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Introduction: The pharmaceutical industry of each country shows the 

capability of that country in providing health for the society. Medication has 

always been one of the most important pillars of health due to its effects on 

health. As a result, production, distribution, and pricing are a special priority 

of governments. Therefore, the medication subsidized currency allocation 

policy was formulated and implemented in order to guarantee patients' access 

to drugs in the conditions of currency shortage and international sanctions 

against Iran. The objectives of the present study were to analyze the policy of 

subsidized currency allocation to medication and to present political 

alternatives in Iran. 

Methods: The present study is a retrospective health policy analysis using a 

qualitative research method. Data were collected by using semi-structured 

interviews with key informants through analyzing policy and legal documents. 

We also analyzed the data by using framework analysis. To categorize and 

analyze the findings, we used MAXQDA 11 software. 

Results: Results showed that contextual factors, including situational, 

structural, cultural, and international factors had an impact on all policy-

making  processes of  currency allocation for medication. Four political 

alternatives for the allocation of subsidized currency for medication, we 

proposed: 1) removing the policy of subsidized currency and paying the 

exchange rate difference to insurance companies; 2) announcing a new rate for 

the subsidized currency; 3) paying the total exchange rate difference (selling 

half of the currency to pharmaceutical industries and the rate difference to 

consumers); 4) releasing a part of medication currency. 

Conclusion: Challenges and negative consequences of subsidized currency 

have gradually emerged. Before modifying the policy of subsidized currency, 

the requirements should be reviewed. Developing a detailed and step-by-step 

road map  via  the participation of influential and interested institutions is  

necessary to modify this policy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
  

 
 

Medication has always been one of the most 

important pillars of the health cycle due to 

its effect on human health and societies; 

thereby, production, distribution, and 

pricing of medication are always among the 

top priorities of governments, even in the 

most critical conditions of the country. [1] 

Currently, 96% of the pharmaceutical needs 

are produced in Iran, and 4% of the needed 

drugs are supplied through imports. [2] 

Supplying the pharmaceutical market 

requires providing currency for producers 

and importers. One of the measures taken to 

control the pharmaceutical market in Iran is 

the allocation of subsidies. [3] subsidized 

currency policy was initially adopted as a 

short-term solution in order to prevent the 

increase in the price of basic goods during 

the negative supply shock caused by the 

embargo and to support the low-income and 

vulnerable groups of the society for the 

basic goods including medications in the 

early 2018. [4] A number of factors had led 

to the problem of working capital for 

distribution companies and kept drug prices 

low by the Food and Drug Organization that 

subsequently affected people's purchasing 

power. These factors are as follows: Strong 

exchange rate fluctuations, government 

pricing of products, lack of communication 

with international forums, low productivity 

especially with regard to the raw materials, 

drug distribution management, and 

permanent debt of governmental medical 

centers to drug manufacturing companies. 

This issue causes an unrealistic decrease in 

medication prices, on the one hand, and 

mistrust to cheap products, the haphazard 

use, and smuggling of medications, on the 

other hand. [5] Considering that Iran is 

currently under unfair sanctions and its 

restrictions on resources, especially foreign 

exchange resources, as well as similar 

experiences of sanctions in the past, we set  

 
 

 

 

out the present study to analyze and 

evaluate the policy of allocating currency to 

medications and presenting political 

alternatives regarding the optimal support 

approach and implementation processes to 

aid policy- and decision-makers of the 

health system. 

 
The current study is of a qualitative type 

conducted in the form of a retrospective 

analysis of the policy. [6]. In this study, the 

political status of subsidized currency 

allocation for medication in Iran was 

analyzed by using related policy documents 

and interviews with key informants and 

stakeholders. The research population 

included all key informants and 

stakeholders, and all policy documents 

related to the allocation of subsidized 

currency in the pharmaceutical industry in 

Iran. we used purposive sampling method 

to select samples for interviews. In relation 

to related policy documents, all the cases 

mentioned in the research community were 

analyzed. A semi-structured interview 

guide was used to collect data regarding key 

informants and stakeholders, interviews 

were conducted until data saturation was 

reached. Initial analysis of policy 

documents was performed by reviewing 

studies and reports published internally, as 

well as interviewing key informants. Based 

on the data extraction form, necessary data 

were extracted from policy documents. 

Also, we used a framework analysis method 

to analyze the data. In the first step, 

interviews were conducted, and documents 

were read meticulously. In the next steps, 

through coding and summarizing 

techniques, we organized and analyzed the 

data according to Walt and Gilson's policy 

analysis triangle framework. In addition, 

we used MAXQDA 11 to categorize and 

analyze the data. 

 

Methods 
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Results 

 

 
 

Findings included the demographic 

characteristics of the study participants, 

content, context, actors, and the policy 

processes of the subsidized currency in 

Iran. We interviewed 15 key informants in 

the subsidized currency policy. The 

duration of the interviews varied from 30 to 

90 minutes. There were 26% female and 

74% male participants, 93% of whom had a 

doctorate degree or higher. 

1. Content analysis: For several decades, 

governments in Iran have practiced 

subsidies as a strategy to avoid imposing 

high costs on patients. In 2018, the US 

government announced its withdrawal from 

the Joint Comprehensive Plan of Action 

(JCPOA), also known as the Iran nuclear 

deal, that imposed crippling economic 

sanctions on Iran. As a result of these 

sanctions, Iran’s national income from the 
sale of oil, gas, and other products 

decreased significantly, and the value of the 

national currency faced a downward trend. 

On April 12, 2017, the government 

approved that all foreign currency should 

be provided at the rate of 4,2000 Iranian 

Rial to one US dollar in order to organize 

and manage the foreign exchange market. 

In fact, a single rate currency was 

announced at that time. This situation 

continued until August 16, 2017 when the 

country's currency policies changed. 

According to the approval of the Board of 

Ministers, the currency of basic goods, 

medication, medical equipment, livestock, 

and agricultural facilities (limited to 25 

items) were provided at the rate of 42000 

Iranian Rial to one US dollars; also, the 

currency of other goods was provided at a 

half rate. Since then, currency prices for 

medication and some basic goods have 

continued to be the same despite doubts. 

2. Policy-making process: Selection and 

distribution of currency with mandatory 

prices have been one of the fixed solutions 

after    the  revolution  in  facing   currency  

 

crises. In  this regard, with  the  increase of  
currency fluctuations in early 2017, the 

economic headquarters of the government 

started implementing the subsidized 

currency allocation policy. Based on 

paragraph 5 of the resolution of the Board 

of Ministers on 1/22/2017, it was equally 

determined for "all" foreign currency 

expenses, based on one dollar - to 42000 

rial. The government has allocated 

subsidized currency for the import of 

various pharmaceutical items such as drugs, 

active pharmaceutical ingredients, 

supplements, packaging materials, non-

prescription drugs (OTC) and licensed 

drugs, thereby allocating the subsidized 

currency only to imported drugs and active 

pharmaceutical ingredients. The other cases 

were removed from the list of obtaining 

4,200 AE currency. 

