیت فعلی معرفی می کند. سیاست اول در راستای حفظ 
مزایللای وضعیت فعلی، ادامه تخصیص ارز 4200 تومانی برای دارو 
را توصیه می کند. سیاست دوم، ریشه اصلی مشکل فعلی را اختلاف 
شللدید نرخ ارز دولتی با نللرخ بازار آزاد دانسللته و افزایش نرخ ارز 
دولتی را راهکار مناسللبی برای بهبود اوضاع می داند. سیاست سوم 
برای یکسان سللازی بیشتر نرخ های مورداسللتفاده در صنعت دارو، 
ارز مناسللب نظام دارویی را ارز نیمایی معرفی می کند و سیاسللت 
چهارم پیشللنهاد می دهد ارز مبادلاتی صنعت دارو به طور کامل بر 
مبنللای نرخ ارز بازار آزاد اختصاص یابد. این سیاسللت ها ازنظر آثار 
ایجاد شده مشابه و عمدتاً در شدت اثرها، متفاوت هستند. تصویر1 
نمایانگللر طیف آثار سیاسللت های چهارگانه در ابعاد مورد بررسللی 

است.
 همان طور که در تصویر1 نشللان داده شللده است، 4 نرخ ارزی 
به عنوان سیاسللت های قابل اتخاذ پیشللنهاد می شللود که این نرخ از 
نخسللتین سیاسللت با عنوان »حفظ وضعیت فعلی« تا »آزادسللازی 
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کامل نرخ ارز دارو« قابل افزایش خواهد بود. بر این اساس، با افزایش 
هرچه بیشللتر این نرخ، اثر افزایش قیمت هللا، بحران نقدینگی ایجاد 
شللده برای صنعللت و بار بیمه ای ایجاد شللده بیشللتر خواهد بود و 
همزمان بهبود سلامت سللازمانی، کفایت تأمین دارو و افزایش توان 
صادراتللی صنعت مورد توقع خواهد بود. مطابق با نظر خبرگان حوزه 
صنعت، تغییر رویکرد از سیاسللت 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 اسللت که چالشی درخصوص دو یا چندنرخی بودن 
مجدد سیسللتم وجود نخواهد داشللت. درصورت تغییر به نرخ نیما، 
همچنان مبادلات با دو نرخ انجام خواهد شللد و سیاسللت دوم عملًا 
3  نللرخ را در نظام دارویی برقرار خواهد سللاخت. به عقیده خبرگان 
حوزه صنعت، این چالش سللبب می شللود نظام دارویی، نقاط مثبت 
سیسللتم فعلی )نظیر حفظ استطاعت پذیری 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 شللرایط فعلی به 
سللمت آزادسازی کامل نرخ ارز، آسللیب پذیری بیمه ها، صنعت دارو، 
بیماران و جامعه از الگوی مشللابهی تبعیت می کند. بر این اسللاس، 
میزان آسیب پذیری از کمینه در سیاست اول به بیشینه در سیاست 
چهللارم تغییر می یابد، درحالی  که درخصللوص منابع دولتی، باتوجه 
به محدودیت منابع ارزی، نزدیک سللازی هرچه بیشتر نرخ ارز به نرخ 

بازار آزاد با کاهش آسیب پذیری همراه خواهد بود.
تعیین سیاست های حمایتی تحلیل مضمون ضرورت استفاده از 
یک مجموعه سیاسللتی حمایتی در کنار سیاسللت جایگزین ارزی را 
برجسته می کند. این مجموعه، کمینه سازی آسیب پذیری گروه های 

اصلی ذی نفعان را بدین شرح پیشنهاد می دهد:

راهکارهای کاهش آسیب پذیری منابع دولتی
باتوجه بلله تحریم های موجود، محدودیت منابع ارزی و صادرات 
نفتللی، ضللرورت آزادسللازی هرچه بیشللتر فضای بللازار و واگذاری 
مبادلات به بخش خصوصی، آزادسللازی بر اساس »میزان ارزبری« و 

»نوع ارزبری« اقلام مختلف می تواند در اولویت قرار گیرد.
راهکارهای کاهش آسیب پذیری صنعت

