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 افزودهماليات بر ارزشدرباره 

 زوده به برخي امور خاص اف. واكاوی امکان تخصيص منابع حاصل از ماليات بر ارزش3

 )بهداشت و درمان و آموزش و پرورش(

 

 
 

 
 
 
 
 

های عمومی نظر ملت را جلب نکند، آزادی مجریه راجع به اخذ مالیات اگر قوه»
وجود نخواهد داشت زیرا در این حالت جای قوه مقننه را گرفته است. همچنین اگر 

های عمومی تصمیم بگیرد، باز هم قوه مقننه برای همیشه راجع به اخذ مالیات
و نیز اگر  ل به سال انجام شودرود، بنابراین این کار باید ساآزادی مردم از دست می

چنین حقی برای همیشه در دست قوه مجریه باشد دیگر تابع قوه مقننه نخواهد 
 1.«بود

 

 

 

 چکيده

ها در کشور لازم است از مشابه منابع سایر حوزه ،های بهداشت و درمان و آموزش و پرورشمنابع بخش

شفافیت  بایدکرد منابع مالیاتی در کشور نیز  نحوه هزینه همچنین پایداری مناسبی برخوردار باشد و

با توجه به ایده مطرح شده در کمیسیون برنامه و بودجه در رابطه با اختصاص منابع مطلوبی داشته باشد. 

این است که آیا  سؤال )آموزش و بهداشت( افزوده به دو بخش مذکورحاصل از مالیات بر ارزش

افزوده برای این دو بخش، با توجه به مبانی علمی و بر ارزشسازی منابع حاصل از مالیات اختصاصی

در این گزارش به این  ؟ست یا خیراحل مناسبی برای اهداف مطرح شده شواهد تجربی سایر کشورها، راه

بودجه سال  قانونهای از زوایای گوناگون پرداخته شده است. در این راستا ابتدا با توجه به داده سؤال

افزوده برای پوشش توأمان هزینه ه شده است که منابع حاصل از مالیات بر ارزش، نشان داد1396

کند و تراز دچار کسری خواهد بود. همچنین های بهداشت و درمان و آموزش و پرورش کفایت نمیبخش

و وسوم پنجاه، ودومپنجاهاستدلال شده است که این موضوع با برخی از اصول قانون اساسی )

سازی درآمدهای اختصاصیهای منفی غایرت دارد. در ادامه مروری بر برخی از جنبه( مهفتادوپنجم

کرد منابع مالیاتی و نیز رغم آنکه شفافیت در هزینهخلاصه باید گفت بهطور به انجام شده است. عمومی

شود، های بهداشت و درمان و آموزش و پرورش اهداف متعالی و مناسبی قلمداد میپایداری منابع حوزه

جز کسب علاوه مالیات ببه گذرد.سازی درآمدهای عمومی نمیولی رسیدن به این مهم از مسیر اختصاصی

، استفاده از ی مالیاتیسازی درآمدهاهای تثبیت اقتصادی است. اختصاصیدرآمد، ابزاری برای سیاست

 جدی مواجه خواهد ساخت.بخشی به اقتصاد را با محدودیت افزوده برای ثباتابزار مالیات بر ارزش

                                                 

 .405، ص 1362اكبر مهتدي، اميركبير، القوانين، ترجمه و نگارش عليمدي بر روحآالقوانين، به انضمام درسكيو، روحنت  . م   1
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 مقدمه

خود افزوده، سهم قابل توجهی از منابع مالیاتی را بهحال حاضر منابع حاصل از پایه مالیات بر ارزشدر

درصد از  7/28حدود افزوده ارزش مالیات بر ،1396 سال بودجه قانوناختصاص داده است. در 

دولت را تشکیل داده است. نرخ این مالیات  عمومی منابعدرصد از کل  6/9درآمدهای مالیاتی و حدود 

واحد  3واحد درصد از این نرخ سهم دولت،  5درصد است.  9موجب قانون آزمایشی موجود، اکنون به

واحد درصد سهم بخش سلامت  1ها و ها و دهیاریدرصد )تحت عنوان عوارض( سهم شهرداری

 است. ((2دولت )( قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی 37موجب ماده ))به

افزوده، سازوکار تخصیص منابع در مالیات بر ارزشقانون در لایحه ارائه شده برای دائمی کردن 

موجب این قانون م وصول شده بهئمالیات و جرا این پیشنهاداساس بر آورده شده است. (42)ماده 

ها واریز ها و شهرداریسهم دهیاریحساب درآمد عمومی کشور و درصد به 33و  67ترتیب به نسبت به

تخصیص منابع در  سازوکارهای ایجاد شده در و اساساً تفاوت مذکورهای نسبت. البته موضوع شودمی

 خواهد شد. در گزارش مستقلی بررسی قانون آزمایشی و لایحه ارائه شده

و درمان و توان با توجه به اهمیت دو مقوله بهداشت ی که مطرح است، این است که آیا میپرسشاما 

