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 مقدمه

قانون اساسی و با توجه به ساختار اقتصاد سیاسی ایران، دولت کنشگر اصلی سیاست  21به اصل با استناد 

شود. های اجتماعی دیگر، محصول عملکرد دولت محسوب میسلامت تلقی شده و این سیاست نظیر سیاست

اتی ای سنوهبنابراین، تعیین نحوه ایفای نقش دولت برای تأمین سلامت و بهداشت مردم، در تدوین لایحه

ای دارد. ضمن اینکه، رسیدگی و حل مشکلات سلامت، علاوه بر توجه به وضعیت اجتماعی، بودجه اهمیت ویژه

. های در نظر گرفته شده در آنها نیز هستاقتصادی و سیاسی کشور، نیازمند توجه به اسناد بالادستی و برنامه

ساله انداز بیستمت برای تحقق اهداف سند چشمهای سلاششم توسعه به ارتقای شاخص طوری که برنامهبه

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

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

تولیت نظام سلامت شامل ، ، تحقق عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردمبا هدف پاسخگویی

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  ،ی و همکاری سایر مراکز و نهادهاپزشک

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

 های سلامتزینههای سلامت و کاهش سهم مردم از هترکیب و سلامت مواد غذایی، توسعه کمی و کیفی بیمه

 های بیندرصد تا پایان برنامه ششم، تبیین شده است. اهتمام به تقویت و توسعه همکاری 91به کمتر از 

ریزی و نظارت در بخش سلامت با تشکیل شورای عالی گذاری، برنامهبخشی و ایجاد یکپارچگی در سیاست

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

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

ه آنها توان ببیمارستانی، ازجمله نکات بارزی هستند که در این خصوص میهای پزشکی پیششبکه فوریت

 اشاره کرد.

های کلیدی آن ترین شاخصن بررسی وضعیت موجود بخش و عملکرد مهمبر این اساس در این گزارش، ضم

ها، رویکردها و اهداف راهبردی بخش سلامت در لایحه گیریهای برنامه ششم توسعه، به تبیین جهتطی سال

  پردازد.می 0011بودجه سال 
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 وضعیت بخش در اسناد قانونی -1

 قانون اساسی

 ( قانون اساسی: دولت9اصل ) مذکور در اصل اهداف به نیل برای است موظف ایران لامیجمهوری اس 

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

 هر تنساخ برطرف و فقر رفع و رفاه ایجاد یبرا اسلامی ضوابط طبق بر عادلانه و صحیح اقتصاد ریزیپی 

 .بیمه تعمیم و بهداشت و کار و کنمس و تغذیه یهانهیزم در محرومیت نوع

 ادگی، ازکارافت، پیری، بیکاریاز نظر بازنشستگی اجتماعی از تأمین ( قانون اساسی: برخورداری21) اصل ،

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

 و درآمدهای عمومی درآمدهای از محل قوانین طبق است موظف . دولتهمگانی است یره حقیو غ بیمه

  کند. افراد کشور تأمین یکیک را برای فوق مالی هایو حمایت ، خدماتمردم از مشارکت حاصل

 و  فقر و محرومیت کردن کنو ریشه جامعه اقتصادی استقلال تأمین ( قانون اساسی: برای09) اصل

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

 شود:زیر استوار می

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

 .همه برای خانواده تشکیل

 ی کلی اقتصاد مقاومتیهااستیس

 عنوان متولی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به های عمده سازمانی وزارتتوجه به مأموریت موارد زیر با

نظام سلامت و تربیت نیروی انسانی و تولید علم و فناوری در حوزه علوم پزشکی و سلامت و همچنین تولید 

 ملزومات و تجهیزاتها، بخشی( و فراهم کردن فرآوردهتوان بهداشتی، درمانی و) سلامت و تدارک خدمات

 تشخیصی و دارویی برای ارائه خدمات سلامت، بیشتر ارتباط دارند:

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

 .(کالا

 ی کلی جمعیتهااستیس

 ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی. 

 ،های کاهش سن ازدواج و حمایت از زوج 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

http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
http://farsi.khamenei.ir/speech-content?id=25365#23
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 هایای هزینهو پوشش بیمه 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

  درباره اصالت کانون خانواده و  های عمومیو پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل آموزشتحکیم بنیان

ای بر مبنای فرهنگ و های زندگی و ارتباطی و ارائه خدمات مشاورهمهارت و با تأکید بر آموزش پروریفرزند

 هایدرمانی و مراقبتایرانی و توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و  -های اسلامیارزش

 .پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوری

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

 ویژههای اجتماعی، بهلم جمعیت و پیشگیری از آسیبارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سا 

 .هامحیطی و بیماریهای زیستاعتیاد، سوانح، آلودگی

 سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در فرهنگ

 .های مناسبهای سالمندان در عرصهدیمندی از تجارب و توانمنبینی سازوکار لازم برای بهرهو پیش خانواده

 های با ایجاد سازوکار مناسب و تدوین شاخص های جمعیتی در ابعاد کمّی و کیفیمستمر سیاست رصد

 .های جمعیتی و توسعه انسانیبومی توسعه انسانی و انجام پژوهش

 سلامت: کلی یهااستیس

 های اجرایی و مقررات با رعایت:انین، سیاستو انسان سالم در همه قو جانبههمهتحقق رویکرد سلامت  -2
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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 بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاست

 حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات. باهدفهیزات پزشکی دارو، واکسن، محصولات زیستی و تج

مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی، آب و هوای پاک، تأمین امنیت غذایی و بهره -1

ی اهای بهداشتی ایمن همراه با رعایت استانداردهای ملی و معیارهای منطقهامکانات ورزشی همگانی و فرآورده

 جهانی.و 

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

 زیر است:ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح 

های راهبردی، ارزشیابی و نظارت ریزیهای اجرایی، برنامهگذاریتولیت نظام سلامت شامل سیاست -7-0

 ، درمان و آموزش پزشکی.توسط وزارت بهداشت

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

 .همکاری سایر مراکز و نهادها

 های دولتی، عمومی و خصوصی.خدمت در بخش کنندگانارائهتدارک خدمات توسط  -7-9

 است که قانون تعیین خواهد کرد. کاریسازوهماهنگی و ساماندهی امور فوق مطابق  -7-0

های جامع و یکپارچه سلامت با محوریت عدالت و تأکید افزایش و بهبود کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -1

 ربوری در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق و بهره کاراییشفاف، اثربخشی،  رسانیاطلاعبر پاسخگویی، 

 ق:و ارجاع از طری بندیسطح نظام

های سلامت، آموزش و خدمات های متقن و علمی در مراقبتگیری و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم -1-0

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

 ی.ها در نظام آموزش علوم پزشکسلامت و پیشگیری و ادغام آن

های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین افزایش کیفیت و ایمنی خدمات و مراقبت -1-2

 استانداردها.

ارتقاء سلامت و  باهدفتدوین برنامه جامع مراقبتی، حمایتی برای جانبازان و جامعه معلولان کشور  -1-9

 توانمندسازی آنان.

 :باهدفهداشتی و درمانی های بتوسعه کمی و کیفی بیمه -1

 همگانی ساختن بیمه پایه درمان. -1-0
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های ها برای آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از هزینهپوشش کامل نیازهای پایه درمان توسط بیمه -1-2

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

های قانونی و شفاف وسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعملارائه خدمات فراتر از بیمه پایه ت -1-9

 که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد. ایگونهبه

های پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی در سطح بیمه -1-0

و  دزائها با حذف اقدامات ای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بستهام بیمهو درمان و خرید آنها توسط نظ

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

 تقویت بازار رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی. -1-5

ش افزوده با حق فنی واقعی های سلامت مبتنی بر شواهد و بر اساس ارزتدوین تعرفه خدمات و مراقبت -1-1

 یکسان برای بخش دولتی و غیردولتی.

های ، ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزهکاراییاصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش  -1-7

 های ارتقاء سلامت و پیشگیری در مناطق محروم.خدمات و توجه خاص به فعالیت کنندگانارائهمثبت 

 منابع مالی پایدار در بخش سلامت با تأکید بر: تأمین -01

 ها.ها و فعالیتقانونمند درآمدها، هزینه سازیشفاف -01-0

افزایش سهم سلامت، متناسب با ارتقاء کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، از تولید ناخالص  -01-2

از اندای منطقه باشد و اهداف سند چشمنحوی که بالاتر از میانگین کشورهداخلی و بودجه عمومی دولت به

 تحقق یابد.

 آور سلامت.وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زیان -01-9

تأمین عدالت و  باهدفهای بهداشت و درمان پرداخت یارانه به بخش سلامت و هدفمندسازی یارانه -01-0

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

پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در ولیتئافزایش آگاهی، مس -00

ای کشور های فرهنگی، آموزشی و رسانهتأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 رمان و آموزش پزشکی.تحت نظارت وزارت بهداشت، د

 بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه نمودن طب سنتی ایران. -02

های علمی و ترویج کشت گیاهان دارویی تحت نظر وزارت جهاد کشاورزی و حمایت از توسعه نوآوری -02-0

 پزشکی. های دارویی سنتی تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزشفنی در تولید و عرضه فرآورده

 های مرتبط با آن.های تشخیصی و درمانی طب سنتی و فرآوردهو روزآمد کردن روش استانداردسازی -02-2
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 تبادل تجربیات با سایر کشورها در زمینه طب سنتی. -02-9

 نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر ارائه خدمات طب سنتی و داروهای گیاهی. -02-0

های افزایی تجربیات و روشامل و تبادل منطقی میان طب سنتی و طب نوین برای همبرقراری تع -02-5

 .درمانی

 اصلاح سبک زندگی در عرصه تغذیه. -02-1

 های برنامه ششم، احکام دائمیو سیاست ها، راهبردهاگیریجهت -2

ائه خدمات به رغم ارتقا دادن کیفیت و کاهش هزینه ارآن 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  منظوربهسلامت 

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

ن معناست که با رفع وضعیت اضطراری در نظام بهداشت و درمان، اکنون ثبات قابل ه آشده 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 شک خانواده اجرای برنامه پز

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

 .شودهای نظام سلامت میهزینه

 ز پزشک خانواده و اجازه تجوی بندی کلیه خدمات تشخیصی و درمانی بر اساس نظام ارجاع مبتنی برسطح

تدوین و اجرای خدمات بر اساس راهنماهای بالینی، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور.  گونهینا

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

 ه است.آغاز شد ،کندمی

 ها نیک سلامت و استفاده از آن برای رسیدگی به اسناد پزشکی و پرداخت هزینه آنپرونده الکترو استقرار

دن فرایندهای رکالکترونیک و مکانیزه  پیچینویسی و نسخهنسخهاستقرار کامل سامانه و الکترونیکی  صورتبه

 .درمان

  ها و مشخص )کمتر از یک سال( برای آن دسته تشخیص بندیزمانتدوین راهنماهای بالینی در

 .هاانها و درمکنند و سپس برای کلیه تشخیصهایی که بیشترین هزینه را بر نظام درمان تحمیل میدرمان

 که ضامن ارتقای  ایگونهبه گر سلامتبیمه هایسازمان توسطخرید راهبردی خدمات سلامت  اجرای
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 .مالی باشدبع مناکننده تأمین فقطنهکننده هزینه سلامت و نقش بیمه به ناظر و کنترل

  ایونهگبه سلامتشورای 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 که سیاست

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

هم . سای حاصل شود و از طرف دیگر، بار مالی مضاعفی بر نظام سلامت ایجاد نکندرشتهه 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  عنوانبهدولتی،  گر از بخشهای بیمهتوسط سازمان

گر پرداخت شود تا در قالب های بیمهشود( به سازمانهای دولتی پرداخت میو آموزش پزشکی و سایر سازمان

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

 گرهای بیمهسازمان بیمه سلامت و سایر سازمان ت پوششجمعیت تحهای پوشانیحذف هم. 

 کارگیری راهنماهای بالینی، خرید راهبردی خدمات سلامت و ...ی القایی از طریق بهکاهش تقاضا 

 سوز( از طریق ثبت های کاتاستروفیک )خانمانکنترل هزینه های پایه،های سرپایی بیمهکاهش هزینه

های اختیاری، انجام های اجباری به بیمهلازم برای ممانعت از انتقال بیمه حاتانجام اصلا داروهای پرهزینه و

های منظور هدفمند کردن هزینههای وسع و حذف افراد غیرنیازمند از پوشش بیمه سلامت رایگان بهآزمون

 .بهداشت و درمان

  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 استقرار نظام 

  پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان.استقرار 

 یه و حاش در مناطق عشایری و محروم ویژهبه ،اشت و درمان کشور در شهر و روستاتقویت نظام شبکه بهد

 شهرها.

  فراهم نمودن دسترسی عادلانه مالی برای فقرا، مناطق محروم، حاشیه شهرها، بیماران خاص، افراد تحت

 .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. 

