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اثرهاي حذف يارانه ي دارو بر شاخص قيمت بخش ها و
هزينه ي زندگي خانوارها با رهيافت تحليل مسير ساختاري

يعقوب اندايش1 / خسرو كشاورز2 / منصور ظهيري3 / ايمان ميريان4 / علي بهشتي5 / علي ايماني6 / 
بهزاد نجفي7 / بهرام آقايي8 چكيده

مقدمه: سياستگذاري مناسب در ارتباط با دارو اهميت دارد، و برنامه ريزي اقتصادي دقيق در طراحي و سازماندهي آن ضرورت 
دارد. هدف اين مطالعه بررسي اثرهاي حذف يارانه دارو بر شاخص قيمت بخش هاي اقتصادي و هزينه ي زندگي خانوارها بود.
روش بررسي: روش مقاله بر اساس تكنيك ماتريس حسابداري اجتماعي سال 1380 ايران و تحليل مسير ساختاري مي باشد. 
در اين پژوهش كاربردي جامعه پژوهش شــامل كليه بخش هاي اقتصادي و خانوارهاي كشور ايران است. داده ها با نرم افزار 

I-O&SAM و نرم افزار مربوطه MATS تحليل شد.

يافته ها: از بين 147 گروه كالاها و خدمات، شــاخص قيمت بخش هاي ســاير خدمات بهداشــتي انساني، خدمات بيمارستاني، 
مرغ و جوجه و ســاير ماكيان زنده و خدمات دامپزشــكي به ترتيب با 7.3، 7، 6.5 و 4.1 درصد افزايش، بيشترين تأثيرپذيري 
را داشــته اند. درساير گروه هاي كالايي، شاخص قيمت حداكثر 3.8 درصد افزايش يافته است. پنجك هاي خانوارهاي شهري و 

روستايي به ترتيب بين 1.7 تا 2.2 درصد و 1.8 تا 2.7 درصد شاخص هزينه زندگيشان افزايش مي يابد.
نتيجه گيري: حذف يارانه بخش دارو شــاخص قيمت همه بخش ها و همچنين شــاخص هزينه زندگي همه گروه خانوارها را 
افزايش مي دهد. بهترين راهكار مقابله با اين اثرهاي سوء، اقدامات پيشگيرانه از طريق كاهش تدريجي يارانه ي دارو و حركت 

به سمت هدفمند كردن يارانه ها در بخش سلامت و بخصوص در حوزه ي دارو مي باشد.
كليد واژه ها: يارانه ي دارو، ماتريس حسابداري اجتماعي، تحليل مسير ساختاري، شاخص قيمت، شاخص هزينه زندگي خانوارها
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مقدمه
ــتراتژيك مشمول يارانه در  دارو به عنوان يك كالاي اس
ــي عامه مردم از اهميت خاصي  ــور و يك نياز اساس كش
ــايل پيچيده و  ــت، و از جمله مس ــوده اس ــوردار ب برخ
ــكلات اين  ــد، كه حل نقائص و مش چند عاملي مي باش
ــئولان و  ــي و توجه تمامي مس ــاز به عزم مل ــتم ني سيس
ــت اندركاران امر بهداشت و درمان و ساير نهادها و  دس

سازمان هاي وابسته دارد.[1]
تقريباً در تمام نظام هاي اقتصادي شناخته شده، فراهم 
ــراي حصول عدالت اجتماعي و  كردن زمينه هاي لازم ب
ــر يكي از وظايف  ــروت به نفع طبقات فقي ــاز توزيع ث ب
اصلي دولت ها به حساب مي آيد. صرف نظر از مباحثي كه 
ــورد ارائه تعريف مفهوم عدالت وجود دارد هر نظام   درم
اقتصادي در كوتاه مدت و بلندمدت برنامه هايي براي رفع 
ــر و محروميت و همچنين دفاع از حقوق اجتماعي و  فق

اقتصادي افراد در دست دارد.[2]
ــياري در جهت بررسي  به اين منظور، تلاش هاي بس
ارتباط بين مفاهيم كارايي و عدالت در بخش هاي مختلف 
ــت. يكي از مهمترين  ــده اس ــورها انجام ش اقتصاد كش
ــت. عدالت  ــت و درمان اس ــن بخش ها، بخش بهداش اي
ــاي درآمدي و  ــورداري همه دهك ه ــري در برخ و براب
هزينه اي، از امكانات درماني، دسترسي به داروهاي مورد 
ــب طراحي بيمه هاي خدمات درماني،  ــيوه مناس نياز، ش
ــتاني و بين شهري در  همچنين ايجاد برابري هاي بين اس
ــئولان و  برخورداري از اين امكانات، همواره مد نظر مس
ــتگذاران دولتي بوده است. از طرف ديگر، طراحي  سياس
ــتي درماني كه علاوه بر ايجاد  ــال يك نظام بهداش و اعم

ــد،به تنهايي  ــب برخوردار باش ــت، از كارايي مناس عدال
نمي تواند توسط مسئولان اين بخش انجام پذيرد زيرا با 
ــورها  توجه به حجم يارانه هاي فراواني كه در برخي كش
از جمله ايران به اين بخش داده شده (يارانه دارو در بين 
ــي رتبه سوم را دارد) (شكل 1)، ضرورت  كالاهاي اساس
نگرش اقتصادي دقيق در طراحي و برنامه ريزي اين نظام 
ــاس مي شود.[3] در  ــتي و درماني به شدت احس بهداش
ــكل 2 روند رشد يارانه هاي دارو در طي سال هاي 79  ش

