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 دهيچک
و علمي صورت ويژه، موضوعِ بحثِ اصلي مجامع طورکلي و نقش آن بر بازار دارو و تجهیزات پزشكي به  اين روزها، آزادسازي نرخ ارز به :زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف بررسي تداوم يا عدم تداوم اعمال سیاست ارز ترجیحي در حوزه دارو و تجهیزات پزشكي و راهكارهاي کاهش . ها بوده است رسانه

اي و نظیرات شصصیي بیراي     از مطالیب ملتهیب رسیانه    تیري  گذاران محتواي غنیي  هاي آنها انجام شد تا سیاست هاي وارد بر بیماران و خانواده آسیب

 .گیري در اختیار داشته باشند تصمیم

نظیران در حیوزه    نفعانِ سیاست ارز ترجیحي در حوزه دارو و تجهیزات پزشكي شامل صیاحب  پس از برگزاري جلسه گروه متمرکز با خبرگان و ذي :روش

كاي صاحبان صنايع داروهاي انساني، سنديكاي تولیدکنندگان مواد دارويي، نمايندگان بیماران، و رگولاتوري، مجلس، بیمه، سامانه جامع غذا و دارو، سندي

 .شد، تحلیل MAXQDA20افزار  با استفاده از نرم و با روش تحلیل محتوي نتايج به صورت کیفي. نظران، مورد بررسي قرار گرفت ، نظرات صاحبها دانشگاه

شرح وضعیت موجود، پیامدهاي مثبت و منفي سیاست فعلي و سیاست اصلاح ارز ترجیحي  :كیک در سه بصش شاملنتايج اين مطالعه به تف :ها يافته

 .براي اجتناب از اثرات منفي هر دو سیاست نكات عملي ارائه شد هاي پیشگیرانه الزامات اجرايي و توصیهپرداخته شده و در ادامه درخصوص 

 . شود نفعان مصتلف براي بررسي اثرات سیاست اتصاذ شده توصیه مي ادامه جلسات با حضور ذي ،ها تک از سیاسي پس از اجراي هر :گيری نتيجه
 

 هاي دارورساني، وسايل و تجهیزات نظامگذاري، سیاست بهداشت،  ارز، سیاست :ها کليدواژه
 

 مقدمه
هاي مهم، پیچیده و حیاتي در نظام سلامت هیر   نظام دارويي از بصش

درصد از نیازهاي دارويي  69حاضر، به لحاظ عددي  الدرح(. 0)کشور است

درصد از داروهیاي میورد نییاز از طريیر واردات      0در داخل ايران تولید و 

ارز براي تولیدکنندگان و  تأمیننیازمند  ،بازار دارويي تأمین. شود مي تأمین

داروهاي وارداتي چییزي   با توجه به اينكه ارزش ريالي. است واردکنندگان

له ارز میورد نییاز   ئباشد، مس درصد از کل بازار دارويي کشور مي 01حدود 

 (.5)گیذاران بیوده اسیت    واردات دارو همواره مورد توجه مديران و سیاست

ي دارويي تولید داخل نیز نیازمند واردات ها علاوه بر اين بسیاري از فراورده

 . باشند مواد اولیه از خارج از کشور مي

بلكه تمام بازار دارويي  ،، نه تنها داروهاي وارداتيلذا با تغییر قیمت ارز

شود و بیا توجیه بیه حساسییت      کشور دچار افزايش قیمت چشمگیري مي

ي دارويي از نظر سلامتي و سیاستي، پیس از افیزايش ناگهیاني    ها وردهآفر

، اين کالا جز کالاهاي اساسیي مشیمول ارز   0365قیمت ارز از اوايل سال 

هیاي زمیاني    اين سیاست که در برهیه . گرفته شدترجیحي بانكي، در نظر 

اي و ارز ترجیحیي   هاي متفاوتي ماننید ارز دولتیي، ارز يارانیه    مصتلف با نام

رو بوده و موافقان و مصالفان خود  هشد، با اظهارنظرهاي متفاوتي روب مطرح

 .را داشته است

ي گذشته، بیا توجیه بیه محیدوديت منیابع ارزي و سیاير       ها طي سال

اشي از ارز ترجیحي، کالاهاي مشیمول ارز بیانكي کیه بیه دلار     مشكلات ن

گروه کالايي به هفیت و   57توماني معروف است، در چند مرحله از  0511

 . پس از آن به پنج گروه کالايي تقلیل يافت

ارز و بروز تصلفات، کارايي اين روش  تأمینعلاوه بر مشكلات مرتبط با 

اين . طي زمان مورد ترديد قرار گرفتايجاد دسترسي و عدالت  نیز از لحاظ
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 و همكاران باقري لنكراني