 خدمات ارائه نظام بندیسطح الگوی اساس بر مناسب و قیمت باکیفیتمردم به خدمات  عادلانه دسترسی. 
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  در جهت تأمین و ارتقای سلامت مردم  آوریفنوسعه علم و ت منظوربهتحول در نظام تحقیقات و نوآوری

 .بین بخشی مرتبط با سلامت در کشور هایهمکاریو کمک به 

 ارتقای پاسخگویی نظام سلامت. 

  مردم از خدمات مندیرضایتارتقای. 

  هایهزینهبهبود دسترسی مردم به خدمات، کاهش سهم  ازجملهعدالت در سلامت  هایشاخصبهبود 

 .و خاص العلاجصعبو بیماران  درآمدکمکمرشکن اقشار  هایهزینهمستقیم از جیب مردم و تأمین  درمانی

  درصد جمعیت صدپایه به  ایبیمهتعمیم پوشش خدمات. 

  تقویت حاکمیت دولت بر نظام سلامت )دولتی و خصوصی( از نظر نظارت، پاسخگویی، کمک به تأمین

 .منابع

 گیری از دانش و تجربه آنان در جهت ایجاد تحول در نظام مت و بهرهحمایت از نخبگان علمی حوزه سلا

 .مورد نیاز نظام آوریفنسلامت و تولید دانش و 

  تیپرداخو  کنندگانارائه دریافتی درعدالت  تأمین باهدف خدمات تشخیصی و درمانی هایتعرفهاصلاح 

 .گان خدمتگیرند

  و کارآمد کردن آننمودن  روزبهبازنگری در قوانین و مقررات و. 

 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. 

  سلامت با مشارکت بخش دولتی و  بیولوژیک مورد نیاز نظام هایفرآوردهتأمین داروهای اساسی و

 کننده نهایی.و باقیمت مناسب برای مصرف خصوصی و بهبود کیفیت آن

 آموزش برای پاسخگویی به نیازهای عرصه اجرا گیریجهت. 

 هاها و اطلاعات سلامت و ایجاد نهادی علمی برای تحلیل دادهساماندهی نظام داده. 

 کارگیری شواهدتولید و به گذاری نظام سلامت مبتنی بر فرایندسیاست. 
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 بخش مشکلات و تنگناها اساسی، هایچالش -3

 هاچالش با کرونا بیماری شیوع دنبال به 0911 سال ماه اسفند از کشور سلامت بخش دانیممی که طورهمان

 و هاچالش گزارش، از بخش این در است لازم اساس این بر. است شده روروبه جدیدی و فراوان مشکلات و

الشچ این از بسیاری که است علت بدین مهم این و شود ارائه و بررسی مجزا صورت دو به حوزه، این شکلاتم

 .دارد بخش ایزمینه و کلی هایچالش با متفاوت ماهیتی و بوده بحران وقوع دنبال به جدید های

 بخش کلی هایچالش -3-1

 شناختی و به زندگی، تغییرات جمعیتبه علت افزایش امید  :غیرواگیر و واگیر هایبیماری زمانیمه

در  ودشیم ینیبشیپنوین پزشکی، ایجاد شده است.  یهایفناورعوامل خطر سلامت و رشد  یرشناسیگهمه

 مقاوم سلولی شیوع ایدز،  ،واگیر روندی کاهنده خواهند داشت یهایماریببروز  0010سال  اندازچشممسیر 

 ( و حوادث...و استخوان پوکی افسردگی، سرطان، عروقی،-قلبی هایهسکت)های غیرواگیر درمان و بیماری به

 رشد بالایی دارند. ،و جراحات یکیتراف

 غیرواگیر، بار بیماری  یهایماریبکاهش سن شروع  :غیرواگیر هایبیماری شروع سن آمدن پایین

کند و علاوه بر افزایش د می( بالایی ایجابیماری از ناشی ناتوانی و مرگ علت به عمر رفته دست از هایسال)

سلامت، با از دست رفتن ظرفیت نیروی کار مفید، تهدید جدی برای رشد اقتصادی، تولید ناخالص  یهانهیهز

 داخلی و امنیت کشور خواهد بود.

 همچون مصرف مواد دخانی، غیرواگیر مزمن هایبیماری ایجادکننده مشترک رفتاری خطر عوامل روند :

و  یسنجتن یهاسنجهو  یتحرککم( و ماهی و شیر میوه، سبزیجات، کم صرفم) نامناسبتغذیه 

ناشی از آنها همچون چاقی و ازدیاد وزن، پرفشاری خون، افزایش قند و کلسترول خون رو به  یشناختستیز

 9سال حداقل  10تا  05درصد افراد  0/01سال و  00تا  05درصد افراد  0/01 ،رشد است. در حال حاضر

 طر دارند.عامل خ

 یند تصمیماتاصنعت، معدن و تجارت و کشاورزی در فر ژهیوبه :سلامت بخش از خارج تأثیرگذار عوامل 

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

خاک، ترافیک،  -آب -هوااجتماعی، آلودگی  یهابیآس، خشونت، رشد ینینشهیقاچاق، شهرنشینی/ حاش

 هایغذا غیراستاندارد، موتورسیکلت و خودروسروصدا، تولید، واردات و تبلیغ کالاهای غیرسالم و غیرایمن )

 .شوندیمو...  یارسانهمضر  یهابرنامه(، ...شور، و پرانرژی هایوعده میان و هانوشیدنی آماده،

 چالش بیشترین با کشور، سلامت نظام در ارکردک ترینمهم عنوان به گزاریخدمت تضمین یا تولیت 
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دچار پراکندگی ساختاری  هااستیساطلاعات و شواهد راهبردی سلامت در  یریکارگبهتولید و  :روستروبه

لامت گذار است. ساختار کلان نظام سریتأثافراد استراتژیست و  ژهیوبه ،و کمبود تعداد و توانمندی منابع انسانی

 زمانهمبخشی در آن به علت تضاد منافع ناشی از حضور بخشی و بینو اعمال حاکمیت درون غیریکپارچه بوده

مدیران و کارشناسان بخشی دولتی در بخش غیردولتی ارائه خدمات سلامت، دارو و تجهیزات پزشکی، ضعف 

 یهاگروه انگیزه و مهارت مدیریتی، خروج مدیران و کارشناسان شایسته و توانمند از بخش دولتی، فشار

موازی، ضعف نگرش سیستمیک  یریگمیتصمبخشی، ساختارهای یندهای غیرشفاف همکاری بیناسیاسی، فر

 بخشی ندارد.و فرهنگ سازمانی کارگروهی و... کارایی رضایت

 هب توجه با :سلامت خدمـات رشد به رو هایهزینه مقابل در شده گـردآوری مالی منابع بودن ناکافی 

 حاسبهم منظور به) خطر انباشت دیبا و است پوشش تحت جامعه در سکیر انتقال مهیب تیماه ،یامهیب اتیادب

 یهمخوان امکان حد تا مصارف و منابع تعادل اصل تیرعا منظور به یمال انباشت و( یاحتمال خسارات زانیم

 ییشناسا را آن توانندیم که یخطر هر یبرا قادرند گرانمهیب مه،یب ینظر یمبان طبق که یطوربه. باشد داشته

 در. ددهن ارائه یخدمت پوشش باشند، آن بالقوه انیز زانیم احتمال یابیارز یبرا یکاف اطلاعات یدارا و کنند

 لذا. نندک مطالبه انتظار مورد انیز با برابر حداقل مهیب حق خطرات، پوشش یبرا تا دهندیم حیترج راستا نیا

سلامت، ساختار گردآوری، انباشت و تخصیص منابع  هیپا مهیدر بخش بگفت  توانیم یمبان نیبه ا توجه با

تشکیل  با ،آن اصلاح به امید. است گسسته هم از ،ایغیربیمه و یامهیب صورتبهمالی و خرید خدمات سلامت 

گذاری منطقی خدمات سلامت توسط دولت، دریافت حق بیمه درصدی سازمان بیمه سلامت ایرانیان، تعرفه

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

عملیاتی،  یزیربودجه دار،یپا یمال منابع عنوانبه افزوده ارزش بر اتیمال درصد کیقانون هدفمندسازی، 

دمات استقرار سامانه خ خانواده، پزشک و ارجاع نظام استقراربازبینی بسته پایه و ارزش نسبی خدمات سلامت، 

 زیاد است. ،راهنماهای بالینی یریکارگبهجامع و همگانی سلامت و 

 طوربه خدمات عیتوز :خیریه و تعاونی خصوصی، عمومی، دولتی، بخش در سلامت خدمات توزیع 

 .است شده عیتوز نامتناسب صورت به موجود یهاظرفیت و زاستهزینه و گسسته گسترده، ناعادلانه

 کشور و به تبع آن رشد  یاقتصاد ریاخ راتییبا توجه به تغ :کشور در سلامت خدمات ارائه تداوم چالش

 ت،سلام بخش هایچالش تریناساسی از یکی دهندگان،ارائه برای خدمات شده تمام هایهزینه متغیر و شدید

 .است قبل کیفیت و کمیت با خدمات ارائه تداوم امکان

 دمتخ ارائه هایهزینه شامل مستقیم هایهزینه :سلامت بخش در کرونا یبیمار پاندمی شیوع تأثیرات 
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 هایماریبی سایر خدمات ارائه هایهزینه افزایش شامل غیرمستقیم و کرونا بیماری درمان و پیشگیری مراقبت،

 تجهیزات هایهزینه افزایش اختصاصی، درآمد کاهش خدمات، دریافت زمان افتادن تأخیر به از ناشی

 لدلی به روان و اعصاب هایبیماری درمان و پیشگیری هایهزینه افزایش و مصرفی ملزومات و دارو ای،یهسرما

 .درمان و بهداشت کادر و مردم روان سلامت سطح کاهش

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

 تحول نیترمهم بودیم، ایران سلامتی و جمعیتی یهاشاخص یباورنکردن جهش شاهد که اول دهه در .نامید

 رهیزنج اول بخش) سلامت اولیه یهامراقبت زیآمتیموفق استقرار ضمن دهه، این در. پیوست وقوع به نظام

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

 یدرمان -بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه یک حداقل استان هر در. گرفت شکل پزشکی آموزش و

 وزهح سلامت مسئولیت پزشکی، علوم پژوهشی -آموزشی امور اداره بر علاوه دانشگاه ریاست که شد تأسیس

 یهادهه در سلامت نظام یداریناپا زمینه احتمالاً آنچه دوره این در. گرفت عهده بر نیز را خود استحفاظی

 و نظام بازسازی در یوربهره و کیفیت همچون زیرساختی موضوعات به توجه عدم کرد،یم فراهم را بعدی

 ردعملک بهبود و بازمهندسی برای ارتباطات و اطلاعات فناوری موقعبه و صحیح یریکارگبه در توفیق عدم

 ازجمله حوزه این متخصصان و مدیران ریناپذیخستگ قداماتا رغمیعل. بود نظام فنی و اداری فرایندهای

 ودوج با سلامت، نظام در پزشکی آموزش نظام ادغام و درمان و بهداشت یکپارچه خدمات ارائه شبکه استقرار

 بعبالط و میکنینم مشاهده را است بوده انتظار مورد که نتایجی و دارشهیر و ساختاری تحولات آن هنوز این

 خود دهش تعیین پیش از نتایج و شده طراحی نقطه با هنوز شده، حاصل که یرینظیب دستاوردهای تمامی با

 راهبردی موضع و نگرش تغییر با باید سوکی از هادانشگاه مدیران جهت همین به. داریم بسیاری فاصله

 و 0010 اندازچشم سند اهداف به دستیابی کنندهنیتضم که یاندهیآ با مواجهه برای را نهاد این دانشگاه،

 یپاسخگو امروز، یهاچالش با مقابله با بتوانند دیگر سوی از و سازند آماده باشد، کشور علمی جامع نقشه

 .باشند جامعه کنونی نیازهای

 شیب و شوندیم محسوب جامعه در مرگ و ناتوانی ناخوشی، اصلی عامل مزمن یهایماریب حاضر حال در 

 حالی در. هستند درمان و بهداشت یهانهیهز عمده مسبب و داده قرار الشعاعتحت را جمعیت افراد از نیمی از

 شدهداده تخصیص منابع سهم ابد،ییم گسترش روزروزبه 0محور -جامعه خدمات دریافت برای تقاضا و نیاز که

 ،پزشکی زاتتجهی و دارو سنگین یهانهیهز جهت به بیمارستانی یهامراقبت با مقایسه در خدمات این به

 رایب لازم یهارساختیز نقص و بالینی مداخلات و هابرنامه ضعف با دلیل همین به. نیست توجه قابل چندان

                                                 
1. Community-Based 
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 ت،دیاب عروقی، -قلبی یهایماریب کنترل و شناسایی یبرا مردم نیاز مورد تکمیلی خدمات هیکل تدارک

 سایر و هاسرطان روانی، مشکلات ح،سوان و حوادث استخوانی، -عضلانی یهایماریب تنفسی، اختلالات

