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 (:76کل کشور ) 1402بودجه سال  حهیلا یبررس

 اعتبارات حوزه درمان

     

 

 

  

 

 

 چکیده 

تصویری   ارائه  ضمن  حاضر  گزارش  پیشدر  اعتبارات  وضعیت  ردیفدرخصوص  و  درمان  فصل  برای  شده  های  بینی 

بودجه سال   بودجه سال    ۱۴۰۲حاوی عنوان درمان در لایحه  قانون  با  این حوزه  ، چالش۱۴۰۱و مقایسه  مورد  های 

 بررسی قرار گرفته است. 

بودجه سال   برای    ۱,55۰,۰۰۰در مجموع حدود    ۱۴۰۲در لایحه  اعتیار  ریال  عنوان    یحاو  یهافیردمیلیارد 

این رقم نسبت به قانون بودجه   های وابسته پیش بینی شده است کههای وزارت بهداشت و دستگاهذیل ردیف  درمان

مربوط به  ۱۴۰۲بخش زیادی از اعتبارات مذکور در لایحه بودجه سال دهد، درصدی را نشان می  5۲رشد  ۱۴۰۱سال 

 درصد( است.  7۰میلیارد ریال معادل  ۱،۰8۳،۰۰۰برنامه ارائه خدمات درمانی )

یابد، ولی این  رغم اینکه سهم زیادی از اعتبارات وزارت بهداشت و همچنین امور سلامت به حوزه درمان میعلی

ب با مسائلی مواجه است که  بودجهنظر میهحوزه  قرار نمیرسد در  توجه  اندازه کافی مورد  به  از  گیرند.  های سنواتی 

پزشکی، سوختگی،  تخصصی، روانهای تک ها، تراز منفی بیمارستانفرسودگی بیمارستانله این مسائل عبارتند از؛  جم

  ی نبودن منابع اختصاص   دار یپا ی،  در بخش دولت  ی پزشکخدمات دندان  ، وضعیت نامطلوب تخت  ۱۰۰بخشی و زیر  توان

های حوادث و بلایای طبیعی و غیرمترقبه،  ، هزینهاهارانهی   یاز محل هدفمند ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

خارجی،   اتباع  درمان  از  ناشی  مالی  بار  توانبخشی،  تخت  از  اعتبارات  کمبود  حمایت  قانون  اجرای  و  راهبری  برنامه 

 . خانواده و جوانی جمعیت

 

 مدیریتی هخلاص

اعتبارات   با  عنوان درمان  یحاو  یهافیردمجموع  از    5۲ی  افزایش  بودجه    ۱،۰۱9،۰۰۰درصد  قانون  میلیارد ریال در 

افزایش یافته است. همچنین در لایحه بودجه    ۱۴۰۲میلیارد ریال در لایحه بودجه سال    ۱،55۰،۰۰۰به    ۱۴۰۱سال  

میلیارد ریال و سپس    ۱،۰8۳،۰۰۰درمانی با    خدمات  ه ارائ  بیشترین اعتبار حوزه درمانی مربوط به برنامه  ۱۴۰۲سال  

 میلیارد ریال اعتبار است.  ۲96،۰۰۰با    برنامه سیاستگذاری، راهبری و توسعه خدمات بیمه درمان

اعتبارات وزارت بهداشت و دستگاهعلی از  اینکه سهم زیادی  به  رغم  امور سلامت  با آن و همچنین  های مرتبط 

با مسائلی مواجه است کهیابد، و حوزه درمان می این حوزه  بودجهمینظر  به  لی  اندازه کافی  رسد در  به  های سنواتی 

 از جمله این مسائل عبارتند از؛ گیرند. مورد توجه قرار نمی
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کشور از مشکلات مهم    ی هامارستانی ب  زات یساختمان و تجه  ی در حال حاضر فرسودگ   ها: فرسودگی بیمارستان •

که از    سال قدمت دارند  25  یبالا  انهتخاین وزار  مارستانیب  370تعداد    .شودیمحسوب م  یدولت   یهابیمارستان

 با چالش مواجه هستند. و ساختمان  ماری ب یمن یلحاظ ا

تعداد  ضر  تخت: در حال حا   ۱۰۰بخشی و زیر  پزشکی، سوختگی، توان تخصصی روان های تک تراز منفی بیمارستان  •

. با توجه به اینکه معمولا  تخت در کشور وجود دارد   100بیمارستان کمتر از    257تخصصی و  بیمارستان تک   35

  معمولا درآمدزایی نبوده بلکه ها  این بیمارستان   هدف   از طرفی   ها نیست، های آن ها جوابگوی هزینه درآمد این بیمارستان 

   است.   الزامی   جامعه رسانی به  و خدمت   فعالیت در راستای ادامه    پشتیبانی از این مراکز ، بنابراین  به مردم است   رسانی خدمت 

نامطلوب  • افراد  ی اری امروزه بسی:  در بخش دولت  ی پزشکخدمات دندان  وضعیت  و    از  با مشکلات دهان  در کشور 

روبه هستند،  دندان  دندانپزشکرو  قیمت  ی خدمات  ا  گران  و  پوش  نیبوده  فقدان  کنار  در  بمسئله    یامهیش 

   .است یپزشک جهت عدم استفاده از خدمات دندان ی عامل ی کاف

  حه یدر لاها:  ارانهی  ی از محل هدفمند  ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ینبودن منابع اختصاص  دار یپا •

(، سهم وزارت بهداشت از خالص منابع حاصل از  2قانون الحاق)  46، منابع مربوط به ماده  1402بودجه سال  

است؛  ارانهی  یهدفمند نشده  درج  قوان  یاعتبارات  ها  در  سنوات  نیکه  کاهش    یخدمات  یبرا  یبودجه  همچون 

ب  ت یحما  ز،یفرانش صعب  ماران یاز  و  زاخاص  م   یی هوا  اورژانس  ،یعی طب  مان یالعلاج،  سال  دگردی یمصوب  در  ضمنا   .