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /735

سیاست حمايتي که با هیدف ثبیات قیمیت کالاهیاي اساسیي و تضیمین       

دسترسي به آنها در دستور کار قرارگرفته بود، به دلیل محیدوديت منیابع   

. (3)شید ارزي و مشكلات اجرايي، خیود بیه میانعي در دسترسیي تبیديل      

یري از تبعیات منفیي ايین    مدت براي جلوگ علاوه بر اقدامات میان بنابراين

هییاي نظییارتي،  تییر کییردن سیاسییت سیاسییت، ماننیید تقويییت و اثییربصش

هیاي حمیايتي در    هاي بلندمدت مانند جايگزيني سیاير سیاسیت   سیاست

، 0366به همین منظور، در سال . (0)گذاران قرار گرفت دستور کار سیاست

بیا   اما ؛ت دولت مطرح شدئموضوع حذف ارز ترجیحي دارو در جلسات هی

ن و اعتیرا  تعیدادي از   اي از مسیئولا  هاي شیديد عیده   توجه به مصالفت

 . شدهاي واردکننده و تولیدکننده دارو، اين موضوع اجرايي ن شرکت

گیري صحیح در اين زمینه، مطالعیه حاضیر    با توجه به اهمیت تصمیم

با هدف بررسي تداوم يا عدم تداوم اعمال سیاسیت میذکور و راهكارهیاي    

بیه  . ي آنها انجام شده استها ي وارد بر بیماران و خانوادهها کاهش آسیب

با خبرگان  (Focus group) اين منظور، پس از برگزاري جلسه گروه متمرکز

شامل )نفعانِ سیاست ارز ترجیحي در حوزه دارو و تجهیزات پزشكي  و ذي

نظران در حوزه رگولاتوري، مجلس، بیمه، سامانه جامع غذا و دارو،  صاحب

ديكاي صاحبان صنايع داروهاي انساني، سنديكاي تولیدکنندگان میواد  سن

نظیران بیا روش    ، نظرات صیاحب (ها دارويي، نمايندگان بیماران، و دانشگاه

تیري از مطالیب    گذاران محتواي غني تحلیل محتوا، تحلیل شد تا سیاست

گییري در اختییار داشیته     اي و نظرات شصصي براي تصیمیم  ملتهب رسانه

 .باشند

و در ادامه الزامات  شدگروه متمرکز حول دو سوال محوري زير برگزار 

ه راهبردي و اجرايي هر دو سیاست آزادسازي ارز و حفظ سیاست موجود ب

 . صورت اجمالي مورد بحث قرار گرفت

از ديدگاه شما در صورت ادامیه اعمیال سیاسیت ارز ترجیحیي دارو و      .0

آمد؟ راهكارهاي شما تجهیزات پزشكي چه مشكلاتي به وجود خواهد 

 براي رفع يا کاهش اين مشكلات چیست؟

از ديدگاه شما در صورت حذف سیاست ارز ترجیحي دارو و تجهیزات  .5

پزشكي چه مشكلاتي به وجود خواهد آمد؟ راهكارهاي شما براي رفع 

 يا کاهش اين مشكلات چیست؟

 

 روش
بسته ارائه »گروه متمرکز تصصصي تحت عنوان   بعد از برگزاري جلسه

سیاستي در خصوص ملاحظات اجرايي اعمال دو سیاستِ چند نرخي بودن 

بییا همكییاري مشییتر  مرکییز  «ارز دارو و يییا سیاسییت آزادسییازي ارز دارو

مديريت و اقتصاد دارويي علمي گذاري سلامت و انجمن  تحقیقات سیاست

نفر از خبرگانِ حوزه، نتیجه جلسه به صورت کیفي و با  51ايران، با حضور 

 .شد، تحلیل MAXQDA 20وش تحلیل محتوا با استفاده از نرم افزار ر

صورت شیرح وضیعیت موجیود، پیامیدهاي مثبیت و منفیي       ه نتايج ب

ي ها الزامات اجرايي و توصیهو  سیاست فعلي و سیاست اصلاح ارز ترجیحي

 .براي اجتناب از اثرات منفي هر دو سیاست ارائه شده است پیشگیرانه

 

