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 مقدمه 

های های سلامت برای تحقق اهداف سند چشم انداز بيست ساله و سياستششم توسعه به ارتقاء شاخص برنامه

کلی نظام به عنوان اسناد بالادستی توجه ويژه داشته است. بدين منظور مفاد برنامه با تأکيد بر رويکرد انسان 

رک خدمات در حوزه سلامت با هدف تفکيک وظايف توليت، تأمين مالی و تداسالم و سلامت همه جانبه، 

های گذاریتوليت نظام سلامت شامل سياست، پاسخگويی، تحقق عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم

 مديريت، های راهبردی، ارزشيابی و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیريزیاجرايی، برنامه

محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری ساير مراکز منابع سلامت از طريق نظام بيمه با 

، کاهش های دولتی، عمومی و خصوصیتدارک خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش ، و نهادها

های تهديد کننده سلامت، اصلاح الگوی تغذيه جامعه با بهبود ترکيب و سلامت مواد غذايی، مخاطرات و آلودگی

درصد تا پايان  ۹2های سلامت به کمتر از های سلامت و کاهش سهم مردم از هزينهکيفی بيمه توسعه کمی و

های بين بخشی و ايجاد يکپارچگی در برنامه ششم، تبيين شده است. اهتمام به تقويت و توسعه همکاری

خاذ ايی، اتريزی و نظارت در بخش سلامت با تشکيل شورای عالی سلامت و امنيت غذسياستگذاری، برنامه

راهبرد گسترش عدالت در دسترسی فيزيکی و اقتصادی به خدمات سلامت، افزايش مشارکت عادلانه مردم در 

های پزشکی های سلامت، وضع عوارض بر عوامل تهديد کننده سلامتی و تکميل شبکه فوريتهزينه

 نمود.  توان اشارهبيمارستانی، از جمله نکات بارزی هستند که در اين خصوص میپيش

 وضعيت بخش در اسناد قانونی 

 قانون اساسی:

، ی، ازکارافتادگ، پيری، بيکاریاز نظر بازنشستگی اجتماعی از تامين ( قانون اساسی: برخورداری4۴اصل) -

 هب پزشکی هایو مراقبت درمانی بهداشتی خدمات ، نياز بهو سوانح ، حوادثماندگی ، در راهسرپرستیبی

و  عمومی درآمدهای از محل قوانين طبق است موظف . دولتهمگانی است ، حقیو غيره بيمه صورت

  کند. افراد کشور تامين يک يک را برای فوق مالی هایو حمايت ، خدماتمردم از مشارکت حاصل درآمدهای

و  فقر و محروميت کردن کن و ريشه جامعه اقتصادی استقلال تامين ( قانون اساسی: برای2۹اصل) -

ضوابط  بر اساس ايران اسلامی او، اقتصاد جمهوری رشد، با حفظ آزادگی در جريان انسان نيازهای برآوردن

 شود: زير استوار می

 برای لازم اتو امکان و پرورش ، آموزش، درمان، بهداشت، پوشاک، خوراک: مسکناساسی نيازهای تامين - 

 .همه برای خانواده تشکيل

 :سياست های کلی اقتصاد مقاومتی

 عنوان به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سازمانی عمده هایماموريتموارد زير باتوجه به  -

 همچنين و سلامت و پزشکی علوم حوزه در فناوری و علم توليد و انسانی نيروی تربيت و سلامت نظام متولی
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 و تجهيزات ها،فرآورده نمودن فراهم و( توانبخشی  و درمانی بهداشتی،)  سلامت خدمات تدارک و توليد

 :دارند ارتباط بيشتر سلامت، خدمات ارايه برای دارويی و تشخيصی ملزومات

 يهاول مواد) توليد کيفی و کمی افزايش بر تأکيد با راهبردی ذخاير ايجاد و درمان و امنيت غذا تأمين -

 .(کالا و

 سياست های کلی جمعيت:

 .ارتقاء پويايی، بالندگی و جوانی جمعيت با افزايش نرخ باروری به بيش از سطح جانشينی -

های ای هزينهپوشش بيمهو  اختصاص تسهيلات مناسب برای مادران بويژه در دوره بارداری و شيردهی -

 .ربطو تقويت نهادها و مؤسسات حمايتی ذی زايمان و درمان ناباروری مردان و زنان

درباره اصالت کانون خانواده و  های عمومیتحکيم بنيان و پايداری خانواده با اصلاح و تکميل آموزش -

ای بر مبنای فرهنگ ه خدمات مشاورههای زندگی و ارتباطی و ارائمهارت و با تأکيد بر آموزش فرزند پروری

ای هايرانی و توسعه و تقويت نظام تأمين اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت-های اسلامیو ارزش

 .پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوری

 ژهويهای اجتماعی، بارتقاء اميد به زندگی، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيری از آسيب -

 .هاهای زيست محيطی و بيماریاعتياد، سوانح، آلودگی

سلامت: کلی های سياست  

 های اجرايی و مقررات با رعايت: تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست -۱

 اولويت پيشگيری بر درمان. -۱-۱

 های بهداشتی و درمانی.روزآمد نمودن برنامه -۱-4

 های تهديد کننده سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی.مخاطرات و آلودگی کاهش -۱-۹

 ای.های کلان توسعهتهيه پيوست سلامت برای طرح -۱-2

 های سلامت برای دستيابی به جايگاه اول در منطقه آسيای جنوب غربی.ارتقاء شاخص -۱-5

صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و های پايش، نظارت و ارزيابی برای اصلاح و تکميل نظام -۱-3

 های کلی.صحيح سياست اجرای

ايرانی، تحکيم بنيان خانواده، رفع موانع تنش  -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترويج سبک زندگی اسلامی  -4

 .های سلامت روانیهای اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخصآفرين در زندگی فردی و اجتماعی، ترويج آموزش

ها و مواد اوليه دارويی، واکسن، محصولات های مورد نياز برای توليد فرآوردهايجاد و تقويت زيرساخت - ۹

 المللی.زيستی و ملزومات و تجهيزات پزشکی دارای کيفيت و استاندارد بين

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
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بندی و راهنماهای ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و اجازه تجويز صرفاً بر اساس نظام سطح - 2

گذاری و نظارت کارآمد بر توليد، مصرف و واردات بالينی، طرح ژنريک و نظام دارويی ملی کشور و سياست

 داخلی و توسعه صادرات. دارو، واکسن، محصولات زيستی و تجهيزات پزشکی با هدف حمايت از توليد

مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذايی سالم، مطلوب و کافی، آب و هوای تأمين امنيت غذايی و بهره -5

های بهداشتی ايمن همراه با رعايت استانداردهای ملی و معيارهای پاک، امکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 ای و جهانی.منطقه

ين مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگويی، تحقق عدالت تفکيک وظايف توليت، تأم -3

 و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذيل: 

های راهبردی، ارزشيابی و نظارت ريزیهای اجرايی، برنامهگذاریتوليت نظام سلامت شامل سياست -3-۱

منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت  مديريت -7-4توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری ساير مراکز و نهادها.

 های دولتی، عمومی و خصوصی.تدارک خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش -3-4

 د.هماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق ساز و کاری است که قانون تعيين خواهد کر -3-۹

های جامع و يکپارچه سلامت با محوريت عدالت و افزايش و بهبود کيفيت و ايمنی خدمات و مراقبت -7

وری در قالب شبکه بهداشتی و درمانی تأکيد بر پاسخگويی، اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآيی و بهره

 منطبق برنظام سطح بندی و ارجاع از طريق:

های سلامت، آموزش و خدمات های متقن و علمی در مراقبتمبتنی بر يافتهگيری و اقدام ترويج تصميم -1-۱

بندی با اولويت خدمات ارتقاء های سلامت، استقرار نظام سطحبا تدوين استانداردها و راهنماها، ارزيابی فناوری

 ها در نظام آموزش علوم پزشکی.سلامت و پيشگيری و ادغام آن

های سلامت با استقرار و ترويج نظام حاکميت بالينی و ات و مراقبتافزايش کيفيت و ايمنی خدم -4- 1

 تعيين استانداردها.

تدوين برنامه جامع مراقبتی، حمايتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور با هدف ارتقاء سلامت و  -1-۹

 توانمندسازی آنان.

 های بهداشتی و درمانی با هدف: توسعه کمی و کيفی بيمه -۴

 مگانی ساختن بيمه پايه درمان.ه -۴-۱

های ها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزينهپوشش کامل نيازهای پايه درمان توسط بيمه -۴-4

 درمان تا آنجا که بيمار جز رنج بيماری، دغدغه و رنج ديگری نداشته باشد.
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های قانونی و شفاف به ورالعملارائه خدمات فراتر از بيمه پايه توسط بيمه تکميلی در چارچوب دست -۴-۹

 ای که کيفيت ارائه خدمات پايه درمانی همواره از مطلوبيت لازم برخوردار باشد.گونه

های پايه و تکميلی توسط وزارت بهداشت تعيين بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بيمه -۴-2

ها با حذف اقدامات زايد بر اجرای دقيق بسته ای و نظارت مؤثر توليتو درمان و خريد آنها توسط نظام بيمه

 های غيرضروری در چرخه معاينه، تشخيص بيماری تا درمان.و هزينه

 تقويت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بيمه درمانی. -۴-5

های سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق فنی واقعی تدوين تعرفه خدمات و مراقبت -۴-3

 ن برای بخش دولتی و غيردولتی.يکسا

های اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کيفيت عملکرد، افزايش کارآيی، ايجاد درآمد عادلانه و ترغيب انگيزه -۴-7

 های ارتقاء سلامت و پيشگيری در مناطق محروم.مثبت ارائه کنندگان خدمات و توجه خاص به فعاليت

 سلامت با تأکيد بر:تأمين منابع مالی پايدار در بخش  -۱2

 ها.ها و فعاليتشفاف سازی قانونمند درآمدها، هزينه -۱2-۱

افزايش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کيفيت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از توليد ناخالص  -۱2-4

داز انچشمداخلی و بودجه عمومی دولت به نحوی که بالاتر از ميانگين کشورهای منطقه باشد و اهداف سند 

 تحقق يابد.

 آور سلامت.وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان -۱2-۹

های بهداشت و درمان با هدف تأمين عدالت و پرداخت يارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی يارانه -۱2-2

 ين درآمدی.های پايارتقاء سلامت بويژه در مناطق غيربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نيازمند و دهک

افزايش آگاهی، مسؤوليت پذيری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در  -۱۱

 ای کشورهای فرهنگی، آموزشی و رسانهتأمين، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان

 تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

 بازشناسی، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتی ايران. -۱4

های علمی ترويج کشت گياهان دارويی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمايت از توسعه نوآوری -۱4-۱

 های دارويی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.و فنی در توليد و عرضه فرآورده

های مرتبط با های تشخيصی و درمانی طب سنتی و فرآوردهسازی و روزآمد کردن روشاستاندارد  -۱4-4

 آن.

 تبادل تجربيات با ساير کشورها در زمينه طب سنتی. -۱4-۹
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 نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهای گياهی. -۱4-2

 هایافزايی تجربيات و روشطب سنتی و طب نوين برای همبرقراری تعامل و تبادل منطقی ميان  -۱4-5

 درمانی.

 اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذيه. -۱4-3 

ست    ها، راهبردهاگيریجهت   سيا شم، احکام دائمی، برنامه دولت     و  ش های برنامه 

 دوازدهم 

دادن کيفيت و کاهش هزينه ارائه  ءرغم ارتقاآوردهای آن علیبرنامه طرح تحول سلامت و همه دست -

نياز نساخته است. ارتقای خدمات به بيماران، کشور را از اصلاحات ساختاری در نظام بهداشت و درمان بی

چنين پايدارسازی مالی نظام ساختاری نظام سلامت به منظور پايدارسازی کيفيت و کميت ارائه خدمات و هم

از ملزومات اساسی کشور است که برای اجرا در دولت دوازدهم چنين اجتماعی کردن سلامت و هم سلامت

در نظر گرفته شده است. اين بدان معناست که با رفع وضعيت اضطراری در نظام بهداشت و درمان، اکنون 

ای برای اصلاحات ساختاری فراهم شده است. وزارت بهداشت در دولت دوازدهم موظف ثبات قابل ملاحظه

  باشد:میزير  هایبه اجرای برنامه

که سبب تعريف جايگاه شايسته برای پزشکان عمومی در و نظام ارجاع اجرای برنامه پزشک خانواده  -

های و کاهش هزينه نظام سلامت کشور، تقويت پيشگيری سطح اول که عمدتاً بر عهده پزشکان عمومی است

  .شودنظام سلامت می

نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و اجازه  بندی کليه خدمات تشخيصی و درمانی بر اساسسطح -

تجويز اين گونه خدمات بر اساس راهنماهای بالينی، طرح ژنريک و نظام دارويی ملی کشور. اين کار با اولويت 

  .شودکند آغاز میکه بيشترين هزينه را بر نظام سلامت تحميل می ی ایخدمات درمان

ت و استفاده از آن برای رسيدگی به اسناد پزشکی و پرداخت گيری کامل پرونده الکترونيک سلامکاربه -

استقرار کامل سامانه پرونده الکترونيک سلامت و مکانيزه نمودن و ها به صورت الکترونيکی هزينه آن

 فرايندهای درمان

ها و بندی مشخص )کمتر از يک سال( برای آن دسته تشخيص تدوين راهنماهای بالينی در زمان -

 ها مانها و درکنند و سپس برای کليه تشخيصه بيشترين هزينه را بر نظام درمان تحميل میهايی کدرمان

ای که به گونه سلامت.های خريد راهبردی خدمات سلامت در شورای عالی بيمه نامهتدوين آيين -

 کننده مالی باشدکننده هزينه سلامت، و نه فقط تأمينضامن ارتقای نقش بيمه به ناظر و کنترل

استانداردسازی کتاب ارزش نسبی خدمات پزشکی و تصويب شورای عالی بيمه خدمات درمانی به   -

های کلی سلامت )ابلاغی مقام معظم رهبری( اجرايی گشته و در فاز اول، اختلاف تعرفه ای که سياستگونه

ه و ...( از ميان های دولتی و غيردولتی )اعم از خصوصی، عمومی غيردولتی، خيريميان بخش« ایجزء حرفه»

های مذکور معين و به ازای حجم برداشته شود. سهم سود عادلانه )و نه سود سرمايه( و استهلاک در تعرفه
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گر از بخش دولتی، به عنوان يارانه دولت )که در حال حاضر های بيمهخدمات خريداری شده توسط سازمان

های شود( به سازمانهای دولتی پرداخت میبه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ساير سازمان

 های استاندارد )واقعی( ميان مراکز درمانی دولتی بازتوزيع شود. گر پرداخت شود تا در قالب قيمتبيمه

 .گرهای بيمهای سازمان بيمه سلامت و ساير سازمانهای بيمهپوشانیحذف هم -

 هایهزينه کنترل پايه، هایبيمه يیسرپا هایهزينه کاهش طريق از بستری برای تقاضا کاهش  -

لازم  اصلاحات انجام ، OTC هایهزينه حذف و پرهزينه داروهای ثبت طريق از( سوزخانمان) کاتاستروفيک

 غيرنيازمند افراد حذف و وسع هایآزمون انجام های اختياری، های اجباری به بيمهبرای ممانعت از انتقال بيمه

 .درمان و بهداشت هایهزينه کردن هدفمند منظوربه رايگان سلامت بيمه پوشش از

های سازی تلاشو هماهنگ« توريسم سلامت»های نظام درمانی کشور برای توسعه ارتقای جذابيت  -

  .های مسئول برای بالا بردن سطح درآمد نظام سلامت از اين محلدستگاه

  بالادستیازدهم در بخش سلامت مبتنی بر اسناد دوهای کلان دولت رویکرد

 استقرار نظام سياستگذاری و برنامه ريزی در سطوح مختلف -

 ارجاع و پزشک خانواده شهری و روستايی استقرار نظام -

 پرونده الکترونيک سلامت ايرانياناستقرار  -

 حاشيه وتقويت نظام شبکه بهداشت و درمان کشور در شهر و روستا بويژه در مناطق عشايری و محروم  -

 شهرها

 ها در جهت تأمين عدالت در سلامتهای پرداخت يارانهسياست بازنگری در -

 تربيت نيروی انسانی متناسب با نياز سلامت کشور و بار بيماری های حال و آينده  -

 خدمات ارائه نظام بندی سطح الگوی براساس مناسب قيمت و کيفيت با خدمات به مردم عادلانه دسترسی -

معه از راه توسعه فرهنگ پژوهش، سواد سلامت، ارتقای مهارت تبديل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جا -

 های زندگی و بهره گيری از فناوری اطلاعات

تحول در نظام تحقيقات و نوآوری به منظور توسعه علم و فن آوری در جهت تأمين و ارتقای سلامت مردم  -

 های بين بخشی مرتبط با سلامت در کشور همکاریو کمک به 

 ارتقای پاسخگويی نظام سلامت  -

 مندی مردم از خدمات رضايتارتقای  -

های هزينههای عدالت در سلامت از جمله بهبود دسترسی مردم به خدمات، کاهش سهم شاخصبهبود  -

 العلاج و خاص صعبهای کمرشکن اقشار کم درآمد و بيماران هزينهدرمانی مستقيم از جيب مردم و تأمين 

 درصد جمعيت  ۱22ای پايه به بيمه تعميم پوشش خدمات -

تقويت حاکميت دولت بر نظام سلامت )دولتی و خصوصی( از نظر نظارت، پاسخگويی، کمک به تأمين  -

 منابع 

گيری از دانش و تجربه آنان در جهت ايجاد تحول در نظام حمايت از نخبگان علمی حوزه سلامت و بهره -

 ظامسلامت و توليد دانش و فن آوری مورد نياز ن
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 های پزشکی با هدف تامين عدالت در ارائه کنندگان و دريافت کنندگان خدمتتعرفهاصلاح  -

 بازنگری در قوانين و مقررات و به روز نمودن و کارآمد کردن آن  -

 تمرکز زدايی در نظام مديريت به منظور کارآمد کردن آن و واگذاری قدرت به سطوح محيطی -

 تقويت و ترويج همکاری بين بخشی  -

 های جهانیسازمانالمللی و استفاده از تجارب بينمايت از حضور در صحنه ح -

 وصیخص و دولتی بخش مشارکت با سلامت نظام نياز مورد بيولوژيک هایفرآوردهتأمين داروهای اساسی و  -

 آن کيفيت بهبود و

 هاها و اطلاعات سلامت و ايجاد نهادی علمی برای تحليل دادهساماندهی نظام داده -

 کارگيری شواهدگذاری نظام سلامت مبتنی بر فرايند توليد و بهسياست -

های محلی علمی، دولتهایهمکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با بخش خصوصی، انجمن -

 های مردم نهادها( و سازمان)شهرداری

 اصلاح شيوه زندگی مردم -

  بخش در مشکلات و تنگناها اساسی، هایچالش  

های واگير و غيرواگير: به علت افزايش اميد به زندگی، تغييرات جمعيت شناختی و همزمانی بيماری -

ود شمیبينی پيشهای نوين پزشکی، ايجاد شده است. فناوریهمه گيرشناسی عوامل خطر سلامت و رشد 

سل شيوع ايدز، های واگير روندی کاهنده خواهند داشت ولی بيماریبروز  ۱222در مسير چشم انداز سال 

عروقی، سرطان، افسردگی، پوکی استخوان و...( و -های قلبیسکتههای غيرواگير )بيماریبه درمان و  مقاوم

 و جراحات رشد بالايی دارند. ترافيکی حوادث 

های غيرواگير، باربيماری بيماریهای غيرواگير پايين آمده است: کاهش سن شروع بيماریسن شروع  -

کند و علاوه بر افزايش رفته عمر به علت مرگ و ناتوانی ناشی از بيماری( بالايی ايجاد میهای از دستسال)

های سلامت، با از دست رفتن ظرفيت نيروی کار مفيد، تهديد جدی برای رشد اقتصادی، توليد ناخالص هزينه

 داخلی و امنيت کشور خواهد بود. 

های مزمن غيرواگير: همچون مصرف مواد بيماریروند عوامل خطر رفتاری مشترک ايجاد کننده  -

های تن سنجی و سنجهماهی( و کم تحرکی و شير و  ،)مصرف کم سبزيجات، ميوه دخانی، تغذيه نامناسب

زيست شناختی ناشی از آنها همچون چاقی و ازدياد وزن، پرفشاری خون، افزايش قند و کلسترول خون رو به 

 ۹سال حداقل  32تا  25درصد افراد  2/23سال و  22تا  ۱5درصد افراد  2/۱3 در حال حاضر رشد است.

 عامل خطر دارند. 

ويژه صنعت، معدن و تجارت و کشاورزی در فرآيند ه : بعوامل تاثيرگذار خارج از بخش سلامت -

های محيطی سلامت همچون تورم، کنندهتصميمات خود و توليد محصولات و خدمات، موجب رشد تهديد 

اک، خ-آب -های اجتماعی، آلودگی هوانشينی، خشونت، رشد آسيبحاشيهشهرنشينی/ فقر، بيکاری، قاچاق،
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ترافيک، سروصدا، توليد، واردات و تبليغ کالاهای غيرسالم و غيرايمن )خودرو و موتورسيکلت غيراستاندارد، 

 شوند. می... ای ورسانههای مضر برنامههای پرانرژی و شور،...(، وعدهها و ميان نوشيدنیغذاهای آماده، 

گزاری به عنوان مهمترين کارکرد در نظام سلامت کشور، با بيشترين چالش توليت يا تضمين خدمت -

ها دچار پراکندگی ساختاری و سياستروبروست: توليد و بکارگيری اطلاعات و شواهد راهبردی سلامت در 

لامت گذار است. ساختار کلان نظام ساثيرتکمبود تعداد و توانمندی منابع انسانی به ويژه افراد استراتژيست و 

غيريکپارچه بوده و اعمال حاکميت درون بخشی و بين بخشی در آن به علت تضاد منافع ناشی از حضور 

همزمان مديران و کارشناسان بخشی دولتی در بخش غيردولتی ارائه خدمات سلامت، دارو و تجهيزات پزشکی، 

های روهگيران و کارشناسان شايسته و توانمند از بخش دولتی، فشار ضعف انگيزه و مهارت مديريتی، خروج مد

گيری موازی، ضعف نگرش تصميمسياسی، فرآيندهای غيرشفاف همکاری بين بخشی، ساختارهای 

 سيستميک و فرهنگ سازمانی کارگروهی و... کارايی رضايت بخشی ندارد.    