تا 86 را نشان مي دهد.
ــه دارو از اهميت خاصي در  ــتا، مقول در همين راس
ــت و درمان  بين مباحث مختلف مربوط به بخش بهداش
برخوردار است.[4] به طوري كه امروزه صنعت داروسازي 
ــن صنايع مختلف جهان به  ــه تدريج رتبه اول را در بي ب
دست مي آورد و جايگزين صنعت تسليحاتي مي شود. از 
آنجايي كه دارو به عنوان يك كالاي استراتژيك، ارتباط 
مستقيم با سلامت و بهداشت جوامع مختلف دارد و براي 
ــد، برخي از  دولت ها از اهميت خاصي برخوردار مي باش
ــورهاي صادر كننده اين كالا جهت دستيابي به منافع  كش
بيشتر آن را مورد سوء استفاده هاي سياسي متفاوتي قرار 

داده اند.[3]
از سوي ديگر، بررسي اثر سياست هايي كه در جهت 
ايجاد برابري در دسترسي عموم مردم به داروهاي مورد 
ــاز در اين بخش انجام مي گيرند، بر روي معيار كارايي  ني
ــت، زيرا هيچ  ــيار با اهميت اس ــش صنعت دارو، بس بخ
ــور را نمي توان  ــتي در ارتباط با نظام دارويي كش سياس
ــش صنعت دارو طراحي و اجرا كرد.  بدون توجه به بخ
سياستگذاري مربوط به يارانه دارو يكي از مهمترين اين 

اثرهاي حذف يارانه ي دارو بر شاخص قيمت بخش ها ...
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مباحث است.[3]
بنابراين دولت ها براي نائل شدن به اين اهداف، علاوه 
ــي، از رويكردهاي  ــور تأمين اجتماع ــر پرداختن به ام ب
ــت  ــي از ابزارهاي آن يارانه اس ــي كه يك ــاه اجتماع رف
ــور ما نيز اگرچه مبالغ زيادي  بهره مي گيرند.[2] در كش
ــرژي و مواد غذايي و دارو و  ــت عنوان يارانه هاي ان تح
ــك پرداخت مي گردد.[5] اما در حال حاضر  ــير خش ش
ــي از دارو هاي ضروري كه  ــاي دارويي بر بخش يارانه ه
ــوند متمركز شده اند، به  بالاخص در داخل توليد نمي ش
ــه در توليد اين داروها  ــيار بالايي ك علت تكنولوژي بس
ــند.[3] به  ــم گران قيمت مي باش ــيار ه بكار مي رود بس
ــروه بيماري هاي  ــروزه مهمترين چالش گ طوري كه ام
ــودن اين قبيل داروها  ــرطاني، بحث گران ب خاص و س
ــارد ريال براي  ــر 3000 ميلي ــاليانه بالغ ب ــد و س مي باش
پوشش يارانه دارويي اين گروه از بيماران توسط دولت 

ــود . [6] هزينه مي ش
ــتفاده از  ــه اي مكتوب با اس ــر چه مقال ــران اگ در اي
ــرات حذف يارانه  ــاي كمي اقتصادي راجع به اث مدل ه
ــروژه تحقيقاتي در اين  ــا يك پ ــود ام دارو ديده نمي ش
زمينه با استفاده از مدل ماتريس حسابداري سال 1375 
ــه نتايج آن بيانگر  ــت ك ــال 1383 انجام گرفته اس در س
ــتر دهك هاي پايين درآمدي نسبت به  متضرر شدن بيش
ــد. ــاي پردرآمد هنگام حذف يارانه دارو مي باش دهك ه
ــا در زمينه اثرات كاهش يارانه ها مقالات متعددي  [7] ام
ــت، از جمله در يك مطالعه داخلي  ــيده اس به چاپ رس
ــه نان بر  ــب تأثير كاهش ياران ــا جهت گيري تعقي ــه ب ك
ــي  روي مخارج دولت صورت گرفت، مجتهد به بررس
ــان  داد  ــت. نتايج اين مطالعه نش ــان پرداخ ــر يارانه ن اث
ــي، كاهش ده درصدي  ــناريوهاي ادامه روند فعل كه س
ــد  ــل يارانه، با فرض تعادل بودجه، بر رش وحذف كام
ــرمايه گذاري  ــش خصوصي، س ــادي، مصرف بخ اقتص
ــع درآمد  ــتغال و توزي ــي، واردات، اش بخش خصوص
ــت آمده براي  ــت. اما نتايج بدس آثار منفي خواهد داش
سناريوي كاهش يارانه و اختصاص معادل همان مبلغ به 
فعاليت هاي سرمايه گذاري حاكي از وجود اثرات مثبت 
بر روي متغيرهاي فوق بود.[8] نتايج مطالعه لوف گرين 

ــعيد در مصر نيز نشان داد كه هدفمندكردن يارانه  و الس
چهار كالا (نان، آرد، شكر و روغن) منجر به پنج درصد 
ــرف كل جامعه و افزايش يك درصدي  افزايش در مص
ــود.[9] سشاماني نيز  ــتايي مي ش در مصرف جامعه روس
ــذف يارانه ذرت در زامبيا، به دليل  ــار نمود كه با ح اظه
ــده و  ــدگان، توليد تحريك نش ــودن توليدكنن خرده پا ب
ــي لاراكي در  امنيت غذايي به خطر خواهد افتاد. بررس
ــش خود  ــان داد كه به دليل بالا بودن كش ــر هم نش مص
ــتايي و  ــهري و روس ــي روغن گياهي در مناطق ش قيمت
ــهري، افزايش در قيمت آن ها توأم با  شكر در مناطق ش
ــي در بودجه دولت اثرات نامطلوب تغذيه اي  صرفه جوي