 کرد منابع مالیاتی، منابع حاصل از مالیات برارتقای شفافیت در هزینهمنظور به و یا آموزش و پرورش

خلاصه با استفاده طور به های خاص هزینه کرد؟ در این گزارش تلاش شدهرا صرفاً در این محلافزوده ارزش

 ن پرسش پاسخ داده شود.از مبانی علمی و شواهد تجربی موجود در سایر کشورها به ای
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های بهداشتت و درمتان و   برای جبران هزینهافزوده ارزش منابع ماليات برعدم تکافوی . 1

 پرورشموزش و آ

هزار  334برابر افزوده ارزش لیات بردرآمدهای حاصل از ما ،1396بودجه سال  قانوناطلاعات اساس بر 

پزشکی از محل منابع عمومی برابر  های علومشگاهمیلیارد ریال است. اعتبارات وزارت بهداشت و دان

های تابعه از محل ها و دستگاههزار میلیارد ریال و اعتبارات وزارت آموزش و پرورش و ردیف 270

دهد که نیز نشان می 1394عملکرد این اقلام در سال هزار میلیارد ریال است.  370منابع عمومی برابر 

هزار میلیارد ریال محقق شده است. اعتبارات وزارت بهداشت و  197حدود افزوده ارزش مالیات بر

ها و هزار میلیارد ریال و اعتبارات آموزش و پرورش و ردیف 182های تابعه ها و دستگاهردیف

 . هزار میلیارد ریال محقق شده است 297های تابعه نیز دستگاه

 

  و آموزش و پرورش و درمان اعتبارات بهداشت ،افزودهماليات بر ارزش درآمد. 1 جدول

 )ارقام به هزار میلیارد ریال(

 1394عملکرد  1396 قانون شرح

 197 334 )سهم دولت(افزوده ارزش مالیات بر

 182 270 1های تابعهها و دستگاهاعتبارات وزارت بهداشت و ردیف

 297 370 2های تابعهها و دستگاهاعتبارات وزارت آموزش و پرورش و ردیف

 ، گزارش مالی دولت.1394گزارش تفریغ بودجه سال  ،1396بودجه سال  قانون: خذماْ

 در اختیار نبوده است. 1395: در زمان تهیه گزارش اطلاعات عملکرد سال توضيح

 

ها و با اعتبارات وزارت بهداشت و ردیفافزوده ارزش مقایسه درآمدهای حاصل از مالیات بر

 ،کندرا می این درآمدها تکافوی مخارج این وزارتخانه درحال حاضر کهدهد های تابعه نشان میدستگاه

 کند و به طریق اولیرا نمی های تابعهها و دستگاهاعتبارات وزارت آموزش و پرورش و ردیف اما تکافوی

 نیز با کسری بسیار زیادی مواجهیم. این های تابعه آنهابرای مجموع اعتبارات این دو دستگاه و دستگاه

 .(2)جدول  است یالهزار میلیارد ر 282 و 306ترتیب به برای دو سال مورد بررسی سریک

 

 

 

                                                 

هاي وزارت ها و رديفاي )عمراني( دستگاههاي سرمايهاي و تملك داراييهف شامل مخارج هزيناعتبارات اين ردي .1

هاي ت امناي ارزي و رديفپزشكي، صندوق رفاه دانشجويان، هيئهاي علوم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دانشگاه
 ها نيست.متفرقه است. البته اين رديف شامل اعتبارات مندرج در تبصره

ريزي آموزشي، دانشگاه شهيد رجايي، سازمان اعتبارات اين رديف شامل وزارت آموزش و پرورش، سازمان پژوهش و برنامه .2

اي، سازمان آموزش و پرورش استثنايي، نهضت نوسازي، توسعه و تجهيز مدارس، دانشگاه فرهنگيان، دانشگاه فني و حرفه
 هزار ميليارد ريال است. 317آموزش و پرورش به تنهايي ارت وزهاي متفرقه است. اعتبارات سوادآموزي و رديف
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 درآمد ماليات  سازیاختصاصيناشي از مازاد )كسری( منابع . 2جدول

 )به هزار میلیارد ریال(   به مصارف خاصافزوده ارزش بر

 1394عملکرد  1396 قانون شرح

 به افزوده زشار کل درآمدهای مازاد )کسری( تخصیص

 های تابعهها و دستگاهوزارت بهداشت و ردیف
64 15 

 به افزوده ارزش مازاد )کسری( تخصیص کل درآمدهای

 های تابعهها و دستگاهوزارت آموزش و پرورش و ردیف
(36) (100) 

 به افزوده ارزش مازاد )کسری( تخصیص کل درآمدهای

 های تابعه آنهاها و دستگاهردیف وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش و
(306) (282) 

 .ندهست اعداد داخل پرانتز بیانگر کسری توضيح:

 

در مقابل اعتبارات بهداشت و افزوده ارزش ای منابع حاصل از مالیات برروند مقایسه 1در نمودار 

 درمان و آموزش و پژوهش طی چند سال گذشته نشان داده شده است.

