
 

 
 
 
 

  کشور کل 9139 سال بودجه لایحه در بخش سلامت

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نگریهای توسعه و آیندهمرکز پژوهش

  نظام های نوین برنامه ریزی، بودجه ریزی و مدلسازیگروه پژوهشی 

 92مجموعه گزارش شماره 



  



 

 
 

  



 

 
 

 

 

 

 شناسه گزارش

 

  

 کشور کل 1399 سال بودجه لایحه در بخش سلامت عنوان

 10140-9-98 ناسهکد ش

 یو مدلساز یزیبودجه ر ،یزیبرنامه ر نینو ینظام ها گروه پژوهشی

 مجید مزیدآبادی فراهانی پدیدآورنده

 - همکاران

 رضا عوض پور ناظر علمی

 مرکز پژوهش های توسعه و آینده نگری ناشر

 1398 پاییز تاریخ انتشار

 زرکامیمحمدسعید حسن پور صفحه آرایی
 .باشدینم ینگرندهیتوسعه و آ یسازمان برنامه و بودجه کشور و  مرکز پژوهش ها ینظر رسم انگریگزارش لزوماً ب نیمطالب ا

نگری های توسعه و آیندهحقوق معنوی اثر به پدیدآورندگان و حقوق مادی آن، به مرکز پژوهش

 خواهد بود. لامانعخذ بأسازمان برنامه و بودجه کشور تعلق دارد و استفاده از آن با ذکر م
 16پلاک  -خيابان سپند -آدرس: تهران: خيابان استاد نجات الهي

https://www.dfrc.ir/ 

Email: info@dfrc.ir 

https://www.dfrc.ir/
mailto:info@dfrc.ir


 

 

 

 فهرست مطالب

 صفحه                                                                      عنوان                                          

 1………………………………………………………………………………………………مقدمه-1

 2 ................................................................................................................................................................. ید قانونبخش در اسنا تیوضع-2

 6 ....................................................... برنامه دولت دوازدهم ،یبرنامه ششم، احکام دائم یهااستیراهبردها و س ها،یریگجهت-3

 9 ................................................................................................................................. شتنگناها و مشکلات در بخ ،یاساس یهاچالش-4

 12 ................................................................................................................................... خروج از تنگناها و مشکلات بخش یراهکارها-5

 15 ................................................................................................................................................................ 1399بودجه سال  یهاتبصره-6

 18 ................................................................................................................بخش یاجتماع ای یاقتصاد یرهایمتغ نیترمهم لیتحل -7

 26............................................... متفرقه یهافیرد – و...( ییدستگاه اجرا -بخش )برحسب برنامه یانهیاعتبارات هز لیتحل -8

 26........................................................................................................................................................ امور سلامت یانهیاعتبارات هز -8-1

 28 ......................................................................................................................................... بخش بهداشت و درمان یبودجه عموم -8-2

 30 ............................................................................. یو عمران یانهیهز وضع موجود بخش سلامت به لحاظ اعتبارات ریتصو -8-3

 34 .............................................................. 1399بودجه سال  حهیدر لا یاعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -8-4

 36............................................................................................................... 1399 حهیدر لابرحسب امور  یاعتبارات منابع عموم -8-5

     برحسب  یو خارج یمنابع داخل ریسا – یاهیسرما ییدر بخش )اعتبارات تملک دارا هایگذارهیحجم سرما لیتحل -9

 41.................................................................................................................................................................................................................نوع(

 44 ............................................................................... مختلف در بخش یهاها و نوع درآمددستگاه یهادرآمد تیوضع لیتحل -10

 46....................................................................... یالمللنیب یهامنتخب و شاخص یبا کشورها سهیوضع بخش در مقا لیتحل -11

 49 ................................................................................................................................... بخش یهاتیدر فعال ینقش بخش خصوص -12

 50 ................................................................................................................................. یردولتیو خدمات به بخش غ دیتول یواگذار -13

 52 ......................................................................................................................................... در بخش اتیاقدامات و عمل یهاتیاولو -14

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 جداولفهرست 

 صفحه ن                                                                                                                            عنوا

 18 .................................................................................... -سلامت یهانهیکل هزسلامت به یهانهیهز ی: نسبت اجزاء اصل1جدول 

 20 .................................................................................. 1397-1380 یهادر سال یو خصوص ی: سهم سرانه بخش عموم2جدول 

 24 ................................................................................................... 1392-1397 یهاسال یبخش سلامت ط یها: شاخص3جدول 

 27 .............................................................. برحسب امور، فصل یاهیسرما یهاییو تملک دارا یانهی: برآورد اعتبارات هز4جدول 

 29 ............................ 1399-1396بودجه  نیدر قوان ی: رشد اعتبارات مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک5جدول 

 31 .......................................... 1399 حهیبخش بهداشت و درمان در لا یو درآمد اختصاص یعموم یانهی: اعتبارات هز6جدول 

 31 .................................... (الیر اردیلی)ارقام به م 1399بودجه سال  حهیدر لاالعلاج خاص و صعب مارانی: اعتبارات ب7جدول 

 33 ............................................................................................... 1399بودجه سال  حهی: اعتبارات طرح تحول سلامت در لا8جدول 

 35 .. (الیارد ریلیوزارت بهداشت و درمان )مبالغ به م گذاراستیدستگاه س لیذ ریبگ ارانهی یهافیها و رد: دستگاه9جدول 

 36....................................................................................... (الیر اردیلی)م 1399بودجه سال  حهی( لا7: اعتبارات جدول )10جدول 

 37 .............. 1399 حهیبرحسب امور در لا یمنابع عموم یاهیسرما یهاییو تملک دارا یانهی: برآورد اعتبارات هز11جدول 

 38 ...........................(الیر اردیلیالغ به م)مب 1399ه حیبرحسب امور در لا یمنابع عموم یانهی: برآورد اعتبارات هز12جدول 

        ونیلی)م 1399و  1398 یهادر سال یامور سلامت و رفاه اجتماع یاهیسرما یهایی: اعتبارات تملک دارا13جدول 

 41...............................................................................................................................................................................................................(الیر

 42 .............. 1399و  1398 یهاسال یامور سلامت و رفاه اجتماع یاهیماسر یهاییاعتبارات تملک دارا سهی: مقا14جدول 

و  1398 یهابخش در سال کیبه تفک یامور سلامت و رفاه اجتماع یاهیسرما یهایی: اعتبارات تملک دارا15جدول 

 43 ...................................................................................................................................................................................... (الیر ونیلیم 1399

 

 



کل کشور 1398بخش سلامت در لایحه بودجه   

 
1 
 

 مقدمه -1

عنوان اسناد بالادستی توجه ویژه داشته است. به این منظور مفاد برنامه با تأکید های کلی نظام بهسیاست

تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه جانبه، بر رویکرد انسان سالم و سلامت همه

تولیت نظام سلامت شامل ، خدمات درمانی مطلوب به مردم پاسخگویی، تحقق عدالت و ارائه باهدفسلامت 

های راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهداشت، درمان و ریزیهای اجرایی، برنامهگذاریسیاست

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، آموزش پزشکی

های دولتی، خدمت در بخش کنندگانارائهتدارک خدمات توسط  ،ز و نهادهاپزشکی و همکاری سایر مراک

های تهدیدکننده سلامت، اصلاح الگوی تغذیه جامعه با ، کاهش مخاطرات و آلودگیعمومی و خصوصی

های های سلامت و کاهش سهم مردم از هزینهبهبود ترکیب و سلامت مواد غذایی، توسعه کمی و کیفی بیمه

های درصد تا پایان برنامه ششم، تبیین شده است. اهتمام به تقویت و توسعه همکاری 30تر از سلامت به کم

ریزی و نظارت در بخش سلامت با تشکیل شورای گذاری، برنامهبین بخشی و ایجاد یکپارچگی در سیاست

خدمات عالی سلامت و امنیت غذایی، اتخاذ راهبرد گسترش عدالت در دسترسی فیزیکی و اقتصادی به 

های سلامت، وضع عوارض بر عوامل تهدیدکننده سلامتی سلامت، افزایش مشارکت عادلانه مردم در هزینه

بیمارستانی، ازجمله نکات بارزی هستند که در این خصوص های پزشکی پیشو تکمیل شبکه فوریت

 توان به آنها اشاره کرد.می
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 وضعیت بخش در اسناد قانونی -2

 :قانون اساسی 

خود  را آرمان بشری جامعه در کل انسان سعادت قانون اساسی: جمهوری اسلامی ایران( 154) اصل -

 شناسد )هدف/ پیامد نهایی(.می جهان مردم همه را حق و عدل حق و حکومت و آزادی داند و استقلالمی

و  انسان والای و ارزش کرامت به ایمان بر پایه است ، نظامی( قانون اساسی: جمهوری اسلامی2) اصل -

 پیشرفته و تجارب و فنون از علوم : استفادهاز راه که ها(او در برابر خدا )ارزش با مسئولیت توأم آزادی

 و فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی سیاسی و استقلال در پیشبرد آنها )راهبرد(، قسط و عدل و تلاش بشری

 )اهداف/ پیامد میانی(. کندمی را تأمین یمل و همبستگی

 مذکور در اصل اهداف به نیل برای است موظف ایران جمهوری اسلامی ( قانون اساسی: دولت3اصل ) -

 کار برد: امور زیر به خود را برای امکانات ، همهدوم

هر  ساختن برطرف و رفع فقر و ایجاد رفاه برای ضوابط اسلامی بر طبق و عادلانه اقتصاد صحیح ریزیپی -

 .بیمه و تعمیم و کار و بهداشت و مسکن تغذیه هایدر زمینه محرومیت نوع

، ، ازکارافتادگی، پیری، بیکاریاز نظر بازنشستگی اجتماعی از تأمین ( قانون اساسی: برخورداری29) اصل -

 پزشکی هایو مراقبت درمانی بهداشتی خدمات ، نیاز بهو سوانح ، حوادثماندگی سرپرستی، در راهبی

و  عمومی درآمدهای از محل قوانین طبق است موظف . دولتهمگانی است ، حقیو غیره بیمه صورتبه

 ر تأمینافراد کشو یکیک را برای فوق مالی هایو حمایت ، خدماتمردم از مشارکت حاصل درآمدهای

 کند.

 و برآوردن فقر و محرومیت کردن کنو ریشه جامعه اقتصادی استقلال تأمین ( قانون اساسی: برای43) اصل -

ضوابط زیر استوار  بر اساس ایران اسلامی او، اقتصاد جمهوری رشد، با حفظ آزادگی در جریان انسان نیازهای

 شود:می

 برای لازم و امکانات و پرورش ، آموزش، درمان، بهداشت، پوشاک، خوراک: مسکناساسی نیازهای تأمین -

 .همه برای خانواده تشکیل

 کلی اقتصاد مقاومتی یهااستیس 

 عنوانبهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی  عمده سازمانی وزارت هایمأموریتبه  توجه بابند سیاستی زیر 

یت نیروی انسانی و تولید علم و فناوری در حوزه علوم پزشکی و سلامت و همچنین متولی نظام سلامت و ترب

، تجهیزات و هافرآورده( و فراهم نمودن بخشیتوان بهداشتی، درمانی و) سلامت تولید و تدارک خدمات

 دارد:را ارتباط  ینخدمات سلامت، بیشتر ارائهملزومات تشخیصی و دارویی برای 

 و اولیه مواد) تولید کیفی و کمی افزایش بر تأکید با راهبردی ذخایر ایجاد و درمان و امنیت غذا تأمین -

 .(کالا

 کلی جمعیت: یهااستیس 

 .نشینیارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جا -

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
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های ایت از زوجکاهش سن ازدواج و حم رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، -

 .های زندگی و تربیت نسل صالح و کارآمدجوان و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه

های ای هزینهبیمهو پوشش  ویژه در دوره بارداری و شیردهیاختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به -

 .ربطو تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان

انواده و خدرباره اصالت کانون  های عمومیتحکیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش -

ای بر مبنای فرهنگ دمات مشاورههای زندگی و ارتباطی و ارائه خمهارت و با تأکید بر آموزش پروریفرزند

و  ایرانی و توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی -های اسلامیو ارزش

 .های پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوریمراقبت

 .و مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی ایرانی -اسلامی ک زندگیسب سازیترویج و نهادینه -

 ویژههای اجتماعی، بهارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب -

 .هامحیطی و بیماریهای زیستاعتیاد، سوانح، آلودگی

ری آنان در جاد شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداسازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایفرهنگ -

های رصههای سالمندان در عمندی از تجارب و توانمندیبینی سازوکار لازم برای بهرهو پیش خانواده

 .مناسب

های اخصشبا ایجاد سازوکار مناسب و تدوین  های جمعیتی در ابعاد کمّی و کیفیمستمر سیاست رصد -

 .های جمعیتی و توسعه انسانیو انجام پژوهش بومی توسعه انسانی

 سلامت: کلی یهااستیس 

 ا رعایت:های اجرایی و مقررات بو انسان سالم در همه قوانین، سیاست جانبههمهتحقق رویکرد سلامت  -2

 اولویت پیشگیری بر درمان. -2-1

 های بهداشتی و درمانی.نمودن برنامه .روزآمد -2-2

 سلامت مبتنی بر شواهد معتبر علمی. تهدیدکنندههای آلودگیکاهش مخاطرات و  -2-3

 ای.های کلان توسعهتهیه پیوست سلامت برای طرح -2-4

 های سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربی.ارتقاء شاخص -2-5

یماران و بز حقوق مردم و های پایش، نظارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند ااصلاح و تکمیل نظام -2-6

 های کلی.صحیح سیاست اجرای

فع موانع رایرانی، تحکیم بنیان خانواده،  -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی -3

های سلامت های اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخصدر زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش آفرینتنش

 روانی.

ن، محصولات ها و مواد اولیه دارویی، واکسهای مورد نیاز برای تولید فرآوردهت زیرساختایجاد و تقوی -4

 المللی.زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد بین

http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=2633
http://farsi.khamenei.ir/keyword-content?id=2633
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بندی و راهنماهای ی و اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطحیساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القا -5

گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاستبالینی، 

 حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات. باهدفدارو، واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی 

پاک،  وهوایآبمندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، تأمین امنیت غذایی و بهره -6

ای ارهای منطقههای بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیامکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 و جهانی.

الت و پاسخگویی، تحقق عد باهدفتفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت  -7

 است: زیرارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح 

ظارت های راهبردی، ارزشیابی و نریزیهای اجرایی، برنامهگذاریتولیت نظام سلامت شامل سیاست -7-1

 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

ی و مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -7-2

 همکاری سایر مراکز و نهادها.

 های دولتی، عمومی و خصوصی.خدمت در بخش کنندگانارائهتدارک خدمات توسط  -7-3

 است که قانون تعیین خواهد کرد. سازوکاریهماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق  -7-4

لت و تأکید های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عداافزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -8

 بری منطبق وری در قالب شبکه بهداشتی و درمانو بهره کاراییشفاف، اثربخشی،  رسانیاطلاعیی، بر پاسخگو

 و ارجاع از طریق: بندیسطح نظام

و خدمات  های سلامت، آموزشهای متقن و علمی در مراقبتگیری و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم -8-1

بندی با اولویت خدمات ارتقاء های سلامت، استقرار نظام سطحفناوریبا تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی 

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

ینی و تعیین های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالافزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -8-2

 استانداردها.

ء سلامت و ارتقا باهدفبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور تدوین برنامه جامع مراق -8-3

 توانمندسازی آنان.

 :باهدفهای بهداشتی و درمانی توسعه کمی و کیفی بیمه -9

 همگانی ساختن بیمه پایه درمان. -9-1

های ههزینها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از پوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه -9-2

 که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد.درمان تا آنجا

های قانونی و شفاف ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل -9-3

 که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد. ایگونهبه
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های پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه -9-4

و  زائدها با حذف اقدامات ای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بستهو درمان و خرید آنها توسط نظام بیمه

 های غیرضروری در چرخه معاینه، تشخیص بیماری تا درمان.هزینه

 یت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی.تقو -9-5

نی واقعی فهای سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزش افزوده با حق تدوین تعرفه خدمات و مراقبت -9-6

 یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی.

های غیب انگیزهتر ، ایجاد درآمد عادلانه وکاراییاصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش  -9-7

 م.های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محروخدمات و توجه خاص به فعالیت کنندگانارائهمثبت 

 تأمین منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر: -10

 ها.ها و فعالیتقانونمند درآمدها، هزینه سازیشفاف -10-1

ولید ناخالص ء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تافزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقا -10-2

انداز شمچنحوی که بالاتر از میانگین کشورهای منطقه باشد و اهداف سند داخلی و بودجه عمومی دولت به

 تحقق یابد.

 آور سلامت.وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان -10-3

الت و تأمین عد باهدفهای بهداشت و درمان هدفمندسازی یارانهپرداخت یارانه به بخش سلامت و  -10-4

 های پایین درآمدی.در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصی به اقشار نیازمند و دهک ویژهبه ،ارتقاء سلامت

جامعه در  وافزایش آگاهی، مسؤولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده  -11

ای کشور انههای فرهنگی، آموزشی و رسحفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان تأمین،

 تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران. -12

های علمی و ی و حمایت از توسعه نوآوریترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورز -12-1

 .های دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیفنی در تولید و عرضه فرآورده

 های مرتبط با آن.های تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآوردهو روزآمد کردن روش استانداردسازی -12-2

 مینه طب سنتی.تبادل تجربیات با سایر کشورها در ز -12-3

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی -12-4

های روش افزایی تجربیات وبرقراری تعامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای هم -12-5

 .درمانی

 اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه. -12-6
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 های برنامه ششم، احکام دائمی، برنامه دولت دوازدهمسیاست و دهاراهبرها، گیریجهت -3

رغم ارتقا دادن کیفیت و کاهش هزینه ارائه خدمات به آن علی دستاوردبرنامه طرح تحول سلامت و همه 

نیاز نساخته است. ارتقای ساختاری نظام بیماران، کشور را از اصلاحات ساختاری در نظام بهداشت و درمان بی

 و سلامت نظام مالی پایدارسازی چنینهمپایدارسازی کیفیت و کمیت ارائه خدمات و  منظوربهت سلام

کشور است که برای اجرا در دولت دوازدهم در نظر گرفته  اساسی ملزومات از سلامت کردن اجتماعی چنینهم

کنون ثبات قابل ن معناست که با رفع وضعیت اضطراری در نظام بهداشت و درمان، اآه شده است. این ب

ای برای اصلاحات ساختاری فراهم شده است. وزارت بهداشت در دولت دوازدهم موظف به اجرای ملاحظه

  است:های زیر برنامه

که سبب تعریف جایگاه شایسته برای پزشکان عمومی در نظام و نظام ارجاع اجرای برنامه پزشک خانواده  -

و کاهش  ()عمدتاً بر عهده پزشکان عمومی است خدمات ارائهسلامت کشور، تقویت پیشگیری سطح اول 

 .شودهای نظام سلامت میهزینه

بندی کلیه خدمات تشخیصی و درمانی بر اساس نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و اجازه تجویز سطح -

 تدوین و اجرایخدمات بر اساس راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور.  گونهاین

که بیشترین هزینه را بر نظام سلامت تحمیل  درمانیراهنماهای بالینی با اولویت خدمات ها و دستورالعمل

 ه است.آغاز شد ،کندمی

گیری کامل پرونده الکترونیک سلامت و استفاده از آن برای رسیدگی به اسناد پزشکی و پرداخت کاربه -

الکترونیک و مکانیزه  پیچینویسی و نسخهنسخهسامانه  استقرار کاملو الکترونیکی  صورتبهها هزینه آن

 .نمودن فرایندهای درمان

هایی ها و درمانمشخص )کمتر از یک سال( برای آن دسته تشخیص بندیزمانتدوین راهنماهای بالینی در  -

 .هاها و درمانکنند و سپس برای کلیه تشخیصکه بیشترین هزینه را بر نظام درمان تحمیل می

که ضامن ارتقای نقش  ایگونهبه گر سلامتبیمه هایسازمان توسطخرید راهبردی خدمات سلامت  یاجرا -

 .مالی باشدمنابع کننده تأمین فقطنهکننده هزینه سلامت و بیمه به ناظر و کنترل

ه ک ایگونهبه سلامت.شورای عالی بیمه  آن در استانداردسازی کتاب ارزش نسبی خدمات پزشکی و تصویب -

جزء »، اختلاف تعرفه از یک طرفه و شدهای کلی سلامت )ابلاغی مقام معظم رهبری( اجرایی سیاست

های دولتی و غیردولتی )اعم از خصوصی، عمومی غیردولتی، خیریه و ...( از میان برداشته میان بخش« ایحرفه

. سهم ظام سلامت ایجاد نکندای حاصل شود و از طرف دیگر، بار مالی مضاعفی بر نرشتهه و عدالت بینشد

های مذکور معین و به ازای حجم خدمات خریداری شده سود عادلانه )و نه سود سرمایه( و استهلاک در تعرفه

یارانه دولت )که در حال حاضر به وزارت بهداشت، درمان  عنوانبهگر از بخش دولتی، های بیمهتوسط سازمان

گر پرداخت شود تا در قالب های بیمهشود( به سازمانی پرداخت میهای دولتو آموزش پزشکی و سایر سازمان

 های استاندارد )واقعی( میان مراکز درمانی دولتی بازتوزیع شود.قیمت

 .گرهای بیمهسازمان بیمه سلامت و سایر سازمان جمعیت تحت پوششهای پوشانیحذف هم -

 .کاهش تقاضا -
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سوز( خانمانهای کاتاستروفیک )کنترل هزینه های پایه،سرپایی بیمههای کاهش هزینه قیاز طر یبستر یبرا -

های های اجباری به بیمهلازم برای ممانعت از انتقال بیمه انجام اصلاحات از طریق ثبت داروهای پرهزینه و

منظور هدفمند های وسع و حذف افراد غیرنیازمند از پوشش بیمه سلامت رایگان بهاختیاری، انجام آزمون

 .های بهداشت و درمانکردن هزینه

های سازی تلاشو هماهنگ« توریسم سلامت»های نظام درمانی کشور برای توسعه ارتقای جذابیت -

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

 ازدهم در بخش سلامت مبتنی بر اسناد بالادستیدوهای کلان دولت رویکرد

 .و پزشک خانواده شهری و روستایی ارجاع نظاماستقرار  -

 .پرونده الکترونیک سلامت ایرانیاناستقرار  -

و حاشیه  مدر مناطق عشایری و محرو ویژهبه ،تقویت نظام شبکه بهداشت و درمان کشور در شهر و روستا -

 .شهرها

فراد تحت اان خاص، فراهم نمودن دسترسی عادلانه مالی برای فقرا، مناطق محروم، حاشیه شهرها، بیمار -

 .زن سرپرست هایخانوادهپوشش کمیته امداد امام خمینی )ره(، بهزیستی و 

 .ها در جهت تأمین عدالت در سلامتهای پرداخت یارانهبازنگری در سیاست -

 .حال و آینده هایبیماریتربیت نیروی انسانی متناسب با نیاز سلامت کشور و بار  -

 دماتخ ارائه نظام بندیسطح الگوی اساس بر مناسب و قیمت باکیفیتمردم به خدمات  عادلانه دسترسی -

 .علمیه در جهت ارتقای سلامت معنوی هایحوزهاز  گیریبهره -

ای تبدیل گفتمان علمی به گفتمان مسلط جامعه از راه توسعه فرهنگ پژوهش، سواد سلامت، ارتق -

 .از فناوری اطلاعات گیریبهرهزندگی و  هایمهارت

مت مردم در جهت تأمین و ارتقای سلا آوریفنتوسعه علم و  منظوربهظام تحقیقات و نوآوری تحول در ن -

 .بین بخشی مرتبط با سلامت در کشور هایهمکاریو کمک به 

 .ارتقای پاسخگویی نظام سلامت -

 .مردم از خدمات مندیرضایتارتقای  -

 هایهزینهدمات، کاهش سهم بهبود دسترسی مردم به خ ازجملهعدالت در سلامت  هایشاخصبهبود  -

 و خاص العلاجصعبو بیماران  درآمدکمکمرشکن اقشار  هایهزینهدرمانی مستقیم از جیب مردم و تأمین 

 .درصد جمعیت صدپایه به  ایبیمهتعمیم پوشش خدمات  -

مین تقویت حاکمیت دولت بر نظام سلامت )دولتی و خصوصی( از نظر نظارت، پاسخگویی، کمک به تأ -

 .منابع

ل در نظام گیری از دانش و تجربه آنان در جهت ایجاد تحوحمایت از نخبگان علمی حوزه سلامت و بهره -

 .مورد نیاز نظام آوریفنسلامت و تولید دانش و 

 پرداختیو  کنندگانارائه دریافتی درعدالت  تأمین باهدف خدمات تشخیصی و درمانی هایتعرفهاصلاح  -

 .گان خدمتگیرند
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 .نمودن و کارآمد کردن آن روزبهوانین و مقررات و بازنگری در ق -

 .کارآمد کردن آن و واگذاری قدرت به سطوح محیطی منظوربهدر نظام مدیریت  تمرکززدایی -

 .تقویت و ترویج همکاری بین بخشی -

 .جهانی هایسازمانو استفاده از تجارب  المللیبینحمایت از حضور در صحنه  -

ی و خصوصی بیولوژیک مورد نیاز نظام سلامت با مشارکت بخش دولت هایدهفرآورتأمین داروهای اساسی و  -

 .کننده نهاییو باقیمت مناسب برای مصرف و بهبود کیفیت آن

 .آموزش برای پاسخگویی به نیازهای عرصه اجرا گیریجهت -

 .برقراری جریان مستمر بازآموزی کارکنان -

 .هاهادی علمی برای تحلیل دادهها و اطلاعات سلامت و ایجاد نساماندهی نظام داده -

 .کارگیری شواهدگذاری نظام سلامت مبتنی بر فرایند تولید و بهسیاست -

ی های محل، دولتعلمی هایانجمنهمکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با بخش خصوصی،  -

 .نهادمردمهای ها( و سازمان)شهرداری

 .اصلاح شیوه زندگی مردم -
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 بخش در مشکلات و تنگناها ی،اساس هایچالش -4

: به علت افزایش امید به زندگی، تغییرات جمعیت شناختی و غیرواگیر و واگیر هایبیماری زمانیهم

 شودمی بینیپیشنوین پزشکی، ایجاد شده است.  هایفناوریعوامل خطر سلامت و رشد  گیرشناسیهمه

ولی شیوع ایدز،  ،وندی کاهنده خواهند داشتواگیر ر هایبیماریبروز  1404سال  اندازچشمدر مسیر 

عروقی، سرطان، افسردگی، پوکی استخوان -قلبی هایسکتههای غیرواگیر )بیماریبه درمان و  سل مقاوم

 و جراحات رشد بالایی دارند.ترافیکی و...( و حوادث 

بیماری  ، بارغیرواگیر هایبیماری: کاهش سن شروع است آمده پایین غیرواگیر هایبیماری شروع سن

کند و علاوه بر رفته عمر به علت مرگ و ناتوانی ناشی از بیماری( بالایی ایجاد می از دست هایسال)

سلامت، با از دست رفتن ظرفیت نیروی کار مفید، تهدید جدی برای رشد اقتصادی،  هایهزینهافزایش 

 تولید ناخالص داخلی و امنیت کشور خواهد بود.

