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بيني تأثيرپذيري بخش سلامتپيش

هااز هدفمندسازي يارانه

دهكيچ

و با يك زندگي سالم، مولد ع برخورداري از و كيفيت، توأم با طول و عـاري از بيمـاري مر قابل قبول

و  و چهـل در اصول سوم، بيستناتواني، حقي است همگاني كه در مكتب اسلام وسـوم قـانون ونهـم

و  مورد تأكيـد قـرار))25(ماده(همچنين اعلاميه جهاني حقوق بشر اساسي جمهوري اسلامي ايران

.گرفته است

م تحت تأثير مثبت يا منفي عواملي هسـتند كـه طور مستقيم يا غيرمستقي ابعاد مختلف سلامت به

مي كننده تعيين ـ. شوند هاي سلامت ناميده  آثـار اقتصـادي نكته مهـم آن اسـت كـه عوامـل اجتمـاعي

و ازايـن تر جامعـه نشـان مـي نامطلوب خود را بيشتر بر سلامت طبقات پايين رو باعـث ايجـاد دهنـد

مي بي هـاي گيران در سياستگذاري لذا لازم است تصميم.شوند عدالتي در وضعيت سلامت در جوامع

به عمومي نگاه ويژه ـ اقتصادي خصـوص عنوان تهديدكننده اصلي سـلامت بـه اي به عوامل اجتماعي

و محروم در طبقات پايين .تر جامعه داشته باشند تر

به هدفمند كردن يارانه در 15/10/1388هاي سياسـتي مهـم آن، در تـاريخ عنوان يكي از بسته ها

و ابلاغ گرديد شواهد حاكي از آن است كه نگاه اقتصادي محض به مسائل اجتماعي. مجلس تصويب

و چندبعدي جوامع نمي هـا بـا هـدف افـزايش تواند راهگشا باشد بنابراين هدفمندسازي يارانه پيچيده

و هوشياري انجام گـردد  شـده بـا در ايـن گـزارش سـعي. كارآيي اقتصادي جامعه بايد با دقت نظر

و تورم زيرگروه به گروه تورمنگاهي به روند  هاي بخش بهداشت هاي كالاهاي سبد مصرفي خانوار

و درمان ارائه شود .و درمان تصويري از تأثيرات تورم بر بخش بهداشت

مي پيش خـانوار ايرانـييها توجه كافي به مواد خوراكي اصـل شود اگر با آزادسازي قيمت بيني

و روستايي، نـاامني نشود با افزايش و ثابت ماندن درآمدها در جوامع شهري قيمت كالاهاي اساسي

و سوءتغذيه افزايش يابد به. غذايي و پيشگيري از سـاير آثـار لذا منظور كاهش خطرات ناامني غذايي

مشـاركت هرچـه بيشـتر: ها ازجمله ها بر سلامت اتخاذ برخي سياست ناخواسته هدفمندسازي يارانه

و تعرفه هاي بيمهت در اجرا، اصلاح سياستبخش سلام دمات سـلامت، بـالا خ ـگذاري حمايتي بـر اي

و و ترويج شيوه زندگي سالم مي... بردن سطح دانش عمومي مردم .شود پيشنهاد
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 مقدمه

بايزندگيكازيبرخوردار و تويفكيسالم، مولد و عـارأت، بيم با طول عمر قابل قبول ويمـارياز

حقيناتوان مكهياست همگاني،  اصـول( رانيـاياسـلاميجمهـوريقانون اساسـو تب اسلامكدر

و سوم وسوم، بيست چهل د كيـأت مـورد))25(مـاده(، اعلاميه جهاني حقوق بشر)قانون اساسي ونهم

و توليمسئول.گرفته استقرار ايت ون امر برعهده دولتيت پـيكـيها بوده تحقـقيهـا شـرطشياز

بيتوسعه پا مـهدار ازيز برخـورداريـن) 1946(بهداشـتياساسـنامه سـازمان جهـان. روديشـمار

عقايمنطقيهان حد استاندارديتر بالا ديـو قابل حصول سلامت، بدون در نظر گـرفتن نـژاد، مـذهب،

ميبيرا حق مسلم هر انسانيو اجتماعيت اقتصاديو موقعياسيس .كنديان

د ازبهداشــت ســلايدگاه ســازمان جهــانيــاز وي، روانــيامــل جســمانكرفــاه«: مت عبارتســت

بياجتماع د»يو ناخوشيمارينه تنها فقدان  يـك افـراديسـلامت1،يه انسانيسرمايدگاه تئوريو از

طبكاست»هيره سرمايذخ« باعـثيمـاريب. شـوديمـكمسـتهل2عمـريعـيه به مرور زمان با گـذر

ميعيرطبيغكاستهلا و سـرمايآن و بـازتوان(سـلامتدريگـذارهيگردد نيـا)يبهداشـت، درمـان

مكاستهلا و توانـايريادگيـتيـ، ظرفيشغليور بهرهيسلامت مبنا.ندكيرا جبران ييدر مدرسـه

و آمـوزش دو وجـه اساسـ،يعبارت اقتصادبه. استيو هوشي، روحيرشد جسميبرا يسلامت

ميآماريبرآوردها. هستنديه انسانيسرما هرينشان امد10دهد در بدويد زندگيرصد بهبود در

سا4/0تا3/0معادليتولد، حداقل رشد اقتصاد .داردر عوامل دربريرا در صورت ثابت بودن

بهيسلامت در فرهنگ متعال هـا،ن نعمتيمانند برترييبايزيهاريبا تعب ارزشكيعنوان اسلام

نصن بهرهيتر گوارا و دفيتوص...ويه زندگيها، سرمابيها دگاه ي ـشـده اسـت، سـلامت مطلـوب از

و مهمتر از همه رو به تكامـل، تزا است كه كامل، همهين، سلامتيمعصوم و دربـر ي ـجانبه شفابخش د

و آخرت باشديدارنده سلامت دن ه3ا و تردچيبدون چ مكتـبيد در ه ـكـر توان ادعايميديگونه شك

قديفكر جديخواه و خواه هيم و غيويو الهيچ نظام اعتقاديد زميا نـه رشـد،ير آن به اندازه اسلام

و همچنييشكوفا و تكامل سلامت فراهم نبوده ويدرونـ( يـي با قدرت اجرايان پشتوانهيو گسترش

دنيت شرعيو مسئوليرونيب و عقاب . همانند اسلام وجود ندارد)يو اخرويويو ثواب

غيميطور مستق ابعاد مختلف سلامت به تيرمستقيا هسـتند كـهيعوامليا منفير مثبتيثأم تحت

ميسلامت ناميها كنندهنييتع مـيشوند، بررسيده هريها نشـان ك از عوامـل ي ـدهـد كـه سـهم اثـر

يـ اقتصـاديت اجتمـاعيوضـع:ب عبـارت اسـت از ي ـكننده بـر ابعـاد مختلـف سـلامت بـه ترتنييتع

بيـكيـ، ژنت)درصـد25(، نظام مراقبت سـلامت)درصد50( طيو محـ) درصـد15(يفـرديولـوژيا

1. Human Capital Theory 
2. Natural Aging 

.وسوم صحيفه سجاديه فراز دوم از دعاي بيست.3
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1).درصد10(يكيزيف

هاي كالاهاي سـبد مصـرفي خـانوار در اين گزارش سعي شده با نگاهي بر روند تورم در گروه

و درمـان تصـويري از تـأثيراتو تورم زيرگروه 1386تا 1364هاي طي سال هـاي بخـش بهداشـت

و درمان ارائه شود شد. تورم بر بخش بهداشت ه تجـارب كشـورهاي مختلـف از در اين راستا سعي

م هـا بـر بخـش دود تجـارب موجـود از تـأثير هدفمندسـازي يارانـهعتأثير تورم بر بخش سلامت با

ـيكـه عوامـل اجتمـاع هدف اصلي اين گزارش تشريح اين نكته مهم اسـت. سلامت بهره گرفته شود

باثآاقتصادي پاير نامطلوب خود را ازيان م ـتر جامعه نشـنييشتر بر سلامت طبقات و رونيـا دهنـد

ا بيباعث مـيعدالتي در وضعيجاد دريـگميلـذا لازم اسـت تصـم. شـونديت سـلامت در جوامـع ران

و استگذارييس يكننـده اصـلدي ـعنـوان تهدـ اقتصادي بـهيبه عوامل اجتماعياژهيهاي عمومي نگاه

پا سلامت به و محرومنييخصوص در طبقات 2.تر جامعه داشته باشند تر

 تاريخچه

و ضرورت توجه به شاخص 1950در دهه و كـاهش با مطرح شدن تفكر توسعه هاي رفاه اجتمـاعي

شد هاي اقتصادي پررنگ ها در فعاليت فقر دخالت دولت به. تر عنـوان پيشـران در اين دوران از دولت

بو.شد توسعه ياد مي و از اين نقش را اقتصاددانان كلاسيك توسعه بـراي دولـت تعريـف كـرده دنـد

هـاي كـلان گـذاري پردازان لازمه توسعه اقتصـادي را صـرفاً در سـرمايه آنجا كه اين گروه از نظريه

و زيرساخت مي فيزيكي هـا توصـيه ها را به دخالـت در ايـن زمينـه بيشتر دولت،ديدند هاي اقتصادي

آگ با شكل 1970ولي از دهه،كردند مي اهي ايجاد شد كـه گيري تفكر محوريت انسان در توسعه، اين

و حـداقل بـه براي مواجهه با مسائل مبتلا به توسعه نيافتگي كشورها سرمايه فيزيكـي كـافي نيسـت

و سياست و شكل اندازه سرمايه فيزيكي، مسائل گيري سرمايه انسـاني هـم ضـرورت هاي اجتماعي