ــت.[10] به همراه خواهد داش
ــرايط كنوني به لحاظ غير كارآمدي و  بنابراين، در ش
ــع يارانه ها، ضرورت  ــر هدفمند بودن تخصيص مناب غي
ــكل پرداخت يارانه ها بيش از پيش مورد نياز و  تغيير ش
ــاس مي شود. لذا، با توجه  ضرورت پرداختن به آن احس
به اهميت مقوله دارو در حوزه بهداشت و درمان از يك 
ــودن ميزان يارانه دارويي از طرف ديگر و  طرف و بالا ب
همچنين به دليل اين كه بحث يارانه ها و هدف مندسازي 
آن جزء مسائل روز كشور مي باشد، مزيد بر علت شد تا 

در اين راستا پژوهشي انجام گيرد.

روش بررسي
ــن پژوهش از نوع كاربردي بوده و جامعه پژوهش در  اي
آن شامل تمامي بخش هاي اقتصادي و خانوارهاي كشور 
ــابداري  ــد. در اين تحقيق از ماتريس حس ــران مي باش اي
اجتماعي سال 1380 ايران (در حال حاضر داراي اعتبار 
ــه بر مبناي  ــت) ك ــازي اس لازم براي اين روش مدل س
جدول داده ستانده سال 1380 تهيه شده، استفاده گرديده 
است. اين ماتريس شامل اطلاعات حساب هاي ملي تك 
ــب گروه هاي كالايي و  تك بخش هاي اقتصادي بر حس
ــه مبتني بر  ــد ك ــن اجزاي تقاضاي نهايي مي باش همچني

آمارهاي مركز آمار ايران است.
ــون تعامل پنج  ــي چ ــابداري اجتماع ــس حس ماتري
حساب عمده اقتصاد (1. توليد 2. عوامل توليد 3. نهادها 
ــاب دنياي خارج) را در نظر  ــاب سرمايه 5. حس 4. حس

يعقوب اندايش و همكاران
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ــاب باعث ايجاد  ــرد و تغيير و تحول در يك حس مي گي
ــاب هاي ديگر مي شود و زمينه مناسب را  تحول در حس
ــادي و اجتماعي فراهم  ــراي تحليل هاي همزمان اقتص ب
ــي اثرات  ــبي براي بررس مي كند، از اين نظر روش مناس
ــاخص  ــاخص قيمت ها و ش حذف يارانه هاي دارو بر ش

هزينه زندگي گروه خانوارها به شمار مي رود.
ماتريس مذكور شامل 161 سطر وستون مي باشد كه 
ــاي دارو بر روي  ــي تأثير حذف يارانه ه به منظور بررس
ــاخص قيمت توليدكننده گروه هاي كالاها و شاخص  ش
ــده  ــتفاده ش هزينه زندگي خانوارها، به صورت زير اس
ــاب توليد 147 سطر و ستون كالايي، سه  است: در حس
سطر و ستون عوامل توليد، يك سطر و ستون شركت ها 
ــطر و ستون شامل پنج پنجك خانوارهاي شهري  و ده س
ــتايي مي باشد. ساير سطر  و پنج پنجك خانوارهاي روس
ــاب هاي برونزا شامل: ماليات  ــتون ها مربوط به حس و س
ــت  ــر توليد و واردات، يارانه بر توليد و واردات، انباش ب

سرمايه و دنياي خارج مي باشد.
ــتفاده  ــرد هزينه اي اس ــر از رويك ــق حاض در تحقي
ــت و اثرات كاهش يارانه هاي دارو بر شاخص  ــده اس ش
ــي قرار  ــا و هزينه زندگي خانوارها مورد بررس قيمت ه
ــت. اين اثرات را مي توان با خروجي ماتريس  گرفته اس
ــن ماتريس تنها  ــت آورد اما اي ــابداري قيمت بدس حس
ــه ما مي دهد و اينكه اين اثرات از  اثرات همه جانبه را ب
ــته و هر كدام از مسيرها چه حلقه  ــيرهايي گذش چه مس
ــود. يكي  ــان داده نمي ش و مداري را ايجاد كرده اند، نش
ــده متعارف در  ــس ضرايب فزاين ــايي هاي ماتري از نارس
ــت كه در اين  ــاي اقتصادي و اجتماعي اين اس تحليل ه
ــعه و گسترش  نوع ضرايب، اثرات همه جانبه (كل) توس
ــاب ديگر مستقل از اينكه اين اثرات  يك حساب برحس
ــيرهايي را طي مي كند و نقش فعاليت هاي توليد،  چه مس
ــه در هر يك از  ــد و نهادهاي داخلي جامع ــل تولي عوام
ــت، اطلاعاتي به دست نمي دهد. اين  ــيرها چيس اين مس
خود مي تواند محدوديت هايي را هم براي تحليلگر و هم 
ــتگذار فراهم نمايد. در رويكرد تحليل مسير  براي سياس
ــاختاري ضمن اينكه مسيرهاي مختلف ناشي از تأثير  س
توسعه و گسترش يك حساب بر حساب ديگر را آشكار 

ــير  ــبكه هايي كه در هر مس مي كند، حلقه ها، مدارها و ش
ــود را به صورت كمي نشان مي دهد و بدين  ايجاد مي ش
ــه تحليل هاي اقتصادي و اجتماعي  ترتيب مي  تواند زمين
ــتگذاري  ــام پيچيده توليد در جهت سياس را در يك نظ
ــير  فراهم نمايد. از اين رو در اين پژوهش از تحليل مس
ساختاري استفاده شده است، تا مشخص شود كه پروسه 
ــش قيمت ها و هزينه زندگي خانوارها از طريق چه  افزاي