 به مبتلا که مردمی درصد 01 از بیش که است آن واقعیت. هستیم روروبه مزمن اختلالات و هایماریب

 به آنان از مراقبت برای لیدل همین به و برندیم رنج اختلال یک از بیش از هستند، مزمن یهایماریب

 هتج به اما. کند تضمین عادلانه را خدمات تداوم که داریم نیاز یتردهیچیپ هماهنگی و ارتباطی سازوکارهای

 بیارزشیا و نظارت پایش، توان ضعف و کشور درمان و بهداشت کارکنان به شده ارائه مهارتی یهاآموزش نقص

 بهداشت خدمات ارائه مراکز و هامارستانیب پزشکان، که میکنیم مشاهده کراتبه ،یابرنامه یهاتیمحدود و

 یازن مورد اطلاعات و کنندینم برقرار وی اطرافیان و بیمار با اثربخش و صحیح ارتباط موارد، غالب در درمان و

 یجراح اقدامات سابقه یا قبلی شده تجویز داروهای و خدمات بیماری، تاریخچه پزشکی، سابقه با رابطه در

 به زنی را کنونی مشکل با رابطه در بیماران ازنی مورد اطلاعات ،مقابل در و دهندینم قرار پرسش مورد را آنان

 قاءارت و سلامت نظام اخیر یهادهه یهاتیموفق تداوم برای است لازم ،ترتیب این به. کنندینم منتقل آنان

 نقشه ،0010 ایران اندازچشم سند با متناسب اجرایی یهابرنامه و هااستیس جامعه، سلامت سطح روزافزون

 کش بدون که کنیم اتخاذرا  توسعه ششم برنامه قانون راهبردهای و کلی یهااستیس و کشور علمی جامع

 و سلامت نظام و وزارتخانه رونیب و درون در هماهنگی و ارتباطی دهیچیپ سازوکارهای نیازمند آنها اجرای

 نچنیهم و درمان و بهداشت مدیران و کارکنان سوی از جدیدتر و بیشتر تخصصی و عمومی یهامهارت کسب

 .است مردم

 از بیمه حق پرداختی سرانه نمودن عادلانه: بیمه حق پرداختی سرانه نمودن عادلانه اجرایی مشکلات 

 سطح با متناسب بیمه حق پرداختی سرانه که یاگونهبه مختلف هایگروه برای افراد وسع آزمون قیطر

 .باشد مختلف هایگروه درآمدهای

 کشور در روناک بیماری شیوع از ناشی هایچالش -3-2

 سطوح در مهارتآموزش  قیاز طر خدمت ارائه یبرا کارآمد یروین تیترب و آموزش به سلامت بخش ازین 

 .کارکنان یتوانمندساز و یمیت کار و یبازآموز یهابرنامه گسترش ،یمل

 معد و ژهیو یهابخش و کرونا فرالیر یهامارستانیب در یپرسنل حفاظت لوازم نیتأم یمال نیسنگ بار 

 ویالکت نیمراجع بار کاهش از یناش یمال رهیذخ رغمیعل گرمهیب یهاسازمان یسو از مذکور نهیهز پوشش

 .است شده کرونا فرالیر یدرمان مراکز به یمضاعف نهیهز لیتحم باعث

 افت باعث 01 -دیکوو یماریب به ابتلا از نیمراجع اضطراب و ترس لیدل به ویالکت مارانیب تعداد کاهش 
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 پزشکان و پرسنل کارانه کاهش باعث موضوع نیا که شده کشور در هامارستانیب درآمد یدرصد 91 زا شیب

 .است دهیگرد مضاعف کار یسخت رغمیعل نامبردگان زهیانگ افت و

 ذهاب و ابیا ه،یتغذ ،یانسان یروین نیتأم در نهیهز رشد لیدل به هامارستانیب یبانیپشت نهیهز شیافزا 

 نیانگیم با 0911 سال در رپزشکیغ پرسنل یایمزا و حقوق شیافزا و درصد 01 نیانگیم با قراردادها ریسا و

 ادامه جهت هامارستانیب از یمال تیحما به ازین است شده باعث درآمد - نهیهز یمنف تراز کنار در درصد 51

 .گردد دوچندان خدمت ارائه

 و ترساخیز تیتقو و ژهیو مراقبت یهابخش زاین مورد ساز،ژنیاکس یهادستگاه به هامارستانیب زیتجه 

 یهابخش نهیهز پوشش عدم صورت در که دیجد یهابخش جادیا با ژهیو مراقبت خدمات ارائه زات،یتجه

 .شودیم یدرمان مراکز به یجد یمال بیآس باعث گر،مهیب یهاسازمان یسو از مذکور

 الاحداثدیجد مراکز زیتجه جهت یمال منابع کمبود. 

 و یاختصاص درآمد کاهش ،یحفاظت اقلام نهیهز لیقب از دولت یبرا یردولتیغ بخش یهانهیهز وجود 

 یماریب تیریمد و مبارزه جهت یردولتیغ بخش از تیحما منظور به هابخش نیا ازین مورد زاتیتجه نیتأم

 .کرونا

 افزایش آن عتببه) نگیهتل درآمد کاهش ،یاحرفه جزء درآمد کاهش ،یسربار یهانهیهز شیافزا 

 مالی منابع پایدار تأمین عدم درنتیجه و مصرفی لوازم و فنی جزء هزینه افزایش ،(پرستاری %1 هایهزینه

 .01-کووید بیماری مدیریت نیاز مورد

 بخش مشکلات و تنگناها از خروج راهکارهای -4

 بخش کلی راهکارهای -4-1

 دوجو از اجتناب و یبالادست اسناد الزامات و احکام یاجرا به یعمل التزام و اعتقاد بخش مشکلات حل اهکارر

 و اسناد موارد از یبرخ به خصوص نیا در. است بخش رندگانیگمیتصم و اندرکاراندست منافع در تضاد

 :شودیم اشاره یبالادست الزامات

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

 نظام استقرار. است جانبههمه سلامت کردیرو تحقق بر یمبن سلامت یکل یهااستیس( 2) بند یراستا در

 کی زا. است یمقاومت اقتصاد یکل یهااستیس اهداف یپاسخگو بعد، نیچند از مزبور کردیرو با سلامت جامع

 وبمحس یوربهره شیافزا و یانسان هیسرما یهاشاخص ارتقاء یبرا مناسب یبستر مزبور نظام استقرار طرف،

 قابل. شد خواهد درمان روزافزون نهیهز کاهش به منجر سلامت یهاشاخص ارتقاء گر،ید طرف از و شودیم
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 سکیر و هاماریب بار) جامعه یازهاین اساس بر ینیبال یهادستورالعمل و راهنماها یاجرا و هیته است، ذکر

 زین کشور سلامت حوزه در نشدا یمرزها و( سلامت مداخلات) یدرمان و یصیتشخ یهایفناور ،(فاکتورها

 .شودیم هیتوص سلامت جامع نظام استقرار مهم الزامات از یکی عنوانبه

 سلامت الکترونیک پرونده استقرار و خانواده پزشک بر مبتنی ارجاع نظام اندازیراه

 شیزااف و جانبههمه سلامت کردیرو تحقق بر یمبن سلامت یکل یهااستیس( 1) و( 2) یبندها یراستا در

 استقرار. است توسعه ششم برنامه قانون 70 و 72 مواد نیهمچن و ییپاسخگو و یسازشفاف خدمات، یفیک

 نیا اطلاعات نمودن شفاف ضمن سلامت نظام یهارساختیز از یکی عنوانبه سلامت، کیالکترون پرونده

 یزیربرنامه امر ارتقا و سلامت نظام یهابرنامه رصد امکان منابع، از نهیبه استفاده و ندهایفرا در عیتسر حوزه،

 یتقاضا جادیاز ا یریسطوح ارائه خدمات و جلوگ یبا سامانده زی. نظام ارجاع نکندیم فراهم را حوزه نیا در

روزافزون  یهانهیهز تیریشده موجب کنترل و مدخدمات ارائه تیفیخدمات، ضمن ارتقاء ک یبرا ییالقا

 کنر عنوانبه خانواده پزشک نقش تعیین و درمانی سطوح کلیه در ارجاع نظام. لذا استقرار شودیسلامت م

روج خ یراهکارها نیترمهماز  یکی ارجاع نظام با درمانی بهداشتی هایشبکه پیوند و ارجاع نظام اجرای اساسی

 .استاز تنگناها  یاریبس

 سلامت حوزه در غیردولتی بخش گذاریسرمایه سهم افزایش

 ،یسنوات بودجه نیقوان 01 تبصره(، 2) الحاق قانون 27 ماده سلامت، یکل یهااستیس( 7-9) بند یراستا در

 یواگذار و سلامت بخش خدمات توسعه در یردولتیغ بخش امکانات از استفاده و یخصوص -یعموم مشارکت

 بخش این مشارکت رشد خصوصی، بخش مشارکت جلب یهااستیس باوجود. شودیم شنهادیپ هایگریتصد

 تشخیصی خدمات یگذارهیسرما کل از. نیست توجه شایان چندان اخیر هایسال طی در خدمات ارائه در

 را قشن نیتربزرگ همچنان، دولت دیگر بیان به. است داشته را گذاری سرمای میزان بیشترین دولت درمانی،

 .دارد خدمات ارائه و تولید در

آن  ییبرای ارتقای نظام بهداشت و درمان و افزایش کاراابزاری  یردولتیاز واگذاری خدمات به بخش غ هدف

 یگریتصد اموراست تا  یاجرا و نظارت را در اختیار دارد، لذا ضرور ،یگذاراستیاست. دولت هر سه نقش س

 سلامت خدمات ارائه در مردم یمال و یتیریمد مشارکت و توان از و شده واگذار یردولتیغ بخش به درمان

 .دهد انجام یدرستبه را نظارت و یگذاراستیس نقش دولت جهیدرنت و برده را استفاده کمال

 پزشکی تجهیزات و داروسازی صنعت در ملی هایتوانمندی تقویت

 یکالاها و نهادها یداخل دیتول شیافزا جهت در یمقاومت اقتصاد یکل یهااستیس( 1) بند تحقق یراستا در
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 و جادیا زین سلامت یکل یهااستیس( 0) بند در. است ییدارو محصولات بودن یراهبرد به توجه با یاساس

 توسعه و یداخل دیتول از تیحما باهدف دارو واردات و مصرف د،یتول یبرا ازین مورد یهارساختیز تیتقو

 رنامهب یلیتفص سند در. است شده مطرح منطقه یکشورها به صادرات و یریپذرقابت امکان جادیا و صادرات

 انیبندانش محصولات تیاولو با ییدارو یهافرآورده و مواد دیتول ،یطراح نهیزم در ییداتکاخو توسعه، ششم

 .است شده یمعرف یکل اهداف تیاولو در

 بخش برای پایدار مالی منابع تأمین

 هانهیهز د،درآم قانونمند یسازشفاف بر دیتأک با را داریپا یمال منابع نیتأم سلامت، یکل یهااستیس( 01) بند

 ،یاندرم و یبهداشت خدمات ارائه در تیفیک ارتقاء با متناسب سلامت یمال منابع سهم شیافزا ها،تیفعال و

 و سلامت بخش به ارانهی پرداخت بالاخره و سلامت آورانیز خدمات و مواد محصولات، بر عوارض وضع

 یکل یهااستیس( 7-2) بند در گر،ید طرف از. است برشمرده درمان و بهداشت یهاارانهی یهدفمندساز

 یهمکار و یپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت تیمحور با یامهیب نظام قیطر از را سلامت منابع تیریمد

 ابعمن از تواندیم یدرمان یبهداشت خدمات ارائه داریپا یمال منابع لذا. است شده دیتأک نهادها و مراکز ریسا

 افزوده، ارزش بر اتیمال از سهم شیافزا و تیتقو سلامت، به انرسبیآس یکالاها بر عوارض ازجمله مختلف

 .شود نیتأم هاارانهی یهدفمند از یناش اعتبارات و سلامت مهیب سرانه حق

 عملکرد ارزیابی جامع نظام استقرار

 یهااستیس( 9) بند مطابق ندهایفرا بهبود و امکانات و منابع از استفاده ،یوربهره شیافزا یراستا در 

 .است یمقاومت اقتصاد یکل

 که یاگونهبه مختلف هایگروه برای افراد وسع آزمون قیطر از بیمه حق پرداختی سرانه نمودن عادلانه 

 درآمدی منابع که یاگونهبه. باشد مختلف هایگروه درآمدهای سطح با متناسب بیمه حق پرداختی سرانه

 رآمدید یهاگروه مشارکت از متشکل و باشد تهداش کشور عمومی بودجه به یکمتر یوابستگ سلامت بخش

. دهد امانج را ریسک پوشش و تجمیع یعنی خود اصلی نقش مالی، منابع کارایی افزایش ضمن و بوده مختلف

 بیمه ژهیوبه بیمه منابع از بخشی تأمین به کمک طریق از دیبا نیز دولت سلامت، اهمیت به توجه با البته