: همچون مصرف مواد غیرواگیر مزمن هایبیماری ایجادکننده مشترک تاریرف خطر عوامل روند

 سنجیتن هایسنجهو  تحرکیکمماهی( و شیر و  ،)مصرف کم سبزیجات، میوه نامناسبدخانی، تغذیه 

ناشی از آنها همچون چاقی و ازدیاد وزن، پرفشاری خون، افزایش قند و کلسترول خون  شناختیزیستو 

سال  64تا  45درصد افراد  4/46سال و  44تا  15درصد افراد  4/16 در حال حاضر رو به رشد است.

 عامل خطر دارند. 3حداقل 

یند تصمیمات اصنعت، معدن و تجارت و کشاورزی در فر ویژهبه :سلامت بخش از خارج تأثیرگذار عوامل

تورم، فقر،  محیطی سلامت همچون هایتهدیدکنندهخود و تولید محصولات و خدمات، موجب رشد 

خاک،  -آب -اجتماعی، آلودگی هوا هایآسیب، خشونت، رشد نشینیحاشیه بیکاری، قاچاق، شهرنشینی/

ترافیک، سروصدا، تولید، واردات و تبلیغ کالاهای غیرسالم و غیرایمن )خودرو و موتورسیکلت 

 ایرسانهمضر  هایبرنامه(، پرانرژی و شور،... هایوعدهو میان  هانوشیدنیغیراستاندارد، غذاهای آماده، 

 .شوندمیو... 

 چالش بیشترین با کشور، سلامت نظام در کارکرد ترینمهم عنوانبه گزاریخدمت تضمین یا تولیت

دچار پراکندگی  هاسیاستاطلاعات و شواهد راهبردی سلامت در  کارگیریبه: تولید و روستروبه

گذار است. ساختار تأثیرافراد استراتژیست و  ویژهبه ،انیساختاری و کمبود تعداد و توانمندی منابع انس

کلان نظام سلامت غیریکپارچه بوده و اعمال حاکمیت درون بخشی و بین بخشی در آن به علت تضاد 

مدیران و کارشناسان بخشی دولتی در بخش غیردولتی ارائه خدمات  زمانهممنافع ناشی از حضور 

عف انگیزه و مهارت مدیریتی، خروج مدیران و کارشناسان شایسته سلامت، دارو و تجهیزات پزشکی، ض

یندهای غیرشفاف همکاری بین بخشی، ساختارهای اسیاسی، فر هایگروهو توانمند از بخش دولتی، فشار 

موازی، ضعف نگرش سیستمیک و فرهنگ سازمانی کارگروهی و... کارایی رضایت بخشی  گیریتصمیم

 ندارد.
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. ساختار کندنمی را سلامت خدمـات رشد به رو هایهزینه تکـافوی شده یگـردآور مالی منابع

 هم زا ای،غیربیمه و ایبیمه صورتبهگردآوری، انباشت و تخصیص منابع مالی و خرید خدمات سلامت 

ازمان بیمه تشکیل س :با اصلاح به امید. ندارد مناسبی کارایی و داشته بالا اداری هزینه است، گسسته

قوق حگذاری منطقی خدمات سلامت توسط دولت، دریافت حق بیمه درصدی از یرانیان، تعرفهسلامت ا

قانون  سهم سلامت از منابع موقعبهو دستمزد، اخذ عوارض از کالاهای تهدیدکننده سلامت، تخصیص 

 عملیاتی، ریزیعنوان منابع مالی پایدار، بودجهیک درصد مالیات بر ارزش افزوده بههدفمندسازی، 

قرار سامانه است استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده،بازبینی بسته پایه و ارزش نسبی خدمات سلامت، 

 زیاد است. ،راهنماهای بالینی کارگیریبه و خدمات جامع و همگانی سلامت

اسناد بالادستی حامی  :است شده ایجاد نیاز با نامتناسب اضافی ظرفیت و زاستهزینه و گسسته

ع و پزشکی خانواده و نظام ارجا رویکردهایبهداشت و درمان و  هایشبکهبیات گسترش سلامت، تجر

، اولیه سلامت هایمراقبتاز توسعه بیمارستان به  گیریجهتهای اجتماعی سلامت، تغییر مؤلفه

ر علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی پس از ادغام آموزش و پژوهش د هایدانشگاه هایظرفیت

ت رو به داخل و خارج، زیرساخ آموختگاندانشدارویی،  هایفرآوردهمت، توان تولید داخلی خدمات سلا

د اندک چن رشد فناوری اطلاعات و خدمات الکترونیک سلامت، منابع بخش غیردولتی، ظرفیت انسانی هر

ل کمی و حوآنها ت پایه بر توانمینقاط قوت و فرصتی است که  ازجملهدر توسعه و راهبری نظام سلامت، 

 کیفی در نظام سلامت کشور ایجاد کرد.

« گذار دهه» و« ثبات دهه» ،«جهش دهه» ترتیب به را ایران سلامت نظام اخیر دهه سه بتوان شاید

 ترینمهم بودیم، ایران سلامتی و جمعیتی هایشاخص باورنکردنی جهش شاهد که اول دهه در .نامید

 اول بخش) سلامت اولیه هایمراقبت آمیزموفقیت استقرار منض دهه، این در. پیوست وقوع به نظام تحول

 وزارت سلامت، خدمات ارائه نظام با پزشکی علوم آموزش خدمات ارائه سامانه ادغام با ،(ارجاع زنجیره

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه یک حداقل استان هر در. گرفت شکل پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 پزشکی، علوم پژوهشی -آموزشی امور اداره بر علاوه دانشگاه ریاست که شد تأسیس درمانی -بهداشتی

 ناپایداری زمینه احتمالاً آنچه دوره این در. گرفت عهده بر نیز را خود استحفاظی حوزه سلامت مسئولیت

 و کیفیت همچون زیرساختی موضوعات به توجه عدم ،کردمی فراهم را بعدی هایدهه در سلامت نظام

 برای ارتباطات و اطلاعات فناوری موقعبه و صحیح کارگیریبه در توفیق عدم و نظام بازسازی در یوربهره

 و مدیران ناپذیرخستگی اقدامات رغمعلی. بود نظام فنی و اداری یندهایافر عملکرد بهبود و بازمهندسی

 آموزش نظام ادغام و درمان و بهداشت یکپارچه خدمات ارائه شبکه استقرار ازجمله حوزه این متخصصان

 بوده انتظار مورد که نتایجی و دارریشه و ساختاری تحولات آن هنوز وجود این با سلامت، نظام در پزشکی

 طراحی نقطه با هنوز شده، حاصل که نظیریبی دستاوردهای تمامی با بالطبع و کنیمنمی مشاهده را است

 سویک ازها دانشگاه مدیران جهت همین به. اریمد بسیاری فاصله خود شده تعیین پیش از نتایج و شده

 کنندهتضمین که ایآینده با مواجهه برای را نهاد این دانشگاه، راهبردی موضع و نگرش تغییر با باید
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 دیگر سوی از و سازند آماده باشد، کشور علمی جامع نقشه و 1404 اندازچشم سند اهداف به دستیابی

 .باشند جامعه کنونی نیازهای پاسخگوی امروز، ایهچالش با مقابله با بتوانند

 و شوندمی محسوب جامعه در مرگ و ناتوانی ناخوشی، اصلی عامل مزمن هایبیماری حاضر حال در -

. هستند درمان و بهداشت هایهزینه عمده مسبب و داده قرار الشعاعتحت را جمعیت افراد از نیمی بیش از

 منابع سهم ،یابدمی گسترش روزروزبه 1محور-جامعه خدمات دریافت برای تقاضا و نیاز که حالی در

 و دارو سنگین هایهزینه جهت به بیمارستانی هایمراقبت با مقایسه در خدمات این به شدهداده تخصیص

 نقص و بالینی مداخلات و هابرنامه ضعف با دلیل همین به. نیست توجه قابل چندان پزشکی، تجهیزات

 هایبیماری کنترل و شناسایی برای مردم نیاز مورد تکمیلی خدمات کلیه تدارک برای زملا هایزیرساخت

 روانی، مشکلات سوانح، و حوادث استخوانی، -عضلانی هایبیماری تنفسی، اختلالات دیابت، عروقی، -قلبی

 مردمی درصد 40 از بیش که است آن واقعیت. هستیم روهروب مزمن اختلالات و هابیماری سایر و هاسرطان

 مراقبت برای دلیل همین به و برندمی رنج اختلال یک از بیش از هستند، مزمن هایبیماری به مبتلا که

 تضمین عادلانه را خدمات تداوم که داریم نیاز تریپیچیده هماهنگی و ارتباطی سازوکارهای به آنان از

 توان ضعف و کشور درمان و بهداشت انکارکن به شده ارائه مهارتی هایآموزش نقص جهت به اما ؛کند

 و هابیمارستان پزشکان، که کنیممی مشاهده کراتبه ،ایبرنامه هایمحدودیت و ارزشیابی و نظارت پایش،

 برقرار وی اطرافیان و بیمار با اثربخش و صحیح ارتباط موارد، غالب در درمان و بهداشت خدمات ارائه مراکز

 شده تجویز داروهای و خدمات بیماری، تاریخچه پزشکی، سابقه با رابطه در ازنی مورد اطلاعات و کنندنمی

 بیماران نیاز مورد اطلاعات مقابل در و دهندنمی قرار پرسش مورد را آنان جراحی اقدامات سابقه یا قبلی

 هایفقیتمو تداوم برای است لازم ترتیب این به. کنندنمی منتقل آنان به نیز را کنونی مشکل با رابطه در

 متناسب اجرایی هایبرنامه و هاسیاست جامعه، سلامت سطح روزافزون ارتقاء و سلامت نظام اخیر هایدهه

ششم  برنامه قانون راهبردهای و کلی هایسیاست و کشور علمی جامع نقشه ،1404 ایران اندازچشم سند با

 و درون در هماهنگی و ارتباطی پیچیده سازوکارهای نیازمند آنها اجرای شک بدون که کنیم اتخاذ توسعه

 و کارکنان سوی از جدیدتر و بیشتر تخصصی و عمومی هایمهارت کسب و سلامت نظام و وزارتخانه برون

 .است مردم همچنین و درمان و بهداشت مدیران

  

                                                           
1. Community-Based 
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 بخش مشکلات و تنگناها از خروج راهکارهای -5

ای احکام و الزامات اسناد بالادستی و اجتناب از راهکار حل مشکلات بخش اعتقاد و التزام عملی به اجر

. در این خصوص به برخی از موارد باشدمیبخش  گیرندگانتصمیمو  اندرکاراندستوجود تضاد در منافع 

 :دشومیاسناد و الزامات بالادستی اشاره 

 طراحی و استقرار نظام جامع سلامت همگانی با اولویت پیشگیری بر درمان

 نظام استقرار. است جانبههمه سلامت رویکرد تحقق بر مبنی سلامت کلی هایسیاست( 2) بند راستای در

 از. است مقاومتی اقتصاد کلی هایسیاست اهداف پاسخگوی بعد، چندین از مزبور رویکرد با سلامت جامع

 وریرهبه افزایش و انسانی سرمایه هایشاخص ارتقاء برای مناسب بستری مزبور نظام استقرار طرف، یک

 درمان روزافزون هزینه کاهش به منجر سلامت هایشاخص ارتقاء با دیگر طرف از و شودمی محسوب

 بار) جامعه نیازهای اساس بر بالینی هایراهنماها و دستورالعمل تهیه و اجرای است، ذکر قابل. خواهد شد

 حوزه در دانش مرزهای و( متسلا مداخلات) درمانی و تشخیصی هایفناوری ،(فاکتورها ریسک و هابیمار

 .شودمی توصیه سلامت جامع نظام استقرار مهم الزامات از یکی عنوانبه نیز کشور سلامت

 اندازی نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده و استقرار پرونده الکترونیک سلامتراه

 نظام استقرار. است هجانبهمه سلامت رویکرد تحقق بر مبنی سلامت کلی هایسیاست( 2) بند راستای در

. است مقاومتی اقتصاد کلی هایسیاست اهداف پاسخگوی بعد، چندین از مزبور رویکرد با سلامت جامع

 وریبهره افزایش و انسانی سرمایه هایشاخص ارتقاء برای مناسب بستری مزبور نظام استقرار طرف، یک از

 درمان روزافزون هزینه کاهش به منجر سلامت هایشاخص ارتقاء با دیگر طرف از و شودمی محسوب

 بار) جامعه نیازهای اساس بر بالینی هایراهنماها و دستورالعمل تهیه و اجرای است، ذکر قابل. خواهد شد

 حوزه در دانش مرزهای و( سلامت مداخلات) درمانی و تشخیصی هایفناوری ،(فاکتورها ریسک و هابیمار

 .شودمی توصیه سلامت جامع نظام استقرار مهم زاماتال از یکی عنوانبه نیز کشور سلامت

 در حوزه سلامت غیردولتیبخش  گذاریسرمایهافزایش سهم 

قوانین بودجه  19(، تبصره 2قانون الحاق ) 27سلامت، ماده  کلی هایسیاست( 7-3) بند راستای در

 بخش خدمات هتوسع در غیردولتی بخش امکانات از استفاده و خصوصی -سنواتی، مشارکت عمومی

های جلب مشارکت بخش خصوصی، باوجود سیاست. شودمی پیشنهاد هاگریتصدی واگذاری و سلامت

های اخیر چندان شایان توجه نیست. از کل رشد مشارکت این بخش در ارائه خدمات در طی سال

به بیان گذاری خدمات تشخیصی درمانی، دولت بیشترین میزان سرمای گذاری را داشته است. سرمایه

 ترین نقش را در تولید و ارائه خدمات دارد.دیگر دولت همچنان، بزرگ

هدف از واگذاری خدمات به بخش غیردولتی ابزاری برای ارتقای نظام بهداشت و درمان و افزایش کارایی 

گذاری، اجرا و نظارت را در اختیار دارد، لذا ضروری است تا امور آن است. دولت هر سه نقش سیاست

گری درمان به بخش غیردولتی واگذارشده و از توان و مشارکت مدیریتی و مالی مردم در ارائه دیتص

درستی انجام گذاری و نظارت را بهخدمات سلامت کمال استفاده را برده و درنتیجه دولت نقش سیاست

 دهد.
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 های ملی در صنعت داروسازی و تجهیزات پزشکیتقویت توانمندی

 و هانهاد داخلی تولید افزایش جهت در مقاومتی اقتصاد کلی هایسیاست( 6) بند تحقق راستای در

 سلامت کلی هایسیاست( 4) بند در. است دارویی محصولات بودن راهبردی به توجه با اساسی کالاهای

 تولید از حمایت باهدف دارو واردات و مصرف تولید، برای نیاز مورد هایزیرساخت تقویت و ایجاد نیز

. ستا شده مطرح منطقه کشورهای به صادرات و پذیریرقابت امکان ایجاد و صادرات توسعه و داخلی

 با دارویی هایفرآورده و مواد تولید طراحی، زمینه در خوداتکایی توسعه، ششم برنامه تفصیلی سند در

 .است شده معرفی کلی اهداف اولویت در بنیاندانش محصولات اولویت

 ار برای بخشمنابع مالی پاید تأمین

قانونمند درآمد،  سازیشفافبر  تأکیدمنابع مالی پایدار را با  تأمینهای کلی سلامت، ( سیاست10بند )

مات بهداشتی خد ارائهها، افزایش سهم منابع مالی سلامت متناسب با ارتقاء کیفیت در ها و فعالیتهزینه

ه به بخش سلامت و بالاخره پرداخت یاران آورزیانو درمانی، وضع عوارض بر محصولات، مواد و خدمات 

( 7-2است. از طرف دیگر در بند ) برشمردههای بهداشت و درمان سلامت و هدفمندسازی یارانه

ان و ای با محوریت وزارت بهداشت درمهای کلی مدیریت منابع سلامت را از طریق نظام بیمهسیاست

خدمات  هارائشده است. لذا منابع مالی پایدار  تأکیدآموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز و نهادها 

قویت و تبه سلامت،  رسانآسیبعوارض بر کالاهای  ازجملهاز منابع مختلف  تواندمیبهداشتی درمانی 

ها دی یارانهمالیات بر ارزش افزوده، حق سرانه بیمه سلامت و اعتبارات ناشی از هدفمن سهم از افزایش

 گردد. تأمین

 مع ارزیابی عملکرداستقرار نظام جا

 هایسیاست (3) بند مطابق فرآیندها بهبود و امکانات و منابع از استفاده وریبهره افزایش راستای در

 .باشدمی مقاومتی اقتصاد کلی

 بیمه حق پرداختی سرانه که ایگونهبه مختلف هایگروه برای بیمه حق پرداختی سرانه نمودن عادلانه -

 .باشد مطابق با ارزیابی وسع مختلف هایگروه درآمدهای سطح با متناسب

 به ریگی کمتوابست بخش سلامت درآمدی منابع که ایگونهبه ایران، در سلامت بیمه رشد و اصلاح -

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

 اهمیت به هتوج با البته. انجام دهد را ریسک پوشش و تجمیع یعنی خود اصلی نقش مالی، منابع کارایی

 و هدف هایگروه بیمه ویژهبه بیمه منابع از بخشی تأمین به کمک طریق از بایستی نیز دولت ،سلامت

 .مایدن ایفا را خود نقش آموزشی خدمات و محروم مناطق درمانی خدمات و بهداشتهای هزینه تأمین

 دماتیخ ازجمله و شود تلقی عمومی کالای تواندمی خدمت، نوع لحاظ به نیدرما و بهداشتی خدمات -

 مت،سلا بخش در تعرفه تعیین و گذاریقیمت لیکن. شودمی تعیین قیمت سالیانه ،آن برای که است

توسعه  هایامهبرنقانون احکام دائمی  9مطابق با تکلیف بند الف ماده  واقعیهای تعرفه اساس بر بایستی

 .باشدکشور 
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 بر خدماتهای تعرفه تعیین قالب در تصدی کاهش و خدمات ارائه در غیردولتی بخش سهم افزایش -

 در لتیغیردو واحدهای ایجاد برای تسهیلات ارائه و شده تعریف خدمتیهای بسته هزینه واقعی اساس

 .خدمات ارائه کیفیت ارتقای جهت

در  ی،غذای امنیت و سلامت عالی شورای کردن عالف طریق از بخشیبین هایهمکاری توسعه و تقویت -

 برای نیاز مورد شرایط تأمین منظوربه هابخش سایر از درمان و بهداشت بخش انتظارات تعیینجهت 

 .زندگی هایشیوه بهبود و جامعه تغذیه بهبود ،زیستمحیط حفظ

 اجرای سیاسا رکن عنوانبه خانواده پزشک نقش تعیین و درمانی سطوح کلیه در ارجاع نظام استقرار -

 .ارجاع نظام با درمانی بهداشتیهای شبکه پیوند و ارجاع نظام

 امر به صرفاً دولتی بیمارستانی هایتخت کلیه که ایگونهبه درمان، حوزه از پزشکی آموزش تفکیک -

 تفرص دادن ضمن درمانی هایتخت از آموزشی هایتخت تفکیک با و باشد نداشته اختصاص آموزش

 .یابد افزایش بیمارستانی خدمات کیفیت بیمار، به انتخاب

 قندی، گازدارهای نوشابه دخانیات، خودرو، مانند سلامتی، تهدیدکننده عوامل بر عوارض برقراری -

 در پایدار منابع کنندهتضمین عنوانبه ،... و آلاینده صنعتی و سمی گازی مواد تولیدکننده هایکارخانه

 بخش

 اجرای طرح تحول سلامت: هایهزینهاصلاحی برای کاهش  هایپیشنهاد -

 هایگروه)DRG )پرداخت در ازاء خدمت( بهFFS ازمثال،  طوربهلزوم بازنگری در نظام پرداخت،  -

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

که  هاییگروهدر  ویژهبه ایرشتهبینایجاد عدالت  نظورمبهنسبی خدمات  هایارزشبازنگری در کتاب  -

 با بقیه تناسب ندارند و ...

حمایت  اختصاص و منظوربهکرد منابع و انجام آزمون وسع ها در قبال هزینهپذیرشدن بیمهمسئولیت -

 ها.از اقشار مورد نیاز حمایت و رفع همپوشانی

 از طریق گان تحت پوشش بیمه پایه سلامت هستند منحصراًرای صورتبهارائه خدمات برای اقشاری که  -

 رعایت عدالت در سلامت و پایداری منابع. منظوربهنظام ارجاع و پزشک خانواده 

یزان مشارکت م، بازنگری از طریق آزمون وسع در ترمهمبازنگری در وضعیت منابع پایدار بخش و از همه  -

 مت.سرانه بیمه سلا حق در اقشار مختلف جامعه

کاهش  وشده برای کنترل  بینیپیشطرح تحول درمان و انجام اقدامات  هایبستهبازنگری در محتوی  -

 های اجرای طرح.هزینه
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 1399 سال بودجه هایتبصره -6

 1398قانون سال  1399لایحه سال  

 بند الف: -6تبصره 

های ( قانون مالیات84سقف معافیت مالیاتی موضوع ماده )

و اصلاحات بعدی آن در سال  4/12/1366 مستقیم مصوب

( 360000000سالانه مبلغ سیصد و شصت میلیون ) 1399

دولتی  درآمد کارکنان کل برشود. نرخ مالیات ریال تعیین می

 استثنایبهالعاده )و غیردولتی اعم از حقوق و مزایای فوق

های مستقیم و ( قانون مالیات86( ماده )2( و )1های )تبصره

ای ارهپ( قانون اصلاح 5ت بعدی آن و با رعایت ماده )اصلاحا

علمی مصوب  هیئتاز مقررات مربوط به اعضای 

 ازادم( و کارانه دیح بهبا اصلاحات و الحاقات  16/12/1368

الانه ده سمبلغ مذکور تا یک و نیم برابر آن مشمول مالیات  بر

برابر  نیمدو( و نسبت به مازاد یک و نیم برابر تا و %10درصد )

ازاد ( و نسبت م%15آن مشمول مالیات سالانه پانزده درصد )

نه بیست دو و نیم برابر تا چهار برابر آن مشمول مالیات سالا

ر مشمول ( و نسبت به مازاد چهار برابر تا شش براب%20درصد )

ابر ( و نسبت به مازاد شش بر%25درصد ) وپنجبیستمالیات 

ص فعالیت مالیاتی اشخا. میزان است( %35درصد ) وپنجسی

لانه مستقیم سا هایمالیات( قانون 101( و )57موضوع مواد )

( ریال 288000000میلیون ) هشتادوهشتمبلغ دویست و 

 شود.تعیین می

ده های مالیاتی موضوع تبصره یک مااشخاصی که از معافیت

مند هستند مشمول های مستقیم بهره( قانون مالیات86)

د قانون مذکور مطابق مقررات این بن( 84معافیت ماده )

 نخواهند بود.