مسيرهايي انجام مي شود.
در تجزيه و تحليل داده ها با توجه به آن چيزي كه بيان 
شد، ابتدا با استفاده از رويكرد متعارف، اثرات همه جانبه 
ــاخص  ــاخص قيمت كالاها و ش حذف يارانه دارو بر ش
هزينه زندگي خانوارها را محاسبه و سپس با بهره گيري 
ــرات همه جانبه  ــاختاري، اث ــير س از رويكرد تحليل مس
يارانه ها به اثرات مستقيم و اثرات كل تجزيه و با تفكيك 
اثرات غيرمستقيم، در ادامه هر كدام از مسيرهاي افزايش 
قيمت ها شناسايي شده است. شناسايي اين مسيرها براي 
ــتگذاري درست اقتصادي و اجتماعي را  ما قابليت سياس

فراهم مي نمايد.
در نهايت، به منظور محاسبه اثرات زنجيره اي كاهش 
ــت ها، ضرايب  ــاخص قيم ــاي دارو بر روي ش يارانه ه
ــبه  فزاينده متعارف از طريق نرم افزار I-O&SAM محاس
ــيرهاي  ــبات مربوط به تعيين مس ــي محاس ــده و مابق ش
ــه MATS انجام  ــا نرم افزار مربوط ــذاري بخش ها ب اثرگ

گرفته است.

يافته ها
ــمت تشكيل شده است.  يافته هاي اين پژوهش از دو قس
ــدا نتايج حاصله از اثرات حذف يارانه هاي دارو بر  در ابت
ــنجيده شده و  ــاخص قيمت گروه هاي كالاها س روي ش
ــاخص هزينه زندگي خانوارهاي  ــپس اثرات آن بر ش س

شهري و روستايي ارائه شده است.

الـف) اثرات حذف يارانه دارو بر شـاخص قيمت 
گروه هاي كالاها

در ابتدا، اثرات حذف يارانه دارو را بر 147 گروه كالايي 
موجود در جدول ماتريس حسابداري اجتماعي محاسبه 

اثرهاي حذف يارانه ي دارو بر شاخص قيمت بخش ها ...
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ــده كه تأثير  ــي كلي مشاهده ش ــده، با بررس و برآورد ش
ــاخص قيمت برخي از بخش ها  حذف يارانه دارو بر ش
ــد و لذا از تحليل آن ها صرفنظر شده است  ناچيز مي باش
و تنها كالاهايي كه بيشتر از دو درصد شاخص قيمتشان 
افزايش يافته، در قالب تحليل مسير ساختاري، مسيرهاي 
ــت. قابل ذكر است كه با حذف  ــايي شده اس آن ها شناس
يارانه دارو، شاخص قيمت اين كالا 102 درصد افزايش 
ــير ساختاري را تبيين  مي يابد. جدول 1 نتايج تحليل مس
مي نمايد. ستون ها از سمت راست به چپ مرتب شده اند. 
در ستون يك از سمت راست، مبدأ و مقصد و بخش هاي 
ــطه مشخص شده اند. با توجه به جداول پيوست كه  واس
ــدد 56 بيانگر دارو  ــده، ع ــماره همه بخش ها ذكر ش ش
ــت بيانگر مرغ، جوجه و ساير  مي باشد. مثلاً شماره هش
ــتون اول بيانگر  ــت. هر كدام از رديف هاي س ماكيان اس
ــاخص قيمت بخش مقصد  ــير تأثيرگذاري بر ش يك مس
ــير اول كه بدون واسطه است مسير مستقيم و  است. مس
ــاير مسيرها غير مستقيم مي باشند. ارقام به دست آمده  س
در جدول ذيل آورده شده است. تمامي جداول از شش 

ستون به شرح زير تشكيل شده است:
ــيرهاي اوليه تأثير يك بخش  ــتون هاي (1)، مس - س
ــخص مي شود. ارقام مذكور بر مبناي  بر بخش ديگر مش
ــيرهاي ايجاد شده تأثير دارو بر ساير بخش ها كه در  مس
ــان داده شده است، محاسبه شده اند. به عنوان  جدول نش
ــير 1 قرار گرفته  ــه؛ رقم 0.046ميليارد ريال در مس نمون
ــت (دارو، مرغ، جوجه و  است كه حاوي يك قوس اس
ساير ماكيان زنده). يعني اينكه بخش مرغ، جوجه و ساير 
ــك ميليارد ريال  ــده بايد براي تأمين كاهش ي ماكيان زن
ــارد ريال قيمت خود را افزايش  يارانه دارو، 0.046 ميلي

دهد.
- ستون هاي (2)، تأثير همه جانبه بخش مبدا (دارو) 
ــاير بخش ها) نشان مي دهند.  را بر بخش هاي مقصد ( س
ــه عنوان نمونه؛ تأثير همه جانبه كاهش يك واحد (يك  ب
ــب افزايش  ــه در بخش دارو موج ــال) ياران ــارد ري ميلي
ــاير بخش ها  ــزان 0.065 ميليارد ريال در س قيمت به مي
خواهد شد. ارقام مشابه ساير جداول را مي توان به همين 

صورت تفسير كرد.