 

 افزوده ارزش ه منابع حاصل از ماليات بر. مقایس1 نمودار

 و درمان با مصارف عمومي آموزش و پرورش و بهداشت

 
 .های مختلفقانون بودجه سال ماخْذ:

 

افزوده، با های ابتدایی اجرای قانون مالیات بر ارزشطی سال ،شودطور که ملاحظه میهمان

یات طبق قانون، منابع حاصل از این محل نرخ این مال ش مشمولین و افزایش یک واحد درصدیگستر

 ،ولی با ثابت نگاه داشتن نرخ و نیز عدم افزایش قابل توجه مشمولین ،د قابل توجهی داشته استشر

 داشت.افزوده ارزش را در درآمدهای حاصل از مالیات بر هاییتوان انتظار چنین افزایشدیگر نمی
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با اصول قانون اساسي و افزوده ارزش ليات برسازی منابع حاصل از مامغایرت اختصاصي. 2

 ریزیاصول بودجه

دون توجه ب عمومیدرصد مشخصی از درآمدهای  است کهبه این معن عمومیمنابع  1سازیاختصاصی

 قابل. این کار از دو جنبه یابداختصاص  ی خاصیا امور هادر بودجه، به دستگاه انهیهای سالبه اولویت

: نخست از جنبه مغایرت آن با به این موضوعات پرداخته شده است در ادامهو بررسی است که  نقد

 ریزی.بودجه اساسیاصول قانون اساسی کشور و دوم مغایرت آن با اصول 

 

 مغایرت با اصول قانون اساسي .1-2

 دارد:دوم قانون اساسي مقرر ميواصل پنجاه 

و  رسیدگی و برای تهیه دولت شود از طرفمقرر می در قانون که ترتیبیکشور به کل سالانه بودجه»

مقرر  نیز تابع مراتب بودجه تغییر در ارقام گونهگردد. هرمی تسلیم اسلامی یشورا مجلس به تصویب

 «.خواهد بود در قانون

صورت به یعنی منابع و مصارف بودجه باید ؛شده است تأکیدانه بودن بودجه یدر این اصل بر سال

)که هر دو از  ید اصل جامعیت یا اصل عدم تخصیصؤتواند مد. این اصل مینانه تهیه و تصویب شویسال

انه تهیه یسالصورت به نیز باشد. به این معنا که منابع و مصارف بودجه باید ریزی هستند(اصول بودجه

نابع یا مصارف تعیین تکلیف توان جدای از سازوکار بودجه و پیش از آغاز سال مالی برای مد و نمینشو

به مصارف خاص افزوده ارزش این پيشنهاد اختصاص درآمدهای ماليات براساس بر کرد. 

 قانون اساسي است. ودومپنجاهیا آموزش( خلاف اصل  و درمان )بهداشت

ودوم قانون اساسی مغایر است. این مغایرت از منظری دیگر نیز با اصل پنجاهپیشنهاد علاوه این به

موجب این اصل تهیه . بهكندصلاحيت دولت در تهيه بودجه را مخدوش ميبه این دلیل است که 

. پیشنهاد فوق خواهد بودبرعهده مجلس  آن و تنها رسیدگی و تصویباست عهده دولت بودجه بر

ای را بدون مصوبه مجلس به امر خاصی اختصاص همتراز با این موضوع است که دولت خود بودجه

ریزی موضوع بسیار مهمی است که در این اصل مورد توجه های قوا در بودجهکیک صلاحیتدهد. تف

 ها با اصل مزبور مغایرت دارد.ای بر این صلاحیتقرار گرفته و هرگونه خدشه

 دارد:وسوم قانون اساسي نيز اشعار مياصل پنجاه 

ها در حدود پرداخت شود و همهمیمتمرکز  کل داریهخزان هایدر حساب دولت هایدریافت کلیه»

 .«گیردمی انجام قانون موجببه مصوب اعتبارات

                                                 

1. Earmarking 
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ها نیز از شود و تمام پرداختهای دولت در خزانه متمرکز میبراساس این اصل تمام دریافت

ید اصل جامعیت بودجه و اصل عدم تخصیص نیز هست. واقع مؤشود. این اصل درانجام میهمین محل 

مین مالی کنیم )مانند پیشنهاد فوق( نقض أه بخواهیم بخشی از مصارف را با درآمد خاصی تچنانچ

 . وسوم قانون اساسی استاصل پنجاه

  گوید:قانون اساسي مي هفتادوپنجماصل 

 کنند و بهمی عنوان قانونی لوایح خصوصدر نمایندگان که ا و اصلاحاتیو پیشنهاده قانونیهای طرح»