کند. ساختار نمیرشد خدمـات سلامت را  هـای رو بههزينهمنابع مالی گـردآوری شده تکـافوی  -

ای، از هم غيربيمهای و بيمهگردآوری، انباشت و تخصيص منابع مالی و خريد خدمات سلامت به صورت 

لامت تشکيل سازمان بيمه س :گسسته است، هزينه اداری بالا داشته و کارايی مناسبی ندارد. اميد به اصلاح با

گذاری منطقی خدمات سلامت توسط دولت، دريافت حق بيمه درصدی از حقوق و دستمزد، تعرفهايرانيان، 

اخذ عوارض از کالاهای تهديدکننده سلامت، تخصيص به موقع سهم سلامت از منابع قانون هدفمندسازی، 

يه و ابودجه ريزی عملياتی، بازبينی بسته پيک درصد ماليات بر ارزش افزوده به عنوان منابع مالی پايدار، 

استقرار سامانه خدمات جامع و همگانی  استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده،ارزش نسبی خدمات سلامت، 

 زياد است. ،به کارگيری راهنماهای بالينی و سلامت

نظام ارائه خدمات سلامت در بخش دولتی، عمومی، خصوصی، تعاونی و خيريه بطور ناعادلانه گسترده،  -

نامتناسب با نياز ايجاد شده است؛ اسناد بالادستی حامی سلامت،  ظرفيت اضافیو  گسسته و هزينه زاست

های مولفههای بهداشت و درمان و رويکردهای پزشکی خانواده و نظام ارجاع و شبکهتجربيات گسترش 

-گاهدانشهای ظرفيتهای اوليه سلامت، مراقبتگيری از توسعه بيمارستان به جهتاجتماعی سلامت، تغيير 

ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی پس از ادغام آموزش و پژوهش در خدمات سلامت، توان توليد ها

های دارويی، دانش آموختگان داخل و خارج، زيرساخت رو به رشد فناوری اطلاعات و خدمات فرآوردهداخلی 

، اهبری نظام سلامتالکترونيک سلامت، منابع بخش غيردولتی، ظرفيت انسانی هرچند اندک در توسعه و ر

توان برپايه آنها تحول کمی و کيفی در نظام سلامت کشور ايجاد میاز جمله نقاط قوت و فرصتی است که 

 کرد. 

 "گذار دهه" و "ثبات دهه" ،"جهش دهه" ترتيب به را ايران سلامت نظام اخير دهه سه بتوان شايد -

 تحول مهمترين بوديم، ايران سلامتی و جمعيتی هایشاخص نکردنی باور جهش شاهد که اول دهه در. ناميد

 رةزنجي اول بخش) سلامت اوليه هایمراقبت آميزموفقيت استقرار ضمن دهه، اين در. پيوست وقوع به نظام

 درمان بهداشت، وزارت سلامت، خدمات ارائه نظام با پزشکی علوم آموزش خدمات ارائه سامانة ادغام با ،(ارجاع

 یدرمان -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه يک حداقل استان هر در. گرفت شکل پزشکی آموزش و
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 حوزه سلامت مسئوليت پزشکی، علوم پژوهشی -آموزشی امور اداره بر علاوه دانشگاه رياست که شد تأسيس

 ایهدهه در سلامت نظام ناپايداری زمينه احتمالاً که آنچه دوره اين در. گرفت عهده بر نيز را خود استحفاظی

 و نظام بازسازی در وریبهره و کيفيت همچون زيرساختی موضوعات به توجه عدم نمود،می فراهم را بعدی

 کردعمل بهبود و بازمهندسی برای ارتباطات و اطلاعات فناوری موقع به و صحيح بکارگيری در توفيق عدم

 هجمل از حوزه اين متخصصان و مديران ناپذير خستگی اقدامات رغمعلی. بود نظام فنی و اداری فرآيندهای

 ناي با سلامت، نظام در پزشکی آموزش نظام ادغام و درمان و بهداشت يکپارچه خدمات ارائه شبکه استقرار

 طبعبال و کنيمنمی مشاهده را است بوده انتظار مورد که نتايجی و دارريشه و ساختاری تحولات آن هنوز وجود

 خود دةش تعيين پيش از نتايج و شده طراحی نقطة با هنوز شده، حاصل که نظيریبی دستاوردهای تمامی با

 یراهبرد موضع و نگرش تغيير با بايد سو يک از هادانشگاه مديران جهت همين به. داريم بسياری فاصلة

 و ۱222انداز چشم سند اهداف به دستيابی کننده تضمين که ایآينده با مواجهه برای را نهاد اين دانشگاه،

 ویپاسخگ امروز، هایچالش با مقابله با بتوانند ديگر سوی از و سازند آماده باشد، کشور علمی جامع نقشة

 .باشند جامعه کنونی نيازهای

 گردندمی محسوب جامعه در مرگ و ناتوانی، ناخوشی، اصلی عامل مزمن هایبيماری حاضر حال در -

 .هستند درمان و بهداشت هایهزينه عمده مسبب و داده قرار الشعاعتحت را جمعيت افراد از نيمی بيش از و

 گسترش روز به روز (Community-Based) محور -جامعه خدمات دريافت برای تقاضا و نياز که حالی در

-زينهه جهت به بيمارستانی هایمراقبت با مقايسه در خدمات اين به شده داده تخصيص منابع سهم يابد،می

 لاتمداخ و هابرنامه ضعف با دليل همين به. نيست توجه قابل چندان پزشکی، تجهيزات و دارو سنگين های

 نترلک و شناسايی جهت مردم نياز مورد تکميلی خدمات کلية تدارک برای لازم هایزيرساخت نقص و بالينی

 سوانح، و حوادث استخوانی، -عضلانی هایبيماری تنفسی، اختلالات ديابت، عروقی، -قلبی هایبيماری

 22 از بيش که است آن واقعيت. هستيم روبرو مزمن اختلالات و هابيماری ساير و هاسرطان روانی، مشکلات

 جهت همين به و برندمی رنج اختلال يک از بيش از هستند، مزمن هایبيماری به مبتلا که مردمی درصد

 هعادلان را خدمات تداوم که داريم نياز تریپيچيده هماهنگی و ارتباطی سازوکارهای به آنان از مراقبت برای

 ضعف و کشور درمان و بهداشت کارکنان به شده ارائه مهارتی هایآموزش نقص جهت به اما. نمايد تضمين

 هاتانبيمارس پزشکان، که کنيممی مشاهده کرات به ای،برنامه هایمحدوديت و ارزشيابی و نظارت پايش، توان

 اربرقر وی اطرافيان و بيمار با اثربخش و صحيح ارتباط موارد، غالب در درمان و بهداشت خدمات ارائه مراکز و

 دةش تجويز داروهای و خدمات بيماری، تاريخچه پزشکی، سابقة با رابطه در نياز مورد اطلاعات و کنندنمی

 بيماران نياز مورد اطلاعات مقابل در و دهندنمی قرار پرسش مورد را آنان جراحی اقدامات سابقه يا و قبلی

 هایقيتموف تداوم برای است لازم ترتيب اين به. کنندنمی منتقل آنان به نيز را کنونی مشکل با رابطه در

 متناسب اجرايی هایبرنامه و هاسياست جامعه، سلامت سطح روزافزون ارتقاء و سلامت نظام اخير هایدهه

ششم  برنامه قانون راهبردهای و کلی هایسياست و کشور علمی جامع نقشة ،۱222 ايران اندازچشم سند با

 و درون در هماهنگی و ارتباطی پيچيدة سازوکارهای نيازمند آنها اجرای شک بدون که کنيم اتخاذ توسعه
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 و کارکنان سوی از جديدتر و بيشتر تخصصی و عمومی هایمهارت کسب و سلامت نظام و وزارتخانه برون

 . است مردم همچنين و درمان و بهداشت مديران

 قح پرداختی سرانه که ایگونه به مختلف هایگروه برای بيمه حق پرداختی سرانه نمودن عادلانه  -

 . باشد مطابق با ارزيابی وسع مختلف هایگروه درآمدهای سطح با متناسب بيمه

 هب گی کمتریوابست سلامتبخش  درآمدی منابع که ایگونه به ايران، در سلامت بيمه رشد و اصلاح -

 ارايیک افزايش ضمن و بوده مختلف درآمدی هایگروه مشارکت از متشکل و باشد داشته کشور عمومی بودجه

 ،تسلام اهميت به توجه با البته. انجام دهد را ريسک پوشش و تجميع يعنی خود اصلی نقش مالی، منابع

های هزينه تامين و هدف هایگروه بيمه به ويژه بيمه منابع از بخشی تأمين به کمک طريق از بايستی نيز دولت

 .نمايد ايفا را خود نقش آموزشی خدمات و محروم مناطق درمانی خدمات و بهداشت

 خدماتی جمله از و شود تلقی عمومی کالای تواندمی خدمت، نوع لحاظ به درمانی و بهداشتی خدمات -

 بايستی ،سلامت بخش در تعرفه تعيين و گذاریقيمت ليکن. شودمی تعيين قيمت ساليانه ،آن برای که است

 . قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور باشد 7مطابق با تکليف بند الف ماده  واقعیهای تعرفه اساس بر

 خدماتهای تعرفه تعيين قالب در تصدی کاهش و خدمات ارايه در دولتی غير بخش سهم افزايش -

 رد دولتی غير واحدهای ايجاد برای تسهيلات ارايه و شده تعريف خدمتیهای بسته واقعیهزينه  براساس

 . خدمات ارائه کيفيت ارتقای جهت

ر د غذايی، امنيت و سلامت شورايعالی کردن فعال طريق از بخشیبين همکاريهای توسعه و تقويت -

 فظح برای نياز مورد شرايط تامين منظور به بخشها ساير از درمان و بهداشت بخش انتظارات تعيينجهت 

 . زندگی هایشيوه بهبود و جامعه تغذيه بهبود زيست، محيط

 جرایا اساسی رکن عنوان به خانواده پزشک نقش تعيين و درمانی سطوح کليه در ارجاع نظام استقرار -

 .ارجاع نظام با درمانی بهداشتیهای شبکه پيوند و ارجاع نظام

 امر به اصرف دولتی بيمارستانی هایتخت کليه که ایگونهه ب درمان، حوزه از پزشکی آموزش تفکيک -

 ابانتخ فرصت دادن ضمن درمانی هایتخت از آموزشی هایتخت تفکيک با و باشد نداشته اختصاص آموزش

 .  يابد افزايش بيمارستانی خدمات کيفيت بيمار، به

 قندی، گازدارهای نوشابه دخانيات، خودرو، مانند سلامتی، کننده تهديد عوامل بر عوارض برقراری -

 در ارپايد منابع کننده تضمين عنوان به ،... و آلاينده صنعتی و سمی گازی مواد کننده توليد کارخانجات

 بخش

 :سلامت تحول طرح اجرای هایهزينه کاهش برای اصلاحی پيشنهادات

های )گروهDRG )پرداخت در ازاء خدمت( به FFS ها، بطور مثال، از پرداختلزوم بازنگری در نظام  -

 تشخيصی وابسته( و ايجاد ضابطه و برقراری عدالت در جبران خدمات جامعه پزشکی. 

ی هايای بويژه در گروهرشتههای نسبی خدمات به منظور ايجاد عدالت بين بازنگری در کتاب ارزش  -

 تونگاری و ...که با بقيه تناسب ندارند از جمله قلبی عروقی، بيهوشی، پر
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کرد منابع و انجام آزمون وسع به منظور اختصاص و ها در قبال هزينهشدن بيمه مسئوليت پذير  -

 ها.حمايت از اقشار مورد نياز حمايت و رفع همپوشانی

منحصراً از برای اقشاری که به صورت رايگان تحت پوشش بيمه پايه سلامت هستند ارائه خدمات  -

 خانواده به منظور رعايت عدالت در سلامت و پايداری منابع. طريق نظام ارجاع و پزشک

تر، بازنگری از طريق آزمون وسع در ميزان بازنگری در وضعيت منابع پايدار بخش و از همه مهم -

 مشارکت اقشار مختلف جامعه درحق سرانه بيمه سلامت.

شده برای کنترل و کاهش بينی پيشهای طرح تحول درمان و انجام اقدامات بستهبازنگری در محتوی  -

 های اجرای طرح.هزينه

 بخش مشکلات و تنگناها از خروج راهکارهای  

 ودوج از اجتناب و بالادستی اسناد الزامات و احکام اجرای به عملی التزام و اعتقاد بخش مشکلات حل راهکار

 ناداس موارد از برخی به خصوص اين در. باشدمی بخش گيرندگان تصميم و اندرکاران دست منافع در تضاد

 :گرددمی اشاره بالادستی الزامات و

 طراحی و استقرار نظام جامع سلامت همگانی با اولويت پيشگيری بر درمان -

 استقرار. باشدمی جانبه همه سلامت رويکرد تحقق بر مبنی سلامت کلی هایسياست( 4) بند راستای در

. باشدیم مقاومتی اقتصاد کلی هایسياست اهداف پاسخگوی بعد چندين از مزبور رويکرد با سلامت جامع نظام

 وریبهره افزايش و انسانی سرمايه هایشاخص ارتقاء برای مناسب بستری مزبور نظام استقرار طرف يک از

خواهد  درمان افزون روز هزينه کاهش به منجر سلامت هایشاخص ارتقاء با ديگر طرف از و گرددمی محسوب

 ريسک و هابيمار بار) جامعه نيازهای براساس بالينی هایراهنماها و دستورالعمل تهيه است، ذکر قابل. شد

 نيز کشور سلامت حوزه در دانش مرزهای و( سلامت مداخلات) درمانی و تشخيصی هایفناوری ،(فاکتورها

 .شودمی توصيه سلامت جامع نظام استقرار مهم الزامات از يکی عنوان به

 اندازی نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و استقرار پرونده الکترونيک سلامت راه -

 افزايش و جانبه همه سلامت رويکرد تحقق بر مبنی سلامت کلی هایسياست( 1) و( 4) بندهای راستای در

 از یيک عنوان به استقرار پرونده الکترونيک سلامت،. باشدمی پاسخگويی و سازی شفاف خدمات، کيفی

 زا بهينه استفاده فرآيندها و در تسريع حوزه، اين اطلاعات نمودن شفاف ضمن سلامت نظام های زيرساخت

نظام ارجاع  .کندمیفراهم  را حوزه اين در ريزیارتقا امر برنامه و سلامت نظام هایبرنامه رصد منابع، امکان

يت کيف ءنيز با ساماندهی سطوح ارائه خدمات و جلوگيری از ايجاد تقاضای القايی برای خدمات، ضمن ارتقا

 های روزافزون سلامت می شود.هزينهخدمات ارائه شده موجب کنترل و مديريت 

 افزايش سهم سرمايه گذاری بخش غير دولتی در حوزه سلامت -

 خدمات توسعه در دولتی غير بخش امکانات از استفاده و سلامت کلی هایسياست( 7-۹)بند راستای در

های جلب مشارکت بخش سياسترغم وجود علی. شودمی پيشنهاد هاگریتصدی واگذاری و سلامت بخش

های اخير چندان شايان توجه نيست. از کل خصوصی، رشد مشارکت اين بخش در ارايه خدمات در طی سال
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گذاری را داشته است. به بيان ديگر هشخيصی درمانی، دولت بيشترين ميزان سرمايگذاری خدمات تسرمايه

 دولت همچنان، بزرگترين نقش را در توليد و ارايه خدمات دارد.

هدف از واگذاری خدمات به بخش غير دولتی ابزاری برای ارتقای نظام بهداشت و درمان و افزايش کارآيی آن 

گری گذاری، اجرا و نظارت را در اختيار دارد، لذا ضرورت دارد تا امور تصدیاست. دولت هر سه نقش سياست

درمان به بخش غير دولتی واگذارشده و از توان و مشارکت مديريتی و مالی مردم در ارائه خدمات سلامت 

 گذاری و نظارت را به درستی انجام دهد. کمال استفاده را نمود و در نتيجه دولت نقش سياست

 های ملی در صنعت داروسازی و تجهيزات پزشکی وانمندیتقويت ت -

 کالاهای و نهادها داخلی توليد افزايش جهت در مقاومتی اقتصاد کلی هایسياست( 3) بند تحقق راستای در

 و ايجاد نيز سلامت کلی هایسياست( 2) بند در. است دارويی محصولات بودن راهبردی به توجه با اساسی

 توسعه و داخلی توليد از حمايت هدف با دارو واردات و مصرف توليد، برای نياز مورد هایزيرساخت تقويت

 رنامهب تفصيلی سند در. است شده مطرح منطقه کشورهای به صادرات و پذيری رقابت امکان ايجاد و صادرات

 نيانب دانش محصولات اولويت با دارويی هایفرآورده و مواد توليد طراحی، زمينه در خوداتکايی توسعه، ششم

 .است شده معرفی کلی اهداف اولويت در

 تامين منابع مالی پايدار برای بخش -

های کلی سلامت، تامين منابع مالی پايدار را با تاکيد بر شفاف سازی قانونمند درآمد، ( سياست۱2بند )

ر ارايه خدمات بهداشتی و ها، افزايش سهم منابع مالی سلامت متناسب با ارتقاء کيفيت دها و فعاليتهزينه

درمانی، وضع عوارض بر محصولات، مواد و خدمات زيان آور سلامت و بالاخره پرداخت يارانه به بخش سلامت 

های کلی ( سياست7-4های بهداشت و درمان بر شمرده است. از طرف ديگر در بند )و هدفمندسازی يارانه

ا محوريت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و همکاری ای بمديريت منابع سلامت را از طريق نظام بيمه

ع تواند از منابمیساير مراکز و نهادها تاکيد شده است. لذا منابع مالی پايدار ارايه خدمات بهداشتی درمانی 

رسان به سلامت، يک درصد ماليات بر ارزش افزوده ، حق سرانه آسيبمختلف از جمله عوارض بر کالاهای 

 ها تامين گردد.و اعتبارات ناشی از هدفمندی يارانهبيمه سلامت 

 ودبهب و امکانات و منابع از استفاده وریبهره افزايش راستای در استقرار نظام جامع ارزيابی عملکرد -

 .باشدمی مقاومتی اقتصاد کلی هایسياست( ۹) بند مطابق فرآيندها

بيمارستان در سطح  ۴1۱تخت فعال بستری در قالب  ۱۹2222بخش بهداشت و درمان با بيش از  -

کشور اعم از دولتی و غيردولتی و وجود شبکه بهداشتی درمانی گسترده در اقصی نقاط کشور با ظرفيت 

مرکز سلامت شهری و روستايی براساس محاسبات به عمل آمده  5222خانه بهداشت و حدود  ۱1222

باشد. بدين ترتيب تا تخت بستری می 422222نيازمند  ۱222بندی خدمات درمانی بستری تا سال سطح

تخت بستری در دست احداث  41222تخت جديد مورد نياز است. در حال حاضر  72222آن زمان حدود 

 است. بقيه ظرفيت مورد نياز نيز توسط بخش خصوصی و غيردولتی و در مناطق فاقد جذابيت برای بخش
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-انشهرستشايان ذکر است سهم بخش دولتی در  باشد.خصوصی توسط دولت در دست بررسی و مطالعه می

هزار نفردر کشور،  52نفر جمعيت و در ساير شهرستان های بالای ۱222تخت به ازا هر  ۱.5 های مرکز استان

 نفر است. ۱222يک تخت به ازای 

 52يشرفت فيزيکی مجموع را بطور متوسط های در دست اجرا چنانچه پبرای تکميل احداث تخت -

ميليارد تومان  2222ميليارد تومان برای تکميل آنها و بالغ بر 7222درصد در نظر بگيريم، نيازمند حداقل 

ميليارد تومان است.  ۱222اعتبار عمرانی امور سلامت بالغ بر  ۱۹۴1نيز برای تجهيز آنها است. در سال 

ريزی ای در سال های آينده و لزوم برنامههای سرمايهم به اعتبار تملک دارايیبنابراين با عنايت به نياز مبر

بايستی نسبت به استفاده از ظرفيت بخش  ۱۹۴1برای خاتمه عمليات تعدادی پروژه بيمارستانی در سال 

 ريزی شده همت مضاعف گماشت.برنامهغيردولتی و بويژه خيرين و هدايت منابع مالی آنها در جهت موارد 

 8931 سال بودجه هایتبصره  

 :۹ تبصره -بند الف

 از استفاده برای را الذکر فوق (فاينانس)خارجی مالی تأمين تسهيلات از دلار ميليارد يک است مجاز دولت»

 ها،دانشگاه هایکارگاه و هاآزمايشگاه تجهيز منظور به المللیبين ایتوسعه و مالی مؤسسات و هابانک منابع

 و دولت تضمين با دولتی ایحرفه و فنی آموزش مراکز و فناوری و پژوهشی و عالی آموزش مؤسسات

 .«نمايد تأمين عمومی بودجه اعتبارات محل از آن، بازپرداخت

 :2 تبصره -بند ج

 اختيار در منابع محل از تسهيلات ريال ميليارد هزار چهل مبلغ ۱۹۴1 سال در مجازند عامل هایبانک – ج»

 آموزشی مؤسسات و هادانشگاه هایکارگاه و هاآزمايشگاه روزرسانی به و تخصصی صرفاً تجهيزات خريد برای

 و ذيربط هایسازمان و هاوزارتخانه توافق مورد فهرست براساس اسلامی آزاد دانشگاه و فناوری و پژوهشی و

 .نمايند پرداخت اختيار در اموال توثيق محل از آنها امنای هيأت تصويب با و کشور بودجه و برنامه سازمان

 محل از دوساله تنفس از پس و بوده الذکرفوق مراکز عهده بر امنا هيأت تصويب از پس تسهيلات اين تضمين

 بازپرداخت هابانک با تفاهم مورد بندیزمان بر مبتنی و دريافتی ميزان با متناسب و آنها اختصاصی درآمد

