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1. مقدمه

بررسی لایحه بودجه 1404 کل کشور)15(:
تبصره 16)سلامت(

محمد بختیاری علی‌آباد

1

سمیه صدیقی )همکار(؛ سعید شفیعا، مبین حاجی حسنی )دفتر مطالعات فرهنگی( محمد برزگر خسروی، محمد صالحی )دفتر حقوقی(، 
محسن بابایی )دفتر زیربنایی()اظهارنظر کننده(؛ محمدرضا مالکی، هادی افراسیابی )ناظران علمی(؛ محمد دهقانی شهرابی )صفحه آرا(.

تبصره 16 لایحه بودجه سال 1404 کل کشور با عنوان سلامت شامل پنج بند می‌باشد که به موضوعات “بیمه 
درمان، عمر و بازنشستگی دستیاران علوم پزشکی“، “حساب پشتیبان تخصیص و پرداخت اعتبارات مرتبط با 
دارو و سایر اقلام سلامت‌محور و مطالبات دانشگاه‌ها / دانشکده‌های علوم‌پزشکی از بیمه“‌، “ذخیره شش‌ماهه 
داروها و ملزومات پزشکی ضروری“، “تعیین حداقل درصد عوارض کالاهای آسیب رسان و اختصاص ده درصد از 
منابع حاصل از مالیات و عوارض کالاهای آسیب‌رسان به سلامت برای توسعه زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی 
در روستاها و مناطق کم‌برخوردار“ اشاره دارد. مشروح تبصره‌های مذکور و همچنین ارزیابی کارشناسی پیرامون 

هرکدام به‌ترتیب در جداول 1 و 2 مشاهده می‌شود.  
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جدول ۱. محور اصلی مفاد تبصره 16 لایحه بودجه سال 1404

جدول 2. اظهارنظر کارشناسی در خصوص مفاد تبصره 16 لایحه بودجه سال 1404

موضوعبند ذیل تبصره

الف
شمول دستیاران علوم‌پزشکی )رزیدنت( از لحاظ بیمه درمان، عمر و بازنشستگی در دوران تحصیل بدون تعهد استخدامی 

ذیل قانون تأمین اجتماعی

ب
تخصیص و پرداخت اعتبارات مندرج در قانون بودجه مرتبط با دارو و سایر اقلام سلامت‌محور و مطالبات دانشگاه‌ها / 

دانشکده‌های علوم‌پزشکی از سازمان‌های بیمه‌گر پایه از خزانه یا مسیر حساب پشتیبان به ذینفع نهایی

ایجاد ذخیره شش‌ماهه داروها و ملزومات پزشکی ضروریپ

ت
تعیین حداقل نرخ عوارض کالاهای آسیب رسان موضوع ماده ۴۸ قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات 

مالی دولت )2(

ث
 تخصیص ده درصد از منابع حاصل از مالیات و عوارض کالاهای آسیب‌رسان به سلامت و انواع سیگار و محصولات دخانی 

موضوع بندهای )پ( و )ت( ماده )26( قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب۱۴۰۰ ، به‌منظور توسعه زیرساخت‌های بهداشتی و 
درمانی در روستاها و مناطق کم‌برخوردار

اظهار نظر کارشناسیمشروح حکم

الف- دستیاران علوم‌پزشکی )رزیدنت( از لحاظ بیمه 
درمان، عمر و بازنشستگی در دوران تحصیل بدون تعهد 

استخدامی برای دولت مشمول قانون تأمین اجتماعی 
)مصوب 1354/4/6( خواهند بود.    

اگرچــه مطابــق اصــول 52 و 65 قانــون اساســی و مــاده 182 آییــن نامــه داخلــی مجلــس 

و بنــد الــف مــاده 13 قانــون برنامــه هفتــم پیشــرفت، لایحــه و مصوبــه مجلــس در 

لــذا  نبایــد واجــد احــکام غیر‌بودجــه‌ای باشــد  خصــوص بودجــه ســالانه کل کشــور 

تصویــب ایــن بنــد ممنــوع اســت. امــا بــا توجــه بــه ســاعات بــالای حضــور دســتیاران 

 
ً
ــا ــان و ضمن ــق ایش ــکی از طری ــروی پزش ــود نی ــران کمب ــتان‌ها و جب ــکی در بیمارس پزش

تمــام وقــت بــودن و مجــاز نبــودن دســتیاران بــه اشــتغال خــارج از برنامــه گــروه آموزشــی 

ــردد.  ــی می‌گ ــت تلق ــر مثب ــم حاض ــب، حک ــت در مط ــه طباب ــه از جمل مربوط

ــا  ــد ب  می‌توانن
ً
ــا ــان راس ــکی خودش ــتیاران علوم‌پزش ــه دس ــت ک ــر اس ــه ذک ــه لازم ب البت