در  که است در مجلس طرح قابل انجامد، در صورتیمی هزینه عمومی یا افزایش درآمد عمومی لیلتق

 «.باشد شده جدید نیز معلوم هزینه مینأدرآمد یا ت کاهش جبران طریق آن

جب مو، مالیات و جرائم وصول شده بهافزودهمالیات بر ارزش ( لایحه پیشنهادی42براساس ماده )

 تقسیمها ها و شهرداریدرصد سهم دهیاری 33درصد درآمد عمومی کشور و  67این قانون به نسبت 

به مصارف خاص یعنی افزوده ارزش درآمدهای مالیات بر ،پیشنهاد مطرح شدهاساس بر اما ،شده است

کل  یابد. اگر منظور از این پیشنهاد اختصاصآموزش و پرورش اختصاص میدرمان و بهداشت و 

)یا  ها حذفبه بهداشت و آموزش و پرورش باشد، سهم شهرداریافزوده ارزش درآمدهای مالیات بر

ایجاد بار این به معنای  .خواهد گرفتعهده بودجه دولت قرار بر احتمالاً و خواهد شد حداقل کمتر(

  د.شواد قلمدقانون اساسی  هفتادوپنجمتواند مغایر با اصل بوده و لذا می مالی برای دولت

 

 ریزیمغایرت با اصول بودجه .2-2

کلی اختصاص منابع برای طور به ،المللی پولصندوق بین ضوابططبق  مغایرت با اصل جامعيت:

آوری واحد جمع حساباصل جامعیت، تمامی منابع باید در یک براساس  اهداف خاص منع شده است و

داده شده و از آنها  1مخارج مربوطه تخصیص های دولت برایکه با توجه به اولویت یع شوندو تجم

ریزی را کلی، فلسفه استفاده از نظام بودجهطور به .(Potter and Diamond ,1999)استفاده شود 

ریزی متمرکز دانست، که تمرکز تمامی درآمدها در یک حساب خاص و توان روی آوردن به برنامهمی

ای خاص، از الزامات چنین نظامی است. بارات هزینهگیری متمرکز برای تخصیص آنها جهت اعتتصمیم

ازجمله  ای شود )ریزی متمرکز بودجهای به نظام برنامهبنابراین هر عاملی که سبب وارد کردن خدشه

 تواند با اصل جامعیت در تناقض باشد.(، میبخشی از درآمدهای عمومی سازیختصاصیا

اصل عدم تخصیص  ، باسازی منابع عمومیصیاختصا ،علاوهبه مغایرت با اصل عدم تخصيص:

اختصاص درآمدها به مصارف  ،موجب این اصلمغایرت دارد. به ،ریزی استاصول بودجه دیگر که از نیز

یا ماهیت آنها به خزانه واریز شده و از محل وصول جایز نیست. یعنی تمام درآمدها فارغ از منشأ  خاص

                                                 

1. Allocate 
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 . یابدخزانه به مصارف مختلف اختصاص می

قانون وصول برخی »قانونی با عنوان  1369آن است که در سال  در همین رابطه نکته قابل توجه

سازی موجب آن، اختصاصیبه تصویب رسید که به« از درآمدهای دولت و مصرف آن در موارد معین

وجود آمده ناشی از اما با توجه به مشکلات به ،پذیرفتدرآمدها به مصارف خاص انجام می

تصویب کرد که موارد مصرف این  1376مجلس شورای اسلامی در سال  سازی درآمدها،اصیاختص

قانون لغو موارد مصرف قانون وصول برخی از درآمدهای دولت و »قانون لغو شود. این مصوبه با عنوان 

 شرح زیر است:به« مصرف آن در موارد معین

مصرف آن در موارد معین  و دولت درآمدهای از برخی وصول لغو موارد مصرف قانون»

موارد مصرف کلیه وجوهی که از بابت  1377ماه از اول فروردین -ماده واحده 

و مصرف آن در  دولت درآمدهایاز  برخی وصول موضوع مواد مختلف قانون درآمدهای

های بعدی آن مجلس شورای اسلامی و اصلاحیه 28/12/1373موارد معین مصوب 

شود لغو موارد خاص در بودجه کل کشور منظور می رف یاعنوان درآمد برای مصبه

 .گرددمی

نفع اعتبارات یهای ذهای درآمدی دستگاهتواند متناسب با فعالیتمی دولت ت تبصره

 «.مناسبی را در لوایح بودجه سالانه منظور نماید

 

 افزودهارزشسازی منابع حاصل از ماليات بر های احتمالي ناشي از اختصاصيسایر آسيب .3

به افزوده ارزش منابع حاصل از مالیات برسازی های احتمالی ناشی از اختصاصیدر این قسمت آسیب