 را خود نقش آموزشی خدمات و محروم مناطق درمانی خدمات و بهداشت هایینههز نیتأم و هدف یهاگروه

 .کند ایفا

 بر خدمات هایتعرفه تعیین قالب در تصدی کاهش و خدمات ارائه در غیردولتی بخش سهم افزایش 

 جهت در یردولتیغ واحدهای ایجاد برای تسهیلات ارائه و شده تعریف خدمتی هایبسته واقعی هزینه اساس

 .خدمات ارائه کیفیت رتقایا



   نگریهای توسعه و آیندهمرکز پژوهش

 

 

 

 
16 

 

 امر به صرفاً دولتی بیمارستانی هایتخت کلیه که یاگونهبه ،درمان حوزه از پزشکی آموزش تفکیک 

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

 .یابد افزایش بیمارستانی خدمات کیفیت بیمار، به

 قندی، گازدار هاینوشابه دخانیات، خودرو، مانند سلامتی تهدیدکننده عوامل بر عوارض ریبرقرا 

 .بخش رد پایدار منابع کنندهنیتضم عنوانبه ،... و آلاینده صنعتی و سمی گازی مواد دکنندهیتول یهاکارخانه

 رد غذایی منیتا و سلامت یعال یشورا کردن فعال طریق از بخشی بین هایهمکاری توسعه و تقویت 

 ظحف برای نیاز مورد شرایط نیتأم منظوربه هابخش سایر از درمان و بهداشت بخش انتظارات تعیین جهت

 .زندگی یهاوهیش بهبود و جامعه تغذیه بهبود ست،یزطیمح

 سلامت تحول طرح یاجرا یهانهیهز کاهش یبرا یاصلاح یهاشنهادیپ

 از مثال، طوربه ،پرداخت نظام در بازنگری لزوم  FFS(خدمت ازا در پرداخت )به  DRG(یهاگروه 

 .یپزشک جامعه خدمات جبران در عدالت یبرقرار و ضابطه جادیا و( وابسته یصیتشخ

  با هک ییهاگروه در ژهیوبه یارشتهنیب عدالت جادیا منظوربه خدمات نسبی هایارزش کتاب در بازنگری 

 ... و ندارند تناسب هیبق

 منابع کردهزینه قبال در هابیمه شدن رپذیمسئولیت

 مشارکت زانیم در وسع آزمون قیطر از یبازنگر تر،مهم همه از و بخش پایدار منابع وضعیت در بازنگری 

 .سلامت مهیب سرانه حق در جامعه مختلف اقشار

 اهشک و کنترل یبرا شده ینیبشیپ اقدامات انجام و سلامت تحول طرح برنامه ارتقاء هدف با بازنگری 

 .طرح یاجرا یهانهیهز

 کرونا بیماری از ناشی مشکلات از رفتبرون راهکارهای -4-2

 بحران زمان در تجهیزاتو  ژهیو تخت نیتأمو  یازسنجین. 

 بالا یکیزیف شرفتیپ با ساخت حال در یهامارستانیب از یبرداربهره. 

 بحران پاسخگوی استراتژیک هایبیمارستان طراحی. 

 منفی فشار ایزوله هایتتخ مدیریت و توسعه. 

 کشور هایبیمارستان اورژانس هایبخش فضای استانداردسازی. 

 سلامت الکترونیک پرونده ویژهبه و سلامت حوزه در اطلاعات فناوری هایزیرساخت آوردن فراهم. 
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 قصیا در آنان ماندگاری تأمین و تخصصی فوق و متخصص انسانی نیروی توزیع مدل بازنگری و تأمین 

 .کشور طنقا

 (.دوراپزشکی) مجازی خدمات اندازیراه 

 کرونا یماریب وعیش دوران اتمام زمان تا مراکز ازین مورد یمال منابع نیتأم. 

 سلامت خدمات مهیب بسته ینیبازب لزوم. 

 جهت رو شیپ یهایازمندین نیتأممنظور  به بحران زمان در ژهیو سلامت خدمات مهیب بسته یطراح 

 .دوره نآ در یماریب تیریمد
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 بخش عملکردی وضعیت -5

 بخش عملکرد خلاصه -5-1

 اعم کشور سطح در مارستانیب 0190 قالب در یبستر فعال تخت 007011 از شیب با درمان و بهداشت خشب

 بهداشت خانه 01111 تیظرف با کشور نقاط یاقص در گسترده یدرمان یبهداشت شبکه و یردولتیغ و یدولت از

 نیا. است مشغول کشور تیجمع آحاد به خدمات ارائه به ییروستا و یشهر سلامت مرکز 5111 حدود و

 211111 ازمندین ،0010 سال تا یبستر یدرمان خدمات یبندسطح آمده عمل به محاسبات اساس بر ،بخش

 از شیب حاضر حال در. است ازین مورد دیجد تخت 95111 از شیب زمان آن تا بیترت نیا به ؛است تخت

 ،یخصوص بخش توسط زین ازین مورد تیظرف هیبق و بوده احداث دست در یلتدو یبستر تخت 92111

 انیشا .است مطالعه و یبررس دست در دولت، توسط یخصوص بخش یبرا تیجذاب فاقد مناطق در و یردولتیغ

 ریسا در و تیجمع نفر 0111 هر ازا به تخت 0.5 استان مرکز یهاشهرستان در یدولت بخش سهم است ذکر

 .است نفر 0111 یازا به تخت کی کشور، در نفر هزار 51 یبالا یاهشهرستان

 در درصد 51 متوسط طوربه را مجموع یکیزیف شرفتیپ چنانچه اجرا دست در یهاتخت احداث لیتکم یبرا

 امور یعمران اعتبار 0911 سال در. است آنها لیتکم یبرا تومان اردیلیم 91111 حداقل ازمندین م،یریبگ نظر

 یاهیرماس یهاییدارا تملک اعتبار به مبرم ازین به تیعنا با نیبنابرا. است تومان اردیلیم 122 بر لغبا سلامت

 نسبت دیبا 0911 سال در یمارستانیب پروژه یتعداد اتیعمل خاتمه یبرا یزیربرنامه لزوم و ندهیآ یهاسال در

 موارد یراستا در آنها یمال بعمنا تیهدا و نیریخ ژهیوبه و یردولتیغ بخش تیظرف از استفاده به

 مارستانیب 07 تعداد ،یجار سال اعتبارات صیتخص تحقق صورت در. گماشت مضاعف همت شدهیزیربرنامه

 یهاطرح یکیزیف شرفتیپکه متوسط  یی. از آنجادیرس خواهد یبرداربهره به تخت 2025 تیظرف به

 ،0011 سال بودجه حهیلا یبرا شده ینیبشیپ تاعتبارا به با توجه و است درصد 01 حدود در یمارستانیب

 .برسند یبرداربهره به 0011 سال در تخت 0072 تیظرف به مارستانیب 01 تعداد شودیم ینیبشیپ

 (کرونا ایام) سلامت بخش موجود وضع آخرین -5-2

 بستری پذیرش و تخت ظرفیت -5-2-1

. بودند مارانیب به خدمت ارائه دهآما فعال، تخت 009200 تعداد با فعال مارستانیب 0101 بحران، شروع رد

 و یو یس یآ تخت 1727 تعداد و بودند بزرگسالان ژهیو بخش به مجهز( هامارستانیب %11) مارستانیب 111

 .داشت وجود خدمت، ارائه آماده و فعال کشور شهرستان 200 در اسکنیتیس دستگاه 575
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 تیظرف با هیاول مارستانیب 71 تعداد کشور، موجود یدانشگاه یهامارستانیب جمع از ،0911 ماهبهمن انیپا در

 رانبح شروع با. شدند مشخص انیمبتلا به یپزشک خدمات ارائه یآمادگ جهت کشور سراسر در تخت 1.711

 تعداد نیا شدند، آماده یفور هیتخل یبرا هاآن از یتعداد و ینیبازب فرالیر یهامارستانیب فهرست بلافاصله

 موارد شیافزا با و افتی شیافزا تخت 02.111 تیظرف با مارستانیب 015 به اسفند 5 خیتار در مارستانیب

 مارانیب از یتنفس تیحما جهت شده نییتع فرالیر یهامارستانیب ژهیو یهابخش یهاتیظرف شیپا ،یبستر

 و شارت) یردولتیغ یعموم یمارستانیب یهابخش تیظرف از استفاده و (ARDS) یتنفس حاد سترسید دچار

 یهاتخت تیظرف که یطوربه. گرفت قرار کار دستور در هیریخ و یخصوص سپس و( یاجتماع نیتأم و سپاه

 رصد ،یمعاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک توسط روزانه طوربه 01-دیکوو یماریب ریدرگ

 نمودار به) گرفتیم صورت شهر هر تناسب به لیتعد ای شیافزا یبرا لازم برآورد آن، اساس برو  شدیم

 .(شود رجوع یافته تخصیص هایتخت وضعیت

 و ساعته 01 سلامت جامع مراکز از اعم) ییسرپا بخش در مارانیب رشیپذ یهماهنگ است ذکربه لازم

 تا ار هامارستانیب اورژانس به ییسرپا هیاول مراجعه بار (روزیشبانه هایکلینیک و هادرمانگاه و روزیشبانه

 یسازمانده خدمات یبندسطح و ارجاع نظام اساس بر هامارستانیب به یاعزام موارد و دادکاهش  یودحد

 در ویالکت و یاورژانس خدمات شد موجب درمان حوزه در یخصوص بخش نشدن ریدرگ ن،یا برعلاوه  .شد

 .باشد ارائه قابل مناطق، یریدرگ نسبت به یدولت بخش بانیپشت عنوانبه یخصوص بخش

 
 0399تا مرداد  0390از اسفند  09-فعال تخصیص یافته پذیرش بیماران کووید -تخت-تعداد :0 نمودار

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت: مأخذ

های بیمارستانی فعال و ویژه مطابق بر اساس آخرین اطلاعات استخراج شده از سامانه آواب، وضعیت تخت

 جدول زیر است:
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 سال تفکیک به موجود ویژه و لفعا بیمارستانی هایتخت تعداد: 0 جدول

 

 0911 سال 0911 سال 0917 سال تخت نوع

 007011 001207 001151 کل فعال تخت

ICU 1597 1017 01505 

NICU 9995 9071 9501 

PICU 501 552 500 

CCU 5117 1192 5112 

 پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت: مأخذ

های مراقبت ویژه تخصیص داده شده و با بندی تختویژه، اولویتهای با توجه به محاسبات نیازسنجی تخت

، ضریب 0010شده با سند نقشه راه درمان دانشگاه تا سال های تخصیص دادهالتفاوت تختدر نظر داشتن مابه

های فعال موجود از تخت یو یس یآهای های مراقبت ویژه موجود فعلی در دانشگاه و درصد تختاشغال تخت

 مورد نیاز است. 0010تخت ویژه تا سال  0111، در حال حاضر تعداد دانشگاه

 حال ساخت های دربرداری از بیمارستانبهره -5-2-2

بیمارستان در پایان سال  151ها از ، تعداد بیمارستان0911تا  0919های ر طرح تحول سلامت و طی سالد

درصد(. در این  1/01معادل  است )درصد رشد رسیده 0911بیمارستان در سال  0101به تعداد  0912

های بیمارستانی افزوده شد تخت فعال به تخت 90121ها و بیمارستان به تعداد بیمارستان 011ها، سال

های اورژانس و های فعال بیمارستانی(. با توجه به توسعه بخشدرصد در تخت 2/21)معادل درصد رشد 

های فعال های اورژانس بستری به تخت، تخت0917های اورژانس بستری و سرپایی، از سال تفکیک بخش

های اورژانس تخت متعلق به بخش 00151تخت فعال بیمارستانی،  007011اضافه شد. در حال حاضر از تعداد 

 بستری است.