چالللش اصلی اجرایللی در بخش صنعت، اخلللال در نقدینگی و 
گللردش مالی شللرکت ها، علی الخصوص در کوتاه مللدت، خواهد بود. 
مطابللق نظر خبرگان بخش صنعت »ابتدایی ترین راهکار برای چنین 
بحران هایی در هر کشللوری، حمایت نظام های بانکی است. در ایران 
باتوجه به نرخ بهره بالای وام های بانکی، بستر اجرای چنین راهکاری 
مناسب نیست.« بر این اسللاس به عنوان راهکاری جایگزین می توان 
قیمت گذاری چند فازه را پیشللنهاد کرد؛ به این معنا که ابتدا قبل از 
آزادسازی یک مرحله افزایش قیمت بر کالاها صورت گیرد )به صورت 
درصدی از کل افزایش قیمت برنامه ریزی شللده( و پس از آزادسازی، 
مرحله دوم افزایش قیمت ها اعمال شود. همچنین می توان با اجرای 
سیاسللت یکسان سللازی ارز بر کالاها، به صورت ترتیب بندی شللده و 
مطابللق تصویللر 2 فرصت تطبیق با شللرایط جدیللد را برای صنعت 
دارویی ایجاد کرد. تهاتر بدهی های مالیاتی شللرکت های داروسللازی 
به جای اختصاص ارز دولتی نیز از دیگر پیشللنهادات خبرگان در این 

راستاست.
راهکارهای کاهش آسیب پذیری بیمه

واگذاری درآمد ناشی از محل مابه التفاوت نرخ ارز به سازمان های 
بیمه گر، مللورد اتفاق نظر اغلللب خبرگان حوزه های مختلف اسللت. 
همچنین، لزوم انجام بازنگری اساسللی در فهرست بیمه، تغییر سبد 
داروهای تحت پوشللش بیمه، حذف اقلام مشللابه، تغییر درصدهای 
حمایتی، اعمال فرمول های جدید پوشللش بیمه، پوشش های پلکانی 
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تصویر 1 |   طیف آثار سیاست های ارزی جایگزین در حوزه دارو

تبیین دستاوردها و مخاطرات احتمالی سیاست های مختلف ارزی در حوزه دارو  / اخلاصی و همکاران
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برای نسخ، فرانشیزهای پلکانی حسللب درآمد و به طورکلی استفاده 
از تجربیات موفق بیمه ها در کشللورهای دیگر از جمله پیشللنهادات 
مطروحه درخصوص کاهش آسللیب پذیری بیمه اسللت. مطابق نظر 
خبرگان حوزه بیمه »عطف به محدودیت منابع مالی بیمه، به عنوان 
راهکاری جایگزین، برای جلوگیری از بحران ورشکسللتگی بیمه ها و 
بحران های پس از آن، می توان به افزایش حق بیمه پرداختی ماهیانه 
افراد یا برقللراری بیمه اجباری مبادرت کرد« کلله البته این دیدگاه 
توسللط خبرگان حوزه سیاسللت گذاری به دلیل فشللار بللالا بر آحاد 
جامعه مردود تلقی می شود. همچنین طبق نظر خبرگان حوزه بیمه 
»کاهش فرانشللیز داروی بیماری های مزمن و افزایش آن درخصوص 
بیماری هللای حللادی که تنها یک تللا دو بار در سللال بیمار را مبتلا 
می کند« به عنوان راهللکار دیگری به منظورتقویت منابع مالی بیمه 

بدون تحمیل هزینه مازاد به آن مطرح می شود.
راهکارهای کاهش آسیب پذیری بیماران و جامعه

افزایللش قیمت داروها در نتیجه افزایش نرخ ارز از مهم ترین آثار 
اعمال چنین سیاسللتی اسللت. 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 می شوند، مورد توجه 
هسللتند. در این راستا با هدف حمایت از سبد داروهای بیماری های 
خاص و صعب العلاج، توسللعه سیستم بیمه تکمیلی مشابه تفاهم نامه 
سللال 1391 مناسب به نظر می رسللد. هرچند مطابق نظر خبرگان 
حوزه سیاسللت گذاری و صنعت، نقش کمرنگ سیستم های بیمه در 
این سیاسللت، نقطه ضعف عملکرد پیشللین بوده و در سیاست های 
مشللابه آتی باید به درسللتی این نقش را برجسللته ساخت. در مقابل 

راهکار پیشللین که بر مبنای لیست دارویی مشخص تدوین می شود، 
راهکار بعدی به حمایت ویژه از اقشللار آسللیب پذیر معطوف اسللت. 
بللر این مبنا خبرگان حوزه صنعت، گسللترش بیمه های مکمل برای 
دهک های پایین اقتصادی را سیاسللتی لازم برای پوشش هزینه های 