ر اجتماعي در قالب دولـت،هاي حمايتي بنابراين در اين دوره سياست. دارند هـاي فـاه، سياسـت هـاي

و يارانه ها مورد آنچه در زمينه پرداخت يارانه. هاي توسعه كشورها قرار گرفت سرلوحه برنامه... اي

را كـه بيشـتر كشـورها يارانـه ها بـود، بـه نحـوي غفلت قرار گرفت هدفگيري صحيح اين سياست هـا

مي به و عمومي پرداخت و ركـود بحـران بـدهي دنبـالبه 1980كردند، اما در دهه صورت همگاني هـا

و تقابل تجربه كشورهاي شرق آسيا،  و صـحراي آفريقـا، تأكيـدآجهاني مريكاي لاتين، جنوب آسيا

و پذيرفتن نقش بيشتر نيروهاي بازار تغييـر كـرد  راهبردهاي توسعه به سمت بهبود مديريت اقتصاد

 
و فرهنگي.1 .1388،شوراي سياستگذاري وزارت بهداشت،سلامت در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي

2. Slim Haddad, Enis Bariş, Delampady Narayana  " Safeguarding the Health Sector in Times of 
Macroeconomic Instability", AFRICA WORLD PRESS, 2008. 
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1.ها اقدام كردند امه يارانهكه در چارچوب اين رويكرد جديد اكثر كشورها نسبت به اصلاحات در برن

ا نيدر ش ها در دولت ارانهيهدفمندسازي 1370ز از ساليران هـاي گونـاگونوهيهاي مختلف به

ويوسـوم قـانون اساسـ اصل يكصدوبيستين تلاش در راستاي اجرايري شده است، در آخريگيپ

ك و فرهنگـي و چهارم توسعه اقتصـادي، اجتمـاعي شـور، طـرح تحـول مصوبات قانون برنامه سوم

و هدفمندكردنيتدو 1388در سالياقتصاد به ارانهين شد مهـمياستيسيها از بستهيكيعنوان ها

و ابلاغ گرديدر مجلس تصو 15/10/1388خيآن در تار اكـرد يـي منظـور اجرا بـه.ديـب ن قـانونيـن

ر» هـا ارانـهيهدفمنـد كـردنياتي ـستاد عمل«ديبراساس بخشنامه دولت، در هر دستگاه با اسـتيبـه

و انتصابيبالاتر بهيكين مقام سـتاد موظـف اسـت بـا.ل شـوديمقـام تشـك عنوان قـائم از معاونان

برايو برگزاريزير برنامه و سازمانن معاونتيبيهماهنگيمستمر جلسات مليها ها يتابعه

.ربط اقدامات لازم را انجام دهديذيا حرفهيهاو تشكليو استان

ا و چندبعـديـچيپيمحـض بـه مسـائل اجتمـاعيز آن است كه نگاه اقتصـاد شواهد حاكي يده

اقتصـاديييش كـارآيها بـا هـدف افـزا ارانهين هدفمندسازييبنابرا.تواند راهگشا باشديجوامع نم

و هوشيجامعه با ب. اري انجام گردديد با دقت نظر ميالمللي پول توصنيصندوق ت ي ـحمايكند برايه

جاياز اقشار فق و كسب حمار سيمعه مـيهـا ارانـهي، حذفياسيت  ـحماد بـايـبايسـوخت يهـاتي

بهياجتماع پس اند، همراه شود هدفمند شدهيصورت مناسب كه حاصـل از كـاهشيا انداز بودجـهو

بايها ارانهي نظيهاتيبه اولو ماًيد مستقيسوخت كيش دسترسيافزاريبالاتر ت آموزشيفيو بهبود

زسلاميهاو مراقبت . ابديتعلقهااتيا كاهش مالييكيزيفيها رساختيت، بهبود

ميها كه در تئور ارانهييبا وجود آثار مثبت هدفمندساز بـيمطرح نشـانيل ـالملنيشـود، مطالعـات

يدر كشـورهاين برنامـه اصـلاحات اقتصـاديعنوان بارزتربهيل ساختاريبرنامه تعديدهد كه اجرا مي

ميدرحال توسعه تأث بيطلاق، سرقت، خودكشيهمي بر روندهارات و نوجوانـان، ،يكـاري، جرائم كودكان

كيد به زندگياختلاسو ارتشا، ام شيفيبا و هوش جامعه خواهد داشتيتغذ وع سوءيت، 2.ه

و آيين سازي يارانه مرور قانون هدفمند.1 آن نامه ها  هاي اجرايي

مجلـس شـوراي اسـلاميدر 1388دي15مـورخ شـنبه سـه هـا در روز ارانـهيقانون هدفمندسازي

و محصـولات بخـش.شدصوبم و بر خـدمات و غيرمستقيم بر سلامت جامعه مواردي كه مستقيم

از سلامت تأثيرگذار خواهند بود به :طور خلاصه عبارتند

ت،تجربه كشورها؛ها هدفمندسازي يارانه.1 و و دفتـر نمـودن يارانـه مين اجتماعي، معاونت هدفمندأوزارت رفاه و رفـاه اجتمـاعي هـا

.1387 ماهمهر،ها يارانه

و آموزش پزشكي وزارت بهداشت،ها بررسي آثار هدفمندسازي يارانه.2 .1388،درمان
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)1(ماده

:هاي انرژي را اصلاح كند دولت مكلف است با رعايت اين قانون قيمت حامل

فر) الف كوقيمت و ساير مشـتقات نفـت،روش داخلي بنزين، نفت گاز، نفت و گاز مايع ه، نفت سفيد

و با احتساب هزينه با لحاظ كيفيت حامل و عـوارض شامل حمـل(هاي مترتب ها ونقـل، توزيـع، ماليـات

و فرهنگي جمهوري اسـلامي پنجم ساله تدريج تا پايان برنامه پنجبه) قانوني توسعه اقتصادي، اجتماعي

ازا .فارس نباشد در خليج) فوب(قيمت تحويل روي كشتي%)90( درصد90يران كمتر

به)ب به گونه ميانگين قيمت فروش داخلي گاز طبيعي تـدريج تـا پايـان برنامـه اي تعيين شود كه

و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، معادل حـداقل  %)75(درصـد75پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي

و عوارض شود گاز طبيعي صادراتي پس از كسر هزينهمتوسط قيمت .هاي انتقال، ماليات

به)ج به گونه ميانگين قيمت فروش داخلي برق برنامـه سـاله پنجتدريج تا پايان اي تعيين شود كه

و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران معادل قيمت تمام شده آن باشد .پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي

و گاز طبيعـي، دولـت مجـاز رخصوص قيمتدـ»1«تبصره اسـت بـا لحـاظ منـاطق هاي برق

و زمان مصرف قيمت .هاي ترجيحي را اعمال كند جغرافيايي، نوع، ميزان

در قيمت حاملـ»2«تبصره هاي انرژي براي پس از سال پايه براساس قيمت ارز منظور شـده

.گردد بودجه سالانه تعيين مي

)2(ماده

هاي انرژي بـر اقتصـاد ملـي قيمـت ايـن هاي حاملت براي مديريت آثار نوسان قيمتدولت مجاز اس

در حامل فـارس خلـيج) فـوب(قيمـت تحويـل در روي كشـتي%)25(درصـد25كه تـا صورتي ها را

و يا پرداخت يارانـه اقـدام كننده از طريق اخذ مابه نوسان كند بدون تغيير قيمت براي مصرف التفاوت

و مبال در. هاي انرژي در بودجه سـنواتي منظـور كنـدغ مذكور را در حساب تنظيم بازار حاملنمايد

از كه نوسان قيمت صورتي .شود، در قيمت تجديدنظر خواهد نمود%)25( درصد25ها بيش

)3(ماده

و كارمزد جمع و دفع فاضلا دولت مجاز است با رعايت اين قانون قيمت آب .تعيين كندرابآوري

درم) الف و نحـوه استحصـال آن يانگين قيمت آب براي مصارف مختلـف بـا توجـه بـه كيفيـت

و پنجم ساله اي تعيين شود كه به تدريج تا پايان برنامه پنج گونه كشور به توسعه اقتصادي، اجتماعي

.فرهنگي جمهوري اسلامي ايران معادل قيمت تمام شده آن باشد

و پلكـاـ»2«تبصره ني بـراي مصـارف مختلـف آب بـا لحـاظ منـاطق تعيـين قيمـت ترجيحـي

و ميزان مصرف مجاز خواهد بود .جغرافيايي، نوع
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)4(ماده

و فرهنگـي پـنجم سـاله تدريج تا پايان برنامه پنج دولت موظف است به توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعي

،پستي ايران، نسبت به هدفمند كردن يارانه گندم، برنج، روغن، شير، شكر، خدماتيجمهوري اسلام

و خدمات ريلي .اقدام نمايد) مسافري(خدمات هواپيمايي

)5(ماده

و نان را به ميزاني كه در لايحه بودجه ساليانه مشـخص مـي شـود بـا دولت موظف است يارانه آرد

.كنندگان متقاضي قرار دهد هاي مناسب در اختيار مصرف روش

)7(ماده

الص وجوه حاصل از اجراي ايـن قـانون را در قالـبخ%)50(درصد50دولت مجاز است حداكثر تا

:بندهاي زير هزينه نمايد

و غيرنقدي با لحـاظ ميـزان درآمـد خـانوار نسـبت بـه كليـه) الف يارانه در قالب پرداخت نقدي

.خانوارهاي كشور به سرپرست خانوار پرداخت شود

:اجراي نظام جامع تأمين اجتماعي براي جامعه هدف از قبيل)ب

و تأمين بيمهگس.1 و ترش و ارتقـاي سـلامت جامعـه هاي اجتمـاعي، خـدمات درمـاني، تـأمين