 :مصارف خاص تشریح شده است

های اجرایی برای دریافت در حالت معمول دستگاه: پذیریعدم شفافيت و عدم نظارتت  

بودجه اعلام کنند و درباره عملکرد خود در سال  های خود را به سازمان برنامه واعتبارات مجبورند برنامه

گذشته توضیح دهند. حتی ممکن است برای تصویب اعتبارات خود ملزم به حضور در مجلس یا 

از اعتبارات  ،قبل از های خود دفاع کنند. در صورتی که دستگاهیهای تخصصی شده و از برنامهکمیسیون

بیند و در بهترین های مسئول و مجلس نمیبه دستگاه مصوب خود مطمئن باشد، ضرورتی به پاسخگویی

یابد. همچنین این احتمال وجود دارد ها کاهش میدهی این دستگاهحالت کیفیت پاسخگویی و گزارش

به مخارج بخش بهداشت یا آموزش، این افزوده ارزش که با اتصال مستقیم منابع حاصل از مالیات بر

ها ی و یا افزایش مزایای کارکنان شده و در نتیجه مخارج کل دستگاههای غیرضروراعتبارات صرف هزینه

 .افزایش یابد
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اختصاص درآمدهای عمومی  ایجاد رقابت در استفاده اختصاصي از درآمدهای عمومي:ت 

های بخش عمومی شده و ها موجب ایجاد رقابت در بین همه دستگاهبرای مصارف خاص برخی دستگاه

دهد. در این صورت اقتدار دولت و مجلس ها کاهش میدر برابر این درخواستتوان دولت و مجلس را 

 شود.ای در کشور حاکم میرفته و نوعی هرج و مرج بودجه سؤالزی به کلی زیر یردر امر بودجه

علت از میان ها، بهاختصاص درآمدهای ویژه به دستگاه :كرد منابععدم كنترل بر نحوه خرجت 

رود در طبیعی انتظار میطور به شود.انضباطی مالی میای، سبب تشدید بیت بودجهبرداشته شدن نظار

های قبل از آن های معمول دستگاه مورد نظر طی سالیافته بیش از هزینهصورتی که منابع ویژه اختصاص

. شوند های جاری دستگاه مورد اشارهصرف افزایش حقوق و دستمزد و سایر هزینه ،باشد، این منابع اضافه

گیری نمایند تا هایی در محافل تصمیمنفعان به انگیزه افزایش منافع خود، تلاشحتی ممکن است برخی ذی

 را )بدون در نظر گرفتن پیامدهای اقتصادی آن( افزایش دهند. افزوده ارزش نرخ مالیات بر

خطر کاهش : های آتيدار در سالهای اولویتت احتمال كاهش بودجه برای برخي هزینه

دولت گونه تصمیمات است. بدین معنا که نفی مهم دیگر ایندار پیامد مهای اولویتبودجه برای هزینه

شاید اولویت بیشتری نسبت به بهداشت و  که یت دیگری مانند امنیت و دفاع و ... نیز داردومصارف با اول

سازی این منابع انتخاب ای اختصاصیآموزش داشته باشند. لذا اولاً مشخص نیست چرا بهداشت و آموزش بر

های با اولویتی مثل دفاع و امنیت و ... را محتمل کاهش بودجه برای حوزهگونه تصمیمات اند و ثانیاً اینشده

سازی منابع برای زیرا یکی از اهداف مهم اختصاصی ،این اتفاق با روح طرح پیشنهادی مغایرت دارد سازد.می

 هاست.های بلندمدت در این حوزهگذاریانجام سرمایه های آموزش و بهداشت،بخش

 

سازی درآمدهای مالياتي برای حوزه سلامت و بهداشت در دنيتا تجربته   آیا اختصاصي. 4

 شده است؟

ازجمله  تمامی کالاهامالی  تأمینمکانیسم  بهترین این است که شودنکته مهمی که باید به آن توجه 

زیرا خروج از مکانیسم  ،از طریق بودجه است ورش و بهداشت و درمان()مثل آموزش و پر 1کالاهای مفید

قبلی  هایی است که شرح آنها در قسمتای، واجد همه زیانجهدبودجه و دست یازیدن به وجوه فرابو

ممکن است برخی با استدلال ایجاد شفافیت در نحوه تخصیص درآمدهای مالیاتی، طرفدار گزارش داده شد. 