 :بند الف -6تبصره 

مستقیم  هایمالیات قانون (84) مادهسقف معافیت مالیاتی موضوع  

غ سالانه مبل 1398و اصلاحات بعدی آن در سال  4/12/1366مصوب 

 برت . نرخ مالیاشودمیریال تعیین ) 330000000)سیصد و سی میلیون 

 العادهوقفنان دولتی و غیردولتی اعم از حقوق و مزایای درآمد کارک کل

مستقیم و  هایمالیاتقانون ) 86) ماده (2) و (1) هایتبصره استثنایبه)

ز مقررات اقانون اصلاح پارهای  5() مادهاصلاحات بعدی آن و با رعایت 

با اصلاحات و  16/12/1368مصوب  علمیهیئتمربوط به اعضای 

رابر آن مشمول بکارانه مازاد بر مبلغ مذکور تا یک و نیم  و( الحاقات بعدی

ابر تا دو و نسبت به مازاد یک و نیم بر و% (10) درصد دهمالیات سالانه 

ت به نسب و %) 15)نیم برابر آن مشمول مالیات سالانه پانزده درصد 

 درصد بیستنه مازاد دو و نیم برابر تا چهار برابر آن مشمول مالیات سالا

ت مشمول مالیا برابر ششتا  برابر چهارو نسبت به مازاد %) 20)

 (35)درصد وپنجسیو نسبت به مازاد شش برابر  %(25) درصد وپنجبیست

قانون ( 101) و (57) مواد. میزان معافیت مالیاتی اشخاص موضوع است %

 میلیون وهشتپنجاهمستقیم سالانه مبلغ دویست و  هایمالیات

 .شودمیین ریال تعی( 258000000)

 ي ـبند  -6تبصره 

کلیه صاحبان حرف و مشاغل پزشكی، پیراپزشكی، داروسازی 

و دامپزشكی که مجوز فعالیت آنها توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكی، سازمان نظام پزشكی ایران و یا 

سازمان نظام دامپزشكی و سازمان دامپزشكی ایران صادر 

 (169) ماده( 2) تبصره نامهآیین، مكلفند در چهارچوب شودمی

 ـ يبند  -6تبصره 

داروسازی و  کلیه صاحبان حرف و مشاغل پزشكی، پیراپزشكی،

دامپزشكی که مجوز فعالیت آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكی، سازمان نظام پزشكی ایران و یا سازمان نظام دامپزشكی و 

 نامهآیین، مكلفند در چهارچوب شودمیسازمان دامپزشكی ایران صادر 

و  4/12/1366مستقیم مصوب  هایمالیات قانون( 169) ماده( 2) تبصره
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و اصلاحات و  4/12/1366مستقیم مصوب  هایمالیات قانون

از پایانه فروشگاهی  1398الحاقات بعدی آن از ابتدای سال 

 .استفاده کنند

ه به ك ـ کلیه مراکز درمانی اعم از دولتی، خصوصی، وابست

و  هاخیریهنهادهای عمومی غیردولتی، نیروهای مسلح، 

 یا الزحمهحق از% ( 10) درصد دولتی مكلفند ده هایشرکت

دریافت وجه  موجببهپزشكی پزشكان را که  العملحق

یمار و یا نقداً از طرف ب هابیمهارسالی به  هایصورتحساب

به  مالیات کسر کنند و الحسابعلی عنوانبه شودمیپرداخت 

ساب تحنام پزشک مربوط تا پایان ماه بعد از وصول مبلغ صور

ات سازمان امور مالیاتی کشور واریز کنند. مالی حساببه

 عنوانبههایی که  این بند شامل کلیه پرداخت الحسابعلی

داخت و این تبصره پر« الف»درآمد حقوق و کارانه مطابق بند 

 .، نخواهد بودشودمیمالیات آن کسر 

از پایانه فروشگاهی  1398اصلاحات و الحاقات بعدی آن از ابتدای سال 

 .استفاده کنند

ادهای ك ـ کلیه مراکز درمانی اعم از دولتی، خصوصی، وابسته به نه

دولتی مكلفند  هایشرکتو  هاخیریهعمومی غیردولتی، نیروهای مسلح، 

را که پزشكی پزشكان  العملحق یا الزحمهحق از% (10) درصد ده

و یا نقداً از طرف  هابیمهارسالی به  هایصورتحسابدریافت وجه  موجببه

ه نام بمالیات کسر کنند و  الحسابعلی عنوانبه شودمیبیمار پرداخت 

 حساببهپزشک مربوط تا پایان ماه بعد از وصول مبلغ صورتحساب 

بند شامل این  الحسابعلیسازمان امور مالیاتی کشور واریز کنند. مالیات 

« الف»ند درآمد حقوق و کارانه مطابق ب عنوانبههایی که  کلیه پرداخت

 .، نخواهد بودشودمیاین تبصره پرداخت و مالیات آن کسر 

 – 10تبصره بند ج 

 به عوارض گمرکی و سود بازرگانی واردات 1399در سال 

حاصله  ( اضافه و منابع%10لوازم آرایشی مجموعاً ده درصد )

حل مشود و معادل آن از واریز می 160188درآمدی  به ردیف

( به هیئت 9جدول شماره ) 530000-38ای ردیف هزینه

یابد جویی ارزی در معالجه بیماران اختصاص میامنای صرفه

 تا جهت خرید عضو مصنوعی )پروتز( کاشت حلزون شنوایی

، گوشه، های دارویی بیماران اوتیسمو نیز جهت درمان و هزینه

 هزینه شود. (EB)ک، متابولیک و بال پروانه سال

 – 10بند ج تبصره 

رایشی آبه عوارض گمرکی و سود بازرگانی واردات لوازم  1398در سال 

 160188ی و منابع حاصله به ردیف درآمد اضافه% (10) درصد دهمجموعاً 

دول ج 530000ـ 44 ایهزینهو معادل آن از محل ردیف  شودمیواریز 

اختصاص  ارزی در معالجه بیماران جوییصرفهامنای  هیئته ب( 9) شماره

اشت )پروتز( ک مصنوعیخرید عضو  ب آن% (50) درصدپنجاهتا  یابدمی

دارویی  هایهزینهجهت درمان و  نیز% (50) درصدپنجاهحلزون شنوایی و 

 .نه شودهزی EB بیماران اوتیسم، گوشه، سالک، متابولیک و بال پروانه

 :جند ب -17تبصره 
قانون  (70) ماده« چ»در راستای اجرائی نمودن بند  - ج 

های بیمه پایه و و صندوق هاشرکتبرنامه ششم توسعه، کلیه 

 هایدستگاهتكمیلی درمان اعم از دولتی و غیردولتی و نیز 

( قانون مدیریت خدمات کشوری، 5) مادهاجرائی موضوع 

سازمان تأمین  سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح، ازجمله

گر مكلفند نسبت به ارسال بیمه هایسازماناجتماعی و سایر 

روزرسانی پایگاه مذکور شدگان خود و بهبرخط اطلاعات بیمه

از  برداریبهرهرایگان و مستمر اقدام و نسبت به  صورتبه

 :بند ج -17تبصره 
برنامه ششم  قانون( 70) ماده« چ»ج ـ در راستای اجرائی نمودن بند  

درمان کشور  شدگانبیمهتوسعه، موضوع استقرار پایگاه اطلاعات برخط 

بیمه پایه و تكمیلی  هایصندوقو  هاشرکتو مدیریت مصارف، کلیه 

 مادهاجرائی موضوع  هایدستگاهدرمان اعم از دولتی و غیردولتی و نیز 

تأمین اجتماعی نیروهای مدیریت خدمات کشوری، سازمان  قانون( 5)

 خمینیستاد کل نیروهای مسلح(، کمیته امداد امام  هماهنگی با) مسلح

مكلفند نسبت  گربیمه هایسازمانره(، سازمان تأمین اجتماعی و سایر )

پایگاه مذکور  روزرسانیبهخود و  شدگانبیمهبه ارسال برخط اطلاعات 
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 جایبهپایگاه مذکور از طریق جایگزینی ابزارهای الكترونیكی 

ز سرویس استحقاق سنجی سازمان بیمه دفترچه و با استفاده ا

ای و ای، رفع همپوشانی بیمهسلامت )اعتبارسنجی بیمه

جهت ارائه  (الكترونیكی صورتبهخدمت  ایبیمهکنترل قواعد 

شدگان تحت پوشش ای و درمانی به بیمهکلیه خدمات بیمه

 خود استفاده کنند.

از پایگاه مذکور  برداریهبهررایگان و مستمر اقدام و نسبت به  صورتبه

دفترچه، جهت ارائه کلیه  جایبهاز طریق جایگزینی ابزارهای الكترونیكی 

تحت پوشش خود استفاده کنند.  شدگانبیمهو درمانی به  ایبیمهخدمات 

سازمان بیمه سلامت ایران مكلف است نسبت به استحقاق سنجی 

بازبینی رفع  و ایبیمهمشتمل بر امكان اعتبارسنجی  شدگانبیمه

کشور و  شدگانبیمههمپوشانی آنان با استفاده از پایگاه اطلاعات برخط 

الكترونیكی اقدام کند. هزینه خدمات موضوع این حكم با  صورتبه

تصویب مجمع عمومی سازمان بیمه سلامت ایران بر مبنای تراکنش 

 .شودمیدریافت  کنندهمراجعهانجام شده تعیین و از 

دارای ردیف  هایبیمارستانعلوم پزشكی و  هایدانشگاهـ  و

 بودجه مستقل موظفند گردش مالی حاصل از خرید و فروش

 دارو، لوازم و تجهیزات مصرفی پزشكی را منحصراً جهت

زشكی پتأمین و تدارك دارو و تجهیزات  هایهزینهبازپرداخت 

د؛ پرداخت کنن کنندهتأمینپخش  هایشرکتها و به داروخانه

قی تصرف غیرقانونی در اموال عمومی تل از این امرتخطی 

 .شودمی

جه دارای ردیف بود هایبیمارستانعلوم پزشكی و  هایدانشگاه ـح 

 ومستقل موظفند گردش مالی حاصل از خرید و فروش دارو، لوازم 

تأمین  هایهزینهتجهیزات مصرفی پزشكی را منحصراً جهت بازپرداخت 

پخش  هایشرکتو  هاداروخانهزشكی به و تدارك دارو و تجهیزات پ

ر اموال دتصرف غیرقانونی  پرداخت کنند؛ تخطی از این امر کنندهتأمین

 .شودمیعمومی تلقی 

 مراکز تجهیز و توسعه شرکت 1398 سال ابتدای از -ه

 مادر) کشور پزشكی تجهیزات و درمانی و بهداشتی

 ششم برنامه قانون (55) ماده مفاد مشمول تخصصی(

 .گرددمی توسعه

 رمانید و بهداشتی مراکز تجهیز و توسعه شرکت 1398 سال ابتدای از -ه

 نونقا (55) ماده مفاد مشمول تخصصی( مادر) کشور پزشكی تجهیزات و

 .گرددمی توسعه ششم برنامه

 -الفبند  -17تبصره 

ر سال رعایت عدالت در سلامت و پایداری منابع، د منظوربه 

شده برای کلیه اقشار خدمات بیمه پایه تعریف ارائه بسته 1399

 صورت رایگان تحت پوشش بیمهآزمون وسع به اساس برکه 

ک گیرند، از طریق نظام ارجاع، پزشپایه سلامت قرار می

مندی از سطح خانواده و در مراکز دانشگاهی خواهد بود. بهره

 ولتی وشده در مراکز غیردخدمات بالاتر اعم از خدمات ارائه

الذکر، مستلزم شده فوقبیشتر از بسته خدمات بیمه پایه تعریف

اهد شدگان در پرداخت حق سرانه بیمه خومشارکت مالی بیمه

 شود.تأمین می 129203بود. هزینه مربوط از محل ردیف 

فر روستائیان، عشایر و ساکنین شهرهای زیر بیست هزار ن

 باشند.مشمول نظام ارجاع و پزشک خانواده می

 -الفبند  -17تبصره 

 ارائه 1398 سال در منابع، پایداری و سلامت در عدالت رعایت منظوربه 

 آزمون اساس بر که اقشار کلیه برای تعریف شده پایه بیمه خدمات بسته

 از ،گیرندمی قرار سلامت پایه پوشش بیمه تحت رایگان صورتبه وسع

 .ودب خواهد گاهیدانش مراکز در و خانواده پزشک ارجاع، نظام طریق

 کزمرا در شده ارائه خدمات از اعم بالاتر خدمات سطح از مندیبهره

 ،الذکرفوق تعریف شده پایه بیمه خدمات بسته بیشتر از و غیردولتی

 دخواه بیمه سرانه حق پرداخت در شدگانبیمه مالی مشارکت مستلزم

 .شودمی تأمین 129203 ردیف محل از مربوط هزینه .بود
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 بخش اجتماعی یا اقتصادی متغیرهای ترینمهم تحلیل -7

به  1391درصد در سال  6.9سلامت از تولید ناخالص داخلی از  هایهزینهحساب ملی سلامت و  یسهم اجزا

به  1391درصد در سال  1.2سلامت از  هایبیمهافزایش یافته است. همچنین سهم  1395درصد در سال  9.5

درصد تولید  1.8وزارت بهداشت و درمان نیز از یک درصد به  سهم ه است.رسید 1395درصد در سال  2.7

کاهش  1395درصد در سال  3.3به  1391درصد سال  3.7ناخالص داخلی افزایش یافته است. سهم خانوار از 

بوده که در  ایبیمهاز منابع دولتی و  عمدتاًداشته است. لذا افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی 

ملی  هایحساببا توجه به برآورد مقدماتی انجام شده برای . استبالادستی بخش سلامت  هایسیاستستای را

 8.6و  9.8به ترتیب  هاسالسلامت از تولید ناخالص داخلی در این  هایهزینه، سهم 1397و  1396 هایسال

رسیده است.  1397و  1396 هایسالدرصد در  2.2و  2.7سلامت به  هایبیمه. همچنین سهم استدرصد 

درصد تولید ناخالص داخلی کاهش یافته است.  1.5و  1.7سهم وزارت بهداشت و درمان نیز از یک درصد به 

 درصد است. 3.2و  3.5سهم خانوار نیز به ترتیب 

 سلامت هایهزینهنسبت اجزای اصلی 

 هابیمهدستی بخش سلامت، سهم بالا هایسیاستکه مطابق  دهدمینشان  خوبیبهدر جدول زیر  هانسبتاین 

افزایش یافته است. همچنین سهم وزارت بهداشت  1395در سال درصد  28.8به  1391درصد در سال  18.6از 

 تبعبهدرصد و  64.2درصد بالغ گشته است. سهم بخش خصوصی از  18.4درصد به  14.2نیز در همین دوره از 

کاهش  1395درصد در سال  35و  45به ترتیب به  1391 درصد در سال 52.9آن سهم پرداختی خانوار از 

امریکا، افزایش جهشی و چند برابری قیمت ارز و  هایتحریمبا رخداد شروع  1397در سال  اماداشته است. 

 هابیمهافزایش نرخ تورم، روند کاهشی سهم پرداخت از جیب مردم متوقف و معکوس شده است. همچنین سهم 

روند  مجدداًکلی سلامت، در حال افزایش بود،  هایسیاستو در مسیر  درستیبهمت که سلا هایهزینهنیز در 

 .(1جدول ) استکاهشی به خود گرفته 
 درصد -های سلامتهزینه کلبههای سلامت نسبت اجزاء اصلی هزینه: 1جدول 

 مرکز آمار ایران -ملی سلامت ایران هایسابح: خذأم

 

 

 1396  1395 1394 1393 1392 1391 عنوان
 (یبرآورد)

1397 
 (یبرآورد)

متهاي سلاکل هزینه  100 100 100 100 100 100 100 

 يهامهيب يهاصندوقجمع 

 اجتماعي
18.6 20.8 25.1 29.1 

28.8 

 

27.4 

 

25.2 

 17 17.1 18.4 19.2 23.0 22.2 14.2 جمع وزارت بهداشت

 49.4 47.4 44.4 47.3 49.4 58.8 64.2 جمع بخش خصوصي

خانوارها   52.9 45.5 38.5 37.1 34.5 35.8 37.2 
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 های سلامتسرانه هزینه

بت و ( حاکی از روند رو به رشد آن به قیمت ثا1380-1395های )های سلامت طی دوره سالسرانه هزینه

 1380ریال در سال  656759درصد از  181.6 ایدورهکه این شاخص با رشد متوسط  طوریبهجاری است. 

 206ا افزایش داشته است. لیکن بالاترین رشد سرانه هزینه سلامت ب 1395ریال در سال  15138527به 

 .است 1395درصد مربوط به سال  151و کمترین رشد با  1385درصد مربوط به سال 

 180 ایدوره( در بخش عمومی با رشد متوسط 1380-1395های )های سلامت طی دوره سالسرانه هزینه

افزایش داشته است. سرانه  1395ریال در سال  8417856به  1380ل در سال ریا 292030درصد از 

درصد  203 ایدوره( در بخش خصوصی با رشد متوسط 1380-1395های )های سلامت طی دوره سالهزینه

 رغمعلیافزایش داشته است. بنابراین  1395ریال در سال  6718410به  1380ریال در سال  364760از 

ش سهم بخ 1395سلامت، در سال  هایهزینهسرانه  در 1390تا  1380 م خصوصی در سالبیشتر بودن سه

ردم از درست در کاهش سهم پرداخت م هایسیاستعمومی در سرانه پیشی گرفته است. این به مفهوم اتخاذ 

 سلامت است. هایهزینهجیب از 

اری جه رشد آن به قیمت ثابت و از روند رو ب حاکی 1397و  1396 هایهای سلامت طی سالسرانه هزینه

 17874160به  1395در سال  ریال 15138527درصدی از  112و  181که این شاخص با رشد  طوریبهاست. 

 1396 هایهای سلامت طی سالافزایش داشته است. سرانه هزینه 1397و  1396در سال  ریال 19872415و 

 و 9,406,456به  1395ریال در سال  8,417,856درصد از  7و  11.7در بخش عمومی با رشد  1397و 

های مذکور های سلامت طی سالافزایش داشته است. سرانه هزینه 1397و  1396در سال  ریال 10,055,695

 9,816,720 و 8,467,704به  1395در سال  ریال 6,718,410درصدی از  16و  26در بخش خصوصی با رشد 

 سال بیشتر بودن سهم خصوصی در رغمعلیاشته است. بنابراین افزایش د 1397و  1396 هایسالدر  ریال

ر درصد سهم سرانه خصوصی از کل سرانه د 63و  53، 56) سلامت هایهزینهسرانه  در 1390تا  1380

سهم بخش عمومی در سرانه پیشی گرفته  1397تا  1395 هایسال( در 1390و  1385، 1380 هایسال

م درصد کاهش یافته است. این به مفهو 49و  47، 44به ترتیب به که سهم بخش خصوصی  طوریبهاست 

 .(2جدول ) استسلامت  هایهزینهدرست در کاهش سهم پرداخت مردم از جیب از  هایسیاستاتخاذ 
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 1397-1380 یهاسالسهم سرانه بخش عمومی و خصوصی در : 2جدول 

 1397(يبرآورد) 1396(يبرآورد) 1395 1390 1385 1380 موضوع

 هزینه سلامت

 )ميليون ریال(
42,870,379 141,667,463 452,793,166 1,209,966,019 1,447,807,000 1,629,538,000 

 82,000,000 81,000,000 79,926,270 75,149,669 70,495,782 65,275,635 نفر() تيجمع

 19,872,415 17,874,160 15,138,527 6,025,218 2,009,588 656,759 ریال() سالانهسرانه 

 112 181 151 200 206   رشد سرانه )درصد(

 824,567,000 761,923,000 672,807,821 169,758,957 65,903,955 19,062,459 جمع بخش عمومي

 804,971,000 685,884,000 536,977,471 283,008,032 75,654,422 23,809,920 جمع بخش خصوصي

 10,055,695 9,406,456 8,417,856 2,258,945 934,864 292,030 ریال() يعموم سرانه سالانه

 9,816,720 8,467,704 6,718,410 3,765,925 1,073,177 364,760 ریال() يخصوصسرانه سالانه 

 مرکز آمار ایران -ملی سلامت ایران هایحسابخذ: أم

 کارایییل آن درصد اعلام شده که دلا 100شاخص دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی حدود 

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

ال در س 75.5به  ،1393 سالسال در  74به  ،1390سال در سال  5/72به  1384سال در سال  4/70تولد از 

ندگی زترین علل افزایش امید به رسیده است. مهم 1397در سال  76.2و  1396در سال  75.7 ،1394 سال

، ی، افزایش دسترسی مردم به خدمات بهداشتهای اخیر کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج سالدر سال

 .استافزایش سطح سواد و ایجاد تسهیلات در مناطق روستایی 

ر هزار دمورد  22تعداد  1389در سال  DHSاساس اطلاعات مطالعه  بر سال پنج زیر کودکان مرگ میزان روند

 17 و 18به  های سازمان جهانی بهداشت به ترتیبداده پایه بر 1392و  1391 هایسالتولد زنده بوده که در 

از روند  در هزار تولد زنده کاهش یافته است که حاکی مورد 6/15و  8/15به  1394و  1393 هایسالو در 

در  1397 تا 1395 هایسالدر  سال پنج زیر نکودکا مرگ . میزاناستمثبت در کاهش مرگ و میر کودکان 

 1389ال در س نوزادان مرگ میزان مورد مرگ در هزار تولد زنده بوده است. روند 14و  14.14 ،15.1حدود 

های وزارت بهداشت و داده پایه بر 1393 تا 1391 هایسالمورد در هزار تولد زنده بوده که در  11تعداد 

هزار تولد  مورد در 8.1و  9 ،9.1، 9.5به ترتیب به  1397و  1396 ،1395، 1394 هایسالو در  10درمان به 

های ، واکسندرصد کودکان زیر یک سال 99حدود  1397تا  1390 هایسالزنده کاهش یافته است. در 

ا کاهش اند. نرخ مرگ و میر مادران در کشور بدهکر، سل، فلج اطفال و هپاتیت خود را دریافت گانهسه

سید. این ر 1384در صد هزار تولد زنده در  6/24به  1367تولد زنده در سال  هزار صددر  91گیری از چشم

 ،19.9ترتیب به  به 1397 تا 1391های و در سال 21.7و  22.07 به 1390و  1389های شاخص در سال

 در صد هزار تولد زنده کاهش یافته است.مرگ  17.7و  19 ،18.1، 20، 18.9 ،19.7
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ابتدای سال  پایگاه در 1069از  درصدی 78 ها با رشدساماندهی شبکه اورژانس کشور تعداد کل پایگاه برای

وده که واحد ب 2094بالغ بر  1392رسیده است. این تعداد در سال  1390پایگاه در سال  2027به  1384

 7.2 ،3.8، 1.3،2.4رشد  ها بادهد. تعداد کل پایگاهدرصد را نسبت به سال قبل نشان می 1.5 معادلرشدی 

است.  افزایش یافته 1397 تا 1393 هایسالباب در  2648و  2418 ،2256، 2172، 2121درصدی به  9.5و 

 وده که با رشدباب ب 1242و  785به ترتیب برابر با  1390ای در سال ها به تفکیک شهری و جادهتعداد پایگاه

ر سال دباب  1272و  822درصد به  1.4و  1.6 و با رشد 1391واحد در سال  1254و  809درصد به  1و  3

 2.3و  1.7 ، با رشد93باب در سال  1306و  815درصد به  2.7و  -0.8 رسیده است. این تعداد با رشد 92

و  1395باب در سال  1383و  873درصد به  3.5و  4.4 و با رشد 1394باب در سال  1336و  836درصد به 

 هاییگاهپاهمچنین تعداد واحد رسیده است.  1487و  931به تعداد  1396ر سال درصد د 7.5و  6.6 با رشد

 8.7و  10.7واحد بوده که نسبت به سال قبل  1617و  1031به ترتیب  1397در سال  ایجادهشهری و 

رلانس در دستگاه موتو 350تعداد  و 1395موتورلانس در سال  232قابل ذکر است، تعداد درصد رشد دارد. 

 خدمت ناوگان اورژانس زمینی کشور بوده است. در 1397و  1396 هایسال

 10زرگ دقیقه، در شهرهای ب 8در شهرهای کوچک  1396زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیماران در سال 

ورژانس با رشد ا 115های است. تعداد آمبولانس دقیقه 14ای دقیقه و در مراکز جاده 17دقیقه، در شهر تهران 

د با رشد است. این تعدا رسیده 1389دستگاه در سال  2926به  1384دستگاه در سال  1038رابری از ب 8/2

اد با افزایش داشته است. همچنین این تعد 1390دستگاه در سال  3009به  1389درصدی نسبت به سال  3

درصدی  3.4و همچنین با رشد  1393دستگاه در سال  3094 به 1390درصدی نسبت به سال  2.8رشد 

تعداد  1397 تا 1395 هایسالرسیده است. در  1394دستگاه در سال  3700 به 1393نسبت به سال 

درصد  6.7و  1 ،27 دستگاه بوده که نسبت به سال قبل به ترتیب 5100و  4778، 4730به ترتیب  آمبولانس

 رشد دارد.

واحد  971درصدی به  4که با رشد واحد  934بالغ بر  1394های فعال کل کشور در سال تعداد بیمارستان

 1000درصدی به  2حدود با رشد و بالاخره  1396باب در سال  981به  درصدییکو با رشد  1395در سال 

 1397 تا 1395 هایسالهای دانشگاهی در تعداد بیمارستان ضمناًداشته است. افزایش  1397باب در سال 

احدها( بوده است. تعداد تخت بستری فعال در کل کشور درصد کل و 62) واحد 624و  614 ،607 به ترتیب

 129604به  1396درصدی در سال  2تخت اعلام شده که با رشد حدود  127146بالغ بر  1395در سال 

از این  ضمناًداشته است.  افزایش 1397تخت فعال در سال  140850درصدی به  8.7و با رشد تخت فعال 

درصد( دانشگاهی است. میانگین ضریب  70حدود )تخت فعال  97000و  88817 ،87439 تعداد به ترتیب

وری بوده است که حاکی از وضعیت بهینه بهره 1396درصد در سال  72اشغال تخت بستری در کشور در حدود 

 اساس برهای دولتی . قابل ذکر است ضریب اشغال تختباشدمیهای بستری کشور و استفاده از ظرفیت تخت

در هزار نفر  1.6نسبت تخت بستری به جمعیت  1396درصد بوده است. در سال  75.8داشت اعلام وزارت به
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نسبت تخت بستری فعال به  1397همچنین در سال  بوده است. 3.08و نسبت تعداد پرسنل به تخت بستری 

 بوده است. 2.93در هزار نفر و نسبت تعداد پرسنل به تخت فعال  1.74جمعیت 

 بوده است: به شرح زیر 1397تا  1393اقدامات دولت در بخش سلامت در سال  ترینمهمای از خلاصه

 1397 ای از طرح تحول سلامت تا پایان سالگزارش خلاصه

  هرنشینان درصد برای ش 10درصد برای روستاییان و  5درصد به  37کاهش سهم مردم از هزینه بستری از

 میلیون بیمار بستری. 35و حمایت مالی از 

 ز سرپایی( ا -خصوصی، بستری -خت مستقیم از جیب مردم درمجموع بازار سلامت )دولتیکاهش پردا

 درصد. 40درصد به کمتر از  53

  های موجود جدیدالاحداث.ای برای بیمارستانقلم تجهیزات پزشکی سرمایه 74000تأمین 

  ه و یافتشهر کمتر توسعه 302بیمارستان در  338تخصص در پزشک متخصص و فوق 6200حضور

 های دولتی.وقت شدن همگی آنان در بیمارستانمحروم و تمام

  بیمارستان اصلی  307تخصص( در  13نفر پزشک متخصص مقیم در هر شب در  755) 5155حضور

 .درمان بیماران اورژانس شهر برای 212کشور در 

 ها.نبیمارستاهزار مصدوم و بیمار بدحال به  23پایگاه اورژانس هوایی و انتقال  42اندازی راه 

 های ر سالهای بیمارستانی دبازسازی فضای فیزیکی بیمارستانی و شبکه بهداشتی درمانی و نوسازی تخت

تخت  45000میلیون مترمربع فضاهای بستری و نوسازی  2.8اجرای طرح تحول ازجمله بازسازی 

 بیمارستانی.

 ها در طی اجرای طرح بیمار به بیمارستان مصدوم و 19000انتقال  پایگاه اورژانس هوایی و 34اندازی راه

 تحول.

