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 كل كشور 1400بررسي لايحه بودجه سال 

 بخش سلامت اعتبارات . ۳4

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 چكيده 

  طور مستقيم به حوزه تبصره به 10، ذیل 1400ارائه شده در لایحه بودجه سال  تبصره 21از مجموع

 بهداشت و درمان پرداخته شده است.

 بينی شده است پيش اعتبارميليارد تومان  111،155 برای امور سلامت 1400سال بودجه  در لایحه

درمجموع در مقایسه با قانون  ومشتمل بر اعتبارات فصول بهداشت، درمان و تحقيق و توسعه است  كه

 دهد.درصد رشد نشان می 62، 1399بودجه سال 

 ركدام به نسبت اعتبارات مصوب اعتبارات بخش بهداشت، فصل درمان و فصل تحقيق و توسعه، ه

 .انددرصد رشد داشته 30و  54، 91ترتيب به1399سال 

  ها و ميليارد تومان اعتبار برای دانشكده 106،791مجموع دركل كشور  1400در لایحه بودجه سال

 درصد رشد یافته است. 73حدود  ،1399های علوم پزشكی لحاظ شده كه در مقایسه با سال دانشگاه

درصد در  43علوم پزشكی افزایش یافته و سهم آنها از های اعتبارات عمومی در بودجه دانشگاهسهم 

 .رسيده است 1400درصد در لایحه پيشنهادی سال  63به  1399قانون بودجه 

  دهد. در درصدی را نشان می 16اعتبارات ستاد وزارت بهداشت نسبت به قانون سال گذشته رشد

و كمترین رشد نيز به ردیف ستاد  209رشد مربوط به یارانه دارو و شيرخشک با بيشترین ها، بين ردیف

 .شوددرصد رشد مربوط می 3وزارت بهداشت با 

  با توجه به افزایش جزئی اعتبارات در نظر گرفته شده برای اجرای تكاليف مهمی نظير پزشكی خانواده

رسد دولت برنامه جدی برای اجرای نظر میبه ،های الكترونيک سلامتو از طرفی كاهش اعتبارات سامانه

خانواده و  پزشكی برنامه كامل اجرای برای لازم است اعتبارات كافیدر كشور ندارد.  تكاليف مذكور

مكلف شود  نيز وزارت بهداشت و شود نشاندار بينی وهمچنين استقرار پرونده الكترونيک سلامت، پيش

مرتبط، های و ميزان پيشبرد برنامه مذكور اعتبارات هزینه نحوه از یكبارماه  سه هر را خود عملكرد گزارش

 دهد. ه ئارابه سازمان برنامه و بودجه و مجلس شورای اسلامی 

 به اینكه اجرای . با توجه ایرانی حذف شده است سنتی های اخير ردیف اعتباری طبطی سال

های تدوین شده برای اجرای تكاليف قانونی در این حوزه توسط وزارت مذبور در سال جاری وارد برنامه

لذا دارد،  رو اطمينان از تخصيص اعتبار كافی اهميت مضاعفاینازفاز عملياتی خود شده است و 
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های اجرایی برنامهو  هااقداماحيا شود و اعتبارات كافی و متناسب با  ردیف بودجه مربوط مجدداًبایست می

 تهيه شده، ذیل آن در نظر گرفته شود. 

 ان كند؛ تواند افزایش حقوق پرسنلی را جبررشد اعتبارات سازمان اورژانس و انستيتو پاستور می

يتو پاستور خدمت و انسته ئاراهای منظور نوسازی ناوگان امدادرسانی و بهبود شاخصبهسازمان اورژانس 

ه های توليد واكسن نياز بهمچنين تقویت زیرساخت ات ایمنی سطح سوم ونيز جهت گسترش امكان

 اعتبارات ویژه دارند.

 ،طور مستقيم از ههای وزارت بهداشت كه ببرنامه اعتبارات آن دسته از در صورت آزادسازی نرخ ارز

 د.تعدیل شوندارو(، باید متناسب با تغيير نرخ ارز های )مثل ردیف پذیرندمیثير أتنرخ ارز 

 ها برنامه پراكنده برخیاری باعتهای شود ردیفپيشنهاد می ،هااقدامها و برنامهمنظور همگرایی به

گيرند تا از  مثل اعتبارات درمان ناباروری و یا بيماران تجميع شوند و همچنين ذیل بيمه سلامت قرار

معيت جهای لازم از طریق آنها از سلامت( حمایتهای كلی سياستكيد أتای )مطابق طریق نظام بيمه

 هدف صورت گيرد.

  ( 2لحاق )ا( قانون 37ميليارد تومان اعتبار ذیل ردیف درآمدی اعتبارات موضوع ماده ) 5800حدود

شی از این ای مصارف موضوع این حكم، قرار دادن بخبا توجه به ماهيت هزینه ابلاغ نشده است. ضمناً

های كلی شود در راستای سياست. پيشنهاد میان تملک دارایی مغایر قانون استاعتبارات ذیل عنو

ه سلامت قرار ای، این منابع نيز در اختيار بيمبر مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بيمهمبنیسلامت 

 گيرد تا از آن طریق هزینه شود.

 

 مقدمه

رو برخورداری از خدمات بهداشت و درمان همواره ازاینسلامتی از محورهای توسعه جوامع بشری است و 

نهم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، وبيسترود. مطابق اصل شمار میبهها دولتهای مهم از اولویت

شده موظف  دولت و همگانیاست پزشكی حقی های درمانی و مراقبت، برخورداری از خدمات بهداشتی

فراهم آورد. در همين راستا نيز قوانين و اسناد بالادستی، تكاليف كشور در افراد همه برای را  است تا آن

تكليف پوشش  اند.سلامت مردم تعيين كردهمين أتدرمانی و -مختلفی را برای پيشبرد امور بهداشتی

استقرار نظام ارجاع و پزشكی خانواده، پرونده  برمبتنیه خدمت ئبيمه سلامت برای همه اقشار، ارا

دارو و واكسن مورد نياز، خرید راهبردی خدمات مين أتكترونيک اجرای راهنماهای بالينی درمان، ال

 ارائهو ... در برنامه ششم توسعه ازجمله تكاليفی هستند كه قانونگذاران برای  ، توسعه طب سنتیسلامت

كلی سلامت، بر اصولی های اند. همچنين سياستدهكرخدمات به نحوی مطلوب برای جامعه تصویب 

دهی اولویتبهداشتی درمانی باید برمبنای آنها اجرا شوند. های و برنامهها اند كه اقدامكيد كردهأت
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ها، جلوگيری از تقاضای القایی و فعاليت و هاهزینه درآمدها، قانونمند سازیشفافپيشگيری بر درمان، 

رای تكاليف قانونی فوق در چارچوب اصولی كه برای موازات ضرورت اجبه .هستندجمله این اصول از... 

ل ئمسااین حوزه از های اعتبارات متناسب برای برنامهمين أتریزی و بودجهاجرای آنها تعيين شده است، 

 ارائهاهميت است. گزارش حاضر ضمن ز ئحامهمی است كه در دستيابی به اهداف تعيين شده بسيار 

ای با اعتبارات مصوب كل كشور در بخش سلامت و مقایسه 1400تصویری از وضعيت اعتبارات سال 

راستایی با اهم تكاليف دولت در ، لایحه را از حيث ميزان هم1399برای این بخش در قانون بودجه سال 

 دهد.میاین بخش مورد بررسی قرار 

 

 1400ال سهای مرتبط با سلامت در لايحه بودجه تبصره

طور مستقيم به حوزه تبصره به 10، ذیل 1400ارائه شده در لایحه بودجه سال  تبصره 21از مجموع 

های مربوط به بهداشت و درمان پرداخته شده است. در این بخش كه با هدف ارزیابی بندها و تبصره

ها، از این تبصره ای كلی به محور اصلی هر كدامحوزه بهداشت و درمان تهيه شده است، ضمن اشاره

بررسی لایحه و تصویب آن مدنظر یند افردر  بایدملاحظاتی كه در مورد برخی از آنها وجود دارد و 

 شده است. ارائهنمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی قرار گيرد در قالب اظهارنظر كارشناسی 

 
 1400بودجه سال  های مرتبط با حوزه سلامت در لايحهمحور اصلي تبصره

 «1»تبصره  ۳بخش 
ای از محل عواید مازاد صررادرات سرررمایه هایدارایی تملک هایطرح تكميل

 و ميعانات گازی  210101نفت در ردیف 

 «4»تبصره « هـ»بند 
سهيلات  سعه ملی جهت       ارزی ت صندوق تو شت از منابع ورودی  از محل بردا

  هادانشگاه كارگاهی و آزمایشگاهی مصارف تجهيزات

 العمل پزشكی یا حقالزحمه الحساب ماليات از حقعلیكسر  «6»تبصره  «ح»بند 

 «6»تبصره « ز»بند 
 زملوا واردات بازرگانی سود  اختصاص منابع حاصل از اضافه عوارض گمركی و   

 جویی ارزی جهت معالجه بيماران صرفهامنای ت ئهيآرایشی به 

 «9»تبصره « ل»بند 
های ها، مؤسسات آموزش عالی، پارکدانشگاهدرآمد اختصاصی  مستثنی شدن

 علم و فناوری از شمول قانون استفاده متوازن از امكانات كشور 

 «10»تبصره « الف»بند 
امور جهت  از اصررل حق بيمه شررخص ثالث ميليارد ریالسرره هزار  اختصرراص

 درصد( 10 سازمان اورژانس كشور )سهم منجر به كاهش تصادفات

 «12»تبصره « الف»بند  4بخش 
های  و نرخ مسررتقيم هایماليات قانون (80) ماده موضرروع مالياتی معافيت سررقف

   درآمد پلكانی بر ماليات

 «1۳»تبصره  1بخش 
صاص اعتبار  شت از محل منابع تنخواه  به وزارت اجازه اخت ماده   «م» ندبگردان بهدا

 (2)الحاق  ( قانون28)

 ( 2)( قانون الحاق 46ماده )اعتبارات موضوع  «14»جدول تبصره  25-5بخش 

 «14»جدول تبصره  25-5بخش 
صاص   شت  263.140اخت سلامت  ،ميليارد ریال به وزارت بهدا شک   ،بيمه  پز

 خانواده ... 
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 1400بودجه سال  های مرتبط با حوزه سلامت در لايحهمحور اصلي تبصره

  های نابارورالعلاج، سرطانی و زوجبيماران صعب الحسنهقرضپرداخت  «16»تبصره « الف»بند  2بخش 