3. Analysis of contextual factors: The 

purpose of this section is to identify key 

contextual factors that policy-makers 

should address when formulating and 

implementing a subsidized currency policy. 

These factors include situational, structural, 

political, economic, and international 

factors. The following table summarizes the 

main factors and their subsets.   

A- Situational factors: Situational factors 

are relatively transitory, unstable, or special 

conditions which can have an impact on 

politics. The US withdrawal from the 

JCPOA At the end of 2016, the price of the 

currency in the market began to rise due to 

issues such as the withdrawal of the United 

States from the JCPOA. On April 20, 2017, 

an extraordinary meeting of the economic 

headquarters of the government was held 

with the presence of all members; they 

decided to set an official exchange rate 

supported by the government. This policy 

was initially adopted for several months in 

order to reduce the consequences of the 

shock of the US withdrawal form JCPOA 

on the currency in the market. The 

government's floating currency policy was 

revised many times at that time leading to 
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the classification of goods subject to 

receiving this currency, and gradually 

moved towards the coverage of basic goods 

and medications. Ultimately, this currency 

was fixed as the subsidized currency of 

42000 rial.    B- Structural factors: In     this  
 

analysis,   the   structural   context   includes  

political, socio-cultural and technological 

conditions that are unlikely to be fleeting 

and temporary. The following table shows 

the background factors and its main and 

sub-themes. 
 

Table 1. Contextual factors, main and sub-themes of subsidized currency policy for medication 
Contextual factors main themes sub-themes 

Situational factors  Focusing events America's exit from the JCPOA 

Structural factors political factors 

 

- Uninsured people in the country 

- Central bank policies in currency allocation 

- Lack of transparency of information in drug industry  

- Distinguishing the pharmaceutical industry from other industries 

- False price of medication  

Technological 

factors 

- Lack of progress in the pharmaceutical industry 

Socio-cultural 

factors 

 

- Medication  as a strategic commodity 

- Media and social movements 

- Reduction of public trust in exchange rate liberalization policies 

- Drug hoarding 

- Irrational drug prescription 

- Irrational and arbitrary use of medication 

Economic factors  

 

 -  inflation 

-Reverse drug trafficking 

- Increase in the price of medication after the release of currency 

- Industry investment in the pharmaceutical sector 

- Drug export restrictions 

- Drug shortages 

- Inequality in the use of subsidized currency 

- Allocation of poor quality currency 

- Over-declaration of pharmaceutical shipments 

- Weakening of production 

International factors  sanctions  - international sanctions against Iran 
 

 

4. Analysis of actors and stakeholders:The 

following table shows the findings related 

to the beneficiaries of the drug subsidized 

currency policy in the three dimensions of 

priority interest, power and position. The 

level of participation of each stakeholder in 

each of the different stages of the policy 

cycle is not the same. Some institutions 

play a prominent role in formulating 

policies and others in implementing 

policies.

Table 2.The status of actors in the policy-making process in the three dimensions of priority, interest, 

power, and level of support 
Beneficiary Type  

 

Name Actor Priority Interest 

(high, low, medium) 

Power  

(high, medium, low) 

position 

 

Government institutions 

(Parliament/Government) 

Parliament High  High Moderate 

support 

Government High  High  High support 

Ministry of Health 

and Medical 

Education 

High  High  High support 

Food and Drug 

Organization 

High  High  High support 

Program and 

budget organization 

High  High  High support 
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Table 2. Continue  
Beneficiary Type  

 

Name Actor Priority Interest 

(high, low, 

medium) 

Power  

(high, medium, low) 

position 

 

Government institutions 

(Parliament/Government) 

central bank Moderate  High Moderate 

support 

Ministry of 

Industry, Mine and 

Trade 

High  High  High support 

Customs of the 

Islamic Republic of 

Iran 

Low  Low  Low support 

Supreme Council 

of Health Insurance 

Moderate  Moderate  High support 

Pharmaceutical industry  

 

pharmaceutical 

manufacturers 

Moderate Moderate Moderate 

opposite 

Pharmaceutical 

importers 

High  Moderate High support 

Pharmaceutical 

distributors 

Low  Low  Neutral 

Pharmaceutical 

exporters 

Low Low Neutral 

Insurance organizations  

 

Insurance 

organizations 

Low Moderate Moderate 

support 

Mass media media Low High Neutral 

Scientific and research 

associations 

research centers 

and scientific 

associations 

Low Low Low opposite 

Syndicates Unions of drug 

 

manufacturers and 

importers Unions 

and Syndicates 

High Moderate High support 

Other general public 

including patients 

and drug users 

Moderate Low Low support 

 

5.Political alternatives: The table below 

shows the findings related to the advantages 

and disadvantages of the Political 

alternatives. 

Table 3. Political alternatives 
Scenarios  Explanations Advantages Disadvantages 

Removal of subsidized 

currency policy and 

payment of exchange rate 

difference to insurance 

companies 

The income from the 

difference between the 

subsidized and free 

exchange rates should be 

provided to the insurance 

organizations and the 

insurance organizations 

should increase their 

support to the insured, so 

that after the exchange 

rate is freed, the amount 

paid by the patients is not 

much  different compared 

to the past and the 

patients is not  harmed by 

this policy change. 

Realization of drug rates 

  Prevention of reverse 

trafficking 

Helping the 

manufacturer 

Increasing the quality of 

domestically produced 

drugs 

improving exports  

Non-continuity of the 

plan due to lack of 

liquidity in drug 

manufacturing and 

importing companies 

Financial risk for the 

uninsured 
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Table 3. Continue 

Scenarios  Explanations Advantages Disadvantages 

Announcement of a new 

rate for subsidized 

currency 

In this scenario, it is 

suggested that the 

subsidized currency 

remains, and the rate is 

fixed. The current rate 

that is suitable for the 

present situation is 

25,000 Toman, which is 

close to the nominal and 

government currency. 

This difference obtained 

for consumer protection 

should be transferred to 

the insurance 

mechanism. 

Realization of drug rates 

Prevention of reverse 

drug smuggling 

Increase in drug prices 

Lack of liquidity in 

manufacturing and 

import companies 

Payment of the total 

exchange rate difference 

(selling half currency to 

the pharmaceutical 

industry and paying the 

difference to the 

consumer) 

In this scenario, it is 

suggested that the entire 

difference in the 

exchange rate be paid. 

Modifying the current 

exchange rate structure 

  Determining the 

appropriate mechanism 

for monitoring allocated 

currencies 

  Preventing reverse 

trafficking 

Increase in   drug prices 

Lack of liquidity in 

manufacturing and 

import companies 

Liberalization of part of 

drug currency 

In this scenario, due to 

the unpreparedness of the 

mechanism for the 

complete removal of the 

subsidized currency, it is 

possible to remove the 

subsidized currency step 

by step. 