 ت تخ 1300سالان، افزایش و توسعه تخت مراقبت ویژه نوزادان، اطفال و بزرگ 2486اندازی راه

 های عمومی در طی اجرای طرح تحول.پزشکی در بیمارستانروان

 قرار دادن  گیری در شمولایجاد نظام تأیید اصالت دارو برای مبارزه با داروهای قاچاق و در ادامه پی

 های سلامتاصالت فراورده ها و مواد غذایی برای کنترلتجهیزات پزشکی، مکمل

 د داخل از اجرای برنامه حمایت از تولید داخل دارو و تجهیزات پزشکی به نحوی که سهم داروهای تولی

 است. ارتقا یافته 1397درصد در سال  70به  1392درصد در سال  60کل بازار دارو از 

 شکی.های نسبی خدمات سلامت و اجرای اصلاحات در حوزه آموزش پزتدوین و ابلاغ کتاب جدید ارزش 

 .اجرای آزمایشی برنامه پزشک خانواده در دو استان فارس و مازندران 

 ز خدمت نشین که پیش از این، انفر حاشیه میلیون نفر 10اندازی مراکز جامع سلامت برای حدود راه

 خوردار نبودند.بهداشتی بر

 ی بهداشتی هاتدوین طرح بازسازی و نوسازی نظام شبکه بهداشت و درمان کشور با رویکرد تقویت مراقبت

 اولیه.
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 های های علوم پزشکی در راستای تطبیق برنامههای ارزیابی کوریکولوم آموزشی رشتهتدوین شاخص

 های علوم پزشکی با مفاهیم ارتقای سلامت.آموزشی رشته

 مرکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی. 3000اندازی تعداد ث و راهاحدا 

 کشور. رد سطح 3 در سرطان درمان و زودرس تشخیص جامع شبکه ایجاد با سرطانی بیماران به ویژه توجه 

 کزمر 52 و غربالگری مرکز 131 سرپایی، درمانی خدمات و غربالگری تشخیصی، خدمات: 1 سطح

 سرپایی. درمانیشیمی

 و جراحی...(/ و رادیوتراپی( )سرپایی -بستری و درمانی -تشخیصی) تخصصی خدمات :2 سطح

 تخصصی. مرکز 37 در درمانیشیمی

 .کشوری قطب 14 در سرطان درمانی تشخیصی تخصصیفوق پیشرفته ارائه خدمات: 3 سطح

 ملی درمان  بندی خدمات، مراکز تشخیصی درمانی و تجهیزات پزشکی در قالب سندتدوین سند سطح

1404. 

 دارو، واکسن و تجهیزات پزشکی

 رفع  350ین رفع کمبودهای دارویی و وسایل پزشکی مورد نیاز بیماران، کاهش کمبودهای دارویی از میانگ

قلم در  350کمبودهای دارویی و وسایل پزشکی مورد نیاز بیماران، کاهش کمبودهای دارویی از میانگین 

 (.97 تا 93های استقرار دولت یازدهم )قلم در سال 30به حداکثر  1392و نیمه اول سال  1391سال 

  وسایل  و %25کنترل قیمت داروها و وسایل پزشکی وارداتی: قیمت داروهای وارداتی به میزان حداقل

 کاهش یافته است. %35پزشکی وارداتی به میزان حداقل 

 500دوداً م نسبت به دوره مشابه قبلی حکاهش میزان واردات دارو: میزان واردات دارو در دولت یازده 

 میلیون دلار کاهش یافته است.

 دارویی از حدوداً  افزایش سهم داروهای تولید داخل در بازار دارویی: سهم داروهای تولید داخل از کل بازار

 افزایش داشته است. 1397و  1396 هایدر سال %70به حداقل  1391در سال  60%

 به میزان  ایل پزشکی: میزان صادرات دارو در دولت یازدهم نسبت به دوره قبلتوسعه صادرات دارو و وس

 حدوداً دو برابر افزایش یافته است.

 ارو و وسایل تأمین دارو وسایل پزشکی بیمارستانی: کاهش ارجاع بیماران و همراهان بیمار برای تأمین د

 .1397و  1396های سال موارد در %3به کمتر از  91موارد در سال  %40پزشکی از حدوداً 

 های فرآورده گیری، ردیابی و کنترل اصالت کالاهای سلامت: در حال حاضر تمامی داروها،اجرای سامانه ره

نمای گذاری چراغ راهاند. اجرای برچسبمکمل، آرایشی و بهداشتی و غذایی وارداتی مشمول طرح شده

های غذایی فرآورده %90دنی: در حال حاضر پیش از های خوراکی و آشامیبندی فرآوردهای روی بستهتغذیه

 اند.کشور مشمول طرح شده

 محور در حوزه نظارت بر غذا: کاهش اسیدهای چرب ترانس و اشباع، کاهش میزان های سلامتاجرای برنامه

ر، های غیرواگیر در کشومنظور دستیابی به اهداف سند کنترل بیماریهای غذایی بهقند و نمک در فرآورده
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 عنوان یکی از کشورهای الگوی جهانی در این زمینه شناخته شده است.ایران به

 مت، صدور ها و کالاهای سلاهای ثبت شرکتهای فناوری اطلاعات برای اجرای فراینداستفاده از زیرساخت

ت و واردا مجوز واردات و ترخیص کالاهای سلامت در سازمان غذا و دارو: در حال حاضر ثبت، صدور مجوز

نیزه صورت برخط و مکاسلامت و ارتباط با سازمان توسعه تجارت و گمرکات کشور به ترخیص کالاهای

 شود.انجام می

 های بیمه و نهای القایی و افزایش بار مالی سازمامنظور جلوگیری از هزینهدارویی کشور به بازار کنترل

 1391( در سال میلیارد تومان 5300یارد دلار )میل 4.1هزینه از جیب مردم: بازار دارویی کشور از میزان 

 افزایش یافته است. 1397میلیارد تومان( در سال  23000میلیارد دلار ) 5.48به 

 العلاج و خاص العلاج و خاص: میزان پرداخت از جیب بیماران صعبحفاظت مالی و حمایت از بیماران صعب

 اهش یافته است.ک 1397در سال  %10به  1392در سال  %45از میانگین 

 
 1392-1397 یهاسالبخش سلامت طی  یهاشاخص :3جدول 

 1397 1396 1395 1394 1393 1392 واحد شاخص ردیف

1 
اطفال  ریوممرگمیزان 

 زیر یک سال
 12.6 12.8 13.4 14 14.5 15 زنده هزار تولددر 

2 
اطفال  ریوممرگمیزان 

 زیر پنج سال
 14 14.14 15.1 15.7 16.5 16.9 زنده هزار تولددر 

3 
مادران  ریوممرگمیزان 

 باردار

در صد هزار تولد 

 زنده
19.7 18.9 20 18.1 20 17.7 

4 
میزان پوشش 

 واکسیناسیون کودکان
 99 99 99 99 99 99 درصد

 42.5 38.8 40.7 40.56 33.413 34.383 میلیارد عدد تعداد کل دارو 5

6 
تعداد داروهای تولید 

 داخل
 41.1 37.6 39.4 39 32.411 32.664 میلیارد عدد

 1.334 1.165 1.342 1.559 1.002 1.719 میلیارد عدد های وارداتیتعداد دارو 7

8 
کشور ارزش بازار دارویی 

 کنندهمصرف یبرا
 241905 188094 162664 126736 113031 80849 میلیارد ریال

9 
های ساخت ارزش دارو

 داخل
 166915 126024 113864 83646 68950 50935 میلیارد ریال

 74990 62070 48800 43090 44081 29914 میلیارد ریال های وارداتیارزش دارو 10

 140859 129604 125156 121941 115732 111879 تعداد تعداد تخت فعال 11

12 
ضریب اشغال تخت 

 فعال
 68.59 72.02 73.82 73.58 70.41 68.01 درصد
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13 

متوسط زمان حضور 

ن اورژانس بر سر متصدیا

بالین بیمار از زمان 

 هاتماس در جاده

  14 14 14 14 14 دقیقه

14 

میزان پوشش خدمات 

، هاراهاورژانس در آزاد 

اصلی، فرعی و  یهاراه

 روستایی

  75 75 70 67 67 درصد

15 
نسبت تخت بستری 

 فعال به جمعیت
 1.7 1.6 1.6 1.6 1.52 1.48 نفر 1000در 

16 
بستری در متوسط اقامت 

 بیمارستان
 2.7 2.8 2.7 2.8 2.8 2.6 روز

17 
های فعال بیمارستان

 کشور
 1000 981 971 934 924 900 تعداد

18 
امید به زندگی در بدو 

 تولد
 76.2 75.7 75.6 75.5 74 73 سال

 : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمأخذ
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 متفرقه هایردیف –...(و اجرایی دستگاه -برنامه برحسب) بخش ایهزینه اعتبارات تحلیل -8

 ای امور سلامتاعتبارات هزینه -8-1 

ای امور سلامت شامل سه فصل بهداشت، درمان و تحقیق و های سرمایهای و تملک داراییعتبارات هزینها 

 690٫623٫050بر  میلیون ریال مشتمل 703٫440٫185بر کل کشور بالغ 1399توسعه در لایحه بودجه سال 

های درصد( تملک دارایی 1.8میلیون ریال ) 12٫817٫135ای و درصد( اعتبارات هزینه 98.2میلیون ریال )

میلیون ریال  259005268بر بالغ 1399ای عمومی در سال ای است. قابل ذکر است اعتبارات هزینهسرمایه

درصد رشد کرده است.  16 میلیون ریال( حدود 223976348)1398است که نسبت به همین اعتبار در سال 

درصد(  77)میلیون ریال  543٫217٫592درصد(، درمان با  22)میلیون ریال  154٫048٫974فصل بهداشت با 

درصد( مجموعاً اعتبارات امور سلامت در لایحه  1میلیون ریال ) 6٫173٫619و تحقیق و توسعه به میزان 

ای فصول بهداشت، درمان و تحقیق و توسعه در هاند. منابع عمومی هزینرا تشکیل داده 1399بودجه سال 

اند. همچنین درآمد رشد کرده 1398درصد نسبت به مصوب سال  12و  15، 17به ترتیب  1399لایحه سال 

و  7.5، -0.8به ترتیب  1399ای فصول بهداشت، درمان و تحقیق و توسعه در لایحه سال اختصاصی هزینه

ای امور سلامت نسبت به اند. درآمد اختصاصی هزینهشد کردهر 1398درصد نسبت به مصوب سال  -35

درصد رشد دارد. شایان ذکر است مجموع اعتبارات امور سلامت در لایحه بودجه  6مصوب سال ماقبل حدود 

 شود.درصد از جمع کل اعتبارات بودجه عمومی دولت را شامل می 12.5کل کشور  1399سال 
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 فصل امور، برحسب ایسرمایه هایدارایی تملک و ایهزینه اعتبارات : برآورد4جدول 

 

 

 عنوان

 اياي سرمایههتملک دارایي ايهزینه

عملکرد 

1397 
 1398مصوب 

 1399برآورد 

عملکرد 

1397 
 1398مصوب 

 1399برآورد 

 هایارانه جمع اختصاصي عمومي
جمع عمومي 

 یارانه

رشد 

به  99

98 

 جمع عمومي

امور 

 سلامت
182،667،407 223،976،348 219،750،258 431،617،782 651،368،040 39،255،010 259،005،268 16 16،194،715 13،558،434 12،817،135 12،817،135 

فصل 

 بهداشت
71،153،409 82،340،372 82،372،986 57،947،746 140،320،732 13،580،000 95،952،986 17 3،000 83،540 148،242 148،242 

فصل 

 درمان
109،203،037 137،757،809 133،028،652 371،944،787 504،973،439 25،675،010 158،703،662 15 16،191،715 13،369،894 12،569،143 12،569،143 

فصل 

تحقیق و 

توسعه 

در 

 سلامت

2،310،961 3،878،167 4،348،620 1،725،249 6،073،869 0 4،348،620 12 0 105،000 99،750 99،750 
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 جه عمومی بخش بهداشت و درمانبود -8-2 

به  1399در لایحه سال ، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بخشکلی اعتبارات بودجه عمومی  طوربه

 که این اعتبارات به میزان 1398میلیون ریال رسیده که نسبت به قانون بودجه سال  834669017

عمومی  است که منابع بودجه حالی در درصد رشد دارد. این 9 حدودمیلیون ریال بوده است،  769103536

شد ردرصد رشد کرده است. بنابراین  8کمتر از  1398نسبت به قانون سال  1399دولت در لایحه سال 

سلامت  بوده و نشان از حمایت دولت از بخش توجه قابلاعتبارات بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

زان به می 1399درمان و آموزش پزشکی در لایحه سال اعتبارات منابع عمومی وزارت بهداشت، دارد. 

یال رمیلیون  409594454به میزان  1398میلیون ریال است که نسبت به قانون بودجه سال  457985104

 343568867) جاریشده سال  بینیپیشنسبت به عملکرد  علاوهبهدرصد رشد دارد.  12 بوده است، حدود

، همچنین بودجه عمومی وزارت بهداشت. (5جدول ) دهدمید نشان درصد رش 33میلیون ریال( بیش از 

یارد میل 5638293عمومی دولت )درصد منابع بودجه  8/14در حدود  1399درمان و آموزش پزشکی در سال 

د ریال( میلیار 5200084) قانونو نسبت به بودجه عمومی  1398. این نسبت در سال دوشریال( را شامل می

از درآمد  درصد بالاترین سهم 54با  1399در سال رآمد اختصاصی وزارت بهداشت و درمان دسهم است.  7/14

 خدمات ارائهماحصل  عمدتاًکشور دارد که عمومی در بودجه  را( ایسرمایههزینه و ) کلاختصاصی 

 های علوم پزشکی است.های دانشگاهبیمارستان

ژوهش بهداشت، درمان و آموزش و توسعه پ شامل بهداشت و درمان بخشای اعتبارات منابع عمومی هزینه

صوب سال میلیارد ریال بوده که نسبت به م 311434بر بالغ 1399در لایحه بودجه سال  7 جدولدر پزشکی 

های علوم دهد. قابل ذکر است دانشگاهدرصد رشد نشان می 14 از بیش( میلیارد ریال 272584) 1398

 اند.رشد داشته 1399رصد نسبت به مصوب سال جاری در لایحه سال د 15پزشکی در بخش بهداشت و درمان 
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 1399-1396رشد اعتبارات مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در قوانین بودجه  :5جدول 

 عنوان

به  99رشد  1399سال  1398سال  1397سال  1396سال 

98 

 لایحه قانون عملکرد قانون عملکرد قانون

جمع کل 

و  هانهیهز

 درآمدها

578,659,270 504,091,095 673,712,358 641,060,727 769,103,536 834,669,017 
8.5 

جمع کل 

 هانهیهز
312,000,718 269,039,328 343,855,927 311,204,295 409,594,454 457985104 

11.8 

طرح تحول 

 سلامت
40,000,000 25,860,000 37,000,000 17,500,000 49,000,000 52000000 

6.1 

 يهانهیهز

 7عمومي جدول 
206,809,171 192,865,528 236,843,996 234,043,674 272,584,224 311433866 

14.3 

ارزش افزوده  

 جاري
31,786,000 28,607,400 32,343,000 29,853,170 43,449,930 46268000 

6.5 

 2750526 5,512,262 185,000 6,616,425 1,015,000 2,329,400 متفرقه جاري
-50.1 

تملک 

 يهایيدارا

 ياهیسرما

9,836,147 5,144,000 10,556,586 9,789,991 16,777,698 16986699 
1.2 

ارزش افزوده 

 تملک
20,000,000 15,135,210 19,262,000 19,802,000 20,571,060 28012000 

36.2 

 534013 1,699,280 30,460 1,233,920 412,190 1,240,000 متفرقه تملک
-68.6 

درآمدهاي 

 اختصاصي
266,658,552 235,051,767 329,856,432 329,856,432 359,509,082 376683913 

4.8 

 

ده تا های متمرکز متعلق به دستگاه اصلی یعنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تلاش شدر ردیف

ه و طرح تحول ظام ارجاع و پزشک خانوادن ازجملهمرتبط با قانون برنامه ششم توسعه  یهاها و برنامهفعالیت

یال و برای رهزار میلیارد  20که برای ردیف پزشک خانواده شهری  ایگونهبه ،سلامت مورد توجه قرار گیرند

مشخص در  هایفعالیتبا  جزاهزار میلیارد ریال در ردیف م 52 هایارانهطرح تحول نیز از محل هدفمندی 

ر سطوح ذکر است در جهت تداوم پزشک خانواده و نظام ارجاع روستایی د بینی شده است. قابللایحه پیش

امور  ایههزینمیلیارد ریال از محل یک درصد مالیات ارزش افزوده در اعتبارات  46268نیز مبلغ  گانهسه

 اعتبار شده است. تأمینسلامت 
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 ای و عمرانیبه لحاظ اعتبارات هزینهسلامت تصویر وضع موجود بخش  -8-3

 1399عتبارات حوزه سلامت در لایحه سال ا 

حول تهای علوم پزشکی در بخش بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش، طرح برای حوزه سلامت شامل دانشگاه

ای و اعتبارات تملک های سرمایهای و تملک داراییمتفرقه هزینه یهافیرد سلامت یک درصد ارزش افزوده،

ده است که میلیارد ریال اعتبار منظور ش 457985بر بالغ 1399دجه سال ای در لایحه بوهای سرمایهدارایی

ال سبینی عملکرد درصد نسبت به پیش 12بیش از  1398میلیارد ریال سال  409594نسبت به رقم مصوب 

 درصد رشد دارد. 33میلیارد ریال در حدود  343569)ابلاغی سران قوا( با رقم  1398

 1399ل پزشکی اعم از درمان، بهداشت، آموزش و پژوهش در لایحه بودجه ساهای علوم اعتبارات دانشگاه -

 1398ال بینی عملکرد سبینی شده که نسبت به رقم مشابه قانون و پیشمیلیارد ریال پیش 311434بر بالغ

 درصد رشد دارد. 33و  14به ترتیب 

است که  یلیارد ریال منظور شدهم 52000رقم  1399اعتبارات طرح تحول سلامت نیز در لایحه بودجه سال  -

ال بینی عملکرد سدرصد و نسبت به پیش 6حدود  1398میلیارد ریال قانون سال  49000نسبت به رقم 

 درصد رشد کرده است. 9بیش از  1398

ای و تملک ه(: در دو بخش هزین2قانون الحاق ) 37اعتبارات یک درصد مالیات بر ارزش افزوده موضوع ماده  -

نشان  درصد رشد 36و  6به ترتیب  1398نسبت به قانون بودجه سال  1399ای در سال سرمایه هایدارایی

 دهد.می

 1399ای بخش بهداشت و درمان در لایحه بودجه سال گزارش تحلیلی اعتبارات هزینه 

درمان و  های علوم پزشکی کشور؛ وزارت بهداشت،اعتبارات بخش سلامت مشتمل بر اعتبار دانشگاه

پاستور ایران،  سازمان غذا و دارو، سازمان انتقال خون ایران، انستیتوپزشکی، سازمان اورژانس کشور، آموزش

. استتهران  خاص و اورژانس استان یهایماریببنیاد امور  جویی ارزی در معالجه بیماران،امنای صرفه ئتیه

ر لایحه در بخش بهداشت و درمان د الذکرهای اجرایی فوقای دستگاهمجموع اعتبارات منابع عمومی هزینه

قانون  بینی شده که نسبت به منابع عمومیمیلیارد ریال پیش 245676بر کل کشور بالغ 1399بودجه سال 

ن قوا شده توسط سرا دییتأدرصد و نسبت به رقم  14میلیارد ریال( بیش از  214926) 1398بودجه سال 

دهد. شایان درصد رشد نشان می 24بر میلیارد ریال( بالغ 197740) یجارعملکرد اعتبارات سال  عنوانبه

شت و در بخش بهدا 1399( از منابع عمومی لایحه بودجه سال درصد 15میلیارد ریال ) 37929ذکر است 

 .(6جدول ) استای درمان با منابع یارانه

بع عمومی از محل منا 1399های علوم پزشکی در بخش بهداشت و درمان در لایحه بودجه سال اعتبار دانشگاه

میلیارد  165426به مبلغ  1398مصوب سال  در اعتبارمیلیارد ریال منظور شده که نسبت به همین  191156

یال است بیش میلیارد ر 152328درصد و نسبت به عملکرد سال جاری )ابلاغی سران قوا( که  15بر ریال، بالغ

 درصد رشد دارد. 25از 
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 1399عمومی و درآمد اختصاصی بخش بهداشت و درمان در لایحه  ایهزینه: اعتبارات 6 جدول
 رشد 99لایحه  1398مصوب  

عنوان 

 دستگاه
 هزینه عمومی

درامد 

 اختصاصی
 هزینه عمومی

 یاارانهیمنابع 

 یانهیهز
 جمع

درامد 

 اختصاصی

هزینه 

 عمومی

مد ادر

 اختصاصی

 6 14 428,683,913 245,676,366 37,929,002 207,747,364 405,328,923 214,926,298 جمع کل

جمع 

 هادانشگاه
165,542,693 308,848,923 191,155,636 0 191,155,636 330,279,713 15 7 

جمع 

 هافیرد
49,383,605 96,480,000 16,591,728 37,929,002 54,520,730 98,404,200 10 2 

 

العلاج ت مالی از بیماران خاص و صعبسازی، حمایت و حفاظبرای شفاف کل 1399در لایحه بودجه سال  -

 1398به سال شده است که نسبت به رقم مشا نیتأممیلیارد ریال به شرح زیر  12284جمعاً اعتباری به مبلغ 

 .(7جدول ) دارددرصد رشد  6بیش از 

 
 (ارقام به میلیارد ریال) 1399العلاج در لایحه بودجه سال اعتبارات بیماران خاص و صعب :7جدول 

بندی طبقه مارهش

ای جدول ردیف بودجه

(7)  

7ای جدول )(عنوان ردیف بودجه  

1399لایحه  1398مصوب    
به  99رشد لایحه 

98مصوب   

129454 
درمان بیماران خاص و  _وزارت بهداشت و درمان

العلاجصعب  
4/1809  1630 11 

خاص یهایماریببنیاد  129100  981 900 9 

129130 
بیماران خاص و  درمان -طرح تحول سلامت

العلاجصعب  2000 2160 7-  

264800 
درمان بیماران خاص  -سازمان بیمه سلامت ایران

العلاجصعبو   1/7493  6874,4 9 

5/12283 جمع  11564,4 6 

 

محل ردیف  میلیارد ریال از دو 8450بر بالغ 1399بابت یارانه داروی بهداشتی، شیرخشک و واکسن در سال  -

شابه ماعتبار شده است که نسبت به رقم  نیتأم لایحه (7سلامت در جدول شماره ) و طرح تحول 129453

 درصد رشد کرده است. 70میلیارد ریال(  5000سال قبل )

است که  میلیارد ریال منظور شده 52000رقم  1399اعتبارات طرح تحول سلامت نیز در لایحه بودجه سال  -

ال بینی عملکرد سدرصد و نسبت به پیش 6حدود  1398میلیارد ریال قانون سال  49000نسبت به رقم 

 درصد رشد کرده است. 9بیش از  1398

 1398 با مصوب سال 1399 مقایسه اعتبارات طرح تحول سلامت در لایحه بودجه سال 
( 2قانون الحاق ) 2-قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 46مطابق مفاد ماده  -

 30های سلامت به های مستقیم از هزینهکاهش سهم هزینه تحقق شاخص عدالت در سلامت، منظوربهو 
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ناپذیر های تحملهزینه نیتأمکمک به  ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی و درمانی، درصد،

نیروی انسانی متخصص و پایداری  نیتأمالعلاج و کمک به درمان بیماران خاص و صعبپوشش دارو، درمان، 

به حوزه  هاارانهیدرصد از وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن  10مقررشده است که سالانه  مورد نیاز،

 سلامت اختصاص پیدا کند.

 52به مبلغ  اعتباری 1399هزار میلیارد ریال و در لایحه بودجه سال  49اعتباری به مبلغ  1398در سال  -

ر قالب تکالیف دکه  (8 شمارهجدول ) استدرصد رشد به این امر اختصاص یافته  6ا بیش از هزار میلیارد ریال ب

ات درمانی توزیع الذکر این اعتبارات در دو برنامه ارائه خدمات بهداشت شهری و ارائه خدمقانون فوق 46ماده 

 شود.می

های مارستانبیماران بستری در بی های قابل انجام در این بخش، کاهش میزان پرداختیترین فعالیتاز مهم -

های سلامت ینههای مستقیم مردم از هزمیلیارد ریال برای کاهش سهم هزینه 21800دولتی با اعتباری به مبلغ 

 است.