 است.   افته ی ص یدرصد تخص ۱7صرفاً محل   نیاز ا ۱۴۰۱

و بلایای طبیعی    های حوادث و بلایای طبیعی و غیرمترقبه: هر ساله با توجه به وقوع حوادث غیرمترقبههزینه •

و    مارانیدرمان ب  طبیعتاً.  کنندمراجعه می  و ... بیماران حادثه دیده جهت درمان به مراکز درمانیسیل و زلزله  مانند  

با بلا  دگانیحادثه د به نظام سلامت تحمیل  هزینه  رمترقبهیو حوادث غ  یعیطب  یای مرتبط  های زیادی را 

 شود، کافی نیست.  ها در نظر گرفته می کند، ولی اعتباراتی که برای تحت پوشش قرار دادن این هزینهمی 

توانبخشی:   • تخت  دارای    ۱5جهانی،  بهداشت  سازمان    برآوردطبق  کمبود  افراد  را  کشور  هر  جمعیت  از  درصد 

می تشکیل  شدید  و  متوسط  خفیف،  در  ناتوانی  تقریباً  کشور  دهند.  گرفته،  صورت  برآوردهای  به  توجه  با    8ایران، 

)خف  ناتوانی  دارای  نفر  شدیدمیلیون  متوسط،  عمدهمی  ( یف،  بخش  که  خدمات  باشند  نیازمند  افراد،  این  از  ای 

  است   ت یصد هزار نفر جمع  ی ازا  به  17/0بخشی در کشور  سرانه تخت تواندر حال حاضر    بخشی هستند.توان

مقا در  پ   سهی که  تخت  تعداد  ازا  6  ) بخشی  توان  خدمات  یبرا  ی شنهادیبا  به  نفر  ۱۰۰  ی تخت  تخت(،  هزار    کمبود 

 دهد.میرا نشان بخشی توان

مربوط به    شودی م   ل یکه بر حوزه درمان تحم  هایینهیاز هز   یبخش بار مالی ناشی از درمان اتباع خارجی:   •

ها  درصد آن  70و    دهندی را به خود اختصاص م   یبستر   هایدرصد پرونده  5است که حدود    ی اتباع خارج

ب پوشش  ذ    هستند.  ی درمان  مهیفاقد  متفرقه  لیالبته  سال    حه یلا  9شماره    یهاجدول   ۱۰۰۰،  ۱۴۰۲بودجه 

در شش ماهه نخست  صرفاً  است که    ی در حال  نیا  .در نظر گرفته شده است  یپوشش اتباع خارج   یابر  ال یر  اردیلیم

 محاسبه شده است.  مارانیب ن یا یبستر نه یهز الی ر اردی لیم ۴،۴58حدود  ۱۴۰۱سال 
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و جوانی جمعیت از خانواده  قانون حمایت  اجرای  و  راهبری  تاکید سیاستعلی:  برنامه  و  رغم  های کلی جمعیت 

ناباروری،   تسهیلات  ایجاد  و  باروری  نرخ  افزایش  بر  جمعیت  جوانی  و  خانواده  از  حمایت  قانون  اعتبارات همچنین 

خانو از  حمایت  قانون  اجرای  و  راهبری  جمعیت  برنامه  جوانی  و  لایحه  اده  در  بهداشت  وزارت  به  مربوط 

، همچنین در خصوص تکلیف قانونی ایجاد مراکز درمان ناباروری  درصد کاهش یافته است  25حدود  1402بودجه  

میلیارد ریال اعتبار در نظر    ۱5۰۰سال از مدت زمان تعیین شده برای اجرای آن باقی مانده است، صرفاً  که صرفاً یک 

، بلکه سهم آن از ردیف  باشدمیده است که نه تنها بسیار کمتر از برآوردهای وزارت بهداشت در این خصوص گرفته ش

باشد و از این حیث در خصوص تخصیص همین منابع  اعتباری که به این منظور پیش بینی شده است مشخص نمی

 ناکافی نیز اطمینان وجود ندارد. 

 

 مقدمه 

به  ارائه می از بخش عنوان یکی  حوزه درمان  آن  از طریق  فوری  و  بعضاً حیاتی  و  نظام  هایی که خدمات ضروری  شود در 

یابد. در گزارش حاضر  سلامت حائز اهمیت است. بنابراین سالیانه بخشی از بودجه حوزه سلامت به این بخش اختصاص می 

های حاوی عنوان درمانی در  و ردیف بینی شده برای فصل درمان  ضمن ارائه تصویری درخصوص وضعیت اعتبارات پیش 

 مورد بررسی قرار گرفته است. های این حوزه  ، چالش ۱۴۰۱و مقایسه با قانون بودجه سال    ۱۴۰۲لایحه بودجه سال  

 

 های درمانیردیف  اعتبارات
 

نسبت به  بینی شده که  میلیارد ریال اعتبار برای امور سلامت پیش  ۱896۳۴5درمجموع    ۱۴۰۲ر لایحه بودجه سال  د

سهم مربوط به فصل درمان  از این میزان، بیشترین    دهد.درصد رشد نشان می  5۱، حدود  ۱۴۰۱قانون بودجه سال  

نیز    8/۲۰درصد( و سپس فصل بهداشت )  9/78) درصد است. )جدول و    ۰/ ۲5درصد( است، سهم تحقیق و توسعه 

 ( ۱نمودار 

 

 ( ریال  اردیلیم)    1401و مقایسه با قانون بودجه سال    1402سلامت در لایحه بودجه سال    امور اعتبارات .1  جدول