و درماني بيماران خاصو صعب .العلاج پوشش دارويي

و اشتغال، كمك به تأمين هزينه مسكن، مقاوم.2  سازي مسكن

و اجراي برنامه.3 .هاي حمايت اجتماعي توانمندسازي

و نامـه اجرايـي ايـن آيـينـ»1«تبصـره مـاده شـامل چگـونگي شناسـايي جامعـه هـدف، تشـكيل

و پرداخت سازي پايگاه هنگام به هاي موضـوع ايـن هاي اطلاعاتي مورد نياز، نحوه پرداخت به جامعه هدف

و تـأمين  و دارايي، رفـاه ماده حداكثر سه ماه پس از تصويب اين قانون با پيشنهاد وزراي امور اقتصادي

و رئيس سازمان مد و برنامهاجتماعي .ريزي كشور به تصويب هيئت وزيران خواهد رسيد يريت

ميـ»2«تبصره هـاي نـام سرپرسـت خـانواده ها را بـه تواند حساب هدفمندسازي يارانه دولت

اعمال مديريت دولت. شود افتتاح نمايد مشمول يا فرد واجد شرايط ديگري كه توسط دولت تعيين مي

ا در نحوه هزينه و برگشـت ين حساب ازجمله زمان مجاز، نوع برداشت هزينهكرد وجوه موضوع هـا

.اند مجاز است وجوهي كه به اشتباه واريز شده
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)8(ماده

خالص وجوه حاصـل از اجـراي ايـن قـانون را بـراي پرداخـت%)30( درصدسيدولت مكلف است

و يا وجوه اداره شده براي اجرا كمك :ارد زير هزينه كندمويهاي بلاعوض، با يارانه سود تسهيلات

ا بهينـه) الف و تشـويق بـه ن ـسـازي مصـرف و مسـكوني رژي در واحـدهاي توليـدي، خـدماتي

و رعايت الگوي مصرف كه توسط دستگاه صرفه مي اجراييجويي  شود، ذيربط معرفي

و بهبود حمل)د در گسترش و مـديريت چارچوب قانون توسعه حمل ونقل عمومي ونقل عمومي

و پرد  قانون مذكور،)9(اخت حداكثر تا سقف اعتبارات ماده مصرف سوخت

 حمايت از توليد نان صنعتي،)و

 حمايت از توسعه صادرات غيرنفتي،)ز

و) هـ  وآمدهاي غيرضرور، با كاهش رفتيا توسعه خدمات الكترونيكي تعاملي با هدف حذف

ـ و نحـوه نامه اجرايي اين ماده شامل چگونگي حمايـت از صـنايع، كشـ آيينتبصره و خـدمات اورزي

هاي موضوع اين ماده حداكثر سه ماه پس از تصويب اين قانون با پيشـنهاد وزراي امـور اقتصـادي پرداخت

و معـادن  و صـنايع و معادن، جهاد كشاورزي، بازرگاني، نفت، نيرو، كشور، اتاق بازرگـاني و دارايي، صنايع

و برنامه و رئيس سازمان مديريت مي ايران، اتاق تعاون .رسد ريزي كشور به تصويب هيئت وزيران

)10(ماده

و يارانه دريافت كمك ايـن قـانون منـوط بـه ارائـه اطلاعـات صـحيح)8(و)7(هاي موضوع مـواد ها

در مي از باشد، صورت احراز عدم صحت اطلاعات ارائه شده، دولت مكلـف اسـت ضـمن جلـوگيري

به ادامه پرداخت، درخصوص استرداد وجوه پرداختي .عمل آورد اقدامات قانوني لازم را

نامه اجرايي اين ماده حداكثر سه ماه پس از ابـلاغ ايـن قـانون توسـط وزراي دادگسـتري، آيين

و برنامـه  و رئـيس سـازمان مـديريت و تأمين اجتماعي و دارايي، رفاه ريـزي كشـور امور اقتصادي

و به تصويب هيئت وزيران مي .رسد پيشنهاد

)11(ماده

تاد از%)20(درصد بيستولت مجاز است منظـور ايـن قـانون را بـه اجـراي خالص وجـوه حاصـل

و تملك دارايي آثار آن بر اعتبارات هزينهجبران  .اي هزينه كند هاي سرمايه اي

)14(ماده

حـداكثر ده واحـد درصـد در بودجـه)11(و)8(،)7(جابجايي اعتبارات موضوع اين قانون در مـواد
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بهسنواتي بيني شـده در ايـن قـانون مصـرف طوري كه كل وجوه حاصل در موارد پيش مجاز است،

.شود

)15(ماده

الاجـرا شـدن ايـن قـانون، سـازماني بـا شود ظرف مدت يك ماه پـس از لازم به دولت اجازه داده مي

نيـروي امكانـات،(هـا بـا اسـتفاده از منـابع نام سازمان هدفمندسازي يارانه ماهيت شركت دولتي به

و اعتبارات اي) انساني اد كـرده يـا بـا اصـلاحجموجود، جهت اجراي اين قانون با لحاظ قانون برنامه

و ادغام شركت .هاي موجود تأسيس نمايد ساختار

از عينـاً شود، دولت مجاز است وجوه حاصل از اجراي اين قانون را كه به خزانه واريز مي پـس

و كسر سهم دولت موضوع ماده  بهبه)11(وصول و ن كمك صـرفاً جهـتاعنو طور مستمر برداشت

و تكاليف مقرر در مواد آن)8(و)7(اجراي اهداف اين قانون در اختيار سازمان قرار دهـد تـا برابـر

.هزينه كند

و ترابــري، جهــاد و دارايــي، بازرگــاني، راه و تــأمين اجتمــاعي، امــور اقتصــادي وزراي رفــاه

و معادن و برنامهو، نفت، نيرو كشاورزي، صنايع ريزي كشور عضو مجمـع رئيس سازمان مديريت

.باشند عمومي سازمان مي

وفاساسنامه شركت شامل اركان، وظاي و دارايـي و اختيارات، توسط وزارت امـور اقتصـادي

و برنامه مي سازمان مديريت و به تصويب هيئت وزيران .رسد ريزي كشور تهيه

از ون مشمول قانوه نحوه هزينه كردن اعتباراتي كه بـه اعتبارات موضوع اين قان موجـب قـانون

ـ مصـوب  و ساير مقررات عمومي دولت مستثنا هستند  6/11/1364رعايت قانون محاسبات عمومي

.باشدـ مي

و پرداخت منابع حاصل از هدفمندسازي يارانه هـا سازمان مكلف است گزارش عملكرد، دريافت

هر)8(و)7(را به تفكيك مواد  و بودجـه6در پايان و ماه در اختيار كميسيون برنامـه و محاسـبات

ذي ساير كميسيون .ربط مجلس شوراي اسلامي قرار دهدهاي

)16(ماده

هاي مسـتقيم قانون ماليات)84(معافيت مالياتي موضوع ماده 1389دولت مجاز است از ابتداي سال

و اصلاح قيمتبر افزايش سالانه آن، متناسب را علاوه هاي موضوع ايـن قـانون بـا پيشـنهاد با تغيير

و دارايي طي پنج .سال حداكثر تا دو برابر افزايش دهد وزارت امور اقتصادي
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ها قانون هدفمندسازي يارانه)7(نامه اجرايي ماده آيين

شامل چگونگي نامه اجرايي اين ماده ها آيين هدفمندسازي يارانهقانون)7(ماده»1«براساس تبصره

و به نيـاز، نحـوه پرداخـت بـه هاي اطلاعاتي مورد سازي پايگاه هنگام شناسايي جامعه هدف، تشكيل

و پرداخت هاي امور اقتصـادي هاي موضوع اين ماده بنا به پيشنهاد مشترك وزارتخانه جامعه هدف

و رفاه  و معاونت برنامهو دارايي رو تأمين اجتماعي و نظارت راهبردي تـاريخ جمهـوري ئيسريزي

از. به تصويب هيئت وزيران رسيد 11/2/1389 1:موارد مرتبط با بخش سلامت عبارتند

)2(ماده

هاي ارزيابي هاي درآمدي كشور با استفاده از روش منظور شناسايي گروه موظف است به2سازمان

و ساير روش و سـاير امكانـات موجـود نسـب ها از بانك فردي و هاي اطلاعاتي كشـور ت بـه تكميـل

.سازي پايگاه اقدام كند هنگام

)3(ماده

و مستقر مي و منـابع موضـوع ايـن مـاده بـه پايگاه در سازمان ايجاد و تمام اطلاعات صـورت شود

در طبقه و انتشـار آن در مـورد اشـخاص ممنـوع اسـت مگـر و افشا بندي شده نگهداري خواهد شد

.مواردي كه قانون تجويز كند

ـ و دسـتگاه)5(هاي اجرايي موضوع ماده گاهدستتبصره هـاي قانون مديريت خدمات كشوري

و مـدارك متولي بانك هاي اطلاعات آماري مربوط موظفند با درخواست سـازمان، اطلاعـات، اسـناد

كه. مورد نياز در اجراي قانون را در اختيار سازمان ياد شده قرار دهند استرداد وجوه از اشخاصي

.ارائه دهند اطلاعات نادرست

)5(ماده

و تأمين اجتماعي موظف است با استفاده از پايگـاه نسـبت بـه گـروه بنـدي خانوارهـاي وزارت رفاه

.اقدام كند خانوارهاجامعه هدف با توجه به ميزان درآمد 

ـ و غيرنقـدي موضـوع ايـن آيـين هاي درآمدي مشمول دريافـت گروهتبصره نامـه هـاي نقـدي

با به و تصويب مجمع عمومي سـازمان تعيـين صورت سالانه و تأمين اجتماعي پيشنهاد وزارت رفاه