ــتقيم مسيرهاي اوليه هر  ــتون هاي (3)، تأثير مس - س
ــكار مي كند. به عنوان نمونه؛ با كاهش يك  ــير را آش مس
ــير  ــتقيم مس ميليارد ريال يارانه در بخش دارو، تأثير مس
ــير دو 0.001 ميليارد ريال  يك 0.046 ميليارد ريال، مس
ــند. بنابراين سريع ترين  و مسيرهاي بعدي ناچيز مي باش

مسير كه تأثير مستقيم مي پذيرد مسير يك مي باشد.
- ارقام ستون 4، مسير فزاينده اي را نشان مي دهند كه 
اثرات زنجيره اي ناشي از كاهش يك ميليارد ريال يارانه 
در بخش دارو را در مسيرهاي متفاوت نشان مي دهد كه 
ــترين اثرات زنجيره اي در مسير هاي  به عنوان نمونه، بيش
ــش به ترتيب با 1.735 و 1.558 ميليارد ريال  هفت و ش

مي باشد.
- ستون هاي (5)، تأثير كل هر مسير را نشان مي دهد. 
ــه كاهش يك ميليارد  ــوان نمونه، اثرات همه جانب به عن
ــال يارانه دارو موجب افزايش 0.052 ميليارد ريال در  ري
ــير يك  ــاير ماكيان زنده در مس ــش مرغ، جوجه و س بخ
ــود. يعني اين بخش بايد 0.052 ميليارد ريال  ايجاد مي ش
ــت را افزايش دهد تا بتواند كاهش يك ميليارد ريال  قيم

يارانه دارو را تأمين كند.
ــير را  ــبت تأثير كل هر مس ــتون (6)، نس - ارقام س
ــت  ــان مي دهند. از ارقام به دس ــه تأثير همه جانبه نش ب
ــود كه 80.5 از كل تأثير همه جانبه  ــاهده مي ش آمده مش
ــير يك است. ستون هاي يك تا  ــهم مس (0.065) فقط س
ــش ساير جداول (از جمله خدمات بيمارستاني، ساير  ش
ــاني) را مي توان به همين صورت  خدمات بهداشت انس
ــير كرد.به علت اجتناب از افزايش حجم مقاله نتايج  تفس

به طور خلاصه به شرح ذيل ارائه مي شود:
ــه از بين 147 گروه  ــان مي دهد ك نتايج پژوهش نش
ــاير  ــاخص قيمت بخش هاي س ــات، ش ــا و خدم كالاه
ــاني، خدمات بيمارستاني، مرغ و  خدمات بهداشتي انس
ــكي به  ــان زنده و خدمات دامپزش ــاير ماكي جوجه و س
ــترين  ــا 7.3، 7، 6.5 و 4.1 درصد افزايش، بيش ترتيب ب
تأثيرپذيري را داشته اند. ساير گروه هاي كالايي كه تحليل 
ــاختاري آن ها انجام گرفته حداكثر 3.8 درصد  ــير س مس
ــاخص قيمت آن ها افزايش يافته است. در كل از 147  ش
ــاخص قيمت كمتر از دو  ــروه كالا، 122 گروه كالا ش گ

يعقوب اندايش و همكاران
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ــتر از دو درصد و فقط چهار  ــد، 25 گروه كالا بيش درص
گروه بالاتر از چهار درصد شاخص قيمت آن ها افزايش 

داشته است.
ــم به لحاظ تحليل حائز اهميت مي باشد  ــتون شش س
ــير را نشان مي دهد. به طوري كه  چرا كه اهميت هر مس
ــد از تأثير گذاري بر  ــير چند درص معلوم مي كند هر مس
شاخص قيمت گروه كالاها را به خود تخصيص مي دهد. 
ــيرهايي كه داراي درصد بالايي مي باشند بيشتر حائز  مس
ــتند. مثلاً در اثر گذاري حذف يارانه دارو بر  اهميت هس
شاخص قيمت ساير خدمات بهداشتي انساني، مسير اول 
يك مسير مستقيم مي باشد كه 82.5 درصد از كل اثرات از 
اين مسير مي گذرند و 17.5 درصد از ساير اثرات با واسطه 
و غير مستقيم مي باشند. يعني براي كنترل شاخص قيمت 
ــاير خدمات بهداشتي انساني بعد از حذف يارانه دارو  س
بايد مسير مستقيم تحت كنترل و نظارت باشد كه ناگزير 
ــود. در غير  ــد به اين بخش باز هم يارانه پرداخت ش باي
اين صورت شاخص قيمت آن افزايش مي يابد. در مورد 
خدمات بيمارستاني هم به همين صورت 83.2 درصد از 
اثرات به صورت مستقيم و بي واسطه تأثير مي گذارند و 
ــتقيم و با واسطه افزايش  16.8 درصد به صورت غير مس
ــاير بخش ها و سپس تأثير بر شاخص  شاخص قيمت س
قيمت خدمات بيمارستاني مي باشد. علاوه بر اين همين 
ــد حذف يارانه دارو به صورت مستقيم  طور كه گفته ش
ــاخص قيمت مرغ، جوجه و  ــد از افزايش ش 80.5 درص
ــود. بنابراين مي توان نتيجه  ساير ماكيان را موجب مي ش
ــتر از چهار  گرفت چهار گروه كالاها و خدماتي كه بيش
ــته اند اهم تأثيراتشان به صورت  درصد تأثيرپذيري داش
مستقيم مي باشد . نكته قابل توجه اين است كه بخش هاي 
با سه تا چهار درصد تأثيرپذيري نيز اين قضيه براي آن ها 
مصداق دارد اما ساير بخش ها تقريباً اثرات مستقيم آن ها 
كمتر مي باشد و بيشتر به صورت غير مستقيم تأثيرپذيري 
ــتقيم قابل  ــيرهاي غير مس ــد. در اين موارد بايد مس دارن