حوزه سلامت این اقشار می دانند.
ترتیب و سرعت اجرا

مطابق تصویر 2، مسللتثنا از سیاست نخسللت پیشنهادی، سایر 
سیاسللت ها در 5 روش قابلیت اجرا دارنللد. اولین روش، مطابق نظر 
خبرگان حوزه سیاسللت گذاری، روش آزادسللازی ناگهانی را با هدف 
به حداقل رسللاندن خریدهای حجمی و دپو سللازی مطرح می کند. 
روش هللای اجرای ترتیبللی و تدریجللی می توانند با هللدف کاهش 
آسیب پذیری گروه های مختلف ذی نفعان جایگزین روش اول شوند. 
مطابللق نظر خبرگان حوزه مالی صنعت »باتوجه به حجم گسللترده 
بللرگ خریدهای خریللد و فروش، ارزیابی آنهللا و نظارت بر مبادلات 
با هللدف جلوگیری از خریدهای حجمی در عمللل امکان پذیر نبوده 
و این مسللئله باید پیش تر در سیاسللت گذاری لحاظ شود.« از طرف 
دیگر ازجمله چالش هللای مربوط به فرایند آزادسللازی ارز، اختلاف 
در موجللودی مواد اولیه شللرکت های تولیدی و نحللوه قیمت گذاری 
دارو پس از اجرای سیاسللت آزادسللازی اسللت. بر این اساس مطابق 
نظللر خبرگان حیطه سیاسللت گذاری »هرچند بخشللی از موجودی 
انبار شللرکت های داروسازی ممکن است با ارز دولتی و بخشی با ارز 
غیردولتی تأمین اعتبار شللده باشللد، قیمت گذاری دوگانه برای یک 
کالا میسللر نبوده و همچنین به تولیدات مختلف شرکت های رقیب 
نیز نمی توان قیمت های متفاوت داد.« به همین دلیل برآورد می شود 
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تصویر 2 | ارزیابی آثار ناشی از روش های اجرای سیاست های آزادسازی ارز

مکانیزم پیشنهادی
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پس از اجرای سیاسللت آزادسازی ارز، قیمت اقلام دارویی مشابه در 
بالاترین سطح ممکن تراز شود.

ضرورت استقرار سیستم بازخورد
خبرگان تمامی حوزه ها مشللترکاً به ضرورت برقراری سیستمی 
برای بازخورد گیری مناسللب از هرگونه سیاستی اشاره و بی توجهی 
بلله ایللن مسللئله را مهم تریللن عامل شکسللت سیاسللت های قبلی 
دانسللتند. معیارهای پایش چنین سیاستی می تواند از دیدگاه منابع 
دولتللی، »ارزبری داروها« یا »تراز تجللاری دارو«، از دیدگاه بیماران 
»کمبودهللای دارویی« یا »میزان پرداخت از جیب« یا مواردی نظیر 

میزان هزینه های بیمه درنظر گرفته شود.

بحث 
نرخ ارز از مهم ترین شاخص های اقتصاد کلان بوده و افزایش آن 
در مطالعات متعددی به عنوان عامللل افزاینده   قیمت مصرف کننده 
و نرخ تورم بررسللی شده اسللت]15.16[. از طرفی، نوسانات نرخ ارز 
خود می تواند تابعی از افزایش نرخ تورم بوده]17[ و نبود  اطمینان از 
تغییرات نرخ ارز می تواند بر سللرمایه گذاری بخش خصوصی تأثیری 
منفی داشته باشد]18[. در همین راستا مطالعات گوناگونی در تأیید 
فرضیه اثر آزادسللازی نللرخ ارز بر قیمت ها]19[ و تورم انجام شللده 
اسللت]20[. همچنین، برخی مطالعات تأثیر معنادار نرخ ارز بر تورم 
را رد کرده و اثر معنادار را عمدتاً از جانب تورم بر نرخ ارز مشللاهده 
کرده اند]21[. از طرفی شللکاف نرخ ارز می تواند در درازمدت بر رشد 
اقتصادی تأثیر منفی داشته باشد]22[. مطالعه حاضر نشان می دهد 
هرگونلله افزایش در نرخ ارز دارو به نسللبت ارزبللری دارو بر افزایش 
قیمت ها اثر مسللتقیم خواهد داشت و مابقی هزینه ها متناسب با نرخ 
تللورم افزایش یافته و نیز در تأیید مطالعللات قبلی، این اثر در اقلام 

وارداتی شدیدتر و سریع تر بروز می کند]23.24[.
برخلللاف نتایج مطالعات پیشللین که وجود شللکاف نللرخ ارز را 
عاملی تورم زا دانسللته اند]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، 
بسللتر فساد و فعالیت های 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 شللناور مدیریت شده را به 
دلیل شللوک های نفتی برای ایران پیشللنهاد می دهند]27[ که نظام 
ارزی پیشللنهادی برای صنعت دارو در پژوهش حاضر نیز این نظریه 
را تأییللد می کند. انتخللاب نرخ ارز مرجع دارویی بر اسللاس رویکرد 

سیاست گذار نسللبت به اولویت گروه های مختلف ذی نفعان متفاوت 
بوده و این پژوهش راه حلی میانی نظیر تغییر نرخ ارز دارویی به نرخ 