العلاج به ترتیب واکسن و حفاظت از بیماران خاص و صعب شیرخشک، یارانه دارو، نیتأم منظوربههمچنین  -

های ویژه یارانه دیفر بر علاوهاین موارد  که ؛مالی شده است نیتأمد ریال در این برنامه هزار میلیار 2هزار و  3

العلاج و بدارو و حمایت از بیماران خاص است. لازم به ذکر است برای حفاظت مالی از بیماران خاص و صع

 ده است.منظور ش 1399میلیارد ریال اعتبار در لایحه بودجه سال  12284مبلغ  جمعاًمختلف  یهافیردطی 

یز مبلغ نگری بخش سلامت در راستای حمایت بخش غیردولتی و افزایش مشارکت مردم در اداره امور تصدی -

ز بخش درصد برای خرید راهبردی خدمات بهداشتی و درمانی ا 275میلیارد ریال با رشدی بیش از  1500

 این امر اختصاص یافته است. به 1399خصوصی در قالب طرح تحول سلامت در لایحه بودجه سال 

ز از منابع نیروی انسانی متخصص در مراکز بهداشتی و درمانی نی نیتأمبرای  46در راستای تکلیف ماده  -

 پیدا کرده است. میلیارد ریال اختصاص 4500اعتباری به مبلغ  1399ها در سال هدفمندی یارانه
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 1399ح تحول سلامت در لایحه بودجه سال : اعتبارات طر8جدول 

 

 

 

 99لایحه  98مصوب  عنوان دستگاه اجرایي
به  99رشد 

98 

 6 52,000,000 49,000,000 جمع

 3- 12,000,000 12,330,000 خدمات بهداشت شهري ارائهبرنامه 

 0 10,000,000 10,000,000 اجراي برنامه پزشک خانواده

 14- 2,000,000 2,330,000 ایجاد دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني

 9 40,000,000 36,670,000 خدمات درماني ارائهبرنامه 

 7- 2,000,000 2,160,000 العلاجحفاظت و حمایت از بيماران خاص و صعب

 100 4,500,000 0 نيروي انساني متخصص در مراکز بهداشتي و درماني نيتأم

 100 3,000,000 0 یارانه دارو, شيرخشک, واکسن, کيت و کيسه خون

وابسته وزارت  يهامارستانيبکاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در 

 بهداشت, درمان و آموزش پزشکي
22,310,000 21,800,000 -2 

 47- 1,000,000 1,880,000 ماندگاري پزشکان در مناطق محروم

وابسته به وزارت  يهامارستانيبحضور پزشکان متخصص مقيم در 

 بهداشت, درمان و آموزش پزشکي
4,820,000 800,000 -83 

 43 1,000,000 700,000 ژانس هوایيهاي اورپایگاه

 0 2,000,000 2,000,000 فرانشيز زایمان طبيعي

 0 2,000,000 2,000,000 درمان ناباروري

 0 400,000 400,000 يبخشتواندرمان و  ریناپذتحملهاي هزینه نيتأم

 275 1,500,000 400,000 خرید راهبردي خدمات بهداشتي درماني
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 1399اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در لایحه بودجه سال  -8-4

ای عمومی، اعم از هزینه 1399اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در لایحه بودجه سال  -

 یلیارد ریال است.م 930308بر ای و اختصاصی بالغهای سرمایهتملک دارایی

های یارانه میلیارد میلیارد ریال درج شده که با احتساب 283119اعتبار هزینه عمومی در لایحه مذکور  -

میلیارد  456556میلیارد ریال جمعاً به  173437های ذیل دستگاه اجرایی یاد شده به مبلغ مندرج در ردیف

میلیارد  403114آن دستگاه ) 1398ای سال عمومی هزینهیابد که نسبت به رقم مشابه منابع ریال افزایش می

ت، بینی شده برای وزارت بهداشدرصد رشد کرده است. همچنین درآمد اختصاصی پیش 13ریال( بیش از 

 1398میلیارد ریال است که نسبت به رقم مصوب مشابه سال  455031درمان و آموزش پزشکی بیش از 

 درصد افزایش یافته است. 26میلیارد ریال( بالغ بر  359509)

ده است که شمجزا درج  طوربههایی که جنبه یارانه دارند نیز هزینه 1399به علاوه در لایحه بودجه سال  -

نظور شده میلیارد ریال یارانه م 173437ذیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیش از  یهافیرددر 

اص در ردیف ، توسعه خدمات حمایتی بیماران خبیمه سلامت یهابرنامهاست. یارانه مذکور عمدتاً مربوط به 

 22765.6و )التفاوت نرخ دارهای مابهبرنامهمیلیارد ریال، همچنین  134745با  سازمان بیمه سلامت ایران

تقای اررد ریال(، میلیا 500) امنیت غذا و تغذیهمیلیارد ریال(،  2346.4) یدرمانارائه خدمات میلیارد ریال(، 

جدول ) استمیلیارد یال(  10900میلیارد ریال( و اجرای برنامه پزشک خانواده ) 2180) سلامت یهاشاخص

9). 

داشت و برای وزارت به 1399لایحه بودجه سال  4شایان ذکر است در اعتبار مندرج در پیوست شماره  -

ست. نظر به ارد ریال منظور شده امیلی 135000درمان، اعتبار مربوط به سازمان بیمه سلامت نیز به مبلغ 

علوم  یهادانشگاه یهامارستانیبتبدیل به درآمد اختصاصی  درواقعاینکه بخش عمده اعتبار این سازمان 

 هادانشگاه در درامد اختصاصی بارکیمیلیارد تومان(  10000حدود )، لذا این میزان اعتبار گرددیمپزشکی 

میلیارد  هزار 830زارت بهداشت و درمان در لایحه بودجه در حدود لحاظ شده است. بدین ترتیب اعتبار و

 ریال خواهد بود.
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(ریال اردمبالغ به میلی) وزارت بهداشت و درمان گذارسیاستدستگاه  ذیل بگیرهای یارانه ها و ردیفدستگاه: 9جدول   

 اعتبار یارانه دستگاه

 134745 خدمات حمایتی بیماران خاص توسعه وبیمه سلامت 

 22765.6 دارو نیتأم

 2346.4 ارائه خدمات درمانی

 500 امنیت غذا و تغذیه

 2180 سلامت یهاشاخصارتقای 

 10900 اجرای برنامه پزشک خانواده

 173437 جمع

 

جه سال ( لایحه بود7های اجرایی و متفرقه جدول )های دستگاهشایان ذکر است مجموع اعتبارات ردیف -

زارت میلیارد ریال است که اعتبارات و 4313147بر ای )عمومی و اختصاصی( بالغهدر بخش هزین 1399

یش از میلیارد ریال( ب 738150) یاختصاصبهداشت و درمان و آموزش پزشکی با مجموع هزینه عمومی و 

 شود.درصد آن را شامل می 17

 7/7که  میلیارد ریال بوده 283119درمان و آموزش پزشکی ای عمومی وزارت بهداشت،اعتبارات هزینه -

 یانهیهزدهد. اعتبار میلیارد ریال تشکیل می 3672319های اجرایی و متفرقه با اعتبار مجموع دستگاه

جه سال نسبت به رقم مشابه در قانون بود 1399وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در لایحه سال 

 یهافیردهای اجرایی و ( شامل دستگاه7) درصد رشد دارد. مجموع اعتبارات جدول 13حدود  1398

 99بینی شده در لایحه درصد یارانه پیش 53درصد رشد دارد. قابل ذکر است که  13متفرقه نیز بالغ بر 

 .(10 جدول) استمربوط به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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 (میلیارد ریال) 1399( لایحه بودجه سال 7: اعتبارات جدول )10جدول 

 دستگاه
مصوب 

 98عمومی 

لایحه 

 99عمومی 
 99یارانه 

مجموع 

 99لایحه 

رشد لایحه 

 99عمومی 

 98به قانون 

 456556 173٫437 283٫119 403٫114 وزارت بهداشت و درمان
13 

 

 3998832 326٫513 3٫672٫319 3٫522٫600 7 جدولمجموع 
13 

 

 1399امور در لایحه  برحسباعتبارات منابع عمومی  -8-5

درصد  6/15د میلیارد ریال بوده که با رش 223976معادل  1398امور سلامت در سال  یانهیهزاعتبار مصوب  -

 افزایش یافته است. 1399میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  259005به 

 31دود با رشد ح یاقتصاد امورکل کشور مربوط به  1399لایحه بودجه سال  گانهدهبیشترین رشد امور  -

پژوهش با  و آموزش و 21اجتماعی با حدود  ، بیشترین رشد مربوط به رفاهیاقتصاد امورصد است. پس از در

قانون  میلیارد ریال در 9130817از  یدرصد 13با رشد  گانهدهرشد است. همچنین مجموع امور  درصد 18

 ت.رسیده اس 1399میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  10309478به  1398بودجه سال 

به  1398سال  و قانون بودجه 1399در لایحه بودجه سال  گانهدهسهم امور سلامت از مجموع اعتبارات امور  -

در لایحه بودجه  گانهدهدرصد است. سهم امور رفاه اجتماعی نیز از مجموع اعتبارات امور  2.45و  2.5ترتیب 

در  گانهده. بیشترین سهم از امور استدرصد  12و  12.8به ترتیب  1398و قانون بودجه سال  1399سال 

بوط به امور به امور رفاه اجتماعی و پس از آن مر مربوط 1398و قانون بودجه سال  1399لایحه بودجه سال 

 .(12جدول ) استدرصد  7.7. 6.7دفاعی و امنیتی با به ترتیب 
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یحه برحسب امور در لاعمومی  منابع ایهای سرمایهو تملک دارایی ایهزینهبرآورد اعتبارات : 11 جدول

 (مبالغ به میلیارد ریال) 1399

 امور
مصوب 

 98عمومي 

 99لایحه هزینه 

به  99رشد لایحه 

 98مصوب 

    

 یارانه عمومي
جمع عمومي 

99 

سهم امور از کل 

 99در سال 

سهم 

امور از 

کل در 

 98سال 

 0.97 0.81 6.1- 93،668 138 93،530 99،755 خدمات عمومی

 6.98 6.05 2.6- 702،339 0 702،339 720،766 دفاعی و امنیتی

 1.21 1.26 17.1 146،755 0 146،755 125،314 قضایی

 2.71 2.86 18.5 331،763 11،790 319،973 279،937 اقتصادی

 0.08 0.08 10.7 9،202 0 9،202 8،312 ستیزطیمح

مسكن و عمران 
 شهری و روستایی

53،055 54،725 0 54،725 3.1 0.47 0.51 

 2.30 2.34 14.4 271،822 39،255 232،567 237،534 سلامت

تربیت بدنی و 
 گردشگری

97،136 90،919 3،141 94،060 -3.2 0.81 0.94 

 7.00 7.27 16.7 844،135 1،000 843،135 723،307 آموزش و پژوهش

 10.63 11.40 20.6 1،323،845 254،330 1،069،515 1،097،974 رفاه اجتماعی

 100.00 100.00 12.5 11،616،628 928،958 10،687،670 10،329،018 جمع امور
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 (مبالغ به میلیارد ریال) 1399برحسب امور در لایحه منابع عمومی  ایهزینهبرآورد اعتبارات  :12جدول 

مصوب عمومي  امور

98 

 99لایحه هزینه 
رشد لایحه 

به  99

 98مصوب 

  

 99ع عمومی جم یارانه عمومی

سهم امور 

از کل در 

 99سال 

سهم امور 

از کل در 

 98سال 

خدمات 

 عمومی
87٫259 81٫088 138 81٫226 -6.9 0.79 0.96 

دفاعی و 

 امنیتی
709٫527 692٫876 - 692٫876 -2.3 6.72 7.77 

 1.26 1.26 13.4 130٫065 - 130٫065 114٫715 قضایی

 0.68 0.79 31.0 81٫197 11٫790 69٫407 61٫994 اقتصادی

 0.06 0.06 17.0 6٫429 - 6٫429 5٫497 ستیزطیمح

مسکن و 

عمران 

شهری و 

 روستایی

1٫658 1٫699 - 1٫699 2.5 0.02 0.02 

 2.45 2.51 15.6 259٫005 39٫255 219٫750 223٫976 سلامت

تربیت بدنی 

 و گردشگری
75٫199 69٫749 5/3٫140 72٫890 -3.1 0.71 0.82 

آموزش و 

 هشپژو
669٫053 788٫515 100 789٫515 18.0 7.66 7.33 

رفاه 

 اجتماعی
1٫094٫777 1٫067٫262 254٫330 1٫321٫592 20.7 12.82 11.99 

 100.00 100.00 12.9 10٫309٫478 928٫958 9٫380٫520 9٫130٫817 جمع امور
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 بخش ایهزینههای اعتبارات گیریمحورها و جهت 

از محل  سازی اعتبارات مربوطه از طریق ایجاد ردیف اعتباری مشخصشفاف استمرار طرح تحول سلامت با -

 .رد ریالمیلیا 52000ها ذیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اعتباری به مبلغ هدفمندی یارانه

خصیص تارز مورد نیاز بخش دارو و تجهیزات پزشکی و تلاش در جهت واقعی کردن قیمت دارو و  تأمین -

 .میلیارد دلار ارز دولتی 3 تأمینبیمه با  نهایی از طریق کنندهمصرفه به یاران

خش بایجاد فعالیت خرید راهبردی خرید خدمات سلامت در لایحه بودجه برای واحدهای واگذاری به  -

 .میلیارد ریال اعتبار 1500با  غیردولتی

 .مت در لایحه بودجهاجتماعی و مردمی در حوزه سلا هایمشارکتایجاد برنامه ارتقاء  -

تعداد  اساس برعلوم پزشکی در بخش بهداشت و درمان  هایدانشگاهاختصاص اعتبار موردنیاز برای بودجه  -

 .تخت استاندارد شده و هزینه واحدهای بهداشتی

 شامل: وری خدماتافزایش بهره منظوربه خدمات سلامت ارائهدن کرهدفمند 

 یست هزار ببرنامه پزشک خانواده در روستاها و شهرهای کمتر از  تداوم و گسترش نظام ارجاع از طریق

 .نفر

 سلامت استقرار پرونده الکترونیک سلامت در سطح یک و تعمیم آن به سطوح دوم و سوم ارائه خدمات. 

 مورد خدمات پر هزینه تر 200های درمانی حداقل اجرای پروتکل. 

 پایه بیمه فاقد ایرانیان متسلا پایه بیمه گسترش پوشش بیمه سلامت برای پوشش. 

 العلاجتداوم حمایت مالی از بیماران خاص و صعب. 

 طرح ل(، ریا اردمیلی 981)های خاص العلاج از چهار محل بنیاد امور بیماریبرای بیماران خاص و صعب

رمان دالعلاج ذیل ستاد وزارت بهداشت و های صعبردیف بیماریریال(،  اردمیلی 2000)تحول سلامت 

ارد ریال در میلی 12284ریال( جمعاً مبلغ  اردمیلی 7493) سازمان بیمه سلامتریال( و  میلیارد 1809)

 رشد داشته است. درصد 6منظور شده است که نسبت به مصوب سال قبل  1399سال 

  به میزان  جمعاً و طرح تحول سلامت 129453بابت یارانه دارو و شیرخشک و واکسن از دو محل ردیف

 70حدود  1398اعتبار شده که نسبت به اعتبار مصوب سال  تأمین 1399لیارد ریال در سال می 8450

 .رشد دارد درصد

  به  1398میلیارد ریال در سال  400درصد رشد از  275خرید راهبردی خدمات بهداشتی درمانی با

 .افزایش یافته است 1399ریال در سال  میلیارد 1500

 ودجه سال ببار برای اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در لایحه میلیارد ریال اعت 20000 تأمین

1399. 

 های اعتبارات عمرانی بخشگیریمحورها و جهت 

 یابد.خاتمه می 1399هایی که در سال اعتبار برای پروژه تأمیناولویت  -

 .های مصوب سفر مقام معظم رهبری و ریاست محترم جمهوریاعتبار برای پروژه تأمیناولویت  -
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 .طرح مستمر تعمیرات اساسی و بهبود استاندارد تجهیزات 169ستانی کردن ا -

 .(یک درصد ارزش افزوده)2قانون الحاق  37ماده  ایسرمایه هایداراییساماندهی اعتبار تملک  -

 گرددمی بینیپیش. استتخت بیمارستانی در دست احداث  32000تعداد  1399در لایحه بودجه سال  -

 برداری برسند.تخت به بهره 3500طرح بیمارستانی به ظرفیت  20 در سال آینده تعداد
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 منابع سایر  – ایسرمایه  دارایی تملک اعتبارات) بخش در هاگذاریسرمایه  حجم تحلیل -9

 (نوع برحسب خارجی و داخلی

  1399امور سلامت و رفاه اجتماعی در لایحه بودجه سال  یاهیسرما یهاییدارااعتبارات تملک: 

 1/1با  1398میلیارد ریال در قانون بودجه سال  17682موع اعتبارات امور سلامت و رفاه اجتماعی از مج -

 رسیده است. 1399میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  17886درصد رشد به 

بر بالغ 1399شماره یک لایحه بودجه سال  وستیپ درای حوزه سلامت های سرمایهاعتبارات تملک دارایی -

 .(13جدول ) داردرشد  1398درصد نسبت به رقم مصوب سال  6/1میلیارد ریال بوده که  16987

 

 (میلیون ریال) 1399و  1398های ای امور سلامت و رفاه اجتماعی در سالهای سرمایهاعتبارات تملک دارایی :13جدول 

 درصد رشد 1399لایحه بودجه سال  1398اعتبار مصوب سال  عنوان
شده  یبینپیشاعتبار 

 بابت تعهدات سفر

 6,826,619 +1,6 16,986,699 16,723,698 امور سلامت

 500,000 6.2- 899,301 958,302 رفاه اجتماعی

 7,326,619 +1,1 17,886,000 17,682,000 جمع

های پیوست شماره ای امور سلامت و رفاه اجتماعی اعم از طرحهای سرمایهمجموع اعتبارات تملک دارایی -

ماده یک درصد ارزش افزوده موضوع  ازجملههای متفرقه کل کشور و ردیف 1399یحه بودجه سال یک لا

 42320) 1398میلیارد ریال است که نسبت به رقم مشابه سال  47961بر ( بالغ2( قانون الحاق )37)

ه لایحه های متفرقردیف یاهیسرمادرصد رشد دارد. همچنین اعتبارات تملک  13میلیارد ریال( بیش از 

 5/24637میلیارد ریال است که نسبت به رقم  30075در حوزه سلامت و رفاه اجتماعی  1399بودجه سال 

 درصد رشد کرده است. 22بیش از  1398میلیارد ریال سال 
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 1399و  1398های سال ای امور سلامت و رفاه اجتماعیهای سرمایهمقایسه اعتبارات تملک دارایی: 14جدول 

 هایردیفرشد 

 متفرقه

 رشد پیوست

 1شماره 

متفرقه لایحه 

1399 

اعتبار پیوست 

در  1شماره 

 1399لایحه 

متفرقه سال 

1398 

اعتبار پیوست 

 سالدر  1شماره 

1398 

 عنوان

 سلامت 16,723,698 22,423,340 16,986,699 28,721,760 1,6 28

 رفاه اجتماعی 958,302 2,214,160 899,301 1,353,260 -6,2 39-

 جمع 17,682,000 24,637,500 17,886,000 30,075,020 1.1 22

 

و  هاساختمانهای بیمارستانی سازمان مجری های اجرایی حوزه سلامت اعتبار طرحدر بین دستگاه -

های بیمارستانی درصد رشد کرده است که عمدتاً مربوط به افزایش تعداد طرح 82دولتی بیش از  ساتیتأس

 است.

رح ط 122. از این تعداد؛ استطرح  450ای حوزه سلامت های سرمایههای تملک داراییتعداد طرح -

طرح  61. همچنین تعداد استتعداد تخت بیمارستانی  32000 بر مشتملدرصد(  27احداث بیمارستان )

های مستمر تعمیرات بقیه مربوط به طرح و درصد( است 14مربوط به احداث فضاهای آموزشی و پژوهشی )

 .استطرح(  277جهیز واحدهای موجود )و ت

  



کل کشور 1398بخش سلامت در لایحه بودجه   

 
43 

 

 (میلیون ریال 1399 و 1398های بخش در سال به تفکیک ای امور سلامت و رفاه اجتماعیهای سرمایهاعتبارات تملک دارایی: 15 جدول

 
شماره 

 بندیطبقه
 دستگاه اجرایی

اعتبار مصوب 

1398 

لایحه بودجه 

1399 

درصد 

 رشد

بخش 

 سلامت

 56.4 1,245,000 795,948 اشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهد 129000

 11.1 500,000 450,000 سازمان اورژانس کشور 129060

 11.1 100,000 90,000 اورژانس استان تهران 129084

 0.0 23,900 23,900 سازمان غذا و دارو 129400

 6.1 175,001 164,900 سازمان انتقال خون ایران 129500

 15.6 370,800 320,800 ستیتو پاستور ایرانان 130500

 10.8- 10,172,589 11,401,650 های علوم پزشکیدانشگاه -

264000 
شرکت مادر تخصصی توسعه و تجهیز مراکز 

 بهداشتی، درمانی و تجهیزات پزشکی
2,249,500 2,154,405 -4.2 

285000 
 ودولتی  تأسیساتو  هاساختمانسازمان مجری 

 کت مادر تخصصی، شرعمومی
1,230,000 2,245,004 82.5 

 1.6 16,986,699 16,726,698 جمع بخش سلامت

بخش 

 رفاه

 0.0 1,800 1,800 ستاد مبارزه با مواد مخدر 101034

 0.0 22,501 22,501 کمک-کمیته امداد امام خمینی )ره( 129600

 32.8- 45,000 67,000 جمهوری اسلامی ایران احمرهلالجمعیت  131000

 14.1 146,000 128,000 سازمان بهزیستی کشور 131500

 12.6- 209,000 239,000 بنیاد شهید و امور ایثارگران 131600

 5.0- 475,000 500,001 و رفاه اجتماعی کار وزارت تعاون، 154000

 6.2- 899,301 958,302 جمع بخش رفاه

 1.1 17,886,000 17,685,000 جمع کل

 

 هاي اعتبارات عمراني بخشگيريو جهت محورها 

 .یوست(پبه شرح جدول ) یابدخاتمه می 1399که در سال تملکی  طرح 25اعتبار برای  تأمیناولویت  -

 عمدتاً که جمهوری ریاست محترممصوب سفر مقام معظم رهبری و  طرح 64اعتبار برای  تأمیناولویت  -

 (.به شرح جدول پیوست) هستنداحداث بیمارستان 

 .افزوده یک درصد ارزش موضوع 2قانون الحاق  37ماده  ایسرمایه هایداراییساماندهی اعتبار تملک  -

ست ددر باب بیمارستان  122در قالب تخت بیمارستانی  32000تعداد  1399در لایحه بودجه سال  -

 تخت به 2425طرح بیمارستانی به ظرفیت  17در سال آینده تعداد  دشومی بینیپیش. استاحداث 

 برداری برسند.بهره
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 بخش در مختلف هایدرآمد نوع و هادستگاه هایدرآمد وضعیت تحلیل -10

شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

عنوان درآمد, 

 يهایيداراواگذاري 

 و مالي ياهیسرما

به  99رشد  1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

 صاصياخت عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  

243,209,189 

 

  

310,429,12

2 

 

  

330,287,423 

 

6,4 

140108 
درآمد حاصل از 

 خدمات آزمایشگاهی
  4,750   105,000   105,000 0.0 

140120 

درآمد حاصل از 

فروش سایر خدمات 

 دریافت مبلغ شامل

بابت  ریال 150000

تی داشبهصدور كارت 

كسب و مبلغ  یهامحل

بابت  ریال 50000

آموزش و صدور 

 داشتیبهكارت 

  188,805   250,000   210,000 -16.0 

140121 

درآمد حاصل از حق 

الثبت: دارو یا مواد 

اولیه آن، كارخانه 

 دكنندهیتول

 یهافرآورده

 -بهداشتی -آرایشی

غذایی یا مواد اولیه، 

 -تجهیزات پزشکی 

 آزمایشگاهی

  0   590,000   590,000 0.0 

150109 
درآمدهای حاصل از 

 داشتیبهتخلفات 
  887   185,000   185,000 0.0 

120102 
حق بیمه شخص ثالث، 

 سرنشین و مازاد
  16,039,301   19,000,000   19,000,000 0.0 

160106 

 درآمدمازاد 

 هادانشگاه یاختصاص

 ی علوم پزشکی

  18,550,942   24,000,000   24,000,000 0.0 

130428 

درآمد ناشی از ده 

درصد وجوه حاصل از 

اجرای قانون هدفمند 

 هاارانهیكردن 

 46موضوع ماده 

اجرای  -2الحاق 

 طرح تحول سلامت

  0   49,000,000   49,000,000 0.0 

10 
 

درآمد حاصل از 

انصراف  جرائم

 تحصیلی

116,258   100,000   120,000   20 
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شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

عنوان درآمد, 

 يهایيداراواگذاري 

 و مالي ياهیسرما

به  99رشد  1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

 صاصياخت عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

150120 

حاصل از سایر  درآمد

خرید تعهد و ) جرائم

فک رهن دانشجویان 

 -بورسیه مستنکف

اونابی كه رفتن و 

 نیومدن(

132,918   120,000   150,000   25 

140103 

درآمد حاصل از 

 آموزشیخدمات 

و  هادانشگاه نامثبت)

 (مؤسسات

64,371   70,000   70,000   0 

140208 

درآمد حاصل از 

عوارض كالاهای 

موضوع  رسانبیآس

( قانون 48ماده )

الحاق برخی مواد به 

قانون تنظیم بخشی از 

مقررات مالی دولت 

(2) 

0   1,000,000   1,000,000   0 

لاترین با 1399و لایحه  1398 هایسالدر  درصد 54و  57سهم درآمد اختصاصی وزارت بهداشت و درمان با 

شور دارد را در بودجه کای درآمد اختصاصی هزینههم از درصد س 67و  70 و با درآمد اختصاصیکل سهم از 

رت بهداشت منابع درآمد اختصاصی وزاهای علوم پزشکی است. های دانشگاهخدمات بیمارستان ارائهکه ماحصل 

حق بیمه شخص  ازجملهستادی  هایردیفکل کشور شامل  1399درمان و آموزش پزشکی در لایحه سال 

موضوع  هانهیاراآمد ناشی از ده درصد وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن ثالث، سرنشین و مازاد، در

، آموزش و پژوهش و هابیمارستانعلوم پزشکی حاصل از درمان در  هایدانشگاهمد آ، در...و 2الحاق  46ماده 

ه مصوب بت شده است که نسب بینیپیشمیلیارد ریال  428683913اجرایی وابسته بالغ بر  هایدستگاهدرامد 

علوم  هایدانشگاهمد اختصاصی بخش بهداشت و درمان آدر .دهدمیدرصد رشد نشان  6سال جاری بیش از 

صوب سال میلیارد ریال منظور شده که نسبت به رقم م 330280بالغ بر  1399سال  پزشکی در لایحه بودجه

 درصد رشد دارد. 7حدود  میلیارد ریال( 308849)1398
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 المللیبین هایشاخصبخش در مقایسه با كشورهای منتخب و  تحلیل وضع -11

سواد  دم ازرـت. مـسا اندازچشمتحقق در نمند اتوو سالم  ایجامعه 1404ل ساان در یراسلامی ری اجمهو

ب نتخاا و گیریتصمیم منظوربهز اـنیرد سلامت موت خدمات و طلاعااتحلیل و  مندیبهرهنایی اسلامت )تو

برگرفته  المـدگی سـنه زیوـت شـعایرا ـبده، بوردار برخود( خواز قبت امرو سلامت ی رصتهافرد مودر گاهانه آ