 وسع  آزمون پایه براساس بيمه خدمات بسته ارائه «17»تبصره « الف»بند 

 استقرار پایگاه اطلاعات برخط سلامت ایرانيان  «17»تبصره « ج»بند 

 «17»تبصره « د»بند 
شتی و درمانی و تجهيزات پزشكی      شمول   سعه و تجهيز مراكز بهدا شركت تو

  ( قانون برنامه ششم توسعه55ماده )ذیل كشور )مادرتخصصی( 

 «17»تبصره « هـ»بند 
زشكی پ ملزومات و تجهيزات و لوازم دارو، فروش و واریز مبالغ حاصل از خرید

 به حساب مجزا
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 اظهارنظر كارشناسي مشروح تبصره

صره  « ح»بند  ی كليه مراكز درمانی اعم از دولتی، خصرروصرری، وابسررته به نهادها  -«6»تب

الزحمه ( از حق10%های دولتی مكلفند ده درصد ) ها و شركت عمومی، نيروهای مسلح، خيریه 

ها و به بيمه ارسالی های العمل پزشكی پزشكان كه به موجب دریافت وجه صورتحساب     یا حق

ام پزشک  نالحساب ماليات كسر كنند و به   عنوان علیشود به یا نقداً از طرف بيمار پرداخت می

شور واریز  مربوط تا پایان ماه بعد از وصول مبلغ صورتحساب به حساب سازمان امور مالياتی ك     

كارانه  حقوق وعنوان درآمد بههایی كه الحساب این بند شامل كليه پرداخت  كنند. ماليات علی

شررود، این قانون پرداخت و ماليات آن كسررر می« 12»تبصررره « الف»بند « 2»مطابق جزء 

 باشد.های مستقيم در اجرای این بند جاری می( قانون ماليات199نخواهد بود. حكم ماده )

زشكی، فروشگاهی توسط بخشی از صاحبان حرف و مشاغل پهای با توجه به عدم استفاده از پایانه -

، تا زمان استفاده نهاآزمایی اظهارنامه مالياتی آراستیابزاری برای  عنوانبهایشان، از  الحسابعلیاخذ ماليات 

 شود. فراگير از پایانه مذكور، مثبت ارزیابی می

غل اخير، صاحبان حرف و مشاشایان ذكر است به موجب تصویب حكمی در قوانين بودجه دو سال  -

های مستقيم از پایانه ( قانون ماليات169ماده )« 2»نامه تبصره چارچوب آیين پزشكی ملزم بودند تا در

ا توجه به كشور تكرار نشده است؛ ب 1400فروشگاهی استفاده كنند ولی حكم مذكور در لایحه بودجه سال 

 مشرمول نصب صندوق اصنافشده در مرورد لام اعصاحبان حرف و مشاغل پزشكی جزو فهرست اینكه 

این الزام در  شودپيشنهاد میباشند، های مستقيم نمیقانون ماليات (169)ماده « 2»فروش موضوع تبصره 

ش استفاده از در شرایط فعلی شيوع بيماری كرونا، كاه. نيز برای آنها ایجاد شود 1400قانون بودجه سال 

ات سلامت ضرورت های ارائه خدمویژه در محيطبهپول نقد و ترویج استفاده از پایانه فروشگاهی و كارتخوان، 

 مضاعف دارد.

این حيث  اند لذا این حكم ازدر قوانين شناسایی نشده «نهادهای عمومی»با توجه به اینكه عبارت -

 . مبهم است

ــره « ز»بند  به عوارض گمركی و سرررود بازرگانی واردات لوازم  1400در سرررال  -«6»تبص

 دیف( به ر100%صورت صد درصد )به( اضافه و منابع حاصله 15%درصد ) 15آرایشی مجموعاً 

جدول   530000 -38ای شرررود و معادل آن از محل ردیف هزینه    واریز می 16088درآمدی  

یابد تا جهت جویی ارزی در معالجه بيماران اختصرراص میصرررفه ( به هيئت امنای9شررماره )

شنوایی و نيز جهت درمان و هزینه        شت حلزون  صنوعی )پروتز( كا ضو م های دارویی خرید ع

بيماری  سيستيک فيبروزیس و   ،(EBبيماران اوتيسم، گوشه، سلياک، متابوليک و بال پروانه )   

بادی و ب     يد آنتی  مادرزادی در تول مادرزاد      نقص ایمنی  خاعی  يل عضرررلانی ن ماران تحل ی ي

(SMA.هزینه شود ) 

ضو خرید ع»یعنی  هدف حكمهای مربوط به حوزه ایهزینه سهم اعتباراتاین بند از حيث اینكه  -

اند و مشخص نيستند، مجزا نشدهاز یكدیگر «  بيماران اوتيسم و ... های داروییدرمان و هزینه»و  «مصنوعی

  .اشكال استرو واجد اینازمبهم و 

جویی رفههيئت امنای صشرح وظایف  بيماران اوتيسم و ... ذیل های داروییدرمان و هزینهموضوعات  -

كرد توسط هزینه وارزی در معالجه بيماران قرار ندارند و لذا اختصاص اعتبار مربوط به آنها به هيئت امنا 

 .است آن واجد اشكال

اد پيشنه، بيمه نظام بر مدیریت منابع از طریقنیمب سلامتهای كلی در راستای تأكيد سياست -

 سلامتهای سازمان بيمه ، ذیل ردیف«...بيماران اوتيسم و  های داروییدرمان و هزینه» اعتباراتشود می

 های هدف حمایت شود.تا از آن طریق از گروه دنایران قرار گير
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 اظهارنظر كارشناسي مشروح تبصره

صره   25-5رديف  صاص   -«14»جدول تب شت  263.140اخت  ،ميليارد ریال به وزارت بهدا

 پزشررک خانواده، یارانه دارو و شرريرخشررک، درمان، بيمه سررلامت -درمان و آموزش پزشرركی

 جویی ارزی درصرفه  یامناهای جمعيتی كشور، هيئت  العلاج، سياست  بيماران خاص و صعب 

 معالجه بيماران و خرید و توليد واكسن كرونا و ... 

قرار  گيرد كه تحت پوشرررش بيمه   منابع برای تعهداتی در اختيار وزارت بهداشرررت قرار می    معمولاً  .1

ست. ل       نمی شت ا ستقل از وزارت بهدا سلامت نيز از لحاظ مالی م سازمان بيمه  ذا در این گيرند و از طرفی 

شت و برنامه      سهم اعتبارات وزارت بهدا ست  سازمان بيمه    حكم لازم ا سهم  مت لاس های مربوط به آن از 

شود.     شخص  سلامت از نظر       حالیدرتفكيک و م ست كه گویا بيمه  شده ا شته  الی  مكه این حكم به نحوی نگا

 وابسته به وزارت بهداشت است. 

  راستای  درهای ذكر شده در ذیل حكم نيز مشخص نيست. لذا ضمن اینكه      سهم اعتبارات هركدام از برنامه  .2

رد دیگر  ، ضرورت دارد موا تفكيک و مشخص شوند  های مختلف برنامهمربوط به  شفافيت لازم است سهم اعتباری    

ا انحراف  اجرای حكم ب مدنظر كه در انتهای حكم به آنها اشاره نشده است نيز صراحتاً ذكر شوند تا با ایجاد شفافيت،      

 مواجه نشود.  

ستناد به بند   .3 ست   « 2-7»با ا سلامت  سيا سلامت از طریق  بر مبنیهای كلی  ،  يمهنظام بمدیریت منابع 

كننده نهایی  فذیل بيمه سررلامت قرار گيرند و از آن طریق از مصررر بهتر اسررت اعتباراتی كه جنبه درمانی دارند

 حمایت شود.

صره   های عامل از بانک مركزی جمهوری اسررلامی ایران مكلف اسررت از طریق بانک -«16»تب

 الحسرررنه نظام بانكی پس از انجام تكاليف مندرج در بندهای         های جاری و قرض  محل سرررهرده 

 دام كند:الحسنه برای موارد زیر اقاین تبصره نسبت به پرداخت قرض« هر»و « ج»، «ب»، «الف»

خت به ریال جهت پردا( 5.0000.000.000.000)هزار ميليارد مبلغ پنج  -«2»جزء  -«و»بند 

 های نابارورالعلاج، سرطانی و زوجبيماران صعب
 دسررتورالعمل اجرایی شررامل نحوه پرداخت تسررهيلات و مشررمولان یادشررده با همكاری بانک

 شود.مركزی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تهيه و عملياتی می

شنهاد می  سازوكار حمایت       شود این پي شود كه  صلاح  شكلی ا بر بيمه  مالی مدنظر آن مبتنیهای حكم به 

دار شود و  باشد؛ در این راستا صندوقی ذیل بيمه سلامت تشكيل شود تا تسهيلات مورد نظر در آن نشان         

ساس قراردادی كه با مراكز معتب     هب سازمان بيمه برا سهيلات به افراد،  ستقيم ت دهنده ارائهر جای پرداخت م

سهيلات حمایت   خدمات منعقد می ستفاده از این ت شمولا های مدنظر حكم را از كند با ا عمل آورد و ن بهم

 د. كنندگان از خدمات ایجاد شودر مقابل سازوكاری نيز برای بازپرداخت تسهيلات توسط استفاده

سهيلات به گروه   سهيلات م  های هدف، این ایراد را به همراه دارد پرداخت مستقيم ت ست ت ذكور توسط   كه ممكن ا

ذار را از هدف اصلی  افراد برای مصارفی غير از آنچه در حكم به آن اشاره شده است هزینه شود و از این جهت قانونگ     

 دور كند.