 معاونت اعلام به بنا که مواردی در فقط بند اين موضوع تحقيقاتی هایآزمايشگاه تخصصی تجهيزات .شودمی

 تأمين خارجی ازشرکت ندارند، داخلی مشابه مربوطه تخصصی وزارتخانه يا و جمهور رئيس فناوری و علمی

 مرکزی بانک همکاری با و کشور بودجه و برنامه سازمان پيشنهاد به بند اين اجرايی نامهآيين .شودمی

 از پس فناوری و تحقيقات علوم،آموزش پزشکی و و  درمان بهداشت، هایوزارتخانه ايران، اسلامی جمهوری

 «.رسيد خواهد وزيران هيأت تصويب به قانون اين ابلاغ

 :۱2 تبصره -بند ج

 .گرددمی اضافه درصد ده مجموعاً آرايشی لوازم واردات بازرگانی سود و گمرکی عوارض به ۱۹۴1 سال در -ج»

 5۹2222- 22 ای هزينه رديف محل از آن ريالی معادل و واريز ۱32۱11 درآمدی رديف به حاصله منابع
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،  (پروتز) مصنوعی عضو خريد جهت بيماران معالجه در ارزی جويی صرفه امنای هيأت به (۴ ) شماره جدول

 اختصاص داده است. شنوايی، حلزون کاشت جهتحلزون 

 :۱۹ تبصره -بند ب

 تنظيم قانون (۱2) ماده منابع محل از ريال (4522222222222) ميليارد پانصد و هزار دو معادل -ب»

 وزارت به کشور مديريت بحران سازمان تشکيل قانون (۱4 ) ماده منابع و دولت مالی مقررات از بخشی

 برخی الحاق قانون (41 ) ماده )م( بند در مندرج الزامات هزينه کرد برای پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 .«يابدمی ( اختصاص4دولت ) مالی مقررات از بخشی تنظيم قانون به مواد

 :۱2 بند )الف( تبصره

 مطلق فقر کاهش عدالت، تحقق هدف با و ۱5/۱2/۱۹11 مصوب هايارانه هدفمندکردن قانون اجرای در -الف»

 اجرای در و نيازمند خانوارهای به يارانه پرداخت معطوف نمودن همچنين و مردم سلامت و بهداشت توسعه و

 سازمان حساب به جدول در مندرج )منابع( هادريافتی تمامی توسعه ششم برنامه قانون (۹۴ ) ماده

 مطابق کشور، بودجه و برنامه سازمان تخصيص از و پس واريز کل کشور داریخزانه نزد هايارانه هدفمندسازی

 .گرددمی هزينه مربوطه جدول

 از بخشی تنظيم قانون به مواد برخی الحاق قانون ( 23 ميليارد ريال بابت اجرای مفاد ماده) 2۴222مبلغ 

 به مردم عادلانه دسترسی ايجاد مردم، مستقيم سلامت هایهزينه کاهش موضوع (4 ) دولت مالی مقررات

 خاص بيماران درمان دارو، پوشش ناپذيردرمان، تحمل های هزينه تأمين به کمک درمانی، و بهداشتی خدمات

 .«( اعمال می گردد4 ) الحاق (قانون 41 ) )د( ماده بند طريق از که العلاج صعب و

 :۱7 تبصره -بند های  )الف( و )ح( 

 پايه بيمه خدمات بسته ارايه ۱۹۴1 سال در منابع، پايداری و سلامت در عدالت رعايت منظور به  -الف»

 قرار سلامت پايه پوشش بيمه تحت رايگان به صورت وسع آزمون براساس که اقشار کليه برای تعريف شده

 خدمات سطح از مندی. بهرهبود خواهد دانشگاهی مراکز در و خانواده پزشک ارجاع، نظام طريق از گيرند،می

 الذکر،فوق تعريف شده پايه بيمه خدمات بسته بيشتر از و غيردولتی مراکز در شده ارايه خدمات از اعم بالاتر

 رديف محل از مربوط هزينه. بود خواهد بيمه سرانه حق پرداخت در شدگانبيمه مالی مشارکت مستلزم

 .«شودمی تأمين ۱4۴42۹

 )مادر کشور پزشکی تجهيزات و درمانی و بهداشتی مراکز تجهيز و توسعه شرکت ۱۹۴1 سال ابتدای از  -ح»

 .«گرددمی توسعه ششم برنامه قانون (55) ماده مفاد مشمول تخصصی(

 بخش اجتماعی یا اقتصادی متغيرهای ترینمهم تحليل  

به  ۱۹۴۱درصد در سال  3.۴های سلامت از توليد ناخالص داخلی از هزينهسهم اجزاء حساب ملی سلامت و 

 ۱۹۴۱درصد در سال  ۱.4های سلامت از بيمهافزايش يافته است. همچنين سهم  ۱۹۴5درصد در سال  ۴.5

درصد توليد  ۱.1سهم وزارت بهداشت و درمان نيز از يک درصد به  رسيده است. ۱۹۴5 درصد در سال ۹به 

کاهش  ۱۹۴5درصد در سال  ۹.۹به  ۱۹۴۱درصد سال  ۹.7ناخالص داخلی افزايش يافته است. سهم خانوار از 
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ر ه که داز منابع دولتی و بيمه ای بود داشته است. لذا افزايش سهم سلامت از توليد ناخالص داخلی عمدتاً

 باشد. میهای بالادستی بخش سلامت راستای سياست

 نسبت اجزای اصلی هزينه های سلامت:

ها يمهبهای بالادستی بخش سلامت، سهم دهد که مطابق سياستمیها در جدول زير به خوبی نشان اين نسبت

هداشت نيز در همين درصد افزايش يافته است. همچنين سهم وزارت ب 4۴.1به  ۱۹۴۱درصد در سال  ۱1.3از 

درصد و به تبع آن سهم  32.4درصد بالغ گشته است. سهم بخش خصوصی از  42.۱درصد به  ۱2.4دوره از 

کاهش داشته  ۱۹۴5درصد در سال  ۹5و  25به ترتيب به  ۱۹۴۱درصد در سال  54.۴پرداختی خانوار از 

 است. 

درصد -های سلامتهای سلامت به کل هزینهنسبت اجزاء اصلی هزینه  

 های سلامت:هزینه سرانه

( حاکی از روند رو به رشد آن به قيمت ثابت و ۱۹12-۱۹۴5های )های سلامت طی دوره سالسرانه هزينه

 ۱۹12ريال در سال  35375۴درصد از  ۱1۱.3جاری است. بطوری که اين شاخص با رشد متوسط دوره ای 

 423رشد سرانه هزينه سلامت با  افزايش داشته است. ليکن بالاترين ۱۹۴5ريال در سال  ۱5۱۹1547به 

 باشد.می ۱۹۴5درصد مربوط به سال  ۱5۱و کمترين رشد با  ۱۹15درصد مربوط به سال 

 ۱12( در بخش عمومی با رشد متوسط دوره ای ۱۹12-۱۹۴5های )های سلامت طی دوره سالسرانه هزينه

ايش داشته است. سرانه افز ۱۹۴5ريال در سال  12۱7153به  ۱۹12ريال در سال  4۴42۹2درصد از 

درصد  42۹ای دوره( در بخش خصوصی با رشد متوسط ۱۹12-۱۹۴5های )های سلامت طی دوره سالهزينه

 8935 8931 8939 8932 8937 عنوان

 877 877 877 877 877 های سلامتکل هزینه

جمع صندوقهای بيمه های 

 اجتماعی
8186 2781 2588 2388 

2181 

 8181 8382 2987 2282 8182 جمع وزارت بهداشت

 1181 1089 1381 5181 6182 جمع بخش خصوصی

 9185 9088 9185 1585 5283 خانوارها
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رغم علیافزايش داشته است. بنابراين  ۱۹۴5ريال در سال  37۱12۱2به  ۱۹12ريال در سال  ۹32732از 

سهم بخش  ۱۹۴5ی سلامت، در سال هاهزينهدر سرانه ۱۹۴2تا  ۱۹12بيشتر بودن سهم خصوصی در سال  

های درست در کاهش سهم پرداخت مردم از عمومی در سرانه پيشی گرفته است. اين به مفهوم اتخاذ سياست

 های سلامت است.هزينهجيب از 

 8935-8917سهم سرانه بخش عمومی و خصوصی در سالهای 

 8935 8937 8915 8917 موضوع

 8827383668783 15280398866 81886608169 1281078903 هزینه سلامت)ميليون ریال(

 0383268207 0588138663 0781358012 658058695 جمعيت)نفر(

 8588918520 687258281 287738511 6568053 سرانه سالانه)ریال(

 858 277 276  رشد سرانه )درصد(

 60281708128 86380518350 6583798355 0387628153 جمع بخش عمومی

 59683008108 21987718792 0586518122 2981738327 جمع بخش خصوصی

 1180156 2251315 391161 232797 سرانه سالانه  عمومی)ریال(

 6081187 9065325 8709800 961067 سرانه سالانه خصوصی)ریال(

درصد اعلام شده که دلايل آن کارآيی  ۱22شاخص دسترسی جمعيت به خدمات بهداشتی درمانی حدود 

های بهداشتی درمانی و گسترش آن در اقصی نقاط کشور است. شاخص اميد به زندگی در بدو سيستم شبکه

سال  75.5و به  ۱۹۴۹سال در سال 72و به  ۱۹۴2سال در سال  5/74به  ۱۹12سال در سال  2/72تولد از 

های ترين علل افزايش اميد به زندگی در سالرسيده رسيده است. مهم۱۹۴3در سال  75.7و   ۱۹۴2در سال

، افزايش سطح ، افزايش دسترسی مردم به خدمات بهداشتیاخير کاهش مرگ و مير کودکان زير پنج سال

 باشد. سواد و ايجاد تسهيلات در مناطق روستايی می

مورد در  44تعداد  ۱۹1۴در سال   DHSاساس اطلاعات مطالعه  بر سال پنج زير کودکان مرگ ميزان روند

، ۱1های سازمان جهانی بهداشت به ترتيب به برپايه داده ۱۹۴4و  ۱۹۴۱های هزار تولد زنده بوده که در سال

کی از روند مورد در هزار تولد زنده کاهش يافته است که حا3/۱5و   1/۱5به  ۱۹۴2و  ۱۹۴۹و در سال  ۱7

 ۱۹۴3و  ۱۹۴5در سال های  سال پنج زير کودکان مرگ باشد. ميزانمثبت در کاهش مرگ و مير کودکان می

 ۱۹1۴در سال  نوزادان مرگ ميزان مورد مرگ در هزار تولد زنده بوده است. روند  ۱2.15و   ۱5.۱در حدود 
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های وزارت بهداشت و برپايه داده ۱۹۴۹ تا  ۱۹۴۱های مورد در هزار تولد زنده بوده که در سال ۱۱تعداد 

مورد در هزار تولد زنده  ۴و   ۴.۱،  ۴.5به ترتيب به  ۱۹۴3و  ۱۹۴5، ۱۹۴2و در سال های   ۱2درمان به 

های سه گانه، ، واکسندرصد کودکان زير يک سال ۴۴حدود  ۱۹۴3تا  ۱۹۴2های کاهش يافته است. در سال

اند. نرخ مرگ و مير مادران در کشور با کاهش چشمگيری از افت نمودهسل، فلج اطفال و هپاتيت خود را دري

رسيد. اين شاخص در  ۱۹12در صد هزار تولد زنده در   3/42به  ۱۹37در صدهزار تولد زنده در سال  ۴۱

به  ۱۹۴3و  ۱۹۴5، ۱۹۴2، ۱۹۴۹، ۱۹۴4، ۱۹۴۱های و در سال 4۱.7و  44.27به ۱۹۴2و  ۱۹1۴های سال

 در صد هزار تولد زنده کاهش يافته است. ۱۴و   ۱1.۱،  42، ۱1.۴،  ۱۴.7  ، ۱۴.۴ترتيب به 

پايگاه در ابتدای  ۱23۴از  درصدی 71 ها با رشددر جهت ساماندهی شبکه اورژانس کشور تعداد کل پايگاه

واحد بوده که  42۴2بالغ بر  ۱۹۴4رسيده است. اين تعداد در سال  ۱۹۴2پايگاه در سال  4247، به 12سال 

و  ۹.1،  4.2، ۱.۹ها با رشد دهد. تعداد کل پايگاهدرصد را نسبت به سال قبل نشان می ۱.5 رشدی معادل

افزايش  ۱۹۴3و  ۱۹۴5،  ۱۹۴2،  ۱۹۴۹های باب در سال 42۱1و   4453،  4۱74،  4۱4۱درصدی به  7.4

باب بوده  ۱424و  715برابر با به ترتيب  ۱۹۴2ای در سال ها به تفکيک شهری و جادهيافته است. تعداد پايگاه

باب  ۱474و  144درصد به  ۱.2و  ۱.3و با رشد   ۴۱واحد در سال  ۱452و  12۴درصد به  ۱و   ۹که با رشد  

 ۱.7، با رشد  ۴۹باب در سال  ۱۹23و  1۱5درصد به  4.7و  -2.1رسيده است. اين تعداد با رشد   ۴4در سال 

باب در سال  ۱۹1۹و  17۹درصد به  ۹.5و  2.2و با رشد   ۱۹۴2باب در سال  ۱۹۹3و  1۹3درصد به  4.۹و 

واحد رسيده است. قابل ذکر است،  ۱217و  ۴۹۱به تعداد  ۱۹۴3درصد در سال  7.5و  3.3و با رشد   ۱۹۴5

در خدمت ناوگان  ۱۹۴3دستگاه موتورلانس در سال  ۹52و  تعداد  ۱۹۴5موتورلانس در سال  4۹4تعداد 

 وده است.اورژانس زمينی کشور ب

 ۱2دقيقه، در شهرهای بزرگ  1در شهرهای کوچک  ۱۹۴3زمان رسيدن آمبولانس بر بالين بيماران در سال 

اورژانس با رشد  ۱۱5های دقيقه است. تعداد آمبولانس۱2ای دقيقه و در مراکز جاده ۱7دقيقه، در شهر تهران 

رسيده است. اين تعداد با رشد ۱۹1۴ال دستگاه در س 4۴43به  ۱۹12دستگاه در سال  ۱2۹1برابری از  1/4

افزايش داشته است. همچنين اين تعداد با  ۱۹۴2دستگاه در سال  ۹22۴به  ۱۹1۴درصدی نسبت به سال  ۹

درصدی  ۹.2و همچنين با رشد  ۱۹۴۹دستگاه در سال  ۹2۴2به   ۱۹۴2درصدی نسبت به سال  4.1رشد 

  27۹2 تعداد آمبولانس ۱۹۴5سيده است. در سال ر ۱۹۴2دستگاه در سال  ۹722به   ۱۹۴۹نسبت به سال 

درصد رشد  ۱و  47دستگاه بوده که نسبت به سال قبل به ترتيب   2771 تعداد آمبولانس ۱۹۴3و در سال 

 دارد.

واحد  ۴7۱درصدی به  2واحد که با رشد  ۴۹2بالغ بر  ۱۹۴2های فعال کل کشور در سال تعداد بيمارستان

افزايش داشته است. ضمنا تعداد  ۱۹۴3باب در سال  ۴1۱ک درصدی به و با رشد ي ۱۹۴5در سال 

درصد کل واحدها(  34واحد)  3۱2و   327به ترتيب   ۱۹۴3و  ۱۹۴5های دانشگاهی در سال های بيمارستان

تخت اعلام شده که با رشد  ۱47۱23بالغ بر  ۱۹۴5بوده است. تعداد تخت بستری فعال در کل کشور در سال 
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از اين تعداد به ترتيب   تخت فعال افزايش داشته است. ضمناً ۱4۴322به  ۱۹۴3ی در سال درصد 4حدود 

درصد( دانشگاهی است. ميانگين ضريب اشغال تخت بستری در کشور  31تخت فعال )  111۱7و   172۹۴

 وری و استفاده از ظرفيتبوده است که حاکی از وضعيت بهينه بهره ۱۹۴3درصد در سال  74.۹7در حدود 

های دولتی براساس اعلام وزارت بهداشت های بستری کشور می باشد. قابل ذکر است ضريب اشغال تختتخت

در هزار نفر و نسبت تعداد پرسنل  ۱.3نسبت تخت بستری به جمعيت  ۱۹۴3درصد بوده است. در سال  75.1

 بوده است.   ۹.21به تخت بستری 

 جدول عملکرد متغيرها

عنوان متغير / 

 شاخص

واحد 

 متعارف

سال 

۱۹۴2 

سال 

۱۹۴۱ 

سال 

۱۹۴4 

سال 

۱۹۴۹ 

سال 

۱۹۴2 
۱۹۴5سال ۱۹۴3سال   

اميد به زندگی در بدو 

 تولد
 75.7 75.3 75.5 72 7۹ 7۹ 74 سال

دسترسی جمعيت به 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 ۱22 درصد

درصد پوشش 

جمعيت توسط شبکه 

های بهداشتی و 

 درمانی

 ۴1 ۴7 ۴3 ۴5.5 ۴5.5 ۴5.5 ۴5.2 درصد

ميزان مرگ و مير 

 اطفال زير يک سال

هزار 

تولد 

 زنده

۱7 ۱5 ۱2 ۱2 ۱۹.1 ۱۹ 

 

۱4.27 

 

ميزان پوشش 

واکسيناسيون 

 کودکان زير يک سال

 ۴۴ ۴۴ ۴3 ۴5 ۴5 ۴5 ۴5 درصد

ميزان مرگ و مير 

 مادران

در 

يکصد 

هزار 

تولد 

 زنده

4۱.5 ۱۴.۴ ۱۴.7 ۱1.۴ 42 ۱1.۱ 

 

۱۴ 
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 به شرح زير  بوده  ۱۹۴3تا  ۱۹۴۹ای از مهمترين اقدامات دولت در بخش سلامت در سال خلاصه

 است:

درصد برای  ۱2درصد برای روستاييان و  5درصد به  ۹7کاهش سهم مردم از هزينه بستری از  -

 ميليون بيمار بستری ۹2شهرنشينان و حمايت مالی از 

( سرپايی -خصوصی، بستری -بازار سلامت )دولتیکاهش پرداخت مستقيم از جيب مردم در مجموع  -

 درصد 22درصد به حدود  53از 

 های موجود جديدالاحداث ای برای بيمارستانقلم تجهيزات پزشکی سرمايه 72222تامين  -

شهر کمتر توسعه يافته و محروم و تمام وقت  4۹7تخصص در پزشک متخصص و فوق ۹۹12حضور  -

 دولتی هایشدن همگی آنان در بيمارستان

بيمارستان  475تخصص( در  ۱7نفر پزشک متخصص مقيم در هر شب در  132) 3352حضور  -

 شهر برای درمان بيماران اورژانس ۱۹5اصلی کشور در 

 ۹15کلينيک ويژه در  351تخصص در متخصص و فوق ۱2۹57ميليون بار ويزيت توسط  ۱51انجام  -

کلينيک پلی 452ار محروم همراه با ساخت شهر کشور با نرخ ارزان دولتی به منظور دسترسی اقش

 مطب برای فعاليت اين پزشکان 3222تخصصی جديد شامل 

 ها هزار مصدوم و بيمار بدحال به بيمارستان4۹پايگاه اورژانس هوايی و انتقال  ۹۹اندازی راه -

ر انی دهای بيمارستبازسازی فضای فيزيکی بيمارستانی و شبکه بهداشتی درمانی و نوسازی تخت -

ميليون متر مربع فضاهای بستری و نوسازی  4.3های اجرای طرح تحول از جمله باز سازی سال

 تخت بيمارستانی 25222

ها در طی اجرای مصدوم و بيمار به بيمارستان ۱۴222پايگاه اورژانس هوايی وانتقال  ۹2راه اندازی  -

 طرح تحول

تخت  ۱۹22رگسالان، افزايش و توسعه تخت مراقبت ويژه نوزادان، اطفال و بز ۱7۱2راه اندازی  -

 روانپزشکی در بيمارستان های عمومی در طی اجرای طرح تحول

 تخت جديد الاحداث در طی اجرای طرح تحول نظام سلامت 45222اندازی تعداد راه -

ايجاد نظام تأييد اصالت دارو برای مبارزه با داروهای قاچاق و در ادامه پيگيری در شمول قرار دادن  -

 تجهيزات پزشکی، مکمل ها و مواد غذايی برای کنترل  اصالت فراورده های سلامت

اجرای برنامه حمايت از توليد داخل دارو و تجهيزات پزشکی به نحوی که سهم داروهای توليد داخل  -

 ارتقا يافته است. ۱۹۴3درصد در سال  72به  ۱۹۴4درصد در سال  32از کل بازار دارو از 

اب جديد ارزش های نسبی خدمات سلامت و اجرای اصلاحات در حوزه آموزش تدوين و ابلاغ کت -

 پزشکی 

 اجرای آزمايشی برنامه پزشک خانواده در دو استان فارس و مازندران -

ميليون نفرحاشيه نشين که پيش از اين از هيچ  ۱2راه اندازی مراکز جامع سلامت برای حدود  -

 خدمت بهداشتی برخوردار نبودند 



   نگریمرکز پژوهش های توسعه و آینده                                                                      

 
 65 - 27 صفحه

 

ای هبازسازی و نوسازی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور با رويکرد تقويت مراقبتتدوين طرح  -

 بهداشتی اوليه 

های های علوم پزشکی در راستای تطبيق برنامههای ارزيابی کوريکولوم آموزشی رشتهتدوين شاخص -

 های علوم پزشکی با مفاهيم ارتقای سلامتآموزشی رشته

 مرکز در دست اجرا. 3222مرکز بهداشتی و تعداد  ۹222اندازی تعداد احداث و راه -

سطح  ۹توجه ويژه به بيماران سرطانی با ايجاد شبکه جامع تشخيص زودرس و درمان سرطان در  -

 در کشور 

مرکز  54مرکز غربالگری و  ۱۹۱: خدمات تشخيصی، غربالگری و خدمات درمانی سرپايی، ۱سطح  -

 شيمی درمانی سرپايی 

سرپايی( ) راديوتراپی و ...(/جراحی و  -درمانی و بستری -تشخيصی: خدمات تخصصی )4سطح  -

 مرکز تخصصی ۹7شيمی درمانی در 

 قطب کشوری ۱2: ارائه خدمات پيشرفته فوق تخصصی تشخيصی درمانی سرطان در ۹سطح  -

بندی خدمات، مراکز تشخيصی درمانی و تجهيزات پزشکی در قالب )سند ملی تدوين سند سطح -

 (۱222درمان 

 بيمارستان دولتی( 572ريت منابع و اطلاعات در نظام سلامت )تکميل اطلاعات الکترونيک در مدي -

سب ) بخش ایهزینه اعتبارات تحليل   ستگاه  -برنامه برح   ردیفهای –...( و اجرایی د

   متفرقه

 ای امور سلامت شامل سه فصل بهداشت، درمان و تحقيقهای سرمايهای و تملک دارايیاعتبارات هزينه

 343٫124٫272بر  ميليون ريال مشتمل 3۹2٫۱52٫222بر  کل کشور بالغ ۱۹۴1و توسعه در لايحه بودجه سال 

های درصد( تملک دارايی ۱.۱ميليون ريال ) 7٫۹۱۱٫۴۹2ای و درصد( اعتبارات هزينه۴1.1ميليون ريال )

ميليون ريال  4۱22172۹1بر بالغ ۱۹۴1ای عمومی در سال ای است. قابل ذکر است اعتبارات هزينهسرمايه

درصد رشد کرده است. ۱4ميليون ريال( حدود ۱۴۱7۱1327)۱۹۴7است که نسبت به همين اعتبار در سال 

 77ميليون ريال )  215٫1۴5٫147درصد(، درمان با  44ميليون ريال )  ۱22٫۱۱2٫721فصل بهداشت با 

درصد( مجموعاً اعتبارات امور سلامت در ۱ميليون ريال ) 1٫۱2۹٫14۴درصد( و تحقيق و توسعه به ميزان 

به ۱۹۴1اند. فصول بهداشت، درمان و تحقيق و توسعه در لايحه سال را تشکيل داده ۱۹۴1لايحه بودجه سال 

رشد کرده اند. شايان ذکر است مجموع اعتبارات  ۱۹۴7درصد نسبت به مصوب سال  ۱7.5و  ۱2، 3ترتيب 

درصد از جمع کل اعتبارات بودجه عمومی دولت را  ۱2کل کشور  ۱۹۴1امور سلامت در لايحه بودجه سال 

 شود.شامل می
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 8931 سلامت در لایحه سال ای امورهای سرمایهای و تملک داراییبرآورد اعتبارات هزینه 

 مبالغ به میلیون ریال            

 عنوان

 ایهای سرمایهتملک دارایی ایهزینه

 جمع کل

 6931عملکرد 
مصوب 

6931 

 6931برآورد

عملکرد 

6931 

مصوب 

6931 

 6931برآورد 

 جمع اختصاصی متفرقه هزینه عمومی
ای سرمایه

 6پیوست 
 جمع اختصاصی متفرقه

امور 
 سلامت

659.032.0511 3350.6309.. 36404.4042. 90630.15 4.43260512 1310.43044. 40365065. 620.340521 101540194 16403.. . 402660524 124069404.4 

فصل 
 بهداشت

490.140419 5.05910.2. 4.0.560... 304660..4 9.043.0236 64.0.2603.. 640... 4304.. 2.0... 92094. . .2094. 64.0664044. 