تخت در کشور  1915درصد شامل  11پروژه بیمارستانی با پیشرفت بالای  52عمل آمده اساس بررسی به بر

 تیقابل 0911 یورماهشهرهای علوم پزشکی و مجری پروژه از ریزی دانشگاهبا پیگیری و برنامه با تأمین اعتبار و

 اند.ی شدهبرداربهره

 های ایزوله فشار منفیتخت -5-2-3

بیمارستان در مرزهای  1تعداد  0911تا  0919های در سال« المللی بهداشتمقررات بین»ر راستای استقرار د

های ایزوله فشار منفی برای پاسخگویی در مواجهه با موارد أمین محیطدریایی، زمینی و هوایی جهت ت

 اضطراری بیولوژیک وجود داشت.
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، وجود 01 -گیری کوویدویژه بحران همههای اخیر و بههای حاد تنفسی در سالبا توجه به بروز بیماری

شور گیری در سطح کسعه همههای ایزوله تنفسی )فشار منفی( استاندارد برای کنترل و پیشگیری از تواتاق

تخت ایزوله تنفسی حائز اولویت اول برای تجهیز اولیه در مناطق مرزی با بروز  12ها، تعداد در کلیه استان

 های تنفسی در سراسر کشور مورد نیاز است.بالای بیماری

 های دولتیوضعیت بخش اورژانس بیمارستان -5-2-4

 بیماران بسیار بالای تنوع و تعداد عملکردی، هاییدگیپیچ همچون اورژانس بخش هایویژگی به توجه اب

 در موجود هایاورژانسی و تنش خدمات ارائه گیری وعمل در تشخیص، تصمیم سرعت لزوم کننده،مراجعه

 اورژانسی، خدمات ارائه در بسیاری اهمیت از بخش این برای مطلوب محیط نمودن یک اورژانس، فراهم محیط

 است. ن و لزوم پذیرش بیماران بالاتر از ظرفیت معمول برخوردارویژه در زمان بحرابه

 مناسب از عملکردی فواصل تأمین ضمن که ای باشدگونهبه باید اورژانس بخش داخلی فضاهای چیدمان

تریاژ  طراحی ریزی،اورژانس ایجاد نکند. برنامه مختلف فضاهای به دسترسی برای طولانی مسیرهای یکدیگر،

 اورژانسی، دریافت خدمات روند در بیماران که گیرد صورت طوری باید درمان فضاهای یزتجه معماری و

و شناسایی  یهدولاکنند. ایجاد زیرساخت مناسب جهت برقراری تریاژ  تجربه اورژانس داخل را جابجایی کمترین

تری اورژانس از بیماران نیازمند ایزولاسیون در مسیر و راهروی جداگانه و تفکیک بیماران سرپایی و بس

های عفونی و بلایا است. تأمین تیم پزشکی ملزومات پایه هر بخش اورژانس در زمان پاسخگویی به بحران

های هر اورژانس است که اقدام آلکننده جداگانه برای بیماران عفونی و عادی بخش اورژانس از ایدهارزیابی

های مسری است. دسترسی مناسب و بخشی بیماریاساسی در امر کنترل عفونت و پیشگیری از انتقال درون

 همیشگی به اتاق ایزوله تنفسی در بخش اورژانس امری ضروری در فرایند پاسخ بیماران عفونی اورژانس است.

 تعداد تخت بستری مورد نیاز بخش اورژانس حسب بیمارستان: 2 جدول

 .اورژانس تخت 01 حداقل تخت، 10 زیر هایبیمارستان

 .اورژانس تخت 01 حداقل تخت 021 تا 10 نبی هایبیمارستان

 .اورژانس تخت 20 حداقل تخت، 251 تا 021 بین هایبیمارستان

 .اورژانس تخت 91 حداقل دانشکده/دانشگاه ریفرال و استان مرکز هایبیمارستان

 های عمومی غیردولتی در دوران کرونا به بیماران کروناییعملکرد بیمارستان -5-2-5

 18 است؛ غیردولتی عمومی جودمو هایتخت درصد 

 ذیرشپ( غیرمستقیم  و مستقیم  صورت  به) اجتماعی تأمین بیمه با کشور  بیماران کل درصد  91 حدود 

 ند؛اهشد



   نگریهای توسعه و آیندهمرکز پژوهش

 

 

 

 
22 

 

 0.99 ند؛اهبود 01-کووید به مبتلا اجتماعی تأمین بیماران کل درصد 

 ؛ه استبود درصد 1.5 کشور، بیماران کل از اجتماعی تأمین 01- کووید بیماران سهم 

 02 2.نداهبود اجتماعی تأمین پوشش تحت شده پذیرش 01-کووید بیماران کل درصد 

 برای نفر 0111 هر ازای به تخت یک تأمین به مکلف غیردولتی عمومی هایبیمارستان است ذکر به لازم

 .هستند کرونا خدمات

های مرتبط با درمان در رشته نیروی انسانی تخصصی و فوق تخصصی وضعیت موجود -5-2-6

 ی حاد تنفسیهایارمیب

اساس اطلاعات  های حاد تنفسی برهای مرتبط با بیماریتخصصی در رشتهعداد نیروی تخصصی و فوقت

 0010بینی نهایی سند درمان و پیش 0911، برآورد سال 0911استخراج شده از سامانه آواب در پایان سال 

 در بخش دانشگاهی به شرح جدول زیر است:

 های حاد تنفسیهای مرتبط با بیماریتخصصی در رشتهفوق تعداد نیروی تخصصی و: 3 جدول

 رشته شغلی
تعداد موجود در 

 کل کشور

تعداد موجود در 

های بیمارستان

 دانشگاهی

مورد نیاز سال 

0399 

برآورد سند 

0010 

متخصص داخلی )بدون احتساب فوق  -0

 ی مرتبط(هاتخصص
9251 0727 500 2109 

 221 92 215 911 تخصص داخلی ریهفوق -2

متخصص اطفال )بدون احتساب فوق  -9

 های مرتبط(تخصص
9057 0191 000 2192 

 020 01 00 51 تخصص اطفال عفونیفوق -0

 9051 051 0102 7052 متخصص جراحی زنان و زایمان -5

 171 291 571 0170 متخصص عفونی -1

 0100 550 0191 0119 متخصص طب اورژانس -7

 0711 500 0117 0110 متخصص بیهوشی -1

 0251 000 0171 0110 رادیولوژیمتخصص  -1

 - - 77 221 تخصص بیهوشیفوق -01

 آموزش پزشکی مأخذ: وزارت بهداشت، درمان و

                                                 
در  ماریو سه( ب صدیو سه هزار و س ستیصد و بو نه ونیلی)سه م 921.929.9است که درمجموع  1911مذکور مربوط به خردادماه سال  آمار .2

 شدند. رشیکشور پذ سراسر یهامارستانیب
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 تأمین و ماندگاری نیروی انسانی متخصص -5-2-7

 آنان را ،دارند یخدمات درمان ییو کارا یاثربخش زانیکه پزشکان متخصص در م یبه نقش اساس توجه اب

حاضر پزشکان  حال در. مدنظر قرار دادمنابع  صیتخص تیریعوامل در مد رینتمهماز  یکیعنوان بهتوان می

حال ارائه  در نیروهای متعهد خدمتو  یقراردادنیروهای داوطلب  ی،رسمنیروهای  در سه گروهمتخصص 

 .هستند مارانیخدمات به ب

های علوم پزشکی شگاههای تخصصی از داننفر از دستیاران رشته 9111تا  2511حدود  طور متوسطبه سالانه 

 علوم یها/ دانشکدهدانشگاه به خدمات ارائه جهترشته تخصصی  20در ند که شوالتحصیل میکشور فارغ

 ها را تأمین کنند.شوند تا بخشی از نیازهای بیمارستانام میاعز محروم مناطق تیاولو با کشور یپزشک

های مختلف تخصصی/ فوق تخصصی در رشته در حال حاضر، اجرای برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در

 215مجوز مقیمی در  155 ساعته )اختصاص 20های وابسته به وزارت بهداشت جهت پاسخگویی بیمارستان

هزار نفر دارند، با  91پزشک متخصص( در مراکزی که پذیرش سالیانه بیش از  5255شهر با مشارکت حدود 

اساس کارنامه  الزحمه مقیمی براست. پرداخت حق 01 -وویدهای تخصصی پاسخگوی بیماران کاولویت رشته

ای شهرهای محل اشتغال با اولویت مناطق خارج از مرکز استان و با مسافت قابل عملکردی و ضرایب منطقه

 گیرد.توجه از مرکز صورت می

در  صصاساس ضریب منطقه محروم نیز منجر به افزایش حضور پزشکان متخ همچنین پرداخت ماندگاری بر

 0917در سال که اقامتگاه پزشکان در مناطق محروم  تأمین است. ها با تأکید بر مناطق محروم شدهبیمارستان

 ماندگاری از حمایت» برنامه «ب» و «الف» گروه محروم مناطق در پزشکان اقامتگاه واحد 712 شد،آغاز 

 .استتکمیل و تحقق  حال درکه  هشد گذاریهدف موجود، واحدهای بازسازی و« محروم مناطق در پزشکان

 های سی تی اسکنوضعیت دستگاه -5-2-8

دستگاه بوده و در حال حاضر با  021های دانشگاهی کشور اسکن موجود در بیمارستانتیعداد دستگاه سیت

 دستگاه مورد نیاز مراکز دانشگاهی کشور خواهد بود. 019توجه به شرایط شیوع بیماری کرونا، تعداد 

م شده توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در مقابله با بیماری اقدامات انجا  -5-2-9

 9913تا آبان  1398 ماهبهمناز  19-کووید

 01-ها جهت مقابله با کوویددوین راهنمای برنامه عملیاتی دانشگاهت. 

 01-تشکیل کمیته مستندسازی اقدامات انجام شده در خصوص مدیریت و مقابله با بیماری کووید. 

 01-مقابله با کووید دستورالعمل و بخشنامه کشوری در خصوص مدیریت و 011و ابلاغ بیش از  تدوین 
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مشتمل بر فلوچارت تشخیص و درمان در سطوح خدمات سرپائی و بستری، نحوه ارائه خدمات درمانی در 

ایتی، ر، حمهای ویژه و عادی، مراقبتی، حفاظت فردی و ایمنی، کنترل عفونت بیمارستانی و ایمنی بیمابخش

های خاص، دندانپزشکی، مادران باردار و کودکان، نظارتی، حفاظت مالی های بیماریای، گروهپشتیبانی، تغذیه

 ...و پوشش بیمه و

  پروتکل تشخیص، درمان و پیگیری بیماران مبتلا به کرونا در سطح سرپائی و بستری. 1تدوین 

  تخت  2011توسعه و فعال شدن بیش ازICU تاکنون. 0911ی اسفند از ابتدا 

  شوری های کها و بخشنامهدستورالعمل ارزیابی کیفیت اجرای یستل چکتدوین و ابلاغ وظایف نظارتی و

 (.nCoV-2019کروناویروس جدید )

 تفکیک هب بیمارستانی هایآی و تخت آر ام و اسکن تی سی نظیر ایسرمایه پزشکی تجهیزات نیازسنجی 

 در کشور رسراس پزشکی علوم هایدانشگاه به وابسته هایبیمارستان تفکیک به ریبست اورژانس و ویژه عادی،

با هماهنگی و تشکیل جلسات مستمر با هیئت امنای ارزی در معالجه بیماران و اداره  01-کووید با مواجهه

 کل تجهیزات پزشکی.

 ی اقلام حفاظت فرد سامانه ثبت نیازسنجی، تعریف فرایند توزیع، محاسبه و اختصاص سهمیه و طراحی

 های درگیر با کرونا.ها و بیمارستانجهت تحویل به دانشگاه

 هادانشگاه سازی مراکز درمانی ریفرال جهت درمان عفونت کرونا ویروس جدید آمادگی درآماده /

، (مبادی مرزی )دریایی، زمینی و هوایی های کشور،های علوم پزشکی مستقر در تهران و سایر کلانشهردانشکده

جهت پذیرش و  و ایزوله آماده ، اورژانسICU بخش تیم کنترل عفونت فعال، با توریستی و شهرهای مذهبی

 ارائه خدمت به بیماران مشکوک، محتمل و قطعی.

 های سامانه ها به صورت روزانه با استخراج و تحلیل دادهها در دانشگاهمدیریت تخصصی تختHSE  و

 ها.ارائه بازخورد به دانشگاه

  مدیریت توزیع و ماندگاری پزشکان متخصص متعهد خدمت با صدور ابلاغ موقت، دائم و تمدید خدمات

مورد تعهد، اخذ مجوز محاسبه مدت خدمات مورد تعهد متخصصین متعهد خدمت درمانی متعهد عام در بازه 

حضور  ماهنگیهمراه با ه« منطقه خاص»معادل خدمت در  0911تا اردیبهشت  0911زمانی سه ماه اسفند 

های شیفت دانشجویان دوره کارورزی و دستیاری پزشکی عمومی کما فی السابق در برنامهکلیه فعال 

های بیمارستانی و اجتناب از هرگونه کاهش شیفت کاری و افزایش تعداد مجوزهای استقرار پزشکان مقیم رشته

 عفونی و یا داخلی.
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 و درمان بیماران مشکوک و یا مبتلا به بیماری کرونا.های تشخیص تعیین مکانیسم تأمین مالی هزینه 

 ها.های درگیر و اعضاء هیئت علمی دانشگاهتشکیل کمیته علمی با حضور نمایندگان همه معاونت 

 ها.تدوین سند درمان با محوریت مدیریت کرونا همراه با ارائه راهکارها و چالش 

 ها و ادل نظر در خصوص نحوه مقابله با کرونا، چالشها و بحث و تببرگزاری ویدئو کنفرانس با دانشگاه

 اقدامات مؤثر.