 عنوان 

 1402لایحه بودجه  1401قانون بودجه 

 ایهزینه

تملک 

های  دارایی

 ایسرمایه 

 ایهزینه مجموع 

تملک 

های  دارایی

 ایسرمایه 

 مجموع 
درصد  

 افزایش

 5/57 ۱.۴96.7۱7 79.685 ۱.۴۱7.۰۳۱ 95۰.57۰ 5۰.۲۲6 9۰۰.۳۴۳ فصل درمان 

 ۳/۲9 ۳9۴.9۲5 ۱75 ۳9۴.75۰ ۳۰5.۴۳۰ 5.58۲ ۲99.8۴8 فصل بهداشت 

توسعه در   فصل تحقیق و

 امور سلامت 
۲۱77 ۰ ۲۱77 ۴7۰۴ ۰ ۴7۰۴ ۱۱6 

 امور سلامت 
۱.۲۰۲.۳6

9 
55.8۰8 ۱.۲58.۱77 ۱.8۱6.۴85 79.86۰ ۱.896.۳۴5 7/5۰ 
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فصل درمان

78/93%

فصل بهداشت

20/83%

فصل تحقیق 

وتوسعه در امور 

سلامت

0/25%

  کل  از توسعه  و   قیتحق  و   درمان  بهداشت،  یهافصل  از کیهر  سهم  . 1  نمودار

 1402 سلامت  امور  بودجه  حهیلا

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های آن در حوزه درمان و موارد  های وزارت بهداشت و زیرمجموعه، اهم برنامه۱۴۰۲براساس لایحه بودجه سال  

 مرتبط عبارتند از:  

 ( 1602001000ارائه خدمات درمانی )کد  •

 (۱6۰۲۰۳6۰۰۰کدبهبود کیفیت خدمات درمانی ) برنامه ارتقا و  •

 ( ۱6۰۲۰۰۲۰۰۰کد  )   ی مارستان ی ب های پزشکی و پیش ها و ناوگان اورژانس و ارائه خدمات فوریت برنامه توسعه پایگاه  •

 ( ۱9۰۳۰8۲۰۰۰و  ۱9۰۲۰۱5۰۰۰کدهای برنامه سیاستگذاری، راهبری و توسعه خدمات بیمه درمان )  •

 (1601006000و  1902041000جوانی جمعیت )کدهای  و خانواده از حمایت قانون اجرای و راهبری •

 (۱9۰۳۰66۰۰۰)کد   العلاج و نادر صعب توسعه خدمات حمایتی بیماران خاص، •

 (۱6۰۲۰۲7۰۰۰)کد  برنامه راهبری و ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب معتادان •

های فوق، در  های آن را به تفکیک برنامهوضعیت اعتبارات حوزه درمان وزارت بهداشت و زیرمجموعه ۲جدول  

 دهد. نشان می ۱۴۰۱و مقایسه با قانون بودجه  ۱۴۰۲لایحه بودجه 
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 )میلیارد ریال(          وزارت بهداشت و زیرمجموعه   های حاوی عنوان درمانیردیف  اعتبارات.  2  جدول

 عنوان 

 1402لایحه بودجه  1401قانون بودجه 
درصد تغییر اعتبارات در لایحه  

 1401قانون نسبت به  1402بودجه 
 برنامه مربوطه اعتبار   مربوطه برنامه اعتبار  

 (1602001000برنامه ارائه خدمات درمانی )
 ۱/5۳ ۱,۰۰5,56۲ 656,957 های علوم پزشکی دانشگاه 

 -۱/۳۰ 5۳,8۴۱ 77,۰۰6 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتستاد 

بهداشتی  مراکز  تجهیز  و  توسعه  و  و    شرکت  درمانی 

   تجهیزات پزشکی کشور
۱۰،58۰ ۱۱.۱۳۰ ۲/5 

 5،5۰7 ۱۲,7۳۰ ۲۲7 سایر )اورژانس کشور، اورژانس تهران، غذا دارو، انتقال خون( 

 5/45 1،083،263 744،770 ی ارائه خدمات درمانجمع برنامه 

 ( 1602036000درمانی )  خدمات کیفیت بهبود و ارتقا برنامه
 5۰۳ 9،9۱۰ ۱،6۴۳ پزشکی های علوم دانشگاه 

 ۱۱7 5۴۳ ۲5۰ ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتستاد 

 -۱۰۰ ۰ ۳۰ سایر )اورژانس کشور، اورژانس تهران، غذا دارو، انتقال خون( 

 443 10،453 1،923 درمانی  خدمات  کیفیت  بهبود  و  ارتقا  برنامه جمع  

 ( 1602002000بیمارستانی ) های پزشکی و پیش ارائه خدمات فوریت ها و ناوگان اورژانس وبرنامه توسعه پایگاه

 ۱/۴5 56,۳69 ۳8,855 های علوم پزشکی جمع کل دانشگاه

 -۲/76 5۰ ۲۱۰ ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتستاد 

 -۱/8 ۳,5۰8 ۳,8۱5 سازمان اورژانس کشور 

 ۴/۴7 ۱۱,۳5۱ 7,699 تهران سازمان اورژانس 

ارائه   ها و ناوگان اورژانس و توسعه پایگاه برنامه  جمع  

 بیمارستانی   های پزشکی و پیش خدمات فوریت 
50،579 71،278 41 

 ( 1903082000و   1902015000)  برنامه سیاستگذاری، راهبری و توسعه خدمات بیمه درمان

 ۰ 55 55 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتستاد 

 6۲ ۲96,8۰5 ۱8۳,۴78 ایرانسازمان بیمه سلامت 

توسعه جمع   و  راهبری  سیاستگذاری،  برنامه 
   خدمات بیمه درمان

183،533 296،860 62 

 ( 1601006000و  1902041000جمعیت ) جوانی و خانواده از حمایت قانون اجرای و برنامه راهبری

