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 کل کشور 1400بررسی لایحه بودجه سال 

 برنامه پزشکی خانواده . بودجه ۶0
 

 به نام خدا
 

   

 

 
 

 

در سلامت و پیشگیری  یبندی و ارجاع با اولویت خدمات ارتقادر راستای تأکید بر ضرورت استقرار نظام سطح 

با اولویت « نظام خدمات جامع و همگانی سلامت»اجرای همچنین الزام به  و( «1-8 »)بند های کلی سلامتسیاست

 قانون برنامه ششم توسعهدر  محوریت نظام ارجاع و پزشک خانواده ، باهای اولیه سلامتبر مراقبتبهداشت و مبتنی

رفت رغم اینکه انتظار میعلی کنل ،در فهرست اقدامات وزارت بهداشت قرار گرفتبرنامه پزشک خانواده  ((74))ماده

اما مروری بر اعتبارات  ،گیرد ثری بر استقرار این برنامه صورتؤم هایدر سال پایانی برنامه ششم توسعه اقدام

( از یک سو و عملکرد برنامه ازسوی متولیان این حوزه 1های برنامه )نمودار یافته به این برنامه در طی سالاختصاص

بلکه  ،یافته با اهداف کلی یعنی گسترش برنامه به کل کشور همخوانی نداشتهتنها اعتبار اختصاصنشان داده است نه 

برای گسترش گام به گام طرح نداشته که این مسئله مغایرت با عملیاتی ای مدون و رسد دولت برنامهنظر میبه

های خانواده در لایحه بودجه، چالشگزارش حاضر ضمن بررسی اعتبارات برنامه پزشک  دارد.های کلی سلامت سیاست

 نماید.این حوزه را مطرح و پیشنهاد سیاستی ارائه می

 

 1400 بودجه سال اعتبارات برنامه در لایحه

 های ستادی وزارت بهداشتاعتبارات ردیف؛ از محل تومانمیلیارد  2350مجموعاً  ،1400در لایحه بودجه سال 

)اعتبارات موضوع اعتبارات طرح تحول سلامت و  تومانمیلیارد  1350معادل  سلامت(درصد مالیات  1)از محل 

برای  تومانمیلیارد  1000 معادل( قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت( 46ماده )

 گرفته شده است. در نظرشهرها حاشیه شهرها و کلان هزارنفر، 20اجرای برنامه ارائه مراقبت در شهرهای بالای 
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 1400روند اعتبارات برنامه پزشک خانواده در قوانین بودجه و لایحه بودجه سال  .1نمودار 
 )میلیارد تومان(

 

رغم تأکید اما علی ،پنجم ادامه یافت در برنامهو چهارم آغاز لزوم اجرای این برنامه از برنامه الف( برنامه پزشک خانواده روستایي: 

عنوان یک سیاست های توسعه بهبندی خدمات و نظام ارجاع؛ نه تنها در قانون احکام دائمی برنامههای کلی سلامت بر سطحسیاست

رنامه پرداخته نشده است. نگاهی به اعتبارات این برنامه در طی سنوات گذشته دائمی؛ بلکه در برنامه ششم توسعه نیز به اجرای این ب

 رنامه و عزم مشخصی برای اجرای این برنامه در سطح کلان نظام سلامت نداشته است.دهد که دولت بنشان می

مت و سازمان برنامه و بودجه با سازمان بیمه سلا 1393ای که در سال اعتبار برنامه پزشک خانواده روستایی به موجب تفاهمنامه

عنوان سهم وزارت بهداشت و قانون الحاق( به (37)افزوده )ماده درصد مالیات بر ارزش 1 تنظیم شد، از تجمیع اعتبارات از محل

روستایی شود. عملکرد برنامه پزشک خانواده عنوان سهم سازمان بیمه سلامت ایران تأمین مالی مییان بهیاعتبارات بیمه پایه روستا

اما عدم تأمین مالی متناسب با حجم خدمات  ،های بهداشت و درمان تاکنون بوده استدهنده موفقیت این برنامه در بستر شبکهنشان