 های منسجم از دانشگاه یهاگزارشها و اخذ گذاری در خصوص تحلیل علل مرگ و میر در استانسیاست

 کشور. علوم پزشکی سراسر

 ر بخشی در مداخلات روانی اجتماعی دبخشی و بینسازی و تقویت همکاری و مشارکت درونظرفیت

 .(01-کووید بر تأکید با)ها بحران

 نامه ارائه خدمات، تدوین و تنظیم طراحی فرایند ارائه خدمات درمانی مجازی )دوراپزشکی(، عقد تفاهم

نامه ارائه خدمات دوراپزشکی در مناطق منتخب نامه ارائه خدمات دوراپزشکی و تصویب سند و ابلاغ شیوهشیوه

 و اخذ مجوزهای لازم.

  های دانشگاهیو تکمیل و تجمیع نهایی اطلاعات بیمارستان بورد الکترونیکی حوزه درمانداشطراحی 

سراسر کشور مشتمل بر: تعداد کلیه بیماران مشکوک و قطعی و اعزام و موارد فوت و وضعیت پذیرش بیماران 

وضعیت  افزایش داده شده، جهت بررسی ICUهای غیرکرونایی و کرونایی، تعرفه توافقی و تعداد تخت

 ها.بیمارستان

 اختصاص اعتبارات ترمیم خسارات مالی مراکز درمانی درگیر با کرونا. برآورد و 

 انستیتو پاستور ایران، آزمایشگاه ملی آنفلوانزا،  تشکیل کمیته فنی آزمایشگاهی با همکاری و مشارکت

ه ه علوم پزشکی اراک بشناسی بیمارستان مسیح دانشوری، آزمایشگاه مرجع دانشگامرکز تحقیقات ویروس

 .01-های تشخیصی معتبر کوویدمنظور بررسی و تدوین پروتکل

 هاییتظرف تمام بسیج طریق از کشور مولکولی تشخیص هایآزمایشگاه ظرفیت کیفی و کمیّ توسعه 

 تاکنون. جدید 01-کووید مولکولی تشخیص آزمایشگاه 251 اندازیراه و غیردولتی و دولتی بخش آزمایشگاهی

 های پزشکی کشور )سامانه رسانی به مدیران و کارکنان آزمایشگاهیجاد سامانه اختصاصی آموزش و اطلاعا

، محصول پروژه مشترک دانشکده مجازی دانشگاه علوم «سیما»یادگیری مجازی آزمایشگاه مرجع سلامت 

و بارگذاری  3لینی،بیمارستانی و تعالی خدمات با پزشکی تهران، آزمایشگاه مرجع سلامت و دفتر مدیریت

                                                 
3. http://virtualservice.tums.ac.ir/sima/#/ 

http://virtualservice.tums.ac.ir/sima/#/
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محتوای آموزشی و بازآموزی در چهارچوب آمادگی برای پاسخ آزمایشگاهی کشور در مقابل طغیان احتمالی 

های پزشکی در ارتباط با امنیت و ایمنی کروناویروس جدید با تأکید بر دانش و مهارت کارکنان آزمایشگاه

 زیستی در محیط آزمایشگاه.

 شامل جدید کرونای ویروس تشخیص جهت آموزشی اهایمحتو رسانی روز به و تهیه: 

 یروسو کرونا به مبتلا یا مشکوک افراد به آزمایشگاهی خدمات ارائه جهت زیستی ایمنی راهنمای تدوین 

 جدید.

 مجازی. دانشکده همکاری با آموزشی هایکلیپ تهیه 

 شخیصت مرجع هایهیشگاآزما اصلی منابع و کیفیت تضمین وضعیت سریع ارزیابی لیست چک تدوین 

 .01-کووید مولکولی

 کرونا. مولکولی تشخیص هایآزمایشگاه ملزومات و کیت متمرکز تدارک و تأمین در همکاری 

 های تشخیص مولکولی با همکاری انستیتو های نظارتی به منظور ارزیابی عملکرد آزمایشگاهاجرای برنامه

 پاستور ایران.

 با همکاری انستیتو  01-های تشخیص آزمایشگاهی کوویدیی روشمشارکت در اجرای برنامه مهارت آزما

 پاستور ایران.

 ژن کروناویروس جدید.های تشخیص سریع آنتیاندازی آزمایشجهت راه فراهم کردن بستر مناسب 

 فوریت به پاسخ» پروژه اجرای الملل دربا سازمان جهانی بهداشت و مدیر کل محترم امور بین مشارکت 

 .(ICERP« )ایران در 01 -کووید

 انجام شده در دوران شیوع بیماری کرونا اقدامات مالی -5-2-11

 وزیع اعتبار صندوق توسعه ملیت

های معین به منظور مدیریت و درمان بیماری کرونا، به صورت اعتبارات صندوق توسعه ملی در قالب بسته

توسط وزارتخانه مذکور حسب متمرکز در اختیار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی قرار گرفته است و 

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی توزیع شده که های مربوطه و مستندات بین دانشگاهشاخص

 جدول اعتبارات توزیع یافته تاکنون به شرح زیر است:
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 اعتبارات توزیع یافته صندوق توسعه ملی :0 جدول

 نامه قبلیاعتبار تفاهم موضوع

اعتبار تخصیص داده شده تا 

 اردیلیم) 0399 ماهیدپایان 

 (الیر

 

 0511 0511 از طریق بیمه -داروی مورد نیاز بیماران کرونا

 5111 02911 اکسیژن ساز( -تجهیزات پزشکی بیمارستانی )ونتیلاتور

 0111 9111 لوازم حفاظت فردی بخش بهداشت

 5511 05111 لوازم حفاظت فردی بخش درمان

 2111 09111 کنندهیضدعفونملزومات مصرفی و مواد 

 09021 1111 های بیمارستانیتکمیل طرح

 1111 07111 های بیمارستانی جدیدتجهیز طرح

 5111 511 ی شناسایی موارد مثبتهاشیآزماکیت 

های وابسته به وزارت بهداشت، ها و دستگاهجبران کاهش درامد اختصاصی دانشگاه

 درمان و آموزش پزشکی کشور
01111 92211 

 9111 9111 داش پرسنل درگیر کرونا بهداشت و درمانپا

 2111 5111 تکمیل و تجهیز و ملزومات شبکه بهداشت

 1 511 اجرای طرح ملی غربالگری شهید سلیمانی

 CDC  2511 0111 بهداشت و ITبخش  

 9111 2111 واکسن بخش بهداشت

11155 1 0911تسویه کارانه معوق کادر درمان تا ابتدای آبان سال   

 اجرای برنامه پزشک خانواده
1 1 

 اجرای طرح ملی غربالگری
1 1 

 001121 020911 جمع وزارت بهداشت و درمان 

 02111 0اجتماعی نیتأمسازمان  -بیمه بیکاری

 0211 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی -بیمه بیکاری
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 نامه قبلیاعتبار تفاهم موضوع

اعتبار تخصیص داده شده تا 

 اردیلیم) 0399 ماهیدپایان 

 (الیر

 

 0111 2اجتماعی نیتأمسازمان  -بیمه بیکاری

5119 ستاد کل نیروهای مسلح  

 2111 نیروی انتظامی

 951 نظام پزشکی و نظام پرستاری

 111 هازندانسازمان 

 012191 0911 ماهیدجمع کل تخصیص تا پایان 

 مأخذ: امور سلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور

 بخش اجتماعی یا اقتصادی متغیرهای ترینمهم تحلیل -6

به  0910درصد در سال  1.1های سلامت از تولید ناخالص داخلی از هسهم اجزاء حساب ملی سلامت و هزین

 0910درصد در سال  0.2های سلامت از افزایش یافته است. همچنین سهم بیمه 0915درصد در سال  1.5

درصد تولید  0.1سهم وزارت بهداشت و درمان نیز از یک درصد به  رسیده است. 0915درصد در سال  2.7به 

کاهش  0915درصد در سال  9.9به  0910درصد سال  9.7افزایش یافته است. سهم خانوار از ناخالص داخلی 

ای بوده که در داشته است. لذا افزایش سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی عمدتاً از منابع دولتی و بیمه

ی های حسابهای بالادستی بخش سلامت است. با توجه به برآورد مقدماتی انجام شده براراستای سیاست

 1.1ها به ترتیب های سلامت از تولید ناخالص داخلی در این سال، سهم هزینه0917و  0911های ملی سال

رسیده  0917و  0911های درصد در سال 2.2و  2.7های سلامت به درصد است. همچنین سهم بیمه 1.1و 

تولید ناخالص داخلی کاهش یافته  درصد 0.5و  0.7است. سهم وزارت بهداشت و درمان نیز از یک درصد به 

 درصد است. 9.2و  9.5است. سهم خانوار نیز به ترتیب 

 های سلامتنسبت اجزای اصلی هزینه -6-1

ها های بالادستی بخش سلامت، سهم بیمهدهد که مطابق سیاستخوبی نشان میها در جدول زیر بهین نسبتا

ه است. همچنین سهم وزارت بهداشت نیز در همین درصد افزایش یافت 21.1به  0910درصد در سال  01.1از 

تبع آن سهم درصد و به 10.2درصد بالغ گشته است. سهم بخش خصوصی از  21.0درصد به  00.2دوره از 
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کاهش داشته  0915درصد در سال  95و  05به ترتیب به  0910درصد در سال  52.1پرداختی خانوار از 

های آمریکا، افزایش جهشی و چند برابری قیمت ارز و افزایش حریمبا رخداد شروع ت 0917است. اما در سال 

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

های کلی سلامت، در حال افزایش بود، مجدداً روند درستی و در مسیر سیاستهای سلامت که بهدر هزینه

 گرفته است.کاهشی به خود 

 درصد -های سلامتهزینه کلبههای سلامت نسبت اجزاء اصلی هزینه: ۲ جدول

 مرکز آمار ایران -های ملی سلامتحساب :منبع

 های سلامتسرانه هزینه -6-2

 جاری و ثابت قیمت به آن رشد به رو روند زا حاکی 0911-0915 هایسال دوره طی سلامت هایهزینه رانهس

 به 0911 سال در ریال 151751 از درصد 010.1 ایدوره متوسط رشد با شاخص این که طوریبه. است

 درصد 211 با سلامت هزینه سرانه رشد بالاترین اما. است داشته افزایش 0915 سال در ریال 05091527

 .است 0915 سال به مربوط درصد 050 با رشد کمترین و 0915 سال به مربوط

 011ای ( در بخش عمومی با رشد متوسط دوره0911-0915های )های سلامت طی دوره سالسرانه هزینه

افزایش داشته است. سرانه  0915ریال در سال  1007151به  0911ریال در سال  212191درصد از 

درصد  219ای با رشد متوسط دوره ( در بخش خصوصی0911-0915های )های سلامت طی دوره سالهزینه

افزایش داشته است. بنابراین، با وجود  0915ریال در سال  1701001به  0911ریال در سال  910711از 

سهم بخش  0915های سلامت، در سال در سرانه هزینه 0911تا  0911 بیشتر بودن سهم خصوصی در سال

های درست در کاهش سهم پرداخت مردم از اذ سیاستعمومی در سرانه پیشی گرفته است. این به مفهوم اتخ

 های سلامت است.جیب، از هزینه

 یثابت و جار متیاز روند رو به رشد آن به ق یحاک 0917 و 0911 یهاسال یط سلامت یهانهیهز سرانه

 07170011به  0915در سال  ریال 05091527از  درصدی 002و  010شاخص با رشد  نیکه ا یطوربهاست. 