اهميت را شناسايي كرد.
ــتقيم قابل اهميت به واسطه  ــيرهاي غير مس اكثر مس
افزايش شاخص قيمت مرغ، جوجه و ساير ماكيان زنده، 
ــفند  ــولات دامي و طيور و گاو و گاوميش و گوس محص

ــطه  ــد به طوري كه با افزايش قيمت دارو به واس مي باش
ــروه كالاها  ــاخص قيمت اين گ ــذف يارانه دارو، ش ح
ــتفاده  ــاير بخش ها از اين كالاها اس ــش و چون س افزاي
ــاخص قيمت ديگر  ــه صورت زنجيروار ش مي نمايند، ب
بخش ها نيز افزايش مي يابد. بنابراين با كنترل قيمت اين 
سه گروه كالا، به راحتي مي توان از اثرات بي رويه حذف 

يارانه دارو جلوگيري كرد.

ب) اثـرات حـذف يارانه دارو بر شـاخص هزينه 
زندگي گروه هاي خانوارهاي شهري و روستايي
ارقام اين بخش نيز همانند جداول بخش اول قابل تفسير 
ــهري به پنج پنجك و  ــد. در ابتدا خانوارهاي ش مي باش
ــن صورت طبقه بندي  ــتايي نيز به همي خانوارهاي روس
ــذف يارانه ها بر  ــت تأثير ح ــه لحاظ اهمي ــده اند و ب ش
ــيرهاي تأثير گذاري بر همه  خانوارها، در اين مقاله، مس
ــت. در انتهاي  ــده اس ــان داد ش پنجك هاي خانوارها نش
جدول 1 همه اين مسيرها مشخص مي شود. پنجك هاي 
ــهري و روستايي به ترتيب با  اول تا پنجم خانوارهاي ش
ــان داده شده است.  عدد 152 تا 156 و 157 تا 161 نش
ــاخص هزينه زندگي  اثرات كلي حذف يارانه دارو بر ش
ــده است. با توجه  اين خانوارها در جداول ذيل آورده ش
ــهري و  ــن جداول پنجك هاي پايين خانوارهاي ش به اي
ــتر از پنجك هاي بالا تأثير مي پذيرند. در  ــتايي بيش روس
ــتر از خانوارهاي شهري  ــتايي بيش كل خانوارهاي روس
ــان افزايش مي يابد و در بين  ــاخص هزينه زندگي ش ش
ــتر  ــتايي خانوارهاي فقير بيش ــهري و روس گروه هاي ش
تأثيرپذيري داشته اند. پنجك هاي خانوارهاي شهري بين 
1.7 تا 2.2 درصد و پنجك هاي خانوارهاي روستايي بين 
ــان افزايش  ــاخص هزينه زندگي ش 1.8 تا 2.7 درصد ش
ــتون ششم به لحاظ  ــت. مطابق بخش اول، س داشته اس
ــير  ــد چرا كه اهميت هر مس تحليل حايز اهميت مي باش
ــان مي دهد. بنابراين براي شناسايي مسيرهاي مهم  را نش
ــيرهاي  تأثير گذاري بايد جدول 1 مد نظر قرار گيرد. مس
مستقيم بر اساس نتايج به دست آمده بيانگر آن است كه 
ــند  ــتقيم مي باش كمتر از 50 درصد اثرات به صورت مس
ــوند اثرات  ــا فقيرتر مي ش ــه خانواره ــوري كه هر چ ط

اثرهاي حذف يارانه ي دارو بر شاخص قيمت بخش ها ...
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ــتري از حذف يارانه دارو مي پذيرند و در  ــتقيم بيش مس
بين خانوارهاي شهري و روستايي، خانوارهاي روستايي 
ــتري از حذف يارانه دارو مي پذيرند.  ــتقيم بيش تأثير مس
ــتقيم نتايج به دست آمده  ــيرهاي غيرمس در رابطه با مس
ــيرها خيلي زياد بوده  ــت كه تعداد اين مس گوياي آن اس
ــي تأثير ناچيزي دارند اما  ــيرها به تنهاي و هر كدام از مس
در مجموع تأثيرپذيري زيادي بر شاخص هزينه زندگي 

خانوارها دارند.
ــيرهاي مهم غير مستقيم كه درصد اثرات آن ها از  مس
كل اثرات بيشتر از دو درصد مي باشد به واسطه افزايش 
ــاخص قيمت مرغ، جوجه و ساير ماكيان، محصولات  ش
ــتي، خدمات  ــت و محصولات گوش دامي و طيور، گوش
ــكي و ساير خدمات  ــكي و دندانپزش ــتاني، پزش بيمارس
ــاني مي باشد. واضح است كه اگر شاخص  بهداشت انس
قيمت گروه كالاها و خدمات نامبرده به هر نحوي كنترل 
ــوند اين امكان وجود دارد كه بتوان از افزايش بيش از  ش
ــاخص هزينه زندگي خانوارهاي شهري و  50 درصد ش
روستايي جلوگيري كرد و با حذف يارانه دارو شاخص 

هزينه زندگي آن ها به نسبت ناچيزي افزايش يابد.