پرداخــت 50 درصــد حــق بیمــه اقــدام بــه بیمــه پــردازی درمــان نماینــد )50 درصــد مابقــی 

ــد از  ــه را بع ــه مربوط ــت وج ــه لازم اس ــود ک ــت می‌ش ــت پرداخ ــط وزارت بهداش ــز توس نی

پایــان تحصیــل بــه وزارت مذکــور پرداخــت کننــد( ولی تحــت شــمول بیمــه بازنشســتگی 

 می‌تواننــد به‌صــورت خویش‌فرمــا بــا هزینــه خــود تحــت بیمــه 
ً
خاصــی نیســتند؛ صرفــا

بازنشســتگی تأمیــن اجتماعــی قــرار گیرنــد.

ــود و  ــدات موج ــن تعه ــادل بی ــاد تع ــمت ایج ــی به‌س ــتن گام ــت برداش ــن در جه بنابرای

ــه  ــق بیم ــن ح ــل تأمی ــد، در‌صورتی‌که مح ــل ش ــان قائ ــرای ایش ــوان ب ــه می‌ت ــی ک مزایای

ســهم کارفرمایــی پوشــش بیمــه درمــان و بازنشســتگی و محــل تأمیــن منابــع بــرای ایــن 

ــه  ــر ب ــم حاض ــی در حک ــد ول ــر باش ــد مؤث ــدام می‌توان ــن اق ــود ای ــی ش ــش بین ــور پی منظ

ــت. ــده اس ــاره‌ای نش ــوع اش ــن موض ای

لفــظ »عمــر« در ایــن حکــم، دارای ابهــام اســت چراکــه در حــال حاضــر »بیمه‌هــای عمــر 

و زندگــی« از ســوی شــرکت‌های بیمــه تجــاری ارائــه می‌گــردد. 

ب- به سازمان برنامه و بودجه کشور اجازه داده‌می‌شود 
اعتبارات مندرج در قانون بودجه مرتبط با دارو و سایر 

اقلام سلامت‌محور )از جمله اعتبارات دارو یار و بیمه‌ای( و 
نیز مطالبات دانشگاه‌ها / دانشکده‌های علوم‌پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی از سازمان‌های بیمه‌گر پایه را 
به تشخیص کمیته‌ای متشکل از وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی، سازمان برنامه و بودجه کشور و سازمان 

بیمه سلامت ایران و سازمان تأمین اجتماعی، در قبال 
صورت‌حساب تایید‌شده از سوی سازمان‌های بیمه‌گر پایه 

و دانشگاه‌ها / دانشکده‌های علوم‌پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی، از خزانه یا مسیر حساب پشتیبان نزد 

 به ذی‌نفع نهایی 
ً
بانک‌های مورد تایید سازمان مستقیما

تخصیص دهند و پرداخت نماید. کلیه سازمان‌های 
بیمه‌گر و دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم‌پزشکی 

مکلف‌اند پرداخت‌های مربوط را در دفاتر حسابداری ثبت 
و مبالغ دریافتی را از سرجمع مطالبات خود کسر نمایند.

بیمــه  عملکردهــای  شــدن  فعــال  از  اطمینــان  جهــت  نیــز  ســازوکاری  اســت  بهتــر 

شــود.  بینــی  پیــش  نیــز  هوشــمند  خریــدار  به‌عنــوان 

اســتفاده از واژه غیرفارســی »کمیتــه«، مغایــر اصــل )15( قانــون اساســی اســت مبنــی 

بــر اینکــه زبــان و خــط رســمی و مشــترک مــردم ایــران فارســی اســت و اســناد و مکاتبــات 

و متــون رســمی و کتــب درســی بایــد بــا ایــن زبــان و خــط باشــد.

ــون  ــل 53 قان ــا اص ــرت ب ــث مغای ــتیبان از حی ــاب پش ــیر حس ــت از مس ــه پرداخ ــم ب حک

اساســی، محــل تأمــل اســت، مبنــی بــر اینکــه کلیــه دریافت‌هــای دولــت در حســاب‌های 

مصــوب  اعتبــارات  حــدود  در  پرداخت‌هــا  همــه  و  می‌شــود  متمرکــز  کل  خزانــه‌داری 

به‌موجــب قانــون انجــام می‌گیــرد.