.شود مي

.11/2/1389مورخ 28610/44520شماره نامه مصوبه.1

.هاست منظور سازمان هدفمندسازي يارانه.2
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)6(ماده

و نظام جامع تأمين اجتماعي به پيشنهاد سـازمان بـه تصـويب مجمـع سهم پرداخت نقدي، غيرنقدي

.رسد عمومي سازمان مزبور مي

كمـ)7(ماده»1«تبصره و تـأمين درآمد موضوع اين ماده بـا تأي خانوارهاي يـد وزارت رفـاه

مي اجتماعي به :شود شرح زير تعيين

 پذير تحت پوشش نهادهاي حمايتي، اقشار آسيب) الف

 ساكنان مناطق محروم كشور،)ب

.ساير اقشار نيازمند حسب مورد)ج

و غيرنقدي به هريك از دريافتـ)7(ماده»3«تبصره كننـدگان يارانـه بـه ميزان پرداخت نقدي

كمتفكيك خا و درآمد بالا نوارهاي و در نظر گـرفتن سـقف) پس از شناسايي(درآمد، درآمد متوسط

به6 مي نفر .رسد ازاي هر خانوار به پيشنهاد سازمان به تصويب مجمع عمومي سازمان ياد شده

)8(ماده

و غيرنقدي موضوع اين آيين كمك ميانامه به خانو هاي نقدي هـر هـاي مربـوط بـه كمك. گيردر تعلق

شـود، نامـه تعيـين مـي ايـن آيـين)9(آن خانوار يا كسي كه طبـق مـاده خانوار به سرپرست قانوني

.شود پرداخت مي

)9(ماده

در مواردي از قبيل اعتياد سرپرست خانوار به مواد مخدر، زنداني بودن، فوت يـا مفقـود يـا مجنـون

در(شدن، عدم حضور سرپرست در محل زندگي خانوار  ، عـدم صـلاحيت)خارج كشـور مثل زندگي

و افرادي كه در مركز شبانه مي سرپرست خانوار و فاقـد سرپرسـت هسـتند، روزي نگهداري شـوند

شدن هاي موضوع اين آيين كمك .امه به تشخيص سازمان، به سرپرست ديگري پرداخت خواهد

)11(ماده

و تقويت آن بخش از اعتبارات موضوع اين آيين نظـام جـامع تـأمين اجتمـاعي نامه كه براي گسترش

:يابد، توسط سازمان براي اجراي بندهاي زير قابل تخصيص است اختصاص مي

 بيمه درمان) الف

 هاي پايه درمان، افزايش بسته خدمتي بيمه.1

و درمان بيماري.2 .العلاج هاي خاصو صعب افزايش بسته خدمتي درخصوص پوشش دارويي
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هاي خـدمات سـلامت توسـط مـردم، سـازمان اخت هزينهدر راستاي كاهش پردـ»1«تبصره

در هـاي بيمـه تواند از محل منابع موضوع اين ماده نسبت به افزايش سطح تعهـدات سـازمان مي گـر

.زمينه تعرفه خدمات پزشكي بخش خصوصي اقدام كند

و همچنين ميزان پوشش هزينهـ»2«تبصره در ميـزان پوشـش تعرفـه هاي بندهاي فوق و  هـا

رت لزوم تعيين تعرفه خدمات پزشكي بخش خصوصي، سالانه بـا توجـه بـه منـابع مصـوب بـا صو

.رسد پيشنهاد سازمان به تصويب مجمع عمومي سازمان ياد شده مي

 هاي اجتماعي بيمه)ب

هـاي هـدف بـه كمك به گسترش پوشش بيمه اجتماعي از طريق پرداخت بخشي از حـق بيمـه گـروه

و تأمين  .اجتماعيتشخيص وزارت رفاه

و توانمندسازي)ج  حمايتي

موضوع تصويبنامه شـماره)ع(هاي اجراي طرح تأمين آتيه مهر امام رضا تأمين بخشي از هزينه.1

،18/8/1388مورخه 43343ت/164420

و ازدواج جوانان بـراي كمك به تأمين بخشي از هزينه.2 هاي مربوط به مسكن، تحصيل دانشجويان

 هاي هدف، گروه

و پژوهشي در زمينه(كمك به تأمين مسكن جوانان برتر.3 ،)هاي علمي، فرهنگي، ورزشي

و كودكان زير.4 ،سال6تغذيه زنان باردار

 ها، يا بانك)ع(هاي هدف از طريق صندوق مهر امام رضا طرح گسترش خدمات مالي خرد براي گروه.5

و دختـران.6 خودسرپرسـت، معلـولان، فرزنـدان توانمندسازي اقتصادي زنـان سرپرسـت خـانوار

و فرزندان مددجويان،  ترخيص شده از مراكز حمايتي

.كمك به اشتغال جوانان.7

ـ هـاي اجرايـي ذيـربط حسـب مـورد سـهميه تخصيصـي سازمان با همكاري دسـتگاه تبصره

و سـازوكار اجرايـي در هـر مـورد را همـه  و سقف پرداختـي و بـراي بندهاي اين ماده سـاله تعيـين

.ويب به مجمع عمومي سازمان ياد شده ارائه خواهد كردتص

)12(ماده

هاي مختلف قانون در قالب برنامه)7(هاي مضاعف به مشمولان ماده منظور جلوگيري از پرداخت به

و تصـويب مجمـع عمـومي سـازمان يـاد نامه، سقف پرداخت همه اين آيين ساله به پيشنهاد سازمان

.شود شده تعيين مي
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)13(ماده

هـاي ذيـربط نامه توسـط سـازمان بـا همكـاري دسـتگاه اي لازم براي اجراي اين آيينه دستورالعمل

مي) حسب مورد( و ابلاغ .شود تهيه

و آيين نكات مهم قانون هدفمندسازي يارانه آن نامه ها  هاي اجرايي

و آيين با دقت نظر در قانون هدفمندسازي يارانه مي هاي اجرايي آن موارد نامه ها شـود مهمي آشكار

و توليت آن در ساير دستگاه و مقررات موجود تعارض دارد و هـاي اجرايـي مـي كه با قوانين باشـد

:نيازمند توجهي ويژه است

و تـأمينـ تشكيل سازمان هدفمندسازي يارانه ها با اختيـارات خـاصو عضـويت وزراي رفـاه

و  و دارايي، بازرگاني، راه و معادن، نفـت، اجتماعي، امور اقتصادي ترابري، جهاد كشاورزي، صنايع

و برنامه و رئيس سازمان مديريت ريـزي كشـور در مجمـع عمـومي آن بـدون حضـور وزارت نيرو

و آموزش پزشكي براي دفاع از حقوق سلامتي مردم،  بهداشت، درمان

 ها، هاي هدفمندسازي يارانهـ محول شدن افزايش بسته خدمات پايه بيمه درمان به سازمان

هـاي بخـش گـر درخصـوص تعرفـه هـاي بيمـهـ محول شدن افـزايش سـطح تعهـدات سـازمان

 ها، مان هدفمندسازي يارانهزخصوصي به سا

و درمـان بيمـاري وـ اجازه افزايش بسـته خـدمتي درخصـوص پوشـش دارويـي هـاي خـاص

 ها، العلاج به سازمان هدفمندسازي يارانه صعب

درـ محول شدن تعرفه خدمات پزشكي بخش صورت لزوم به سازمان هدفمندسـازي خصوصي

 ها، يارانه

و گروهـ پرداخت بخشي از حق بيمه هاي هدف براساس درآمد خانوار با تشخيص وزارت رفاه

.تأمين اجتماعي

، قـانون سـازمان نظـام پزشـكي)1364(متأسفانه نكات فوق با قانون تشـكيل وزارت بهداشـت

و سبب...و) 1383( و آموزش پزشـكي مغايرت دارد ناديده انگاشتن جايگاه وزارت بهداشت، درمان

و مخدوش شدن يكي از وظاي به و ابلاغ بستهفعنوان متولي سلامت كشور هـاي اساسي آن در تهيه

و و همچنين تعرض به مأموريت شوراي خدمات سلامت عالي بيمه خدمات درماني در امر همـاهنگي

بيني نمود كه عواقب مهم ذيل در نتيجه نقطـه توان پيشمي.شد هاي درمان خواهد سياستگذاري بيمه

:هاي فوق به بار خواهد آمد ضعف

 گر درمان، هاي بيمه هاي صندوقـ رشد هزينه

بيـ خصوصي  رويه در بخش سلامت، سازي

و بالطبع افزايش هزينهـ افزايش مراجعات به بيمارستان .هاي آنها هاي دولتي
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و بازارهاي سلامت ويژگي.2

ب ميانگر چهار نگرش اصليمطالعات مختلف ذكباشنديبه موضوع سلامت يل اشاره مختصريه در

م 1:شوديبه آنها

به) الف حق سلامت  عنوان

ا ديدر حين ميه موانع دسترسيلكومت موظف استكدگاه و شرايبه سلامت را از هكيطيان بردارد

سلامتيها مراقبته در آن صورتكديرا فراهم نماحفظ سلامت همه آحاد جامعه لازم استيبرا

.از آن استيفقط جزئ

حقبهيسلامتيها مراقبت)ب  عنوان

ا و دسترسـي، هدف اصلسلامتيها عادلانه به مراقبتيدسترسن حالتيدر بـه مراقبـتياسـت

مسيدر دسترسيسلامت همانند برابر وكبه غذا، ا. شوديميتلق...ن مريدر هيـپايها اقبتن ارتباط

.ت دارديه سطوح سلامت اولويلكسلامت در مقابل

به)ج يمصرفيالاكعنوان سلامت

ا ديدر ويدر تـأميت خاصـيومـت مسـئولكح. سلامت از نگاه افراد مهـم اسـت،دگاهين ن آن نـدارد