Getting the necessary 

preparation to provide 

the required 

infrastructure for the 

complete elimination of 

the subsidized currency 

Overcoming the 

challenges caused by 

releasing the subsidized 

currency 

Lack of working capital 

for importers 

  Expensive medications 

for the end user 

 

6-Requirements and solutions to remove 

the subsidized currency policy: According 

to interviewees’ opinion, necessary 
measures should be taken to remove the 

subsidized currency policy. To this end, 

requirements and solutions, which are 

needed, are given below. 

 

Table 4. Requirements and solutions to remove the subsidized exchange rate 
Requirements Solutions and explanations 

- Public insurance 

 

For people without financial ability, an amount for free insurance can be 

considered on the basis of the income from the difference in subsidized and free 

exchange rates. 

- Revision of drugs 

covered by insurance 

 

Several interviewees stated that the list of insurance drugs should be revised and 

modified and the drugs covered by insurance should be increased. Moreover, by 

supervising the prescriptions, the patient's access to over-the-counter drugs can 

be greatly limited or completely eliminated. 

- Adjustment of paid 

deductible 

 

  After removing the subsidized currency, the absolute value of patients' payments 

should not increase significantly. The best way to manage a franchise is to stagger 

it. So that with the extensive test, the amount of the franchise payment is different 

based on the income deciles. 
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Table 4. Continue 
Requirements Solutions and explanations 

- Commitment of the 

central bank to guarantee 

payment and supply of 

the required currency 

In order to support the production, the central bank should provide the producers 

with the semi-currency continuously and on time after the exchange rate is freed, 

and the pharmaceutical industry should not be placed in long queues for currency 

allocation. 

- Interim financial support 

of production and 

distribution systems 

 

To free the drug exchange rate, there must be solutions to support the production 

and distribution systems. After the currency is released, at some point in time, the 

liquidity of the industry and distribution systems such as pharmacies may suffer 

from many problems. To solve this problem, the government should provide the 

necessary facilities for the production and distribution systems, at least for a 

period of time 
 

 

We conducted the present study to analyze 

the subsidized currency allocation policy 

regarding pharmaceutical industry in Iran 

by presenting political alternatives. In the 

present study, several political alternatives 

with requirements and solutions are 

proposed to eliminate subsidized currency 

allocation for medication. However, it 

should be considered that without a deep 

understanding of the underlying factors 

affecting this policy, creating or removing a 

subsidized currency for medications may 

not be effective; conversely, it may even 

cause more problems and challenges. We 

think that the political alternatives proposed 

in   this   study  are  practical  and   feasible  

 

alternatives for policy-makers. To choose 

any of the alternatives, the users should 

consider their long-term effects. We 

recommend using a conservative, step-by-

step, and gradual approach at the beginning 

of the implementation of the subsidized 

currency elimination policy. Considering 

the challenges of subsidized currency for 

medications and its adverse effects on 

patients' access to needed medicines, the 

allocation of subsidized currency may also 

have negative consequences. For this 

purpose, it is necessary to develop a 

detailed and step-by-step roadmap with the 

participation of all influential stakeholders 

to modify this policy. 
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بهداشت و سلامت آن  نیآن کشور در حوزه تام یهر کشور نشان دهنده توانمند یصنعت داروساز مقدمه:

ت ارکان سلام نیهمواره از مهم تر یها و جوامع بشربر سلامت انسان یاثرگذار لیباشد. دارو به دل یجامعه م

اص اولویت خ زترین شرایط کشور احتی در بحرانی یگذارمتیو ق عیتوز د،یتول جهیبوده است.در نت

به داروها  انماریب یدسترس نیدارو به منظور تضم یحیارز ترج صیتخص استیراستا، س نیهاست. در ادولت

 لیو اجرا شد. اهداف مطالعه حاضر تحل نیتدو رانیا هیعل یالملل نیب یهامیو تحر یکمبود ارز طیدر شرا

 .بوده است رانیدر ا یاستیس یهانهیبه دارو و ارائه گز یحیارز ترج صیتخص استیس

ها اشد. دادهب ینگر مسلامت گذشته یگذار استیس لیو از نوع تحل یفیمطالعه حاضر به صورت ک: هاروش

 لیشد. از روش تحل یآورجمع یو قانون یاستیو اسناد س یدیبا مطلعان کل افتهیساختار مهیبا استفاده از مصاحبه ن

 .شد ادهاستف هاافتهی لیو تحل یبنددسته یبرا  MAXQDA11افزار و نرم  یچارچوب

 هی( بر کلیالمللنیو ب یفرهنگ ،یساختار ،یتی)عوامل موقع یانهیپژوهش نشان داد عوامل زم نیا جینتا ها:یافته

 یحیارز ترج صیتخص یاستیس نهیدارو موثر بوده است. چهار گز یحیارز ترج صیتخص یگذاراستیمراحل س

نرخ  مابه التفاوت ختو پردا یحیارز ترج استیشد که شامل حذف کامل س شنهادیدر حوزه دارو در کشور پ

به  ییمایالتفاوت نرخ ارز )فروش ارز نپرداخت کل مابه ،یحیارز ترج یبرا دیها، اعلام نرخ جد مهیارز به ب

 از ارز دارو است. یبخش یالتفاوت به مصرف کننده( و آزاد ساز و پرداخت مابه  ییدارو عیصنا

کرده  دایروز پب یحیارز ترج یچالش ها و تبعات منف جیپژوهش به تدر یها افتهیبا توجه به  :گیرییجهنت

نقشه  کی نیتدو ن،یشود. بنابرا یبررس دیالزامات آن با ،یحیرسد قبل از اصلاح ارز ترج یاست که به نظر م

 .ستا یضرور استیس نیاصلاح ا یبرا نفعیو ذ رگذاریتاث یو گام به گام با مشارکت نهادها قیراه دق
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 دارو  یحیارز ترج استیس لیتحل



 هاروش

 