اما از آنجایی که این کار موجب  ،یک بین هریک از منابع مالیاتی با مخارج آنها باشندبهط یکبرقراری ارتبا

، چنین سیاستی حتی در کشورهایی که به داشتن نظام مالیاتی شفاف شودمیریزی اختلال در روند بودجه

 تی در انگلستانکرد وجوه مالیانحوه خرج در گزارش مربوط به برای مثال. تجربه نشده استمشهورند 

                                                 

ای از نيازهای عمومی وجود دارند که آنقدر شایسته و مفيد هستند که جهت دستهاست.  Merit Goodsترجمه عبارت  .1

خرند، کند و اشخاص میه بازار تأمين میبرآورده کردن مطلوبيت آنها از طریق بودجه عمومی و به ميزانی بيش از آنچه ک

 .(Musgrave, 1959) شوداقدام می
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 دقیق مالیات برطور به مثلاً اینکه) لیات دقیقاً صرف چه امری شده استیک از انواع ما مشخص نشده کدام

سازی با یکپارچهبلکه  است(، صرف چه اموری شده یا مالیات بر درآمد صرف چه اموری شدهافزوده ارزش

که هر بخش چه شود میسپس مشخص یابد و میها، این منابع به امور مختلف اختصاص همه انواع مالیات

. این یعنی از مکانیسم تجمیع منابع در بودجه استفاده دریافت کرده استها را سهمی از مجموع مالیات

 در این روند جایی ندارند.درآمدهای اختصاصی شده است و 

دارد حکایت از آن اقتصادی ویژه در ميان كشورهای پيشتاز به انجام شده یهابررسي

سازی درآمدهای محل اختصاصيمين مالي بخش سلامت از أتكه در قریب به اتفاق كشورها 

های معمول نظير بودجه دولت، مين مالي از روشأاین تبلکه  ،شودنميانجام  عمومي دولت

 .شودمي انجامهای خصوصي و سهم پرداختي بيمار اجتماعي، بيمه هایبيمه

فرآیند درآمدهای طریق  از این منابع 1،به سلامت رسانای آسیبکالاه مالیاتمورد در تنها 

که اثری شود وضع میمشخص بر کالاهایی طور به این مالیات .شوندسازی شده تأمین مییختصاصا

از  دخانیاتالکل و  یابد.و عایدی حاصل از آن به بخش سلامت اختصاص میمنفی بر سلامت دارند 

 ول این نوع مالیات هستند. ترین کالاهای مشماصلی

 را سه کشور فرانسه، کره و مجارستان بیشترین میزان درآمد OECD،2از میان کشورهای عضو 

 دارند.  رسان به سلامتمالیات کالاهای آسیباز محل 

 
 

 است؟ سلامت نظامپایداری مالي حل مناسبي برای سازی منابع، راهآیا اختصاصي. 5

آینده  هایشان درستاها قادر به ادامه دادن سیسلامت به این معناست که دولت نظامپایداری مالی در 

یا ایجاد بدهی زیاد برای  در بودجه بدون آنکه نیاز به تعدیل جدی ،های آن هستندو پرداخت هزینه

نه تنها دستیابی به  آن است که در سیستم سلامت های آتی داشته باشند. نکته مورد توجهنسل

 از اهمیت زیادی برخوردار است. نیزهدف این نحوه نیل دولت به بلکه  یداری مالی،پا

کشورهایی که بدهی زیادی دارند یا بخش دولتی آنها دارای کسری بودجه قابل توجه است، 

این بر علاوه احتمال بیشتری برای مواجهه با محدودیت در پایداری مالی بخش سلامت خواهند داشت.

دهد یا های دولت را تشکیل میهای بخش سلامت درصد زیادی از هزینهه هزینهدر کشورهایی ک

بودجه دولت سهم زیادی در تولید ناخالص ملی دارد نیز به مخاطره افتادن پایداری بخش سلامت 

 محتمل است.

                                                 

1. Sin Taxes 

 شود.( بسته ميDemerit Goodsاين نوع از ماليات بر كالاهاي مضر براي سلامت عمومي )

2. Organization for Economic Co-operation and Development 
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 سلامت نظامبرای پایداری مالي  هایيسياست

های بخش های مناسبی برای کنترل هزینهسیاست ،توسعههای نظیر برنامه ،در اسناد بالادستی کشور

د. کنتواند به پایداری این بخش کمک بینی شده است که اجرای صحیح آنها میسلامت پیش

مقام  توسط قانون اساسی ابلاغ شده یکصدودهماصل  «1»های کلی سلامت در اجرای بند سیاست

( و 72ر زمینه پایداری منابع مالی و همچنین مواد )د برنامه ششم توسعه (70)ماده  و معظم رهبری

شمار ها بهز مهمترین این سیاستا های بخش سلامت،( برنامه ششم توسعه در زمینه کنترل هزینه74)

 روند.می

را پیشنهاد های مشخصی بخش سلامت سیاستمالی برای پایداری المللی نیز های بینسازمان

. افزایش و تنوع درآمدهای بخش سلامت، اندکار گرفته شدهبه نیزهای موفق کشور سویکه از اندکرده

های انجام شده در این بخش و تنظیم مناسب روابط بخش خصوصی و دولتی یی هزینهآافزایش کار