حيوظ مكفه سا(هات مراقبتيفكينيشود به تضميومت محدود وظ) الاهاكريمانند ميافهيو قابـل در

.عادلانه به خدمات سلامت ندارديدسترس

به)د يگذارهيعنوان سرما سلامت

ا ازيـه بـر تول ك ـشـوديمـيار تلقـكيروينيورو بهرهييعنوان حفظ توانابهيسلامت،ن نگاهيدر د

غكقيطر ازياهش وكبت ا. زا، اثرگذار استتياهش آثار معلولكار وسيدر يبرايالهين نگاه سلامت

.به اهداف استيابيدست

ــت ــذ رقاب حايريپ ــمك، جري، آزاديت مشــتري ــاب، ــدر انتخ ــاهي و آگ ــات ،يمشــتريان آزاد اطلاع

و بازاري، همگونييعقلايريگميتصم پكمحصول و عملكـرديهـا شرطشيامل اسـتقرار بـازار آزاد

دلا.د آن استيمف زيلكن به تقريها شرطشيپير اجرايل 2:اممكن استن باًيفوق در بخش سلامت

وياست، جنبه همگانيعموميالاكاز خدمات سلامتيا بخش عمده.1 . استريناپذ رقابتدارد

و مباني سياست ملي سلامت ايران براساس مطالعات تطبيقي، دفتر مطالعات اجتماعي، مركز پـژوهش.1 هـاي مجلـس شـوراي اصول

.1384 ماه اسلامي، آذر

مل.2 و آمـوزش،ي بخش سلامت در برنامه چهارم توسعه اقتصادي اجتماعي كشورسند معاونت هماهنگي، وزارت بهداشـت، درمـان

.1384،پزشكي
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نتياتيــح.2 و در ــودن خــدمات ســلامت ــه تغ1تيجــه عــدم حساســيب ــب قيي ــدرتيرات مــت، ق

بسيريگميتصم مياريرا در ايگيموارد از فرد و به دليرد .شوديم مخدوشيت مشتريمكحالين

حيت واحدهايمحدود.3 و مياتيارائه خدمات . شود انحصارتواند باعثيبودن خدمات سلامت

در.4 دركن عرضهيبيو پزشكيبهداشت اطلاعات عدم تقارن و ننـده خـدمت، قـدرتك افـتيننده

در در انتخابيآزادويريگميتصم مكافتيرا از .رديگيننده خدمت

بياتيح.5 و عدم تقارن اطلاعات گن ارائهيبودن خدمات سلامت و زميدهنـده نـهيرنـده خـدمات

م2ييالقايتقاضاجاديا .ندكيرا فراهم

و اثر3يمنافع خارج.6 يهـار بخـشيدر سـايآن نقش بزرگـيبخش حاصل از خدمات سلامت

.توسعه دارد

ع.7 ايا گسترده4نانياطمعدمن وجوديمبينيشواهد اسنيدر .تبخش

كيماهيخدمات سلامت.8 و ويكسانيتيفيت .باشندينم همگونندارند

پد.9 فزايافزادهيبا هزيش .ميمواجه هستيسلامتيهانهينده

و وضـعيعدم اطمعدم تقارن اطلاعات، بودن خدمات سلامت،ياتيح در ارائـه آنهـا،يت انحصـارينـان

و حاكمي، آزاديريپذ رقابت ميدر انتخاب بـيشترت نامتقـارن بـودن،كنـديمخـدوشمـيطـور اساسـهرا

و تقاضا تـ يـي عقلايريـگميو تصـميمشتريبر آگاهييالقاياطلاعات وير خـارجاثـآ،داردير جـديثأاو

بيناهمگون ايترتهخدمات و محصـول نـاهمگون مـيب بازار ناكامل و همچنـنـكنيجـاد نـدهيش فزاين افـزايد

و تصمدريآزاديسلامتيهانهيهز ميتحت تأثرايمشترييعقلايريگميانتخاب ، لذا بـا توجـه دهدير قرار

ين خـدمات سـلامتيبنـابرا.ميمواجـه هسـت5شكست بازاردهيپد به عوامل فوق در ارائه خدمات سلامت بـا

بايتيبنابه ماه بهيكه دارند پد و با حمايطور يهـا حـوزه،ياقتصـاديهاهينظر.ت ارائه شونديت حاكميوسته

د ي ـافتن از تولي ـنـانيهـا شـامل اطمن حوزهيا.ندكيميمداخله دولت در بخش سلامت معرفيرا برايمتفاوت

شيل شرايا تعدياصلاح،يعموميالاك بكط بـست قيسلامت، تنظيهامهيازار در ين منـابع كـافيها، تأممتيم

درك ارانـه بـه مصـرفيياعطـاو)يدولتـين مـاليا تأمييمه اجتماعيب(عـادلانهيهاق روشياز طر  ننـدگان

ميپا خدماتبستهبهيدر دسترسيجهت برابر .باشديه سلامت

1. Elasticity  
2. Induced Demand 
3. Externality 
4. Uncertainty 
5. Market Failure 
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1وضعيت تورم در بخش سلامت كشور.3

و جاري تمام اقتصـادهاي جهـان اسـت ها از پديده تورم به معني افزايش قيمت از. هاي عام بسـياري

و انديشمندان بر اين باورند كه  به،تورم اندكاقتصاددانان و افـزايش توليـد نقش سـزايي بـر رونـق

مي. دارد و ميزان افزايش قيمـت بحران زماني به وقوع هـا پيوندد كه ميزان تورم از كنترل خارج شده

و سـوق بـه سـمت. افزوني روبه افزايش گذارد به نحو روز در ايـن شـرايط ميـل بـه گريـز از توليـد

و افزايش رانت و گروهجويي كارهاي غيرمولد ب تشديد شده و هـاي ويژه تـودهههاي اجتماعي خاص

و،دهند مردم پيوسته قدرت خريد خود را از دست مي اما گروهي ديگر از تورم شـتابان سـود بـرده

مي پيوسته به ثروت خود مي و لذا باعث تشديد فاصله طبقاتي بين آحاد مختلف جامعه .گردد افزايند

ز گريدر جدول  1386- 1364يهـا هاي كالاهاي سبد مصرفي خانوار طي سـالوهر روند تورم در

. نشان داده شده است

)درصد( 1386- 1364هاي عمده كالايي طي دوره تورم گروه.1جدول

هياثاثمسكنپوشاكخوراكيCpi سال
و بهداشت

 درمان

و حمل ونقل

 ارتباطات
سايرسرگرمي

1364 6101-8075112

1365 2428819337178620

1366 28194121603444634

1367 28195624545374015

1368 18153716211711014

1369 94229315227-18

1370 2124122063034815

1371 242910251354221214

1372 232316192143213137

1373 353739214341454845

1374 496061295533456147

1375 231535351834162732

1376 1714133082714910

1377 182552172215714

1378 20236191524271821

1379 1387111016966

1380 11872752072529

1381 161942061610149

1382 16158191017141320

1383 15149181617111515

1384 1210914121981512

و فرهنگي كشور، ويرايش سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجت.1 .1388، وزارت بهداشت،8ماعي
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هياثاثمسكنپوشاكخوراكيCpi سال
و بهداشت

 درمان

و حمل ونقل

 ارتباطات
سايرسرگرمي

1385 1414915111881712

1386 182215211617141416

201918201821192119 1386- 1364متوسط تورم طي دوره

192015181035251021 متوسط تورم طي برنامه اول

201914261227181519 متوسط تورم طي برنامه دوم

1514721918101718 متوسط تورم طي برنامه سوم

متوســط تــورم ســه ســال اول

 برنامه چهارم
16 1812181418111614

ومنظكامبيز،فرجاديغلامعلي،نوريمصطفي: مأخذ موجود محـيط خـارجي وزارت بهداشـت، گـزارش بررسي وضعيت،همكارانم

.1387مطالعه بخش سلامت كشور ايران، بررسي اطلاعات ثانويه، 

جد:توضيح .اندل گرد شدهواعداد در

زيهمچن مين در جدول زير روند و درمـان طـي دوره رگروهيزان تورم در هاي بخـش بهداشـت

.نشان داده شده است 1364-1383

و درمان طي دورهوهگر تورم زير.2جدول )درصد( 1383-1364هاي بخش بهداشت

 سال
و بهداشت

 درمان

خدمات

 بستري
داروويزيت

خدمات

 دندانپزشكي

خدمات

 پاراكلينيكي
ساير

1364 7712241912

1365 791039310

1366 395-268-3

1367 57311021-11

1368 1711516156118

1369 1552728816

1370 3056455274848

1371 54662810929 3644

1372 43492267341331

1373 41382947483130

1374 33443814413248

1375 34652315283554

1376 27373113204438

1377 22352121191821

1378 24243923222326

1379 1682617152218

1380 20142518183023

1381 16202211171318

1382 1716231520717

1383 1723251221517

262019211924 138322- 1364متوسط تورم طي دوره
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 سال
و بهداشت

 درمان

خدمات

 بستري
داروويزيت

خدمات

 دندانپزشكي

خدمات

 پاراكلينيكي
ساير

35422341292534 متوسط تورم طي برنامه اول

27392818223034 دوممتوسط تورم طي برنامه

18182414191319 متوسط تورم طي برنامه سوم

.همان: مأخذ

و خدمــات بهـاي خــرده گيـري تـورم براساس شاخص انـدازه نشـان (CPI)فروشـي كالاهـا

ايم و طي دوره 1370-1363طي دوره شاخصنيدهد كه از 1376-1370سه برابر شده نيز بـيش

هاي برنامه اول توسـعه ناشـي شايد علت افزايش اين شاخص طي سال. ايش داشته استبرابر افز4