 دارد. كه مرجع تصویب دستورالعمل مورد اشاره در حكم مشخص نشده است، ابهام وجودییآنجااز ضمناً

های دارای ردیف بودجه مستقل های علوم پزشكی و بيمارستاندانشگاه -«17»تبصره « هر»بند 

موظفند مبالغ حاصل از خرید و فروش دارو، لوازم و تجهيزات و ملزومات پزشكی را منحصراً 

های ه، دانشگا1395كشور مصوب ای های توسعهبرنامهمی ئدا( قانون احكام 1با توجه به اینكه مطابق ماده )

های نامهو فقط در چارچوب مصوبات و آیين اندمستثنی شدهرعایت قوانين و مقررات عمومی  از پزشكی علوم
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لوازم و تجهيزات و ملزومات پزشكی به ، های تأمين و تدارک داروجهت بازپرداخت هزینه

ای مكلفند هزینه دارو های بيمهكننده پرداخت كنند و سازمانهای پخش تأمينو شركتها داروخانه

 نماید واریز كنند.ای كه دانشگاه اعلام میو تجهيزات و ملزومات پزشكی را به حساب جداگانه

امكان  بنابراین كماكان كنند،عمل می امنا تئمالی، معاملاتی، اداری، استخدامی و تشكيلاتی مصوب هي

ها وجود های دانشگاهن برای سایر هزینهاز خرید و فروش دارو و صرف آاصل حكرد منابع هزینهانحراف 

 از مفاد مندرج در ماده جداگانه مدنظر حكمهای كرد گردش مالی حسابهزینهنحوه دارد. لذا لازم است 

بينی شود كه براساس آن سازوكاری پيش شود و ضمناًهای توسعه مستثنی برنامهمی ئداقانون احكام ( 1)

  حسابرسی مستقلی برای رسيدگی به عملكرد این بند تدوین و تصویب شود. 
انونی در گونه تخطی از امور فوق تصرف غيرقهر شود در انتهای حكم اضافه شود:میمنظور پيشنهاد بدین

 (1)ه های مذكور از مفاد مندرج در مادحسابكرد گردش مالی هزینهشود. نحوه اموال عمومی تلقی می

 . استمستثنی  1395های توسعه كشور مصوب می برنامهئداقانون احكام 

قانون  (1)علوم پزشكی از شمول قانون محاسبات عمومی در ماده های توجه به مستثنی شدن دانشگاه با

ز محل بودجه امالی اختصاص یافته كرد منابع هزینههای توسعه، امكان نظارت بر نحوه احكام دائمی برنامه

ش آموزش و قانون احكام دائمی بخ (1)كه هدف ماده حالیدرها وجود ندارد، دانشگاهعمومی دولت به این 

رو پيشنهاد اینازشوند. میعلوم پزشكی را شامل های پژوهش بوده است كه بخش كمی از بودجه دانشگاه

یافته به  درصد از بودجه عمومی اختصاص 85و درمان كه بيش از ذیل امور بهداشت های شود تا برنامهمی

های رنامهبقانون احكام دائمی  (1)دهند، از شمول ماده میعلوم پزشكی را به خود اختصاص های دانشگاه

 توسعه كشور مستثنی شوند.
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 راستايي لايحه با قوانين و اسناد بالادستيهم 

 قانونمند سازیهای درمان، شفافپيشگيری، كاهش هزینه اولویت لزوم های كلان نظام سلامت برسياست

گذاری و اصلاح نظام تعرفه القایی، تقاضای از ممانعت و تقاضا ها، ساماندهیفعاليت و هاهزینه درآمدها،

 دارویی، اوليه مواد و هاوردهافر مينأت ارزیابی، و نظارت پایش، هاینظام تكميل و اصلاح پرداخت،

. دكنكيد میأتجهت ارتقای كارایی نظام سلامت در دستيابی به اهداف تعيين شده برای آن  ،...و واكسن

كه مواردی ازجمله  دهكرقانون برنامه ششم توسعه برای تحقق اصول و اهداف فوق تكاليفی مصوب 

 تأمين سلامت، الكترونيک پرونده استقرار خانواده، پزشكی و ارجاع پوشش همگانی بيمه سلامت، نظام

 ( قانون الحاق46( و )37) مواد اساسبر روند. همچنينشمار میبهاز اهم این تكاليف  دارو و واكسن

 واحد 1 افزایش» موضوعات: ترتيببه (2دولت ) مالی مقررات از بخشی تنظيم قانون به مواد برخی

 درمان كامل پوشش و پيشگيری برای سلامت، ماليات عنوانبهارزش افزوده  بر ماليات نرخ به درصد

 قانون اجرای از حاصل وجوه كل خالص درصد 10 اختصاص» و «قانون در شده تعيين هدف جامعه

 از سلامت در عدالت شاخص تحقق منظوربه سلامت بخش اعتبارات علاوه بر هایارانه كردن هدفمند

 1400 سال بودجه لایحه بررسی است. در كرده تكليف را «نظر مورد حكم ذیل هایبرنامه اجرای طریق

 گرفت. قرار نظرمد فوق شده یاد تكاليف كل كشور در بخش سلامت،

 

 بررسي اعتبارات امور سلامت

سبت كل امور در لایحه بودجه       1نمودار  سلامت را به ن شده برای امور  وضعيت اعتبارات در نظر گرفته 

شان می  1400سال   سلامت حدود  ن صد از كل منابع لایحه بودجه  15دهد. امور  را به  1400 سال  در

افزایش یافته اسررت. امور  1399ال درصررد نسرربت به قانون سرر  1دهد. این ميزان، خود اختصرراص می

سال     ، پس از امور رفاه اجتماعی، امور آموزش و پرورش و امور دفاعی و 1400سلامت در لایحه بودجه 

 امنيتی بيشترین سهم از اعتبارات را به خود اختصاص داده است. 
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 1400. سهم اعتبارات مربوط به امور مختلف در لايحه بودجه سال 1 نمودار

 
 

سال    ر عتبااميليارد تومان  111،155معادل  سلامت در لایحه بودجه  بينی  شپي 1400برای امور 

ه  شررده اسررت. این اعتبارات مشررتمل بر اعتبارات فصررول بهداشررت، درمان و تحقيق و توسررعه اسررت ك

 ات اموردهد. جزئيات اعتباردرصد رشد نشان می    58، 1399درمجموع در مقایسه با قانون بودجه سال   

 شود.مشاهده می 1سلامت و فصول زیرمجموعه آن در جدول 

 

  1400 سال بودجه در لايحه سلامت امور مقايسه. اعتبارات 1 جدول

 (مانميليارد تو)                      1۳99 سال قانون بودجه با

 عنوان

 جمع تملك اختصاصي عمومي

 قانون

 سال

1۳99 

 لايحه

 سال

1400 

 يارانه
درصد 

 رشد

 قانون

 سال

1۳99 

 لايحه

 سال

1400 

درصد 

 رشد 

 قانون

 سال

1۳99 

 لايحه

 سال

1400 

درصد 

 رشد

 قانون

 سال

1۳99 

 لايحه

 سال

1400 

درصد 

 رشد 

 91 27،441 14،363 186 42 15 9 6،453 5،906 130 1،700 19،246 8،442 فصل بهداشت

 54 82،917 53،791 15 1،552 1،347 6 39،352 37،213 152 3،919 38،094 15،230 فصل درمان

فصل تحقيق و 

 توسعه
437 541 . 24 175 245 40 0 10 - 613 796 30 

جمع كل امور 

 سلامت
24،109 57،881 5،619 142 43،029 46،050 7 1،362 1،604 18 68،767 111،154 62 

 

شود اعتبارات بخش بهداشت، فصل درمان و تحقيق و توسعه، كه در جدول مشاهده می طورهمان

اند. گرچه رشد داشته درصد رشد 30و  54، 91ترتيب به 1399هركدام به نسبت اعتبارات مصوب سال 

امور خدمات عمومی

4%

امور دفاعی و امنيتی

18%

امور قضایی

3%

امور اقتصادی

7%
امور محيط زیست

. عمران. امور مسكن0%

شهری و روستایی

1%

امور سلامت

ی تربيت بدن. امور فرهنگ15%

و گردشگری

2%

امور آموزش و پژوهش

24%

امور رفاه اجتماعی

26%
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فصل بهداشت بيشتر از فصل درمان بوده است ولی كماكان اعتبارات در نظر گرفته شده برای این حوزه 

با اختلاف زیادی نسبت به حوزه درمان كمتر است. موضوعی كه در تناقض با اصول پذیرفته شده اقتصاد 

بر اولویت پيشگيری بر درمان نیمبكلان حوزه سلامت كشور های سلامت و همچنين خلاف سياست

 بودجه سهم فصول مختلف امور سلامت را از كل اعتبارات امور سلامت در لایحهيات ئجز 2است. نمودار 

درصد اعتبارات را به خود اختصاص داده  75دهد. فصل درمان به تنهایی حدود نشان می 1400سال 

درصد اعتبارات را به خود اختصاص  1از  درصد و فصل تحقيق و توسعه كمتر 24است، فصل بهداشت 

داد است، این در حالی است كه شيوع بيماری كرونا و وجود فرضياتی در مورد بيوتروریسم بودن این 

ای های پيشرفتهویروس مستلزم این است كه توجه بيشتری به فصل تحقيق و توسعه شود و آزمایشگاه

 ود. برای مقابله با حملات احتمالی آینده تجهيز ش

 

 . سهم هريك از فصول از اعتبارات امور سلامت2نمودار 

 
 

 3طور كه در نمودار . هماناستهای چندین ساله نظام سلامت كشور درمان محوری از چالش

ر فصول، های اخير، در قوانين بودجه سنواتی، سهم فصل درمان همواره از سایشود طی سالملاحظه می

واضح است كه گاه سهم اعتبارات درمان كاهشی نبوده است. علاوه هيچبهبا اختلاف، بيشتر بوده است. 