صنعت داروسازی هر کشور نشان دهنده توانمندی آن کشور 

 [1،2]. باشد در حوزه تامین بهداشت و سلامت آن جامعه می

ها و جوامع بشری  دارو به دلیل اثرگذاری بر سلامت انسان

 ،در نتیجه تولیدترین ارکان سلامت بوده است. همواره از مهم

ور از ترین شرایط کش گذاری حتی در بحرانی توزیع و قیمت

درصد از  96حاضر،  درحال [3]هاست.  اولویت خاص دولت

درصد از  چهارنیازهای دارویی در داخل ایران تولید و 

، بنابراینشود.  واردات تأمین میق ی مورد نیاز از طریاداروه

 د تأمین ارز برای تولیدکنندگان وتأمین بازار دارویی، نیازمن

های  وه بر این بسیاری از فراوردهلاع [4]. واردکنندگان است

که  هستند ماده موثرهدارویی تولید داخل نیز نیازمند واردات 

با تغییر قیمت ارز، نه تنها داروهای وارداتی، بلكه تمام بازار 

 [5] .شود دارویی کشور دچار افزایش قیمت چشمگیری می

، کنترل بازار دارویی برای در ایران شدهاز اقدامات انجام یكی

 یهااز روش یكیارانه یبوده است. پرداخت  ارانهی صیتخص

 ، حفاظت مالی و تخصیصبه دارو مارانیب یدسترس نیتضم

 یبه عنوان راهكار یحیارز ترج استیس  [6]. است بهینه منابع

 یکالاها متیق شیاز افزا یریمنظور جلوگمدت بهکوتاه

 یدر زمان بروز شوک منف ی در نظرگرفته شده است کهاساس

درآمد و کم یهااز گروه تیو حما میاز تحر یعرضه ناش

 سبد ی، برا1397سال  در اوایلجامعه  ریپذبیاقشار آس

  [5،7،8]. شده است اتخاذ زیدارو ن از جمله یاساس یکالاها

 سهحدود ، مجلس یهااساس گزارش مرکز پژوهش بر

در سال  افتهیصیسهم دارو از مجموع ارز تخصاز دلار  اردیلیم

به مرور زمان و با اثبات    [9]است.  مربوط به دارو بوده 1397

نرخی ارز، اکثر اقتصادهای د رب سیستم چنختأثیرات م

 پیشرفته برای کنار گذاشتن این سیاست ترغیب شدند. درحال

ها، در مورد  حاضر کشورهای جهان حتی در مواجهه با بحران

. کنند گیری می ستفاده از نرخ ارز چندگانه محتاطانه تصمیما

گذاری دولتی  وسانات شدید نرخ ارز، قیمتن  [10]

ایین وری پ المللی، بهره ت، عدم ارتباط با مجامع بینلامحصو

 ثباع توزیع دارو نامناسب در مدیریت و در بخش مواد اولیه

های تولیدکننده دارو  شرکت می مراکز درمانی بهئبدهی دا

می شود. از سوی دیگرسازمان غذا دارو برای ثابت نگه داشتن 

نرخ دارو قیمت گذاری دستوری انجام می دهد. وجه مثبت، 

وجه منفی  کاهش قیمت دارو وو افزایش قدرت خرید

معكوس دارو و کاهش قاچاق داروی ارزان،  مصرف بی رویه

اری تولیدی می شود. کیفیت داروهای در نتیجه قیمت گذ

ی ا ت عدیدهلاوابستگی دارو به ارز دولتی مشك ،همچنین

در  [11]ه است. برای تهیه، تولید و واردات آن ایجاد کرد

بیان شد که معایب سیاست  [5]پژوهش زارعی و همكاران 

ارز ترجیحی بسیار بیشتر از مزایای آن بوده و دولت ناگزیر 

 است که به سمت حذف سیاست ارز ترجیحی حرکت کند. 

 صیمربوط به تخص یندهایبا توجه به ابهامات موجود در فرا

و  ییاز ابعاد مختلف عدالت، کارا استیس نیارز دارو، ا

گذاران بخش سلامت بوده و  استیمورد توجه س تیشفاف

 بیآس تحلیل ،نیموافقان و مخالفان خود را داشته است. بنابرا

 تیاست و اهم یارز دارو  ضرور صیتخص استیس یشناس

دو  یمنابع مال تیو محدود یسخت اقتصاد طیآن در شرا

 لیتحلمطالعه حاضر با هدف  بنابراین،شود.  یچندان م

 یهانهیارائه گزبا به دارو و  یحیترج ارز صیتخص استیس

 گذاراناستیس یهابه پرسشدر ایران انجام شد که  یاستیس

 یتیحما یهاوهینظام سلامت در خصوص ش رانیگ میو تصم

 پاسخ داد.آن  ییاجرا یندهایمطلوب و فرا

 

 یفیتوص-یفیبود که با روش ک یمطالعه حاضر از نوع کاربرد

 لیانجام شد که از دسته مطالعات تحل 1398-1400 در سال

 تیمطالعه وضع نی[  بود. در ا12] استینگر سگذشته

در دو مرحله انجام  یحیارز ترج صیتخص یگذاراستیس

و در مرحله دوم مصاحبه با  یشد. در مرحله اول اسناد بررس

ام انج طیحوزه دارو انجام شد. مح نفعانیگذاران و ذ استیس

ژوهش در هر دو مرحله شامل وزارت بهداشت درمان و پ

ان سازم ،یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع ،یآموزش پزشك

ها و مراکز دانشگاه ه،یریخ یوبودجه کشور، نهادهابرنامه

مربوطه بود.  در مرحله اول  ینهادها ریو سا یقاتیتحق

بط با مرت یاستیس یاستیاسناد س هیاول ییشناسا ژوهش،پ

 مرور قیاز طر رانیدر حوزه دارو در ا یحیارز ترج صیتخص

 مقدمه
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 لازم یهابود . داده یمنتشرشده داخل یهامطالعات و گزارش

د. داده استخراج ش یبر اساس فرم گردآور یاستیاز اسناد س

 رمروبود. با  یچارچوب لیداده مرحله اول تحل لیروش تحل

ها و مرتبط در مرحله اول، سازمان یهامطالعات و گزارش

شدند. جامعه  ییمصاحبه شناسا یبرا یدیافراد مطلع کل

 عاننفیگذاران، ذ استیس هیپژوهش  در مرحله دوم شامل کل

ها جهت انتخاب نمونه یحوزه دارو بود. برا گرانیو باز

 یرهاایهدفمند استفاده شد. مع یریگمصاحبه از روش نمونه

پژوهش داشتن حداقل پنج سال سابقه شرکت در  یورود برا

کتاب  ای یمرتبط با موضوع پژوهش، داشتن مقاله علم ییاجرا

ج خرو اریمع ن،یپژوهش حاضر بود. همچن طهیدر ح یفیتال

انصراف از مطالعه  ای یشرکت کنندگان عدم همكار یبرا

مه یمصاحبه ن یداده ها از راهنما یجمع آور یبود. برا

اده به اشباع د دنیاستفاده شد و مصاحبه ها تا رس افتهیساختار

والت " استیس لیراهنما بر اساس مثلث تحل نیها انجام شد. ا

غاز و قبل از آ نیو با استفاده از مرور متون تدو "لسونیو گ

 میت دییشد و اعتبار آن به تا یبررس یشیصورت آزمامطالعه به

ه قت مصاحبفرد مذکور، و با ی. پس از هماهنگدیپژوهش رس

د. تمام ش نییکننده از نظر زمان و مكان تعبا نظر هر مشارکت

 تیکنندگان و رعاشرکت تیها با اطلاع و رضامصاحبه

شد و  ضبط صدا، ثبت ستمیبا استفاده از س یملاحظات اخلاق

. دیاستفاده گرد یبردار ادداشتی کیزمان با آن از تكنهم

. استفاده شد یرچوبچا لیروش تحل ازداده ها  لیتحل یبرا

شده و اسناد مكرراً  ادهیپ یهامصاحبه بیترت نی[ بد13]