و اعمال سياست از چرخش در سياست . ها باشد هاي تعديل در اين سال هاي اقتصادي كشور

و خدمات مقايسه تورم عموميو بخش سلامت براساس شاخص بهاي خرده.4  فروشي كالاها

ز همــان ــه كــه در نمــودار  در ســال ســلامتبخــشدر (CPI)شــاخصشــوديمشــاهده مــريــگون

طيتقريبا بخش عموم 1363-1364 و سپس ياز شـاخص عمـوم 1376-1365 دورهيباً برابر بوده

يهـا ارانـهياز سـلامت بخـشيبرخـوردار،اهش نسبت ايـن شـاخصكشايد علت. متر بوده استك

و تجهيخريبرايدولت ويها زات در ساليد دارو و همچن دفاع مقدس ويپس از آن ايـن ثابت ماندن

. هاست در آن سالكيخدمات پزشيها تعرفهكر اندييتغ

ط بيامقدار 1386-1376يها ساليدر آنيشتر از بخش عمومين شاخص و نسبت شده است

ميز افزاينيبه تورم عموم هـاي شايد علـت افـزايش نسـبت ايـن شـاخص طـي سـال. دهديش نشان

4-3(يه پـس از مـدت ك ـهـا باشـد هاي تعديل در اين سال ناشي از اعمال سياست برنامه اول توسعه

 سلامتها در بخش ارانهييه حذف برخكد توجه داشتيبا. اثر گذاشته است سلامتدر بخش) سال

ت بيخأبا درم مـردميش پرداخت مستقيته مهم افزاكن.شدياتيعمليشترير افـت خـدماتيبـه هنگـام

افكاست سلامت دريو همچنـ) 1383سـالدريورود تعرفه خصوص(هاش تعرفهيزاه با افـتين بـا

. داشته استيشيافزايروند...ويكنيلكالتفاوت در پارا مابه

ط)بخش سلامت CPI( بخش سلامت قيمت شاخصيشيروند افزا  1386-1376يهـا ساليدر

م اكدهدينشان رويه و هرچه به سالن شاخص ا،ميشويميكنزدرياخيها به رشد است ن ي ـرشد

ميبينسبت به شاخص بخش عمومصشاخ ا.شوديشتر م در سـالينـكرا ثابت فرض روندنياگر

.خواهد بوديبرابر تورم عموم4/1تورم بخش بهداشت 1389
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ز مقايدر جدول و در و تـورمير روند سرانه درمان سه با نرخ تورم اعلام شـده بانـك مركـزي

كشيمت به تصوبخش سلا م ده شده است همانير هـا تـورم شـود در تمـامي سـاليطور كه ملاحظه

ب .ش از تورم عمومي بوده استيبخش سلامت

و نرخ تورم.3جدول  1385- 1374،سرانه درمان

 سال
سرانه درمان

)تومان(

درصد رشد

 سرانه
نرخ تورم براساس اعلام

 بانك مركزي
رشد تورم در بخش

 سلامت
 وزنيرشد

ها تعرفه

1374 4200 4/49

1375 4860 162/23

1376 5600 153/177/265/13

1377 6350 131/182/2215

1378 7290 151/204/2423

1379 10800 486/127/2031

1380 15650 454/113/155/14

1381 18170 168/153/1624

1382 18170 06/159/168/15

1383 28000 542/154/1727

1384 35050 254/103/198/23

1385 39000 119/118/1310

8/2542/183/1976/19 16095متوسط

.همان: مأخذ

���� ���	
�CPI� � ���
�� �������

��CPI ���� �� ����������  
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و تجارب ساير كشورها سازي يارانه هدفمند.5 1ها

طريها، اشاره به اقدامات ارانهييهدفمندساز يهاد را به گروهخويها ارانهيق آن،يدارد كه دولت از

ميتيجمع سيتر مطلوب. دهديهدف سوق هزياست كه با كمتري، روشياست هدفمندسازين بهنهين

.بپردازده افراد گروه هدفيكلبهها ارانهيت عمدهيهدا

بايج مصرف برخيها براي ترو دولت و خدمات ت،يـ، امنييآهدف ارتقاي عدالت، كـار از كالاها

و طرا همه آنهايسلامت قياز م بـه پرداخـتيا تمـام آن تصـميتياز جمعيبخشيمت برايق كاهش

مي بايبه اندازه كافيعموميرند، اگر قرار است كه كالاهايگيارانه آنهـاين مـاليد تـأميارائه شوند،

شين بگيوه عموميز به وين مـاليد تأميبايعموميدسته از كالاهاآن،رديصورت شـود كـه ارزش

.داشته باشنديبمناسياثربخش

ز ها به گروه ارانه براساس اهداف دولتيانواع تقسيهاي :شونديميبندمير

هز:ياقتصاد و خدمت خاصت از مصرفيا حمايديتوليهانهيبا هدف كاهش .كنندگان كالا

ازجملـهياحتمـاليهـا از بـروز خسـارتيريشـگيپيبراميمستقيها ارانهيبا هدف:ياجتماع

.يبدنتيسلامت، آموزش، تربيهانهيزم

و هنريبا هدف حما:يفرهنگ .ت از بخش فرهنگ

زيبا هدف تقو:يا توسعه ايو اجتماعياقتصاديربناهايت يقـاتيجاد مؤسسـات تحقي، كمك به

و تكنولوژ و خـارج از كشـور بـهيل دانشجوي، كمك به تحصيو انتقال علوم ت ي ـمنظـور تقو ان داخل

.يه انسانيسرما

زيگوناگوني براي پرداخت هاي روش و معايـر مزاي ـارانه وجود دارد كـه در جـدول ب آنهـايـا

:سه شده استيمقا

 هاي موجود براي پرداخت يارانه انواع روش.4جدول

بيمعاايمزا عنوان

ييالاك

مديقابل ويريت عـدمطينترل افراد واجد شـراكت

ييده شناسايچيپيها از به روشين

نقلو نه حمليهز(يياجرايهانهيبالا بودن هز

)ييغذا مواديسازرهيو ذخ

و اتلاف مواد غذايتأخ ليبه هنگام تحويير

نييالاكن اقلامييتعيعموميمتيق  اختلال در نظام بازار هدفيها از گروهيمورد

ذيبيوابستگياساسيازهاينيپوشش تماميالابرگك بهيشتر يدولتيهاكمكنفعان

و آموزش پزشكي،ها بررسي آثار هدفمندسازي يارانه.1 .1388،وزارت بهداشت درمان
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بيمعاايمزا عنوان

ينقد

ميمستق
 ار بازاركو متر در سازكياخلال آثار

 گسترش دامنه انتخاب افراد

يخطـا(يارانـه همگـانييل اساسكابقاي مش

و محروم )تيشمول

 آحاد جامعهيجاد توقع در تماميا

نينگيش نقديافزا و جامعياز به اطلاعاتوسي، ع يمشروط بودن آن به لحاظ رفتار مشروط

ميهدفمندسازيهان روشيهمچن بهيرا ز توان تقسيگونه :دكربنديمير

ويت تغذياستحقاق فرد براساس درآمد، سطح سلامت، رفتار، وضع:يفرديابيارزيبرمبنا . ...ه

قريوقت:يگروهيابيارزيبرمبنا يمشـابهيژگـيويك جامعـه دارايـب بـه اتفـاق افـراديكه

فق،هستند .ر هستنديمثلاً

به:يخودهدفمندساز مايا گونه خدمات ويرائه شود كه افراد گروه هـدف خـود مراجعـه كـرده

م .رنديگيخدمت

پايياجرايريمشخص امكانپذ بسته خدمتارائه:نوع خدمتيبرمبنا مياسـيسيداريـ، ريزان تـأثيـو

و بهتريكارآمدترعوامل مؤثر بر انتخابنيمهمتر بر تقاضا . ها هستند ارانهيين روش هدفمندسازين

هيمراحل با ارانهييدفمندسازكه براي طييها ازكرد :د عبارتند

از(ارانهيمشموليها حوزهكيتفك.1 وديكننده، خانوار، تول، مصرفييارانه كالاياعم ....)كننده

.ييو روستايشهريخانوارهاييسبد غذايبررس.2

ويحذفاي از كاهشيناشيآثار رفاهيريگ اندازه.3 . خانوارارانه بر اقتصاد جامعه

دريخانوارهاييشناسا.4 بايافتيمستحق و ارانه .يـ اجتماعياقتصاديهايژگيتوجه به

ميمعنييتع.5 و . ارانهياختصاص زان مطلوبيارها

شيانتخاب بهتر.6 و راهكار پرداختين .ارانهيوه

و تجرب بهيشواهد ريـزيو خطاهـا هـا اشـكالات ارانـهيهنگام هدفمندسـازي ات حاكي از آن است كه

ا بايممكن است : راهكارهاي مناسب براي كنترل آن در نظر گرفتييزي اجرايرد در برنامهيجاد شود كه

شديبهرهيب: اول كميفقيها از خانوادهياريبسنا حذف و و لازمر .هيالحما بضاعت

بس(ريفقريغيها احتمال تحت پوشش قرار گرفتن خانواده: دوم شان داده اسـتنياريمطالعات

بياكه   ). اول استيش از خطاين خطا

ازيك تعريعدم اتفاق نظر در مورد: سوم و مانع .ها ارانهيف جامع

.ارانهيپرداختيهدف برايها گروهيياشكال در نحوه شناسا: چهارم
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 ات كشورهايتجرب