به  غيرضروری در بخش درمان نيز پيشگيری كند وهای تواند از هزینهتوجه به حوزه بهداشت، می

 شود.منجر های سلامت جویی در كل هزینهصرفه

 

  

,  فصل بهداشت

24%

,  فصل درمان

75%

فصل تحقيق و  

%1, توسعه
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  1۳95-1۳99. روند اعتبارات فصول در امور سلامت قوانين بودجه ۳ نمودار

 1400 بودجه سال و لايحه

 

 
  1400بررسي اعتبارات بخش سلامت در لايحه بودجه سال 

 های وابسته . اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستگاه1

های بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش ذیل ردیف ، اعتبارات1400بودجه سال  لایحه براساس

 «1»های متفرقه و بند وابسته، ردیف یهادستگاهپزشكی،  های علومستاد، دانشگاه برپزشكی مشتمل 

های تگاهمجموع برای وزارت بهداشت و دسدردهد طور كه جدول زیر نشان می. هماناست« 13»تبصره 

 درصد 59، 1399 سال به نسبت كه بينی شده استپيش ليارد تومان اعتبارمي 14،564وابسته به آن 

درصد رشد  19و  8، 107ترتيب بهدهد. اعتبارات عمومی، اختصاصی و تملک دارایی نيز نشان می رشد

های علوم های دانشگاهاند. بيشترین رشد در اعتبارات زیرمجموعه وزارت بهداشت، مربوط به ردیفداشته

 اند. درصد افزایش یافته 53و  73ترتيب بهپزشكی و سازمان بيمه سلامت است كه 
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  بودجه قانون پزشكي در آموزش و درمان بهداشت، وزارت اعتبارات ايسهمق .2 جدول

 (انميليارد توم)                     1400 سال بودجه لايحه و 1۳99 سال

 اعتبارات جمع كل

صد   عنوان در

 رشد
  1۳99سال  قانون 1400 سال لايحه

73    هادانشگاه

16    ستادی

61    ها و ستادیجمع دانشگاه

28    سازمان بيمه سلامتهای وابسته بدون دستگاه

60    جمع كل بدون سازمان بيمه سلامت

53    سازمان بيمه سلامت

0    مركز ملی تحقيقات بيمه سلامت

59    جمع كل با سازمان بيمه سلامت و مركز ملی تحقيقات بيمه سلامت

45    لایحه( 9ها )جدول متفرقه

1-     «13»تبصره 

59    «13»تبصره  «ب»ها و بند متفرقهجمع كل با 

 

 های علوم پزشكي  ها و دانشگاه. اعتبارات دانشكده2

ها و هميليارد تومان اعتبار برای دانشكد 106،791مجموع دركل كشور  1400در لایحه بودجه سال 

ست. ادرصد رشد یافته  73حدود  ،1399در مقایسه با سال های علوم پزشكی لحاظ شده كه دانشگاه

، 1400 سال در لایحه بودجهپزشكی  علومهای ها و دانشگاهدانشكدهاعتبارات مربوط به تملک دارایی 

ختصاصی ااعتبارات عمومی و  .رو بوده استهدرصدی روب 23با افزایش  1399 سال نسبت قانون بودجهبه

فزایش دهند. بخشی از ارشد نشان می1399سال بودجه درصد نسبت به قانون  11و  153ترتيب بهنيز 

 100یش درصدی حقوق كاركنان بهداشتی درمانی و افزا 50منظور جبران افزایش ای بههای هزینهردیف

ها در دوره جاری دانشگاههای هزینهدليل افزایش بهعلمی و بخشی نيز ت ئهيدرصدی حقوق اعضای 

عتبارات ادليل بيماری مذكور است. از مجموع بهشيوع كرونا و جبران كاهش درآمدهای اختصاصی آنها 

مربوط های اختصاصی درصد نيز به درآمد 36درصد سهم اعتبارات عمومی و حدود  63ها، حدود دانشگاه

شود لذا تی بيمه جبران میاست. با توجه به اینكه بخش زیادی از درآمدهای اختصاصی از محل پرداخ

  تحقق آنها وابسته به عملكرد اعتبارات تخصيص یافته برای بيمه سلامت است.
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 (ميليارد تومان)                            1400در لايحه بودجه سال  های علوم پزشكيها و دانشگاهاعتبارات دانشكده . وضعيت۳جدول 

 عنوان

 مجموع تملك اختصاصي عمومي

قانون 

1۳99 

لايحه 

1400 

درصد 

 رشد

قانون 

1۳99 

لايحه 

1400 

درصد 

 رشد

قانون 

1۳99 

لايحه 

1400 

درصد 

 رشد

قانون 

1۳99 

لايحه 

1400 

درصد 

 رشد

20،40252،29715633،02936،7771177717 بهداشت و درمان
54،095 89،851 17 

 5،92614،7661499131،14125504317،224 16،411 31 آموزشیهای برنامه

 3254062515281-464140506 529 40 مراكز تحقيقاتی

 26،65367،46915334،09437،999111،0791،3222361825 106،791 23 جمع كل
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شگاه     شد اعتبارات عمومی دان ست كه ميزان ر شكی حدود   نكته قابل توجه دیگر این ا های علوم پز

ست    153 شان می     11كه اعتبارات اختصاصی حدود   حالیدردرصد ا دهد. این باعث شده   درصد رشد ن

سهم اعتبارات    ست كه  شگاه  ا سهم آنها از    های عمومی در بودجه دان شكی افزایش یافته و   43علوم پز

( كه  4ر نمودابرسد )  1400درصد در لایحه پيشنهادی سال     63به  1399 سال  درصد در قانون بودجه 

توجه به ناپایداری این  علوم پزشكی به منابع عمومی است كه باهای پيامد آن افزایش وابستگی دانشگاه  

مالی،  مين أتشررود و عدم شررفافيت عملكرد مالی و اجرایی این نحوه میمنجر ه كسررری بيشررتر منابع ب

كلی سلامت نحوه  های توجه به اینكه سياست   كلی سلامت است. علاوه بر این با  های برخلاف سياست  

مالی مسرررتقيم  مين أتسرررلامت تعيين كرده اسرررت، های مالی نظام سرررلامت را از طریق بيمهمين أت

شگاه  ضعيف بيمه   های دان شكی از طریق اعتبارات عمومی منجر به ت صورت     های علوم پز سلامت و در 

 ها به مردم و افزایش پرداخت از جيب مردم خواهد شد.هزینهاعتبارات منجر به انتقال فشار مين أتعدم 

 

 علوم پزشكيهای اعتباری از كل اعتبارات در دانشگاههای كدام از رديفهر. سهم 4نمودار 

 
 

رصد د 5/15 ،پزشكی برای امور بهداشت و درمان های علومدرصد از اعتبارات دانشگاه 84حدود 

نظر گرفته و مراكز تحقيقاتی در هاهسسؤمدرصد نيز برای  5/0های آموزشی و حدود برای اجرای برنامه

 شده است. 

ر لایحه بيشترین رشد را ددرصد افزایش،  40های تحقيقات با اعتبارات مربوط به اجرای برنامه

صد و در 31آموزشی های نسبت به قانون سال گذشته داشته است. اعتبارات برنامه 1400بودجه سال 

ها و انشكدهوزیع اعتبارات دت 4اند. نمودار درصد رشد یافته 17اعتبارات بهداشت و درمان نيز حدود 

 دهد.را نشان می 1400 بودجه سال در لایحه های علوم پزشكیدانشگاه

 

 

 

 

عمومي

6۳%

اختصاصي

۳6%

تملک

1%
1400

عمومی

43%

اختصاصی

55%

تملک

2%
1399
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  های علوم پزشكيها و دانشگاهوزيع اعتبارات دانشكده. ت5نمودار 

 (درصد)                                       1400در لايحه بودجه سال 

 
 

   های ستادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياعتبارات رديف. ۳

دهد. در بين درصدی را نشان می 16به قانون سال گذشته رشد اعتبارات ستاد وزارت بهداشت نسبت 

و كمترین رشد نيز به ردیف ستاد وزارت  209بيشترین رشد به یارانه دارو و شيرخشک با ها، ردیف

( رشدی نداشته و 2( قانون الحاق )46شود. اعتبارات موضوع ماده )درصد رشد مربوط می 3بهداشت با 

شده  بينیپيشدرصد كاهش  23آموزش عالی نيز با  هایهسسؤمها و انشگاهمازاد درآمد اختصاصی د

 شود.مشاهده می 4های ستادی در جدول است. وضعيت اعتبارات ذیل ردیف

مراكز  

تحقيقاتي

0,5%

برنامه های  

آموزشي

15,5%

بهداشت و 

درمان

8۳,9%
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 1۳99با قانون بودجه سال  1400اعتبارات ستادی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در لايحه بودجه سال . مقايسه 4جدول 

عنوان

 جمع كل هاداراييتملك  اختصاصي ایهزينه

 قانون

 سال

1۳99 

 سال لايحه

1400 

درصد 

 رشد

 قانون

 سال

1۳99 

سال  لايحه

1400 

درصد 

 رشد

سال قانون 

1۳99 

 سال لايحه

1400 

درصد 

 رشد

 سال قانون

1۳99 

 سال لايحه

1400 

درصد 

 رشد

، ،،،،، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
-درمان و آموزش پزشكی كشور وزارت بهداشت، 

های علوم دانشگاهبازنشستگی سهم شاغلين  كسورات

مشترک صندوق بازنشستگی كشوری كشور پزشكی
 ،00-00-،

های ورزشی دانشجویان فعاليت -وزارت بهداشت

0 0-0-پزشكی و پيراپزشكی

سسات ؤمها و مازاد درآمد اختصاصی دانشگاه 

0 0-،،00-،آموزش عالی

 0-00-های آموزشی و  دانشجوییفعاليت -وزارت بهداشت
 0-وری و تحقيقات پزشكیفناامور  -وزارت بهداشت

0-0- 0 علمی كشور های تحقق قطب
سسه ؤموزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، 

علمی فرهنگی ربع رشيدی
 1250-0-125

مركز ملی  -درمان و آموزش پزشكی  ،وزارت بهداشت

تحقيقات راهبردی آموزش پزشكی
 04-

 0-0-ملی تحقيقات سلامت جمهوری اسلامیسسه ؤم
 ،0-0-،خشکشيریارانه دارو و 
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عنوان

 جمع كل هاداراييتملك  اختصاصي ایهزينه

 قانون

 سال

1۳99 

 سال لايحه

1400 

درصد 

 رشد

 قانون

 سال

1۳99 

سال  لايحه

1400 

درصد 

 رشد

سال قانون 

1۳99 

 سال لايحه

1400 

درصد 

 رشد

 سال قانون

1۳99 

 سال لايحه

1400 

درصد 

 رشد

العلاج، كمک به مجمع درمان بيماران خاص و صعب

و  محكم بيمارستانخيرین سلامت، زنجيره اميد، 

اپيدرمولایزیس، بلوزا و های محک و بيماریسسه ؤم

سلياک

 0-0-

 0-0-های جمعيتی كشوركمک به اجرای سياست 
كاهش نرخ داروهای ساخته شده، مواد اوليه دارو، 

واكسن، شيرخشک، كيت و كيسه خون و مواد 

مصرفی پزشكی
، ،0-0-،

 0-مركز ملی حقوق سلامت 
عالی توسعه مدیران نظام سسه ؤم -وزارت بهداشت

سلامت ایران
 0-0-

، ،،،،67،18جمع  
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ذیل ستاد وزارت  استكه از تكاليف قانونی مهم دولت  پزشكي خانواده مربوط به برنامهردیف 

بهداشت تعریف شده است. در دو دهه اخير، تكليف اجرای این برنامه به تكرار در اسناد و قوانين بالادستی 

 (  قانون برنامه چهارم توسعه، بندهای91ماده ) «ب»قرار گرفته است. بدین شرح: بند كيد أتكشور مورد 