و  یفنون کدگذار قیاز طر یبعد یهامطالعه شد. در گام

شده و بر اساس روش  یبندها سازمانداده ،یسازخلاصه

 MAXQDA 11"افزار و با استفاده از نرم  یچارچوب لیتحل

 یهااز روش یدرون ییکسب روا ظورمناستفاده شد. به "

داده ها و  یسازهیسوکنندگان و سهمشارکت لهیوسبه ینیبازب

 کیپژوهش از  نی[ در ا14استفاده شد. ] قیپژوهشگر در تحق

ناظر  کیها توسط داده قیدق یبررس یعنی یشیآزما ینیبازب

وهش ثبات پژ ای نانیاطم تیقابل زانیم شیجهت افزا یخارج

ها و هپژوهشگران داد ،یریپذ دیتائ منظور. بهدیداستفاده گر

محققان طرح ارائه نمود تا با  هیآمده را به کلدستبه یکدها

ها نحاصل کند که آ نانیها اطمآن یلیاستفاده از نظرات تكم

 یوآمده از سدستبه جیو نتا هاافتهیاز  یدرک مشترک زین

 [15دارند. ] نیمحقق

 
 

 یحیارز ترج صیتخص استیس لیمطالعه حاضر با هدف تحل

 هافتهایانجام شد.  رانیدر ا یاستیس یهانهیبه دارو و ارائه گز

پژوهش شامل  شرکت کنندگان در پژوهش، محتوا،   ی

در  یحیارز ترج یگذاراستیس گرانیو باز نهیزم ند،یفرا

 شرکت یشناخت تیمشخصات جمع کیبود. جدول  رانیا

  .دهد یکنندگان در مصاحبه را  نشان م

  کیدموگراف مشخصات

حبه مصا یحیارز ترج استیدر س یدیتن از مطلعان کل 15 با

 26بود.  ریمتغ قهیدق 90تا  30شد. مدت زمان مصاحبه ها از 

درصد  93درصد مرد  و  74درصد از مصاحبه شوندگان زن و 

 مدرک دکترا و بالاتر بودند. یاز شرکت کنندگان دارا

کنندگان در مصاحبه شرکت: مشخصات 1جدول   
تیجنس کد شرکت کننده یلیتحص مدرک   سازمان 

یداروساز یدکترا زن 1 غذا دارو سازمان   

یداروساز یدکترا زن 2 دارو غذا سازمان   

یداروساز یدکترا مرد 3 یاجتماع نیتام سازمان   

یداروساز یدکترا مرد 4 ییدارو عیصنا صاحبان یكایسند   

یداروساز یدکترا مرد 5  ییدارو عیصنا صاحبان یكایسندو   ییدارو شرکت 

سلامت یگذار استیس یدکترا مرد 6 بودجه و برنامه سازمان   

دارو تیریاقتصاد و مدی دکترا مرد 7 علوم پزشكیدانشگاه     

یداروساز  یدکترا مرد 8 سلامت مهیب سازمان   

 هایافته



انهمکار و یپوراصغر دیحم  

 

 

 دارو  یحیارز ترج استیس لیتحل

55 

ادامه: 1جدول   
تیجنس کد شرکت کننده یلیتحص مدرک   سازمان 

یداروساز  یدکترا مرد 9 ییدارو عیصنا صاحبان یكایسند   

ارشد اقتصاد سلامت کارشناس مرد 10 یاجتماع نیتام سازمان   

یداروساز دکترا مرد 11 یاجتماع نیتام سازمان   

یداروساز دکترا زن 12 سلامت مهیب سازمان   

یداروساز دکترا مرد 13 یدانشگاه علوم پزشك   

یداروساز دکترا زن 14   ییدارو شرکت 

یدکترا مرد 15 دارو تیریاقتصاد و مد   داروییشرکت و  دارو غذا سازمان 

 محتوا تحلیل

 ارزش افت و تورم اقتصادی موضوع دو گذشته دهه های در

 بر ار بیشترین تاثیر اقتصادی تحریم های از ناشی ملی پول

 هداشته اند ک بیماران پرداخت توان نتیجه در و داروها قیمت

 برای دولت راهكارهای از یكی یارانه، گرفتن نظر در

  .است دهبو بیماران به بیشتر هزینه های از تحمیل جلوگیری

 با ایران )برجام( هسته ای توافق از 2018 سال در آمریكا دولت

 لتحمی ایران به را شدیدی اقتصادی تحریم های و شد خارج

 محل از کشور ملی درآمدهای تحریم ها، این نتیجة در .کرد

 واجهم چشمگیر کاهشی با کالاها سایر و و گاز نفت فروش

. فتگر قرار نزولی روندی در ملی ارزش پول آن تبع به و شد

 ساماندهی منظور به 1397 فروردین 12 دولت وزیران هیئت

 ارزی هاینیاز کلیه که کرد مصوب ارز بازار مدیریت و

 هر ازای به تومان 4200 نرخ با خدمات و کالا از اعم کشور،

 اعلام نرخی تک ارز مقطع آن در واقع در. شوند تأمین دلار

 تغییر تا و 1397 مرداد 16 تا وضعیت این بود که شده

 ن،آ از پس. ماند باقی خود قوت به کشور ارزی هایسیاست

 ،اساسی هایکالا ارز وزیران، هیئت بعدی مصوبه موجب به

 کشاورزی و دامی هاینهاده و پزشكی تجهیزات دارو،

 هاکالا سایر ارز و تومان 4200 نرخ با( ردیف 25 به محدود)

 برخی و دارو برای ارزی قیمت .شد تأمین نیمایی نرخ با

 .با وجود تردید ها ادامه یافت اساسی هایکالا

 فرایند سیاست گذاری

و توزیع ارز با قیمت های دستوری، یكی از  گزینش

 راهكارهای ثابت پس از انقلاب در مواجهه با بحران های

. نرخ ارز ترجیحی در دوره های زمانی ارزی بوده است

مختلف تحت عنوان ارز دولتی، ارز دو نرخی، ارز مبادله ای 

و یارانه ارزی هم نامیده شده است و در برهه هایی از از زمان 

در این راستا  [7]نرخ ارز دولتی و آزاد نیز یكسان شده است. 