حکــم حاضــر متمرکــز بــر بخــش دولتــی اســت و نســبت بــه مطالبــات بخــش غیــر دولتــی 

ســاکت مانده‌اســت.
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پ-در راســتای اجــرای بنــد الــف مــاده 71 قانــون برنامــه 

هفتــم پیشــرفت ســازمان غــذا و دارو مکلــف اســت در 

ملزومــات  و  داروهــا  شــش‌ماهه  ذخیــره  ایجــاد  جهــت 

وزارت  تاییــد  مــورد  فهرســت  وفــق  ضــروری  پزشــکی 

بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی در ســطح شــرکت‌های 

تولیدکننــده، واردکننــده و ســطح شــرکت‌های پخــش )هــر 

ــرکت‌های  ــا ش ــرارداد ب ــاد ق ــن انعق ــاه( ضم ــه م ــطح س س

مذکــور و ثبــت تعهــدات طرفیــن در ســامانه قراردادهــای 

مســتقر در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی؛ 

اضافه‌بهــا و ســود اقــام مذکــور را در ســقف اعتبــارات 

دســتگاه‌های مربــوط به‌نحــوی اصــاح نمایــد کــه زیــان 

ــی  ــای زمان ــی در دوره‌ه ــع مال ــردش مناب ــدم گ ــی از ع ناش

ــود در  ــوع کمب ــورت وق ــد. در ص ــران نمای ــده را جب تعیین‌ش

ســبد اقــام مــورد تعهــد شــرکت طــرف قــرارداد مطابــق بــا 

ســهم خــود ضامــن جبــران حقــوق مصرف‌کننــده خواهــد 

ــود. ب

حکــم حاضــر هم‌راســتا بــا بنــد 7 سیاســتهای کلــی اقتصــاد مقاومتــی مبنــی بــر تأمیــن 
امنیــت غــذا و درمــان و ایجــاد ذخایــر راهبــردی بــا تأکیــد بــر افزایــش کمــی و کیفــی تولیــد 

)مــواد اولیــه و کالا( تلقــی می‌گــردد.
ــرارداد  ــاد ق ــی انعق ــریفات قانون ــت تش ــزوم رعای ــت ل ــد )پ( از جه ــود در بن ــن وج ــا ای ب
قراردادهــای  انعقــاد  در  قوانیــن(  ســایر  و  مناقصــات  برگــزاری  قانــون  )موضــوع 
کلــی  سیاســت‌های   »9« بنــد   »3« جــزء  مغایــر  جهــت  ایــن  از  و  دارد  ابهــام  مذکــور 
ــه  ــی از جمل ــون نویس ــذاری و قان ــول قانون‌گ ــت اص ــر رعای ــی ب ــذاری1 )مبن ــام قانونگ نظ
بــر  )مبنــی  اداری2  نظــام  کلــی  سیاســت‌های   )13( بنــد  و  ابهــام(  عــدم  و  شــفافیت 
عدالت‌محــوری، شــفافیت و روزآمــدی در تنظیــم و تنقیــح قوانیــن و مقــررات اداری( بــه 
ــنامه  ــتن اساس ــل نداش ــذا و دارو، به‌دلی ــازمان غ ــام س ــر ن ــر ذک ــح ب ــد. تصری ــر می‌رس نظ

مصــوب قانونــی ایــن ســازمان، بــا اصــل 85 قانــون اساســی مغایــر اســت. 
 حکــم ایــن بنــد ماهیــت بودجــه‌ای نــدارد کــه عــاوه بــر مغایــرت بــا اصــل 52 

ً
ضمنــا

قانــون اساســی، طبــق بنــد الــف مــاده 13 قانــون برنامــه هفتــم پیشــرفت، محــل ایــراد 
ــت. اس

شــایان‌ذکر اســت کــه پیش‌تــر نیــز مطابــق بنــد الــف مــاده 71 قانــون برنامــه هفتــم 
پیشــرفت وزارت بهداشــت بــا همــکاری دســتگاه‌های اجرایــی مربــوط مکلــف شــده 
اســت تــا پایــان ســال اول اجــرای برنامــه، به‌گونــه‌ای تنظیم‌گــری نمایــد کــه ذخایــر 
ــش‌ماه  ــل ش ــزان حداق ــه می ــت ب ــا کیفی ــکی ب ــی پزش ــزات مصرف ــردی دارو و تجهی راهب
نیــاز کشــور بــا اولویــت تولیــد داخلــی و واردات رســمی تأمیــن باشــد. دولــت نیــز مکلــف 
بودجه‌هــای  در  را  نیــاز  مــورد  منابــع  مربــوط،  دســتگاه‌های  طریــق  از  اســت  شــده 
همچنیــن  و  دهــد  قــرار  بهداشــت،  وزارت  اختیــار  در  و  نمــوده  پیش‌بینــی  ســنواتی 
وزارتخانــه مذکــور مکلــف شــده اســت گــزارش عملکــرد ایــن بنــد را هــر شــش‌ماه یک‌بــار 

ــد.  ــال نمای ــس ارس ــارت مجل ــت نظ ــان و معاون ــت و درم ــیون بهداش ــه کمیس ب

ت- در اجرای بند )۱۰( سیاست‌های کلی سلامت ابلاغی 
مقام معظم رهبری، عوارض کالاهای آسیب رسان 