فصل 
 درمان

6610.690331 624024.041. 62.043409.9 3033105.3 214063.0541 4.404430422 403.9065. 6201390921 101140194 499044. . 406320254 4.90.590.34 

فصل 
تحقیق و 
توسعه در 

امور 
 سلامت

2029.0549 404.10..3 906460622 6.90... 301.30151 .0.2.0.35 . 62.0... . 6.90... . 6.90... .06420.35 

که اين اعتبارات  ۱۹۴7ميليون ريال رسيده که نسبت به قانون بودجه سال  75۴۱۹3714به  ۱۹۴1بطور کلی اعتبارات بودجه عمومی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در لايحه سال 

درصد  1کمتر از  ۱۹۴7نسبت به قانون سال  ۱۹۴1درصد رشد دارد. اين درحالی است که منابع بودجه عمومی دولت در لايحه سال  ۱4ريال بوده است، بيش از ميليون  3773۹22۹۴به ميزان 

مت دارد. همچنين بودجه عمومی وزارت بهداشت، درمان سلا رشد کرده است. بنابراين رشد اعتبارات بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشکی قابل توجه بوده و نشان از حمايت جدی دولت از بخش

درصد بالاترين  3۹شود و سهم درآمد اختصاصی وزارت بهداشت و درمان با ميليارد ريال( را شامل می 2713432درصد منابع بودجه عمومی دولت ) ۴/۱5در حدود  ۱۹۴1و آموزش پزشکی در سال 

های علوم پزشکی است. به علاوه های دانشگاهرا در بودجه کشور دارد که ماحصل ارايه خدمات بيمارستان رآمد اختصاصی کل) هزينه و سرمايه ای(درصد د 5۱ای و سهم از درآمد اختصاصی هزينه

 باشد.می درصد 7و  23ای به ترتيب های سرمايهدرصد و سهم هزينه عمومی و تملک دارايی 27سهم درآمد اختصاصی از منابع بودجه عمومی دستگاه مذکور 
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6931  تا  6693های سال و آموزش پزشکی درمان ،بهداشت  وزارتجدول وضعیت اعتبارات   

 عنوان
 6931سال  6931سال  6931سال  6939سال  6931سال 6936سال 

 6931قانون 
لایحه سال 

6931 
 رشد

 عملکرد  قانون عملکرد  قانون عملکرد  قانون عملکرد  قانون عملکرد  قانون عملکرد  قانون

جمع کل 

هزینه ها و 

 در آمدها

610.001.031 691.161.611 111.031.111 191.691.661 911.110.913 903.163.111 101.119.619 911.311.111 116.016.911 101.069.191 111.113.110 166.110.111 111.190.191 113.691.111 61 

جمع کل 

 هزینه ها
39.166.111 11.910.319 616.110.011 611.161.116 191.161 611.110.310 111.011.361 101.101.113 111.911.161 111.19.160 961.000.161 111.111.111 911.111.001 933.111.100 61 

تحول طرح 

 سلامت
0 0 11.100.000 11.100.000 11.000.000   11.000.000 91.116.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 99.910.000 91.000.000 13.000.000 91 

هزینه های 

عمومی 

 1جدول 

10.031.111 11.111.111 690.010.991 601.031.311 613.911.311 691.911.111 610.191.131 611.611.010 611.001.611 611.319.161 101.103.616 106.911.111 191.119.331 113.193.000 61 

ارزش  

 افزوده جاری
0 0 0 0 16.910.000 61.066.113 61.000.000 61.919.000 91.000.000 90.139.111 96.111.000 11.101.100 91.919.000 19.110.000 11-  

متفرقه 

 جاری
6.110.000 111.011 6.110.000 111.011 1.131.000 1.191.000 1.661.100 610.000 1.011.610 991.111 1.913.100 113.913 1.161.611 1.101.111 63-  

تملک 

داراییهای 

 سرمایه ای 

66.111.111 3.990.611 69.361.010 66.136.911 1.116.691 1.131.111 66.906.161 9.131.113 66.103.910 3.011.163 3.191.611 1.611.000 60.111.111 60.663.131 1-  

ارزش 

افزوده 

تملک 

داراییهای 

 سرمایه ای 

0 0 0 0 1.611.100 1.191.011 3.000.000 3.000.000 61.000.000 69.139.000 10.000.000 1.110.000 63.111.000 10.116.000 666 

متفرقه 

تملک 

داراییهای 

 سرمایه ای 

111.100 10.000 191.100 616.160 6.161.111 6.911.111 1.933.000 610.00 1.113.610 6.910.100 6.110.000 161.630 1.316.110 6.611.110 11-  

درآمدهای 

 اختصاصی 
11.639.161 11.639.161 11.161.111 30.163.931 663.116.363 611.131.961 111.111.111 616.110.611 111.111.111 191.06.111 913.111.191 191.016.111 913.111.191 913.103.011 3 
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های بهداشت، درمان و آموزش و ای وزارت بهداشت و درمان شامل فصلاعتبارات منابع عمومی هزينه

ميليارد ريال بوده که نسبت به  43۴1۹۴بر بالغ ۱۹۴1توسعه پژوهش پزشکی در لايحه بودجه سال 

دهد. قابل ذکر است درصد رشد نشان می ۱2حدود  ميليارد ريال ( 4۹3122) ۱۹۴3 مصوب سال

درصد نسبت به مصوب سال جاری در لايحه  4۱های علوم پزشکی در بخش بهداشت و درمان دانشگاه

 اند.رشد داشته ۱۹۴1سال 

 6931 -6931وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در قوانین بودجه مصوب رشد اعتبارات 

 عنوان
 6931سال  6931سال 

 رشد 6931قانون  رشد
لایحه سال 

6931 
 رشد

 عملکرد  قانون عملکرد  قانون

جمع کل 

هزینه ها و در 

 آمدها

116.016.911 101.016.191 111.113.110 166.131.111 1 111.190.191 61 113.691.111 61 

جمع کل 

 هزینه ها
111.911.161 111.101.160 961.000.161 111.111.111 60 911.111.001 66 933.111.100 61 

طرح تحول 

 سلامت
10.000.000 91.011.000 10.000.000 99.131.000 0 91.000.000 1-  13.000.000 91 

هزینه های 

عمومی جدول 

1 

611.001.611 611.319.161 101.103.616 106.911.111 61 191.119.331 61 113.193.000 61 

ارزش افزوده  

 جاری
91.000.000 90.139.111 96.111.000 11.101.100 3-  91.919.000 1 19.110.000 11-  

-19 113.913 1.913.100 991.111 1.011.610 متفرقه جاری  1.161.611 639 1.101.111 63-  

تملک 

داراییهای 

 سرمایه ای 

66.103.910 3.011.163 3.191.611 1.611.000 61-  6 1 60.663131 1-  

ارزش افزوده 

تملک 

داراییهای 

 سرمایه ای 

61.000.000 69.139.000 10.000.000 1.110.000 99 63.111.000 1-  10.116.000 666 

متفرقه تملک 

داراییهای 

 سرمایه ای 

1.113.610 6.910.100 6.110.00 161.630 11-  1.316.110 1033 6.611.110 11-  

درآمدهای 

 اختصاصی 
111.111.111 111.111.111 111.111.111 191.016.111 0 913.111.191 11 913.103.011 3 
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 6931 -6931اعتبارات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در قوانین بودجه  عملکرد رشد 

 عنوان
 6931سال  6931سال 

 رشد 6931قانون  رشد
لایحه سال 

6931 
 رشد

 عملکرد  قانون عملکرد  قانون

جمع کل 

هزینه ها 

و در 

 آمدها

116.016.911 101.016.191 111.113.110 166.131.111 6 111.190.191 91 113.691.111 61 

جمع کل 

 هزینه ها
111.911.161 111.101.160 961.000.161 111.111.111 60 911.111.001 11 933.111.100 61 

طرح 

تحول 

 سلامت

10.000.000 91.011.000 10.000.000 99.131.000 66-  91.000.000 3 13.000.000 91 

هزینه 

های 

عمومی 

 1جدول 

611.001.611 611.319.161 101.103.616 106.911.111 11 191.119.331 61 113.193.000 61 

ارزش  

افزوده 

 جاری

91.000.000 90.139.111 96.111.000 11.101.100 1-  91.919.000 69 19.110.000 11-  

متفرقه 

 جاری
1.011.610 991.111 1.913.100 113.913 619 1.161.611 111 1.101.111 63-  

تملک 

داراییهای 

سرمایه 

 ای 

66.103.910 3.01.163 3.191.611 1.611.000 19-  60111.111 601 60.663.131 1-  

ارزش 

افزوده 

تملک 

داراییهای 

سرمایه 

 ای 

61.000.000 69.139.000 10.000.000 1.110.000 11-  63.111.000 631 10.116 666 

متفرقه 

تملک 

داراییهای 

سرمایه 

 ای 

1.113.610 6.910.100 6.110.000 161.630 13-  1.316.110 6.606 6.611.110 11-  

درآمدهای 

 اختصاصی 
111.111.111 111.111.111 111.111.111 191.16.111 1-  913.111.191 10 913.103.011 3 
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های متمرکز متعلق به دستگاه اصلی يعنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ تلاش شده تا در رديف

ها مرتبط با قانون برنامه ششم توسعه از جمله نظام ارجاع و پزشک خانواده و طرح تحول ها و برنامهفعاليت

هزار ميليارد ريال و برای  42ای که برای رديف پزشک خانواده شهری سلامت مورد توجه قرار گيرند به گونه

های مشخص در فعاليتبا  جزامهزار ميليارد ريال در رديف  2۴ها يارانهطرح تحول نيز از محل هدفمندی 

بينی شده است. قابل ذکر است؛ در جهت تداوم پزشک خانواده و نظام ارجاع روستايی در سطوح لايحه پيش

ای امور هزينهميليارد ريال از محل يک درصد ماليات ارزش افزوده در اعتبارات  4۹252سه گانه نيز مبلغ 

 سلامت تامين اعتبار شده است.
 ميليارد ریال – 8931تا  8935های وزارت بهداشت و درمان از منابع بودجه عمومی سالزینه ای هسهم بودجه  

 6931لایحه سال  6931قانون سال  6931قانون سال  6931قانون سال  عنوان

 -هزینه های عمومی

 1جدول 
80687708811 276،173،808 296،119،336 26381938777 

 1387778777 9087778777 1787778777 1787778777 طرح تحول سلامت

 2981578777 9289128777 9880168777 9587778777 ارزش افزوده جاری

 5,572,262 6,180,815 289238177 187508867 متفرقه جاری

 95385738712 923،156،192 26685518552 26686518552 درآمدهای اختصاصی

جمع کل منابع 

ای و عمومی هزینه

 درآمد

5288002136 51085198829 612, 153,509 007 ,977,911 

 ۱۹۴7نسبت به قانون سال  ۱۹۴1لايحه سال در جدول هفتم عمومی بهداشت و درمان  ةبودجه  هزين

شامل جدول هفت، عمومی بهداشت و درمان  ةبودجه هزينهمچنين درصد رشد کرده است.  ۱2بالغ بر 

يش ب۱۹۴7نسبت به قانون سال  ۱۹۴1لايحه سال طرح تحول سلامت، ارزش افزوده و متفرقه سلامت در 

ی اختصاصی وزارت بهداشت و درمان در ها و در آمدهاهزينهجمع کل به علاوه . دارددرصد رشد  ۱۱ از

اختصاصی  مدآدردهد. میدرصد رشد نشان  ۱4بالغ بر۱۹۴7نسبت به قانون سال  ۱۹۴1لايحه سال 

 . کرده استدرصد رشد  ۴نيز حدود  ۱۹۴7نسبت به قانون سال  ۱۹۴1لايحه سال 
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 ميليارد ریال – 8931تا  8935های سهم بودجه  وزارت بهداشت و درمان از منابع بودجه عمومی سال

 بودجه عمومی دولت  سال عنوان
وزارت بهداشت درمان و 

 آموزش پزشکی

وزارت بهداشت نسبت 

 درصد -به دولت

 ایاعتبارات هزینه

5931 ,359731,2 ,113512 5, 

5931 ,31923539 ,2533,1 55 

5937 ,33933327 9593552 55 

5932 9,51353 927735 55 

 ایهای سرمایهاعتبارات تملک دارایی

5931 1723252 ,33,32 1 

5931 7593177 953571 2 

5937 1,535,5 923775 1 

5932 1,5.,55 15.291 2 

 درآمد اختصاصی 

5931 2553317 ,113113 11 

5931 1,53555 ,113113 15 

5937 1753792 9,33211 12 

5932 753,5,1 913.153 15 

 جمع    

5931 939123231 11535,5 51 

5931 933223195 1723113 51 

5937 2329,3152 1773195 51 

5932 2721,19 713591 51 

 6931تا  6931های ماخذ: قوانین بودجه سال

 

تا لايحه  ۱۹۴3در طی سال های  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیای عمومی هزينهسهم اعتبارات 

وزارت  ایهای سرمايهاعتبارات تملک دارايیدرصد ثابت مانده است. سهم اعتبارات  ۱۱بالغ بر  ۱۹۴1سال 

درصد   1و  3، 2، 5به ترتيب  ۱۹۴1تا لايحه سال  ۱۹۴5های سالدر طی  بهداشت درمان و آموزش پزشکی

افزايش  ۱۹۴3به دوبرابر مصوب سال  ۱۹۴1شود سهم مذکور در لايحه سال میاست که همانگونه که ملاحظه 

تا لايحه بودجه  ۱۹۴3ال های در طی س وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیاختصاصی درآمد يافته است. 

منابع بودجه اختصاصی بودجه سالانه بوده است. بطور کلی سهم درآمد درصد  52همواره بيش از  ۱۹۴1سال  

منابع بودجه عمومی دولت در سنوات مورد بررسی نشان از  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی عمومی 

 باشد.میدرصد ثابت  ۱3در رقم  تقريباً ۱۹۴1سال تا لايحه  ۱۹۴5شده از سال  دهد که سهم يادمی
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 6931و   6931های جدول وضعیت اعتبارات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی سال

  میلیون ریال            

 عنوان

 رشد 31لایحه  31قانون  رشد 31لایحه  31قانون  رشد 31لایحه  31قانون  رشد 31لایحه  31قانون 

 جمع تملک اختصاصی عمومی

-ها دانشگاه

 بهداشت درمان
699،110،016 616،111،931 16 111،111،011 901،190،119 66 1،011،101 9،300،911 -1 161،111،396 111،611،916 61 

-ها دانشگاه

 آموزش پژوهش
11،161،111 11،191،116 10 1،331،111 9،631،110 -11 1،311،011 1،119،131 -1 11،111،111 10،111،161 1 

بهداشت -ها ردیف

 درمان
11،111،136 13،119،101 -60 11،101،110 11،110،000 61 1،313،101 1،111،900 -1 600،096،191 33،110،301 0 

آموزش -ها ردیف

 پژوهش
1،191،116 1،019،110 11       116،999 191،111 -1 9،631،031 1،116،111 11 

 91 13،000،000 91،000،000       91 13،000،000 91،000،000       طرح تحول سلامت

یک درصد ارزش 

 افزوده
91،919،000 19،110،000 -11       63،111،000 10،116،000 666 16،101،000 11،016،000 11 

های  سایر ردیف

 متفرقه
1،161،611 1،101،111 -63       1،316،110 6،611،110 -11 66،111،111 1،111،001 -11 

 61 113،691،111 111،190،193 13 16،191،191 91،113،111 66 101،103،011 911،111،191 1 131،136،111 111،001،616 جمع کل
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دهد. همچنين درآمد میدرصد رشد نشان  4۱کل کشور،  ۱۹۴7های علوم پزشکی نسبت به قانون بودجه سال و درمان دانشگاهای عمومی بهداشت اعتبارات هزينه

درصد رشد دارد. همچنين  ۱2های علوم پزشکی درصد و مجموع بودجه عمومی بهداشت و درمان دانشگاه ۱۱های علوم پزشکی اختصاصی بهداشت و درمان دانشگاه

 ۱۹۴1ميليون ريال در لايحه بودجه سال  22152۴214به  ۱۹۴7ميليون ريال در قانون بودجه سال  ۹331532۹4درصد رشد از  ۱۱ی بخش سلامت با درآمد اختصاص

زشکی های علوم پگاهشود، بيشترين رشد بهداشت و درمان نه تنها در درامد اختصاصی نبوده بلکه در منابع عمومی دانشمیگونه که ملاحظه همانرسيده است. بنابر اين 

 رخ داده است.

درصد رشد کرده است.  ۱2بالغ بر  ۱۹۴7نسبت به مصوب سال  ۱۹۴1های علوم پزشکی در بخش بهداشت و درمان در لايحه بودجه سال اعتبارات بودجه عمومی دانشگاه

های علوم پزشکی در شته است. همچنين رشد منابع عمومی دانشگاهدرصد رشد دا 4۱های علوم پزشکی شايان ذکر است منابع عمومی بخش بهداشت و درمان دانشگاه

 دهد.درصد رشد نشان می 3درصد و با در نظر گرفتن درآمد اختصاصی مجموعاً  42بخش آموزش و پژوهش 
 8931در لایحه سال  امور سلامتبخش بهداشت و درمان  اعتبارات

میلیون ریال

جمعاختصاصیعمومیجمعاختصاصیعمومیجمعاختصاصیعمومی

170,225,350299,285,322469,510,672188,595,352320,863,808509,459,160.009211,020,000405,310,622.50616,330,622.5021جمع کل

115,959,449256,346,922372,306,371133,720,061278,657,068412,377,129.0011161,446,395308,830,622.50470,277,017.0414دانشگاهها

54,265,90142,938,40097,204,30154,875,29142,206,74097,082,031.00049,573,60596,480,000.00146,053,605.0050ردیفها

لایحه 98ابلاغ 97عملکرد 96
رشدرشد

عنوان
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 های مهم بخش سلامت موارد زير قابل ذکر است:در بررسی رديف

کل کشور، رديف مستقلی با اعتباری به مبلغ  ۱۹۴1برای اجرای طرح تحول سلامت در لايحه سال  -

درصد رشد کرده  ۹4ی بيش از ميليارد ريال پادار شده است که نسبت به مصوب سال جار 2۴222

 است.