ثابتی در نزدیک نرخ نیما را پیشنهاد می کند. 
باتوجه به اینکه افزایش نرخ ارز و یکسان سازی هر چه بیشتر این 
نرخ با نرخ بازار آزاد، سبب رشد توان صادراتی صنعت  می شود، نتایج 
این پژوهش افزایش فرصت رشد و توسعه صنعت دارو در فضای آزاد 
تجاری را پیشنهاد می کند. این یافته در تأیید پژوهش های قبلی بوده 
که یکسان سازی نرخ ارز را گامی مؤثر برای توسعه اقتصادی کشورها 
نتیجه گیللری کرده  اند]28.29[. از طرفی، مطالعات نشللان می دهند 
تنظیم نامناسللب نرخ ارز و انحراف آن از نرخ حقیقی بر رشد اقتصاد 

کشورهای مختلف تأثیری نامناسب داشته است]30.31[. 
طبق نتایج مطالعه حاضللر، تحمیل بار هزینه این تغییر ناگهانی 
قیمت ها بر بیماران و سیستم های بیمه، ضرورت لحاظ سیاست های 
حمایتی را در کنار سیاسللت اتخاذشده برجسللته می سازد. علاوه بر 
تخصیص بودجه ناشی از مابه التفاوت نرخ ارز به منابع بیمه ای، توسعه 
سیسللتم های حمایتی برای دهک های پاییللن جامعه و بیماری های 
خاص، اصلاح ساختار بیمه و بازنگری فهرست و سطح پوشش بیمه ها 
اجتناب ناپذیر خواهد بود. در همین راستا، تشکیل بیمه مکمل برای 
دهک های پایین تر جامعه توسللط نتایج مطالعلله یزدی فیض آبادی 
و همکاران نیز تأیید شللده اسللت]31[. همچنیللن به منظورکاهش 
آسللیب پذیری صنعت، اعطللای وام های بانکی با نرخ بهره مناسللب، 
اجرای مکانیللزم قیمت گذاری چند فازه یا تهاتللر بدهی های مالیاتی 
شرکت های داروسازی به جای اختصاص ارز دولتی پیشنهاد می شود.
الگوی موفق روند آزادسللازی نرخ ارز وابسللته به نوع کنترل ها و 
بازخوردهای تعبیه شده در روند اجرای سیاست های مذکور است]5[ 
بللا در نظر گرفتن مزایا و معایب، مطالعه حاضر آزادسللازی تدریجی 
را همزمللان بللا فراهم آوری بسللتر نظارتی لازم بللرای جلوگیری از 

خریدهای حجمی و دپوسازی پیشنهاد می دهد.

نتیجه گیری
این مطالعه با تحلیل پیشللینه سیاست های ارزی چند نرخی در 
صنعللت دارویی ایران و بررسللی ابعاد مثبت و منفی شللرایط فعلی 
در گروه هللای مختلللف ذی نفعان، 4 نرخ ارزی را به عنوان سیاسللت 
جایگزیللن مطرح می کند. با ارزیابی نقاط مثبللت و منفی هر یک از 
این سیاست ها، به نظر می رسد برای اتخاذ بهترین تصمیم، همزمان 
نیازمند اتخاذ مجموعه سیاسللتی حمایتی باهدف برقراری بیشللینه 
تاب آوری ذی نفعان اسللت. همچنین طیفللی از مکانیزم های اجرایی 
بللرای اعمال هر یک از این سیاسللت ها متصور اسللت. نظر به اینکه 
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ایللن مطالعه از دیدگاه کیفی به بررسللی موضوع می پللردازد، تأکید 
اصلی بر ارزیابی جوانب احتمالی هر یک از روش ها و سیاست هاست. 
درمجموع می توان نتیجه گرفللت راه حلی میانی نظیر تغییر نرخ ارز 
دارویی به نرخ ثابتی در نزدیک نرخ نیما، لحاظ بسللته های سیاستی 
حمایتی و اتخاذ مکانیزم آزادسللازی تدریجی، همزمان با فراهم آوری 
بسللتر نظارتی مناسللب می تواند به عنوان راهکار بهینه لحاظ شللود. 
همچنین با هدف تسهیل سیاست گذاری های نظام سلامت در آینده، 
استقرار سیستم بازخوردگیری، در کنار اتخاذ هر گونه سیاست گذاری 

ارزی نیز پیشنهاد می شود.

تشکر و قدردانی
محققللان ضمن تشللکر از تمام خبرگانی کلله در این پژوهش از 
یاری آنها بهره برده شللد، اعلام می دارند این مقاله حاصل پایان نامه 
دکتللرای عمومی داروسللازی به شللماره »1827پ« در دانشللکده 
داروسللازی دانشللگاه علوم پزشکی شهید بهشللتی بوده و از حمایت 
مالللی برخوردار نشللده اسللت. همچنین این پژوهش بللا کد اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.081 به تأیید دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی رسیده است.
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