 یهاسال یسلامت ط یهانهیداشته است. سرانه هز شیافزا 0917و  0911در سال  الیر 01172005و 

 ی(برآورد) 039۱ ی(برآورد) 0391 039۲ 0390 0393 0392 0390 عنوان

های سلامتکل هزینه  011 011 011 011 011 011 011 

ی اجتماعیهامهیبی هاصندوقجمع   01.1 21.1 25.0 21.0 21.1 27.0 25.2 

ارت بهداشتجمع وز  00.2 22.2 29 01.2 01.0 07.0 07 

 01.0 07.0 00.0 07.9 01.0 51.1 10.2 جمع بخش خصوصی

 97.2 95.1 90.5 97.0 91.5 05.5 52.1 خانوارها
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 و 1011051به  0915در سال  الیر 1007151 درصد از 7و  00.7با رشد  یدر بخش عموم 0917و  0911

مذکور  یهاسال یسلامت ط یهانهیداشته است. سرانه هز شیافزا 0917و  0911در سال  الیر 01،155،115

 1101721 و 1017710به  0915در سال  ریال 1701001از  درصدی 01و  21با رشد  یدر بخش خصوص

در  یخصوصبخش بودن سهم  شتریب با وجود ،نیداشته است. بنابرا شیافزا 0917و  0911 یهاسالدر  ریال

 در سرانه کل از یخصوص سرانه سهم درصد 19 و 59 ،51) سلامت یهانهیهزسرانه  در 0911 تا 0911سال 

گرفته  یشیدر سرانه پ یسهم بخش عموم 0917تا  0915 یهاسالدر  (0911 و 0915 ،0911 هایسال

به مفهوم اتخاذ  نیا و افتهیدرصد کاهش  01و  07، 00به  بیبه ترت یکه سهم بخش خصوص یطوربه ؛است

 مت است.سلا یهانهیهزاز  ،بیدرست در کاهش سهم پرداخت مردم از ج یهااستیس

 0917-0911های سهم سرانه بخش عمومی و خصوصی در سال: 1 جدول

(ی)برآورد 0391 039۲ 0391 030۲ 0301 موضوع (ی)برآورد 039۱   

(الیر اردیلی)م سلامت نهیهز  02171 000117 052719 0211111 0007117 0121591 

(نفر) تیجمع  15275195 71015712 75001111 71121271 10111111 12111111 

(الیر) سالانه رانهس  151751 2111511 1125201 05091527 07170011 01172005 

)درصد( سرانه رشد  -  211 211 050 010 002 

 اردیلی)م یعموم بخش جمع

(الیر  

01112 15110 011751 172111 710129 120517 

 اردیلی)م یخصوص بخش جمع

(الیر  

29101 75150 219111 591177 115110 110170 

(الیر) یعموم سالانه سرانه  212191 190110 2251105 1007151 1011051 01155115 

(الیر) یخصوصسالانه  سرانه  910711 0179077 9715125 1701001 1017710 1101721 

 مرکز آمار ایران -های ملی سلامت: حسابمنبع

یل آن کارایی درصد اعلام شده که دلا 011شاخص دسترسی جمعیت به خدمات بهداشتی درمانی حدود 

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

، 0910 در سال 75.5، به 0919 در سال 70، به 0911در سال  5/72به  0910سال در سال  0/71تولد از 

ترین علل افزایش امید ت. مهمرسیده اس 0911در سال  71.5و  0917در سال  71.2، 0911در سال  75.7

، افزایش دسترسی مردم به خدمات ومیر کودکان زیر پنج سالهای اخیر کاهش مرگبه زندگی در سال

 ، افزایش سطح سواد و ایجاد تسهیلات در مناطق روستایی است.بهداشتی

مورد در  22اد تعد 0911در سال  DHSاساس اطلاعات مطالعه  بر سال پنج زیر کودکان مرگ میزان روند
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 01های سازمان جهانی بهداشت به ترتیب به پایه داده بر 0912و  0910های هزار تولد زنده بوده که در سال

مورد در هزار تولد زنده کاهش یافته است که حاکی از  1/05و  1/05به  0910و  0919های و در سال 07و 

 0911تا  0915های در سال سال پنج زیر ودکانک مرگ ومیر کودکان است. میزانروند مثبت در کاهش مرگ

در  نوزادان مرگ میزان مورد مرگ در هزار تولد زنده بوده است. روند 00و  00.0، 00.00 ،05.0در حدود 

های وزارت پایه داده بر 0919 تا 0910های مورد در هزار تولد زنده بوده که در سال 00تعداد  0911سال 

مورد  1.0و  1، 1.0، 1.5به ترتیب به  0917و  0911، 0915، 0910های ر سالو د 01بهداشت و درمان به 

، درصد کودکان زیر یک سال 11حدود  0911تا  0911های در هزار تولد زنده کاهش یافته است. در سال

 ومیر مادران در کشور بااند. نرخ مرگگانه، سل، فلج اطفال و هپاتیت خود را دریافت کردههای سهواکسن

 0910در صد هزار تولد زنده در  1/20به  0917هزار تولد زنده در سال  در صد 10کاهش چشمگیری از 

به ترتیب  0911تا  0910های و در سال 20.7و  22.17به  0911و  0911های رسید. این شاخص در سال

 فته است.مرگ در صد هزار تولد زنده کاهش یا 25و  07.7، 01، 01.0، 21، 01.1 ،01.7 ،01.1به 

پایگاه در ابتدای  0111از  درصدی 71 ها با رشددر جهت ساماندهی شبکه اورژانس کشور تعداد کل پایگاه

واحد بوده  2110بالغ بر  0912رسیده است. این تعداد در سال  0911پایگاه در سال  2127به  0910سال 

، 9.1، 0.9،2.0ها با رشد کل پایگاهدهد. تعداد درصد را نسبت به سال قبل نشان می 0.5 که رشدی معادل

 0911تا  0919های باب در سال 2111و  2101، 2001، 2251، 2072، 2020درصدی به  1و  7.2،1.5

 0202و  715به ترتیب برابر با  0911ای در سال ها به تفکیک شهری و جادهافزایش یافته است. تعداد پایگاه

و  122درصد به  0.0و  0.1 و با رشد 0910واحد در سال  0250 و 111درصد به  0و  9 باب بوده که با رشد

باب در سال  0911و  105درصد به  2.7و  -1.1 رسیده است. این تعداد با رشد 0912باب در سال  0272

و  179درصد به  9.5و  0.0 و با رشد 0910باب در سال  0991و  191درصد به  2.9و  0.7 ، با رشد0919

واحد رسیده  0017و  190به تعداد  0911درصد در سال  7.5و  1.1 و با رشد 0915باب در سال  0919

واحد بوده که  0107و  0190به ترتیب  0917ای در سال های شهری و جادهاست. همچنین تعداد پایگاه

واحد  0197و  0012به ترتیب به  0911درصد رشد دارد. این تعداد در سال  1.7و  01.7نسبت به سال قبل 

در خدمت ناوگان اورژانس زمینی کشور  0915موتورلانس در سال  292ه است. قابل ذکر است، تعداد رسید

 دستگاه موتورلانس افزایش یافته است. 951به  0911تا  0911های تعداد در سال قرار گرفته است. این

 01هرهای بزرگ دقیقه، در ش 1در شهرهای کوچک  0911زمان رسیدن آمبولانس بر بالین بیماران در سال 

دقیقه  7.91به ترتیب به  0911دقیقه است. در سال  00ای دقیقه و در مراکز جاده 07دقیقه، در شهر تهران 

ها در جاده 09.91دقیقه در شهر تهران و به  00.91دقیقه در شهرهای بزرگ،  1.91در شهرهای کوچک، 
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به  0910دستگاه در سال  0191برابری از  1/2اورژانس با رشد  005های کاهش یافته است. تعداد آمبولانس

 9111به  0911درصدی نسبت به سال  9رسیده است. این تعداد با رشد  0911دستگاه در سال  2121

 به 0911درصدی نسبت به سال  2.1افزایش داشته است. همچنین این تعداد با رشد  0911دستگاه در سال 

دستگاه در  9711 به 0919درصدی نسبت به سال  9.0و همچنین با رشد  0919دستگاه در سال  9110

و  5011، 0771 ،0791تعداد آمبولانس به ترتیب  0911تا  0915های رسیده است. در سال 0910سال 

 درصد رشد دارد. 01.1و  1.7، 0، 27 دستگاه بوده که نسبت به سال قبل به ترتیب 1119

واحد  170درصدی به  0واحد که با رشد  190الغ بر ب 0910های فعال کل کشور در سال تعداد بیمارستان

 0111درصدی به  0.0و  2و بالاخره با رشد  0911باب در سال  110درصدی به و با رشد یک 0915در سال 

های دانشگاهی در افزایش داشته است. ضمناً تعداد بیمارستان 0911و  0917های باب در سال 0190و 

درصد کل واحدها( بوده است. تعداد  12) واحد 107و  120، 100، 117 ببه ترتی 0911تا  0915های سال

درصدی در  2اعلام شده که با رشد حدود  027001بالغ بر  0915تخت بستری فعال در کل کشور در سال 

و با رشد  0917تخت فعال در سال  001151درصدی به  1.7تخت فعال و با رشد  021110به  0911سال 

افزایش داشته  0911تخت فعال در سال  007011و به  0911تخت فعال در سال  001207درصدی به  0

درصد(  71حدود )تخت فعال  010011 و 17111، 11107، 17091 است. ضمناً از این تعداد به ترتیب

های درصد طی سال 11.0و  11، 72دانشگاهی است. میانگین ضریب اشغال تخت بستری در کشور در حدود 

های بستری کشور وری و استفاده از ظرفیت تختبوده است که حاکی از وضعیت بهینه بهره 0911تا  0911

ها اساس اعلام وزارت بهداشت و درمان در همان سال های دولتی براست. قابل ذکر است ضریب اشغال تخت

هزار در  0.1، نسبت تخت بستری به جمعیت 0911درصد بوده است. در سال  71.0و  70، 75.1به ترتیب 

نسبت تخت بستری  0917همچنین در سال  بوده است. 9.11نفر و نسبت تعداد پرسنل به تخت بستری، 

 بوده است. 2.19در هزار نفر و نسبت تعداد پرسنل به تخت فعال  0.70فعال به جمعیت 

 1398تا  1393ترین اقدامات دولت در بخش سلامت در سال ای از مهمخلاصه -6-3

 و ارجاع نظام با افراد برای درصد 5 به درصد 97 از بستری هزینه در بیمار بجی از پرداخت سهم اهشک -0

 .ارجاع نظام فاقد افراد برای درصد 01

 .دولتی هایبیمارستان در بستری بیمار میلیون 50 از مالی حمایت -2

 .درصد 01 از کمتر به بیمارستان از بیرون به پزشکی تجهیزات و دارو تهیه برای مردم ارجاع کاهش -9

 .بستری فضای مترمربع 2111111 بازسازی -0
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 .کشور سراسر در اورژانس موجود تخت 0955 استانداردسازی و بهسازی و اورژانس تخت 0111 احداث -5

 .تاکنون ICU تخت 2011 از بیش شدن فعال و توسعه -1

 .دولتی درمانی مراکز در رایگان طبیعی زایمان 9.011.151 حدود انجام -7

 و( 0911 سال در درصد 51/51 به 0912 سال در درصد 51 از) %00/5 میزان به کل سزارین کاهش -1

 سال در درصد 10/51 به 0912 سال در درصد 1/55 از) %51/5 میزان به زا نخست سزارین کاهش

 .است یافته افزایش زا نخست و کل سزارین درصد 01 -کووید پاندمی دلیل به 0911 سال در اما ،(0911

 و توانمندسازی جهت باردار مادران ویژه رایگان زایمان برای آمادگی کلاس نفر 0051111 برگزاری -1

 هاکلاس 01 -کووید پاندمی دلیل به 0911 سال در و 1109 سال پایان تا زایمان آگاهانه روش انتخاب

 .شودمی برگزار مجازی صورت به

 بقال در پزشکی تجهیزات و درمانی -تشخیصی مراکز خدمات، بندیسطح سند ابلاغ و رسانی روز به  -01

 .0010 درمان ملی سند

 و صمتخص پزشکی انسانی نیروی درمان، بخش در سلامت خدمات بندیسطح سند نویسپیش تدوین  -00

 .درمان سند راستای در کشور هایشهرستان تفکیک به تخصص فوق

 مرکز 05 درمجموع) ناباروری جدید مرکز 21 تجهیز و اندازیراه و موجود مرکز 07 تجهیز و بهسازی  -02

 مورد 7 شده، اندازیراه مرکز 21 مجموع از. سلامت تحول طرح برنامه اجرای طول در( ناباروری دولتی درمان

 .هستند فعالیت حال در مورد 20 و احداث حال در

 .نابارور یهازوج برای دولتی تعرفه با ناباروری درمان هایهزینه درصد %15 پوشش  -09

 نسیاورژا خدمات ارتقاء و کیفیت بهبود مغزی، و قلبی هایسکته رفتهپیش درمان ملی هایبرنامه اجرای  -00

 و اولیه آنژیوپلاستی و( scu) مغزی سکته ویژه هایبخش در خدمات تعرفه ابلاغ و تعیین خدمت، دو این در

 عیتوز تیریها و مدبرنامه نیمرتبط با ا یو فوق تخصص یتخصص یروهاین عیو توز تیترب آنها، ایبیمه پوشش

 .برنامه دو نیا با مرتبط( اسکن یت یسو  یو مغز یقلب یوگرافیآنژ) یاهیسرما زاتیتجه

 20 در کشور بیمارستان 50 در روزیشبانه صورت به قلبی هایسکته پیشرفته درمان ملی برنامه اجرای  -05

 .ایرانیان مرگ علت اولین عنوانبه شهر

 با قلبی عروق کردن باز بخشحیات و یشرفتهپ از خدمت نفر 12511 برنامه اجرای سال پنج طی در  -01

 .شدند مندبهره آنژیوگرافی

 در کشور بیمارستان 021 در روزیشبانه صورتبه مغزی هایسکته پیشرفته درمان ملی برنامه اجرای  -07

 .ایرانیان مرگ علت دومین عنوانبه شهر 25
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 در)  محروم و یافته توسعه کمتر شهر 902  در  تخصص فوق و متخصص پزشک 5950 حضور و مشارکت  -01

 این پذیرش و ارجاع مرکز هایبیمارستان در 01-کووید بیماران به بهینه تخصصی خدمات ارائه راستای

 ماهبهمن ابتدای از عفونی و داخلی تخصصی هایگروه برای مقیمی ویژه مجوزهای ایجاد زمینه(. بیماران