 وه ـجامع، یطـتر محـبسی در رـش بشـنداوین ـنی هاوردتاـسدز ـنیو ی ـنایرا -لامیـسی اهازهمواز آ

 هـن جامعـیدر اتند. ـه هسـجالامت موـسی اـههتهدید کننداز سالم با کمترین سطح خطر ناشی ی هاادهخانو

 رمایهـساز وبی ـطح مطلـسو لامت ـی سـفرهنگدی و اـقتص، ااعیـجتمی ااـههحفاظت کننداز بالاترین سطح 

 .د داردجووجتماعی ا

و سلامت ی تقای ارهادیکرروبه  تـلویاوبا  ،1404ل ساان در یراسلامی ری اسلامت جمهوم نظادر این راستا 

و جتماعی اتوجه به سلامت ، یـنو روامی ـلامت جسـسرای اـکی قبتهاامردم از مر مندیبهرهبه ی، پیشگیر

تحقق ، یع منابعزتو، تأمین )در جانبههمهلت ادـعم اـین نظم دارد. در اهتمای امسیر سلامت معنودر حرکت 

تمامی ده و صل نخست بوای احرفهق خلال و اصواعایت کامل ربا ( پذیرآسیب هایگروهو توجه به سلامت 

 تأمین، در ختداپران توس ساابر د و هند بوامند خوهسلامت بهری قبتهاامرد از خو زنیاس ساا رـباد رـفا

 را هاتصمیم ترینمناسبهد معتبر اشوده از ستفاابا ده و بوق خلام ین نظااشت. داهند اخو کتراـالی مشـم

تماد کامل یی، اعپاسخگوو  پذیریمسئولیتو با میکند ذ تخادم اقعی سلامت مری واهازپاسخگویی به نیاای بر

منابع پایدار برای سلامت،  تأمینمردم را به خود جلب کرده است. تولیت این نظام به نحوی است که ضمن 

)تحقق رویکرد سلامت  هاسازماندم(، نهادها و کت مررنسانی )مشاا هایظرفیته ـکلیی از کثرادـحی دـمنهبهر

 متعالی سامان داده است.خدمات تا حدی  ارائهها( را محقق کرده و به در همه سیاست

دستیابی به بالاترین میزان  گذاریهدفبا  جانبههمهبا تبیین رویکرد انسان سالم و سلامت  اندازچشمدر سند 

شده است. در این  تأکیدهای سلامت و رفاه اجتماعی شاخص توسعه انسانی به ارتقاء ابعاد مختلف شاخص

شاخص توسعه انسانی و در نظر گرفتن این موضوع که شاخص مزبور  بر اندازچشمسند  تأکیدبا توجه به  ،راستا

های پیامدی بخش سلامت قابل ارائه یکی از شاخص عنوانبهبا توجه به نقش شاخص امید به زندگی در آن 

کشور  25) اندازچشمشده در سند  گذاریهدفاست، برای تعیین وضعیت مطلوب بخش با بررسی کشورهای 

هستند و همچنین  هفتمهای اول تا رتبه حائزکه از نظر شاخص توسعه انسانی  هاییکشورمنتخب در منطقه( 

ای های جمعیتی و منطقهباشد، با توجه به مشابهتکشور ترکیه که رتبه هشتم منطقه از نظر این شاخص می

ه و بررسی ملاک مقایس عنوانبههای مرتبط با سلامتی کشورهای مزبور در نظر گرفته شدند و سایر شاخص

ها با وضع مطلوب که همان دستیابی به وضعیت بخش، در صورت ادامه وضع موجود و تعیین شکاف شاخص

گرفته شده است. کشورهای مورد اشاره در این مقایسه عبارت  نظر درشده،  گذاریهدفسطح اول منطقه 

عربستان با شاخص توسعه  ، کشور35و رتبه جهانی  866/0با شاخص توسعه انسانی  امارات کشوراست از: 

، کشور بحرین 41و رتبه جهانی  848/0با شاخص توسعه انسانی  قطر، کشور 36 جهانیو رتبه  857/0انسانی 

و رتبه جهانی  834/0با شاخص توسعه انسانی  عمانکشور ، 45و رتبه جهانی  838/0با شاخص توسعه انسانی 

با شاخص توسعه انسانی  کویتکشور ، 50و رتبه جهانی  817/0با شاخص توسعه انسانی  قزاقستانکشور ، 47
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باشد. قابل ذکر می 59و رتبه جهانی  806/0کشور ترکیه با شاخص توسعه انسانی و  57و رتبه جهانی  808/0

 است. 65و رتبه جهانی  797/0عدد  2018است، شاخص توسعه انسانی ایران در سال 

 2019سال در گزارش  شاخص امید به زندگی در بدو تولد

ر بدو تولد دمیانگین جهانی شاخص امید به زندگی  2019در سال  گزارش توسعه انسانیبر پایه گزارش آماری 

 .است 2018سال برای هر دو جنس در سال  72.6

. کشورهای سال امید به زندگی در بدو تولد رتبه نخست را داراست 80.1 با قطردر میان کشورهای منطقه، 

قرار دارند.  پنجمهای دوم تا رتبه در 77.2و  77.6،77.4، 77.8به ترتیب با کیه و بحرین ، تر، عمانامارات

 م منطقه است.ششدارای رتبه  2018سال در سال  76.5ایران با امید به زندگی 

اده است. دسال رتبه آخر منطقه را در این شاخص به خود اختصاص  64.5قابل ذکر است کشور افغانستان با 

 ارند.دهای بعدی قرار سال در رتبه 71.8 و 67.1، 66.1به ترتیب با  سوریهمن، پاکستان و کشورهای ی

 با سلامت توأم زندگیشاخص امید به 

 سازمان جهانی 2018دهد. در گزارش سال این شاخص وضعیت طول عمر همراه با سلامتی را نشان می

ق سازمان سال ذکر شده است. در مناط 63.3 با سلامت توأمبهداشت، میانگین جهانی شاخص امید به زندگی 

یب کمترین و سال به ترت 68.9آرام با  اقیانوسسال و منطقه غرب  53.8جهانی بهداشت؛ افریقا با میانگین 

 اند.بیشترین عدد شاخص را به خود اختصاص داده

ت به ترتیب و امارا در منطقه مورد بررسی، همانند شاخص امید به زندگی در بدو تولد کشورهای قطر، بحرین

به افغانستان  باشند. رتبه آخر منطقه متعلقهای اول تا سوم منطقه میسال حائز رتبه 66.7و  68.1، 68.6با 

سال قرار  57.7و  55.8، 55.1و پاکستان با به ترتیب با  سال و به دنبال آن کشورهای یمن، سوریه 53با 

 رار دارد.سال در رتبه دهم منطقه ق 65.4سلامت به میزان با  توأماند. ایران با امید به زندگی گرفته

 (OOPشاخص پرداخت از جیب مردم )

ای های سلامت است که مردم در هنگام دریافت خدمات سلامت بردهنده سهمی از هزینهاین شاخص نشان

 5/13 اخصدر کشورهای با درآمد بالا عدد این ش WDIاساس گزارش  کنند. برهای سلامت پرداخت میهزینه

طور میانگین بوده است. به این معنی که مردم در هنگام دریافت خدمات سلامت به 2015درصد در سال 

ها پرداخت شده اند و مابقی آن توسط بخش عمومی و بیمههای سلامت را پرداخت کردهدرصد هزینه 5/13

از جیب  های سلامت رااز هزینهدرصد  2/44طور میانگین به 2015است. کشورهای با درآمد پایین در سال 

 اند.پرداخت کرده

که کشور  طوریانداز بسیار متفاوت و متنوع است. بهوضعیت این شاخص در کشورهای منطقه بررسی چشم

 4/14کویت ) درصد(، 4/6درصد پرداخت از جیب در رتبه اول منطقه قرار دارد و کشورهای عمان ) 2/6قطر با 

درصد  6/81ان با های دوم تا چهارم منطقه را دارا هستند. در مقابل ارمنسترصد رتبهد 15درصد( و عربستان با 

 81من )در منطقه داشته است. به دنبال آن کشورهای ی 2015پرداخت از جیب، بدترین وضعیت را در سال 

های هزینه ددرص 7/39گیرند. ایران با درصد قرار می 4/78درصد( و افغانستان با  6/78درصد(، آذربایجان )

 رتبه دهم منطقه را دارا است. 2015سلامت از جیب مردم در سال 



 نگریمرکز پژوهش های توسعه و آینده  

 
48 

 

 تولد زنده( 1000)در  سال پنجشاخص مرگ کودکان زیر 

 2018ل در سا WDIکند. گزارش سال در هر یک هزار تولد زنده را بیان می 5این شاخص، مرگ کودکان زیر 

ول منطقه را تولد زنده رتبه ا 1000مرگ در  7ستان با حاکی از آن است که کشور قطر، بحرین، لبنان و عرب

گ مربوط به های بعدی هستند. همچنین بیشترین مورد مرمورد در رتبه 8دارند. کشورهای کویت و امارات با 

ورد و یمن م 62تولد زنده است و در پی آن کشورهای افغانستان با  1000مورد در هر  69کشور پاکستان با 

زنده در رتبه  تولد 1000مورد مرگ در هر  14اند. ایران با تولد زنده قرار گرفته 1000در مورد مرگ  55با 

 هشتم منطقه قرار گرفته است.

 هزار تولد زنده( صدیکشاخص مرگ مادران در حین زایمان و بارداری )در 

ش سال ه در گزارای کگونهباری دارد. بهشاخص مرگ مادران در بسیاری از مناطق دنیا وضعیت بسیار اسف

 2015صد هزار تولد زنده در سال مرگ مادر در هر یک 216طور متوسط سازمان جهانی بهداشت به 2018

صد هزار تولد زنده مرگ به ازا یک 542مرگ و در آفریقا  16در دنیا ثبت شده است. این رقم در منطقه اروپا 

ن مربوط قه به لحاظ کمترین میزان مرگ مادرادهد که رتبه اول منطاست. بررسی کشورهای منطقه نشان می

ن و قطر به ترتیب هزار تولد زنده است. امارات، عربستان، قزاقستا 100مرگ به ازا هر  4به کشور کویت با ثبت 

به کشورهای  تا پنجم را دارا هستند. بدترین وضعیت در منطقه متعلق های دوممرگ رتبه 13و  12، 12، 6با 

صد ر هر یکدمرگ مادر  20مرگ است. کشور ایران با  178و  385، 396پاکستان به ترتیب افغانستان، یمن و 

 هزار تولد زنده جایگاه هشتم منطقه را از آن خود کرده است.
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 بخش هایفعالیتنقش بخش خصوصی در  -12

به وزارت  بیمارستان متعلق 624در کشور، تعداد  1397بیمارستان موجود در پایان سال  1000از مجموع 

درصد(،  17.4بیمارستان مربوط به بخش خصوصی ) 174درصد(،  62.4بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )

بیمارستان  57درصد(،  7.5بیمارستان مربوط به تأمین اجتماعی ) 75درصد(،  3.8بیمارستان خیریه ) 38

های دولتی بوده سایر دستگاه درصد( متعلق به 3.2بیمارستان ) 32درصد( و  5.7) متعلق به نیروهای مسلح

 است.

تخت بوده است که از این  140859های بستری بیمارستانی فعال در کشور تعداد تخت 1397در پایان سال 

تخت متعلق به سازمان تأمین اجتماعی  11570درصد( دولتی دانشگاهی،  69تخت بستری ) 97205تعداد 

 22490درصد( و  2.6تخت ) 3625(، سایر مراکز دولتی درصد 4.2)تخت  5970درصد(، نیروهای مسلح  8.2)

 درصد متعلق به بخش خصوصی و خیریه است. 16تخت بستری معادل 

 که است آن از حاکی ها،بیمارستان مالکیت به توجه با بیمارستانی هایبخش در شده بستری مراجعان تعداد

 درصد 5.2 و 10 ،17.1 ترتیب به همچنین د،انشده بستری دانشگاهی هایبیمارستان در مراجعین درصد 67.7

 .اندشده بستری دولتی هایبیمارستان سایر و اجتماعی تأمین خصوصی، بخشی هایبیمارستان در مراجعین

 این. است شده گزارش درصد 68.6 کشور کل هایبیمارستان در 1397 سال در تخت اشغال ضریب همچنین

 خیریه مسلح، نیروهای اجتماعی، تأمین هایبیمارستان در و درصد 70.6 دانشگاهی هایبیمارستان در شاخص

 کشور هایبیمارستان پرسنل تعداد. است شده گزارش درصد 61.1 و 52.5 ،64.7 ،76.1 ترتیب به خصوصی و

 به وابسته هایبیمارستان در نفر هزار 267 حدود تعداد، این از که است نفر هزار 413 بر بالغ 1397 سال در

 در( درصد 21.7) نفر 89550 همچنین. اند بوده فعالیت به مشغول( درصد 64.8) پزشکی علوم هدانشگا

 در نیز( درصد 8.3) نفر 34400 تعداد. دارند اشتغال خیریه و خصوصی بخش به وابسته هایبیمارستان

 و مسلح هاینیرو هایبیمارستان در نیز( درصد 5.2) نفر 21700 و اجتماعی تأمین سازمان هایبیمارستان

 در دانشگاهی دولتی هایبیمارستان پرسنل تعداد جاری سال در. کنندمی فعالیت دولتی هایدستگاه سایر

. است داشته رشد درصد 2.7 حدود نفر 260000 تعداد به 1396 سال پرسنل تعداد به نسبت درمان بخش

( نفر 86400) ماقبل سال سنلپر تعداد به نسبت خصوصی هایبیمارستان در فعال پرسنل تعداد همچنین

 .دارد رشد درصد 3.6
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 غیردولتیواگذاری تولید و خدمات به بخش  -13

التفاوت هزینه بخش دولتی تا ها و واحدهای ارائه خدماتی که نیازمند خرید تضمینی و پرداخت مابهفعالیت

. اما مراکزی که دارای ها( با اقبال بخش خصوصی مواجه نشده استخصوصی بوده است )مانند بیمارستان

 درآمد مکفی با تعرفه دولتی بوده است، مورد استقبال بخش خصوصی بوده است.

های تشویقی و ارائه تسهیلات در قالب قوانین و مقررات ها و روشبا این همه در نظر است تا با اتخاذ شیوه

فایناس، فروش  خصوصی، –یمشارکت دولت شرط تملیک،اجاره به های واگذاریموجود و استفاده از مدل

ها و ها، مشارکت با تعاونیو بانک هاها، بیمهسهام، انتشار اوراق بهادار، رد دیون دولتی، مشارکت با شهرداری

ازپیش المللی در استفاده از ظرفیت بخش خصوصی در ارائه خدمات درمانی بیشگذاران بینمشارکت با سرمایه

 .بهره برد

بیمـارستـانی دولتی به  ایهای تملک دارایی سرمایهنیازها برای تأمین مالی طرحدر این خصوص برخی پیش

 شرح زیر است:

 تعدیل قوانین برای حمایت، تشویق و تقویت بخش خصوصی. -1

 ها در بخش بهداشت و درمان.ترینتعیین و انتخاب با صلاحیت -2

گذاری و بررسی بازده مطلوب قیمت طراحی عوامل پیشران و ایجاد رقابت و عدم مداخله دولت در -3

 ها.طرح

 سازی.برآوردن انتظارات اقتصادی و ارزشی جامعه از واگذاری طرح و خصوصی -4

های واگذار شده رسانی در طرحتوجه به حفظ توجیه اقتصادی و پایبندی دولت به توسعه و خدمت -5

 های موازی توسط دولت.و عدم ایجاد طرح

در خصوص استاندارهای عملکرد )کیفیت، کمیت و هزینه(، ارزشیابی کار و  مشی دولتتدوین خط -6

های واگذار بودجه و تسهیلات )در زمان حال و آینده( برای طرح تأمیناخذ مالیات، عوارض، سود سهام، 

 شده.

 کاهش تشریفات اداری. -7

پیمانکار را داشته برای موفقیت در جلب مشارکت بخش خصوصی، دولت باید نقش کلیدی مبتنی بر  -8

 ترسریعباشد و مدل اقدام خود را باید طوری طراحی کند که شرکت خصوصی طرف واگذاری، هر چه 

 د.کناداره  خوبیبهبرساند و  برداریبهرهطرح را به 

های دولتی به بخش خصوصی و عمومی ها و زیرساختموانع قانونی در انتقال مالکیت دارایی طرح -9

 مرتفع شود.

های اجرایی ملی و استانی ها در حال حاضر مشکلاتی از قبیل موارد زیر از سوی دستگاهه بر اینعلاو

 حل برای برداشتن این موانع بود:که باید به دنبال راه شوندعنوان می

 ها.های زیرساختی و غیراقتصادی بودن طرحفاصله زیاد بهای تمام شده با قیمت ارائه محصول طرح •

 ن و مقررات جهت ارائه تضامین طرفین مشارکت به یکدیگر.نبود قوانی •

 عدم وجود سازوکار تأمین مالی و پرداخت تسهیلات ارزان قیمت در دوره احداث. •
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 عدم استفاده کارآمد از ابزارها و نهادهای مالی جهت تأمین مالی پروژه. •

 .عدم وجود سازوکار مشخص و نبود ردیف بودجه جهت خرید محصول پروژه •

 عدم امکان توثیق قرارداد مشارکت جهت اخذ تسهیلات. •

 ها.ها و معافیتعدم کفایت مشوق •

 پیچیده بودن فرایندهای اجرایی و نیاز به واحدهای تخصصی مشارکت. •

 ها.گذاری و تنظیم مقررات و تعدد قوانین و تعارض بین آننبود هماهنگی و انسجام در سیاست •
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 بخش در عملیات و ماتاقدا هایاولویت -14

 های اجرایی در دست اقدام حوزه بهداشتها و برنامهسیاست 

 هاسیاست -

 .های ارتقاء سلامت جامعهاولویت دادن به بهداشت و پیشگیری در برنامه -

خدمات تشخیصی  بندیسطحهای اولیه سلامت و خدمات جامع و همگانی سلامت مبتنی بر مراقبت ارائه -

 .ام ارجاعو درمانی بر اساس نظ

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

 .های قبلی سلامتهای نوین سلامت و بازنگری برنامهطراحی برنامه -

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

 .ه نظام شبکه بهداشتی کشوراحداث، تکمیل و توسع -

 .خدمات بهداشتی ارائههای دولتی و غیردولتی در جلب مشارکت و همکاری بخش -

 .گیری از مشارکت جامعه در ارتقای سلامتبهره -

 .ارتقای کیفیت خدمات سطح اول سلامت -

 .اعتبار مورد نیاز پیشگیری و توسعه بهداشت کشور تأمیناولویت به  -

 .های واگیردارکنی بیماریمنظور کنترل و ریشهبه تقدم پیشگیری بر درمان، -

های هزینه تأمینمشارکت عادلانه مردم در عادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه، -

 .های اولیه بهداشتیمنابع مالی مورد نیاز برای مراقبت تأمینبخش سلامت و 

 .تخصصی هایکارگروه و ورکش غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه تقویت -

 .های جمعیتی کشوربهداشت باروری در راستای اجرای سیاست هایمراقبتتوجه به زایمان طبیعی و  -

 های اجراییبرنامه

های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات نوین سلامت( به روستاییان، اجرای برنامه ارائه خدمات و مراقبت -

 هزار نفر و عشایر. 20شهرهای زیر 

نشینان های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات نوین سلامت( به حاشیهای برنامه ارائه خدمات و مراقبتاجر -

 هزار نفر. 50تا  20و شهرهای 

 50های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات نوین( به شهرهای بالاتر از اجرای برنامه ارائه خدمات و مراقبت -

 شهرها.هزار نفر و کلان

 یش غذا )پایش محصولات غذایی، آرایشی و بهداشتی(.استقرار شبکه ملی پا -

 محصولات غذایی، آرایشی و بهداشتی.( ترکیبات و زمان مجاز مصرف)گذاری اجباری برچسب -

 صورت یکپارچه و بر اساس ارزیابی خطر.روزآوری زنجیره ایمنی غذا بهنظارت و به -

 ای.نطقههای سنی و متدوین سبد غذایی مطلوب جامعه، متناسب با گروه -

 نظارت بر تولید و عرضه مواد غذایی و آشامیدنی با رویکرد واگذاری به مردم و بخش خصوصی. -

 های در معرض خطر.اجرای برنامه مکمل یاری برای گروه -
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 اجرای سند کاهش مصرف نمک، شکر و چربی. -

 عرضه(. و توزیع ی،فراور نگهداری، تولید،) سفره تا مزرعه از غذایی مواد زنجیره ایمنی ملی سند تدوین -

 خردسالی. دوران تکامل و رشد ارتقاء ملی سند اجرای و تدوین -

 کشور. روان سلامت ارتقای جامع برنامه اجرای -

 های خدمات بهداشتی درمانی سطح اول.اجرای پروژه تهیه و تدوین بسته -

 اجرای پروژه احداث، تکمیل و توسعه نظام شبکه بهداشتی کشور. -

 های دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات بهداشتی.و همکاری بخشاجرای پروژه مشارکت  -

 کشور. محیط بهداشت جامع قانون تصویب و بازنگری -

 ... و HIV، S.T.D، H.P.V مقاربتی واگیر هایبیماری کاهش و کنترل هایبرنامه تدوین -

 الکل، و خانیاتد مصرف از پرهیز اندام، تناسب تحرک، تغذیه،) سلامت فرهنگ ارتقای برنامه تدوین -

 .پرخطر رفتارهای

 -اسکلتی تنفسی، عروق، و قلب سرطان، دیابت،) هابیماری خطر عوامل مدیریت یکپارچه سند تدوین -

 ژنتیکی(. و عضلانی

 حوادث. و سوانح از پیشگیری ملی سند اجرای و تدوین -

 رفتارهای پرخطر. دارای افراد و هاگروه ساماندهی برنامه تدوین -

 اساس طرح گسترش شبکه. راکز بهداشتی درمانی براندازی مراه -

 ترویج شیر مادر در تغذیه نوزادان. -

 سازی مواد غذایی.غنی -

 های غذایی.نظارت بر بهداشت آب، هوا و محصولات و فراورده -

 استان کمتر برخوردار. 7ویژه در پایش امنیت غذا و تغذیه، به -

 .کشوردغام خدمات آن در شبکه بهداشتی درمانی های غیرواگیر و اتدوین سند برنامه جامع بیماری -

 های اجرایی در دست اقدام حوزه درمانها و برنامهسیاست 

 هاسیاست -

بهبود نظام مدیریتی و مالی بخش درمان از طریق جایگزینی ارائه مستقیم خدمات توسط واحدهای درمانی  -

 دولتی با نظام خرید خدمت از بخش خصوصی.

 سلامت در حوزه درمان.ادامه اجرای طرح تحول  -

 های کاربردی و تخصصی.اندازی و تجهیز آزمایشگاهراه -

 اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت با تأکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد. -

گذاری و نظارت کارآمد بر مصرف دارو و باهدف ساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القایی، سیاست -

 حمایت از تولید داخلی.

های بنیادی و نویسی سلولهای آن و خدمات مراکز پذیرهکمی و کیفی خون و فرآورده ارتقای -

 اهداءکنندگان.
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منظور انجام امور اجرایی تشکیل مرکز ملی اعتباربخشی و نظارت، پایش و ارزیابی عملکرد نظام سلامت به -

 های اجرایی و قوانین.اعتباربخشی و نظارت بر اجرای سیاست

های بیمارستانی و بهبود شاخص تخت به ازای جمعیت و دستیابی به اهداف تعیین تافزایش تعداد تخ -

 بندی خدمات سلامت.شده در نظام سطح

 های اطلاعاتی مراکز سلامت.استقرار کامل سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه -

 مرتبط را به تفکیک استان. هایهای ملی سلامت و تهیه گزارشاندازی سامانه یکپارچه حسابراه -

 بیمه نمودن کلیه اتباع خارجی مقیم ایران با دستورالعمل تهیه شده توسط وزارت بهداشت. -

 توسعه گردشگری سلامت از طریق حمایت سیستم بانکی. -

گذاری واحد با تقویت دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت در کننده مقررات و سیاستایجاد ساختار تنظیم -

 داشت.وزارت به

نحوی که در  ای کشور با رویکرد پوشش همگانی کلیه آحاد جامعه بهو خدمات بیمه برنامه اصلاح ساختار -

 پایان برنامه آحاد جامعه از پوشش بیمه پایه مناسب و یکسان برخوردار باشند.

 کنندگان خدمات.اصلاح نظام پرداخت به ارائه -

بهداشت درمان و  با محوریت وزارت یه در ارائه خدماتهای درمان پاو ساختار بیمه تجمیع منابع مالی -

 های کلی سلامت.سیاست 7اساس بند  آموزش پزشکی بر

 توسعه مراکز جامع ارائه خدمات طب سنتی. -

 های طبیعی و گیاهان دارویی.اعتباربخشی، استانداردسازی و نظارت بر مراکز ارائه فراورده -

 های بازآموزی.نامه طب سنتی برای دورهینامه و درسمنجر به گواه های پودمانی وتوسعه آموزش -

 بهبود نظام مدیریت، نیروی انسانی و برقراری نظام پایش و ارزشیابی کارآمد. -

بندی خدمات و استانداردهای مصوب با استفاده از ظرفیت بخش توسعه فضاهای فیزیکی مبتنی بر سطح -

 غیردولتی.

 دولتی و خصوصی. های انسانی در بخشتوسعه خط تولید واکسن -

 های مشتق از پلاسما در بخش دولتی و خصوصی.توسعه خط تولید فراورده -

 خصوصی(. -های مشارکتی )دولتیتوسعه بیمارستان -

اندازی مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانی و راه توسعه جامع خدمات اورژانس بیمارستانی و پیش -

 اساس طرح گسترش شبکه. های اورژانس برپایگاه

 گذاری دارو.اصلاح نظام قیمت -

 ای.های سلامت از طریق نظام بیمهها در حمایتهدفمند کردن استفاده از منابع هدفمندی یارانه -

 نشین شهرها.های بهداشت و درمان در مناطق حاشیهتوسعه شبکه -

های تولید هتوجه و بهبود کمی و کیفی تولید دارو و مواد بیولوژیک و توجه به مزیت نسبی کشور در زمین -

 گیری صادراتی.داروهای گیاهی و طبیعی با هدف
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گیری از نظام مناسب خرید خدمت، تأکید بر واگذاری ارائه خدمات سلامت به بخش غیردولتی با بهره -

 منظور افزایش کارایی و بهبود مستمر کیفیت خدمات.به

های نه مردم در تأمین هزینهمشارکت عادلاعادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه، -

 های اولیه بهداشتی.بخش سلامت و تأمین منابع مالی مورد نیاز برای مراقبت

 تداوم اجرای طرح پزشک خانواده در قالب نظام ارجاع. -

 های اجراییبرنامه -

 های مختلف نظام سلامت.تدوین برنامه سنجش دانش و مهارت مدیران رده -

نیروی انسانی نظام سلامت )جذب، ارتقای دانش و مهارت و ایجاد نظام  وریتدوین برنامه ارتقای بهره -

 انگیزشی جبران خدمت(.