ميليارد ريال در نظر   42222، اعتباری به مبلغ ۱۹۴1برای اجرای برنامه پزشک خانواده در لايحه سال  -

 درصد رشد دارد. ۴3بالغ بر  ۱۹۴7گرفته شده است که نسبت به مصوب سال 

 ۱۹۴1شد در لايحه سال درصد ر 32رديف ايجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی درمانی با  -

 ميليارد ريال افزايش يافته است. ۹1۹2به 

درصد رشد به  3۴کل کشور با  ۱۹۴1العلاج در لايحه بودجه سال صعبرديف درمان بيماران خاص و  -

 ميليارد ريال رسيده است. ۹332

درصد   5۱ميليارد ريال با  ۴7214های متمرکز بخش بهداشت و درمان از همچنين مجموع اعتبار رديف -

 ميليارد ريال افزايش يافته است. ۱27252رشد به 
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 کل کشور .625های بودجه ذیل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در لایحه بودجه سال  ردیف

  ریالميليون        

 31لایحه  30قانون  عنوان کد
 رشد

 جمع اختصاصی عمومی جمع  اختصاصی عمومی    

 58 81087598675 3681178777 5785098675 3087128798 1282768017 5181058238 جمع کل  

 66 183798373 280978777 288098373 283588973 882878777 880188973 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 8238777

8238757 
 -هيات امناء صرفه جویی ارزی در معالجه بيماران 

 کمک
2778777   2778777 2778777   2778777 7 

 25 881058777   880158777 885778777   885778777 سازمان اورژانس کشور 8238767

 25 280318699   280318699 282958076   282958076 اورژانس استان تهران 8238711

8238716 

کمک به بيمارستانهای روانی ،مسموميت های  

دارویی، سوختگی و مناطق محروم و اجرای قانون 

مجازات خودداری از کمک به مصدومين و رفع 

 مخاطرات جانی و کمک به درمان بيماران نيازمند

881088777 8183378777 8681688777 881088777 8387778777 2781088777 21 

828733 

مازاد  -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

درآمد اختصاصی دانشگاهها و موسسات آموزش 

 عالی

7 2187778777 2187778777 7 2187778777 2187778777 7 

8238877 
هموفيلی، تالاسمی،  "بنياد امور بيماریهای خاص 

دیاليزی، سرطانی و  ام. اس و بيماریهای نادر)از 

 8)کمک("(EBجمله اوتيسم و 

0778777   0778777 1778777   1778777 81 

 7 978777   978777 978777   978777 مرکز مدیریت پيوند عضو  8238825

8238821 
موسسه ملی تحقيقات سلامت جمهوری اسلامی  

 ایران
8778777   8778777 8778777   8778777 7 

   1387778777 1387778777   7     طرح تحول سلامت 8238897

*8787778777 8787778777 8788358777   8788358777 اجرای برنامه پزشک خانواده  8238279  2787778777 36 
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-0 886628579 882578777 1828579 880198059 881578777 9998059 سازمان غذا و دارو 8238177  

-51 198777 578777 998777 8178777 8578777 978777 مرکز تحقيقات حلال -سازمان غذا و دارو 8238178  

8238157 
انداری مراکز بهداشتی، درمانی و کمک به راه 

 آموزشی جدید
280778777   280778777 288928372   288928372 28-  

8238158 
ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی 

و درمانی و کمک به برنامه های سلامت صداو سيما 

 سلامتو خبرگزاری 

289968370   289968370 885778777 289978777*  981978777 61 

 7 587778777   587778777 587778777   587778777 یارانه دارو و شيرخشک 8238159

8238151 

العلاج و کمک به درمان بيماران خاص و صعب

مجمع خيرین سلامت، زنجيره اميد، بيمارستان 

اپيدرمولایزیس محکم و موسسه محک وبيماری 

 بلوزا و سلياك

288678858   288678858 885778777 288678777 986678777 63 

*187778777 287778777 687778777   687778777 کمک به اجرای سياستهای جمعيتی کشور 8238153  687778777 7 

 27 885528780   885528780 882398910   882398910 سازمان انتقال خون ایران 8238577

8238513 

شده، مواد اوليه دارو، کاهش نرخ داروهای ساخته

واکسن، شيرخشک، کيت و کيسه خون و مواد 

 مصرفی پزشکی

8687778777   8687778777 8687778777   8687778777 7 

 7 658577   658577 658577   658577 طب سنتی 8238557

-25 978777   978777 178777 878777 978777 مرکز ملی تحقيقات حقوق سلامت 823815  

 81 889598818 1578777 3798818 888138950 9368017 0528680 انستيتو پاستور ایران 8978577

                 

 لایحه بودجه جزو ردیف طرح تحول سلامت می باشند. 1موارد ستاره دار  به عنوان فعاليت در پيوست 
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های اعتبارات هزینه ای بخش:گيریمحورها و جهت  

سازی اعتبارات مربوطه از طريق ايجاد رديف اعتباری مشخص از استمرار طرح تحول سلامت با شفاف -

 2۴222ها ذيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اعتباری به مبلغ محل هدفمندی يارانه

 ميليارد ريال

تامين ارز مورد نياز بخش دارو و تجهيزات پزشکی و تلاش در جهت واقعی کردن قيمت دارو و تخصيص  -

 ميليارد دلار ارز دولتی ۹.5يارانه به مصرف کننده نهايی از طريق  بيمه با تامين 

ايجاد فعاليت خريد راهبردی خريد خدمات سلامت در لايحه بودجه برای واحدهای واگذاری به بخش  -

 ميليارد ريال اعتبار  222ولتی با غير د

 های اجتماعی و مردمی در حوزه سلامت در لايحه بودجهمشارکتايجاد برنامه ارتقاء  -

های علوم پزشکی در بخش بهداشت و درمان براساس نياز برای بودجه دانشگاه اختصاص اعتبار مورد -

 تعداد تخت استاندارد شده و هزينه واحدهای بهداشتی 

 ميليارد ريال اعتبار 222ت جديد برای توانبخشی معلولان در لايحه بودجه با ايجاد فعالي -

 شامل: وری خدماتبه منظور  افزايش بهره هدفمند نمودن ارايه خدمات سلامت  -

  تداوم و گسترش نظام ارجاع از طريق برنامه پزشک خانواده در روستاها و شهرهای کمتر از بيست

 هزار نفر

  الکترونيک سلامت در سطح يک و تعميم آن به سطوح دوم و سوم ارائه خدمات استقرار پرونده

 سلامت

 مورد خدمات پر هزينه تر 422های درمانی حداقل اجرای پروتکل 

 ۱255۱222پايه)  فاقدبيمه ايرانيان سلامت پايه بيمه گسترش پوشش بيمه سلامت برای پوشش 

 نفر(

 بخش:های اعتبارات عمرانی گيریمحورها و جهت -

 يابد.خاتمه می ۱۹۴1هايی که در سال اولويت تامين اعتبار برای پروژه -

 های مصوب سفر مقام معظم رهبری و رياست محترم جمهوریاولويت تامين اعتبار برای پروژه -

 يک درصد ارزش افزوده() 4قانون الحاق  ۹7ای ماده سرمايههای دارايیساماندهی اعتبار تملک  -

باشد. پيش بينی تخت بيمارستانی در دست احداث می 47121تعداد  ۱۹۴1 در لايحه بودجه سال -

 برداری برسند.تخت به بهره ۹522طرح بيمارستانی به ظرفيت  42گردد در سال آينده تعداد می
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 سایر  – ایسرمایه  دارایی تملک اعتبارات) بخش در گذاریهاسرمایه  حجم تحليل   

 ( نوع برحسب خارجی و داخلی منابع

درصد رشد  2۴کل کشور با  ۱۹۴1ای امور سلامت در لايحه بودجه سال های سرمايهاعتبار تملک دارايی

ميليارد ريال رسيده است. همچنين يک درصد ماليات  5۱1۹3به  ۱۹۴7ميليارد ريال در سال  ۹2772از 

درصد  ۱۱2بيش از کل کشور، نسبت به مصوب سال جاری  ۱۹۴1برارزش افزوده در لايحه بودجه سال 

 ایهای سرمايهدهد. قابل ذکر است سهم يک درصد ماليات برارزش افزوده در تملک دارايیرشد نشان می

 افزايش يافته است. ۱۹۴1درصد در لايحه بودجه سال  71به  ۱۹۴5درصد در سال  5۱امور سلامت از 

 ميليارد ریال – 8931تا  8935های سال -امور سلامتای سرمایه دارایی تملک اعتبارات

 8931لایحه سال  8930لایحه سال  8936قانون سال  8935سال  عنوان

 58,196,191 91,063,166 98،706،810 23،231،107 جمع عمرانی

های ردیف

 عمرانی
8881738927 381968810 8785568516 8788838631 

ارزش افزوده 

 عمرانی
8587778777 2787778777 8382628777 1785088777 

متفرقه 

 عمرانی
281138857 882178777 183588217 888158017 

 

 8931تا  8935های سال -امور سلامت ایسرمایه دارایی تملک اعتبارات اجزای  سهم 

 8931لایحه سال  8930لایحه سال  8936قانون سال  8935سال  عنوان  

 877 877 877 877 جمع عمرانی

 27 97 92 93 های عمرانیردیف

 01 55 61 58 ارزش افزوده عمرانی

 2 81 1 87 متفرقه عمرانی

 

 8931تا  8935های سال -امور سلامت ایسرمایه دارایی تملک اعتبارات رشد اجزای  

 30به  31رشد  36به  30رشد  35به  36رشد  عنوان  

 13 82 6 جمع عمرانی

-81 عمرانیهای ردیف  0 1-  

-1 99 ارزش افزوده عمرانی  888 

-50 متفرقه عمرانی  233 00-  
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 باشد.طرح مربوط به بخش سلامت می 2۹4امل ش ای های سرمايههای تملک دارايیکل تعداد طرح

 باشد:اعتبارات مربوط به بخش سلامت شامل موارد ذیل می

 ميليون ريال

 رشد 8931لایحه  8930مصوب  عنوان ردیف

 422 ۹2ر222 ۱2ر222 بهداشت ۱

 -۱4 3ر337ر352 7ر5۴1ر557 درمان 4

 2۹ 4ر77۹ر542 ۱ر۴۹۹ر۴2۴ آموزش عالی ۹

 ۹5 55۴ر۴73 2۱2ر771 پژوهش 2

 32 11ر521 55ر222 ساير 5

 8 87ر883ر631 87ر782ر211 جمع

 

ای بخش سلامت اختصاص های سرمايهدرصد از اعتبار تملک دارايی 35گردد بيش از میکه ملاحظه  همانگونه

های بخش درمان شامل ساخت و تکميل بيمارستان ها، تعميرات اساسی  و نيز بهبود طرحبه درمان دارد. 

د طرح بهبو 35باشد که میمورد  453های اين بخش طرحباشد. تعداد استاندارد تجهيزات بيمارستانی می

طرح  42طرح بيمارستانی و  ۱23ها، طرح تعميرات اساسی بيمارستان 35ها، استاندارد تجهيزات بيمارستان

 باشد.میساير 

طرح  ۱1باشد. تعداد تخت بيمارستانی در دست احداث می 47121تعداد  ۱۹۴1در لايحه بودجه سال 

در مجلس شورای  ۱۹۴7حه بودجه سال تخت در زمان رسيدگی به لاي۹222بيمارستانی جديد به ظرفيت حدود 

طرح بيمارستانی به  42گردد در سال آينده تعداد میها اضافه شده است. پيش بينی اسلامی به سرجمع طرح

 برداری برسند.تخت به بهره ۹522ظرفيت 
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 توزیع اعتبارات بخش درمان
 ميليون ريال

 رشد )درصد( 8931اعتبار لایحه  30اعتبار مصوب  نام دستگاه ردیف

 -۱2 2ر2۱2ر22۹ 2ر257ر271 ساخت بيمارستان ۱

 2 ۴51ر۴22 ۴42ر422 هاتعميرات اساسی بيمارستان 4

 -۱۴ 33۱ر25۱ 1۱5ر522 هابهبود استاندارد تجهيزات بيمارستان ۹

 -43 ۱ر2۹7ر۹22 ۱ر22۱ر77۴ ساير 2

 -82 6ر660ر651 0ر531ر550 جمع

طرح بيمارستانی سازمان مجری  25محترم دولت دستگاه اجرايی  در سال جاری با توجه به مصوبه هيات

ها و تاسيسات دولتی وعمومی به شرکت مادرتخصصی توسعه و تجهيز مراکز بهداشتی و درمانی و ساختمان

طرح بيمارستانی به  2۴اين شرکت متولی ساخت  ۱۹۴1تجهيزات پزشکی تغيير يافت. در لايحه بودجه سال 

 باشد.تخت می ۱4522ظرفيت 

 ای:پژوهش های توسعه

درصد از اعتبارات بخش سلامت به موضوع پژوهش اختصاص يافته است. اين بخش دارای  5/5در مجموع حدود 

 باشد.طرح احداثی می 3طرح تعميراتی و  ۹4باشد که تعداد طرح می ۹1

شيراز  لوم پزشکی تبريز وهای اين بخش طرح تامين فضاهای پژوهشی انستيتوپاستور و دانشگاه عمهمترين طرح

 باشد.می
 توزیع اعتبارات بخش پژوهش

 ميليون ريال

 رشد )درصد( 8931اعتبار لایحه  30اعتبار مصوب  نام دستگاه ردیف

 75 212ر222 472ر124 تامين فضاهای پژوهشی ۱

تعميرات اساسی و تامين تجهيزات و  4

 ماشين آلات

 -24 7۴ر۴73 ۱۹۴ر۴73

 95 553ر306 181ر001 جمع
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 بخش در مختلف هایدرآمد نوع و هادستگاه هایدرآمد وضعيت تحليل   

ای را در درصد بالاترين سهم از درآمد اختصاصی هزينه 3۹سهم درآمد اختصاصی وزارت بهداشت و درمان با 

های علوم پزشکی است. به علاوه سهم درآمد های دانشگاهبودجه کشور دارد که ماحصل ارايه خدمات بيمارستان

ای های سرمايهمومی و تملک دارايیدرصد و سهم هزينه ع 27اختصاصی از منابع بودجه عمومی دستگاه مذکور 

منابع درآمد اختصاصی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در لايحه سال باشد. درصد می 7و  23به ترتيب 

های ستادی از جمله حق بيمه شخص ثالث، سرنشين و مازاد، درآمد ناشی از ده کل کشور شامل رديف ۱۹۴1

های و  ....، درامد دانشگاه 4الحاق  23د کردن يارانه ها موضوع ماده درصد وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمن

های اجرايی وابسته بالغ بر ها، آموزش و پژوهش و درامد دستگاهعلوم پزشکی حاصل از درمان در بيمارستان

درصد رشد نشان  43ميليارد ريال پيش بينی شده است که نسبت به مصوب سال جاری بيش از  2۱52۴5

بالغ  ۱۹۴1های علوم پزشکی در لايحه بودجه  سال درامد اختصاصی بخش بهداشت و درمان دانشگاه  دهد.می

 ۱۱ميليارد ريال(  حدود  471،357)۱۹۴7ميليارد ريال منظور شده که نسبت به رقم مصوب سال  ۹21،1۹2بر 

 درصد رشد دارد.

 المللیتحليل وضع بخش در مقایسه با کشورهای منتخب و شاخصهای بين     

  دم ازرـت. مـساز ادـنامـچشتحقق در نمند اتوو سالم ای جامعه ۱222ل ساان در يراسلامی ری اجمهو

ی رـگيميمـتصر وـه منظـبز اـنيرد سلامت موت خدمات و طلاعااتحليل ی و مندهبهرنايی اسلامت )توسواد 

دگی ـنه زيوـت شـعايرا ـبده، بوردار برخود( خواز قبت امرو سلامت ی فرصتهارد مودر گاهانه ب آنتخاا و

، يطـتر محـبسی در رـش بشـنداوين ـنی هاوردتاـسدز ـنيو ی ـناير ـالامی ـسی اهازهمواز آبرگرفته  المـس

تند. ـه هسـجالامت موـسی اـههتهديد کننداز سالم با کمترين سطح خطر ناشی ی هاادهخانو وه ـجامع

طح ـسو لامت ـی سـفرهنگدی و اـقتص، ااعیـجتمی ااـههکنندحفاظت از بالاترين سطح  هـن جامعـيدر ا

 .د داردجووجتماعی ا رمايهـساز وبی ـمطل

سلامت ی تقای ارهاديکرروبه  تـلوياوبا ،  ۱222ل ساان در يراسلامی ری اسلامت جمهوم نظادر اين راستا 

ه به سلامت توج، یـنو روامی ـلامت جسـسرای اـکی قبتهاامردم از مری مندهبهربه ی، پيشگيرو 

، تامين )دره ـه جانبـلت همادـعم اـين نظم دارد. در اهتمای امسير سلامت معنودر حرکت و جتماعی ا

صل ای احرفهق خلال و اصواعايت کامل ربا و توجه به گروه های آسيب پذير( تحقق سلامت ، يع منابعزتو

س ساابر د و هند بواند خومهسلامت بهری قبتهاامرد از خوز نياس ساا رـباد رـفاتمامی ده و نخست بو

هد معتبر اشوده از ستفاابا ده و بوق خلام ين نظااشت. داهند اخو کتراـالی مشـامين مـت، در ختداپران تو

ـئوليت مسو با میکند ذ تخادم اقعی سلامت مری واهازپاسخگويی به نياای بر راا ـهميمـتصترين مناسب

جلب کرده است. توليت اين نظام به نحوی است که  يی، اعتماد کامل مردم را به خودپاسخگوپذيری و 

کت رنسانی )مشاا یاـهتـظرفيه ـکليی از کثرادـحی دـمنهبهرضمن تامين منابع پايدار برای سلامت، 

ها( را محقق کرده و به ارايه خدمات تا ها )تحقق رويکرد سلامت در همه سياستسازماندم(، نهادها و مر

 حدی متعالی سامان داده است.
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ن گذاری دستيابی به بالاتريدر سند چشم انداز با تبيين رويکرد انسان سالم و سلامت همه جانبه با هدف

های سلامت و رفاه اجتماعی تاکيد شده است. ميزان شاخص توسعه انسانی به ارتقاء ابعاد مختلف شاخص

ه نظر گرفتن اين موضوع ک انداز بر شاخص توسعه انسانی و درچشمدر اين راستا با توجه به تاکيد سند 

های پيامدی بخش شاخص مزبور با توجه به نقش شاخص اميد به زندگی در آن به عنوان يکی از شاخص

د گذاری شده در سنسلامت قابل ارائه است، برای تعيين وضعيت مطلوب بخش با بررسی کشورهای هدف

ل های اوتوسعه انسانی حايز رتبه کشور منتخب در منطقه( پنج کشور که از نظر شاخص 45چشم انداز )

 باشد، با توجه بهتا چهارم هستند و همچنين کشور ترکيه که رتبه هشتم منطقه از نظر اين شاخص می

های مرتبط با سلامتی کشورهای ای در نظر گرفته شدند و ساير شاخصهای جمعيتی و منطقهمشابهت

ر صورت ادامه وضع موجود و تعيين شکاف مزبور به عنوان ملاک مقايسه و بررسی وضعيت بخش، د

ها با وضع مطلوب که همان دستيابی به سطح اول منطقه هدفگذاری شده، درنظر گرفته شده شاخص

و  153/2است. کشورهای مورد اشاره در اين مقايسه عبارت است از: کشور قطر با شاخص توسعه انسانی 

، کشور امارات متحده ۹1 و رتبه جهانی 127/2انی ، کشور عربستان با شاخص توسعه انس ۹۹رتبه جهانی 

 142/2، کشور بحرين با شاخص توسعه انسانی  24و رتبه جهانی  122/2عربی با شاخص توسعه انسانی 

باشد. قابل ذکر می 7۱و رتبه جهانی  737/2و  کشور ترکيه با شاخص توسعه انسانی  27و رتبه جهانی 

 است. 3۴و رتبه جهانی  772/2عدد  42۱5سال است، شاخص توسعه انسانی ايران در 

 :2781در گزارش سال  شاخص اميد به زندگی در بدو تولد
ميانگين جهانی شاخص اميد به زندگی در بدو  42۱1بر پايه گزارش آماری سازمان جهانی بهداشت در سال 

 72.4و  3۴.1به ترتيب باشد. اين عدد برای مردان و زنان می 42۱3سال برای هر دو جنس در سال  74تولد 

 سال گزارش شده است.

 77.5ای سازمان جهانی بهداشت، مربوط به منطقه اروپا با بالاترين ميانگين شاخص مذکور در بررسی منطقه

 سال اميد به زندگی در بدو تولد است.  34.4باشد. کمترين مربوط به آفريقا با سال می

ل اميد به زندگی در بدو تولد رتبه نخست را داراست. کشورهای سا 7۴.۱در ميان کشورهای منطقه، بحرين با  

های دوم تا چهارم قرار دارند. ايران با اميد به زندگی در رتبه 77و  77.4، 71.۱قطر، امارات و عمان به ترتيب با 

 دارای رتبه هفتم منطقه است. 42۱3سال در سال  75.7

آخر منطقه را در اين شاخص به خود اختصاص داده است.  سال رتبه 34.7قابل ذکر است کشور افغانستان با 

های بعدی سال در رتبه 31.4و   33.5،  35.۹، 3۹.1کشورهای سوريه، يمن، پاکستان و ترکمنستان به ترتيب با 

 قرار دارند.