(. بنا 1های اخیر با چالش جدی مواجه کرده است )جدولو عدم تخصیص کافی اعتبارات، موفقیت و اثرگذاری این برنامه را در سال

اما  ،میلیارد تومان اعتبار برآورد شده بود 4500رغم اینکه برای اجرای این برنامه علی؛ 1399هداشت، در سال به گزارش وزارت ب

 1میلیارد تومان از محل  1900میلیارد تومان سهم صندوق بیمه سلامت و  1930میلیارد تومان اعتبار در نظر گرفته شد که  3830

 اعتبار در رفترغم اینکه انتظار میعلیماه از سال،  9اکنون با گذشت نزدیک به  لیو ،شدمصوب عنوان سهم وزارت بهداشت بهدرصد 

سپری شده از ماه  9تومان برای  میلیارد 1440؛ )حدود تخصیص یابدمیلیارد تومان  160نظر گرفته شده حدوداً در هر ماه معادل 

یافته اعتبار اختصاصذکر است که شایان  تخصیص یافته است.از کل اعتبار درنظر گرفته شده میلیارد تومان  375صرفاً تاکنون ( اما سال

سلامت گردشی، خدمات پاراکلنیکی و پرونده الکترونیک ها، تأمین خودرو برای دهقلم دارو، مکمل 436تأمین صرف ( 37از محل ماده )

عدم تأمین خدمات در سطح روستا سبب عدم تخصیص کافی اعتبارات؛ ن و همچنیعدم کفایت منابع رسد نظر میشود. بنابراین بهمی

بر علاوه. این مسئله ددرنهایت افزایش پرداخت از جیب بیمار خواهد ش و دنبال آن عدم دسترسی بیمار به خدمات ارزان و رایگانو به

در نظام سلامت، افزایش آنان ، سرگردانی خانوادهاز برنامه پزشک بیمار  نارضایتی، سبب سلامت بوده های کلیمغایر با سیاست اینکه

  خدمات غیرضرور و تقاضای القایی و... خواهد شد.
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  (1394 -1398های ). اعتبارات برنامه پزشک خانواده روستایي طي سال1جدول 
 )میلیارد تومان(

 سال

 جمع اعتبارات برنامه صندوق بیمه روستایي افزودهیک درصد مالیات بر ارزش

 تخصیص بینيپیش
درصد 

 تخصیص
 تخصیص بینيپیش

درصد 

 تخصیص
 تخصیص بینيپیش

درصد 

 تخصیص

1394 9000 7500 83% 13435 12330 92% 22435 19830 88 

1395 15000 11700 78% 15000 13900 92% 30000 25600 85 

1396 13500 12570 93% 16500 13150 80% 30000 25720 86 

1397 14000 10610 75% 14000 10844 77% 28000 21454 76 

1398 16000 14000 88% 16000 14468 90% 32000 28468 89 

 درمان و آموزش پزشکی ،گزارش وزارت بهداشت مأخذ:

 

درخصوص اعتبارات برنامه پزشک خانواده مطرح است؛ اعتبار لحاظ شده از محل منابع  1398آنچه از سال ب( برنامه تحول شهری: 

(( به برنامه پزشک خانواده است. در راستای 2( قانون الحاق بخشی از مقررات مالی دولت )46طرح تحول سلامت )موضوع ماده )

در بستر طرح تحول سلامت آغاز شد.  1برنامه تحول شهری ،ششم توسعه ( قانون برنامه74ماده ) «ث»تکلیف وزارت بهداشت در بند 

تواند زیرساخت مناسبی برای اجرای برنامه پزشک خانواده شهری اگر چه در عنوان با برنامه پزشک خانواده یکی است و به نوعی می

 15تا  12ازای هر هکه در این برنامه ب طوریباشد؛ اما در عمل با چارچوب و استانداردهای برنامه پزشک خانواده فاصله بسیار دارد. به

برابر بیشتر از استاندارد برنامه پزشک خانواده( ضمن اینکه روند اعتبارات  4هزارنفر جمعیت، یک پزشک در برنامه وجود دارد )حدوداً 