 تدوین برنامه آمایش نیروی انسانی متخصص. -

 سازی فضاهای فیزیکی فرسوده.تدوین برنامه بازسازی، نوسازی و مقاوم -

دهنده کی تمامی مراکز ارائهتدوین استانداردسازی فرایندها و اجرای استانداردهای ساختار و فضای فیزی -

 خدمات سلامت.

 پایش، نظارت و ارزشیابی سلامت. ایجاد نظام -

 ها.بندی خدمات در کشور با رویکرد واگذاری اختیارات به استانبازنگری سطح -

 آمایش سرزمین و ایجاد زنجیره تشخیص و درمان سرطان با مشارکت بخش غیردولتی. -

 ویربرداری با مشارکت بخش غیردولتی.ساماندهی زنجیره آزمایشگاهی و تص -

 بندی.های بیمارستانی در قالب نظام سطحتوسعه تخت -

 تدوین و استفاده از راهنماهای طبابت بالینی در نظام ارائه خدمات سلامت. -

های سازی نظاماستقرار نظام جامع و یکپارچه ثبت خطاها، تخلفات و شکایات پزشکی و همچنین هماهنگ -

 ه آنها با مرجعیت سازمان نظام پزشکی.کننده برسیدگی

 استقرار پرونده الکترونیک سلامت و نظام جامع مدیریت اطلاعات سلامت. -

 مدیریت تأمین تجهیزات پزشکی با اولویت حمایت از تولیدات داخلی استاندارد. -

 های دارو و تجهیزات پزشکی.تدوین برنامه کمی برای کاهش مصرف و هزینه -

 ت تولید و صادرات بخش دارو و تجهیزات.هایی جهتعیین مشوق -

 تدوین برنامه ایجاد شبکه هوشمند ردیابی زنجیره تأمین و مصرف دارو. -

 ایجاد سامانه نسخه الکترونیک. -

های تشخیصی )گروهDRG )پرداخت در ازا خدمت( به FFS طور مثال، از ها، بهبازنگری در نظام پرداخت -

 الت در جبران خدمات جامعه پزشکی.وابسته( و ایجاد ضابطه و برقراری عد

هایی که با ویژه در گروهای، بهرشتهمنظور ایجاد عدالت بینهای نسبی خدمات بهبازنگری در کتاب ارزش  -

های تر از آن بازگشت به ارزشبقیه تناسب ندارند ازجمله قلبی عروقی، بیهوشی، پرتونگاری و ... و ارجح

 نسبی خدمات قبل از بازنگری.
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مالی تجهیزات پزشکی مصرفی که بدون رعایت  های ناشی از بارازنگری در عملکرد مربوط به هزینهب  -

 شود.صورت رایگان انجام میها و اقشار تحت بیمه تقریباً بهطور یکسان برای همه گروهعدالت و به

ختصاص و حمایت از منظور اکرد منابع و انجام آزمون وسع بهها در قبال هزینهپذیر شدن بیمهمسئولیت -

 ها.اقشار مورد نیاز حمایت و رفع همپوشانی

صورت رایگان تحت پوشش بیمه پایه سلامت ارائه تعریف بسته خدمات بیمه پایه برای کلیه اقشاری که به -

منظور رعایت عدالت در هستند و ارائه خدمات به آنها منحصراً از طریق نظام ارجاع و پزشک خانواده به

 داری منابع.سلامت و پای

تر، بازنگری از طریق آزمون وسع در میزان مشارکت بازنگری در وضعیت منابع پایدار بخش و از همه مهم -

 حق سرانه بیمه سلامت. در اقشار مختلف جامعه

 هزار نفر. برای روستائیان، عشایر و شهرهای زیر بیست 3و  2های نظام ارجاع در سطح تکمیل حلقه -

ها به تأمین بار مالی و تدوین و ابلاغ راهنمای هدات جدید در بسته خدمتی بیمهمحدود نمودن ایجاد تع -

 بالینی استفاده آنان.

 گر.های بیمههای اضافی در بین سازمانشدگان و حذف دفترچهرفع همپوشانی بیمه -

رانشیز که با افزایش هزینه خدمات فتشخیصی و دارو به نحوی تعریف فرانشیز متغیر برای خدمات درمانی، -

 کاهش پیدا کند.

 .بازنگری کارشناسانه کتاب ارزش نسبی سلامت توسط کمیته منتخب شورای عالی بیمه سلامت -

 بخش در عملیات و اقدامات هایاولویت

بهبود نظام مدیریتی و مالی بخش درمان از طریق جایگزینی ارائه مستقیم خدمات توسط واحدهای درمانی  -

 ز بخش خصوصی.دولتی با نظام خرید خدمت ا

 ادامه اجرای طرح تحول سلامت در حوزه درمان. -

 های کاربردی و تخصصی.اندازی و تجهیز آزمایشگاهراه -

 اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت با تأکید بر پرداخت مبتنی بر عملکرد. -

دارو و باهدف  گذاری و نظارت کارآمد بر مصرفساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی، سیاست -

 حمایت از تولید داخلی.

های بنیادی و نویسی سلولهای آن و خدمات مراکز پذیرهارتقای کمی و کیفی خون و فرآورده -

 اهداءکنندگان.

منظور انجام امور تشکیل مرکز ملی اعتباربخشی و نظارت، پایش و ارزیابی عملکرد نظام سلامت به -

 های اجرایی و قوانین.رای سیاستاجرایی اعتباربخشی و نظارت بر اج

های بیمارستانی و بهبود شاخص تخت به ازای جمعیت و دستیابی به اهداف افزایش تعداد تخت -

 بندی خدمات سلامت.شده در نظام سطحتعیین

 های اطلاعاتی مراکز سلامت.استقرار کامل سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانه -

 های مرتبط را به تفکیک استان.های ملی سلامت و تهیه گزارشی سامانه یکپارچه حساباندازراه -



کل کشور 1398بخش سلامت در لایحه بودجه   

 
57 

 

 شده توسط وزارت بهداشت.بیمه نمودن کلیه اتباع خارجی مقیم ایران با دستورالعمل تهیه -

 توسعه گردشگری سلامت از طریق حمایت سیستم بانکی. -

ی واحد با تقویت دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت گذارکننده مقررات و سیاستایجاد ساختار تنظیم -

 در وزارت بهداشت.

نحوی  ای کشور با رویکرد پوشش همگانی کلیه آحاد جامعه بهو خدمات بیمه برنامه اصلاح ساختار -

 که در پایان برنامه آحاد جامعه از پوشش بیمه پایه مناسب و یکسان برخوردار باشند.

 کنندگان خدمات.ائهاصلاح نظام پرداخت به ار -

بهداشت درمان  با محوریت وزارت های درمان پایه در ارائه خدماتو ساختار بیمه تجمیع منابع مالی -

 های کلی سلامت.سیاست 7اساس بند  و آموزش پزشکی بر

 توسعه مراکز جامع ارائه خدمات طب سنتی. -

 های طبیعی و گیاهان دارویی.دهاعتباربخشی، استانداردسازی و نظارت بر مراکز ارائه فراور -

 های بازآموزی.نامه طب سنتی برای دورهمنجر به گواهینامه و درس های پودمانی وتوسعه آموزش -

 بهبود نظام مدیریت، نیروی انسانی و برقراری نظام پایش و ارزشیابی کارآمد. -

ب با استفاده از ظرفیت بندی خدمات و استانداردهای مصوتوسعه فضاهای فیزیکی مبتنی بر سطح -

 بخش غیردولتی.

 های انسانی در بخش دولتی و خصوصی.توسعه خط تولید واکسن -

 های مشتق از پلاسما در بخش دولتی و خصوصی.توسعه خط تولید فراورده -

 خصوصی(. -های مشارکتی )دولتیتوسعه بیمارستان -

اندازی مراکز بهداشتی درمانی و نی و راهبیمارستاتوسعه جامع خدمات اورژانس بیمارستانی و پیش -

 اساس طرح گسترش شبکه. های اورژانس برپایگاه

 گذاری دارو.اصلاح نظام قیمت -

 ای.های سلامت از طریق نظام بیمهها در حمایتهدفمند کردن استفاده از منابع هدفمندی یارانه -

 رها.نشین شههای بهداشت و درمان در مناطق حاشیهتوسعه شبکه -

های توجه و بهبود کمی و کیفی تولید دارو و مواد بیولوژیک و توجه به مزیت نسبی کشور در زمینه -

 گیری صادراتی.تولید داروهای گیاهی و طبیعی با هدف

گیری از نظام مناسب خرید خدمت، تأکید بر واگذاری ارائه خدمات سلامت به بخش غیردولتی با بهره -

 یی و بهبود مستمر کیفیت خدمات.منظور افزایش کارابه

های مشارکت عادلانه مردم در تأمین هزینهعادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه، -

 های اولیه بهداشتی.بخش سلامت و تأمین منابع مالی مورد نیاز برای مراقبت

 .تداوم اجرای طرح پزشک خانواده در قالب نظام ارجاع -
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 پیوست

1399لایحه  تا 1397های عتبارات بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سالوضعیت ا  

 98کاهش  98قانون  98لایحه  97عملکرد  شرح 
برآورد لایحه 

99 

رشد 

به 

قانون 

98 

رشد 

به 

کاهش 

98 

 33 12 457,985,104 343,568,867 409,594,454 398,028,930 311,204,295 جمع کل

و  هافیرد

های جدول دانشگاه

7 

234,043,674 269,839,000 272584224.00 233,889,267 311,433,866 14 33 

 -طرح تحول سلامت

 درآمد اختصاصی
17,500,000 49,000,000 49000000.00 47,530,000 52,000,000 6 9 

یک درصد ارزش 

 -ای(افزوده )هزینه

 وزارت بهداشت

29,853,170 23,449,930 43449930.00 43,686,728 46,268,000 6 6 

یک درصد ارزش 

افزوده )تملک 

های دارایی

 ای(سرمایه

19,802,000 40,571,000 20571060.00 6,582,739 28,012,000 36 326 

های سایر ردیف

 ایمتفرقه و هزینه
185,000 4,887,000 5512262.00 1,736,363 2,750,526 -50 58 

های سایر ردیف

متفرقه تملک 

ی هادارایی

 ایسرمایه

30,460 614,000 1699280.00 543,770 534,013 -69 -2 

های تملک دارایی

ای )پیوست سرمایه

 شماره یک(

9,789,991 9,668,000 16777698.00 9,600,000 16,986,699 1 77 
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 1399عمومی و درآمد اختصاصی بخش بهداشت و درمان در لایحه  یانهیهزاعتبارات 

 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

 6 14 428,683,913 245,676,366 37,929,002 207,747,364 405,328,923 214,926,298 جمع کل

 7 15 330,279,713 191,155,636 0 191,155,636 308,848,923 165,542,693 هادانشگاهجمع 

 2 10 98,404,200 54,520,730 37,929,002 16,591,728 96,480,000 49,383,605 هافیردجمع 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -تهران 

 درمان

4,940,998 21,596,000 5,683,918   5,683,918 22,641,583 15 5 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -کاشان 

 درمان

1,267,739 2,400,000 1,419,868   1,419,868 2,650,000 12 10 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت  -استان قم 

 و درمان

1,861,054 3,500,000 2,084,380   2,084,380 4,000,000 12 14 

مرکز آموزشي, 

 يو درمانتحقيقاتي 

 قلب و عروق تهران

106,508 3,000,000 125,679   125,679 3,300,000 18 10 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

بيمارستان  -تهران 

 دکتر شریعتي

418,023 1,680,000 468,186   468,186 1,637,102 12 -3 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -شهيد بهشتي 

 بهداشت و درمان

4,821,750 13,000,000 5,550,360   5,550,360 15,600,000 15 20 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -قزوین 

 درمان

2,265,319 2,550,000 2,605,117   2,605,117 3,400,000 15 33 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان مرکزي 

 بهداشت و درمان

2,417,967 3,560,528 2,708,123   2,708,123 3,463,799 12 -3 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -شهيد بهشتي 

 انستيتو تغذیه

116,300 19,800 130,256   130,256 20,790 12 5 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

مرکز آموزشي, 

پژوهشي و درماني 

هاي سل و بيماري

ریوي )بيمارستان 

 -مسيح دانشوري( 

 درمان

359,055 1,056,000 412,913   412,913 1,267,200 15 20 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -ساوه 

 درمان

576,877 720,000 680,715   680,715 750,000 18 4 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -خمين 

 درمان

266,326 240,000 298,285   298,285 243,000 12 1 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان همدان 

 بهداشت و درمان

3,617,503 6,200,000 4,268,654   4,268,654 7,000,000 18 13 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -اسدآباد 

 درمان

344,498 280,000 396,173   396,173 310,000 15 11 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان فارس 

 بهداشت و درمان

8,291,985 18,000,000 9,784,542   9,784,542 19,000,000 18 6 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان بوشهر 

 بهداشت و درمان

3,096,042 3,613,567 3,467,567   3,467,567 4,011,060 12 11 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

استان کهگيلویه و 

بهداشت  -بویراحمد 

 و درمان

2,947,812 3,096,000 3,389,984   3,389,984 3,500,000 15 13 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -فسا 

 درمان

753,708 1,958,763 844,153   844,153 1,570,000 12 -20 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

809,238 1,250,000 954,901   954,901 1,300,000 18 4 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

بهداشت و  -جهرم 

 درمان

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

مرکز پيوند  -شيراز 

 بوعلي سينا

100,000 800,000 112,000   112,000 800,000 12 0 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان خراسان 

 بهداشت و درمان

7,668,634 17,415,360 8,588,870   8,588,870 17,400,000 12 0 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

بهداشت و  -بيرجند 

 درمان

2,839,224 3,500,000 3,179,931   3,179,931 3,520,000 12 1 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

 -تربت حيدریه 

 بهداشت و درمان

692,008 843,738 816,569   816,569 749,710 18 -11 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

بهداشت و  -گناباد 

 درمان

546,589 550,000 628,577   628,577 680,000 15 24 

دانشگاه علوم 

و خدمات پزشکي 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -سبزوار 

 درمان

1,419,004 1,050,000 1,589,284   1,589,284 1,715,000 12 63 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي و درماني 

 -خراسان شمالي 

 بهداشت و درمان

2,008,609 2,364,510 2,249,642   2,249,642 2,568,803 12 9 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

بهداشت و  -نيشابور 

 درمان

938,972 1,665,950 1,107,987   1,107,987 1,847,388 18 11 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت  -اسفراین 

 و درمان

334,421 434,896 374,552   374,552 531,196 12 22 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

387,906 1,029,620 457,729   457,729 850,000 18 -17 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

 -تربت جام 

 بهداشت و درمان

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

استان آذربایجان 

بهداشت و  -شرقي 

 درمان

6,848,895 14,500,000 8,081,696   8,081,696 16,710,000 18 15 

دانشکده علوم 

خدمات پزشکي و 

بهداشتي و درماني 

بهداشت و  -مراغه 

 درمان

527,858 1,250,000 591,201   591,201 1,350,000 12 8 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -سراب 

 درمان

285,510 448,000 336,902   336,902 484,000 18 8 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -ایران 

 درمان

5,176,783 13,600,000 5,953,300   5,953,300 16,205,000 15 19 

مرکز آموزشي, 

تحقيقاتي و درماني 

قلب و عروق شهيد 

بهداشت و  -رجایي 

 درمان

568,450 3,750,000 636,664   636,664 4,000,000 12 7 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -کرج 

 درمان

3,011,628 7,288,000 3,463,372   3,463,372 7,300,000 15 0 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بيمارستان  -ایران 

 فيروزگر

  2,700,000 0   0 0     

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بيمارستان  -ایران 

 نژادهاشمي

  660,000 0   0 0     

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان اصفهان 

 بهداشت و درمان

7,408,737 16,536,000 8,742,310   8,742,310 16,536,000 18 0 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 
3,848,313 5,799,557 4,310,111   4,310,111 6,560,000 12 13 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

بهداشتي, درماني 

 -استان کردستان 

 بهداشت و درمان

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان لرستان 

 بهداشت و درمان

4,187,818 5,709,046 4,941,625   4,941,625 6,394,132 18 12 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان ایلام 

 بهداشت و درمان

1,970,243 1,850,000 2,285,482   2,285,482 2,000,000 16 8 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -جندي شاپور اهواز 

 بهداشت و درمان

6,337,490 11,949,414 7,478,238   7,478,238 12,750,024 18 7 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

بهداشت و  -دزفول 

 درمان

1,386,120 3,815,976 1,552,454   1,552,454 2,834,600 12 -26 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -آبادان 

 درمان

1,934,722 1,791,918 2,224,930   2,224,930 2,196,960 15 23 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -شوشتر 

 درمان

408,257 529,183 457,248   457,248 783,505 12 48 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان گيلان 

 بهداشت و درمان

6,109,976 7,474,000 7,209,772   7,209,772 7,800,000 18 4 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان کرمان 

 بهداشت و درمان

3,682,869 4,904,044 4,345,785   4,345,785 5,232,614 18 7 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت  -رفسنجان 

 و درمان

1,108,388 1,390,000 1,274,646   1,274,646 1,670,000 15 20 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 
1,828,171 2,977,059 2,047,552   2,047,552 3,012,734 12 1 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -جيرفت 

 درمان

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني بم 

 بهداشت و درمان -

753,493 1,505,833 889,122   889,122 1,505,833 18 0 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت  -سيرجان 

 و درمان

687,953 592,123 770,507   770,507 585,847 12 -1 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني 

 -استان کرمانشاه 

 بهداشت و درمان

5,054,223 8,658,870 5,913,441   5,913,441 9,287,567 17 7 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان مازندران 

 بهداشت و درمان

6,332,445 8,848,420 7,472,285   7,472,285 9,733,260 18 10 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -بابل 

 درمان

1,487,026 3,025,000 1,754,691   1,754,691 3,388,000 18 12 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان گلستان 

 بهداشت و درمان

4,290,834 6,100,000 5,063,184   5,063,184 5,800,000 18 -5 

دانشگاه علوم 

بهزیستي و 

 يبخشتوان

1,033,377 569,886 1,157,382   1,157,382 683,862 12 20 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

استان آذربایجان 

بهداشت و  -غربي 

 درمان

5,447,031 12,150,000 6,427,497   6,427,497 12,850,000 18 6 

علوم دانشکده 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي و درماني 

بهداشت و  -خوي 

 درمان

678,704 1,179,402 800,871   800,871 1,490,743 18 26 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

استان چهارمحال و 

2,760,001 3,700,000 3,091,201   3,091,201 4,300,000 12 16 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

بهداشت  -بختياري 

 و درمان

دانشگاه علوم 

 و خدماتپزشکي 

بهداشتي, درماني 

 -استان هرمزگان 

 بهداشت و درمان

4,013,898 4,866,299 4,495,566   4,495,566 6,510,000 12 34 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -زاهدان 

 درمان

2,938,594 5,500,000 3,320,611   3,320,611 5,000,000 13 -9 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي درماني زابل 

 بهداشت و درمان _

1,388,129 2,200,000 1,554,704   1,554,704 2,310,000 12 5 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

استان یزد, شهيد 

بهداشت و  -صدوقي 

 درمان

3,122,535 5,800,000 3,684,591   3,684,591 6,500,000 18 12 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان زنجان 

 بهداشت و درمان

2,603,257 4,200,000 2,915,648   2,915,648 4,700,000 12 12 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان سمنان 

 بهداشت و درمان

1,191,114 1,800,000 1,345,959   1,345,959 2,160,000 13 20 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

 -استان اردبيل 

 بهداشت و درمان

2,971,781 4,133,000 3,328,395   3,328,395 4,209,910 12 2 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي و درماني 

بهداشت و  -خلخال 

 درمان

300,647 344,128 348,751   348,751 328,488 16 -5 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -شاهرود 

 درمان

900,381 1,380,000 1,062,450   1,062,450 1,390,000 18 1 

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

105,925   118,636   118,636   12   
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

کمک به  -شيراز 

 پيوند کبد و اعضا

دانشگاه علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

مرکز پيوند و  -فارس 

 ترميم اعضا

41,057   45,984   45,984   12   

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت  -رستان لا

 و درمان

938,066 1,375,747 1,078,776   1,078,776 1,487,117 15 8 

دانشکده علوم 

خدمات پزشکي و 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -بهبهان 

 درمان

664,412 858,886 744,141   744,141 858,886 12 0 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت  -ایرانشهر 

 و درمان

2,145,471 3,300,000 2,467,292   2,467,292 3,800,000 15 15 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي, درماني 

بهداشت و  -گراش 

 درمان

298,042 464,400 342,748   342,748 500,000 15 8 

دانشکده علوم 

پزشکي و خدمات 

بهداشتي و درماني 

بهداشت و -کاشمر

 درمان

550,000   649,000   649,000 754,000 18   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

 پزشکي

4,273,311 2,730,000 4,582,908   4,582,908 21,671,000 7 694 

جویي امنا صرفه ئتيه

ارزي در معالجه 

 کمک -بيماران 

200,000     218,000 218,000   9   

سازمان اورژانس 

 کشور
1,875,000   2,354,250   2,354,250   26   

اورژانس استان 

 تهران
2,794,633   3,326,150   3,326,150   19   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

کمک به  -پزشکي 

رواني  يهامارستانيب

هاي مسموميت

دارویي, سوختگي و 

مناطق محروم و 

اجراي قانون مجازات 

  19,000,000     0 0   -100 
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

خودداري از کمک به 

و رفع  مصدومان

مخاطرات جاني و 

کمک به درمان 

 بيماران نيازمند

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

مازاد درآمد  -پزشکي 

ها اختصاصي دانشگاه

آموزش  مؤسساتو 

 عالي

  24,000,000     0 24,000,000     

هاي بنياد امور بيماري

هموفيلي, »خاص 

سمي, دیاليزي, لاتا

سرطاني و ام.اس و 

هاي نادر بيماري

اوتيسم و  ازجمله

EB » )1)کمک 

900,000   981,000   981,000   9   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

مرکز  -پزشکي 

 مدیریت پيوند عضو

        0       

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

موسسه  -پزشکي 

ملي تحقيقات سلامت 

جمهوري اسلامي 

 ایران

100,000   109,000   109,000   9   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

اعتبارات  -پزشکي 

 46موضوع ماده 

قانون الحاق برخي 

مواد به قانون تنظيم 

بخشي از مقررات 

طرح  2 -مالي دولت 

 تحول سلامت

  49,000,000     0 52,000,000     

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

اجراي  -پزشکي 

برنامه پزشک خانواده 

)از محل یک درصد 

 ماليات سلامت(

10,000,000     10,900,000 10,900,000   9   

 100- 10   455,298   455,298 1,250,000 412,503 سازمان غذا و دارو

 -سازمان غذا و دارو 

 مرکز تحقيقات حلال
63,000 50,000 63,000   63,000 50,000 0 0 

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

کمک به  -پزشکي 

مراکز  اندازيراه

        0       
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 رشد 99لایحه  1398مصوب   

 هزینه عمومي درامد اختصاصي هزینه عمومي عنوان دستگاه
 ياارانهیمنابع 

 يانهیهز
 درامد اختصاصي جمع

هزینه 

 عمومي

درامد 

 اختصاصي

بهداشتي, درماني و 

 آموزشي جدید

ایجاد دسترسي 

نه مردم به لاعاد

خدمات بهداشتي و 

 درماني

1,500,000   1,885,000   1,885,000   26   

یارانه دارو و 

 شيرخشک
5,000,000     5,450,000 5,450,000   9   

درمان بيماران خاص 

و کمک  العلاجصعبو 

به مجمع خيرین 

سلامت, زنجيره اميد, 

بيمارستان محکم و 

موسسه محک و 

بيماري 

یزیس بلوزا لااپيدرمو

 و سلياک

1,660,000     1,809,400 1,809,400   9   

کمک به اجراي 

هاي جمعيتي سياست

 کشور

2,000,000     2,180,000 2,180,000   9   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

دبيرخانه  -پزشکي 

شوراي عالي بيمه 

 سلامت

        0       

سازمان انتقال خون 

 ایران
1,552,017   1,691,699   1,691,699   9   

کاهش نرخ داروهاي 

ساخته شده, مواد 

اوليه دارو, واکسن, 

شيرخشک, کيت و 

کيسه خون و مواد 

 مصرفي پزشکي

16,000,000     17,371,602 17,371,602   9   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

 طب سنتي -پزشکي 

        0       

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

مرکز ملي  -پزشکي 

تحقيقات حقوق 

 سلامت

30,000   30,000   30,000 10,000 0   

وزارت بهداشت, 

درمان و آموزش 

موسسه  -پزشکي 

عالي توسعه مدیران 

 نظام سلامت ایران

20,000   20,000   20,000   0   

 50 9 673,200 1,093,424   1,093,424 450,000 1,003,141 انستيتو پاستور ایران

 مصوب سفر ایسرمایهتملک دارای های  هایطرح
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی 
و درمانی استان 

 -هرمزگان 
 بهداشت و درمان

1602001006 

احداث 
 یهامارستانیب

جایگزین 
آموزشی 

بندرعباس و 
آموزشی 
مادران و 
کودکان 
 بندرعباس

تخت 
 کل

531 1388 1405 365,400 350,000 354,900 1,105,100 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001007 

احداث 
بیمارستان 

آموزشی تربت 
 حیدریه

تخت 
 کل

272 1388 1400 26,100 200,000 450,000 0 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