موضوع ماده ۴۸ قانون الحاق برخی مواد به قانون 
تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( مصوب 

1394/12/4، حداقل )۲%( درصد و حداکثر )۱۰%( درصد 
تعیین می‌گردد. سازمان امور مالیاتی کشور مکلف 

است علاوه بر مالیات و عوارض موضوع ماده )۲۶( قانون 
مالیات بر ارزش افزوده مصوب 1۴۰۰/3/2 نسبت به 
وصول عوارض موضوع این بند اقدام نماید. منابع 

حاصل از اجرای این بند در اختیار وزارتخانه‌های بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی )۷۰%(، آموزش و پرورش )20%( و 
ورزش و جوانان )10%( قرار خواهد گرفت تا در چهارچوب 

ماده )۴۸( قانون مذکور هزینه گردد.

حکــم ایــن بنــد در مقــام اصــاح مــاده )48( قانــون الحــاق برخــی مــواد بــه قانــون تنظیــم 
ــون  ــاده )26( قان ــد )پ( م ــز بن ــوب 1393 3 و نی ــت )2( مص ــی دول ــررات مال ــی از مق بخش
مالیــات بــر ارزش افــزوده مصــوب 1400 4 اســت لــذا مغایــر بــا بنــد )الــف( مــاده )13( قانون 
برنامــه هفتــم پیشــرفت مبنــی بــر اینکــه لایحــه و مصوبــه مجلــس در خصــوص بودجــه 
ســالانه کل کشــور نبایــد منجــر بــه اصــاح قوانیــن دائمــی یــا برنامه‌هــای پیشــرفت 
شــود، اســت. ضمــن اینکــه مطابــق مــاده 181 قانــون آییــن نامــه داخلــی مجلــس، 

ــت. ــر اس ــدگان حاض ــوم نماین ــد رأی دوس ــی نیازمن ــن احکام ــب چنی تصوی

بــا ایــن وجــود بــا توجــه بــه آنکــه در قانــون الحــاق برخــی مــواد بــه قانــون تنظیــم بخشــی 
ــود و  ــده ب ــن ش ــد تعیی ــا ۱۰ درص ــان ت ــای آسیب‌رس ــوارض کالاه ــت )2( ع ــررات دول از مق
ایــن بــازه مشــمول صفــر تــا ۱۰ درصــد می‌شــد، اکنــون بــا توجــه بــه تکلیــف مقــرر در 
حکــم مبنــی بــر تعییــن حداقــل ۲٪ انتظــار مــی‌رود اخــذ عــوارض از ایــن کالاهــا محقــق 
گــردد. البتــه بــا توجــه بــه اهمیــت مقولــه‌ای مثــل ورزش و فعالیــت بدنــی بهتــر آن 
اســت کــه ســهم بیشــتری از ایــن عــوارض در اختیــار حــوزه ورزش قــرار گیــرد. ایــن مهــم 
در راســتای اولویــت پیشــگیری بــر درمــان بــوده و بــا کاهــش بــار بیماری‌هــا در جامعــه، 

ــد.  ــد ش ــد خواه ــد آن بهره‌من ــد از عوای ــال‌های بع ــز در س ــت نی وزارت بهداش
شــایان‌ذکر اســت کــه ارزیابــی عملکــرد اعتبــارت 7 ماهــه ابتدایــی قانــون بودجــه ســال 
1403 حاکــی از آن اســت کــه اعتبــارات متفرقــه حــوزه ورزش، 26 درصــد تخصیــص اعتبــار 
داشــته اســت کــه در حالــت کلــی اعتبــار ابلاغــی حــوزه ورزش حــدود 22 درصــد درآمدهــای 
حاصــل از بنــد )ح( تبصــره )6( موضــوع مــاده 48 قانــون الحــاق تنظیــم بخشــی از مقــررات 
 10 درصــدی بــرای حــوزه ورزش می‌توانــد 

ً
مالــی دولــت )2( بــوده اســت؛ لــذا ســهم صرفــا

آســیب‌های جــدی را بــرای نظــام ســامت و به‌ویــژه تســریع رونــد کــم تحرکــی مــردم 
جامعــه به‌دنبــال داشته‌باشــد؛ لــذا لازم اســت تــا بــا توجــه بــه تأکیــدات مکــرر و عنایــات 
ــارات ورزش در  ــهم اعتب ــه س ــاغ عادلان ــه اب ــژه ب ــور وی ــری به‌ط ــم رهب ــام معظ ــژه مق وی
راســتای پیشــگیری و ارتقــا ســامت آحــاد جامعــه پرداختــه شــود و همچنیــن جهت‌گیــری 

مشــخص حکــم نیــز در راســتای توســعه ورزش اشــاره شــود.