 ها يافته
 موجودوضعيت 

ي گذشته تیورم بیالاي بیسیت درصید را تجربیه      ها کشور ايران در سال

کرده است و افزايش نرخ ارز در اين مدت به علت تبديل شیدن ارز بیه ابیزار    

در بیازار دارويیي   . گذاري براي مردم، بیشتر از نرخ تیورم بیوده اسیت    سرمايه

عیلاوه   هبی . ايران، قیمت داروهاي وارداتي صد درصد به نرخ ارز وابسته اسیت 

میواد  درصد از داروهاي تولید داخل براي وارد کردن مواد اولیه و  01حداقل 

بیا   بنابراين. باشند از ساير کشورها وابسته به ارز مي (Intermediate)حد واسط 

بیراي  هاي گذشته، دولیت مجبیور شید     در سال زافزايش چشمگیر قیمت ار

هاني دارو بیه بیمیاران، بیه    اثرات نامطلوب ناشي از افزايش قیمت ناگ کاهش

اما بیا توجیه بیه محیدويت منیابع، دولیت در        ؛دارو ارز دولتي تصصیص دهد

ي دارويیي ناشیي از تیورم در    هیا  برطرف کردن فاصله بین درآمدها و هزينیه 

کیه در   طیوري  به. باشد رو مي هي فراواني روبها بصش ارزي و ريالي با دشواري

ت سییفارش دارويییي در نوبییت يییک میلیییارد دلار ثبیی 0011ابتییداي سییال 

تصصیص ارز بانک مرکزي قرار داشت که به علت عدم وجود منیابع کیافي و   

عدم حمايت کافي بانک مرکزي در تصصیص ارز دارو، تولید و واردات دارو را 

نییز   66ارز در سیال   تأمینست که ا  اين درحالي. مواجه کرده است تأخیربا 

درصیید ارز  31هییاي گذشییته،  اله و در سییشییدهییاي لازم انجییام ن در زمییان

درصیید در سییاير  51ترجیحییي تصصیییص داده شییده در بصییش سییلامت و 

ايین عیدم   . انید  ها بیه علیل مصتلیف بیه هیدف نهیايي خیود نرسییده         بصش

تواند کمبودهاي  ي نامنظم ميها در تصصیص يا تصصیص تأخیرها،  تصصیص

تواند بیا عیدم    ياين بحران م. هاي آتي را به دنبال داشته باشد دارويي در ماه

در نظام دارويیي   تأمیندر مديريت زنجیره علمي استفاده از ابزارهاي صحیح 

در  (Purchasing) هاي صحیح خريید  مدلکشور و همچنین با عدم استفاده از 

علاوه بر اقلام دارويي که در نوبت تصصیص . شودنظام دارويي کشور تشديد 

باشیند و   یز شامل تصصییص ارز نمیي  ارز قرار دارند، بسیاري از اقلام دارويي ن

کننده آنها مجبور به پرداخت افزايش فزاينیده قیمیت آنهیا از     بیماران مصرف

تیوان   باشیند میي   کیه مشیمول ارز ترجیحیي نمیي     از اقلامي. باشند جیب مي

اي،  داروهییاي غیرنسییصه داروهییاي تحییت لیسییانس، برنییدهاي دارويییي،    

و  هیاي تصیوير بیرداري    تگاهدسی  هايي که ماهیت مصرفي ندارند مثل دستگاه

همچنیین بايید توجیه    . پزشكي اشاره کیرد  بسیاري از مواد و تجهیزات دندان

هم که مشمول ارز ترجیحي هسیتند    هاي اقلامي داشت که بسیاري از هزينه

 . اند شوند و يا به علت تورم ريالي دچار افزايش فراوان شده با ارز آزاد تهیه مي

ي لیوازم  ها تجهیزات پزشكي شامل بصشعلاوه بر حوزه دارو، حوزه 

ي هیا  مصرفي پزشكي، لوازم مصرفي آزمايشگاهي، دندانپزشكي، دستگاه

پزشكي و آزمايشگاهي، قطعات يدکي، لوازم جانبي و میواد اولییه خیط    
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 هاي آزادسازي ارز دارو و مقايسه آن با تداوم وضع موجود بررسي چالش