( قانون برنامه پنجم توسعه و همچنين 35ماده ) «الف»( و بند 34ماده ) «ج»(، بند 32، ماده )«د» ،«ج»

حال در تمام این مدت این برنامه اینبا( برنامه ششم توسعه. 74ماده ) «ج»و  «ث»، «ت»، «الف»بندهای 

كوچک اجرا شد و وضعيت اختصاص در مناطق روستایی و شهرهای صورت آزمایشی و پراكنده و فقط به

دهنده كاهشدهد كه این برنامه كه نشان می 1400 سال لایحه بودجههای اخير و بودجه به آن در سال

هزینه سلامت مردم خواهد بود در اولویت وزارت بهداشت قرار ندارد و با اجرای كامل آن در كل كشور 

در این  به مانند یک آرزوی محقق نشدهكه اجرای كامل پزشكی خانواده طوریبهفاصله زیادی داریم 

وضعيت اعتبارات در نظر گرفته شده برای پزشكی خانواده در چند  6. نمودار است ماندهها باقی سال

 دهد.سال اخير را نشان می

 

 در قوانين بودجه. وضعيت اعتبارات تحت عنوان پزشكي خانواده 6 نمودار

 (ميلياردتومان)      1400(و لايحه بودجه سال 1۳99-1۳9۳سنواتي )

 
 

ر چند شده برای برنامه پزشكی خانواده د شود اعتبارات در نظر گرفتهمیطور كه ملاحظه همان

های لكه در سالبتنها رشدی نداشته است نههزار ميليارد تومانی قرار داشته و  2سال اخير در بازه ثابت 

ش درمان ها برای جبران كمبود منابع بخطرفی در این سالازبه نصف كاهش یافته است.  1397و  1396

 جمله طرح تحول سلامت نيز از این اعتبارات استفاده شده است.از

با اجرای این برنامه، هر فرد در جامعه دارای پزشكی خواهد بود كه ضامن سلامتی او است و با 

رسانی به سمت متخددهنده خدمت، ارائهتوجه به ایجاد پيوند ميان نظام تشویق و تنبيه با عملكرد 

1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400

، ، ،

، ،

، ،
،
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، تقاضای القایی و یا ناعادلانهدهی شده و از مواردی نظير دسترسی جهتسازی رفاه بيماران حداكثر

 توان كاست.میضروری سلامت كه از مشكلات مبتلابه نظام سلامت كشور هستند غيردریافت خدمات 

برند، می بهره شكی خانوادهپزاز  و در سلامتكشورهای پيشرعلاوه بر اینكه در حال حاضر  ضمناً 

بری و كاهش برای بهبود كيفيت، اثربخشی، برا هاتلاشعنوان مركز بهآن را نيز بهداشت جهانی  سازمان

ترین مهمه توان گفت كه برنامه پزشكی خانوادبنابراین میاست. ده كرتلقی  سلامتهای هزینه در نظام

 افتاده است.خير أتتكليف قانونی دولت است كه اجرای آن در كشور به ثرترین ؤمو 

مه ذیل ميليارد تومان برای اجرای این برنا 2،350درمجموع، حدود  1400 سال در لایحه بودجه

ليات بر درصد ما 1ميليارد تومان از محل  1،350ترتيب بدیندو ردیف مجزا در نظر گرفته شده است. 

از محل  ی مجزا ذیل ستاد برای آن تعریف شده است و هزار ميليارد تومان همارزش افزوده كه ردیف

 بهداشت.  ( یعنی ذیل ردیف طرح تحول سلامت در ستاد وزارت2( قانون الحاق )46منابع موضوع ماده )

 وزارت بهداشت برای حفظ وضع موجود برنامه پزشكی خانواده در سطحن مسئولاطبق اعلام 

 2،350مجموع  هزار ميليارد تومان اعتبار نياز است و لذا 4هزار نفر حدود  20ر روستاها و شهرهای زی

 ميليارد تومان برای این منظور كافی نيست. 

 ریافتد اعتبار خانواده شهری پزشک برنامه محل از حاضر حال در كه فعاليتیاست  گفتنی ،طرفیاز

 شهرهاست شيهحا و شهرها در اوليه هایمراقبت برنامه واقعدر( (2( قانون الحاق )46موضوع ماده )كند )می

براین بنانيست.  خانواده پزشک برمبتنیو  است بهداشت حوزه در سلامت تحول طرح هایبرنامه ءجز كه

رد تومان ميليا 1350 صرفاً ستبرای آنچه در حال حاضر در كشور تحت عنوان پزشک خانواده در حال اجرا

 .استواحد درصد اضافه ماليات بر ارزش افزوده  1بينی شده است كه از محل اعتبار پيش

است. پرونده الكترونيك سلامت  تكليف مهم دیگر دولت در قانون برنامه ششم توسعه، استقرار

اندازی نياز است راهميليارد تومان اعتبار برای تكميل و  480طبق اعلام وزارت بهداشت برای این منظور 

ميليارد تومان برای آن اختصاص یافته است. پرونده  25/0 صرفاً 1400 سال یحه بودجهولی در لا

رود كه مزایای زیادی شمار میبهترین تكاليف دولت در بخش سلامت الكترونيک سلامت یكی از مهم

های بخش جمله ایجاد شفافيت مالی، عملكردی و نظارتی، كاهش خطاهای پزشكی، كمک به پژوهشاز

شواهد در سطح خرد، ميانی و كلان دارد و  برمبتنیگيری تر از همه كمک به تصميممت و مهمسلا

. ولی ميزان اعتباری كه برای دكنمیرو استقرار آن كمک شایانی به مدیریت نظام سلامت در كشور ایناز

قانون برنامه ششم اجرای های دهد كه گرچه به پایان سالاین حوزه در نظر گرفته شده است نشان می

وضعيت اعتبارات  5شویم ولی عزمی برای استقرار كامل آن در كشور وجود ندارد جدول توسعه نزدیک می

 دهد.مربوط به سلامت الكترونيک را نشان می
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 (ميليارد تومان)   1۳99سال بودجه و مقايسه با قانون  1400. وضعيت اعتبارات مربوط به سلامت الكترونيك در لايحه بودجه سال 5 جدول

جمع كل  ایهزينه تملك
 عنوان

 1۳99 سال قانون 1400 سال لايحه درصد رشد 1۳99 سال قانون 1400 سال لايحه درصد رشد 1۳99 سال قانون 1400 سال لايحه درصد رشد

 سلامت الكترونيک هایسامانه 3/0 25/0 -17 0 0 0 3/0 25/0 -17

0 54 54 0 54 54 - 0 0 )موضوع بند   شدگان درمان كشور  بيمهپایگاه برخط 

 قانون برنامه ششم توسعه( (70)ماده  «چ»
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(( دولت مكلف شده است تا پایان 67شایان ذكر است كه طبق قانون برنامه ششم توسعه )ماده )

های خدمات الكترونيكی در مناطق محروم و ای در توسعه زیرساختگونهبههای قانون برنامه، سال

روستاهای ( %80) ونيكی سلامت در هشتاد درصدكه امكان ارائه خدمت الكترد كنگذاری روستایی سرمایه

تنها در مناطق فوق، بلكه در مناطق شهری و نهحال ایعلی .دشو پذیربالای بيست خانوار كشور امكان

تر است هم هنوز نوعی آسانبهیافته نيز كه امكانات بيشتری وجود دارد و دستيابی به هدف فوق توسعه

 . شودمی ارائهكاغذی خدمات های یندافربر مبتنی

 هبنسبت  تا است شده مكلف بهداشت وزارت توسعه نيز ششم برنامه ( قانون74ماده ) براساس

 پرونده«صورتهب را سلامت بيمه خدمات و كند اقدام ایرانيان سلامت الكترونيكی پرونده سامانه استقرار

كند.  ماندهیسامانه سا با تعامل در اطلاعات فناوری برمبتنی و یكهارچه» ایرانيان سلامت الكترونيكی

 طریق زا صرفاً سلامت خدمات راهبردی خرید به مكلف نيز كشور پایه گربيمه هایصندوق و هاسازمان

اندازی پرونده الكترونيک با عدم راهدیگر عبارتبه .اندشده ایرانيان سلامت الكترونيكی پرونده سامانه

  .يستنپذیر های سلامت نيز امكانسلامت عملاً امكان خرید راهبردی برای بيمه

 «12»منظور تحقق بند بهاست؛  طب سنتيبه آن پرداخته شود  بایدحوزه مهم دیگر كه 

 -یرانیمتولی امر طب سنتی ا عنوانهای كلی سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بهسياست

ظام ناسلامی در  -است نسبت به ادغام خدمات تأیيدشده طب سنتی ایرانیشده اسلامی و مكمل موظف 

 .دكنم سلامت و همچنين ساماندهی و توسعه ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی و درمانی این حوزه اقدا

ين بهای ستادی بود و ذیل ردیفهای اخير طب سنتی دارای اعتبارات مشخص و جداگانه طی سال

ن اعتبار آبرای  1399 سال ميليارد تومان در لایحه بودجه 7تا حدود  1393ميليارد تومان در سال  1

رای اجرای باین حوزه در وزارت بهداشت این اعتبارات ن ولائمسگرفته شده است كه طبق اعلام  در نظر

ت ستادی وزارت دليل ادغام آن با اعتبارابهنيز  اخيراًو  كامل تكليف قانونی مربوط به آن كافی نبوده

 بهداشت، اعتبارات مربوط عملكرد مناسبی نداشته است. 