در همیــن راســتا ضمــن اصــاح ســهم دســتگاه‌های ذیربــط در راســتای تقویــت نظــارت 
بــر حســن اجــرای ایــن بنــد بهتــر اســت دســتگاه‌های ذیربــط گــزارش اجــرای ایــن بنــد را 
ــه  ــامی ارائ ــورای اس ــس ش ــان مجل ــت و درم ــیون بهداش ــه کمیس ــار ب ــاه یکب ــه م ــر س ه

دهنــد.
 لازم بــه ذکــر اســت در بنــد )ت( بــا توجــه بــه ابهــام در جهــت لــزوم رعایــت گــردش خزانــه، 

مغایــر اصــل )53( قانــون اساســی بــه نظــر می‌رســد.

1. شفافیت و عدم ابهام.
2. ۱۳- عدالت محوری، شفافیت و روزآمدی در تنظیم و تنقیح قوانین و مقررات اداری.

3. ماده 48 - هرگونه توليد و واردات و عرضه كالاها و خدمات آسيب رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوء مصرف ، مشمول عوارض خاص تحت عنوان عوارض سلامت 
مي باشد . فهرست خدمات و اقدامات و كالاهاي آسيب رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوء مصرف توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و
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در مجموع موضوعات مهمی ذیل تبصره 16 لایحه بودجه سال 1404 درج شده که ملاحظات هرکدام در جدول 2 اشاره شد. 
ولی نکته دیگری که باید به آن توجه شود، آن است که نگاهی کلی به فصل سلامت در برنامه هفتم حاکی از آن است که تکالیف 
دیگری نیز برای حوزه سلامت در برنامه هفتم درج‌شده‌اند که نیازمند توجه و تأمین منابع لازم در بودجه‌های سنواتی هستند که 
در بخش اول لایحه بودجه 1404 به آنها اشاره نشده است. به‌عنوان مثال موضوع پزشکی خانواده و نظام ارجاع که بند پ ماده 70 
قانون برنامه بر استقرار آن برای تمامی جمعیت کشور با استفاده از تمامی ظرفیت‌های حِرف تخصصی دولتی و غیردولتی تا پایان 
سال اول اجرای برنامه تأکید نموده‌است. موضوعاتی همچون “رایگان نمودن سهم بیمه‌گذار )فرانشیز( بستری برای مددجویان 
کمیته‌امداد، بهزیستی، رزمندگان معسر و زنان سرپرست خانوار معسر و فرانشیز دودرصدی برای دهک‌های اول تا پنجم“ ،“توسعه 
پایگاه‌های زمینی شهری، جاده‌ای، هوایی )تأمین یا خرید خدمات( و دریایی فوریت‌های پزشکی پیش‌بیمارستانی“ و یا “اجرای 
طرح ایمن‌سازی و ارتقای تاب‌آوری بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی-درمانی کشور“ نیز از جمله موضوعاتی است که بخش اول 
لایحه بودجه نسبت به آنها ساکت مانده‌است. برخی از اهم موضوعات مندرج در برنامه هفتم پیشرفت که به نظر می‌رسد لازم است 

منابع لازم جهت اجرای برش‌های سالانه آنها در بودجه درج شود در جدول 3 مشاهده می‌شود.

اظهار نظر کارشناسیمشروح حکم

ث به‌منظور تحقق بند )۱۰( سیاست‌های کلی سلامت 
و در اجرای تبصره )۵( ماده )۳۹( قانون مالیات بر ارزش 
افزوده مصوب 1۴۰۰/3/2، سازمان امور مالیاتی کشور 

موظف است معادل )۱۰%( درصد از منابع حاصل از 
مالیات و عوارض کالاهای آسیب‌رسان به سلامت و انواع 
سیگار و محصولات دخانی موضوع بندهای )پ( و )ت( 

ماده )26( قانون مذکور، به‌منظور توسعه زیرساخت‌های 
بهداشتی و درمانی مورد نیاز وزارت بهداشت، درمان 
آموزش پزشکی در روستاها و مناطق کم‌برخوردار بر 
اساس اولویت‌های تعیین شده توسط دانشگاه / 
دانشکده علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

هزینه می‌گردد.

 ایــن بنــد در مقــام اصــاح بندهــای الــف1 و ب 2 مــاده 39 قانــون مالیــات بــر ارزش 

ــت. ــراد اس ــل ای ــم، مح ــه هفت ــون برنام ــاده 13 قان ــف م ــد ال ــق بن ــه طب ــت ک ــزوده اس اف

 مناطــق کم‌برخــوردار فاقــد تعریــف قانونــی اســت لــذا حــدود آن ابهــام دارد کــه از ایــن 

ــون  ــول قان ــت اص ــر رعای ــی ب ــذاری مبن ــام قانون‌گ ــی نظ ــتهای کل ــد 9 سیاس ــا بن ــت ب جه

نویســی از جملــه شــفافیت و عــدم ابهــام مغایــرت دارد و تفســیر آن بــه مقامــات اجرایــی 

نیــز به‌جهــت ماهیــت تقنیــن آن، بــا اصــل 85 قانــون اساســی مغایــر بــه نظــر می‌رســد. 