 736/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

امیا همیان    ؛تولید به حدود يک و نیم میلیارد دلار ارز در سال نیاز دارد

انید، بیزرش شیدن بیازار      هدنبومقدار از تجهیزات که مشمول ارز دولتي 

. هزار میلیارد تومان را در پي داشته است 75به  09تجهیزات پزشكي از 

 65شده است که در سیال  به اين ي سلامت منجر ها افزايش زياد هزينه

ي سلامت به زير خط فقر سقوط کیرده  ها هزار نفر به علت هزينه 511، 

هزار  05حدود )ار دارويي هم تنها با پوشش دادن بصشي از باز ها و بیمه

هزار میلیارد توماني، نتوانسته اند بیماران  01از کل بازار ( میلیارد تومان

عیلاوه کیاهش يیافتن منیابع      هبی . هاي مالي محافظت نمايند را از آسیب

و افیزايش    ي مردمیي هیا  به علت افزايش تورم، کیاهش کمیک   ها خیريه

ا براي بیمیاران نیازمنید   اي شرايط ر ي خیريهها بیماران محتاج به کمک

 .حمايت مالي دشوارتر کرده است

. و کاهش منابع سالانه بدتر خواهد شد ها اين وضعیت با افزايش قیمت

بیدون   65میلیارد دلار ارز میورد نییاز دارو و تجهییزات در سیال      0حذف 

التفاوتي به بیماران، منجر شد که تمام بار اين حذف بر گرده  پرداخت مابه

مشارکتي در کیاهش   ها قرار گیرد و بیمه تأمینر انتهاي زنجیره بیماران د

دولت از طرير ثابت  66تا  65 ها حتي بین سال. اين آسیب نداشته باشند

گیر، باعیث افیزايش     ي بیمیه ها نگه داشتن نرخ ارز و افزايش منابع سازمان

ي انباشته در حوزه سلامت و ايجاد میازاد  ها اي، پرداخت بدهي منابع بیمه

اي شده است و شوراي عالي بیمیه اشیراف    ي بیمهها نابع در برخي حوزهم

 .گذاري مناسب را ندارد براي سیاست ها کافي به بیمه

مشكلاتي که در اجراي سیاست تصصیص ارز ترجیحي  با وجود

گییري مجلیس و    به دارو و تجهیزات پزشكي وجیود دارد، تصیمیم  

اي سیلامتي،  دولت در مورد حذف ارز ترجیحي بیه علیت پیامیده   

حیذف   تأثیرمیزان . باشد اجتماعي و سیاسي آن بسیار مشكل مي

ي مصتلیف  هیا  ارز ترجیحي بیر مییزان پرداختیي میردم در بصیش     

سیاست ارز ترجیحیي سیاسیتي اسیت کیه هیم      . باشد متفاوت مي

دهید و   قیرار میي   تیأثیر ي دارويي و هیم میردم را تحیت    ها شرکت

چه براي مردم اهمیت دارد اما آن. موافقان و مصالفان بسیاري دارد

بودن داروهاست و نه تصصیص يیا   (Affordability) قابل استطاعت

ي هیا  حاضر، يک پنجم يارانیه ي هزينیه   درحال. عدم تصصیص ارز

و چهارپنجم  شوند  ي بیمه پرداخت ميها دارويي از طرير دفترچه

داروهیا اعمیال     آن از طرير تصصیص ارز ترجیحي بر روي تمامي

تواند از طرف  در صورت حذف ارز ترجیحي اين مبالغ مي. شود مي

 .شودديگر براي حمايت مالي از بیماران مصرف 

در ادامه به مقايسه دو سیاست تصصیص ارز ترجیحي و عدم تصصیص 

ارز ترجیحییي پرداختییه و پیامییدهاي مثبییت و منفییي هريییک را بررسییي  

د بررسي را پیامدهاي مثبت هريک از دو سیاست مور 0جدول . نمايیم مي

 .دهد نشان مي

دهد که هريک از دو سیاست حفظ يا  علاوه براينكه نشان مي 5جدول 

تواند چه پیامدهايي را بر بیماران، بیر صینعت    حذف ارز ترجیحي دارو مي

دارو و بر نظام سلامت داشته باشد، معضلات اجرايي هريک از دو سیاست 

 .دهد نشان مينیز را 

 