 شاخص اميد به زندکی توام با سلامت:

سازمان جهانی بهداشت،  42۱1رش سال دهد. در گزااين شاخص وضعيت طول عمر همراه با سلامتی را نشان می

سال ذکر شده است. در مناطق سازمان جهانی  3۹.۹ميانگين جهانی شاخص اميد به زندگی توام با سلامت 

سال به ترتيب کمترين و بيشترين  31.۴سال و منطقه غرب آقيانوس آرام با  5۹.1بهداشت؛ افريقا با ميانگين 

 .اندعدد شاخص را به خود اختصاص داده
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در منطقه مورد بررسی، همانند شاخص اميد به زندگی در بدو تولد کشورهای قطر، بحرين و امارات به ترتيب با 

باشند. رتبه آخر منطقه متعلق به افغانستان با های اول تا سوم منطقه میسال حائز رتبه 33.7و   31.۱، 31.3

اند. سال قرار گرفته 57.7و  55.1، 55.۱به ترتيب با سال و به دنبال آن کشورهای يمن، سوريه  و پاکستان با  5۹

 سال در رتبه دهم منطقه قرار دارد. 35.2ايران با اميد به زندگی توام با سلامت به ميزان 

 (:OOPشاخص پرداخت از جيب مردم )

های سلامت است که مردم در هنگام دريافت خدمات سلامت برای اين شاخص نشان دهنده سهمی از هزينه

 5/۱۹در کشورهای با درآمد بالا عدد اين شاخص  WDIنمايند. براساس گزارش های سلامت پرداخت میينههز

 5/۱۹بوده است. بدين معنی که مردم در هنگام دريافت خدمات سلامت بطور ميانگين  42۱5درصد در سال 

ها پرداخت شده است. اند و مابقی آن توسط بخش عمومی و بيمههای سلامت را پرداخت کردهدرصد هزينه

های سلامت را از جيب پرداخت درصد از هزينه 4/22بطور ميانگين  42۱5کشورهای با درآمد پايين در سال 

 اند.کرده

انداز بسيار متفاوت و متنوع است. بطوريکه کشور قطر با وضعيت اين شاخص در کشورهای منطقه بررسی چشم

درصد( 2/۱2درصد(، کويت ) 2/3ه قرار دارد و کشورهای عمان )درصد پرداخت از جيب در رتبه اول منطق 4/3

درصد پرداخت  3/1۱های دوم تا چهارم منطقه را دارا هستند. در مقابل ارمنستان با درصد رتبه ۱5و عربستان با 

درصد(،  1۱در منطقه داشته است. به دنبال آن کشورهای يمن ) 42۱5از جيب، بدترين وضعيت را در سال 

های سلامت از درصد هزينه 7/۹۴گيرند. ايران با درصد قرار می 2/71درصد( و افغانستان با  3/71ن )آذربايجا

 رتبه دهم منطقه را دارا است. 42۱5جيب مردم در سال 

 تولد زنده(: 8777سال: )در شاخص مرگ کودکان زیر پنج

 42۱1در سال  WDIکند. گزارش سال در هر يک هزار تولد زنده را بيان می 5اين شاخص مرگ کودکان زير 

تولد زنده رتبه اول منطقه را دارند. کشورهای  ۱222مرگ در  7حاکی از آن است که کشور بحرين و عربستان با 

های بعدی هستند. همچنين بيشترين مورد مرگ مورد در رتبه ۴مورد و امارات با  1قطر، کويت و لبنان با  

مورد(  31تولد زنده است و در پی آن کشورهای افغانستان ) ۱222ر هر مورد د 75مربوط به کشور پاکستان با 

تولد زنده در  ۱222مورد مرگ در هر  ۱5اند. ايران با تولد زنده قرار گرفته ۱222مورد مرگ در  55و يمن با 

 رتبه هشتم منطقه قرار گرفته است.

 ده(:شاخص مرگ مادران در حين زایمان و بارداری )در یکصد هزار تولد زن

ای که در گزارش سال باری دارد. به گونهشاخص مرگ مادران در بسياری از مناطق دنيا وضعيت بسيار اسف

در  42۱5مرگ مادر در هر يکصد هزار تولد زنده در سال  4۱3سازمان جهانی بهداشت به طور متوسط  42۱1

رگ به ازاء يکصد هزار تولد زنده م 524مرگ و در آفريقا  ۱3دنيا ثبت شده است. اين رقم در منطقه اروپا 

دهد که رتبه اول منطقه به لحاظ کمترين ميزان مرگ مادران مربوط باشد. بررسی کشورهای منطقه نشان میمی

هزار تولد زنده است. امارات، عربستان، قزاقستان و قطر به ترتيب  ۱22مرگ به ازا هر  2به کشور کويت با ثبت 

های دوم  تا پنجم را دارا هستند. بدترين وضعيت در منطقه متعلق به کشورهای مرگ رتبه ۱۹و  ۱4، ۱4، 3با 
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مرگ مادر در هر يکصد  42باشد. کشور ايران با مرگ می ۱71و  ۹15، ۹۴3افغانستان، يمن و پاکستان به ترتيب 

 هزار تولد زنده جايگاه هشتم منطقه را از آن خود نموده است.

 بخش نقش بخش خصوصی در فعاليت های  

بيمارستان متعلق به وزارت بهداشت،  3۱2در کشور، تعداد  ۱۹۴3بيمارستان موجود در پايان سال  ۴1۱از مجموع 

 2بيمارستان ) ۹7درصد(،  ۱7بيمارستان مربوط به بخش خصوصی ) ۱33درصد(،  3۹درمان و آموزش پزشکی )

درصد( متعلق به ساير  7بيمارستان ) 75درصد( و  ۴بيمارستان مربوط به تامين اجتماعی ) 1۴خيريه  درصد(

 های دولتی بوده است.دستگاه

تخت بوده است که از اين  ۱4۴322های بستری بيمارستانی فعال در کشور تعداد تخت ۱۹۴3در پايان سال 

تخت متعلق به سازمان تامين اجتماعی  ۱44۴5درصد( دولتی دانشگاهی،  31.5تخت بستری ) 111۱7تعداد 

 ساير مراکز درصد( ،  ۴.5)

درصد متعلق به بخش خصوصی و خيريه  ۱3تخت بستری معادل  427۹1درصد( و  3تخت ) 7752دولتی 

 باشد.می

 ها، حاکی از آن است کههای بيمارستانی با توجه به مالکيت بيمارستانتعداد مراجعين بستری شده در بخش

درصد  5.4و  ۱2، ۱7.۱د، همچنين به ترتيب انهای دانشگاهی بستری شدهدرصد مراجعين در بيمارستان 37.7

 اند.های دولتی بستری گرديدههای بخشی خصوصی، تامين اجتماعی و ساير بيمارستانمراجعين در بيمارستان

هزار  432هزار نفر است که از اين تعداد، حدود  22۱بالغ بر  ۱۹۴3های کشور در سال تعداد پرسنل بيمارستان

  13222درصد( مشغول به فعاليت بوده اند. همچنين  35ابسته به دانشگاه علوم پزشکی )های ونفر در بيمارستان

 ۴.۹نفر ) ۹7722های وابسته به بخش خصوصی و خيريه اشتغال دارند . تعداد درصد( در بيمارستان 4۱.5نفر )

های ساير ارستاندرصد( نيز در بيم 2.4نفر ) ۱7322های سازمان تامين اجتماعی و درصد( نيز در بيمارستان

د های دولتی دانشگاهی با يک درصنمايند. در سال جاری تعداد پرسنل بيمارستانهای دولتی فعاليت میدستگاه

درصد  ۹های خصوصی با نفر افزايش يافته است. همچنين تعداد پرسنل فعال در بيمارستان 434442رشد به 

 نفر رسيده است. 74322رشد به 
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 توليد و خدمات به بخش غير دولتیواگذاری   

 های زیر با مکانيزم مشارکتهای عمومی و خصوصی به مرحله اجرا درآمده است.ها و پروژهطرح 
برداری و )ساخت، تجهيز و بهره BOTگذاران به روش قطب مراکز جامع سرطان به سرمایه 85قطب از  5واگذاری  -الف

 انتقال(

 قطب ردیف
های دانشگاه

 هدف

 تعداد

 گذارسرمایه تيپ
حجم ریالی 

 گذاریسرمایه
2 9 

 ساری ۱
مازنداران، سمنان و 

 شاهرود
۴24/۴42/۱ تبسم مينا ۱ 4  

252/۹75/4 ره جويان سلامت اصفهان ۱ ۹ اصفهان اصفهان 4  

 ۱ ۱ البرز البرز ۹
گروه توسعه اقتصادی ملل )اميد 

 توس(
3۱۴/2۱۹/۱  

2 
تهران )دانشگاه شهيد 

 بهشتی(
2۴2/۱۱2/۱ برکت ۱ - شهيد بهشتی  

2۴2/۱۱2/۱ برکت ۱ - اهواز اهواز 5  

 7۴۹155۱  5 3 جمع

 برداری()ساخت، تجهيز و بهره BOOگروه کشوری به روش  6تخت دیاليز در قالب  2367واگذاری  -ب

 گروه ردیف

تعداد 

های دانشگاه

 هدف

تعداد 

 تخت
 گذارسرمایه

حجم 

گذاری سرمایه

 )ميليون ریال(

 447۱۱7۱ گروه خدمات درمانی سلام ۴12 ۱2 ۱2و  ۱ ۱

 ۱4۱2۹14 مديريت تجهيزات پزشکی 542 2 ۹ 4

 4۱21۹2۹ آرين پايا طب ۴47 ۱2 5و  2 ۹

 ۱445۴3۴ بازرگانی اسپيد شاهد 54۴ 3 ۴ 2

 315۴135 - 4۴32 ۹1 3 جمع
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 BOTها به روش واگذاری بخشی از مراکز تصویربرداری بيمارستانها و مراکز درمانی تابعه دانشگاه -ج

 های هدفدانشگاه ردیف
 نوع تجهيزات

 گذارسررمایه
حجم 

 CT MRI ANJIO گذاریسرمایه

 ۱۱5 تبسم مپنا 7 ۱2 ۹۱ دانشگاه 47 ۱

   21 جمع

 البرز واگذاری زنجيره آزمایشگاهی دانشگاه -د

 گذاری )ميليون ریال(حجم ریالی سرمایه سرمایه گذار دانشگاه

 ۱12222 کانی کاسپين البرز

 با مکانيزم تهاتر املاك EPCها به روش ساخت بيمارستان -ه

 دانشگاه رديف
ظرفيت تختهای 

 بيمارستان
 پيمانکار )مجری( محل اجرا

 بيمارستان پوست رازی ۱77 تهران ۱

قرارگاه سازندگی 

 خاتم الانبياء

 بيمارستان فارابی 424 تهران 4

 بيمارستان شهدای عشاير 522 لرستان )خرم آباد( ۹

 بيمارستان شهدای تجريش 57۴ تهران 2

 تبريز ۱222 تبريز 5

   4251 جمع

 

 مورد ۱۹۴3های زير در سال گذاریهای واگذاری ارائه خدمات درمانی به بخش خصوصی هدفدر قالب سياست

 توجه قرار گرفت:
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نوع واحد قابل 

 واگذاری

هدف تعيين 

 شده

عملکرد تا  واحد سنجش

پايان سال 

۱۹۴3 

 ميزان تحقق

 درصد

زنجيره 

 آزمايشگاهی

 ۱22 42 زنجيره 42

مرکز تصوير 

 برداری

 ۱22 35 مرکز 35

 ۱22 4222 تخت 4222 مرکز دياليز

مرکز اقامتی و 

 رفاهی

 ۱22 5 واحد 5

ساخت تخت 

 بيمارستان

 ۱22 4251 تعداد 4251

ها و واحدهای ارائه خدماتی که نيازمند خريد تضمينی و پرداخت شود، فعاليتمیهمانگونه که ملاحظه 

ه ها( با اقبال بخش خصوصی مواجالتفاوت هزينه بخش دولتی تا خصوصی بوده است )نظير بيمارستانمابه

با تعرفه دولتی بوده است، مورد استقبال بخش خصوصی  نشده است. ليکن مراکزی که دارای درامد مکفی

 بوده است.

های تشويقی و ارائه تسهيلات در قالب قوانين و مقررات ها و روششيوهبا اين همه در نظر است تا با اتخاذ 

فايناس،  خصوصی ، –های واگذاری اجاره به شرط تمليک،  مشارکت دولتی مدلموجود و استفاده از 

ها، مشارکت با و بانک هاها، بيمهانتشار اوراق بهادار، رد ديون دولتی، مشارکت با شهرداریفروش سهام، 

الملی در استفاده از ظرفيت بخش خصوصی در ارائه خدمات گذاران بينها و مشارکت با سرمايهتعاونی

 .درمانی بيش از پيش بهره برد

 ای  بيمـارستـانی دولتیهای تملک دارايی سرمايهطرحنيازها برای تامين مالی در اين خصوص برخی پيش

 به شرح زير می باشد:

 تعديل قوانين برای حمايت، تشويق و تقويت بخش خصوصی. -۱

 ها در بخش بهداشت و درمان.ترينتعيين و انتخاب با صلاحيت -4

ی بازده مطلوب گذاری و بررسطراحی عوامل پيشران و ايجاد رقابت و عدم مداخله دولت در قيمت -۹

 ها.طرح

 سازی.برآوردن انتظارات اقتصادی و ارزشی جامعه از واگذاری طرح و خصوصی -2

های واگذار شده و رسانی در طرحتوجه به حفظ توجيه اقتصادی و پايبندی دولت به توسعه و خدمت -5

 های موازی توسط دولت.  عدم ايجاد طرح

رهای عملکرد )کيفيت، کميت و هزينه(، ارزشيابی کار و اخذ مشی دولت در خصوص استانداتدوين خط -3

 های واگذار شده. ماليات، عوارض، سود سهام، تامين بودجه و تسهيلات )در زمان حال و آينده( برای طرح
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 کاهش تشريفات اداری. -7

ه تبرای موفقيت در جلب مشارکت بخش خصوصی، دولت بايد نقش کليدی مبتنی بر پيمانکار را داش -1

تر باشد و مدل اقدام خود را بايد طوری طراحی کند  که شرکت خصوصی طرف واگذاری، هر چه سريع

 برداری برساند و به خوبی اداره نمايد.بهرهطرح را به 

های دولتی به بخش خصوصی و عمومی ها و زيرساختموانع قانونی در انتقال مالکيت دارايی طرح -۴

 مرتفع شود.

های اجرايی ملی و استانی عنوان ر حال حاضر مشکلاتی از قبيل موارد زير از سوی دستگاهعلاوه بر اينها د

 شوند، که بايستی به دنبال راه حل برای برداشتن اين موانع بود:می

 هاهای زيرساختی و غيراقتصادی بودن طرحفاصله زياد بهای تمام شده با قيمت ارائه محصول طرح      •

 قوانين و مقررات جهت ارائه تضامين طرفين مشارکت به يکديگرنبود        •

 عدم وجود سازوکار تأمين مالی و پرداخت تسهيلات ارزان قيمت در دوره احداث        •

 عدم استفاده کارآمد از ابزارها و نهادهای مالی جهت تأمين مالی پروژه        •

 ه جهت خريد محصول پروژهعدم وجود سازوکار مشخص و نبود رديف بودج       •

 عدم امکان توثيق قرارداد مشارکت جهت اخذ تسهيلات       •

 هاها و معافيتعدم کفايت مشوق       •

 پيچيده بودن فرآيندهای اجرايی و نياز به واحدهای تخصصی مشارکت       •

  گذاری و تنظيم مقررات و تعدد قوانين و تعارض بين آنهانبود هماهنگی و انسجام در سياست       •

 بخش در عمليات و اقدامات هایاولویت  

های اجرایی در دست اقدام حوزه بهداشت ها و برنامهسياست  

 ها سياست -

 های ارتقاء سلامت جامعهاولويت دادن به بهداشت و پيشگيری در برنامه -

های اوليه سلامت و سطح بندی خدمات تشخيصی ه خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر مراقبتاراي -

 و درمانی بر اساس نظام ارجاع  

 تکميل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری دو استان فارس و مازندران -

 قبلی سلامتهای های نوين سلامت و بازنگری برنامهطراحی برنامه -

 های بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ايمن، هوای پاک(بازنگری و ارتقا برنامه -

 احداث، تکميل و توسعه نظام شبکه بهداشتی کشور -

 های دولتی و غيردولتی در ارايه خدمات بهداشتیجلب مشارکت و همکاری بخش -

 گيری از مشارکت جامعه در ارتقای سلامتبهره -

 طح اول سلامتارتقای کيفيت خدمات س -
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 اولويت به تامين اعتبار مورد نياز پيشگيری و توسعه بهداشت کشور -

 های واگيردارکنی بيماریمنظور کنترل و ريشهبه تقدم پيشگيری بر درمان، -

های بخش مشارکت عادلانه مردم در تامين هزينهعادلانه ساختن دريافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه، -

 های اوليه بهداشتیمالی مورد نياز برای مراقبت سلامت و تامين منابع

 تخصصی هایکارگروه و کشور غذايی امنيت و سلامت عالی شورای دبيرخانه تقويت -

 های جمعيتی کشورتوجه به زايمان طبيعی و مراقبتهای بهداشت باروری در راستای اجرای سياست -

 های اجراییبرنامه

ی اوليه بهداشتی درمانی )خدمات نوين سلامت( به روستاييان، هااجرای برنامه ارائه خدمات و مراقبت -

 هزار نفر و عشاير 42شهرهای زير 

نشينان و های اوليه بهداشتی درمانی )خدمات نوين سلامت( به حاشيهاجرای برنامه ارائه خدمات و مراقبت -

 هزار نفر 52تا  42شهرهای 

هزار  52شتی درمانی )خدمات نوين( به شهرهای بالاتر از های اوليه بهدااجرای برنامه ارائه خدمات و مراقبت -

 نفر و کلانشهرها

 استقرار شبکه ملی پايش غذا )پايش محصولات غذايی، آرايشی و بهداشتی(  -

 گذاری اجباری ) ترکيبات و زمان مجاز مصرف(محصولات غذايی ، آرايشی و بهداشتیبرچسب -

 يکپارچه و بر اساس ارزيابی خطر روزآوری زنجيره ايمنی غذا به صورتنظارت و به -

 ایهای سنی و منطقهتدوين سبد غذايی مطلوب جامعه، متناسب با گروه -

 نظارت بر توليد و عرضه مواد غذايی و آشاميدنی با رويکرد و اگذاری به مردم و بخش خصوصی -

 های در معرض خطراجرای برنامه مکمل ياری برای گروه -

 چربی اجرای سند کاهش مصرف نمک، شکر و -

 عرضه( و توزيع فراوری، نگهداری، توليد،) سفره تا مزرعه از غذايی مواد زنجيره ايمنی ملی سند تدوين -

 خردسالی دوران تکامل و رشد ارتقا ملی سند اجرای و تدوين -

 کشور روان سلامت ارتقای جامع برنامه اجرای -

 لهای خدمات بهداشتی درمانی سطح اواجرای پروژه تهيه و تدوين بسته -

 اجرای پروژه احداث، تکميل و توسعه نظام شبکه بهداشتی کشور -

 های دولتی و غيردولتی در ارايه خدمات بهداشتیاجرای پروژه مشارکت و همکاری بخش -

 کشور محيط بهداشت جامع قانون تصويب و بازنگری -

 ... و  HIV، S.T.D، H.P.Vمقاربتی واگير بيماريهای کاهش و کنترل هایبرنامه تدوين -

 فتارهایر الکل، و دخانيات مصرف از پرهيز اندام، تناسب تحرک، تغذيه،) سلامت فرهنگ ارتقای برنامه تدوين -

 پرخطر

 -اسکلتی تنفسی، عروق، و قلب سرطان، ديابت،) هابيماری خطر عوامل مديريت يکپارچه سند تدوين -

 (ژنتيکی و عضلانی
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 حوادث و سوانح از پيشگيری ملی سند اجرای و تدوين -

 خطر رفتارهای پر دارای افراد و هاگروه ساماندهی برنامه تدوين -

 اندازی مراکز بهداشتی درمانی براساس طرح گسترش شبکهراه -

 ترويج شير مادر در تغذيه نوزادان -

 غنی سازی مواد غذايی -

 نظارت بر بهداشت آب، هوا و محصولات و فراورده های غذايی -

 استان کمتر برخوردار 7پايش امنيت غذا و تغذيه بويژه در  -

 های غيرواگير و ادغام خدمات آن در شبکه بهداشتی درمانی کشوربيماریتدوين سند برنامه جامع  -

های اجرایی در دست اقدام حوزه درمانها و برنامهسياست  

ها سياست  

انی رمبهبود نظام مديريتی و مالی بخش درمان از طريق جايگزينی ارايه مستقيم خدمات توسط واحدهای د -

 دولتی با نظام خريد خدمت از بخش خصوصی

 ادامه اجرای طرح تحول سلامت در حوزه درمان -

 های کاربردی و تخصصی اندازی و تجهيز آزمايشگاهراه -

 اجرای خريد راهبردی خدمات سلامت با تاکيد بر پرداخت مبتنی بر عملکرد  -

نظارت کارآمد بر مصرف دارو و با هدف حمايت  گذاری وساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی، سياست -

 از توليد داخلی

 های بنيادی و اهداءکنندگاننويسی سلولهای آن و خدمات مراکز پذيرهفرآوردهارتقای کمی و کيفی خون و  -

تشکيل مرکز ملی اعتبار بخشی و نظارت، پايش و ارزيابی عملکرد نظام سلامت به منظور انجام امور اجرايی  -

 های اجرايی و قوانين بخشی و نظارت بر اجرای سياستاعتبار 

های بيمارستانی و بهبود شاخص تخت به ازای جمعيت و دستيابی به اهداف تعيين شده افزايش تعداد تخت -

 در نظام سطح بندی خدمات سلامت 

 تهای اطلاعاتی مراکز سلاماستقرار کامل سامانه پرونده الکترونيکی سلامت ايرانيان و سامانه -

 های مرتبط را به تفکيک استانگزارشهای ملی سلامت و تهيه راه اندازی سامانه يکپارچه حساب -

 بيمه نمودن کليه اتباع خارجی مقيم ايران با دستورالعمل تهيه شده توسط وزارت بهداشت -

 توسعه گردشگری سلامت از طريق حمايت سيستم بانکی -

ری واحد با تقويت دبيرخانه شورای عالی بيمه سلامت در ايجاد ساختار تنظيم کننده مقررات و سياستگذا -

 وزارت بهداشت 

ای کشور با رويکرد پوشش همگانی کليه آحاد جامعه بنحوی که در بيمهبرنامه اصلاح ساختار  و خدمات  -

 پايان برنامه آحاد جامعه از پوشش بيمه پايه مناسب و يکسان برخوردار باشند.
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 کنندگان خدمات اصلاح نظام پرداخت به ارايه -

های درمان پايه در ارائه خدمات  با محوريت وزارت  بهداشت درمان و بيمهتجميع منابع مالی و ساختار  -

 های کلی سلامتسياست 7آموزش پزشکی براساس بند 

 توسعه مراکز جامع ارايه خدمات طب سنتی -

 يعی و گياهان دارويیهای طباعتبار بخشی، استاندارد سازی و نظارت بر مراکز ارايه فراورده -

 های پودمانی و  منجر به گواهينامه و درسنامه طب سنتی برای دوره های بازآموزیتوسعه آموزش -

 بهبود نظام مديريت، نيروی انسانی و برقراری نظام پايش و ارزشيابی کارآمد -

خش فيت بتوسعه فضاهای فيزيکی مبتنی بر سطح بندی خدمات و استانداردهای مصوب با استفاده از ظر -