درصد عوارض ) حداكثر ده درصد ارزش كالا ( براي اين كالاها در ابتداي هر سال توسط كارگروهي با مسؤوليت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و با   
عضويت وزارتخانه هاي امور اقتصادي و دارايي ، تعاون ، كار و رفاه اجتماعي و صنعت ، معدن و تجارت و سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور تعيين و ابلاغ مي شود . صد 

در صد ) 100 % ( مبلغ وصولي پس از واريز به خزانه و مبادله موافقتنامه به صورت درآمد ـ هزينه در اختيار دستگاههاي اجرائي مربوطه قرار مي گيرد .
4. ماده 26 ـ نرخ ماليات و عوارض كالاهاي نفتي ، فلزات گرانبها ، سيگار ، نوشابه و ساير كالاهاي آسيب رسان به سلامت به شرح زير تعيين مي شود: ... پ ـ نوشابه هاي 

قندي گازدار و بدون گاز و ساير كالاهاي آسيب رسان به سلامت 
نوشابه هاي قندي گازدار و بدون گاز و ساير كالاهاي آسيب رسان به سلامت ) به استثناي كالاهاي موضوع بند » ت « اين ماده ( توليد داخل مشمول ماليات و عوارض با 
نرخ شانزده درصد ) 16% ( و واردات آنها مشمول ماليات و عوارض با نرخ سي و شش درصد ) 36% ( مي باشند . فهرست كالاهاي موضوع اين بند و واحدهاي توليدكننده 
آنها حداكثر دو ماه پس از ابلاغ اين قانون به پيشنهاد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و حداكثر كي ماه بعد از آن توسط كارگروهي مركب از نمايندگان تام 
الاختيار وزارتخانه مزبور ، وزارت صنعت ، معدن و تجارت و وزارت امور اقتصادي و دارايي تصويب مي شود . تغييرات فهرست موردنظر تا انتهاي دي ماه هر سال ) براي 
اجراء در سال بعد ( به ترتيب فوق تصويب و توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي براي اجراء اعلام مي گردد . در صورت عدم تصويب فهرست مزبور در مهلت 

مقرر ، فهرست پيشنهادي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي پس از تأييد شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي ، ملاك عمل است .
1. الف‌- نود درصد )۹۰%( از عوارض و جریمه‌های مربوط به ماده ‌)۷( و بندهای »ب« و »پ« ماده ‌)۲۶( این قانون پس از واریز به حساب تمرکز وجوه اداره کل امور مالیاتی 
استان بر اساس شاخص جمعیت میان شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، اداره امور عشایر هر شهرستان )سهم مناطق عشایری( و فرمانداری‌های همان استان )سهم روستاهای 
فاقد دهیاری( توزیع و ده‌درصد )۱۰%( مابقی به حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز تا به موجب آیین‌نامه‌ای که براساس شاخص‌های توسعه‌نیافتگی سه‌ماه پس از 
لازم‌الاجراءشدن این قانون توسط سازمان برنامه و بودجه کشور و وزارت کشور تهیه می‏شود و به تصویب هیأت وزیران می‌رسد بین شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، اداره امور 

عشایر شهرستان )سهم مناطق عشایری( و روستاهای فاقد دهیاری )به حساب فرمانداری‌ها( توزیع گردد.
2. ب‌- عوارض و جریمه‌های مربوط به بندهای »الف« و »ت« ماده ‌)۲۶( و ماده ‌)۲۸( این قانون به حساب تمرکز وجوه وزارت کشور واریز می‌شود تا براساس شاخص 

جمعیت میان شهرداری‌ها، دهیاری‌ها، روستاهای فاقد دهیاری و مناطق عشایری توزیع ‌گردد.
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بخش سلامت در لایحه بودجه سال 1404 ذیل تبصره 16 قرار گرفته است که بندهای آن موضوعات مربوط بیمه دستیاران، 
تعیین کمیته و مسیر تخصیص و پرداخت اعتبارات مرتبط با دارو و سایر اقلام سلامت‌محور، تعیین حداقل درصد عوارض کالاهای 
آسیب‌رسان و اختصاص ده درصد از منابع حاصل از مالیات و عوارض کالاهای آسیب‌رسان به توسعه زیرساخت‌های بهداشتی و 
درمانی مناطق کم‌برخوردار می‌شود. که ملاحظاتی از جمله ماهیت غیر بودجه‌ای، اصلاح قوانین دائمی، برخی ابهام‌ها، ساکت 
ماندن نسبت به بخش غیردولتی، ساکت ماندن نسبت به محل مصرف منابع در خصوص آنها وجود دارد. با توجه به جمیع 