 اساير کشوره بررسی تجربه

 (Dual/Multiple Exchange Rates)يا چندگانیه   حاضر، از نرخ ارز دو درحال

ايین سیاسیت   . شود با اهداف متنوع در کشورهاي مصتلف استفاده مي

به عنوان مثال، در برخیي از کشیورها، هیم    . ارزي، انواع مصتلفي دارد

و هیم نیرخ ارز میالي     (Commercial exchange rates)نیرخ ارز تجیاري   

(Financial exchange rates) برخلاف آن . شود به صورت ثابت تعیین مي

هییاي مصتلییف ارز را بییراي  در شییرايطي کشییورها ممكیین اسییت نییرخ

ضروري و /هاي مصتلف مانند واردات و صادرات کالاهاي اساسي بصش

در واقع، استفاده از سیستم چنید نرخیي ارز   . غیرضروري تعیین کنند

هیا يیا مالییات در نظیر      مال تعرفیه به عنوان يک روش ضمني براي اع

بیا نیرخ ارز    در ايین میورد، واردات کالاهیاي ضیروري    . شود گرفته مي

انجام و به نوعي يارانه براي اين  (Preferential exchange rate)ترجیحي 

در حییالي کییه واردات کالاهییاي  . شییود گونییه کالاهییا محسییوب مییي 

وعي مالییات  نیرخ ارز بسییار بیالاتر، نی     لیوکس بیا   يغیرضروري و گاه

 (.9، 7)باشد مي

 

 مقايسه پيامدهای مثبت دو سياست - 1جدول 

 سياست حذف ارز ترجيحی سياست تخصيص ارز ترجيحی حوزه اثر

 اثرات مثبت بر نظام سلامت

 عدم تغییر قیمت داروها 

  پذيري بر استطاعت تأثیرعدم 

 ز تورماجتناب از اثرات اجتماعي و سیاسي ناشي ا 

  التفیاوت ارز بیه علیت     عدم نیاز به افزايش سالانه پرداخت مابیه

اينكه منابع بیمه بیه تبیع افیزايش سیالانه قیمیت ارز و تیورم       

 .يابد خود افزايش مي هخودب

 ي ارزيها افزايش دسترسي با رفع محدوديت 

 اثرات مثبت بر صنعت دارو

 ي دارويي از اختلاف نرخ ارزها نغع بسیاري از شرکت 

 فظ سطحي از تولید و واردات بدون نیاز به درخواست افزايش قیمتح 

 رفع موانع تولید و واردات درخصوص محدويت ارز تصصیصي 

 ي طولاني عدم تصصیص ارزها عدم اتلاف زمان در وقفه 

 و افزايش حاشیه سود ها امكان گرفتن قیمت متناسب با هزينه 

 اثرات مثبت براي بیماران
 داخت از جیب درخصوص بسیاري از داروهاعدم افزايش میزان پر 

 پذيري داروها حفظ استطاعت 

 ها ي حمايتي مانند بیمهها افزايش ساير پوشش 
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 و همكاران باقري لنكراني