اختصاص یافته و ازسوی دیگر عدم تخصیص کامل اعتبارات به این برنامه نتوانسته در همین چارچوب گسترش مناسبی را در اجرای 

میلیارد  4500؛ برای اجرای برنامه تحول شهری 1398ین برنامه در سطح شهرها ایجاد کند. براساس گزارش وزارت بهداشت، در سال ا

میلیارد تومان تا  1200د و از همان اعتبار؛ صرفاً شمیلیارد تومان مصوب  2000که  درحالیبینی شده بود تومان اعتبار لازم پیش

)معادل میلیارد تومان  170ازای هرماه اعتباری معادل گرفته بهنیز براساس برآوردهای صورت 1399ر سال پایان سال تخصیص یافت. د

میلیارد تومان  948میلیارد تومان مصوب و تاکنون  1000رغم برآوردها بودجه مورد نیاز است؛ اما علیمیلیارد تومان در سال(  2040

سپاری خدمات رای اجرای این برنامه در مقابل گستردگی خدمات ارائه شده موجب برونتخصیص یافته است. عدم تأمین اعتبار لازم ب

هزار نیروی انسانی، نزدیک به  20مرکز فعال با بیش از  5335که برنامه فعلی در کل کشور؛ با دارا بودن  طوریدر این برنامه شد. به

 رد. خدمت در سال را تحت پوشش دا 5میلیون نفر با متوسط هر نفر  55

 اظهارنظر كارشناسي

که موضوع بهداشت یک مسئله حاکمیتی بوده و اسناد بالادستی نیز بر حمایت دولت و ایجاد دسترسی عادلانه تأکید داشته  از آنجایی

این  تواند دستیابی بهیافته در حوزه بهداشت نمیها و اعتبارات اختصاصاست؛ لکن در لوایح بودجه سنواتی دولت، پراکندگی برنامه

ثر این برنامه در ؤسال از تدوین سیاست برنامه پزشکی خانواده و وجود مزایای متعدد و م 20د. با گذشت بیش از کناهداف را مقدور 

توجهی و نادیده گرفتن این برنامه تاکنون شده است. ترین دلایل بیمهماز یکی ها در دولترسد تعارض منافع نظر میبه، نظام سلامت

                                                                                       

 دو برنامه اصلي تحول شهري:  .1
 نشینان های اولیه سلامت )خدمات نوین سلامت( در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق جمعیت حاشیهمراقبت يمین و ارتقاأبرنامه ت

 .هزار نفر 50تا  20شهری و شهرهای 
 50در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق شهری برای جمعیت بالای های اولیه سلامت )خدمات نوین سلامت( مراقبت يبرنامه ارتقا 

 .هزار نفر و کلان شهرها
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است که وجود برنامه عملیاتی مشخص، اختصاص اعتبار متناسب با نیاز واقعی اجرای برنامه؛ تخصیص کامل اعتبارات در  این درحالی

 شده در این مسیر را به هدف خود نزدیک کند. های انجامتواند تلاشطی چند سال می

 

 تي. روند تخصیص اعتبارات به برنامه پزشكي خانواده در قوانین بودجه سنوا2جدول 
 (تومانمیلیارد )

 1398 1397 1396 1395 1394 1393 عنوان/ سال

 2000 1019 1019 2027 2027 2006 بینيپیش

 1200 994 1120 1300 1207 631 تخصیص

 2027 994 8671 8481 7151 565 عملكرد

 

 است:یافته وارد شرح زیر بر اجرای این برنامه و اعتبارات اختصاصدر این راستا، نکاتی به

مطابق دستورالعمل اجرایی برنامه پزشک خانواده و بیمه درصد مالیات سلامت:  1كرد اعتبارات از محل نحوه هزینه -

 ،افزوده( برای کل جمعیت ساکن در روستاهادرصد مالیات بر ارزش 1سرانه سلامت )از محل اعتبارات  (:(47تبصره ماده )) ییروستا

 گرفتهدر اختیار سازمان بیمه سلامت قرار از ابتدا توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت و  محاسبه هزارنفر و عشایر 20شهرهای زیر 

در اختیار دانشگاه/ دانشکده قرار بهداشت براساس لیست توزیع ارسالی ازسوی معاونت  ،نامهمتا طبق بسته خدمات و اجرای مفاد تفاه

( «2-7»)بند سلامت کلی هایسیاست درواقعمسئله این حوزه است. کننده منابع یا خریدار خدمت عبارتی موقعیت نهاد توزیعبهگیرد. 