، ستاد اقتصادی 1397افزایش تلاطمات ارزی در اوایل سال با 

 .دولت، اجرای سیاست تخصیص ارز ترجیحی را آغاز نمود

مصوبه هیئت وزیران در تاریخ  پنجبر اساس بند 

مصارف ارزی بر « همه»كسان برای ی طوربه  22/01/1397

هم زمان با  [16]. تعیین شد تومان 4200اساس هر دلار معادل 

قلم  25رفی با مع 1397ماه  در مردادجهش نرخ ارز، دولت 

به عنوان کالاهای اساسی تصمیم گرفت تا ارز ترجیحی  کالا

تومانی به برخی اقلام تخصیص دهد و به این شیوه بازار  4200

را مدیریت کند. در این راستا دولت برای واردات انواع اقلام 

ها، مواد دارویی همچون دارو، ماده موثره دارویی، مكمل

 Over The)(OTC)( خههای بدون نسبسته بندی، دارو

Counter های تحت لیسانس، ارز ترجیحی تخصیصو دارو 

و ماده موثره  های وارداتیارز ترجیحی فقط به دارو و در ادامه

ای  4200دارویی تعلق گرفت و باقی موارد از دایره اخذ ارز 

میزان ارز ترجیحی دارو سالانه کاهش یافته  [17]. خارج شدند

درصد  35، 97نسبت به سال  98سال است به طوریكه در 

 هدف اصلی کنندگانشرکتاکثریت  .کاهش داشته است

این طرح را کاهش نرخ هزینه مصرف کننده، افزایش توان 

اخت از پرداخت مردم، کاهش هزینه های کمرشكن و پرد

جیب، افزایش مقبولیت های اجتماعی و حمایت از عموم 

 مردم بیان کردند. 

 ایزمینه عوامل تحلیل 

 که  است کلیدی  زمینه  عوامل شناسایی قسمت این از هدف
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ز سیاست ار اجرای و به هنگام تدوین باید گذاراناستیس 

 موقعیتی،  عوامل شامل این عوامل. بگیرند نظر  ترجیحی در

ساختاری، سیاسی، اقتصادی و بین المللی می باشد. مطابق 

 گذاری سیاست فرایند بر موثر ای زمینه جدول دو، عوامل

ایران آورده شده است.  در دارو ترجیحی ارز تخصیص 
ایرانارز ترجیحی دارو در  : عوامل زمینه ای موثر بر فرایند سیاست گذاری تخصیص2جدول   

 یفرع یها تم یاصل یها تم یا نهیزم عوامل

 برجام از كایآمر خروج - اتفاقات بین المللی یتیموقع عوامل

  یاسیس عوامل یساختارعوامل 

 

 در کشور  مهیفاقد ب افراد -

 ارز صیتخص در یمرکز بانک یها استیس -

 اطلاعات در حوزه دارو تیعدم شفاف -

 عیصنا ریسا از دارو صنعت زیتما -

 داروها کاذب متیق -

 ودار صنعت  شرفتیپ عدم -  فناوری عوامل

 یفرهنگ -یعوامل اجتماع

 

  کیاستراتژ یبه عنوان کالا دارو -

 یاجتماع و یا رسانه یها جنبش -

 ارز نرخ یآزادساز یها استیس به یعموم اعتماد کاهش -

 دارو  احتكار -

 دارو  یمنطق ریغ زیتجو -

 دارو خودسرانه و یمنطق ریغ مصرف -

  تورم -  یاقتصاد عوامل

 قاچاق معكوس دارو  -

 داروها پس از آزاد شدن ارز  متیق شیافزا -

 صنعت در بخش دارو   یگذار هیسرما -

 صادرات دارو یها تیمحدود -

 ییدارو یکمبودها -

   یحیدر استفاده از ارز ترج ینابرابر -

  ارز نامرغوب صیتخص -

 ییدارو یمحموله ها یاظهار شیب -

 یداخل دیتول فیتضع -

 رانیا هیعل یالملل نیب یها میتحر - تحریم ها  یالمللنیعوامل ب
 

 

 نفعانیو ذ گرانیباز لیتحل

ست یس  نفعانیمربوط به ذ یهاافتهی در  راو دار یحیترج ارز ا

ضع علاقه، قدرت و  تیسه بعد اولو  شان   سه  جدولدر  مو  ن

از  کی در هر  نفعان یاز ذ کی مشاااارکت هر   زانی. مدهد  یم

س  ست یمراحل مختلف چرخه  سان ی یگذارا  یخ. برست ین ك

تدو     ها در  هاد  یدر اجرا گرید یو برخ ها اسااااتی سااا نین

ته   ها اسااااتی سااا ها      یانقش برجسااا هاد ند. ن  یدولت یدار

لت( دارا  به موضاااوع و         ی)مجلس/دو بالا  قه  قدرت و علا

 نیمتوسااط به بالا بوده و نقش غالب را در ا یتیموضااع حما

 بر عهده داشتند. استیس
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ارز ترجیحی برای دارو  در ایران ی تخصیصگذار استیس ندیدر فرآذینفعان و  بازیگران : 3 جدول  

نفعینوع ذ  اولویت علاقه نام بازیگر 

 )بالا، پایین، متوسط(

 قدرت

 )زیاد، متوسط، کم(

 موضع 

 یدولت ینهادها

 )مجلس/دولت(

شورای اسلامیمجلس   حمایت متوسط بالا بالا 

 حمایت بالا بالا بالا دولت

 حمایت بالا بالا بالا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی

 حمایت بالا بالا بالا سازمان غذا و دارو

 حمایت بالا بالا بالا سازمان برنامه و بودجه

 حمایت متوسط بالا متوسط بانک مرکزی

معدن و تجارتوزارت صنعت،   حمایت بالا بالا بالا 

رانیا یاسلام یگمرگ جمهور  حمایت پایین کم کم 

 حمایت بالا متوسط متوسط شورای عالی بیمه سلامت

 مخالف متوسط متوسط متوسط تولید کنندگان دارویی صنعت داروسازی

ییدارووارد کنندگان  بالا تیحما متوسط بالا   

ییداروتوزیع کنندگان   خنثی کم کم 

ییداروصادر کنندگان   خنثی کم کم 

گر مهیب یسازمان ها  حمایت متوسط متوسط کم سازمان های بیمه گر 

یجمع یهارسانه  خنثی بالا کم رسانه 

علمی و  انجمن های

یقاتیتحق  

علمی یمراکز تحقیقاتی و انجمن ها نییپا مخالف کم کم   

و سندیكاها ها هیاتحاد کنندگان و وارد کنندگان دارو دیتول یها هیاتحاد  بالا تیحما متوسط بالا   

و مصرف کنندگان دارو مارانیبعموم مردم شامل   سایر نییپا تیحما کم متوسط   
 

  یاستیس یها نهیارائه گز
حذف کامل سیاست ارز ترجیحی و پرداخت  (سناریو یک

در این سناریو مطرح شد، : )مابه التفاوت نرخ ارز به بیمه ها

درآمد حاصل از مابه التفاوتی بین نرخ ارز ترجیحی و آزاد 

 ایه سازمان و باید در اختیار سازمان های بیمه گر قرار گیرد

 د.دهن افزایش شدگان بیمه از را خود حمایت میزان ای بیمه

 مارانبی پرداختی مبلغ ارز نرخ شدن آزاد از پس که طوری به

 این از بیماران و باشد نداشته زیادی بسیار تفاوت قبل به نسبت

 از الزامات این سناریو تحت .نبینند آسیب سیاست تغییر

پوشش قراردادن افراد فاقد بیمه و بازنگری فهرست داروهای 

تحت پوشش بیمه بود که این سناریو نسبت به دیگر 

 سناریوهای ذکر شده بعدی تهدیدات کمتری دارد. 