 -۱۰۰ ۰ 8,676 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتستاد 

 6/۱8 ۱7,7۰۰ ۱۴,9۱9 سلامت ایرانسازمان بیمه 

راهبری برنامه   از حمایت قانون اجرای و جمع 

 جمعیت   جوانی و خانواده

23،595 17،700 25- 

 (1903066000) العلاج و نادرصعب توسعه خدمات حمایتی بیماران خاص،برنامه 

 - * ۲,۱۳۰ یستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 ۴56 7۰,۰۰۰ ۱۲,59۱ سلامت ایرانسازمان بیمه 

  توسعه خدمات حمایتی بیماران خاص، جمع برنامه  

 العلاج  صعب

14،721 70،000 375 

 ( 1602027000) برنامه راهبری و ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب معتادان
 ۱9 ۴95 ۴۱6 سازمان بیمه سلامت ایران

کاهش  برنامه راهبری و ارائه خدمات درمان و جمع  

 آسیب معتادان 

416 495 19 

 52 1،550،049 1،019،537 مجموع اعتبارات 

  ارائه   قسمت   در   دیگر   برنامه   ۲8  همراه به  بهداشت،   وزارت   ستاد   به   مربوط   العلاج صعب  و   خاص  بیماران   از   حمایتی   اعتبار   ۱۴۰۲  سال   بودجه   لایحه   در  *

 است.  شده  گزارش  درمانی خدمات
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های حاوی عنوان درمانی وزارت بهداشت و  مجموع اعتبارات برنامه شود؛  ملاحظه می  ۲طور که در جدول  همان

میلیارد    ۱،۰۱9،5۳7درصد افزایش از    5۲با    ۱۴۰۱نسبت به قانون بودجه    ۱۴۰۲در لایحه بودجه سال  زیرمجموعه،  

به   ب  ۱،55۰،۰۴9ریال  لایحه  در  همچنین  است.  یافته  افزایش  ریال  سال  میلیارد  این    ۱۴۰۲ودجه  اعتبار  بیشترین 

برنامهبرنامه  به  با    خدمات  ارائه  ها مربوط  ریال و سپس    ۱،۰8۳،۲6۳درمانی  و  میلیارد  راهبری  برنامه سیاستگذاری، 

درمان  بیمه  خدمات  بوده    ۲96،86۰با    توسعه  لایحه  در  اعتبار  افزایش  بیشترین  است.  اعتبار  ریال   ۱۴۰۲میلیارد 

درصد رشد است.    ۴۴۳درمانی با   خدمات  کیفیت بهبود و ارتقا  برنامهنیز مربوط به    ۱۴۰۱ه سال  نسبت به قانون بودج

های وابسته  جمعیت ذیل وزارت بهداشت و سازمان  جوانی و خانواده از حمایت قانون اجرای و برنامه راهبریاعتبارات  

 است.   افتهی کاهش درصد  ۲5، ۱۴۰۱نسبت به قانون  ۱۴۰۲در لایحه بودجه 

 

 های درمان در حوزه سلامت چالش

 ها فرسودگی بیمارستان . 1

بیمارستان تجهیزات  و  ساختمان  فرسودگی  حاضر  حال  کشور  در  مشکلات  های  محسوب  بیمارستاناز  دولتی  های 

سال قدمت دارند که    ۲5بیمارستان وزارت مذکور بالای    ۳7۰براساس اعلام مسئولان وزارت بهداشت، تعداد    .شودمی

آسانسورها،   و گرمایش(،  تأسیسات )سیستم سرمایش  بهداشتی،  ازجمله: سرویس  و ساختمان  بیمار  ایمنی  لحاظ  از 

 سازی دارند.  شند و نیاز به ایمنباتابلوهای برق، برق اضطراری، استریلیزاسیون مرکزی و... فرسوده می

این وزارت اعلام  بهبنابه  نیز  بیمارستان  بازسازی هر  برای  نیاز است،    5۰طور متوسط  خانه،  تومان مورد  میلیارد 

بیمارستان تعداد  آمار  به  توجه  با  فرسوده کشور، درمجموع  بنابراین  ایمنی    ۱85۰۰های  بودجه جهت  تومان  میلیارد 

سال قدمت    ۲5های بالای  ه مورد نیاز است. شایان ذکر است این بودجه فقط برای بیمارستانهای فرسودبیمارستان

 اند.  های با قدمت کمتر در این محاسبات لحاظ نشدهبوده و سایر مراکز و یا بیمارستان

 

 تخت  100پزشکی، سوختگی، توانبخشی و زیر  تخصصی روانهای تکتراز منفی بیمارستان  .2

تختخواب در کشور وجود دارد. با    ۱۰۰بیمارستان کمتر از    ۲57تخصصی و  بیمارستان تک   ۳5در حال حاضر تعداد  

بیمارستان درآمد  معمولاً  اینکه  به  از  توجه  کمتر  ازجمله  تک   وتخت    ۱۰۰های  و  روانتخصصی  سوختگی  پزشکی، 

هزینه توانبخشی   نیست،جوابگوی  آنها  طرفی  های  بیمارستان  هدف  از  بلکه  ها  این  نبوده،  درآمدزایی  معمولاً 

  الزامی   جامعهرسانی به  و خدمت  فعالیت در راستای ادامه    رسانی به مردم است، بنابراین پشتیبانی از این مراکزخدمت

با  نیز  ند نگهداشت نیروی انسانی در این مراکز  هستدرآمد  ها کماینکه این بیمارستانبا توجه به  همچنین  خواهد بود.  