 غير دولتی

 های انسانی در بخش دولتی و خصوصیتوسعه خط توليد واکسن -

 های مشتق از پلاسما در بخش دولتی و خصوصیتوسعه خط توليد فراورده -

 خصوصی(-توسعه بيمارستانهای مشارکتی )دولتی -

های اهرمانی و پايگاندازی مراکز بهداشتی دبيمارستانی و راهتوسعه جامع خدمات اورژانس بيمارستانی و پيش -

 اورژانس براساس طرح گسترش شبکه

 گذاری دارواصلاح نظام قيمت -

 ایهای سلامت از طريق نظام بيمهها در حمايتهدفمند کردن استفاده از منابع هدفمندی يارانه -

 نشين شهرهاهای بهداشت و درمان در مناطق حاشيهتوسعه شبکه -

توليد  هایمواد بيولوژيک و توجه به مزيت نسبی کشور در زمينهتوجه و بهبود کمی و کيفی توليد دارو و  -

 گيری صادراتیداروهای گياهی و طبيعی با هدف

گيری از نظام مناسب خريد خدمت، به تاکيد بر واگذاری ارائه خدمات سلامت به بخش غيردولتی با بهره -

 منظور افزايش کارآيی و بهبود مستمر کيفيت خدمات

های بخش مشارکت عادلانه مردم در تامين هزينهفت خدمات سلامت برای آحاد جامعه،عادلانه ساختن دريا -

 های اوليه بهداشتیسلامت و تامين منابع مالی مورد نياز برای مراقبت

 تداوم اجرای طرح پزشک خانواده در قالب نظام ارجاع -

های اجراییبرنامه  

 ف نظام سلامتتدوين برنامه سنجش دانش و مهارت مديران رده های مختل -

وری نيروی انسانی نظام سلامت )جذب، ارتقای دانش و مهارت و ايجاد نظام تدوين برنامه ارتقای بهره -

 انگيزشی جبران خدمت(

 تدوين برنامه آمايش نيروی انسانی متخصص -

 تدوين برنامه بازسازی، نوسازی و مقاوم سازی فضاهای فيزيکی فرسوده -
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ه دهنداجرای استانداردهای ساختار و فضای فيزيکی تمامی مراکز ارايه تدوين استانداردسازی فرآيندها و -

 خدمات سلامت

 پايش، نظارت و ارزشيابی سلامت  ايجاد نظام -

 ها استانبازنگری سطح بندی خدمات در کشور با رويکرد واگذاری اختيارات به  -

 دولتیآمايش سرزمين و ايجاد زنجيره تشخيص و درمان سرطان با مشارکت بخش غير  -

 ساماندهی زنجيره آزمايشگاهی و تصويربرداری با مشارکت بخش غير دولتی -

 های بيمارستانی در قالب نظام سطح بندیتوسعه تخت -

 تدوين و استفاده از راهنماهای طبابت بالينی در نظام ارايه خدمات سلامت  -

ای هسازی نظامهماهنگ استقرار نظام جامع و يکپارچه ثبت خطاها، تخلفات و شکايات پزشکی و همچنين -

 رسيدگی کننده به آنها با مرجعيت سازمان نظام پزشکی

 استقرار پرونده الکترونيک سلامت و نظام جامع مديريت اطلاعات سلامت -

 مديريت تامين تجهيزات پزشکی با اولويت حمايت از توليدات داخلی استاندارد -

 تجهيزات پزشکیهای دارو و تدوين برنامه کمی برای کاهش مصرف و هزينه -

 هايی جهت توليد و صادرات بخش دارو و تجهيزاتمشوقتعيين  -

 تدوين برنامه ايجاد شبکه هوشمند رديابی زنجيره تأمين و مصرف دارو -

 ايجاد سامانه نسخه الکترونيک -

های تشخيصی )گروهDRG )پرداخت در ازاء خدمت( به FFS بازنگری در نظام پرداخت ها، بطور مثال، از  -

 وابسته( و ايجاد ضابطه و برقراری عدالت در جبران خدمات جامعه پزشکی. 

ا هايی که بای بويژه در گروهرشتههای نسبی خدمات به منظور ايجاد عدالت بين بازنگری در کتاب ارزش  -

های ت به ارزشبقيه تناسب ندارند از جمله قلبی عروقی، بيهوشی، پرتونگاری و ... و ارجح تر از آن بازگش

 نسبی خدمات قبل از بازنگری .

های ناشی از بارمالی تجهيزات پزشکی مصرفی که بدون رعايت عدالت بازنگری در عملکرد مربوط به هزينه  -

 ها و اقشار تحت بيمه تقريبا بصورت رايگان انجام می شود.و بطور يکسان برای همه گروه

رد منابع و انجام آزمون وسع به منظور اختصاص و حمايت از کها در قبال هزينهمسوليت پذيرشدن بيمه -

 ها.اقشار مورد نياز حمايت و رفع همپوشانی

ارايه تعريف بسته خدمات بيمه پايه برای کليه اقشاری که به صورت رايگان تحت پوشش بيمه پايه سلامت  -

ه به منظور رعايت عدالت در هستند و ارائه خدمات به آنها منحصراً از طريق نظام ارجاع و پزشک خانواد

 سلامت و پايداری منابع.

بازنگری در وضعيت منابع پايدار بخش و از همه مهمتر، بازنگری از طريق آزمون وسع در ميزان مشارکت  -

 اقشار مختلف جامعه  درحق سرانه بيمه سلامت.

 هزار نفربيست برای روستائيان، عشاير و شهرهای زير ۹و  4های نظام ارجاع در سطح تکميل حلقه -
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محدود نمودن ايجاد تعهدات جديد در بستة خدمتی بيمه ها به تأمين بار مالی و تدوين و ابلاغ راهنمای  -

 بالينی استفاده آنان

 گرهای بيمههای اضافی در بين سازمانشدگان و حذف دفترچهرفع همپوشانی بيمه -

که با افزايش هزينه خدمات فرانشيز نحوی تعريف فرانشيز متغير برای خدمات درمانی،تشخيصی و دارو به -

 کاهش پيدا کند

 بازنگری کارشناسانه کتاب ارزش نسبی سلامت توسط کميته منتخب شورای عالی بيمه سلامت -

بخش در عمليات و اقدامات هایاولویت  

بهبود نظام مديريتی و مالی بخش درمان از طريق جايگزينی ارايه مستقيم خدمات توسط واحدهای  -

 درمانی دولتی با نظام خريد خدمت از بخش خصوصی

 ادامه اجرای طرح تحول سلامت در حوزه درمان -

 راه اندازی و تجهيز آزمايشگاههای کاربردی و تخصصی  -

 اجرای خريد راهبردی خدمات سلامت با تاکيد بر پرداخت مبتنی بر عملکرد  -

نظارت کارآمد بر مصرف دارو و با هدف  گذاری وساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی، سياست -

 حمايت از توليد داخلی

های بنيادی و نويسی سلولارتقای کمی و کيفی خون و فرآورده های آن و خدمات مراکز پذيره -

 اهداءکنندگان

تشکيل مرکز ملی اعتبار بخشی و نظارت، پايش و ارزيابی عملکرد نظام سلامت به منظور انجام امور  -

 های اجرايی و قوانين بخشی و نظارت بر اجرای سياستاجرايی اعتبار 

های بيمارستانی و بهبود شاخص تخت به ازای جمعيت و دستيابی به اهداف تعيين افزايش تعداد تخت -

 شده در نظام سطح بندی خدمات سلامت 

 تهای اطلاعاتی مراکز سلاماستقرار کامل سامانه پرونده الکترونيکی سلامت ايرانيان و سامانه -

 های مرتبط را به تفکيک استانگزارشهای ملی سلامت و تهيه راه اندازی سامانه يکپارچه حساب -

 بيمه نمودن کليه اتباع خارجی مقيم ايران با دستورالعمل تهيه شده توسط وزارت بهداشت -

 توسعه گردشگری سلامت از طريق حمايت سيستم بانکی -

ری واحد با تقويت دبيرخانه شورای عالی بيمه سلامت ايجاد ساختار تنظيم کننده مقررات و سياستگذا -

 در وزارت بهداشت 

ای کشور با رويکرد پوشش همگانی کليه آحاد جامعه بنحوی برنامه اصلاح ساختار  و خدمات بيمه  -

 که در پايان برنامه آحاد جامعه از پوشش بيمه پايه مناسب و يکسان برخوردار باشند.

 کنندگان خدمات اصلاح نظام پرداخت به ارايه -

تجميع منابع مالی  و ساختار بيمه های درمان پايه در ارائه خدمات  با محوريت وزارت  بهداشت  -

 های کلی سلامتسياست 7درمان و آموزش پزشکی براساس بند 



 کشور کل 8931 سال بودجه لایحه در سلامت بخش

 
 65 - 13 صفحه

 

 توسعه مراکز جامع ارايه خدمات طب سنتی -

 بيعی و گياهان دارويیهای طاعتبار بخشی، استاندارد سازی و نظارت بر مراکز ارايه فراورده -

 های پودمانی و  منجر به گواهينامه و درسنامه طب سنتی برای دوره های بازآموزیتوسعه آموزش -

 بهبود نظام مديريت، نيروی انسانی و برقراری نظام پايش و ارزشيابی کارآمد -

فيت ظرتوسعه فضاهای فيزيکی مبتنی بر سطح بندی خدمات و استانداردهای مصوب با استفاده از  -

 بخش غير دولتی

 های انسانی در بخش دولتی و خصوصیتوسعه خط توليد واکسن -

 های مشتق از پلاسما در بخش دولتی و خصوصیتوسعه خط توليد فراورده -

 خصوصی(-توسعه بيمارستانهای مشارکتی )دولتی -

 درمانی و اندازی مراکز بهداشتیبيمارستانی و راهتوسعه جامع خدمات اورژانس بيمارستانی و پيش -

 های اورژانس براساس طرح گسترش شبکهپايگاه

 گذاری دارواصلاح نظام قيمت -

 ایهای سلامت از طريق نظام بيمهها در حمايتهدفمند کردن استفاده از منابع هدفمندی يارانه -

 نشين شهرهاهای بهداشت و درمان در مناطق حاشيهتوسعه شبکه -

های و مواد بيولوژيک و توجه به مزيت نسبی کشور در زمينهتوجه و بهبود کمی و کيفی توليد دارو  -

 گيری صادراتیتوليد داروهای گياهی و طبيعی با هدف

گيری از نظام مناسب خريد خدمت، تاکيد بر واگذاری ارائه خدمات سلامت به بخش غيردولتی با بهره -

 به منظور افزايش کارآيی و بهبود مستمر کيفيت خدمات

های مشارکت عادلانه مردم در تامين هزينهيافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه،عادلانه ساختن در -

 های اوليه بهداشتیبخش سلامت و تامين منابع مالی مورد نياز برای مراقبت

 تداوم اجرای طرح پزشک خانواده در قالب نظام ارجاع -
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 جداول ضميمه تحليل بخشی  

 شعملکرد  متغیرهای کلیدی بخ -الف

 :8936-8938عملکرد  متغيرهای کليدی بخش طی دوره 

 واحد شمارش شاخص/عملکرد ردیف
میزان در پایان 

6936سال   

میزان در پایان 

6931سال   

1.11 19 سال شاخص امید به زندگی در بدو تولد 6  

 61.11 61 در هزار تولد زنده سال پنج زیر کودکان مرگ میزان روند 1

 61.11 61 در هزار تولد زنده زیر یکسالمیزان مرگ کودکان  9

 63 63.3 در یکصد هزار تولد زنده نرخ مرگ و میر مادران 1

10کمتر از  11 درصد های سلامتسهم پرداخت مستقیم از جیب مردم از هزینه 1  

 60 91 درصد شهری -کاهش پرداختی بیماران بستری در بیمارستانهای دولتی 1

 1 91 درصد اییروست -بستری در بیمارستانهای دولتیکاهش پرداختی بیماران  1

 10 11 درصد نسبت زایمان طبیعی 1

 600 0 درصد زایمان طبیعی رایگان 1

 10 10 درصد سهم داروهای تولید داخل از کل بازار 3

 661000 36000 تعداد تخت های بیمارستانیاندازی تختاحداث، تجهیز و راه 60

3190 تعداد  آمبولانس اورژانس کشور   66  1111  

3110 تعداد پایگاه اورژانس کشور 61  1661  
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 ادامه شاخص های سلامت

 6939سال  6931سال  6936سال  6930سال  واحد متعارف عنوان متغیر / شاخص
سال 

6931 

سال 

6931 

  6931سال

متوسط زمان حضور متصدیان 

زمان اورژانس بر سر بالین بیمار از 

 هاتماس در جاده

 61 61 61 61 61 61 دقیقه

 

61 

میزان پوشش خدمات اورژانس در آزاد 

 راهها، راههای اصلی، فرعی و روستایی
 11 10 11 11 11 10 درصد

11 

 نسبت تخت بستری فعال به جمعیت
 6000در 

 نفر
6.11 6.11 6.11 6.11 6.1 6.1 

6.1 

 11.1 11 11 13.1 13.1 10 درصد ضریب اشغال تخت فعال
11.1 

 1.1 1.1 1.1 1.1 1.1 1.1 روز متوسط اقامت بستری در بیمارستان
1.1 

 11 93.1 91.1 99 91.1 91.1 99 میلیارد عدد کل دارو تولید داخل

 316 391 311 300 131 111 تعداد های فعال کشوربیمارستان
316 

 11.1 11.1 11 19 19 11 سال امید به زندگی در بدو تولد
11.1 

دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی 

 درمانی
 600 600 600 600 600 600 درصد

600 

اعتبارات هزینه عمومی ردیفها و دستگاههای امور سلامت  -ب  

 6931 و  6931های سال و آموزش پزشکی درمان ،بهداشت  وزارتجدول وضعیت اعتبارات 

  میلیون ریال                         

 عنوان

 رشد 31لایحه  30قانون  رشد 31لایحه  30قانون  رشد 31لایحه  30قانون  رشد 31لایحه  30قانون 

 جمع تملک اختصاصی عمومی

بهداشت -دانشگاهها

 درمان
899،027،768 868،116،935 28 201،650،761 971،197،629 88 1،761،172 9،377،951 -1 186،115،398 101،800،908 81 

آموزش -دانشگاهها

 پژوهش
15،682،111 51،095،168 27 1،332،621 9،831،167 -61 2،300،716 2،159،036 -1 50،512،551 67،010،086 6 

بهداشت -ردیفها

 درمان
51،105،238 13،509،675 -87 12،276،017 10،117،777 82 2،313،175 2،120،977 -1 877،798،196 33،117،375 7 

آموزش -ردیفها

 پژوهش
2،695،068 1،719،517 55       568،999 591،211 -1 9،830،731 1،628،011 15 

 92 13،777،777 90،777،777       92 13،777،777 90،777،777       طرح تحول سلامت

یک درصد ارزش 

 افزوده
92،919،777 29،157،777 -20       83،262،777 17،508،777 888 58،675،777 61،728،777 21 

 11- 6،611،772 88،061،125 00- 8،815،017 1،358،217       83- 5،572،262 6،180،815 سایر ردیفهای متفرقه

 82 053،896،012 600،697،193 13 58،196،191 91،063،166 88 171،573،712 966،156،192 1 231،038،262 206،771،818 جمع کل
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 6931و لایحه بودجه سال  6931دستگاههای بخش بهداشت و درمان در قانون بودجه سال جدول اعتبارات هزینه عمومی ردیفها و 

 31لایحه  31قانون  عنوان کد

 166.063.333 611.131.911 جمع کل  

 616.111.931 699.110.016 دانشگاهها  

 13.119101 11.111.136 ردیفها  

619.100 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی

 بهداشت و درمان -تهران 
1.610.910 1.130.331 

619.106 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -کاشان 
6.019.61 6.111.193 

619.101 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان قم 
6.111.111 6.116.011 

 601.101 11.131 آموزشی ،تحقیقاتی ودرمانی قلب وعروق تهرانمرکز  619.169

619.161 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بیمارستان دکترشریعتی -تهران 
911.111 161.019 

619.100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -شهید بهشتی
9.111.116 1.106.110 

619.106 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -قزوین 
6.139.191 1.161.963 

619.101 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان مرکزی 
6.311.619 1.911.311 

619.110 
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و بیماریهای  

 درمان -ریوی )بیمارستان مسیح دانشوری( 
119.691 133.011 

619.111 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان-ساوه
110.111 111.111 

619.111 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 درمانبهداشت و  -خمین 
169.101 111.911 

619.300 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان همدان 
9.003.601 9.111.109 

619.301 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -اسدآباد
111.161 131.131 

611.000 
بهداشتی، درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشت و درمان -استان فارس 
1.111.116 1.116.311 

611.001 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان بوشهر 
1.111.091 9.011.011 

611.060 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 درمانبهداشت و  -استان کهکیلویه و بویراحمد 
1.610.119 1.111.161 

611.066 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -فسا 
111.163 109.101 

611.061 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمان 

 بهداشت و درمان -جهرم 
111.316 113.191 

611.019 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

 مرکز پیوند بو علی سینا-فارس
600.000 600.000 



 کشور کل 8931 سال بودجه لایحه در سلامت بخش

 
 65 - 59 صفحه

 

 31لایحه  31قانون  عنوان کد

611.600 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان خراسان 
1.11.61 1.011.19 

611.606 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -بیرجند 
1.111.111 1.113.111 

611.601 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -تربت حیدریه
111.911 111.001 

611.601 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -گناباد 
191.116 191.113 

611.601 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 درمانبهداشت و  -سبزوار 
6.611.191 6.933.001 

611.666 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

 بهداشت و درمان-خراسان شمالی
6.101.111 6.311.103 

611.661 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -نیشابور
111.691 361.311 

611.661 
بهداشتی، درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشت و درمان -اسفراین
110.910 911.110 

 911.301 901.116 بهداشت و درمان-دانشکده علوم پزشکی تربت جام 611.611

611.100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان آذربایجان شرقی 
1.196.163 1.111.131 

611.106 
پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی علومدانشکده 

 بهداشت و درمان-مراغه
116.019 161.111 

611.161 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -سراب
119.331 111.160 

611.900 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -ایران 
1.969.130 1.131.119 

 900.000   بیمارستان فیروزگر  

 610.000   بیمارستان هاشمی نژاد  

611.901 
مرکز آموزشی ،تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید 

 بهداشت و درمان -رجائی 
111.116 111.110 

611.901 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -کرج
1.619.311 1.116.111 

611.961 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 پژوهشکده سلامت حواس پنجگانه -ایران 
60.000 60.000 

611.100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان اصفهان 
1.311.119 1.991.191 

611.101 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان کردستان 
9.011.013 9.131.969 

611.160 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان لرستان 
9.911.160 1.611.161 

611.110 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان ایلام 
6.113.909 6.390.119 

611.100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -جندی شاپور اهواز 
1.313.613 1.011.130 
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611،101 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -دزفول
6،669،199 6،991،610 

611،101 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -آبادان
6،111،391 6،131،111 

611،161 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -شوشتر
961،111 911،111 

611،100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان گیلان 
1،039،331 1،313،311 

611،100 
پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی دانشگاه علوم 

 بهداشت و درمان -استان کرمان 
1،333،961 9،191،113 

611،106 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -رفسنجان 
301،330 6،011،911 

611،101 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان-جیرفت
6،131،111 6،131،616 

611،101 
 -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی بم

 بهداشت و درمان
101،366 119،139 

611،103 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -سیرجان 
196،111 191،311 

611،100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان کرمانشاه 
1،619،163 1،311،119 

611،300 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان مازندران 
1،911،101 1،901،111 

611،301 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 پژوهشکده هموگلوبینوپاتی -استان مازندران 
60،000 60،000 

611،360 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی بابل 

 بهداشت و درمان -
6،111،916 6،111،011 

611،310 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان گلستان 
9،133،009 1،160،191 

 6،009،911 161،111 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 611،000

611،600 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان آذربایجان غربی 
1،911،610 1،911،096 

611،660 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

 بهداشت و درمان-خوی
191،191 111،101 

611،100 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

 بهداشت و درمان -استان چهارمحال و بختیاری 
1،111،661 1،160،006 

611،900 
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان هرمزگان
9،101،116 9،319،131 

611،100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -زاهدان 
1،901،100 1،191،131 

611،109 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی 

 بهداشت و درمان _زابل 
6،013،110 6،911،613 

611،100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان یزد ،شهید صدوقی 
1،131،331 9،011،191 

611،100 
بهداشتی، درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشت و درمان -استان زنجان 
6،331،161 1،119،111 
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611،100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان سمنان 
363،101 6،696،661 

611،100 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -استان اردبیل 
1،116،111 1،316،116 

611،160 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 

 بهداشت و درمان-خلخال
110،091 110،111 

611،300 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -شاهرود 
111،111 110،916 

611،301 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ،درمانی 

 به پیوند کبد و اعضاکمک  -شیراز 
601،311 601،311 

611،309 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 مرکز پیوند و ترمیم اعضا-فارس
16،011 16،011 

611،301 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -لارستان 
111،011 361،011 

611،301 
خدمات بهداشتی، درمانی دانشکده علوم پزشکی و 

 بهداشت و درمان -بهبهان 
191،060 111،161 

611،301 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -ایرانشهر 
6،111،991 6،331،116 

611،360 
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی 

 بهداشت و درمان -گراش 
196،101 111،011 

 1،619،303 6،116،903 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 613،000

613،010 
 -هیات امناء صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران 

 کمک
100،000 100،000 

 6،111،000 6،100،000 سازمان اورژانس کشور 613،010

 1،131،199 1،191،101 اورژانس استان تهران 613،011

613،011 

کمک به بیمارستانهای روانی ،مسمومیت های دارویی،  

سوختگی و مناطق محروم و اجرای قانون مجازات 

خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی 

 و کمک به درمان بیماران نیازمند

6،116،000 6،116،000 

613،033 
مازاد درآمد  -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 دانشگاهها و موسسات آموزش عالیاختصاصی 
0 0 

613،600 

هموفیلی، تالاسمی،  "بنیاد امور بیماریهای خاص 

دیالیزی، سرطانی و  ام. اس و بیماریهای نادر)از جمله 

 6)کمک("(EBاوتیسم و 

100،000 100،000 

 90،000 90،000 مرکز مدیریت پیوند عضو  613،611

 600،000 600،000 موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران  613،611