هر چند با توجه به اینکه مطابق اصول مدیریت و اقتصاد سلامت ضمن اینکه؛ انجام شود.  یامهیب نظام قیطر از منابع تیریکند مدتأکید می

فساد  دهنده خدمات سلامت جدا از یکدیگر باشند تا زمینه ایجاد موقعیت تعارض و متعاقباًهئتولیت، خریدار و ارالازم است نهادهای 

قرار داشتن بیمه سلامت ذیل وزارت بهداشت منجر به آن شده است تا سازمان بیمه سلامت نتواند نقش  مدی ایجاد نشود واو ناکار

صورت مستقیم به وزارت منابع به تزریق ولی ،اظ منافع جمعیت تحت پوشش( را ایفا کندبا لح عنوان خریدار آگاهواقعی خود )به

 .شودعنوان گامی رو به عقب نسبت به وضعیت فعلی تلقی میبهداشت نیز به

گرفته  یافته به برنامه پزشک خانواده در لایحه و همچنین اعتبار در نظراگرچه رشد اعتبارات اختصاصعدم كفایت منابع:  -

عنوان یک تواند بهمی 1400دار دولت در سال های اولویتدر کنار سایر برنامه( «14»ها )تبصره شده از محل منابع هدفمندی یارانه

نظر گرفته شده برای این اعتبار و همچنین  های دررسد با توجه به مجموع برنامهنظر میاما به ،نظر گرفته شود رویکرد مثبت در

آمیز این برنامه وجود نخواهد داشت. امکان تأمین منابع کافی برای اجرای موفقیتخانواده، برای برنامه پزشک  ردیفدن دار نشنشان

و برنامه  تومانمیلیارد  4800؛ نیازمند اعتباری معادل 1400براساس گزارش وزارت بهداشت؛ برنامه پزشک خانواده روستایی در سال 

ی است از عوامل ،رسد نبود حمایت کافی بودجه عمومی کشور از یک برنامهنظر میاست. به تومانمیلیارد  6000تحول شهری معادل 

 یک سیاست با چند دهه قدمت شده است.  عدم اجرای موفقکه سبب 

یافته به در راستای بحث پراکندگی اعتبارات اختصاصتعیین تكلیف برنامه پزشک خانواده شهری )فارس و مازندران(:  -

های فارس و مازندران از ( در استان02پزشک خانواده، باید اشاره کرد که اعتبار اجرای برنامه پزشک خانواده شهری )نسخه برنامه 

رسد این می نظربهشود. های این سازمان تأمین میسرجمع اعتبارات سازمان بیمه سلامت بدون داشتن ردیف مشخص در ذیل برنامه

 های برنامه ایجاد خواهد کرد.منابع، عدم پاسخگویی و نظارت را بر اجرای گامدارنشدن عدم پایداری و نشان
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ها نقشه راه اجرای برنامه و گام ،تولیت برنامه پزشکی خانوادهبحث اگرچه وزارت بهداشت در تولیت برنامه پزشک خانواده؛  -

 یندافرپایش و ارزشیابی مناسب در این  هایصشاخرسد می نظربهاما  ،های اخیر مشخص کردهو زمانبندی حصول آن را در سال

موفقیت صورت  تحققها استفاده اثربخش در جهت افزایش کیفیت و د و نتایج ارزیابیهنبود آن سبب شده که از شواو مغفول مانده 

انجام طرح مناسب  استقراربخشی و هماهنگی لازم برای ارتباط بیناقدامات ضروری در برقراری  ،. ضمن اینکه در نقش تولیتنگیرد

های مرتبط و ضعیف بین سطوح مختلف ارائه خدمت و ... عدم گسترش پرونده الکترونیک سلامت و عدم یکپارچی سامانهکه  نگرفته