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /701

 مقايسه پيامدهای منفی دو سياست -2جدول 

 سياست حذف ارز ترجيحی سياست تخصيص ارز ترجيحی حوزه اثر

 اثرات منفي بر نظام سلامت

 وجود مشكل در تأمین بعضي داروها به علت قاچاق معكوس 

    تصصییص  )داشتن پیامدهاي منفي درازمدت پرداخت يارانه بیه حیوزه دارو

ها همچون کاهش قدرت مديريت و تیأثیر   خارج از مسیر بیمه( ارزترجیحي

هییاي غیرمنطقیي پزشییكان، آغییاز   ، تجیويز راهنمییاهاثیر شییدن   نظیارت، بییي 

 خوددرماني

 ه م ت از بازار دارويي کشیور در   91غیرهدفمند  رهوشمندانهبیمه کردن غی

ه  01تبديل شدن بازار دارويي از )عمل به علت اختلاف ارز آزاد و ترجیحي 

 (ه م ت در صورت آزاد شدن ارز 011م ت به 

      مجبور شدن دولت به باز گذاشتن دسیت واردکننیدگان، در صیورت ايجیاد

 بحران کمبود دارو در کشور 

 هاي درمان مردم در صورت  هاي حادتر و افزايش هزينه ن بیماريپديدار شد

 عدم دسترسي به دارو

      نگراني جدي نسبت به پرداخت میا بیه التفیاوت ارز از طريیر

 ها با توجه به سوابر و تجربیات گذشته  بیمه

 اي همه داروها عدم پوشش بیمه و حمايت بیمه 

   ازهیاي  هیا و نی  از دارو غیرقابل استطاعت شدن حجیم عظیمیي

 بسیار ضروري مردم با افزايش نرخ ارز

 هاي وارداتي ها و داروي اقلام دارويي خارج از بیمه، مكمل 

  پیامدهاي اجتماعي و اقتصادي 

 اثرات منفي بر صنعت دارو

 هاي  هاي دارويي واردکننده به علت عدم پرداخت ارز در بازه مشكلات شرکت

 زماني طولاني

 هاي مكرر در پرداخت ارز  به علت وقفههاي تولیدکننده  مشكلات شرکت 

 ثره دارويي و ناديده ؤهاي دارويي فقط براي ماده م دريافت ارز توسط شرکت

 گرفتن ساير زنجیره تولید دارو

 ها در صورت اصرار بر روال فعلي  امكان تعطیلي برخي کارخانه 

 يیا  هاي دارويي براي وارد کردن میواد اولییه بیا ارز آزاد     ناگزير بودن شرکت

 نیمايي در صورت عدم تأمین ارز مرغوب 

 عدم وجود نقدينگي کافي براي تأمین ارز مورد نیاز 

     احتمال عدم کسب مجوز افزايش قیمت متناسیب بیا افیزايش

 ها هزينه

 اثرات منفي براي بیماران

       افیزايش پرداخیت از جیییب میردم درخصیوص داروهییايي کیه مشییمول ارز

 ترجیحي نیستند

 ييبروز کمبودهاي دارو 

   افزايش پرداخت از جیب مردم با خارج کردن اقلام مصتلیف از

 تصصیص ارز ترجیحي

 افزايش يافتن قیمت دارو در صورت حذف ارز ترجیحي 

       عدم حمايت سیسیتم رگولاتیوري، بانیک مرکیزي و دولیت از

 ها و بیماران در صورت حذف ارز ترجیحي شرکت

 معضلات اجرايي

 نید برابیر نییاز سیالانه بیه علیت نبیود        وارد کردن برخي داروها به میزان چ

 بندي و شاخصمند نبودن تصصیص ارز اولويت

  توماني و هر ارز داراي اختلاف با قیمت اصلي 0511فساد ارز 

   قاچیاق دارو بیه    بیراي جذابیت داشتن دو پوشش حمايتي براي سیوداگران

 (قاچاق معكوس)خارج از کشور 

 ايجاد رانت 

  حوزه تجهیزات پزشكي به علیت تنیوع   مشكل بودن کنترل ارز ترجیحي در

 بسیار زياد

  عدم امكان ادامه روند فعلي تأمین ارز توسط بانک مرکزي 

 هیا براسیاس    عملیاتي نبودن اختصاص مابه التفاوت ارز به بیمه

 تجربیات گذشته در کشور 

 هیا در زنجییره تولیید دارو در     ديده نشدن ساير افزايش هزينه

 التفات قیمت ارز هصورت عملیاتي شدن پرداخت ماب

 
از آنجا که دارو و تجهیزات پزشكي براي همه کشیورهاي جهیان جیز    

ي اعمیالي در ايین   ها د، بنابراين سیاستنشو کالاهاي ضروري محسوب مي

 .شود حوزه با هدف اعمال تعرفه انجام مي

باعیث شید کیه     (Bretton Woods system) سقوط سیستم برتیون وودز 

نرخ ارزهاي دو يا چندگانیه را بیه    0651ايل دهه بسیاري از کشورها در او

گذرا براي حرکت از نظام تک نرخي و ثابت ارز به نظیام نیرخ     عنوان گامي

لوکزامبیورش، فرانسیه،   -اتحاديیه اقتصیادي بلژيیک   . ارز شناور، اتصاذ کنند

ايتالیا، هلند و انگلستان بزرگترين اقتصادهاي اروپايي بودند که در آن زمان 

سیستم چنید نرخیي ارز در سیاير کشیورهاي     . را انجام دادند چنین کاري

 مانندجهان از جمله آفريقا و آمريكاي لاتین و برخي از کشورهاي آسیايي 

 .(7)چین، ازبكستان، ترکمنستان و ايران مورد استفاده قرار گرفته است

ي مصتلف ارز توسیط عوامیل مصتلفیي    ها میزان اختلاف بین نرخ

. شیود  لت و عدم ثبات اقتصاد کلان تعیین میي مانند کسري بودجه دو

طیور کلییي، ايین اخیتلاف در کشییورهاي اروپیايي بسییار کمتییر از       بیه 

  .(5)کشورهاي آسیايي است

ات مصرب سیستم چنیدنرخي ارز، اکثیر   تأثیربه مرور زمان و با اثبات 

در . ذاشتن ايین سیاسیت ترغییب شیدند    گ اقتصادهاي پیشرفته براي کنار

المللي پول که از نظام نیرخ ارز چندگانیه    صندوق بیناعضاي  0650سال 

به  0665که اين تعداد در سال  درحالي ندکشور بود 00کردند  استفاده مي

حاضیر کشیورهاي    درحال. کشور کاهش يافت 00به  5115و در سال  50

، در مورد استفاده از نیرخ ارز چندگانیه   ها جهان حتي در مواجهه با بحران

 .(7)کنند ري ميگی محتاطانه تصمیم
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 هاي آزادسازي ارز دارو و مقايسه آن با تداوم وضع موجود بررسي چالش