در این (: یحیارز ترج یبرا دینرخ جد اعلام)دو ویسنار

سناریو مطرح می شود، ارز ترجیحی باقی بماند؛ اما عدد نرخ 

ترجیحی روی نرخ های جدید ثابت گردد. نرخی که در حال 

تومان است که  25000حاضر برای شرایط فعلی مناسب است 

نزدیک به ارز نیمایی و دولتی است. این مابه التفاوت حاصل 

ایت مصرف کننده باید به سازو کار بیمه ای شده برای حم

منتقل شود. فرصت های ناشی از این سناریو شامل واقعی 

شدن نرخ دارو، جلوگیری از قاچاق معكوس می باشد. این 

افزایش قیمت دارو به عنوان یک طرح دارای تهدیدات مانند  

های کمبود نقدینگی در شرکتو  کالای اساسی و حیاتی

 را به همراه خواهد داشت. وارد کنندهتولید کننده و 

 رزا)فروش  ارز نرخ التفاوتمابه کل پرداخت: سه ویسنار

 صرفم به التفاوتمابه پرداخت و  ییدارو عیصنا به ییماین

 التفاوت نرخدر این سناریو مطرح شد که کل مابه :( کننده

یمایی به صنایع دارویی  و پرداخت ارز )فروش ارز ن

پرداخت گردد. فرصت های  (به مصرف کنندهالتفاوت مابه
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 نییتعی، اصلاح ساختار نرخ ارز فعلناشی از این طرح شامل 

 اصلاحی و صیتخص یارزها شیپا یبرا مناسب سازوکار

 مانند یداتیتهد یطرح دارا نی. ااستقاچاق معكوس دارو 

  ولیدیت یهاشرکت در ینگیکمبود نقدو  دارو متیق شیافزا

 .همراه خواهد داشت را بهاتی وارد و

در این سناریو : (از ارز دارو یبخش یآزاد ساز)چهار ویسنار 

با توجه به عدم آمادگی سازوکار حذف کامل ارز ترجیحی 

می توان به صورت گام به گام برای حذف ارز ترجیحی اقدام 

کرد. از فرصت های این سناریو کسب آمادگی لازم برای 

مهیا ساختن زیر ساخت های لازم جهت حذف کامل ارز 

 ؛ اماترجیحی و بر طرف کردن چالش های ناشی از آن است

تهدیدات ناشی از آن می تواند منجر به کمبود سرمایه در 

گردش برای واردکنندگان و گران شدن دارو برای مصرف 

 کننده نهایی باشد. 

  یحیترج ارز سیاستحذف  یو راهکارها الزامات

سبت به نباید اقدامات لازم توجه به نظر مصاحبه شوندگان  با

ر انجام این ام یو برا ردیانجام گ یحیترج ارز استیحذف س

 الزامات و راهكارهایی مورد نیاز است که به شرح زیر است: 

هم م کلیه شرکت کنندگان اذعان داشتند: یهمگان مهیب -

 مهیشدن ب یاجبارترین الزام در حذف ارز ترجیحی، 

 ازتوان  یم یافراد فاقد توان مال یبرا .است یهمگان

و آزاد  یحیترجمابه التفاوت نرخ ارز ناشی از  درآمد

 در نظر گرفت.  رایگان  مهیب یرا برا یمبلغ

 از تن چند:  مهیتحت پوشش ب یداروها یبازنگر -

 مهیب یداروها فهرست بیان کردند شوندگان مصاحبه

 حتت یداروها و ردیگ قرار اصلاح و یبازنگر مورد دیبا

 ارمندساخت با گرید یسو از. ابدی شیافزا مهیب پوشش

 از خارج یداروها به ماریب یدسترس ها نسخه کردن

 .  گردد حذف کاملا ای و شود محدود اریبس نسخه

اذعان  مصاحبه شوندگان هیکل: یپرداخت زیفرانش لیتعد -

قدر مطلق  یحیداشتند که پس از حذف ارز ترج

. اشدداشته ب ریچشمگ شیافزا دینبا مارانیب یپرداخت

دن آن کر یپلكان ز،یفرانش تیریمد یراه برا نیبهتر

، بر اساس دهک "آزمون وسع"که با  یاست. به طور

 متفاوت باشد.   زیپرداخت فرانش زانیم یدرآمد یها

 انیان بمصاحبه شوندگ هیکل: کیالكترون یبسترها ارتقا -

ه شدن نسخ و ثبت داروها در سامان یكیکردند با الكترون

 یم "تکیت"و کنترل اصالت دارو  یریرهگ ،یابیرد

که دارو به دست مصرف کننده  افتی نانیتوان اطم

 یریاز قاچاق دارو جلوگ نیدارو برسد و همچن یواقع

 امع و سامانه ج« تکیت» این کار با مرتبط شدن کند یم

 امكان پذیر خواهد شد. تجارت 

:  عیو توز دیتول یها ستمیاز س یمقطع یمال یها تیحما -

 آزاد برایتن از مصاحبه شوندگان اظهار کردند  چند

از  تیحما یبرا ییراهكارها دیبا ،نرخ ارز دارو کردن

پس  .وجود داشته باشد دیبا عیو توز دیتول یها ستمیس

ممكن است  ،یمقطع زمان کیاز آزاد شدن ارز، در 

انه مانند داروخ یعیتوز یها ستمیصنعت و س ینگینقد

 مشكل نیرفع ا یگردند. برا دهیها دچار مشكلات عد

و  دیتول یها ستمیس ازیمورد ن لاتیتسه دیدولت با

 . فراهم کرد یدوره زمان کی یبراحداقل را  عیتوز

 مورد رزا نیتام و پرداخت نیبه تضم یبانک مرکز تعهد -

 یکردند که برا انیمصاحبه شوندگان ب اکثر: ازین

ز متعهد شود پس ا دیبا یبانک مرکز د،یاز تول تیحما

به صورت مستمر و به  ییمایآزاد شدن نرخ ارز، ارز ن

ت و صنع ردیکنندگان قرار گ دیتول اریموقع در اخت

 . ردیارز قرار نگ صیتخص یطولان یدر نوبت ها ییدارو

 
وزه ارز در ح صیتخص استیس لیمطالعه حاضر با هدف تحل

د. انجام ش رانیدر ا یاستیس یهانهیدارو در کشور و ارائه گز

 یها میتحر ریسلامت و تاث تیوضع یپژوهش به بررس نیا

و  سلامت یمراقبت ها یها رساختیز ران،یا هیعل یالمل نیب

رداخته پ یداروها در مطالعات متعدد ژهیبه منابع به و یدسترس

 یسدستر میها هر چند به طور مستق میتحر نی[ ا18،20است. ]