 دهد.  ها و وضعیت درآمدی آنها را نشان میتصویری از کمیت این بیمارستان ۳جدول  .استمواجه تی مشکلا
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 ( الی رمیلیارد   برحسب ارقام)     کشور  در  تخت   100 ریز  و   یتخصصتک  یهابیمارستان  درآمد  .3  جدول

 عنوان 
تعداد  

 نبیمارستا

تعداد  

 تخت

میانگین 

درآمد هر  

 تخت

مجموع درآمد  

 یافتهتحقق

میانگین درآمد 

 بیمارستان تخت

 معمولی

یافته تحقق درآمد

با لحاظ درآمد تخت 

 معمولی

اعتبار مورد  

نیاز برای 

 * جبران زیان 

بیمارستان 

 تحصصی تک
۳5 7،555 ۴/۱ ۱۰،8۴9 ۳/۳ ۲۴,65۲ ۱۳,8۰۳ 

کمتر  بیمارستان 

 تخت 100 از
۲57 ۱۳،۳7۲ 7/۲ ۳6،۳85 ۳/۳ ۴۳,6۳۳ 7,۲۴8 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. مأخذ:

   .نظر گرفتن رشد تعرفه ده بدون درزیانی هاحداقل اعتبار مورد نیاز بابت کمک به بیمارستان *

 

   ی در بخش دولت  ی خدمات دندانپزشک . وضعیت نامطلوب3

  ۱DMFT  شاخصطوری که برآورد شده رو هستند، بهدان روبهدهان و دنکلات با مش  امروزه بسیاری از افراد در کشور

در بالغین ایرانی حدود    هاست، از مجموع دندان از دست داده شده و ترمیم شده  ،های فاسدمجموعه دندانکه بیانگر  

کافی عاملی جهت عدم    یامهیبقیمت بوده و این مسئله در کنار فقدان پوشش  خدمات دندانپزشکی گران  ۲است.   ۱۳

 ۳استفاده از خدمات دندانپزشکی است.

از پرداخت جیب را شامل    درصد   ۱6/ 7۳  ی دندانپزشک خدمات    ۱۳99براساس پیمایش هزینه و درآمد خانوار در سال  

 ( ۲)نمودار    ۴شوند. کنندگان اصلی پرداخت از جیب خانوارها محسوب می شود و در کنار دارو و خدمات بستری جز تعیین می 

 

 1399. سهم انواع مختلف خدمات از پرداخت جیب خانوار در سال  2نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیا  یاسلام  یسلامت جمهور قاتیتحق ی . مؤسسه ملیران ی ا ی سلامت خانوارها ی هانهیهز  تی گزارش وضع مأخذ:

 
1. Decayed, Missing  and Filled Teeth 

ارتقاي سلامت     2. و  فرهنگ  نشريه  ايران.  اسلامي  در جمهوري  دندان  و  دهان  ارتقای سلامت  لنکرانی. خلاصه سياستي  باقری  کامران 
 .1398فرهنگستان علوم پزشكي، سال سوم، شماره دوم، تابستان 

 ( https://tn.ai/۲7۳۱۰۲۲) خبرگزاری تسنيم  ۳.

 . 1400خانوارهای ایرانی. گزارش جامع. مؤسسه ملی تحقيقات سلامت جمهوری اسلامی ایران. زمستان  های سلامت  گزارش وضعيت هزینه    4.
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 ها . پایدار نبودن منابع اختصاصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از محل هدفمندی یارانه4

 ( ماده  ) ۴6مطابق  الحاق  قانون  به ۲(  گردید  مقرر  ه (،  از  مردم  سهم  کاهش  و  سلامت  در  عدالت  تحقق  های  زینه منظور 

یارانه   ۱۰سلامت،   قانون هدفمندی  اجرای  از  از خالص کل وجوه حاصل  به حساب  درصد  اعتبارات سلامت  بر  ها، علاوه 

های قبل، از همین محل، اعتباراتی ذیل تبصره  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واریز گردد. در همین راستا سال 

شد که رقم مصوب آن برای  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نظر گرفته می « قوانین بودجه سنواتی برای  ۱۴» 

میلیارد ریال است. براساس اطلاعات ارائه شده توسط وزارت بهداشت، تا پایان    ۴9،۰۰۰، برابر با  ۱۴۰۱قانون بودجه سال  

رمان و آموزش پزشکی اختصاص یافته  درصد به وزارت بهداشت، د   ۱7ماه سال مذکور از مجموع این اعتبارات، صرفاً  آبان 

اعتباری از این محل در نظر گرفته نشده است. شایان ذکر است که اعتبار    ۱۴۰۲است و درضمن در لایحه بودجه سال  

، زایمان طبیعی و اورژانس هوایی  العلاج حمایت از بیماران خاص و صعب مذکور صرف ارائه خدماتی چون کاهش فرانشیز،  

   . تواند در تداوم خدمات مذکور اختلال ایجاد کند ی این منابع می شود و ناپایدار می 

 

 ( الیر  اردیلی)م       داده شده برنامه طرح تحول سلامت  ص یاعتبارات مصوب و تخص  یبررس  .4  جدول

 تخصیص داده شده  1401مصوب  عنوان هدف 

 العلاج حفاظت و حمایت از بیماران خاص و صعب

۴9،۰۰۰ 

۱۰7 

 ۴،8۱9 درمان و آموزش پزشکی ،های وابسته به وزارت بهداشتمیزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستانکاهش 

 ۲،۲68 ماندگاری پزشکان در مناطق محروم 

 ۱،۰۰7 های وابسته به وزارت بهداشت حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان

 - های اورژانس هوایی پایگاه

 ۱۰۳ زایمان طبیعیفرانشیزهای 

 - ناپذیر درمان و توانبخشی های تحملمین هزینهأت

 - خرید راهبردی خدمات بهداشتی و درمانی

 49،000 جمع کل 
8،304 

 درصد(  17)

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. مأخذ:

 

 های حوادث و بلایای طبیعی و غیرمترقبه. هزینه5

دیده جهت درمان به  و... بیماران حادثهسیل و زلزله  و بلایای طبیعی مانند    حوادث غیرمترقبههرساله با توجه به وقوع  

ب. طبیعتاً  کنندمراکز درمانی مراجعه می   رمترقبه یو حوادث غ  یعی طب   ی ایمرتبط با بلا  دگانیدو حادثه  مارانی درمان 