 هاست.فعال در بخش سلامت از مهمترین این سیاست

های افزایش سیاست ثیرگذاریأتهای اتخاذ شده در کشورهای پیشرفته حاکی از تجربه سیاست

حال خصوص کشورهای دربه وز مهمترین راهکارها برای کشورها لذا یکی ا ،یی بخش سلامت استآکار

و  بخش سلامت برای جلوگیری از اتلاف منابع یهایی هزینهآحرکت به سمت افزایش کار ،توسعه

 سلامت است.بخش مالی  تأمینافزایش پایداری 

یی بخش سلامت برای آهای متنوع و بسیاری را در جهت ارتقای کارنی سیاستهای جهاسازمان

ها کارگیری این سیاستهاند. مهمترین نکته پیش از بکشورهای جهان ترسیم و به آنها پیشنهاد کرده

المللی هیچ طرح مراجع بین هایمطابق با پیشنهاد زیرامطالعه دقیق بخش سلامت کشور است، 

یی در همه کشورها وجود ندارد و با توجه به شرایط هر کشوری باید طرح آای افزایش کارواحدی بر

 مناسبی برای آن تبیین کرد. 

های انجام شده در بخش سلامت عبارتند از: یی در هزینهآهای ارتقای کاربرخی از مهمترین سیاست

جلوگیری از مخارج  ،هااز بیماری پیشگیری و گذاری در بخش بهداشت، ارتقای سلامت عمومیسرمایه

از تجهیزات  آضروری برای دارو، بهبود کنترل کیفیت دارو، استفاده مناسب از دارو، استفاده صحیح و کارغیر

یی آارتقای کار، ، کاهش اشتباهات پزشکیآکارگیری نیروی انسانی با انگیزه و کارهمدرن پزشکی، ب

 .(OECD, 2015) میزان نگهداری بیمار و جلوگیری از فسادها از نقطه نظر ظرفیت و بیمارستان
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های سلامت و آموزش، اثتر آن را  برای بخشافزوده ارزش ماليات برسازی آیا اختصاصي. 6

 كند؟مينكلان، مخدوش  عنوان ابزار مالي برای پایداری اقتصادبه

ها را به د جهانی حاکم شد، دولتو رکود فراگیر که در ادامه آن بر اقتصا 2008بحران مالی سال 

های استفاده مجدد از ابزار مالی برای پایداری شرایط اقتصادی سوق داد. بدین منظور کشورها سیاست

این ازجمله  هاگذاری در زیرساختمالی مختلفی را اتخاذ کردند. افزایش مصرف عمومی و سرمایه

با هدف کاهش درآمد از دست رفته خانوار به کاهش ها بودند. برخی از کشورها همچنین سیاست

 ها اقدام کردند. وکارها و افزایش یارانهمالیات بر درآمد و مالیات بر سود کسب

را افزوده ارزش تحریک مخارج مصرفی نرخ مالیات برمنظور به در این شرایطبریتانیا برای مثال، 

صورت گرفت و طی آن نرخ  2009دسامبر  1تا  2008دسامبر  1کاهش داد. این کاهش در بازه زمانی 

کاهش یافت. در پی رشد اقتصادی کند کشورها  درصد 15به  درصد 5/17از افزوده ارزش مالیات بر

صندوق  سویاز 2012در سال افزوده ارزش پس از بحران مالی نیز کاهش موقتی نرخ مالیات بر

 مطالعات نشان داده هرچند د.شپیشنهاد  ادیعنوان یک سیاست محرك رشد اقتصالمللی پول بهبین

گردد میمدت و بلندمدت اقتصاد به حالت عادی خود بازو در میان استمدت اثر این سیاست کوتاه

(Miki, 2011)تحریک منظور به المللی پول،رسد پیشنهاد صندوق بیننظر می، اما در عین حال، به

عنوان یک بهافزوده ارزش تر استفاده از مالیات برلصورت فعا اقتصاد و خروج از رکود بوده است.

د. بانک مرکزی این کشور کرمشاهده توان میدر کشور نیوزلند  را ای در اقتصادچرخهسیاست ضد

را در شرایط فشار زیاد بر منابع درآمدی افزوده ارزش توان نرخ مالیات برپیشنهاد داده است که می

 هرچند این پیشنهاد عملیاتی نشد. ؛هش فشار تورمی این نرخ را پایین آوردافزایش داده و هنگام کا

(Claus, 2012) 

به معنی از دست دادن ابزار به مصارفی مانند بهداشت و آموزش، افزوده ارزش اختصاص مالیات بر

و کاهش  استخوردار زیرا سمت مصارف از چسبندگی بسیار بالایی بر ،گذاری مالی دولت استسیاست

تواند صورت در سمت منابع نیز چسبندگی ایجاد شده و دولت نمیسادگی ممکن نیست. در اینن بهآ

 با کاهش نرخ سیاست مالی مناسب را به هنگام بروز رکود در کشور اعمال کند. 