در این حوزه  تدوین شده برای اجرای تكاليف قانونی تعيين شدههای با توجه به اینكه اجرای برنامه

خصيص اعتبار رو اطمينان از تاینازاست و  كردهوزارت بهداشت در سال جاری وارد فاز عملياتی خود  را

عتبارات ااحيا شود و  صورت مستقل مجدداًبهكافی اهميت مضاعف دارد، بهتر است ردیف بودجه مربوطه 

 اجرایی تهيه شده، ذیل آن در نظر گرفته شود. های و برنامه هااقدامكافی و متناسب با 

 1400 ميليارد تومان اعتبار در سال 76مجموع حدود درمنظور بدینطبق برآورد وزارت بهداشت 

های روهآموزش و ترویج حفظ سلامتی و مبانی طب سنتی ایرانی برای گ» های:برنامهمنظور اجرای به

مدیریت »و  «طبيعیهای وردهافرطب سنتی ایرانی، گياهان دارویی و  یاحيامدیریت، توسعه و »، «هدف

 نياز است. «سلامتراهبردی ادغام طب سنتی ایرانی در نظام 

 :است شرحبدینهای ستادی وجود دارد سایر ملاحظاتی كه پيرامون ردیف
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شود؛ اقتصادی كشور مطرح مین مسئولاسوی برخی ازهایی در مورد حذف ارز ترجيحی زنیگمانه -

عنوان بهارند، های ستاد وزارت بهداشت ارتباط مستقيمی با تغييرات نرخ ارز دكه برخی از ردیفآنجاییاز

 باید ،ش سلامتخشک، لذا در صورت آزادسازی نرخ ارز بخشيرالتفاوت نرخ ارز و یارانه دارو و مابهمثال 

 های مذكور متناسب با تغيير نرخ ارز تعدیل شود.اعتبارات ردیف

ان خاص بين ها مثل اعتبارات درمان ناباروری و یا بيماربرخی برنامههای اعتباری پراكندگی ردیف -

ساز ناكارآمدی و واگرایی زمينهتواند است كه وجود دارد و می هاییایرادوزارت بهداشت و بيمه سلامت از 

همچنين  ها شود. لذا بهتر است این اعتبارات در یک ردیف مشخص تجميع شوند وحوزههای این برنامه

 كلی سلامت(های سياستكيد أتای )مطابق بيمهذیل بيمه سلامت قرار گيرند تا از طریق نظام 

 های لازم از طریق آنها از جمعيت هدف صورت گيرد.حمایت

 

 های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيهای دستگاه. اعتبارات رديف4

درصد  50، 1399بهداشت نسبت به قانون بودجه سال های وابسته به وزارت مجموع اعتبارات دستگاه

درصدی و صندوق  95رشد  دهد. بيشترین افزایش، به اعتبارات سازمان غذا و دارو باافزایش نشان می

 9درصدی و كمترین رشد نيز به مركز ملی تحقيقات بيمه سلامت با رشد  64رفاه دانشجویان با رشد 

 دهد.مینشان  وابسته راهای عتبارات دستگاهايات ئجز 6 است. جدولمربوط درصدی 
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 1۳99 سال با قانون بودجه 1400 سال وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در لايحه بودجههای . مقايسه اعتبارات دستگاه6 جدول

جمع كل  ایهزينه اختصاصي تملك

درصد  عنوان

 رشد

 سال لايحه

1400 

 سال قانون

1۳99 

درصد 

 رشد

 مجموع 

 1400سال

 سال مجموع

1۳99 

درصد 

 رشد

 سال مجموع

1400 

 سال مجموع

1۳99 

درصد 

 رشد

مجموع 

 1400سال

سال مجموع 

1۳99 

         74  
هداشررررت،   مان و   وزارت ب در

صندوق رفاه    -آموزش پزشكی  

دانشجویان

      -   45   جویی ارزی  صرررفهامناء ت ئهي

كمک -در معالجه بيماران 
      -      سازمان اورژانس كشور 

      -       -سرررازمان اورژانس كشرررور    

اورژانس استان تهران

   -   -     

های خاص بنياد امور بيماری

تالاسمی، دیاليزی، هموفيلی، »

سرطانی و ام. اس. 

بيدرمولایزیس، بلوزا و سلياک 

های نادر ازجمله و بيماری

)كمک(« EB اوتيسم و

   -         ملی توسعه تحقيقات سسه ؤم

علوم پزشكی كشور 
               پزشكی مجازیدانشگاه علوم 

            سازمان غذا و دارو

            غذا و دارو      مان  مركز   -سررراز

تحقيقات حلال
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جمع كل  ایهزينه اختصاصي تملك

درصد  عنوان

 رشد

 سال لايحه

1400 

 سال قانون

1۳99 

درصد 

 رشد

 مجموع 

 1400سال

 سال مجموع

1۳99 

درصد 

 رشد

 سال مجموع

1400 

 سال مجموع

1۳99 

درصد 

 رشد

مجموع 

 1400سال

سال مجموع 

1۳99 
            ایرانسازمان انتقال خون 

            آموزش و پژوهش طب سسه ؤم

انتقال خون
            انستيتو پاستور ایران

            وابسته بدون  هایجمع دستگاه

سازمان بيمه سلامت
      -      سازمان بيمه سلامت

   -   -      مركز ملی تحقيقات بيمه 

سلامت
            های وابستهجمع كل دستگاه

 

 



 

 

 

25 

درصد كاهش یافته است؛  70نسبت به قانون سال جاری حدود  سازمان انتقال خوناعتبارات 

انتقال خون  یهاگاهیو پا رانیسازمان انتقال خون اای ذیل ردیف هزینهميليارد تومان اعتبار  200البته 

واقع اعتباراتی كه سال قبل ذیل عنوان اعتبارات درهای متفرقه لحاظ شده است. ی در جدول ردیفاستان

ای درصدی تحت عنوان اعتبارات هزینه 40نظر گرفته شده بود با رشدی  اختصاصی برای سازمان در

 است.  ه قرار گرفتهذیل جدول متفرق

 یافته است.   درصد افزایش 22و  31ترتيب بهاعتبارات سازمان اورژانس كشور و انستيتو پاستور نيز 

ان تواند پاسخگوی جبرمی ای است و صرفاًدر بخش هزینه سازمان اورژانسعمده رشد اعتبار 

این های مأموریتبخشی از افزایش حقوق كاركنان آن در سال آینده باشد و با توجه به حجم بالای 

ها حداث پایگاههای بيشتر و اخدمات در این حوزه نيازمند استخدام نيرو ارائههای سازمان، ارتقای شاخص

يص ت مجلس توجه بيشتری را از حيث تخصو تقویت و نوسازی ناوگان خدماتی است و لذا لازم اس

تبارات برای درواقع این ميزان رشد اعداشته باشد.  1400اعتبار به این سازمان در قانون بودجه سال 

 . است موجود حفظ وضعيت صرفاً دولتدهنده آن است كه هدف سازمان مذكور نشان

دهد. در نيز به همين ترتيب عمدتاً كفاف افزایش دستمزد را می انستيتو پاستوررشد اعتبارات 

افته است و های دستگاه مذكور بعد از شيوع بيماری كرونا به ميزان زیادی افزایش یمأموریتحالی كه 

یحه بودجه آن را در لاثير أتها نيازمند تخصيص اعتبارات كافی است كه زیرساختویژه در بعد ایجاد به

 كنيم.یمشاهده نم

عتباری اتوليد واكسن پنوموكوک و روتاویروس اری باعت، ذیل ردیف 1397در سال شایان ذكر است 

رای ببا كشور كوبا انستيتو  مكاریه مربوط به كه ميليارد ریال در نظر گرفته شد 3500معادل 

ر د. ردیف مذكور استفوق های های توليد واكسنگذاری مشترک در زمينه انتقال زیرساختسرمایه

و انستيت نولائمس اعلامحذف شده است. طبق  1399 بودجه سال لایحهو  1398قانون بودجه سال 

ست و عدم سوم اعتبار مورد نياز برای این پروژه ایکمعادل  1397یافته در سال تخصيص، رقم پاستور

طابق م. شایان ذكر است كند كرده است آن راروند اجرای  1399و  1398های تخصيص اعتبار در سال

ميت تقویت گرفته نشده است؛ نظر به اه نيز اعتباری برای این منظور در نظر 1400لایحه بودجه سال 

ری توليد واكسن جهت كاهش وابستگی به این كالای راهبردی لازم است ردیف اعتباهای زیرساخت

 مربوطه احيا شود و اعتبارات لازم ذیل آن مصوب شود. 

های وابسته ترین تكاليف دولت در قانون برنامه ششم توسعه كه مرتبط با ردیف دستگاهاز مهمیكی 

قرار  سازمان بيمه سلامتای كه برعهده است موضوع پوشش همگانی خدمات سلامت است، وظيفه

ميليارد تومان اعتبار برای این سازمان  20887، 1400داده شده است. مطابق لایحه بودجه سال 

دهد. البته به درصد افزایش نشان می 53، 1399شده است كه نسبت به قانون بودجه سال  یبينپيش
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این منابع باید منابع دیگر سازمان، یعنی سهم كارمند و كارفرما از حق بيمه، منابع در اختيار وزارت 

ار سازمان را به مجموع منابع دراختيد كه دركرنامه را نيز اضافه بهداشت و درآمد ناشی از فروش بيمه

رسد برای حفظ وضع موجود اعتبارات كافی برای نظر میرسانند. لذا بههزار ميليارد تومان می 30حدود 

طور همه افراد بهكه نحویبهدستيابی به پوشش همگانی،  برای یحالاشده است. علی بينیسازمان پيش

به توجه بيشتری به این سازمان از حيث اعتبارات، عادلانه به خدمات سلامت دسترسی داشته باشند نياز 

، برخورداری از خدمات 1هاای كه وجود دارد این است كه لایحه تقدیمی در بخش تبصرهلازم است. نكته

محدود به  گيرند را صرفاًسلامت برای افرادی كه براساس آزمون وسع تحت پوشش بيمه رایگان قرار می

طور ضمنی پذیرفته است كه منابع سازمان بيمه است. یعنی دولت به دهكربخش دولتی و دانشگاهی 

جمله بخش خصوصی افراد از همه ظرفيت نظام سلامت از سلامت برای برخورداری خدمات این دسته از

دن افراد تحت پوشش بيمه كركافی نيست و سازمان را با چالش مواجه خواهد كرد. در مقابل، محدود 

تواند به افزایش پرداخت از جيب آنها دسترسی ایشان به خدمات سلامت، میرایگان نيز ضمن كاهش 

كه در صورت ضرورت دریافت خدمات از بخش خصوصی توسط ایشان، به هر دليلی چرا ،شودمنجر 

التفاوت تعرفه بخش خصوصی پرداخت مابه جای صرفاًهازجمله صف انتظار در بخش دانشگاهی، مجبورند ب

 ند. كنشيز تعرفه دولتی، كل تعرفه بخش خصوصی را پرداخت و دولتی و فران

در حال  یكی از راهكارهای مناسب برای تقویت منابع بيمه سلامت، انتقال اعتبارات درمانی كه

گيرند، ذیل سازمان های علوم پزشكی قرار میوزارت بهداشت یا در اختيار دانشگاههای حاضر ذیل ردیف

زریق .. . سياست توده، ناباروری، دارو و .زدرصد ماليات بر ارزش اف 1عنوان مثال اعتبارات به، استبيمه 

كلان های دهندگان خدمات درمانی كه در حال حاضر هم در مورد برنامهارائهمستقيم منابع مالی به 