ملاحظات مذکور پیشنهاد می‌شود:  
 در خصوص بند الف: 

 پیشنهاد اول: با توجه به ماهیت غیربودجه‌ای این حکم، پیشنهاد حذف داده‌می‌شود. 
 پیشنهاد دوم: در صورت اصرار نمایندگان بر درج مفاد این بند، متن اصلاحی زیر پیشنهاد می‌شود:

 کلیه دستیاران علوم‌پزشکی )رزیدنت( از لحاظ بیمه درمان و بازنشستگی در دوران تحصیل بدون تعهد استخدامی برای دولت 
مشمول قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354/4/6 خواهند بود. سهم کارفرمایی مشمولان این قانون بر عهده دانشگاه محل 
تحصیل دانشجو بر اساس تفاهم نامه میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان تأمین اجتماعی از محل منابع 

مصوب در این قانون خواهد بود.  
 بند ب به این صورت اصلاح شود: به سازمان برنامه و بودجه کشور اجازه داده‌می‌شود اعتبارات مندرج در قانون بودجه مرتبط 
با دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی و نیز مطالبات دانشگاه‌ها / دانشکده‌های علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و بخش 
غیر دولتی از سازمان‌های بیمه‌گر پایه در این ارتباط را پس از تایید صورتحساب از سوی سازمان‌های بیمه‌گر پایه و دانشگاه‌ها / 
دانشکده‌های علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و در انطباق با راهنماهای بالینی مربوط به تجویز و مصرف منطقی مصوب 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی پرداخت نماید. نحوه تخصیص و ایجاد مشوق برای ارائه دهندگان کالا و خدمات سلامت 
و سازمان‌های بیمه‌گر و در جهت ارتقا اثربخشی خدمات و مدیریت هزینه‌ها به تشخیص کارگروهی متشکل از وزارت بهداشت 

جدول 3. برخی از مفاد حوزه سلامت در قانون برنامه که نیازمند پیش بینی اعتبارات در قانون بودجه می‌باشند

محتوای حکم برنامه هفتم توسعهشماره ماده / بند

بند الف ماده 69
ایجاد نظام هوشمند اطلاعات سلامت و استقرار کامل پزشک خانواده و نظام ارجاع در بستر الکترونیکی، ظرف دو‌سال از 

لازم‌الاجرا شدن این قانون

بند پ ماده 69
توسعه کمّی و کیفی نظام آموزش علوم‌پزشکی، افزایش دسترسی به خدمات سلامت به‌ویژه در مناطق کم‌برخوردار، 

ایجاد آمادگی برای مواجهه با سالمندی، جلوگیری از فرسودگی پایوران )کادر( درمان

توسعه پایگاه‌های زمینی شهری، جاده‌ای، هوایی )تأمین یا خرید خدمات( و دریایی فوریت‌های پزشکی پیش‌بیمارستانی بند )ث( ماده 69

بند )پ( ماده 70
استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برای تمامی جمعیت کشور با استفاده از تمامی ظرفیت‌های حِرف تخصصی 

دولتی و غیردولتی تا پایان سال اول اجرای برنامه 

اجرای طرح ایمن‌سازی و ارتقای تاب‌آوری بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی- درمانی کشور بند )ح( ماده 70

بند )الف( ماده 71
تأمین ذخایر راهبردی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی با کیفیت به میزان حداقل شش‌ماه نیاز کشور با اولویت تولید 

داخلی و واردات رسمی

پیش‌بینی و پرداخت کامل سرانه حق‌بیمه پایه سلامت افرادی که دولت به عهده داردبند )پ( ماده 73

بند )ث( ماده 73
اجرای برنامه حمایتی درمان مازاد بر بسته بیمه پایه در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی دولتی برای بازنشستگان و دهک‌های 

پایین درآمدی )حداقل سه‌دهک( 

بند ج ماده 73
رایگان نمودن سهم بیمه‌گذار )فرانشیز( بستری برای مددجویان تحت پوشش کمیته‌امداد امام‌خمینی )ره( و سازمان 

بهزیستی کشور، رزمندگان معسر و زنان سرپرست خانوار معسر و فرانشیز دودرصدی برای دهک‌های اول تا پنجم 

اضافه مالیات هر نخ سیگار و هر بسته تنباکوی پنجاه گرمی نسبت به قانون بودجه سال ۱۴۰۲ کل کشور جزء 1 بند ح ماده 73

2. جمع‌بندی و پیشنهاد
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گزیده سیاستی

نگاهی کلی به فصل ســامت در قانون برنامه هفتم پیشرفت حاکی از آن اســت که تکالیف مهمی برای حوزه سلامت در برنامه هفتم 
درج‌شده‌اند که نیازمند توجه و تأمین منابع لازم در بودجه‌های سنواتی هستند )نظیر اجرای پزشکی خانواده، ارتقا تاب‌آوری، کاهش 
فرانشیز دهک‌های پایین، توسعه پایگاه‌های اورژانس پیش بیمارســتانی و...( ولی در بخش اول لایحه بودجه 1404 به آنها اشاره 

نشده است.