آذربایجان شرقی 
بهداشت و  -

 درمان

1602001011 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 
جایگزین 

 یهامارستانیب
شهدای و امام 
 خمینی تبریز

تخت 
 کل

1000 1390 1405 43,500 500,000 501,488 2,198,512 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی ایران 

 بهداشت و درمان

1602001016 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 
جایگزین 

شهدای هفتم 
 تیر شهر ری

تخت 
 کل

320 1391 1405 174,000 167,290 116,918 1,083,082 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

 -خراسان 
 مانبهداشت و در

1602001018 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 
جایگزین 

شهید هاشمی 
 نژاد

تخت 
 کل

320 1389 1400 174,000 150,000 102,011 0 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001020 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 
جایگزین 

 الزهرافاطمه 
 س( بوشهر)

تخت 
 کل

160 1391 1405 26,100 450,000 319,410 965,590 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001024 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 

 جایگزین کرج

تخت 
 کل

260 1391 1405 52,200 170,000 109,200 1,090,800 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

در شرکت ما
 تخصصی

1602001028 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 
جایگزین 

معتضدی و 
امام خمینی 
 )ره( کرمانشاه

تخت 
 کل

540 1391 1405 17,400 250,000 382,200 3,817,800 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001030 
احداث 

بیمارستان 
 آموزشی رشت

تخت 
 کل

400 1387 1405 17,400 275,000 163,800 2,036,200 

دانشكده علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی نیشابور

 بهداشت و درمان

1602001034 

احداث 
بیمارستان 
آموزشی 
 نیشابور

تخت 
 کل

160 1391 1403 21,750 150,000 173,343 826,657 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

ایجان غربی آذرب
بهداشت و  -

 درمان

1602001036 
احداث 

بیمارستان 
 ارومیه

تخت 
 کل

600 1387 1405 26,100 1 130,590 2,018,973 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001048 
احداث 

بیمارستان 
 تالش

تخت 
 کل

244 1387 1399 82,650 50,000 0 0 

ری سازمان مج
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

1602001049 
احداث 

بیمارستان 
 15جایگزین 

تخت 
 کل

85 1390 1399 17,400 30,000 0 0 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

شرکت مادر 
 تخصصی

خرداد 
 شهریمهد

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001050 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 
 آذرشهر

تخت 
 کل

83 1390 1399 69,600 80,000 0 0 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001051 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 

 آموزشی ایلام

تخت 
 کل

376 1388 1400 121,800 150,000 100,000 0 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

مادر  شرکت
 تخصصی

1602001057 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 
بیمارستان 
امام خمینی 

 خمین

تخت 
 کل

130 1389 1400 8,700 110,000 300,000 0 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001058 

احداث 
بیمارستان 

جایگزین پنج 
 آذر گرگان

تخت 
 کل

600 1389 1405 4,350 120,000 354,900 3,895,100 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001059 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 
 پیرانشهر

تخت 
 کل

85 1390 1400 60,900 90,000 60,000 0 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001065 

احداث 
بیمارستان 

جایگزین سینا 
 زرند -

تخت 
 کل

139 1387 1398 43,500 0 0 0 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001066 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 
 سلماس

تخت 
 کل

160 1391 1402 87,000 100,000 81,900 1,068,100 

شرکت مادر 
وسعه تخصصی ت

و تجهیز مراکز 
بهداشتی، درمانی 

و تجهیزات 
 پزشكی

1602001073 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 

 ریشعجب

تخت 
 کل

82 1389 1399 52,200 100,000 0 0 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001075 

احداث 
بیمارستان 
جایگزین 

 لنگرود

تخت 
 کل

129 1389 1399 17,400 20,000 0 0 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001085 
احداث 

بیمارستان 
 سراوان

تخت 
 کل

218 1389 1399 34,800 10,000 0 0 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001086 
احداث 

بیمارستان 
 سقز

تخت 
 کل

217 1387 1399 52,200 10,000 0 0 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001089 

احداث 
بیمارستان 
شهرستان 

 قدس

تخت 
 کل

160 1391 1399 69,600 80,000 0 0 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

1602001090 

احداث 
بیمارستان 
شهید باهنر 

 کرمان

تخت 
 کل

340 1387 1398 34,800 0 0 0 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

 -کرمان 
 مانبهداشت و در

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی بم

 بهداشت و درمان

1602001093 
احداث 

بیمارستان 
 فهرج

تخت 
 کل

35 1390 1400 56,550 50,000 50,000 0 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 

 و تجهیز مراکز
بهداشتی، درمانی 

و تجهیزات 
 پزشكی

1602001094 
احداث 

بیمارستان 
 شهرقائم

تخت 
 کل

273 1387 1400 34,800 180,000 50,000 0 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001097 
احداث 

بیمارستان 
 ملارد

تخت 
 کل

160 1391 1399 60,900 80,000 0 0 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی 
و درمانی خراسان 

بهداشت -شمالی
 و درمان

1602001123 

بهبود 
استاندارد 
تجهیزات 

 هامارستانیب

 0 5,460 70,000 3,654 مستمر 1384 1200 تخت

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی گناباد 

 بهداشت و درمان

1602001124 

بهبود 
استاندارد 
تجهیزات 

 هامارستانیب

 0 12,870 9,900 8,613 مستمر 1384 328 تخت

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

 -کرمان 
 بهداشت و درمان

1602001135 

بهبود 
استاندارد 
تجهیزات 

 هامارستانیب

 0 16,120 15,000 10,788 مستمر 1384 2036 تخت
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

اشتی، خدمات بهد
درمانی استان 

 -گلستان 
 بهداشت و درمان

1602001140 

بهبود 
استاندارد 
تجهیزات 

 هامارستانیب

 0 17,290 13,300 33,321 مستمر 1384 3276 تخت

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی 
و درمانی استان 

 -هرمزگان 
 بهداشت و درمان

1602001144 

بهبود 
استاندارد 
تجهیزات 

 اهمارستانیب

 0 13,130 10,100 43,587 مستمر 1384 2595 تخت

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

 -سمنان 
 بهداشت و درمان

1602001149 

بهبود 
استاندارد 
تجهیزات 

 هامارستانیب

 0 5,330 200,000 3,567 مستمر 1384 892 تخت

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

 پزشكی

1602001165 

مسكن  نیتأم
متخصصین 
پزشكی در 

شهرهای زیر 
 صدهزارنفر

 135,412 42,588 100,000 53,070 1405 1384 250000 مترمربع

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

 -بوشهر 
 بهداشت و درمان

1602001176 
تعمیرات 
اساسی 

 هامارستانیب

 0 39,390 300,000 49,851 مستمر 1384 1550 تخت

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی شاهرود 

بهداشت و  -
 درمان

1602001210 
تعمیرات 
اساسی 

 بیمارستانها

 0 11,960 50,000 8,004 مستمر 1384 804 تخت

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

آذربایجان غربی 

1602001229 
تكمیل 

بیمارستان 
 خویی اللهتیآ

تخت 
 کل

250 1390 1400 60,900 36,540 40,000 0 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

بهداشت و  -
 درمان

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

 پزشكی

1602001234 

تكمیل 
و  هامارستانیب

مراکز درمانی 
درصد  40که 

از  هاآن اعتبار
محل 

 یهاکمک
 نیتأممردم 

 شده باشد

 382,962 220,038 310,000 247,950 1404 1372 450000 مترمربع

نشگاه علوم دا
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی ایران 

 بهداشت و درمان

1602001235 

تكمیل و 
توسعه 

بیمارستان 
 شهریار

تخت 
 کل

300 1391 1402 52,200 200,000 163,800 536,200 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

آذربایجان غربی 
بهداشت و  -

 درمان

1602001240 
 توسعه

بیمارستان 
 دژنیشاه

تخت 
 کل

40 1390 1399 26,100 15,000 0 0 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی زاهدان 

 بهداشت و درمان

1602001241 

توسعه 
بیمارستان 
علی ابن 
ابیطالب 
 زاهدان

تخت 
 کل

320 1387 1400 139,200 120,000 100,000 0 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 
تی، خدمات بهداش

درمانی استان 
آذربایجان غربی 

بهداشت و  -
 درمان

1602001245 
توسعه 

بیمارستان 
 نقده

تخت 
 کل

100 1391 1402 17,400 200,000 225,643 224,357 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

1602001254 
نوسازی 

بیمارستان 
تخت 

 کل
272 1387 1402 17,400 65,000 163,800 536,200 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

جایگزین 
 اکباتان همدان

سازمان مجری 
و  هاساختمان

دولتی  ساتیتأس
، یعموم و

شرکت مادر 
 تخصصی

1602001269 

احداث 
بیمارستان 

جایگزین امام 
خمینی )ره( 
 شهرستان نور

تخت 
 کل

160 1396 1402 26,100 80,000 75,894 1,063,106 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 

ز مراکز و تجهی
بهداشتی، درمانی 

و تجهیزات 
 پزشكی

1602001316 

احداث 
 91بیمارستان 

تختخوابی 
 گالیكش

تخت 
 کل

91 1397 1402 17,400 90,000 97,562 262,438 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی استان 

 -خراسان 
 بهداشت و درمان

1602001318 

احداث 
 64بیمارستان 

تختخوابی 
 بهارگل

تخت 
 کل

64 1397 1401 34,800 250,000 109,200 260,800 

شرکت مادر 
تخصصی توسعه 
و تجهیز مراکز 

بهداشتی، درمانی 
و تجهیزات 

 پزشكی

1602001324 

مطالعه و 
احداث 

بیمارستان 
 اشنویه

تخت 
 کل

64 1397 1400 17,400 100,000 50,000 0 

دانشكده علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
درمانی تربت 

 -حیدریه
 بهداشت و درمان

1602001349 
احداث 

بیمارستان 
 زاوه

تخت 
 کل

32 1398 1401 43,500 50,000 14,196 191,804 

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی 
و درمانی استان 

 -هرمزگان 
 بهداشت و درمان

1602001351 
احداث 

بیمارستان 
 میناب

تخت 
 کل

160 1398 1405 17,400 400,000 442,623 817,377 
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

سازمان انتقال 
 خون ایران

1602006002 

 نیتأم
تجهیزات 

 یهاگاهیپا
 انتقال خون

 0 149,500 150,000 100,050 مستمر 1373 212 پایگاه

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

 پزشكی

1803025004 

کمک به 
تكمیل 

فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
آموزشی 

 ییهادانشگاه
 درصد 50که 

 از هاآن اعتبار
 ریسا حلم

 نیتأم منابع
 شده باشد

 238,800 109,200 90,000 34,800 1405 1378 250000 مترمربع

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی بوشهر 

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025016 

تعمیرات 
اساسی و 

تجهیز  نیتأم
 آلاتنیماشو 

 0 8,788 159,792 5,881 مستمر 1376 1 دانشگاه

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی زنجان 

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025051 

 نیتأم
فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
 آموزشی

 536,412 42,588 84,000 60,900 1402 1367 50000 مترمربع

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی سنندج 

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025053 

 نیتأم
فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
 آموزشی

 0 20,000 30,000 13,050 1400 1384 3600 مترمربع

دانشگاه علوم 
پزشكی و 

خدمات بهداشتی، 
 -درمانی سمنان 

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025062 

 نیتأم
فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
 آموزشی

 114,082 77,068 110,000 34,800 1402 1384 18500 مترمربع
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

پيش بيني 

اعتبار 

 99لایحه 

 ينيبشيپ

سال 

1400 

 ينيبشيپ

 سنوات بعد

دانشگاه علوم 
-پزشكی بجنورد

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025178 

تعمیرات 
اساسی و 

تجهیز  نیتأم
 آلاتنیماشو 

 0 3,042 35,000 2,036 مستمر 1384 1 دانشگاه

دانشگاه علوم 
 -پزشكی سبزوار 

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025191 

 نیتأم
فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
 آموزشی

 329,510 35,490 70,000 52,200 1402 1386 21000 مترمربع

دانشگاه علوم 
پزشكی 
 -رفسنجان

 یهابرنامه اجرای
 آموزشی

1803025217 

 نیتأم
فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
 آموزشی

 401,412 42,588 90,000 60,900 1402 1387 34500 مترمربع

دانشگاه علوم 
 -پزشكی شاهرود

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025219 

 نیتأم
فضاهای 
آموزشی و 

کمک 
 آموزشی

 77,412 42,588 84,000 60,900 1402 1387 22500 مترمربع

بنیاد شهید و امور 
 ایثارگران

1903002001 

مراکز 
فرهنگی 
ورزشی و 

 یبخشتوان

 470,734 81,900 200,000 200,100 1405 1387 250000 مترمربع

 کار وزارت تعاون،
 و رفاه اجتماعی

1903009001 

ث و احدا
تجهیز 

 یهامجموعه
ورزشی، 

فرهنگی و 
رفاهی 
 کارگران

 0 250,000 60,000 56,551 1400 1391 220600 مترمربع

 کار وزارت تعاون،
 و رفاه اجتماعی

1903009002 

ایجاد، توسعه، 
تعمیر، 

نگهداری، 
تكمیل و 

تجهیز اماکن 
ورزشی، 

فرهنگی و 
 تفریحی

 0 300,000 300,000 313,200 1400 1373 855308 مترمربع
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 یابندمیخاتمه  1399که در سال  ایسرمایههای یتملک دارای هایطرح

عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

 ينيبشيپ

اعتبار 

 99لایحه 

شرکت مادر تخصصی 
توسعه و تجهیز مراکز 

ی، درمانی و بهداشت
 تجهیزات پزشكی

1602001003 
احداث بیمارستان آموزشی امام 
حسین )ع( فسا )جایگزین دکتر 

 شریعتی(

 80,000 78,300 1399 1389 160 تخت کل

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

 80,000 34,800 1399 1387 243 تخت کل احداث بیمارستان آموزشی جهرم 1602001029

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

 50,000 82,650 1399 1387 244 تخت کل احداث بیمارستان تالش 1602001048

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

1602001049 
 15احداث بیمارستان جایگزین 

 شهریمهداد خرد
 30,000 17,400 1399 1390 85 تخت کل

شرکت مادر تخصصی 
توسعه و تجهیز مراکز 
بهداشتی، درمانی و 
 تجهیزات پزشكی

 80,000 69,600 1399 1390 83 تخت کل آذرشهراحداث بیمارستان جایگزین  1602001050

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

1602001060 
احداث بیمارستان جایگزین 

 تویسرکان
 50,000 43,500 1399 1387 129 تخت کل

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

1602001069 
احداث بیمارستان جایگزین شهید 

 رجایی گچساران
 60,000 34,800 1399 1390 129 تخت کل

شرکت مادر تخصصی 
و تجهیز مراکز توسعه 

بهداشتی، درمانی و 
 تجهیزات پزشكی

1602001073 
احداث بیمارستان جایگزین 

 ریشعجب
 100,000 52,200 1399 1389 82 تخت کل
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

 ينيبشيپ

اعتبار 

 99لایحه 

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

 20,000 17,400 1399 1389 129 تخت کل احداث بیمارستان جایگزین لنگرود 1602001075

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

 10,000 34,800 1399 1389 218 تخت کل احداث بیمارستان سراوان 1602001085

سازمان مجری 
و  هاساختمان

 ودولتی  ساتیتأس
، شرکت مادر یعموم

 تخصصی

 10,000 52,200 1399 1387 217 تخت کل احداث بیمارستان سقز 1602001086

شرکت مادر تخصصی 
توسعه و تجهیز مراکز 
بهداشتی، درمانی و 
 تجهیزات پزشكی

 80,000 69,600 1399 1391 160 تخت کل احداث بیمارستان شهرستان قدس 1602001089

شرکت مادر تخصصی 
توسعه و تجهیز مراکز 
بهداشتی، درمانی و 
 تجهیزات پزشكی

 80,000 60,900 1399 1391 160 تخت کل ن ملارداحداث بیمارستا 1602001097

شرکت مادر تخصصی 
توسعه و تجهیز مراکز 
بهداشتی، درمانی و 
 تجهیزات پزشكی

 30,000 8,700 1399 1387 216 تخت کل آبادنجفاحداث بیمارستان  1602001100

دانشگاه علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی، 
 -درمانی استان گیلان 
 بهداشت و درمان

1602001227 
 شهریور 17تكمیل بیمارستان 
 رشت

 40,000 17,400 1399 1391 80 تخت کل

دانشگاه علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی، 

درمانی استان 
 -آذربایجان غربی 

 بهداشت و درمان

 15,000 26,100 1399 1390 40 تخت کل دژنیشاهتوسعه بیمارستان  1602001240
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عنوان دستگاه 

 اجرایي فرعي

شماره 

بندي طبقه

 98طرح 

 واحد عنوان طرح

مقدار 

هدف 

 کمي

سال 

 شروع

سال 

خاتمه 

 جدید

 98ابلاغ 

 ينيبشيپ

اعتبار 

 99لایحه 

دانشگاه علوم پزشكی 
داشتی، و خدمات به

 -درمانی استان فارس 
 بهداشت و درمان

 20,000 34,800 1399 1391 50 تخت کل روزآبادیفتوسعه بیمارستان قائم  1602001242

سازمان انتقال خون 
 ایران

 20,000 34,800 1399 1391 3000 مترمربع احداث پایگاه انتقال خون هرمزگان 1602006001

دانشگاه علوم پزشكی 
تی، و خدمات بهداش

اجرای  -درمانی یزد 
 آموزشی یهابرنامه

1803025047 
فضاهای آموزشی و کمک  نیتأم

 آموزشی
 35,000 34,800 1399 1384 25000 مترمربع

دانشگاه علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی، 

 -درمانی استان قم 
 یهابرنامهاجرای 

 آموزشی

1803025187 
فضاهای آموزشی و کمک  نیتأم

 آموزشی
 40,000 13,050 1399 1386 7200 مترمربع

دانشكده علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی، 
 -درمانی تربت حیدریه 

 یهابرنامهاجرای 
 آموزشی

1803025323 
پیراپزشكی،  یهادانشكدهاحداث 

پرستاری و مامایی با امكانات 
 کتابخانه و سلف سرویس

 56,000 34,800 1399 1391 5000 مترمربع

 دانشكده علوم پزشكی
خدمات بهداشتی،  و

 -درمانی نیشابور
 یهابرنامهاجرای 

 آموزشی

1803025324 
پیراپزشكی،  یهادانشكدهاحداث 

پرستاری و مامایی با امكانات 
 کتابخانه و سلف سرویس

 42,000 32,625 1399 1391 5000 مترمربع

دانشكده علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی، 

اجرای  -درمانی دزفول
 آموزشی یهابرنامه

 40,000 17,400 1399 1391 5000 مترمربع هاکلاساحداث مجتمع  1803025325

دانشگاه علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی، 

اجرای  -درمانی یزد 
 آموزشی یهابرنامه

 30,000 26,100 1399 1391 2000 مترمربع احداث دانشكده طب سنتی اردکان 1803025333

مرکز آموزشی، 
پژوهشی و درمانی سل 

 -ریوی  یهایماریبو 
 پژوهش

1805007039 

مطالعه و احداث ساختمان 
 مرکز آموزشی. باقرالعلومپژوهشگاه 

و درمانی سل و  پژوهشی
ریوی دانشگاه شهید  یهایماریب

 بهشتی

 45,000 17,400 1399 1390 8000 مترمربع
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 اجرایي بخش بهداشت و درمان هايدستگاهدرآمد 

شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  
243,209,189 

 

  

310,429,122 

 

  

330,287,423 

 

6.4 

140104 

درآمد حاصل از 

بهداشتی  خدمات

 درمانی

  1,727,100   2,400,000   2,650,000 10.4 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  3,071,478   3,500,000   4,000,000 14.3 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,023,087   3,000,000   3,300,000 10.0 

140104 

درآمد حاصل از 

اشتی خدمات بهد

 درمانی

  1443500   1680000   1637102 -2.6 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  11,385,955   13,000,000   15,600,000 20.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,560,884   2,550,000   3,400,000 33.3 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 مانیدر

  2,976,968   3,560,528   3,600,000 1.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  697,479   1,056,000   1,267,200 20.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  579,106   720,000   750,000 4.2 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  252,666   240,000   243,000 1.3 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  6,492,740   6,200,000   7,000,000 12.9 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  256236   280000   310000 10.7 



کل کشور 1398بخش سلامت در لایحه بودجه   

 
83 

 

شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  13,567,925   18,000,000   19,000,000 5.6 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,621,065   3,613,567   4,011,060 11.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2/152/421   3,096,000   3,500,000 13.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,352,939   1,958,763   1,570,000 -19.8 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,116,275   1,250,000   1,300,000 4.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  310,612   800,000   800,000 0.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  12015951   17,415,360   17,400,000 -0.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,902,267   3,500,000   3,520,000 0.6 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,016,126   843,738   749,710 -11.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  544,646   550,000   680,000 23.6 

140104 

حاصل از درآمد 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,797,687   1,050,000   1,715,000 63.3 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,932,991   2,364,510   2,568,803 8.6 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,243,243   1,665,949   1,847,388 10.9 

140104 

از درآمد حاصل 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  295,364   434,896   531,196 22.1 
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شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  722,682   1,029,620   850,000 -17.4 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  11,894,742   14,500,000   17,400,000 20.0 

140104 

درآمد حاصل از 

هداشتی خدمات ب

 درمانی

  790,119   1,250,000   1,350,000 8.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  362,282   448,000   484,000 8.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  8,728,506   13,600,000   12,455,000 -8.4 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 یدرمان

  3,021,314   3,750,000   4,000,000 6.7 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  4,801,390   7,288,000   7,300,000 0.2 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,702,484   2,700,000   3,050,000 13.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  450,441   660,000   700,000 6.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  12,704,264   16,536,000   16,536,000 0.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  3509358   5799557   6560000 13.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  5213954   5709046   6394131.52 12.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,713,622   1,850,000   2,000,000 8.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  8,372,187   11,949,414   12,750,024 6.7 
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شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,319,396   3,815,976   2,834,600 -25.7 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,461,606   1,791,918   2,196,960 22.6 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  567,756   529,183   783,505 48.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  5,325,441   7,474,000   7,800,000 4.4 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  3,603,025   4,904,044   5,232,614 6.7 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  944925   1390000   1670000 20.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,021,120   2,977,059   3,012,734 1.2 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  827,082   1,505,833   1,505,833 0.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  384,414   592,123   585,847 -1.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  6,925,174   8,658,870   9,287,567 7.3 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  7,460,886   8,848,420   9,733,260 10.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,205,449   3,025,000   3,388,000 12.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  5,119,443   6,100,000   5,800,000 -4.9 

140104 

درآمد حاصل از 

ت بهداشتی خدما

 درمانی

  588,129   569,886   683,862 20.0 
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شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  9,752,661   12,150,000   12,850,000 5.8 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  846702   1179402   1,490,743 26.4 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 نیدرما

  4211235   3700000   4300000 16.2 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  5,478,487   4,866,299   4,866,299 0.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  3,423,721   5,500,000   5,000,000 -9.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1258668   2200000   2310000 5.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  4,673,195   5,800,000   6,500,000 12.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  3,354,536   4,200,000   4,700,000 11.9 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,234,968   1,800,000   2,160,000 20.0 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  3,815,579   4,133,000   4,209,910 1.9 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  292,092   344,128   328,488 -4.5 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  950,070   1,380,000   1,390,000 0.7 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  1,145,127   1,375,747   1,487,117 8.1 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  585,187   858,886   858,886 0.0 
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شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  2,909,474   3,300,000   3,800,000 15.2 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  388,586   464,400   500,000 7.7 

140104 

درآمد حاصل از 

خدمات بهداشتی 

 درمانی

  81,887   1,600,000   1,600,000 0.0 

140108 

درآمد حاصل از 

خدمات 

 آزمایشگاهی

  4,750   105,000   105,000 0.0 

140120 

درآمد حاصل از 

فروش سایر 

 شامل خدمات

 دریافت مبلغ

 ریال 150000

بابت صدور كارت 

داشتی به

كسب و  یهامحل

 ریال 50000مبلغ 

بابت آموزش و 

صدور كارت 

 داشتیبه

  188,805   250,000   210,000 -16.0 

140121 

درآمد حاصل از 

حق الثبت: دارو 

یا مواد اولیه آن، 

كارخانه 

 دكنندهیتول

 یهافرآورده

 -آرایشی

 - بهداشتی

غذایی یا مواد 

اولیه، تجهیزات 

 -پزشکی 

 آزمایشگاهی

  0   590,000   590,000 0.0 

150109 

درآمدهای 

حاصل از تخلفات 

 داشتیبه

  887   185,000   185,000 0.0 

120102 

حق بیمه شخص 

ثالث، سرنشین و 

 مازاد

  16,039,301   19,000,000   19,000,000 0.0 
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شماره 

 يبندطبقه

 درآمد

درآمد, عنوان 

واگذاري 

 يهایيدارا

و  ياهیسرما

 مالي

 1399 برآورد 1398مصوب  1397 يقطععملکرد 

به  99رشد 

 اختصاصي عمومي اختصاصي عمومي اختصاصي   98

160106 

 درآمدمازاد 

 یصاصاخت

ی  هادانشگاه

 علوم پزشکی

  18,550,942   24,000,000   24,000,000 0.0 

130428 

درآمد ناشی از 

ده درصد وجوه 

حاصل از اجرای 

قانون هدفمند 

 هاارانهیكردن 

 46موضوع ماده 

 - 2الحاق 

اجرای طرح 

 تحول سلامت

  0   49,000,000   49,000,000 0.0 

10 

 

درآمد حاصل از 

راف انص جرائم

 تحصیلی

116,258   100,000   120,000   20 

150120 

درآمد حاصل از 

 جرائمسایر 

خرید تعهد و )

فک رهن 

دانشجویان 

 (فبورسیه مستنک

132,918   120,000   150,000   25 

140103 

درآمد حاصل از 

 آموزشیخدمات 

ثبت نام )

و  هادانشگاه

 (مؤسسات

64,371   70,000   70,000   0 

140208 

درآمد حاصل از 

عوارض كالاهای 

 رسانبیآس

موضوع ماده 

( قانون 48)

الحاق برخی 

مواد به قانون 

تنظیم بخشی از 

مقررات مالی 

 (2دولت )

0   
1,000,00

0 
  1,000,000   0 

 