سلامت های علوم پزشكی شاهد آن هستيم و بيمههای وزارت بهداشت و همچنين سطح دانشگاه

ممكن اردی غيرایگاهی در آنها ندارند، مدیریت و كنترل منابع مالی را در نظام سلامت دشوار و در موج

سبت بر ضریب افزایشی به ننگر و مبتنیریزی كه گذشتهساخته است. از طرفی، نظام معيوب بودجه

 . ده استكراعتبارات سال قبل است و نه عملكرد، ناكارآمدی را در نظام سلامت تشدید 

ی جمعيت راهكار دیگر، تخصيص بخشی از اعتبارات سازمان بيمه سلامت به بحث پيشگيری از ابتلا

محور مانهای بخش سلامت اغلب درهم اشاره شد برنامه طور كه قبلاً. هماناستتحت پوشش به بيماری 

صوص، خدر این مهم های سمت پيشگيری تغيير یابد. یكی از حوزههستند و لازم است رویكرد فعلی به

اری و ای است تا رفتارهای افراد تحت پوشش و كارفرماها به سمت پيشگيری از بيمبيمههای سياست

 خودشان و بيمه هدایت شود. های كاهش هزینه نهایتاً

                                                 

 «.17»تبصره  «الف»بند  1.
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های )دستمزد( تعرفه ایانه جزء حرفهيدولت مكلف شده است تا سال ،براساس اسناد بالادستی

 بنابراینست. كنون این اتفاق رخ نداده اصورت یكسان ابلاغ كند كه تارا به درمان بخش دولتی و خصوصی

ش دولتی، و فاصله چند برابری آن با بخ گذشته هایبخش خصوصی در سالهای با توجه به افزایش تعرفه

تی و درمان در بخش دولهای )دستمزد( تعرفه ایغيرقانونی جزء حرفه لازم است تا از حفظ فاصله

« لفا»رو لازم است شورای عالی بيمه سلامت مكلف شود براساس بند اینجلوگيری شود. از خصوصی

مندرج در كتاب های ای تعرفهتوسعه، ضریب ریالی جزء حرفههای قانون احكام دائمی برنامه (9)ماده 

 ههای دولتی، عمومی غيردولتی، خصوصی و خيریت وزیران را برای بخشئهای نسبی مصوب هيارزش

 ت وزیران ارائه كند.ئصورت یكسان تعيين و جهت تصویب به هيهب

 

 های متفرقه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  . اعتبارات رديف5

های متفرقه قرار ذیل ردیف 1400 بودجه سال درصد كل اعتبارات وزارت بهداشت در لایحه 8/0حدود 

، نشان 1399درصدی را در مقایسه با سال  5و رشدی  استميليارد تومان  8،746گرفته است كه معادل 

بضاعت با كاشت حلزون گوش افراد بیاعتبارات های متفرقه نيز ردیف مربوط به دهد. در بين ردیفمی

بارات اعتبيشترین كاهش نيز مربوط به  ،ها افزایش داشته استدرصد رشد، بيشتر از سایر ردیف 52

ر شده درصد كمت 80است كه  خودروهای وارداتی جهت خرید آمبولانس درصد از واردات 5موضوع اخذ 

 مل است. أكه با توجه به فرسودگی ناوگان اورژانس كشور و لزوم تقویت آن قابل ت

خی جویی ارزی در معالجه بيماران جهت كاشت حلزون و هزینه درمانی برت امنای صرفهئردیف هي

یف دهد. پيرامون این ردكاهش نشان می 1399نون سال درصد نسبت به قا 73های خاص نيز بيماری

سهم كه آنجاازترتيب كه اینای نيز وجود دارد كه باید مدنظر قانونگذاران قرار گيرد، بهاعتباری ملاحظه

و  یخرید عضو مصنوعهدف مشخص شده ذیل این ردیف، یعنی های مربوط به حوزه ایهزینه اعتبارات

اند، ردیف مذكور دارای مجزا نشدهاز یكدیگر  بيماران اوتيسم و ... های داروییهزینهدرمان و موضوعات 

شرح  یلذبيماران اوتيسم و...  های داروییدرمان و هزینهموضوعات اخير یعنی  همچنين. ابهام است

ارات مربوط تبجویی ارزی در معالجه بيماران قرار ندارند و لذا قرار گرفتن اعت امنای صرفهئهيوظایف 

تا اعتبارات  بهتر است . از طرفیاست كرد توسط آن واجد اشكالت امنا جهت هزینهئبه آنها در اختيار هي

های دیفبر مدیریت منابع از طریق بيمه، ذیل رنیمب سلامتهای كلی در راستای تأكيد سياستمذكور 

 یت شود.های هدف حماتا از گروه ایران قرار گيرد سلامتسازمان بيمه 

های متفرقه وجود دارد، بحث عدم توازن منابع درآمدی اعتبارات ردیف نكته دیگری كه درخصوص

( در لایحه است. براساس جدول درآمد لایحه 2( قانون الحاق )37بينی شده برای ماده )ای پيشو هزینه

ميليارد تومان برآورد شده  13،300اعتبار حاصل از حكم مذكور، بالغ بر  واحده لایحه(،، ماده5)جدول 



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  

 

 

28 

لایحه،  9ل ای برای اجرای آن در جدوكه مجموع اعتبار در نظر گرفته شده در ردیف هزینهحالیاست در

ميليارد ریال اعتبار ابلاغ نشده در مورد این  5،800ميليارد تومان لحاظ شده است. یعنی حدود  7،510

ای مصارفی كه مطابق قانون برای این منابع در نظر ضمناً با توجه به ماهيت هزینه حكم وجود دارد.

. از طرفی دارایی مغایر قانون است قرار دادن بخشی از این اعتبارات ذیل عنوان تملک 1گرفته شده است

ای بهتر بر مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بيمههای كلی سلامت مبنیراستایی با سياستجهت هم

بهداشت این منابع نيز در اختيار بيمه سلامت قرار گيرد تا از آن طریق هزینه شود.  جای وزارتاست به

 شوند.مشاهده می 7متفرقه، به شرح جدول های بينی شده ذیل ردیفوضعيت اعتبارات پيش

                                                 

عنوان مالیات سلامت به نرخ مالیات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان با دریافت، ک واحد درصد در هر سال بهی .1

( %100صددرصد ) .گرددشود، واریز میبینی میدرآمدی که برای این منظور در قوانین بودجه سنواتی پیش مستقیماً به ردیف

منابع دریافتی از طریق ردیف به پیشگیری و پوشش کامل درمان افراد ساکن در روستاها و شهرهای دارای بیست هزار نفر 
یابد و پس از تحقق هدف مذكور نسبت به تكمیل ، اختصاص میتر و جامعه عشایری )در چارچوب نظام ارجاع(جمعیت و پایین

امنای  تئهای مناطق توسعه نیافته، مصارف هیو تأمین تجهیزات بیمارستانی و مراكز بهداشتي و درماني با اولویت بیمارستان
تاها و شهرهای بالای العلاج و افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی خارج از روسارزی و ارتقای سطح بیمه بیماران صعب

 .بیست هزار نفر جمعیت اقدام شود
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 1۳99 سال با قانون بودجه 1400 سال در لايحه بودجه 7منتقل شده به جدول . مقايسه اعتبارات 7 جدول

جمع كل  ایهزينه تملك

 درصد عنوان

 رشد

 حهيلا

 سال

1400 

 قانون

 سال

1۳99 

 درصد

 رشد

 حهيلا

 1400 سال

 قانون

 سال

1۳99 

 درصد

 رشد

 حهيلا

 سال

4001 

 قانون

 سال

1۳99 

   - 0      ارزی خرجی( شامل واردات هيئت امنای -حقوق و عوارض گمركی )جمعی-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 21 16  9 7     وانانسهم وزارت ج %50سهم وزارت بهداشت و  %50-های ریوی و توسعه ورزش همگانی پيشگيری از بيماری

 11 22  2 4  9 18
( و 2الی دولت )( قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظيم بخشی از مقررات م 69( و )48اعتبارات موضوع مواد ) 

  30كی، درصد سهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش      50( قانون برنامه ششم توسعه )   31ماده ) «ح»بند 

 درصد سهم سازمان دامهزشكی( 20درصد سهم وزارت ورزش و جوانان و 

 709 553 - 26  2 683 553 ضوع ماده )  سبت       73اعتبارات مو سعه به ن شم تو ش شت    %45( قانون برنامه  موزش درمان و آ سهم وزارت بهدا

 سهم وزارت آموزش و پرورش %30سهم وزارت ورزش و جوانان و  %25پزشكی، 

 7،510 7،428  2،800 2،801  4،710 4،627  (2) دولت مالی مقررات از بخشی تنظيم قانون به مواد برخی الحاق قانون( 37اعتبارات موضوع ماده )

 8 38  8  -    درصد از واردات خودروهای وارداتی جهت خرید آمبولانس 5موضوع اخذ اعتبارات 

 116 76 -  0 5 116 76  بضاعتكمک به كاشت حلزون گوش افراد بی

 34 23  8 6  26 17 روی ني %63ای بابت هزینه در امور منجر به كاهش تصادفات )های بيمهموضوع حق بيمه شخص ثالث شركت

 اورژانس( %10ای و نقل جادهوسازمان راهداری و حمل %27انتظامی، 

- 200  -  0 - 200 0  های انتقال خون استانیسازمان انتقال خون ایران و پایگاه

 13 13     3 3  روزآوری منابع و تجهيزات پژوهشیهای پژوهشی و بهتقویت و توسعه فعاليت

  8 -     8
ون شنوایی جهت خرید عضو مصنوعی)پروتز(حلزون بابت كاشت حلز-جویی ارزی در معالجه بيمارانهيئت امنای صرفه

يبروزیس و ف، سيستيک (EB)های دارویی بيماران اوتيسم، گوشه، سالک، متابوليک و بال پروانه و درمان و هزینه

 .(SMA)بادی و بيماری تحليل عضلانی نخاعی مادرزادی بيماری نقص ایمنی مادرزادی در توليد آنتی
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جمع كل  ایهزينه تملك

 درصد عنوان

 رشد

 حهيلا

 سال

1400 

 قانون

 سال

1۳99 

 درصد

 رشد

 حهيلا

 1400 سال

 قانون

 سال

1۳99 

 درصد

 رشد

 حهيلا

 سال

4001 

 قانون

 سال

1۳99 

    60 60 -   دولتی تابعه های غيرمانده از محل سود شركتخرید یا احداث فضاهای اداری و تجهيزات مشروط به تأمين باقی 

 سازان حافظ شامل شركت مدیریت سرمایه بيمه سلامت ایران و شركت بيمه درمان آتيه

      -    ( قانون برنامه ششم توسعه( 70ماده )« ج»شدگان درمان كشور )موضوع بند پایگاه برخط بيمه 

 8،746 8،299  2،977 2،980  5،768 5،320  جمع

 



 

 

 

31 

 بندی و پيشنهادجمع 

 در حوزه سلامت وجود دارد عبارتند از: 1400درمجموع، اهم نكاتي كه پيرامون لايحه بودجه سال 

درصد كل اعتبارات را به خود اختصاص  15، حدود 1400امور سلامت در لایحه كل بودجه سال  -

در بين  مين اجتماعی، امور آموزش و پژوهش، بيشترین سهم از اعتباراتأداده است؛ بعد از امور رفاه و ت

 كل امور، مربوط به امور سلامت. 