 ست.ااین ناهماهنگی نتایج از 

رسد در کنار کمبود منابع؛ پراکندگی منابع )عدم تجمیع اعتبارات( می نظربه پراكندگي منابع در برنامه پزشک خانواده: -

دنبال خواهد های متفاوت به این برنامه؛ زمینه عدم رشد رو به جلو برنامه را بههای این برنامه است. اختصاص اعتبارات از محلاز چالش

نامه میان سازمان بیمه سلامت و وزارت مارات با وجود تفاهویژه در برنامه پزشک خانواده روستایی که پراکندگی این اعتبداشت. به

اجرای برنامه شده است؛ این درحالی است که تجمیع اعتبارات این برنامه و انتقال آن به اعتبارات سازمان بیمه  عدم بهداشت؛ موجب

 د.شوتواند راهکار مناسبی برای اجرای موفقیت آمیز این برنامه سلامت می
 

 نهادبندی و پیشجمع

در مردم افزایش یافته و این  رجوع به متخصصین و همچنینها شدن در بیمارستانهای درمان و بستریدر شرایط کنونی که هزینه

اجرای این  ،نظام سلامت شدهدر کل، ای و های بیمهسنگین برای سازمان بارمالیتحمیل  ،امر سبب افزایش پرداخت از جیب بیماران

 برنامه از ضروریاتی است که مستلزم تمرکز ویژه سیاستگذاران و مجریان بر آن است.

در راستای اجرای رو به رشد برنامه پزشک  ،1400و با توجه به مستندات لایحه بودجه سال  ه شدهگفتنظر به موارد پیش

 قرار گیرد:  1400در لایحه بودجه سال  «17»ه تبصره الحاقي ب هایجزءعنوان به ذیل هاپیشنهادشود؛ توصیه می ،خانواده

( با 129203) ( با کد برنامه2) ( قانون الحاق37؛ اعتبارات این برنامه از اجرای ماده )اجرای برنامه پزشکی خانوادهدر راستای  -

 تجمیع( 1902015014) هزارنفر با کدیان، عشایر و ساکنین شهرهای زیر بیست یردیف حق بیمه پایه سلامت رایگان روستا اعتبارات

کرد گزارش در مورد نحوه هزینهماه  6است هر و در ذیل اعتبارات سازمان بیمه سلامت ایران قرار گیرد. به موازات آن دولت مکلف 

 در طرح را به مجلس ارائه نماید. منابع موجود و دستیابی به اهداف اجرایی تعیین شده 

گزارش عملکرد از اجرای همچنین برنامه عملیاتی اجرای پزشکی خانواده شهری را اجرا نماید و ، 1400سال مکلف است تا پایان دولت  -

 شود.تأمین می 1601003000کرد منابع را ارائه نماید. هزینه مربوط به اجرای این جزء از تبصره از محل ردیف این برنامه و نحوه هزینه

 1400ماهه اول سال است در سه مکلفده در مناطق شهری؛ سازمان بیمه سلامت ایران در راستای اجرای برنامه پزشکی خانوا -

عنوان پزشک خانواده اقدام کرده و اسامی آنان را با ذکر آدرس نام از پزشکان عمومی واجد شرایط در مناطق شهری بهنسبت به ثبت

 قرار دهد.بر شبکه ملی اطلاعات در دسترس عموم در یک سامانه اینترنتی مبتنی

متناسب با پیشرفت روند استقرار  ،صورت تدریجیو به 1400ماهه دوم سال  6سازمان بیمه سلامت ایران موظف است از ابتدای

بندی خدمات )در بخش ای خدمات بیمه پایه سلامت را منحصر به خدماتی سازد که از طریق نظام ارجاع و سطحپوشش بیمه ،برنامه

فرانشیز کلیه خدماتی که خارج از نظام ارجاع  1400ماهه دوم سال  6شوند. به این منظور و از ابتدای رائه میدولتی و یا غیردولتی( ا

 129203شوند دو برابر فرانشیز این خدمات در نظام ارجاع خواهد بود. هزینه مربوط به اجرای این جزء از تبصره از محل ردیف ارائه می

 شود. تأمین می