بحث و نتيجه گيري
ــي اثرات حذف يارانه دارو بر  در اين مقاله جهت بررس
ــاخص هزينه  ــاخص قيمت گروه كالا و خدمات و ش ش
ــير ساختاري يكي  زندگي خانوارها از روش تحليل مس
ــتفاده  ــابداري اجتماعي اس از رويكردهاي ماتريس حس
ــخص نمودن مسيرهاي  ــي كه با مش ــت. روش شده اس
ــك مي نمايد تا اثرات  ــتگذاران كم تأثيرگذاري به سياس
ــد و بخش هايي كه  ــرل نماين ــذف يارانه دارو را كنت ح

بيشترين تأثيرگذاري را دارند شناسايي شوند.
ــه در بخش هاي  ــه تحليل هاي انجام گرفت با توجه ب
مختلف اين مقاله، مي توان به اين جمع بندي و نتيجه گيري 
كلي دست يافت كه كاهش يا حذف يارانه بخش دارو بر 
توليد كليه بخش ها اثر منفي خواهد گذاشت. البته اين اثر 
از نظر درصدي در بخش هاي خدمات بيمارستاني، ساير 
ــاني، مرغ، جوجه و ساير ماكيان  ــتي انس خدمات بهداش
ــكي كه بين چهار تا 7.3 درصد  زنده و خدمات دامپزش

ــت.  ــاير بخش ها بوده اس ــتر از س تأثير مي پذيرفتند بيش
شريفي و همكاران در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه 
افزايش قيمت حامل هاي انرژي بر هزينه تمامي بخش ها 
ــا پژوهش در بخش  ــن اندايش ب ــر دارد.[11] همچني اث
كشاورزي، نشان داد كه در اثر كاهش يارانه هاي توليدي 
ــه بخش هاي  ــاخص قيمت درهم ــاورزي، ش بخش كش
ــاخص هزينه  اقتصادي افزايش مي يابد و در اين ميان ش
زندگي خانوارهاي روستايي بيشتر از خانوار هاي شهري 

افزايش مي يابد.[2]
ــام گرفته،  ــق تحليل هاي انج ــتا، طب ــن راس در همي
ــان مي دهد كه از كل 147 گروه كالا، شاخص  نتايج نش
ــد و 25 گروه  ــروه كالا كمتر از دو درص ــت 122 گ قيم
ــتر از دو درصد افزايش يافته است، كه پژوهش  كالا بيش
ــه اندايش همخواني دارد كه  ــر از اين نظر با مطالع حاض
ــتر  ــت در تعدادي از بخش ها بيش ــاخص قيم در آن ش
ــت.[2] همچنين در  ــا افزايش يافته اس ــاير بخش ه از س
ــان داد كالاهايي كه شاخص  شناسايي مسيرها نتايج نش
ــان زياد افزايش داشته است داراي اثرات مستقيم  قيمتش
ــتر تأثير  ــاير گروه كالاها بيش قابل توجه اي بوده اند و س
غيرمستقيم داشته اند. تأثير مسيرهاي غير مستقيم به علت 
ــتاني، پزشكي  ــاخص قيمت خدمات بيمارس افزايش ش
ــت انساني، مرغ،  ــكي، ساير خدمات بهداش و دندانپزش
ــفند و  ــان، گاو و گاوميش و گوس ــاير ماكي جوجه و س
ــت بر  ــت. اين سياس ــولات دامي و طيور بوده اس محص
ــتايي نيز تأثير منفي داشته  ــهري و روس هزينه خانوار ش
ــت. در بين خانوارها، خانوارهاي روستايي بيشتر از  اس
خانوارهاي شهري و در هر دو گروه خانوارهاي شهري 
ــتايي، خانوارهاي پنجك پايين و فقيرتر بيشتر از  و روس
ــته اند كه از اين نظر پژوهش  پنجك بالا تأثيرپذيري داش
حاضر با مطالعه بانويي و همكاران همخواني دارد كه در 
ــدن خانوارهاي فقير بيشتر  آن نتايج حاكي از متضرر ش
ــت.[13] با تحقيقات سانجيو  از خانوارهاي ثروتمند اس
ــان داد حذف  و همكاران نيز همخواني دارد كه نتايج نش
يارانه ها ممكن است نتايج معكوسي بر فقر داشته باشد، 
لذا اثرات آن بايد مورد تحليل قرار گرفته و به هر طريق 
ــوند.[14] از نظر سهم دارو  ممكن كاهش و يا جبران ش
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در سبد خانوار شهري و روستايي نيز بر اساس اطلاعات 
ــوند  ــور هر چقدر خانوارها فقيرتر مي ش موجود در كش
ــبد هزينه زندگي آن ها بيشتر مي شود.  ــهم دارو در س س
ــي خانوارهاي  ــبد هزينه زندگ ــهم دارو در كل در س س

روستايي بيشتر از خانوار هاي شهري است (جدول 2).
ــاخص هزينه زندگي  همچنين مسيرهاي افزايش ش
ــتقيم، كمتر از 50  ــه تأثيرات مس ــان داد ك خانوارها نش
ــتر اثرات غير مستقيم  ــد و بيش درصد كل اثرات مي باش
ــاخص هزينه زندگي خانوارها را افزايش  ــتند كه ش هس
مي دهند. اين مسأله نياز به توجه بيشتر مسئولان امر دارد. 
بهترين راهكار مقابله با اين اثرات سوء بر ساير بخش ها 
ــگيرانه از  و همچنين خانوارها، بكارگيري اقدامات پيش
ــمت  ــق كاهش تدريجي يارانه دارو و حركت به س طري
هدفمند كردن يارانه ها در بخش سلامت و بخصوص در 