 

 گيری و پيشنهادنتيجه

 برسازی درآمد مالیات های قبلی گزارش، اختصاصیبا عنایت به مباحث مطرح شده در بخش

 شود. اهم دلایل در این رابطه عبارتند از:توصیه نمیافزوده ارزش

 اخیر، منابع درآمدی عمومی ناشی از مالیات بر هایسالاساس آمار و اطلاعات قوانین بودجه برـ  



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  
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های بهداشت و درمان و که در دسترس دولت هستند، تکافوی مصارف عمومی بخشافزوده ارزش

 کنند.آموزش را نمی

یا آموزش  و درمان به مصارف بخش بهداشتافزوده ارزش پیشنهاد اختصاص درآمدهای مالیات برـ  

قانون اساسی مغایر است و در صورتی که پیشنهاد وسوم پنجاهو  ودومپنجاه با اصول ،و پرورش یا هر دو

 .خواهد بودقانون اساسی مغایر  هفتادوپنجمشود با اصل نیز  هاشامل سهم شهرداری

ریزی را با در خارج از فرآیند بودجه، اصول بودجه سازی شدهدرآمدهای اختصاصیستفاده از اـ  

و توان به خدشه وارد کردن به اصل جامعیت بودجه ها میکند. در رأس این چالشچالش مواجه می

شود سبب می سازی شدهدرآمدهای اختصاصیاشاره کرد. استفاده از همچنین اصل عدم تخصیص 

های خود برای تعیین بودجه در لایحه تقدیمی به مجلس دچار مشکل شود. انتخاب اولویت دولت در

در قالب ایجاد  سازی شدهاستفاده از درآمدهای عمومی اختصاصیتجربه ایران و سایر کشورها درباره 

های دولتی و غیره نیز مؤید این است که های گوناگون، اختصاص درصد به برخی شرکتصندوق

در ایران نیز ابتدا در سال مثال،  برای تواند بر چنین وجوهی صورت پذیرد.معمول بر بودجه نمینظارت 

تصویب شد، سپس در « قانون وصول برخی از درآمدهای دولت و مصرف آن در موارد معین» 1369

موارد مصرف قانون وصول برخی از درآمدهای دولت و مصرف آن در موارد قانون لغو » 1376سال 

سازی درآمدهای دولت بوده، که با ، در راستای اختصاصی1369تصویب شد. قانون مصوب سال « معین

 طرف شده است.، این مشکل تا حدی بر1376در سال منع موارد مصرف آن  لغو

افزوده، شامل سازی منابع حاصل از مالیات بر ارزشهای احتمالی ناشی از اختصاصیسایر آسیبـ  

عدم کنترل »، «ایجاد رقابت در استفاده اختصاصی از درآمدها»، «پذیریارتعدم شفافیت و عدم نظ»

« های آتیدار در سالهای اولویتاحتمال کاهش بودجه برای برخی هزینه»و « کرد منابعبر نحوه خرج

 هستند.

مین مالی سلامت خود از اختصاص أیک از کشورهای پیشرفته اقتصادی جهان در نظام تهیچـ  

کنند. تنها مورد اختصاص مستقیم درآمدی در جه درآمدی خاص و مستقیم استفاده نمیردیف بود

توان از آن استفاده که در ایران نیز می است رسان به سلامتکالاهای آسیبهای مالیات ،نظام سلامت

 شود(. استفاده می نیز اکنونکرد )هرچند هم

های های مناسبی برای کنترل هزینهنیز سیاست ،عههای توسنظیر برنامه ،در اسناد بالادستی کشورـ  

د. کنتواند به پایداری این بخش کمک بینی شده است که اجرای صحیح آنها میبخش سلامت پیش

قانون اساسی ابلاغ شده مقام معظم یکصدودهم اصل  «1»های کلی سلامت در اجرای بند سیاست

 روند. شمار میها بهز مهمترین این سیاستا ،م توسعهبرنامه شش (74( و )72، )(70) مواد و رهبری

 ،المللی برای ارتقای پایداری مالی سیستم سلامتهای بینهای پیشنهادی سازماندر سیاستـ  

حال توسعه بسیار های درهای پیشنهادی برای پایداری مالی که برای کشوریکی از مهمترین سیاست
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 یی نظام سلامت است. آش کارهای افزایسیاست ،قابل کاربرد است

به معنی از دست دادن ابزار به مصارفی مانند بهداشت و آموزش، افزوده ارزش اختصاص مالیات برـ  

خوردار بوده و کاهش زیرا سمت مصارف از چسبندگی بسیار بالایی بر ،گذاری مالی دولت استسیاست

تواند سبندگی ایجاد شده و دولت نمیصورت در سمت منابع نیز چسادگی ممکن نیست. در اینآن به

 سیاست مالی مناسب را به هنگام بروز رکود در کشور اعمال کند. ،با کاهش نرخ
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