منابع و مآخذ

]1[ قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران
]2[ سیاستهای کلی اقتصاد مقاومتی، ابلاغی 1392/11/29

]3[ سیاست‌های کلی سلامت، ابلاغی 1393/01/18
]4[ سیاست‌های کلی نظام قانون‌گذاری، ابلاغی 1398/07/09

]5[ سیاست‌های کلی نظام اداری، ابلاغی 1389/01/14
]6[ قانون برنامه هفتم توسعه جمهوری اسلامی ایران )مصوب 1403/04/02(

درمان و آموزش پزشکی، سازمان برنامه و بودجه کشور و سازمان بیمه سلامت ایران و سازمان تأمین اجتماعی و نحوه پرداخت 
پس از گردش خزانه از طریق مسیر حساب پشتیبان نزد بانک‌های مورد تایید سازمان به ذی‌نفع نهایی بر اساس سازوکار مذکور 
در بند ب ماده 71 قانون برنامه هفتم پیشرفت خواهد بود. کلیه سازمان‌های بیمه‌گر و دانشگاه‌ها و دانشکده‌های علوم‌پزشکی 
مکلف‌اند پرداخت‌های مربوط را در دفاتر حسابداری ثبت و مبالغ دریافتی را پس از تعدیلات بر اساس نرخ ماهانه تأخیر در تسویه 
حساب که حداکثر ظرف مدت یک‌ماه از تصویب این قانون به پیشنهاد وزارت اقتصاد و امور دارایی به تصویب هیئت وزیران 
می‌رسد از سرجمع مطالبات خود کسر نمایند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است پس از جمع آوری اطلاعات 
از مبادی ذیربط، وضعیت تحقق و پیشرفت این حکم را هر دو ماه یکبار به کمیسیون بهداشت و درمان و کمیسیون برنامه و بودجه 

و محاسبات مجلس شورای اسلامی ارائه کند.  
 بند پ حذف شود )با توجه به ماهیت غیربودجه‌ای(. 

 بند ت به این صورت اصلاح شود: در اجرای بند )10( سیاست‌های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، عوارض کالاهای 
آسیب‌رسان موضوع ماده 48 قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت )2( مصوب 1394/12/4، 
حداقل )۲%( درصد و حداکثر )10%( درصد تعیین می‌گردد. سازمان امور مالیاتی کشور مکلف است علاوه‌بر مالیات و عوارض 
موضوع ماده )26( قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 1400/3/۲ نسبت به وصول عوارض موضوع این بند اقدام نماید. منابع 
حاصل از اجرای این بند به‌حساب جداگانه وزارتخانه‌های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )40%( جهت پیشگیری و درمان 
بیماری‌ها و عوارض ناشی از مصرف این کالاها، ورزش و جوانان )40%( جهت توسعه و تکمیل زیرساخت‌های ورزشی در راستای 
دسترسی آسان و ارزان عموم مردم به ورزش و وزارتخانه آموزش و پرورش )20%( جهت تأمین حداقل کالری مورد نیاز از طریق 
تغذیه رایگان دانش آموزان و ارتقا سطح بهداشت مدارس در مناطق محروم نزد خزانه داری کل کشور واریز تا در چهارچوب ماده 

)48( قانون مذکور و صرفاً برای مصارف مورد اشاره در این حکم هزینه توسط دستگاه‌های ذیربط گردد.
کلیه دستگاه‌های مورد اشاره در این بند مکلف‌اند هر سه ماه یکبار گزارش منابع وصولی و نحوه هزینه کرد منابع موضوع این بند 

را به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی ارائه نمایند. 
در خصوص بند ث:

 پیشنهاد اول: با توجه به اینکه باعث اصلاح قانون دائمی می‌شود، پیشنهاد حذف داده‌می‌شود. 
 پیشنهاد دوم: در صورت اصرار نمایندگان بر درج مفاد این بند، متن اصلاحی زیر پیشنهاد می‌شود:

 معادل )۱۰%( درصد از منابع حاصل از مالیات و عوارض کالاهای آسیب‌رسان به سلامت و انواع سیگار و محصولات دخانی موضوع 
بندهای )پ( و )ت( ماده )26( قانون مالیات بر ارزش افزوده مصوب 1۴۰۰/3/2، به‌منظور توسعه زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی 
مورد نیاز وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشکی در روستاها و شهرهای دارای بیست هزار نفر جمعیت و پایین‌تر و جامعه عشایری 

با رعایت سطح بندی خدمات و نظام ارجاع اختصاص می‌یابد.