ها در  اعتباراتی که برای تحت پوشش قرار دادن این هزینهکند، ولی  های زیادی را به نظام سلامت تحمیل میهزینه

 شود کافی نیست. نظر گرفته می

  محل   از  شد  داده  اجازه   ، (غیرمتفرقه  حوادث  احکام )  «۱۳»  تبصره  »الف«،  بند  ،۱۴۰۲  سال  بودجه  لایحه  طبق

  دولت  مالی   مقررات   از   بخشی  تنظیم   قانون  به  مواد   برخی  الحاق  قانون  (،۲8)  ماده   »م«بند    موضوع  گردان تنخواه  منابع

  تملک و  ای هزینه اعتبارات قالب   در  پزشکی  آموزش  و درمان  بهداشت، وزارت به ریال  میلیارد ۱،67۰،۰۰۰ مبلغ  تا( ۲)

  تنظیم   قانون   به  مواد   برخی  الحاق   قانون  ( ۲8)  ماده   »م«  بند   در   مندرج  موارد   در   هزینه  جهت   ای سرمایه  های دارایی

 . است نکرده تغییری ۱۴۰۱ سال  بودجه قانون به نسبت اعتبار این. شود پرداخت( ۲)  دولت مالی  مقررات از  بخشی
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 . کمبود تخت توانبخشی6

شدید  درصد از جمعیت هر کشور را افراد دارای ناتوانی خفیف، متوسط و    ۱5جهانی،  بهداشت  سازمان    برآورد طبق  

می در  تشکیل  برآوردهای صورتکشور  دهند.  به  توجه  با  تقریباً  ایران،  )خفیف،    8گرفته،  ناتوانی  دارای  نفر  میلیون 

ند. این در حالی است که نظام  اای از این افراد، نیازمند خدمات توانبخشیند که بخش عمدههست  ( شدید  و   متوسط

پزشکی، به دلایلی    توانبخشی  کشوری  برنامه  براساس اطلاعات  .استمواجه    یهای سلامت در حوزه توانبخشی با چالش

ای، حوادث و بلایای  ها از واگیر به غیرواگیر، سوانح و تصادف جادهرشد جمعیت سالمند، تغییر الگوی بیماری  ازجمله

های هدف  گروهزیادی به خدمات توانبخشی در کشور وجود دارد.  و نیز وجود جانبازان جنگ تحمیلی، نیاز    طبیعی 

نیازمند خدمات توانبخشی شامل تمامی افراد دارای ناتوانی با اولویت بیماران سکته مغزی، ام اس، ضایعات نخاعی،  

و پارکینسون،   های پیشرونده مانند آلزایمر ریوی، اختلالات تکاملی، قطع عضو، تروما، بیماری -های مزمن قلبی بیماری

   ۱.باشندمی های اسکلتی ـ عضلانی پیچیده و اختلالات پیشرفته روماتولوژیک بیماری

با تعداد    سه یاست که در مقا  ت یصد هزار نفر جمع  ی ازابه  ۱7/۰در حال حاضر سرانه تخت توانبخشی در کشور  

پ به  6)توانبخشی    خدمات  یبرا  ی شنهادی تخت  نفر  ۱۰۰  یازاتخت    دهد.میرا نشان  توانبخشی    کمبود تخت(،  هزار 

  در کشور تخت توانبخشی    عیدر توز  یوجود نابرابر  از  تی که حکا  ازای هر صد هزار نفر است به  ۰5/۱این آمار در تهران  

 ۲. داردنیز 

تخت استانداردهای  حداقل  به  رسیدن  برای  بهداشت  وزارت  مسئولان  گزارش  توانببنابه  بستری  در  های  خشی 

است که    ۱۴۰8تخت تا سال    ۱۲۰۰و    ۱۴۰۴تخت بستری توانبخشی تا سال    55۰برداری  کشور، نیاز به ایجاد و بهره

راه توانبخشی  هزینه  بستری  تخت  هر  حاضر    ۲اندازی  حال  در  همچنین  است.  تومان  جامع    ۱۴۰میلیارد  مرکز 

مؤسسه فیزیوتراپی در    ۳۳۳5خصوصی است. همچنین  مرکز    97توانبخشی در کل کشور وجود دارد که از این تعداد  

 مؤسسه فیزیوتراپی در بخش عمومی غیردولتی در کشور فعال است. 76بخش خصوصی و 

 

 مالی ناشی از درمان اتباع خارجی . بار  7

درصد از خدمات بهداشتی درمانی مراکز دولتی، به   5بنابه گزارش مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

ارائه می پروندهاتباع خارجی  تعداد  بیماران،  تعداد  به  مربوط  اطلاعات  هزینهشود.  و  تفکیک  ها  به  اتباع  درمانی  های 

بیمه در جدول   فاقد  و  بیمه  اساس در سال    7اتباع دارای  این  بر  بیمار    ۴88،96۲تعداد    ۱۳98گزارش شده است. 

به    ۱۴۰۱ماه نخست سال    6اند که این تعداد در  عه کردهجهت دریافت خدمات درمانی به مراکز درمانی دولتی مراج

است، هزینه  7۳۱،۴55 یافته  افزایش  از  بیمار  نیز  به    5،۱9۰های مربوطه  ریال  افزایش    7،85۴میلیارد  میلیارد ریال 

 یافته است.  

 
 . ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی1400-1404 برنامه کشوری توانبخشی پزشکی و جایگاه آن در نظام سلامت 1.