 700/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 گيری بحث و نتيجه

کننیده در ايین مطالعیه، اصیلاح      خبرگان شرکت همهبا توجه به نظر 

سیاست چند نرخي بودن ارز در حوزه دارو و تجهیزات پزشیكي ضیروري   

 . است و آنچه مورد مناقشه است، زمان و نحوه اجراي اين سیاست است

، توجه به موارد تا زماني که سیاست تصصیص ارز ترجیحي برقرار است

تصصیص و  براي ها و شاخص ها رسد؛ تعیین اولويت زير ضروري به نظر مي

ارز توسط سیازمان غیذا و دارو بیا توجیه بیه شیرايط ارزي کشیور،         تأمین

ي ها بندي، تصصیص ارز براساس داده و محدوديت منابع و اولويت ها تحريم

یت کامل رونیدهاي  غذا و دارو، شفاف معتبر و ابزارهاي در دسترس سازمان

علاوه در اين شرايط با  هب. مربوط به اصلاح ارز دارو و کنترل قاچاق معكوس

و  تأمینتوجه به احتمال بیشتر وقوع کمبودهاي دارويي، مديريت زنجیره 

همچنین با توجه به . کنترل موجودي بازار بايد با دقت بیشتري انجام گیرد

کنند، نظیارت بیر    یحي دريافت مياينكه تولیدکنندگان مواد اولیه ارز ترج

  .گذاري مواد اولیه دارويي نیز در اين شرايط ضرورت خواهد داشت قیمت

در صورت تصمیم به اجیراي سیاسیت حیذف ارز ترجیحیي، حرکیت      

در صیورت  . به سمت ارز نیمايي ضروري است 0511کردن تدريجي از ارز 

 ؛اوت ارز توجیه کیرد  التفی  نبايد به مابه فقطالتفاوت  تصمیم به پرداخت مابه

از ابتدا تا انتها مدنظر  تأمیني زنجیره ها بلكه اين يارانه بايد در ساير بصش

 . قرار گیرد

براي اجتناب از آسیب به بیماران و صینايع در ايین حرکیت، دو نیوع     

؛ اعطا يارانیه  شودتواند جايگزين سیاست ارز ترجیحي  پوشش حمايتي مي

فاوت قیمت ارز ترجیحي و قیمت ارز بازار الت به صنعت دارو و پرداخت مابه

گر براي ايجاد پوشش حمايتي براي بیماران و در واقع  ي بیمهها به سازمان

در ضیمن هیر نیوع تغیییر     . پرداخت يارانه به انتهیاي زنجییره توزيیع دارو   

که منجیر بیه کیاهش دسترسیي      شودريزي  اي برنامه گونه سیاستي بايد به

 .شودنها نبیماران و آسیب به سلامت آ

 هیا  حذف تدريجي ارز ترجیحي و تصصیص معادل ريالي آن بیه بیمیه  

آزاد کیردن ارز   بیراي براي برخي اقلام دارويي و اختیار دادن بیه مجريیان   

ي کنترل اصالت، ها برخي داروها در محدوده تورم و مديريت آنها با سامانه

رداخت در صورت جدي شدن پ. تواند آغاز مسیر حذف ارز دولتي باشد مي

کاهش تبعات احتمیالي اتصیاذ سیازوکار     براي ها التفاوت از طرير بیمه مابه

علاوه در صورت حذف سیاست ارز ترجیحي بايید   هب. مناسب ضروري است

درخصوص ضرورت اختصیاص ارز بیه همیه عوامیل تولیید دارو همچیون       

 . ي آزمايشگاهي و استانداردها اقدام شودها آلات، دستگاه ماشین

دارويي بیراي تولیید و واردات نیازمنید وجیود منیابع ارزي      ي ها شرکت

ارز از منیابع   تیأمین باشند و تعهد بانک مرکیزي بیه    صرف نظر از نرخ آن مي

توانید مشیكلات فعلیي صینعت دارو را مرتفیع       موجود به صنعت دارويي مي

اي بیه   گونیه  تواند به التفاوت پرداختي به ارز در اين حالت مي مبلغ مابه. سازد

پرداخت شود که اقلام بیشتري از داروها تحت پوشش بیمیه درآينید    ها هبیم

درصید تقلییل يافتیه تیا فشیار افیزايش        7درصید بیه    31و فرانشیز بیمه از 

اين سیستم حمايتي بايد قبل از اجرايیي  . شودبر بیماران احساس ن ها قیمت

کردن سیاست حذف ارز ترجیحي برقرار شود تا حذف ارز ترجیحي موجیب  

در اين مسییر بايید از تكیرار تجربییات     . شودايش پرداخت از جیب مردم نافز

و داروهییاي تحییت لیسییانس کییه  OTCقبلییي آزادسییازي نییرخ ارز داروهییاي 