حوزه دارو مي باشد.
نتايج پژوهش حاضر واضح و آشكار است به طوري 
ــنهاد مي كند براي جلوگيري از  ــتگذاران پيش كه به سياس
ــت هايي  ــرات همه جانبه حذف يارانه دارو بايد سياس اث
براي كنترل قيمت بخش هاي مرغ، جوجه و ساير ماكيان، 
ــفند،  ــولات دامي و طيور، گاو و گاوميش و گوس محص
ــكي و دندانپزشكي  ــتاني، خدمات پزش خدمات بيمارس
ــاني در پيش گيرند و با  ــت انس ــاير خدمات بهداش و س
ــازماندهي به موقع آن ها نوسانات و شوك هاي قيمتي  س

در اقتصاد را كنترل نمايند.
ــنهاداتي كه مي توان از يافته هاي اين پژوهش به  پيش

سياستگذاران ارائه كرد: 
ــاخص  ــري از افزايش بي رويه ش ــراي جلوگي 1. ب
ــاير  ــت بخش ها بايد به بخش هاي مرغ، جوجه و س قيم
ــفند، محصولات دامي و  ماكيان، گاو و گاوميش و گوس

طيور يارانه هدفمند پرداخت شود.
ــاير خدمات بهداشت  2. بخش هاي ديگري مانند س
ــتاني و خدمات دامپزشكي كه  ــاني، خدمات بيمارس انس
ــري از افزايش  ــد بايد براي جلوگي ــر زياد مي پذيرن تأثي
ــاخص قيمت آن ها كماكان به اين بخش ها يارانه  زياد ش
دارو داده شود و از طريق كاهش تدريجي يارانه دارو به 
سمت هدفمند سازي يارانه هاي اين بخش گام برداشت. 

به طوري كه با توجه به ماهيت دارو و نقش حياتي آن در 
ــان ها، مكانيزمي طراحي شود كه هيچگونه  سلامت انس
كمبود يا بي عدالتي بالاخص در دهك هاي فقير جامعه و 
ــراد دچار بيماري هاي خاص پس از حذف يارانه دارو  اف

در كشور احساس نشود.
ــه دارو قاچاق دارو  ــال با حذف ياران 3. در عين ح
كاهش مي يابد و با توزيع متناسب در سطح كشور مي توان 
اين مزيت را قوت بخشيد تا با واقعي كردن قيمت دارو 
ــري  ــمت بيمه ها، هم كس و انتقال بار مالي دولت به س
ــه دولت را كاهش داد و هم از عوارض ديگر مثل  بودج
ــد شدن داروها در خانه ها و  مصرف بي رويه دارو، فاس
بعضي نسخه پيچيدن هاي نابجا توسط پزشكان جلوگيري 
كرد. از موارد زير بنايي براي اجراي اين سياست، توسعه 
ــرار دادن همه مردم  ــش ق بيمه هاي درماني و تحت پوش
ــازي يارانه هاي  ــد. بنابراين براي اينكه هدفمندس مي باش
سلامت از كارايي لازم برخوردار باشند ابتدا بايد نظام جامع 
و يكپارچه بيمه و تأمين اجتماعي در كشور فراهم شود.
4. يارانه ها بايد هدفمند شود و در توزيع اين يارانه ها 
اولويت با بخش هايي باشد كه به سلامت توجه مي كنند.

اثرهاي حذف يارانه ي دارو بر شاخص قيمت بخش ها ...

جدول 1: نسبت هزينه دارو به كل هزينه زندگي 
خانوارهاي شهري و روستايي

نسبت هزينه دارو به كلگروه خانوارها
هزينه زندگي خانوارها

0.011917687خانوارهاي شهري پنجك اول

0.009625218خانوارهاي شهري پنجك دوم

0.009319891خانوارهاي شهري پنجك سوم

0.007494565خانوارهاي شهري پنجك چهارم

0.005187446خانوارهاي شهري پنجك پنچم

0.016608286خانوارهاي روستايي پنجك اول

0.014891834خانوارهاي روستايي پنجك دوم

0.012214894خانوارهاي روستايي پنجك سوم

0.01115277خانوارهاي روستايي پنجك چهارم

0.005981343خانوارهاي روستايي پنجك پنجم
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The Effects of Drug Subsidies Exclusion on Price 
Index of Sectors and Household`s Expenditures; Using 

Structural Path Analysis

Andayesh Y.1 / Keshavarz KH.2 / Zahiri M.3 / Mirian I.4 / Beheshti A.5 / Imani A.6 / Najafi B.7 / Aghaie B.8

Introduction: Appropriate policy making about drugs has a particular importance; and accurate 
economical planning in designing and organizing of this issue is an obvious necessity. This study 
was aimed to analyze the effects of drug subsidies omission on price index on economical sectors 
and households expenditures.
Methods: The method of this study is based on social accounting matrices technique and structural 
path analyzing approach. The study society is all economical sectors and households in Iran. Data 
are collected using social accounting matrices of Iran 1380, and analyzed by I-08 SAM and MATS 
software.
Results: From 147 groups of commodities and services, the price index of human health services, 
hospital services, hen and chicken, other birds, and veterinary services had the most increases with 
%7.3, %7, %6.5 and %4.1; and for other commodity groups the maximum increase found 3.8%.
The increase in expenditure index of urban residents is from %1.7 to %2.2; and for rural residents 
%1.8 to %2.7.
Discussion: The drug sector subsidies omission has increased the price index for all sectors and 
expenditure index households. The best approach to these effects is to do preventive actions by 
gradual decreasing of drug subsidies, and moving toward making drug subsidies purpose based in 
health sector and particularly drug sub-sector.
Keywords: Drug subsidies, Social Accounting Matrices, Structural Path Analysis, Price Index, 
Households Expenditures Index
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