به داروها را در  مارانیب یدسترس ایسلامت  یبه مراقبت ها

مراقبت  یها یمنجر به نگران میرمستقینظر ندارند؛ اما به طور غ

 بحث
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. شده است رانیمردم ا یو کمبود دارو برا یسلامت جد

خرده  متیدرصد ق 70حدود  ییدارو ییها نهیهز پوشش

 یبستر مارانیب یدرصد برا 90و  ییسرپا مارانیب یبرا یفروش

شرکت سازنده مواد  20دارو،  دکنندهیتول 85از  شیاست. ب

عمدتاً  ان،یشرکت دانش بن نیو چند ییفعال دارو

 کیعمدتاً  ییوجود دارد. بازار دارو رانیدر ا یوداروسازیب

در مقابل واردکنندگان  یاست. موانع تجار کیژنر ربازا

برند که در  یداروها یدرصد برا 65وجود دارد، با تعرفه تا 

 یدرصد از کل داروها 96دود شوند. ح یم دیتول زیداخل ن

ل داخ دیحجم تول از نظر تعداد/ رانیا ییموجود در بازار دارو

ارزش  ل،حا نی[  با ا21است. ] یو کمتر از چهار درصد واردات

درصد از ارزش کل بازار را  40حدود  یواردات یداروها

[ نشان 23و همكاران ] ی[ مطالعه داور22دهد. ] یم لیتشك

درصد  7/3از  یواردات یه درصد داروهاک یداد که در حال

است،  افتهیکاهش  2008درصد در سال  9/2به  2000در سال 

دوره  نیادرصد در  35درصد به 8/14از  نهیسهم آنها از هز

 نهیه هزکرد ک دیتاک نیمطالعه همچن نیاست. ا افتهی شیافزا

 60حدود  ییخدمات دارو یبرا انیرانیا بیپرداخت از ج

  .درصد( است 30درصد است که دو برابر نرخ مورد انتظار )

ها، سازمان غذا و  میتحر نیمنظور کاهش اثرات مضر ا به

 یهاهیرا در سطوح مختلف از رو یراتییتغ رانیا یدارو

 نیرکرد. از مهمت شنهادیمجلس پ نیگرفته تا قوان یسازمان

توان به سهولت  یم رانیا یسازمان غذا و دارو یدستاوردها

ا، ه متیق ریکاهش چشمگ قیبه داروها از طر یدر دسترس

در ساخت  لیتسه ،یواردات یسهم بازار از داروها کاهش

در ساخت  یخارج یگذار هیسرما قیتشو ،یداخل یداروها

اشاره کرد. در  رهیدارو در داخل، کنترل کمبود دارو وغ

خت ه در پرداک یمارانیو ب یبه طور کل مارانیاز همه ب تینها

 یم یمال تیدارو مشكل داشتند به طور خاص حما نهیهز

و الزامات و  یاستیس یها نهیمطالعه حاضر گز در [24]شود. 

 در یحیارز ترج صیحذف تخص یبرا یمتعدد یراهكارها

ه را نكت نیا دیشده است؛ اما با شنهادیحوزه دارو در کشور پ

 یا نهیعوامل زم قیدر نظر گرفت که بدون درک عم

محدود  یبرا ییها استیس نیتدو است،یس نیبر ا رگذاریتاث

دارو ممكن است اثرگذار  یبرا یحیترج رزحذف ا ایساختن 

 نیر اد یشتریب یموجب مشكلات و چالش ها یحت اینباشد 

 و یحیارز ترج استیحذف کامل س ن،یگردد. همچن نهیزم

 دیها، اعلام نرخ جد مهیپرداخت مابه التفاوت نرخ ارز به ب

 التفاوت نرخ ارز )فروشپرداخت کل مابه ،یحیارز ترج یبرا

التفاوت به  و پرداخت مابه  ییدارو عیصنا هب ییمایارز ن

 فتهایاز ارز دارو براساس  یبخش یمصرف کننده( و آزاد ساز

 یها هنیتواند گز یشود که م یم شنهادیپژوهش حاضر پ یها

توجه  انیگذاران باشد. شا استیس یبرا ریو امكان پذ یعمل

همراه  ایتواند به صورت جداگانه و  یها م نهیگز نیاست که ا

 دیها با نهیاز گز کیانتخاب هر  یاستفاده شود برا گریكدیبا 

اثرات آن ها را در بلند مدت در نظر گرفته شود. بهتر است از 

 نیدر ا یجیمحافظه کارانه و گام به گام و تدر یكردیرو

استفاده  یحیحذف ارز ترج استیس یدر آغار اجرا هنیزم

 دارو و یبرا یحیکه ارز ترج ییبه چالش ها باتوجه. شود

 ازیمورد ن یبه داروها مارانیب یسوء آن بر دسترس راتیتاث

 ا،یمزا یباوجود برخ یحیارز ترج صیوجود دارد، تخص

ها و فاصله  میکوتاه مدت بوده که با ادامه تحر یراهكار

آن  یتبعات منف جیو آزاد، به تدر یحیگرفتن نرخ ارز ترج

 یگرانن زین یحال حذف ارز دولت نیکرده است. با ا دایپبروز 

 قینقشه راه دق نیمنظور تدو نیا یبه دنبال دارد که برا ییها

 یبرا نفعیو ذ رگذاریتاث یو گام به گام با مشارکت نهادها

 .است یضرور استیس نیاصلاح ا

 
 یمقاله حاصل بخش نیا :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 یحیرز ترجا صیتخص استیس لیبا عنوان تحل یاز طرح تحقیقات

مصوب  ،یاستیس یهانهیدر حوزه دارو در کشور و ارائه گز

، با کد اخلاق به 1398در سال  ران،یا یدانشگاه علوم پزشك

اخذ شده از دانشگاه علوم  IR.IUMS.REC.1398.765شماره.

ملاحظات  یحاضر، تمام ژوهشاست. در طول پ رانیا یپزشك

امانت و صداقت در هنگام جمع  ،یاصل محرمانگ رینظ یاخلاق
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این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات  :حمایت مالی
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