2. Shirazikhah M, Mirabzadeh A, Sajjadi H, Joghataei MT, Biglarian A, Shahboulaghi FM, Raei M, Sarmadi S. 

Health services coverage: Physical access to rehabilitation facilities in Tehran compare with the country. Journal 

of Education and Health Promotion. 2021; 10. 
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71% 74% 73% 79%

29% 26% 27% 21%

۱۳98سال  ۱۳99سال  ۱۴۰۰سال  (نیمه اول)۱۴۰۱سال 

بیماران فاقد بیمه  بیماران دارای بیمه 

 ( الی ر اردیلیم)  1398-1401 یهاسال  در مهیب  یدارا و مهی ب فاقد اتباع کیتفک به  اتباع درمان یهانه یهز و مارانیب .5 جدول
بازه 

 زمانی
 کل اتباع 

 
 اتباع دارای بیمه  اتباع فاقد بیمه

 سال
تعداد  

 بیماران 

تعداد  

 هاپرونده

کل  

 هاهزینه

 تعداد 

 بیماران 

تعداد  

 هاپرونده

کل  

 هاهزینه

تعداد  

 بیماران 

تعداد  

 هاپرونده

کل  

 هاهزینه

1398 ۴88،96۲ ۴97،۴۰6 5،۱9۰ ۳۴6،۰9۳ ۳5۱،57۱ ۳،۱55 ۱۴۲،869 ۱۴5،8۳5 ۲،۰۳6 

1399 9۳9،696 9۴۳،۳۳5 6،5۲5 698،۳9۳ 699،۳۲5 ۳،9۱۱ ۲۴۱،۳۰۳ ۲۴۴،۰۱۰ ۲،6۱۳ 

1400 ۱،۱۴۲،9۳۱ ۱،۱۴۲،6۲۳ ۱۱،۰56 8۳۳،۴۲7 8۳۲،699 6،۱۴8 ۳۰9،5۰۴ ۳۰9،9۲۴ ۴،9۰8 

نیمه اول 

1401 
7۳۱،۴55 7۲9،5۴5 7،85۴ 577،68۰ 576،8۱۳ ۴،۴58 ۱5۳،775 ۱5۲،7۳۲ ۳،۳96 

 گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. مأخذ:

 

کننده خدمات درمانی  درصد اتباع دریافت   7۰های اخیر، بیش از  شود؛ طی سال ملاحظه می   ۳طور که در نمودار  همان 

 درصد افزایش یافته است.   8۰به حدود    ۱۴۰۱اند. این میزان در نیمه نخست سال  از مراکز دولتی فاقد بیمه بوده 

 

 کننده از خدمات درمانی به تفکیک  . وضعیت اتباع استفاده3نمودار  

 افراد تحت پوشش بیمه و افراد فاقد پوشش بیمه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی.پزشک آموزش و درمان  بهداشت،  وزارت گزارش  مأخذ: 

 

 بایستمی یدرمان  خدمات  ت اف ی در به ازمند ین یخارج اتباع؛ «۱7» تبصره« ل»  بند ،۱۴۰۲بودجه  ه یحلا براساس

نمایند، ی امهیب خدمات،  هیپا گرمهیب یها سازمان از ی کی قیطر از منظور دریافت  این   با مهی ب یعال یشورا ،برای 

 هیپا یدرمان مهیب صدور دستورالعمل قانون نیا ابلاغ از ماه ک ی  مدت ظرف موظفند هی پا  گرمهی بی هاسازمان یهمکار 

  ی تومان اعتبار برا  اردیلی م  ۱۰۰نمایند، برای این منظور ذیل اعتبارات وزارت بهداشت،   نیتدو را یخارج اتباع یبرا

بهداشت در  شده  ین یبشیپامر    نیا وزارت  اعلام مسئولان  بنابه  که  این در حالی است  ، ۱۴۰۱ماهه نخست سال  6، 

 اند. درمانی داشتهمیلیارد تومان هزینه خدمات بهداشتی   785اتباع مبلغ 
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 برنامه راهبری و اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  . اعتبارات 8

اعتبارات   و جوانی جمعیتبررسی  از خانواده  قانون حمایت  اجرای  و  راهبری  و    برنامه  بهداشت  وزات  اعتبارات  ذیل 

برنامه    اعتبارات   ،۱۴۰۱نسبت به قانون بودجه سال    ۱۴۰۲سازمان بیمه سلامت بیانگر آن است که در لایحه بودجه  

  این برنامه  اعتبارات  یول  ،حذف  بهداشت  وزارت  ستاد در  راهبری و اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  

سال  است  افتهی   شایافز  درصد   6/۱8  سلامت  مه یب  سازمان  لیذ بودجه  لایحه  در  برنامه  این  اعتبارات  مجموع  در   ،

 ریال کاهش یافته است. ۱7,7۰۰ریال به  ۲۳،595درصد کاهش از  ۲5با  ۱۴۰۲

بودجه   قانون  در  یارانه  ۱۴۰۱همچنین  منابع هدفمندی  مبلغ  از  و    7،5۰۰ها  تأسیس  برای  اعتبار  ریال  میلیارد 

و  جاد یا میلیارد ریال تحت عنوان برنامه  ۱5۰۰، ۱۴۰۲در لایحه ، اما ناباروری در نظر گرفته شده بود تجهیز مراکز درمان 

( لایحه در نظر گرفته شده که نسبت به قانون 9های جدول شماره ) ی در ذیل ردیف مراکز درمان سرطان و نابارور  زی تجه 

میلیارد ریال تحت ردیفی مشترک  ۱5۰۰نظر گرفتن صرفاً  دهد. البته در  درصد کاهش نشان می   8۰،  ۱۴۰۱بودجه سال  

حوزه  برای  رقم  این  همه  اگر  حتی  نباشد،  ناباروری مشخص  حوزه  باعث شده سهم  اینکه  نیز ضمن  سرطان  حوزه  با 

 بسیار کمتر است.   ریال(   9۲7۰۰۰ناباروری اختصاص یابد، از برآورد وزارت بهداشت در این خصوص ) 

 

 بندیجمع

)حدود   ۱۴۰۱شود. سهم فصل درمان در لایحه بودجه سال های درمانی میبخشی از منابع دولتی صرف هزینهسالیانه 