ميمطالعات اقتصاد بينشان ازيدهد س درصد50ش بـريـ اجتمـاعياداقتصلانكيها استيآثار

تغيدرآمد جامعه، ناشمكاقشار  زيياز :ر استير در چهار مؤلفه

مع.1 ،يشت عموميسطح

 مصرف خانوار،يالگو.2

 نندگان،ك رفتار مصرف.3

هزيلووا.4 هزيهانهيت سهم .نه خانواريسلامت از سبد

تـيافـزا 2005جهان در سـاليل تحولات اقتصاديدر تحليبانك جهان بحـرانيورم را نـوعش

:دينمايميبا چهار حوزه اثر معرفيچندبعد

و نابرابريـ افزا ،يش فقر

،ياهيت تغذيدر وضعير منفييـ تغ

 از خدمات سلامت،يمند اهش بهرهكـ

و كاهش نگهداشت تسههيد سرمايشدكـ استهلا بايها .ياهش خدمات عمرانكلات همزمان

هزيدنيدر اغلب كشورها بيهـا ارانهيياخت شده برانه پرديا هزيسـوخت نـه صـرفيشـتر از

سـوخت بـهيهـا ارانـهينسبتيلاديم 2009در سال. خدمات سلامت استيشده توسط دولت برا

و در كشور درصد 170 سلامت در آنگولايهانهيهز ن نسـبتيـا.ديرسـ درصـد 168بههيجرينبود

سـوختيهـا ارانـهيهرچـه سـهم. بود درصد 213 هندو در كشور درصد 362 بنگلادشدر كشور

و درمان كمتر باشد، نشانيهانهينسبت به هز و توجـه بـه ارانهيشتريبيدهنده هدفمند بهداشت هـا

. استيو اقتصاديمصالح اجتماع

بيبا حما مصر 1977در سال نيـا.ردك ـهـا اقـدام ارانهيپول به اصلاح نظاميالمللنيت صندوق

قيكشياقدام با افزا وليا ارانهييالاهاكمتيباره بهيشير انديبا وجود تدابيشروع شد علـت ده شده

ايتبعات اجتماع ا.ن برنامه متوقف گشتي، درينظـاميجيشور به ناچار به اصلاح تدركنيلذا ارانـه

سيط اجتماعيبا ملحوظ قرار دادن شرا 1980طول دهه  .آورديروياسيو

كهها به خانوادهينقديها ارانهييليشدر تجربه جزيپرداخت شد آنيئ ـارانه سـلامت هـم از

نقدي قبوديارانه بسيها مراقبتيهامتي، اما و درماني رفتيبهداشتي شـ. ار بالا يلياستدلال دولت

ميان بود كه ما پول سلامت را به خود مردم دادهيا و مردم هزيتوانند بـا همـيم نـه بـالا، خـدماتين

ايسلامت را در شـانينقـديها ارانهين بود كه مردم تماميافت كنند، اما آنچه كه در عمل اتفاق افتاد

هز واجبيها را در بخش ويتر خود و تفريهانهيهزنه كردنـد حـاتيبخش سلامت، آموزش، رفاه

شديهانهيهزيقربان و خوراك . مسكن
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دريآثار بحران اقتصاد آسيشورهاكبر سلامت جامعه حايشرق ككي از آن اسـت كـه شـوا

زاثآو غذايانرژيها ارانهياز حذفيناش مـ سـلامت بـهيهـا بر شاخصيانبارترير .گذارنـديجـا

ز( ا)ريجدول و چندبعـديچيپيمحض به حل مسائل اجتماعيب نگاه اقتصادين ترتيبه جوامـع،يده

. تواند راهگشا باشدينم

در بر سلامتيبحران اقتصاديآثار اصل.5جدول آسيشورهاكجامعه )1998-1997(ايشرق

)درصد(

ش پس از بحرانيافزا شاخص معرف

20-10 آنمي در مادران

از(ن هنگام تولدييوزن پا 10-5)گرم 2500كمتر

7-3 كوتاهي قد نسبت به سن

قد كم 16-8 وزني نسبت به

15-3ر كودكانيمو مرگ

و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت،ها گزارش بررسي هدفمندسازي يارانه: مأخذ .1388درمان

 ها بر بخش سلامت سازي يارانه سنجش آثار هدفمند.6

با ارانهييآثار هدفمندساز زيها بر بخش سلامت حداقل گيابير مورد ارزيد در دو محور :رديقرار

ق) الف تغيناش:يمتيآثار موجوديشوركيهار در سقف اعتبارات مصوب برنامهيياز هرگونه

مو بهداشت، درمان، آموزش: در بخش سلامت شامل .باشديپژوهش

غ)ب تغيناش:يمتيرقيآثار جانبه افـراد مؤثر بر سلامت همهير در عوامل اجتماعيياز هرگونه

بهكاست  په غالباً شيد به زندگيام:يامدهايصورت و بي، بروز ر، فقر، اشـتغال،يمو ها، مرگيماريوع

مينظاو سطح سواده،ين، تغذكمس . گردنديرآن مشاهده

مـ ارانهيين آثار هدفمندسازيهمچن جيبـروز نتـا توانـد متناسـب بـا زمـانيها بر بخش سلامت

نيياجرا گيز مورد بررسيآن :رديقرار

 مدت وتاهكآثار

تغبه:ميمستق قياصليها در مؤلفهيشيرات افزاييعلت نتكمـتياثرگذار بر و خـدمات در جـهيالاهـا

قير در نرخ تورم عمومييتغ . مت تمام شده استيو

يش واقعـيننـدگان در قبـال افـزاك مصـرفيبهداشـتيمؤثر بر رفتارهـاير رواناثآازيناش:يتبع

و بروز نرخمتيق بهيو پشتياصليالاهاكاذبكيها ها سا«بان كه .معروف است»ياهياثر
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 مدت بلندآثار

بهاثآنيا نمحايعلت دشوارر و چندبعـدينگـر، وسـ ازمند انجام مطالعات گذشتهيسبه منظـور بـهيع

و تقارن زمانيمعنياثبات همبستگ شيدار تغيبروز ميهار در شاخصييب زانيسلامت، متناسب با

ديداريناپا و و غالبـاً بـهيمـ جامعـهياقتصاديها گر مؤلفهيدرآمدها ب باشـند ان ي ـصـورت درصـد

:طور مثالبه.گردنديم

بكاز،يره شمالك 1990ـ گزارش سال ويو عروقيقلبيهايمارياهش نرخ بدك، سرطان معده

نگـر مطالعـه گذشـتهيكيطيدرآمديها متناسب با افت شاخصيشكش نرخ خوديو در مقابل افزا

.ت دارديساله حكا پنج

شديافزا،هلند 1980-1950ـ گزارش ميش تغيناشريمو زان مرگيد فار همزميياز يتورهـاكان

ميو اقتصاديفرهنگ .دهديرا نشان

زكميج تحريـ نتا و سـطح تغذيبهداشـتيهـا رسـاختيوبـا رايه عمـوم ي ـرا دگرگـون سـاخته

.اهش داده استكشدت به

ويشيشـدت افـزابهير نوزادان در تحول اقتصاديمو مرگ 1975در ساليوگسلاويـ در افـت

تغآفقريخونمكم نرخيرابطه مستق شديدرآمديهار شاخصييهن با .اثبات

تايمو مرگ 2002ساليدنبال بحران اقتصادبهـ در پرو .درصد رشد داشته است2/5ر نوزادان

و تغييرات اقتصادي.7  امنيت غذايي

نكـيو مقـويافك ـسـالم،يآسان به غذايدسترس 1996غذا در ساليدر نشست جهان يهـاازيـه

سايكييغذا بهانسان و فعال را تلم ا.د قرار گرفتيكأطور مستمر برآورده كند، مورد ن نشستيدر

دريداريـپا«و» به غـذايدسترس«،»موجود بودن غذا«سه مقوله ياصـليمحورهـا» افـت غـذايدر

ا. هستند ايدر مين اجلاس اكثر كشورها ازجمله ميزان گرسـنگ ي ـران متعهد بـه كـاهش 50زان ي ـبـه

. شدند 2015تا سال درصد

وسييغذايعلل ناامن پديعيابعاد بير قحطينظييهادهياز بيثباتي، ،ياريك ـدر عرضه غذا، فقر،

بيتورم اقتصاد خشياهيتغذيهاي، ناآگاهيسوادي، بلايساويسالك، حوادث، مير .رديگيا را دربر

هزيوضع و س 1385هاي خانوار در سالنهيت اقتصادي دهيماي تغذيو  1380ر سـال اي كشور

ز :ر نشان داه شده استيدر جداول
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)درصد( 1385منابع تأمين درآمد خانوارهاي ايراني در سال.6جدول

 منابع تأمين درآمد خانوار بيكاري فعال جمعيت غير

 بگير مشاغل مزد
 مشاغل آزاد

و غير( )زراعي زراعي
 درآمدهاي متفرقه

50<232/343/215/44

)درصد( 1385هاي خانوارهاي ايراني در سال هزينه.7جدول

 هاي خانوار روستايي هزينه هاي خانوار شهري هزينه

 خوراكي غير خوراكي خوراكي غير خوراكي

7/223/776/384/61

و غلات باقي مسكن باقي گوشت  باقي مسكن باقي نان

1/249/7543571/249/752753

.1385مركز آمار ايران،: مأخذ

)درصد( 1385اي خانوارهاي ايراني در سال وضعيت تغذيه.8جدول

ياز نظر كم

 دريافت مطلوب اضافه دريافت كمبود دريافت

20 4040

)درصد( 1385اي خانوارهاي ايراني در سال وضعيت تغذيه.9جدول

 از نظر كيفي

 دريافت مطلوب اضافه دريافت كمبود دريافت

50 3020

.1380يتو تحقيقات تغذيه،ستان: مأخذ

مي همان ا طوري كه مشاهده يافـت انـرژيدر(يدر دو بعد كمـييغذايران با چالش ناامنيشود