     طرح تحول سلامت 613،690

 60،000،000 60،631،000 اجرای برنامه پزشک خانواده  613،109

 161،109 999،119 سازمان غذا و دارو 613،100
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 99،000 90،000 مرکز تحقیقات حلال -سازمان غذا و دارو 613،106

613،110 
انداری مراکز بهداشتی، درمانی و آموزشی کمک به راه 

 جدید
1،100،000 1،691،301 

613،116 

ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی و 

درمانی و کمک به برنامه های سلامت صداو سیما و 

 خبرگزاری سلامت

1،991،301 6،100،000 

 1،000،000 1،000،000 یارانه دارو و شیرخشک 613،119

613،111 

العلاج و کمک به مجمع درمان بیماران خاص و صعب

خیرین سلامت، زنجیره امید، بیمارستان محکم و 

 موسسه محک وبیماری اپیدرمولایزیس بلوزا و سلیاك

1،610،616 6،100،000 

 1،000،000 1،000،000 کمک به اجرای سیاستهای جمعیتی کشور 613،113

 6،111،061 6،139،911 انتقال خون ایرانسازمان  613،100

613،113 

شده، مواد اولیه دارو، کاهش نرخ داروهای ساخته

واکسن، شیرخشک، کیت و کیسه خون و مواد مصرفی 

 پزشکی

61،000،000 61،000،000 

 11،100 11،100 طب سنتی 613،110

 90،000 90،000 مرکز ملی تحقیقات حقوق سلامت 613،111

 309،616 111،161 انستیتو پاستور ایران 690،100

 براورد درامدها برحسب موضوع و دستگاه -ج

 31به قانون 31لایحه -مقایسه اعتبارات دانشگاههای علوم پزشکی در بخش بهداشت و درمان از محل درآمد اختصاصی 

 عنوان دستگاه فرعی

 درآمد اختصاصی

 31لایحه  31قانون 

درصد رشد 

به 31لایحه 

  31قانون 

 6 16،131،000 16،116،000 تهران 619100-6

 61 9،000،000 1،110،000 مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق تهران 619100-60

 0 6،110،000 6،110،000 بیمارستان شریعتی 619100-66

 90 1،100،000 6،110،000 کاشان 619106-6

 60 9،100،000 9،611،000 قم 619101-6

 9 69،000،000 61،110،000 شهید بهشتی 619100-6
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 عنوان دستگاه فرعی

 درآمد اختصاصی

 31لایحه  31قانون 

درصد رشد 

به 31لایحه 

  31قانون 

619100-61 
مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی سل و بیماریهای ریوی) مسیح  

 درمان( -دانشوری
310،000 6،011،000 60 

 1 1،110،000 1،191،119 قزوین 619106-6

 10 9،110،111 1،311،601 مرکزی 619101-6

 13 110،000 111،000 دانشکده ساوه 619111-6

6191116-

6  
 3 110،000 110،000 دانشکده خمین

 1 1،100،000 1،300،000 همدان 619300-6

 10 110،000 100،000 دانشکده  اسد آباد 619301-6

 61 61،000،000 61،111،000 فارس 611000-6

 61 9،169،111 9،611،199 بوشهر 611001-6

 61 9،031،000 1،100،000 کهگیلویه و بویر احمد 611060-6

 61 6،311،119 6،110،000 فسا 611066-6

 0 6،110،000 6،110،000 جهرم 611061-6

 10 61،161،910 61،161،100 خراسان رضوی 611600-6

 61 9،100،000 9،000،000 بیرجند 611606-6

 10- 119،191 6،011،139 دانشکده  تربت حیدریه 611601-6

 11 110،000 110،100 گناباد 611601-6

 63- 6،010،000 6،900،000 سبزوار 611601-6

 61 1،911،160 1،666،610 خراسان شمالی 611666-6

 61 6،111،313 6،111،131 نیشابور 611661-6

 61 191،131 911،111 اسفراین 611661-6

 10 6،013،110 111،061 دانشکده تربت جام 611611-6

 61 61،100،000 69،000،000 آذربایجان شرقی 611100-6

 11 6،110،000 6،000،000 دانشکده  مراغه 611106-6

 0 111،000 111،000 دانشکده سراب  611161-6

 0 69،100،000 69،100،000 دانشگاه ایران 611900-6

   1،100،000   بیمارستان فیروزگر -دانشگاه ایران  

   110،000   بیمارستان هاشمی نژاد -دانشگاه ایران  
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 عنوان دستگاه فرعی

 درآمد اختصاصی

 31لایحه  31قانون 

درصد رشد 

به 31لایحه 

  31قانون 

 60 9،110،000 9،100،000 قلب و عروق شهید رجائی 611901-6

 61 1،111،000 1،611،000 کرج 611901-6

 0 61،191،000 61،191،000 اصفهان 611100-6

 61 1،133،111 1،039،191 کردستان 611101-6

 60 1،103،011 1،103،110 لرستان 611160-6

 3 6،110،000 6،100،000 ایلام 611110-6

 1 66،313،161 66،191،911 جندی شاپور اهواز 611100-6

 11 9،161،311 9،011،000 دانشکده  دزفول 611101-6

 66 6،136،361 6،110،193 آبادان 611101-6

 61 113،619 110،613 شوشتر 611161-6

 60 1،111،000 1،131،000 گیلان 611100-6

 6- 1،301،011 1،319،116 کرمان 611100-6

 61 6،930،000 6،116،100 رفسنجان 611106-6

 61 131،619 106،100 جدید -سیرجان 611103-6

 6 1،311،013 1،391،199 جیرفت 611101-6

 0 6،101،199 6،101،199 بم 611101-6

 93 1،111،110 1،169،111 کرمانشاه 611100-6

 1 1،111،110 1،131،101 مازندران 611300-6

 60 9،011،000 1،110،000 بابل 611360-6

 0 1،600،000 1،600،000 گلستان 611310-6

 13 113،111 116،110 بهزیستی و توانبخشی 611000-6

 61 61،610،000 60،116،000 آذربایجان غربی 611600-6

 1 6،613،101 6،661،900 دانشکده علوم پزشکی خوی -جدید 611660-6

 61 9،100،000 9،616،196 چهار محال و بختیاری 611100-6

 1 1،111،133 1،191،110 هرمزگان 611900-6

 60 1،100،000 1،000،000 سیستان و بلوچستان 611100-6

 1 1،100،000 1،600،000 زابل 611109-6

 61 1،100،000 1،000،000 شهیدصدوقی یزد 611100-6
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 عنوان دستگاه فرعی

 درآمد اختصاصی

 31لایحه  31قانون 

درصد رشد 

به 31لایحه 

  31قانون 

 3 1،100،000 9،110،000 زنجان 611100-6

 1 6،100،000 6،111،311 سمنان 611100-6

 1 1،699،000 9،310،000 اردبیل 611100-6

 60 911،611 961،111 دانشکده خلخال -جدید 611160-6

 16 6،910،000 310،000 شاهرود 611300-6

 91 6،911،111 6،011،111 دانشکده لارستان 611301-6

 6 111،111 119،113 دانشکده بهبهان 611301-6

 0 9،900،000 9،900،000 دانشکده ایرانشهر 611301-6

 10 111،100 911،000 دانشکده گراش 611360-6

 60 901،013،611 113،611،011 جمع بهداشت و درمان دانشگاهها

 89با قانون 89لايحه -از محل درآمد اختصاصی و درمان مقايسه اعتبارات رديفهای دستگاههای وابسته وزارت بهداشت

 عنوان دستگاه فرعی

 اختصاصی

 31لایحه  31قانون 

درصد 

 31رشدلایحه 

  31به قانون 

 11 6،600،000 111،000 صندوق رفاه دانشجویان -وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی  613011-6

 61- 6،110،000 6،100،000 سازمان غذا و دارو 613100-6

 11- 10،000 610،000 مرکز تحقیقات حلال -سازمان غذا و دارو  613100-1

 0 90،000 90،000 موسسه آموزش و پژوهش طب انتقال خون 613100-1

 69 110،000 931،110 انستیتو پاستور ایران 690100-6

 10- 10،000 600،000 دانشگاه علوم پزشکی مجازی  613000-61

 11 600،000 10،000 موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی کشور * 613000-60

 9- 9،010،000 9،610،110 جمع دستگاههای وابسته

 19 6،190،000 6،110،110 وابسته آموزش

 وابسته بهداشت و درمان
6،110،000 6،990،000 -11 

 جمع وابسته بدون بیمه
9،610،110 9010000  -9 
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 های قابل واگذاری به بخش خصوصی:فعاليت  -د

 6931قانون بودجه سال  63برنامه واگذاری بیمارستان های نیمه تمام موضوع تبصره 

 تخت نام بیمارستان ردیف
پیشرفت 

 فیزیکی)درصد(

برآورد ارزش 

 حال سرمایه

گذاری صورت 

 گرفته

 برآورد حال سرمایه

گذاری مورد نیاز جهت 

 اتمام ساخت*

برآورد حال 

ت تجهیزهزینه 
ظا

لاح
م

 

 10.1 11.1 11.9 %10 161 اصفهان -نجف آباد 6

 
د.

ش
 با

ی
ع م

رج
ز م

 ار
ص

صا
خت

س ا
سا

ر ا
ز ب

هی
ج

ه ت
زین

ه
 

 11.1 61.1 11.1 %10 690 خمین -تخت خوابی خمین 690 1

 11.0 69.1 90.1 %13 11 تبریز-تخت خوابی آذرشهر 11 9

 161.0 606.9 611.1 %11 113 شهید بهشتی -شهدای تجریش 1

 19.6 91.1 13.1 %11 111 مازندران-امام خمینی تنکابن 1

 610.0 11.9 663.1 %11 910 ایلام -تخت خوابی ایلام 910 1

 606.3 11.9 39.1 %11 111 همدان -اکباتان 1

 601.1 10.0 11.1 %16 119 مازندران -رازی قائم شهر 1

 تربت حیدریه -تخت خوابی تربت حیدریه 111 3
111 11% 19.1 19.6 606.3 

 البرز -فردیس 60
610 90% 11.1 16.1 10.0 

 91.1 16.1 61.6 %63 31 جیرفت -تخت خوابی عنبر آباد 31 66

 91.1 96.9 9.3 %66 600 البرز -تخت خوابی کمال شهر 600 61

 11.1 616.1 10.6 %60 110 ابادان -شهید دکتر موسوی خرمشهر 69

 تبریز-تدبیر 61
6000 1% 16.1 101.1 911.0 

 تبریز-تخت خوابی 100 61
100 1% 1.1 196.1 111.1 

 6191.1 6111.1 111.3 - 1111 جمع 

 ميليون ریال

 خصوصی در بخش فعاليت های بخش -ه
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 عنوان دستگاه اجرایی استان/ شهر عنوان پروژه عنوان طرح کد طرح

درصد پیشرفت 

فیزیکی پروژه 

تا پایان سال 

6931 

کاربری 

 پروژه

عنوان 

هدف 

 کمی

 مقدار واحد

برآورد مورد نیاز 

های پروژه

 مشارکت

6101006061 
احداث بیمارستان جایگزین 

 شهدا تجریش

احداث بیمارستان 

جایگزین شهدا 

 تجریش

 تهران/

 تهران

دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی، 

 -درمانی شهید بهشتی

 بهداشت و درمان

10 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
113 111،100 

6101006111 
احداث بیمارستان جایگزین 

 اکباتان همدان

نوسازی بیمارستان 

جایگزین اکباتان 

 همدان

 همدان/ همدان

شرکت مادرتخصصی 

توسعه و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

10 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
111 110،000 

6101006066 

 احداث بیمارستان آموزشی

جایگزیم بیکارستانهای 

 شهدای و امام خمینی تبریز

 100بیمارستان 

 تختخوابی تبریز

آذربایجان 

 شرقی/ تبریز

دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی، 

درمانی استان 

 آذربایجان شرقی

9 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
119 9،931،000 

6101006011 
احداث بیمارستان جایگزین 

 خمینی )ره( تنکابنامام 

بیمارستان 

جایگزین امام 

 خمینی )ره( تنکابن

مازندران / 

 تنکابن

شرکت مادر تخصصی 

توسعه و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمان و 

 تجهیزات پزشکی

11 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
111 111،100 

6101006010 
احداث بیمارستان جایگزین 

 آذرشهر

احداث بیمارستان 

 جایگزین آذرشهر

آذربایجان 

 شرقی/ آذرشهر

شرکت مادر تخصصی 

توسعه و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

16 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
19 610،910 

 شهراحداث بیمارستان قائم 6101006031

بیمارستان 

جایگزین رازی 

 شهرقائم

مازندران/ 

 شهرقائم

تخصصی شرکت مادر 

توسعه و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

11 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
119 111،110 

6101006016 
احداث بیمارستان جایگزین 

 آموزشی ایلام

 111بیمارستان 

 تختخوابی ایلام
 ایلام/ ایلام

شرکت مادر تخصصی 

توسعه و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

11 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
911 110،100 

6101006001 
احداث بیمارستان آموزشی 

 تربت حیدریه

 111بیمارستان 

تختخوابی تربت 

 حیدریه

خراسان 

رضوی/ تربت 

 حیدریه

سازمان مجری 

ساختمانها و تاسیسات 

دوبتی و عمومی، 

 شرکت مادر تخصصی

10 
فضای 

 درمانی

 ایجاد

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
111 10،100 

 احداث بیمارستان نجف آباد 6101006600
بیمارستان 

 جایگزین نجف آباد

اصفهان / نجف 

 آابد

شرکت مادر تخصصی 

توسعه و تجهیز مرامز 

بهداشتی، درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

11 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
161 911،000 

101006011 
بیمارستان جایگزین احداث 

 بیمارستان امام خمینی خمین

 690بیمارستان 

 تختخوابی خمین
 مرکزی/ خمین

شرکت مادر تخصصی 

توسعه و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی و 

 تجهیزات پزشکی

10 
فضای 

 درمانی

ایجاد 

فضای 

 درمانی

تخت 

 کل
690 690،000 

 1311900 9001               جمع  
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 8936های کشور در سال های عملکردی و دسترسی در بيمارستانجدول شاخص

نوع 

 سازمان

تعداد تخت 

 فعال

تعداد 

مراجعين 

 بستری

 بيمارپذیری

متوسط 

اقامت 

 بيمار

ضریب 

اشتغال 

 تخت

بيمار 

بستری به 

 تخت فعال

وزارت 

بهداشت و 

درمان و 

آموزش 

 پزشکی

11180 1997185 872816 2803 05811 39803 

بخش 

 -خصوصی 

 خيريه

27091 2871792 268798 2872 53812 878855 

نهادهای 

عمومی 

 غيردولتی

82235 8225873 858850 2861 05856 33861 

دولتی 

غيروزارت 

 بهداشت

0051 619251 083511 281 95861 12835 

کليه 

 هاسازمان
823671 82972181 852828 2869 02890 31832 

 ۱۹۴3جدول شاخص های دسترسی به منابع در سال 

 عنوان شاخص
های کليه ميزان شاخص در بيمارستان

 هاسازمان

های وزارت ميزان شاخص در بيمارستان

 بهداشت

 ۱.۱2 ۱.3 تخت به جمعيت )در هزار نفر(

 ۹.۴۱ 7.22 ميليون نفر جمعيت( ۱سی تی اسکن به جمعيت )در 

MRI  ۱.۱۴ ۹.15 ميليون نفر جمعيت( ۱به جمعيت )در 

 ۱.7۱ ۹.42 ميليون نفر جمعيت( ۱آنژيوگرافی به جمعيت )در 

 2.41 2.۹3 پزشک به تخت

 4.۴4 ۹.21 پرسنل به تخت

 ۱.41 ۱.4۱ شاخص پرستار به تخت
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 8936های کشور به تفکيک سازمان در سال ای بيمارستانجدول اطلاعات شناسنامه

 ها از کلدرصد تخت های فعالتعداد تخت تعداد بيمارستان سازمان

 31.5 111۱7 3۱2 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 ۱۹ ۱3554 ۱33 بخش خصوصی

 ۹ 2۱13 ۹7 بخش خيريه

 ۴.5 ۱44۴5 1۴ نهادهای عمومی غيردولتی

 3 7752 75 دولتی غير وزارت بهداشت

 ۱22 ۱4۴322 ۴1۱ کل

۱۹۴3های کشور به تفکيک سازمان در سال انسانی بيمارستانوضعيت نيروی   

 درصد تعداد سازمان

 32.31 45۴321 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 ۱7.57 725۱1 بخش خصوصی

 ۹.۴5 ۱5171 خيريه

 ۴.22 ۹7722 نهادهای عمومی غيردولتی

 2.22 ۱7317 دولتی غير وزارت بهداشت

 ۱22 22۱۹۴5 جمع کل
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 8936های کشور به تفکيک سازمان در سال وضعيت نيروی انسانی بيمارستان

 رشته شغلی

تعداد پرسنل 

 دانشگاهی

شاخص 

پرسنل به 

 تخت

تعداد پرسنل 

 خصوصی

 آزمايشگاه
۱2322 2.۱۱2 4۱74 

 ۹۱۱5 2.۱۱۱ ۱23۴۱ اطاق عمل

 بيهوشی
1۱45 2.212 4۱۱2 

 پرستاری )کاردان، کارشناس، کارشناس ارشد(
1۴۹17 2.۴43 ۱2222 

 بهيار
32۹۹ 2.237 ۱۹75 

 3۹۹1 2.213 1415 کمک بهيار

 74 2.224 ۱۴7 بينايی سنجی

 4۱ 2.22۱ ۱2۱ شنوايی سنجی

 ۱4۴74 2.433 45745 پزشک )عمومی، متخصص، فوق تخصص(

 ۱۱72 2.252 2715 عمومی

 ۱272۱ 2.۱17 ۱1۱24 متخصصين

 ۱243 2.2۹2 4135 فوق تخصص

 ۱21 2.221 7۴2 )کاردان، کارشناس(تغذيه 

 ۱242 2.27۹ 72۹۱ راديولوژی

 ۱۱4 2.222 247 راديوتراپی

 ۱25 2.221 7۹3 فيزيوتراپی

 2 2.224 ۱5۴ گفتار درمانی

 ۱۱۴1 2.25۱ 2۴22 مدارک پزشکی

 ۹۹۴۱ 2.۱45 ۱4227 مامايی

 7۹ 2.224 ۱33 دندانپزشک

 ۱۱22۹ 2.542 5251۱ خدمات -پشتيبانی -پرسنل اداری 

 743۱2 4.7۱5 43444۱ جمع کل
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می بخش با کشورهای سند چشم اندازمقایسه متغيرهای ک -و  

 کشور

پرداخت از جيب  مردم  

از هزینه سلامت 

 (2785)سال

اميد به زندگی در 

 (2786بدو تولد )سال 

 5مرگ کودك زیر 

تولد  8777سال در 

 (2780زنده )سال

اميد به زندگی توام با 

 (2786سلامت)سال

شاخص مرگ 

مادران در یکصد 

هزار تولد زنده)سال 

2785) 

 رتبه مرگ رتبه سال رتبه مرگ رتبه سال رتبه درصد

 42 ۹۴3 4۱ 5۹ ۱7 31 44 34.7 ۱۴.2 71.2 افغانستان

 ۴ 45 5 33.۹ 7 ۱۹ 1 72.1 44.2 1۱.3 ارمنستان

 ۴ 45 ۱۱ 32.۴ ۱4 4۹ ۱2 7۹.۱ 42.2 71.3 آذربايجان

 5 ۱5 4 31.۱ ۱ 7 ۱ 7۴.۱ 7.2 45.۱ بحرين

 ۱۱ ۹۹ ۱3 3۱.۱ ۱۱ 44 ۱3 72.5 ۱2 34 مصر

 ۱4 ۹3 ۱۱ 32.۴ 5 ۱۱ ۱۱ 74.3 ۱۹.2 57.۹ گرجستان

 1 42 ۱2 35.2 1 ۱5 7 75.7 ۱2.2 ۹۴.7 ايران

 ۱2 52 ۱7 5۴ ۱۹ ۹2 ۱7 3۴.1 ۱1.2 73.5 عراق

 ۱5 51 2 33.2 ۴ ۱7 ۴ 72.۹ 7.2 45.۱ اردن

 ۹ ۱4 ۱2 3۹.2 2 ۱2 ۱2 7۱.۱ ۴.2 ۹1.1 قزاقستان

 ۱ 2 5 33.۹ 4 1 1 72.1 ۹.2 ۱2.2 کويت

.21 قرقيزستان  ۱4.2 7۱.2 ۱۹ 42 ۱2 3۹.5 ۱۹ 73 ۱7 

 5 ۱5 3 33.۱ 4 1 3 73.۹ 1.2 ۹4.۱ لبنان

 ۱3 31 ۱۴ 55.1 ۴ ۱7 4۱ 3۹.1 2 2 سوريه

 ۱2 ۹4 ۱۹ 3۹.5 ۱2 ۹2 ۱5 72.1 ۱5.2 3۹.۱ تاجيکستان

 3 ۱3 7 33 3 ۱4 5 73.2 5.2 ۱3.۴ ترکيه

 ۱۹ 24 ۱5 3۱.2 ۱5 27 ۱1 31.4 ۱7.2 7.۱ ترکمنستان

 4 3 ۹ 33.7 ۹ ۴ ۹ 77.4 3.2 ۱7.1 امارات

 ۱4 ۹3 ۱4 32.5 ۱4 4۹ ۱4 74.۹ ۱۱.2 24.7 ازبکستان

 ۱۴ ۹15 42 55.۱ ۱3 55 42 35.۹ 4۱ 1۱ يمن

 7 ۱7 ۴ 35.3 5 ۱۱ 2 77 4.2 3.2 عمان

 ۱1 ۱71 ۱1 57.7 ۱1 75 ۱۴ 33.5 ۱3.2 33.5 پاکستان

 2 ۱۹ ۱ 31.3 4 1 4 71.۱ ۱.2 3.4 قطر

 ۹ ۱4 1 35.7 ۱ 7 1 72.1 2 ۱5 عربستان

 