درصد اعتبارات امور سلامت را نیز    8۰دهد و این فصل حدود  درصد رشد نشان می  5۱حدود  میلیارد ریال(    ۱9۰۰

های حاوی عنوان درمانی مرتبط  برای ردیف  میلیارد ریال اعتبار نیز  ۱55۰درمجموع حدود  دهد.  خود اختصاص میبه

از    رغمعلیبینی شده است.  های وزارت بهداشت و زیرمجموعه پیشبا کدهای درمانی ذیل ردیف زیادی  اینکه سهم 

می درمان  حوزه  به  امور سلامت  همچنین  و  زیرمجموعه  و  بهداشت  وزارت  مسائلی  اعتبارات  با  حوزه  این  ولی  یابد، 

ب که  است  میهمواجه  بودجهنظر  در  نمیرسد  قرار  توجه  مورد  کافی  اندازه  به  سنواتی  بالای  های  تعداد  گیرند. 

تخت که    ۱۰۰تخصصی روانپزشکی، سوختگی، توانبخشی و زیر  های تک منفی بیمارستانهای قدیمی، تراز  بیمارستان

آنها خدمت اولیه  اهداف  آن  از  از  از سمت حاکمیت است،  برای جبران  جملهرسانی  منابع مشخصی  اند، ولی معمولاً 

نمی گرفته  نظر  در  آنها  نامطلوبکسری  وضعیت  دندانپزشک  شود،  دولت   یخدمات  بخش  به در  مربوط  کمبودهای  ی، 

گردد، نیز  دلیل حوادث و بلایای طبیعی و غیرمترقبه بر نظام سلامت تحمیل میهایی که بهتخت توانبخشی و هزینه

(،  ۲( قانون الحاق )۴6، منابع مربوط به ماده )۱۴۰۲روند. در لایحه بودجه سال  شمار میمسائل این حوزه به  از دیگر 

ها نیز درج نشده است؛ اعتباراتی که در قوانین بودجه  سهم وزارت بهداشت از خالص منابع حاصل از هدفمندی یارانه

فرانشیز،   کاهش  همچون  خدماتی  برای  بیماسنواتی  از  صعبحمایت  و  خاص  اورژانس  العلاجران  و  طبیعی  زایمان   ،

می  هوایی سال  مصوب  در  درضمن  صرفاً    ۱۴۰۱گردید.  محل  این  از    ۱7از  بخشی  است.  یافته  تخصیص  درصد 

های بستری  پروندهدرصد    5شود نیز مربوط به اتباع خارجی است که حدود  هایی که بر حوزه درمان تحمیل میهزینه

  9های شماره  درصد آنها فاقد پوشش بیمه درمانی هستند. البته ذیل جدول متفرقه  7۰دهند و  تصاص میخود اخرا به



 

 مجلس شورای اسلامي   یهامركز پژوهش   _________________________________________________  

 

12 

میلیارد ریال برای پوشش اتباع خارجی در نظر گرفته شده است. این در حالی است    ۱۰۰۰،  ۱۴۰۲لایحه بودجه سال  

در   صرفاً  سال  6که  نخست  بس   ۴۴58حدود    ۱۴۰۱ماهه  هزینه  ریال  است.  میلیارد  محاسبه شده  بیماران  این  تری 

های کلی جمعیت و همچنین قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت بر افزایش  تأکید سیاست  رغم علیهمچنین  

اعتبارات   ناباروری،  ایجاد تسهیلات  باروری و  از خانواده و جوانی جمعیت  نرخ  قانون حمایت  برنامه راهبری و اجرای 

بودجه   قانونی  درصد کاهش یافته است. درضمن درخصوص تک  ۲5حدود    ۱۴۰۲ذیل وزارت بهداشت در لایحه  لیف 

است،   مانده  باقی  آن  اجرای  برای  شده  تعیین  زمان  مدت  از  یکسال  صرفاً  که  ناباروری  درمان  مراکز    ۱5۰۰ایجاد 

این خصوص است،   برآوردهای وزارت بهداشت در  از  نه تنها بسیار کمتر  اعتبار در نظر گرفته شده که  میلیارد ریال 

ینی شده مشخص نیست و از این حیث درخصوص تخصیص همین  بسهم آن از ردیف اعتباری که به این منظور پیش

 منابع ناکافی نیز اطمینان وجود ندارد. 

 

 و مآخذ  منابع

 . (۲5/۱۲/۱۴۰۰کشور )مصوب  ۱۴۰۱قانون بودجه سال  .1

 . کشور کل (۱۴۰۲)ل سا بودجه لایحه .2

های حوزه درمان به مرکز  چالشگزارش معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص اعتبارات و   .3

 های مجلس شورای اسلامیپژوهش

 .، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی۱۴۰۰-۱۴۰۴ برنامه کشوری توانبخشی پزشکی و جایگاه آن در نظام سلامت .4

هزینه  .5 وضعیت  ایرانگزارش  خانوارهای  سلامت  جامع  ،های  اسلامی   ،گزارش  جمهوری  سلامت  تحقیقات  ملی  مؤسسه 

 . ۱۴۰۰زمستان  ،ایران

نشریه فرهنگ و ارتقای   ،خلاصه سیاستی ارتقای سلامت دهان و دندان در جمهوری اسلامی ایران  ، کامران.باقری لنکرانی .6

 .۱۳98 سلامت فرهنگستان علوم پزشکی، سال سوم، شماره دوم، تابستان
7. Shirazikhah M, Mirabzadeh A, Sajjadi H, Joghataei MT, Biglarian A, Shahboulaghi FM, 

Raei M, Sarmadi S. Health services coverage: Physical access to rehabilitation facilities in 

Tehran compare with the country. Journal of Education and Health Promotion. 2021;10. 

 

 

 

 



 

 

 