 .شوداجتناب  شدي ناشي از آنها تنها به بیماران منتقل ها هزينه

هاي ورود به فهرست بیمه را ندارند؛ اما  درخصوص داروهايي که ملا 

براي مصرف آنها ماهانه پرداخت بالايي دارند پوشش مستقل بیماران مزمن 

همچنیین حمايیت از داروهیايي کیه     . داروهاي خارج از لیست برقرار شود

پروتكل مصوب ندارند، ولي برخي بیماران به اجبار براي حفظ حیات خود 

از آنهیا اسیتفاده    (Off lable)به صورت خارج از موارد مصیرف تأيیید شیده    

ورت مستقل و خارج از قالب دفترچه بیمه بیراي اينكیه بیه    کنند، به ص مي

 .روال تبديل نشوند

بیا   ها تر از ساير بصش ي داروهاي بیمارستاني و بستري راحتها هزينه

و در . شیوند  گر میديريت میي   ي بیمهها تصصیص بودجه مربوطه به سازمان

ل بیمه ن است که تمام افرادي که تا به حااينهايت تمام اين موارد مستلزم 

اند تحت پوشش بیمه درماني درآمده و فرايندهاي درماني و زنجییره   نشده

دارو به ترتیب در پرونده الكترونیک سلامت و سیامانه تیتیک قابیل     تأمین

 .رديابي باشد

زني براي  بديهي است که انجام اين موارد پیگیري بدون تلاش و چانه

پیذير   ه سلامت امكیان افزايش بودجه سلامت و افزايش سهم دارو از بودج

نسبت به اولويت و اهمیت حیوزه  بايد گذاران  لذا نگاه سیاست. نصواهد بود

 .دارو تغییر کند

، شفافیت معیارهیاي ورود  شده ي حمايتي ذکرها براي تعیین پوشش

دارو به حیطیه حمیايتي چیه در حیوزه تغیییر فرانشییز و چیه داروهیاي         

، داشیتن  هیا  گییري  ر تصیمیم اي، مديريت تعار  منافع مديران د غیربیمه

تر شدن تصمیمات، بازنگري  دقیر برايتعیین حد آستانه پرداخت بیماران 

يي هیا  صورت مستمر، فراهم کردن زيرساخته اي ب داروهاي بیمه فهرست

، اسیتفاده از  (پلكیاني شیدن پوشیش بیمیه    ) ها همانند تغییر سازوکار بیمه

بهینیه منیابع موجیود،     میديريت  برايدانش اقتصاد سلامت و اقتصاد دارو 

 ها گیري و تصمیم ها ي مرتبط با اين حوزه و تعیین سیاستها انجام پژوهش

 .براساس نتايج مطالعات ضروري است

ادامه جلسات با حضیور   ها در نهايت پس از اجراي هرکدام از سیاست

 . شود نفعان مصتلف براي بررسي اثرات سیاست اتصاذ شده توصیه مي ذي

 

 تشکرتقدير و 
دانند که مراتب تشكر و قدرداني خود را از  نويسندگان بر خود لازم مي

مديريت و اقتصاد دارويي ايران که مقدمات برگیزاري گیروه   علمي انجمن 

 .متمرکز را فرآهم نمودند، اعلام کنند
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Abstract 
Background: Nowadays, the exchange rate in general and its role on the market of medicine and medical equipment, 

in particular, have been a topic of discussion in scientific forums and the media. The aim of this study was to assess 

the continuity of the dual exchange rate policy in the field of medicine and medical equipment and the related harm 

to patients and their families.  

Method: This qualitative study gathered the opinions of experts in the field and analyzed data by content analysis 

using MAXQDA 20 software. 

Results: The dual/multiple exchange rate (DER) policy in Iran, will have deleterious effects in the healthcare sector. 

Conclusion: We recommend continuation of talks with the various stakeholders to reform the current DER policy. 
 
Keywords: Drug Delivery Systems, Equipment and Supplies, Foreign exchange, Health Policy, Policy Making 
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