ك)يمنظور رفع گرسنگ به سايدر(يفيو شـواهد. روبـرو اسـت)يبـر انـرژ عـلاوهير مواد مغذيافت

دريتغذه سوءكاز آن استكيموجود حا زكودكه و6ريان ركسـال لاتكهـا از مشـيزمغـذيمبـود

:همراه است هماننديان با عوارض متعددكودكهيتغذ شور ماست، سوءكياهيمهم تغذ

تيـ اختلال رشد جسم ،يامل مغزكو

،ياهش بهره هوشكـ

،يليو افت تحصيريادگياهش قدرتكـ

بيـ افزا  ها،يماريش موارد ابتلا به
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.استخوانكيـ پو

هزكودكهيتغذ سوء ميها تحمر را به دولتيزيهانهيان و بلند ند كه در كوتاهكيل مدت آثـار مدت

پيز :شرفت كشور خواهد داشتيانباري بر

ميمستقيهانهيهز

بهـ درمان عفونت .هيتغذ اهش مقاومت بدن در اثر سوءكليدل ها

دلكودكريموش مرگيـ افزا بيان به .مختلفيهايماريل ابتلا به

ميستقرميغيهانهيهز

.دياهش قدرت تولكويجسمياهش توانمندكان،كودكيـ كاهش بهره هوش

تغيلي، افت تحصيريادگياهش قدرتكـ ،يرات رفتارييو

و اطرافيـ ضعف در برقرار  ان،يارتباط با مردم

و تشدييارآكويـ كاهش توانمند د فقر،يجامعه

،ييفقرزدايبرايگذارهيـ كاهش توان سرما

م نيخريشتر برايبينابع مالـ صرف و واردات .مختلفيازهايد

 هاي غذايي بر سلامت مردم ايران سازي يارانه برآورد آثار هدفمند.8

ا آمار 1:هكن استيها نشانگر

اكودك درصد30ـ و انرژيپروتئياهيفقر تغذدچاريرانيان .هستندين

و زنان درصد53تا13ـ يخـونمك ـدچار مردان درصد8وانكودك درصد30تا12، دختران

.ه هستنديتغذ از سوءيناش

ايزانكودك درصد10ـ وئادير خط وزن ز درصد16ل طبريآنها .هستنديعيخط قد

م( مردم درصد20ـ فقط و نوعياز لحاظ و انرژيپروتئزان من)ين .اسب هستنددر حد

م بريتغذه سوءكدهديبرآوردها نشان برنامـه چهـارم توسـعه، سـاليانهيحسب محاسبه در ابتـداه

بهيليم5/5حدود  زكارد دلار ميشور اين انرژيبراساس تأمييلذا سبد غذا. رسانديان ن ي ـجهـت جبـران

پيز شديان ا. شنهاد بهينيين سبد غذايدر ويپـذبيسـآيهـا ژه گروهيو از همه افراد ر مـد نظـر قـرار دارد

ش:ارانه شوندير مشموليزيشنهاد شده تا غذاهايپ پنينان، حبوبات، رير، پروتئير، و .هايزمغذين

.1385،انستيتو تحقيقات تغذيه1.
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ز نشـان 1383-1378را در بـازه زمـانيييارانه به محصولات غذايت پرداختير وضعيجدول

. دهديم

 1383-1378ييارانه محصولات غذايدولت بابتيها پرداخت.10جدول

ريليم( )اليارد

 گوشت شير پنير برنج، روغن، شكر گندم سال

1378 5200 118 190 291 335 

1379 5835 160 193 200 323 

1380 6819 439 247 452 328 

1381 10060 4/5197 468 398 

1382 11788 806 357 922 415 

1383 14049 3623 514 1743 504 
بايگزارش سال:مأخذ .1384ران،يايزكمركنانه

كه)4(در مادهها ارانهيقانون هدفمندكردن در پاجيتـدر دولـت موظـف اسـت بـه: آمده است ان ي ـتـا

 ران، نسـبت بـه هدفمنـديـاياسـلاميجمهـوريو فرهنگي، اجتماعيساله پنجم توسعه اقتصاد برنامه پنج

شارانهيكردن رييمايات هواپ، خدميخدمات پست ر، شكر،يگندم، برنج، روغن، )يمسـافر(يلـيو خـدمات

و نـان ارانـهياسـت شده دولت موظف)5(ن در مادهيهمچن.دياقدام نما م آرد لايزانـيرا بـه حـهيكـه در

.قرار دهديكنندگان متقاض ار مصرفيمناسب در اختيها با روش شوديانه مشخصميبودجه سال

ا :بين ترتيبه

تومتيقيـ با آزادساز و عدم اياصليجه به مواد خوراكها ،يرانيخانوار

قيـ افزا .ييو روستايو ثابت ماندن درآمدها در جوامع شهرياساسيمت كالاهايش

1.افتيش خواهديه افزايو سوءتغذييغذايناامن

 پيشنهاد براي كاهش مخاطرات.9

پييمنظور كاهش خطرات ناامني غذا به سايشگيو هديري از بر ارانهيفمندسازير آثار ناخواسته ها

س پيزيها استيسلامت مير : شوديشنهاد

ب و آمـوزش پزشـكي در فرآيـ مشاركت هرچه ويينـد شناسـايشـتر وزارت بهداشـت، درمـان

.ها ارانهياجراي هدفمندسازي

وازيريجلوگـ درييغذايناامن فقر ويپذبيآسيها گروه حداقل هـدف معـرض خطـر بـادرر

 
و نجفي.1 كم،محمودي .درآمد بعد از حذف يارانه نان بررسي وضعيت امنيت غذايي در اقشار
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تواثآتيريمد نقديبازتوز( مدت وتاهكيرمر .)يع

باكيهدفمندـ تغيها گروهييشناسا امل  متناسـب بـايدرآمـديهـاكدهـريي ـهدف براساس

دريپرداخت مستقيها شاخصدررييتغ و شـاخص مشـاركتيم بـه هنگـام افـت خـدمات سـلامت

. ...وعادلانه مالي در سلامت 

ويق افـزايـطراز مـدت بلنـددرنيگزين منـابع جـايمأتـيسـنجانكـامـ ليتعـدايـش اعتبـارات

هز بهره .هانهيورانه

سـ بايكبان،يپول،يبازرگانيها استياعمال درين مـاليمأتـويت منابع انسانيريمد همزمان

.»يقانون هدفمندساز«يتبعات ادوار مواجه با

ــداوم پرداخــت ــ ت ــهيـ ا اران و پرداخــت ســهم مناســبي از درآمــدهاي حاصــل ز هــاي ســلامت

پ ارانهيهدفمندسازي و جبران خسارات به سلامت جامعهيشگيهاي انرژي براي . ري

 عمـوميدسترسـودرصـد 100پوشـش بـاه سـلامتيپايمه همگانيب اجبارينظام استقرارـ

آس ژه گروهيو مردم به پايري، حاشـيـ عشايير روستايپذبيهاي و درون شـهرها بـه خـدمات هيـه

هعمق مناسبباسلامت .نه قابل تحمليزو

سـ ويخصوصـ،يدولتـ( سـلامت بر خدماتيتيحماگذاري تعرفهويامهيبيها استياصلاح

.)يخصوصمهين

دريها گروهبردكيأتـ وييشناسـا معـرض خطـر، هـدف در برخـوردارريـغ منـاطق محـروم

وگسترش پوشش .خانوادهكپزش نظام ارجاع

ويبالابردن سطح دانش عمومـ شيوتر مردم .مصرفيسالم جهت اصلاح الگويوه زندگيج

د و امنيباني وضعدهيـ هزييت غذايت سلامت هاي سلامت براسـاسنهيو حفاظت مالي مردم از

پا شاخص و و انتشار گـزارش ارانهيا در طول اجراي قانون هدفمندسازييهاي روا يلـيتحل هـاي ها

. مناسب در تواتر حداقل ساليانه

و مĤخذ  منابع

و فرهنگـي، شـوراي سياسـتگذاري وزارت گزارش.1 سلامت در برنامه پـنجم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعي

و آموزش پزشكي، ويرايش بهداشت، .1389 ماه، آبان8درمان

و تأمين اجتماعي، سازي يارانه هدفمندگزارش.2 هـا معاونت هدفمندي يارانـه ها، تجربه كشورها، وزارت رفاه

و دفتر .1387 ماهها، مهر يارانهو رفاه اجتماعي

و آموزش پزشكي، سازي يارانه بررسي آثار هدفمندگزارش.3 .1388ها، وزارت بهداشت درمان

و مباني سياست ملي سلامت ايران براسـاس مطالعـات تطبيقـي، دفتـر مطالعـات اجتمـاعي، گزارش.4 اصول

.1384 ماههاي مجلس شوراي اسلامي، آذر مركز پژوهش
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سلامت در برنامه چهارم توسعه اقتصـادي اجتمـاعي كشـور، معاونـت همـاهنگي، سند ملي بخش گزارش.5

و آموزش پزشكي،  .1384وزارت بهداشت، درمان

و فرهنگـي كشـور، ويـرايش.6 ،8سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي

و آموزش پزشكي .1388،وزارت بهداشت درمان

و آموزش پزشكي،ي يارانهساز بررسي آثار هدفمند.7 .1388ها، وزارت بهداشت درمان

.1385آمار موجود در انستيتو تحقيقات تغذيه، تحقيقات ايران، انستيتوگزارش آماري.8

و نجفي.9 كمگزارش. محمودي .انن درآمد بعد از حذف يارانه بررسي وضعيت امنيت غذايي در اقشار
10. Slim Haddan, Enis Baris, Delamady Narayana, “Safeguarding the Health Sector in 

Times of Macroeconomic Instability”, AFRICA World Press, 2008. 
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