درصد افزایش  73حدود  ،1399های علوم پزشكی در مقایسه با سال ها و دانشگاهاعتبار دانشكده -

دهند. درصد افزایش نشان می 153ای است كه اعتبارات هزینهیافته است. بيشترین رشد نيز مربوط به 

درصدی حقوق كاركنان بهداشتی  50منظور جبران افزایش ای بههای هزینهبخشی از افزایش ردیف

های جاری دليل افزایش هزینهت علمی و بخشی نيز بهئدرصدی حقوق اعضای هي 100درمانی و افزایش 

. رشد دليل بيماری مذكور استها در دوره شيوع كرونا و جبران كاهش درآمدهای اختصاصی آنها بهدانشگاه

از یكسو و بدون پشتوانه مطمئن بودن منابع بودجه از  1400آور در لایحه بودجه سال های سرسامهزینه

های ضروری خواهد بود. دولت برای تأمين هزینه 1400ترین مسئله حوزه سلامت در سال سوی دیگر مهم

رش دهد، حال كه دولت در انجام های درآمدی و مالياتی خود را گستتوانست پایههای اخير باید میدر سال

های رسد كارشناسان و خردمندان هر حوزه باید دولت را از رشد هزینهنظر میاین وظيفه اهمال كرده، به

ها در حال حاضر هيچ راهی ندارد جز كه تأمين منابع مورد نياز این هزینهبدون پشتوانه برحذر دارند، چرا

های از جيب مردم است و دومی فروش آینده و هر دو در سالبرداشت  انتشار پول و یا فروش اوراق كه اولی

 ناپذیری وارد خواهند كرد. آتی به سلامت اجتماعی و روانی مردم ضربات جبران

 (1)علوم پزشكی از شمول قانون محاسبات عمومی در ماده های توجه به مستثنی شدن دانشگاه با -

كرد منابع مالی اختصاص یافته از محل كان نظارت بر نحوه هزینهتوسعه، امهای قانون احكام دائمی برنامه

قانون احكام دائمی بخش  (1)كه هدف ماده حالیها وجود ندارد، دربودجه عمومی دولت به این دانشگاه

رو اینشوند. ازعلوم پزشكی را شامل میهای آموزش و پژوهش بوده است كه بخش كمی از بودجه دانشگاه

درصد از بودجه عمومی اختصاص  85ذیل امور بهداشت و درمان كه بيش از های شود تا برنامهپيشنهاد می

قانون احكام دائمی  (1)دهند، از شمول ماده علوم پزشكی را به خود اختصاص میهای یافته به دانشگاه

 توسعه كشور مستثنی شوند.های برنامه

های گذشته تمركز اعتبارات بودجه كل كشور در بخش سلامت بر درمان است. بدین همچون سال -

دهنده ادامه له نشانئ؛ این مسدرصد اعتبارات به امور درمان اختصاص یافته است 75صورت كه 

 محوری دولت در سال آینده است.های درمانسياست

لایحه مطرح خصوص مهمی در های، ایراداز منظر اجرای تكاليف قانونی دولت در حوزه سلامت -

عنوان مثال ميزان اعتبارات در نظر گرفته شده برای اجرای تكاليف مهمی نظير پزشكی خانواده است؛ به
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دهنده این است كه دولت برنامه جدی برای استقرار آنها در كشور ندارد. و یا پرونده الكترونيک نشان

وارد تكاليف دولت در قانون شده است ولی هنوز به شهرهای  1384برنامه پزشكی خانواده كه از سال 

كشور بسط داده نشده است. ضمن اینكه وزارت بهداشت در شرایط تنگنای اعتبارات درمان از این محل 

كند، نيمی از اعتباراتی كه در بودجه تحت عنوان پزشكی خانواده شهری برای این تكليف استفاده می

خدمات بهداشتی در حاشيه شهرهاست.  ارائهخانواده نيست و مربوط به  پزشكی شود اساساًلحاظ می

درصد  17بينی شده است كه ميليون تومان پيش 250الكترونيک سلامت نيز تنها های برای سامانه

 كاهش یافته است.  1399نسبت به قانون سال 

پرونده  همچنين استقرارخانواده و  پزشكی برنامه كامل اجرای برای لازم است اعتبارات كافی  -

 لكردعم گزارشمكلف شود  نيز وزارت بهداشت ضمناًو  شود بينی و نشاندارالكترونيک سلامت، پيش

مرتبط، به سازمان های و ميزان پيشبرد برنامه مذكور اعتبارات هزینه نحوه از بار ماه یک 6هر را خود

 دهد. ارائهبرنامه و بودجه و مجلس شورای اسلامی 

بينی شده ایرانی پيش سنتی ميليارد تومان برای طب 7تا  1گذشته، اعتباری بين  هایسالطی  

ینكه اجرای ابه . با توجه ردیف مربوط به آن نيز حذف شده است است كه علاوه بر ناكافی بودن، اخيراً

جاری وارد  تدوین شده برای اجرای تكاليف قانونی در این حوزه توسط وزارت مذبور در سالهای برنامه

هتر است بدارد،  رو اطمينان از تخصيص اعتبار كافی اهميت مضاعفاینفاز عملياتی خود شده است و از

اجرایی تهيه های احيا شود و اعتبارات كافی و متناسب با اقدامات و برنامه ردیف بودجه مربوط مجدداً

 شده، ذیل آن در نظر گرفته شود. 

ران كند ولی تواند افزایش حقوق پرسنلی را جبانستيتو پاستور می رشد اعتبارات سازمان اورژانس و

انس جهت ژوراآنها، نياز به توجه ویژه از حيث اعتبارات وجود دارد؛ سازمان های موریتأبرای تقویت م

ترش امكانات خدمت و انستيتو پاستور نيز برای گس های ارائهنوسازی ناوگان امدادرسانی و بهبود شاخص

 توليد واكسن.های همچنين تقویت زیرساخت سوم و ایمنی سطح

ان ذیل ها مثل اعتبارات درمان ناباروری و یا بيماراری برخی برنامهبهای اعتپراكندگی ردیف -

ساز تواند زمينهاست كه وجود دارد و می هاییبيمه سلامت از ایراد مختلف در وزارت بهداشت وهای ردیف

یف مشخص ها شود. لذا بهتر است این اعتبارات در یک ردهای این حوزههناكارآمدی و واگرایی برنام

های سياست كيدأای )مطابق تتجميع شوند و همچنين ذیل بيمه سلامت قرار گيرند تا از طریق نظام بيمه

 لازم از طریق آنها از جمعيت هدف صورت گيرد.های كلی سلامت( حمایت

و فاصله چند برابری آن با بخش  گذشته هایخصوصی در سالبخش های با توجه به افزایش تعرفه  -

درمان در بخش دولتی های )دستمزد( تعرفه ایغيرقانونی جزء حرفه تا از حفظ فاصله استدولتی، لازم 

رو لازم است شورای عالی بيمه سلامت مكلف شود ضریب ریالی جزء اینو خصوصی جلوگيری شود. از
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های دولتی، ت وزیران را برای بخشئهای نسبی مصوب هير كتاب ارزشمندرج دهای ای تعرفهحرفه

 صورت یكسان تعيين و جهت تصویب به هيئت وزیران ارائه كند.عمومی غيردولتی، خصوصی و خيریه به

بينی پيش ميليارد تومان 13،300( 2( قانون الحاق )37ذیل ردیف درآمدی اعتبارات موضوع ماده ) -

د تومان است. ميليار 7،510ای برای آن ، اعتبار در نظر گرفته شده در ردیف هزینه كهحالیشده است، در

با توجه به  همچنين ميليارد تومان اعتبار ابلاغ نشده در مورد این حكم وجود دارد. 5،800یعنی حدود 

دارایی ملک ای مصارف موضوع این حكم، قرار دادن بخشی از این اعتبارات آن ذیل عنوان تماهيت هزینه

لامت سبر مدیریت منابع های كلی سلامت مبنیشود در راستای سياستپيشنهاد می .مغایر قانون است

 زینه شود.های، این منابع نيز در اختيار بيمه سلامت قرار گيرد تا از آن طریق از طریق نظام بيمه

 

 منابع و مآخذ

 .كل كشور 1393-1399سال  . قوانين بودجه سنواتی1

 .كل كشور، تهران، سازمان برنامه و بودجه كشور، مركز اسناد مدارک و انتشارات 1400بودجه سال  لایحه .2

 .1393ماه ابلاغ شده در اردیبهشت های كلی سلامت،. سياست3

 (.1400-1396)ایران  اسلامیساله ششم توسعه اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی جمهوری قانون برنامه پنج. 4

 .4/12/1393 مصوب (2)قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظيم بخشی از مقررات مالی دولت . 5

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 17۳41: مسلسلشماره   گزارش شناسنامه
 بخش سلامت اعتبارات  .34كل كشور 1400سال  بررسی لایحه بودجه گزارش: عنوان

 

 

 

 (بهداشت و درمان مطالعات اجتماعی )گروه دفتر: نام

 ، مهدی مختاری پيام، سميه صدیقیآبادعلی محمد بختياری :كنندگانتدوين و تهيه

 كميل قيدرلو، مسعود فياضی علمي: انناظر

 ، سيد سجاد پادامسيدسجاد موسوی :انهمكار

 رررررر :تخصصي ويراستار

   رررررر ادبي: ويراستار

 

 

 

   رررررر :كليدی هایواژه

 

 

 

 15/10/1۳99 انتشار: تاريخ

 

 