 هادانشگاه نیازمندی برحسب که یافت افزایش مجوز 105 تعداد به 105 از مجوزها تعداد و شد فراهم 0911

 .گرفت قرار برداریبهره مورد

 شهر 201 در فلوشیپ و تخصص فوق متخصص، عمومی، جغرافیایی وقتتمام پزشک 2011 حضور  -01

 .یافته توسعه کمتر و محروم

 افزایش و استرس کاهش جهت در درمانی مراکز در داوطلبی ظرفیت از گیریبهره ارتقاء و الگو طراحی  -21

 .خدمت گیرندگان رضایت

 .ارجاع سطوح و عفونت کنترل موازین خصوص در آموزشی هایدوره برگزاری  -20

 واجههم عدم منظور به شناور، صورت به تخصصی فوق/ تخصصی هایرشته مابین خدمات ارائه ریزیبرنامه  -22

 .نشگاهیدا ریفرال هایبیمارستان در ویژهبه خدمات، ارائه در نارسایی با

 ی،تنفس ایزوله ویژه، هایبخش شامل تنفسی حاد هایبیماری برای درمانی خدمات توسعه طرح استقرار  -29

 ... و ساز اکسیژن

 کلان 01 در العلاجصعب و خاص بیماران به دندانپزشکی خدمات ارائه جهت مرکز 11 تعداد اندازیراه  -20

 (.شودمی ارائه ضرورت صورت در هوشیبی تحت دندانپزشکی خدمات مرکز، 01 در) کشور منطقه

 فاقد دندانپزشکی خدمات بزرگ چالش حل جهت) دندانپزشکی شایع خدمت 251 حدود تعرفه تعیین  -25

 (.کشور در تعرفه

 .دندانپزشکی حوزه در FFS اساس بر تعرفه تدوین خصوص در جهانی مرجع هایرفرنس تهیه  -21

 دندانپزشکی شایع خدمت 251 حدود برای تعرفه ینتعی درنهایت و ایحرفه جزء ریالی ارزش محاسبه  -27

 .سلامت بیمه عالی شورای توسط ابلاغ و

 ادهاستف و کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در دندانپزشکی اورژانس خدمات روزیشبانه مراکز اندازیراه  -21

 .منتخب هایبیمارستان در مقیم پزشکاندندان از

 و دندانپزشکی خدمات ارائه بازار و مصارف منابع، مدیریت در دولت سهم افزایش جهت ریزیبرنامه  -21

 امهبرن تدوین) جامعه نیاز با متناسب ویژه هایکلینیک و هابیمارستان در دندانپزشکی واحدهای اندازیراه

 (.کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در ویژه هایکلینیک دندانپزشکی بخش اندازیراه
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 و دندانپزشکی مراکز پایش جهت salamat.gov.ir سامانه در پزشکیدندان لینک سازیفعال و ایجاد  -91

 .سازیدندان

 :آوریفراهم و پیوند هایبخش تعداد افزایش  -90

 سال در شاخص این کرونا اپیدمی دلیل به) 0911 سال در 7.11 و 0911 سال در 91/00 به pmp افزایش -

 کبد، پیوند 5911 انجام و عضو اهداء و پیوند رجیستری ارگان، 20 هوایی انتقال ،(است یافته کاهش جاری

 .پانکراس پیوند 079 ریه، پیوند 70 قلب، پیوند 719

 مغز استخوان. وندیمورد پ 7192مغز استخوان و انجام تعداد  وندیمرکز پ 21 یاندازراه  -92

 دانشگاه. یرو غ یدانشگاه یهابخش ینب یالیزد ینماش 0511بالغ بر حدود  یعتوز  -99

 مرکز 00 اس، ام درمان جامع مرکز 59 تعداد ازجمله خاص هایبیماری درمان جامع مراکز یاندازراه  -90

 .هموفیلی مرکز 71 فعالیت و تالاسمی مرکز 291 بی، ای بیماران برای دانشگاهی

 ییسرپا و یبستر خدمات در...(  و سرطان ،یوندیپ خاص،العلاج )صعب مارانیب از تیحما و یمال حفاظت  -95

 .مربوطه یهاسامانه در ثبت و یماریب هر یبرا مجزا و مشخص یتیحما یهابسته نیتدو و هیته قالب در

 .سرطان مراقبت ینیسرزم شیآما و سرطان تیریمد یمل برنامه نیتدو  -91

 .«0010 سال تا سرطان مراقبت یمل شبکه توسعه» سند ابلاغ و نیتدو  -97

 و یریشگیپ» و «یدرمانیمیش ییسرپا» اکزمر یبرداربهره و یستأس یهانامهنییآ ابلاغ و نیتدو  -91

 .آنها با متناظر خدمات تیریمد یهاو دستورالعمل« سرطان و ریواگ ریغ یهایماریب زودهنگام صیتشخ

 .سرطان و ریرواگیغ یهایماریب زودهنگام صیتشخ و یریشگیپ مرکز 75 همزمان افتتاح  -91

 (یدرمانیمی)ش سرطان درمان رد متیقگران یدارو 02 ینیبال یراهنما ابلاغ و نیتدو  -01

 .عیشا سرطان 1 ینیبال یراهنما ابلاغ و نیتدو  -00

 .یدرمانیمیش ییسرپا مراکز یبرداربهره و تأسیس نامهنییآ ابلاغ و نیتدو  -02

 .یدرمانیمیش خدمات تیریمد دستورالعمل ابلاغ و نیتدو  -09

 .سرطان ینیتسک طب یهانامهدرس نیتدو  -00

 IMRT.خدمت ارداستاند و شناسنامه نیتدو  -05

 .سرطان ینیتسک و یتیحما یهامراقبت مرکز یبرداربهره و سیتأس نامهنییآ نیتدو  -01

 .سرطان ینیتسک و یتیحما یهامراقبت یمهارت دوره یبرگزار و نیتدو  -07

 .سرطان ینیتسک و یتیحما یهامراقبت یمل برنامه اول فاز یاجرا  -01

 .آنها از یبرخ نصب و تیاولو یدارا یدانشگاه و یدرمان مراکز یبرادهنده شتاب دستگاه 01 دیخر  -01
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 :خدمات مختلف سطوح در فشارخون و ابتید کنترل و یریشگیپ یمل یهابرنامه یاجرا  -51

 مرکز؛ 991 به دیابت مراکز توسعه -

 ؛GIS نقشه طراحی و دیابت تخصصی فوق و تخصصی مراکز یبندسطح -

 مرکز؛901 به فشارخون مراکز توسعه -

 تخصصی؛ فوق و تخصصی سطوح به فشارخون مراکز یبندسطح -

 مورد؛ 1 دیابت ییو اجرا علمی هایگایدلاینتدوین  -

 ؛فشارخون اجرایی دستورالعمل و کتابتدوین  -

 عدد؛2 سالانه دیابت اینترنشنال مقالهصورت به علمیگزارش  -

 .0911 ابتدای از مورد91 تعداد به دیابت علمی وبیناربرگزاری  -

 .اجرایی و علمی وبینار یکبا روزانه  دیابت هفتهزاری برگ -

 .فشارخون و دیابت مراکز تجهیزاتی و خدمتی بستهتدوین  -

 .01-کووید و فشارخون و دیابتی بیماران وضعیتگزارش  -

 .مختلف یهایماریب در ینیبال هیتغذ در خدمت یاستانداردها و شناسنامه ابلاغ و نیتدو  -50

 یهااستیس و ضوابط» و« یبستر مارانیب یاهیتغذ یابیارز یهافرم و هاورالعملدست» یهاکتاب نیتدو  -52

 .«کشور یهامارستانیب در هیتغذ یهابخش ییاجرا

 .مواد مصرف اختلال درمان مراکز خدمات تعرفه اصلاح  -59

 (.سیداتیآ) مواد سوءمصرف درمان اطلاعات سامانه یاندازراه  -50

 .ادیاعت درمان یامهیب پوشش  -55

 یارمیب چهار در ،یبار مال یبرآوردها با همراه یبخشتوان خدمات بسته یسازیینها و نیتدو در ارکتمش  -51

 .سلامت مهیب یعال یشورا رخانهیدب به ارسال و( SMA و سمیاوت ،MS ،یمغز سکته) دارتیاولو

 .ینخاع عاتیضا و یمغزضربه مارانیب در یبخشتوان خدمات استاندارد و شناسنامه هیته  -57

 یزمان بازه در رانیا یاسلام یجمهور سلامت نظام در آن گاهیجا و یبخشتوان یکشور برنامه نیتدو  -51

0911-0010. 

 .خدمات مختلف سطوح در فشارخون و ابتید کنترل و یریشگیپ یمل یهابرنامه یاجرا  -51

 .کشور در یشگاهیآزما یهاشبکه یاندازراه  -11

 .کشور یهاآزمایشگاه عملکرد فیتکی بهبود جهت یریزبرنامهو  یگذارسیاست  -10
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 و المللیبین معتبر استانداردهای با متناظر پزشکی هایآزمایشگاه ملی استاندارد رسانی روز به و تدوین 

 .کشور هایاولویت و شرایط به توجه با آنها سازیبومی

 آزمایشگاهی هایهشبک ایجاد بر تأکید با هاآزمایشگاه امور مدیریت نامهآیین ابلاغ و رسانی روز به. 

 :یپزشک یهاشگاهینظارت بر آزما ستمیس ارتقا  -12

 یدمتناظر بر استاندارد جد هایشگاهجامع نظارت بر آزما یستچک ل تدوین. 

 آزمایشگاهی ارزیابان ثبت نظام ایجاد. 

 .یپزشک یهاشگاهیآزما یمصرف ملزومات و مواد ها،تیک نیها و مشکلات مربوط به تأمچالش رصد  -19

 :یانسان تجمعات ا،یبلا و هاتیفور و رعاملیغ ندپداف  -10

 (.سلامت مرجع یشگاه)آزما ستاد سطح در و دانشگاه سطح در عملیاتی برنامه اجرای و تدوین 

 مرکز ایران، پاستور انستیتو همکاری با نمونه ایمن و امن انتقال یامنطقه و کشوری تمرین برگزاری 

 یاز توانمند یناندانشگاه جهت کسب اطم هاییماریه با بو واحد مبارز یرواگ هاییماریب مدیریت

آن جهت  یمنو ارسال امن و ا یریگکشور )در دو حوزه بهداشت و درمان( در نمونه یپزشک هاییشگاهآزما

  .پزشکی علوم دانشکده و دانشگاه 19

 منتقله از  هایرییمامرتبط به ب یکروبیمجهول م یهاارسال نمونه یقاز طر آزماییمهارتبرنامه  اجرای

   .یناربع یامدر ا یبانو پشت یاصل یهاآب و غذا به دانشگاه

 هایگاهیششبکه آزما پذیرییبآس یابیبه منظور ارز یادر بحران و بلا یشگاهآزما یریتمد یراهنما تدوین 

 هایتورف یا،در مقابل بلا یبهداشت هاییشگاهشبکه آزما پذیرییبو آس یآمادگ میزان یجهت بررس یبهداشت

 .ربطیواحدها و مراکز ذ ینقاط قدرت و ضعف و انجام مداخلات لازم با همکار شناسایی منظور به یرهو غ

 قله منت هاییماریب یجادکنندهاز عوامل ا یناش هاییانها در طغنمونه یریتو ابلاغ دستورالعمل مد تدوین

 از آب و غذا.

 .یبهداشت یهاشگاهیساختار و عملکرد شبکه آزما یسازنهیبه  -15

 هبودب و دسترسی افزایش منظور به شده یبندسطح شبکه الگوی مبنای بر آزمایشگاهی خدمات ارائه  -11

 .هزینه مدیریت و خدمات کیفیت

 اطلاعات وها داده کپارچهی تیریمد نظام جادیمنظور ابه یشگاهیآزما اطلاعات تیریمد ستمیس یارتقا  -17

 .یشگاهیآزما

 یشگاهیاطلاعات آزما یریتدر حوزه مد یشگاهماها و سند آزشاخص تدوین. 

 المللیینب استاندارد با مطابق آزمایشگاهی خدمات استاندارد کدینگ تدوین و تهیه LOINC راستای در 
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 .سلامت الکترونیک پرونده تشکیل

 .غیرواگیر و واگیر هاییماریب حوزه در کشوری هایآزمایشگاه شبکه ارتقای  -11

 .هادانشگاه در آزمایشگاهی خدمات از یبرداربهره مدیریت برنامه اجرای مدیریت  -11

 هادانشگاه در آزمایشگاهی خدمات از یبرداربهره هاییتهکم تشکیل. 

 اجرا جهت کشور یدرمان مراکز و هامارستانیب در شاغل پزشکان اطلاعات یرسان روز به و یینها عیتجم  -71

 ... و کیالکترون نسخه درمان، یسنج استحقاق از اعم درمان حوزه کیالکترون برنامه در

 (.پروتکل و استاندارد)راهنما،  یدانش محصول 105 ابلاغ و نیتدو  -70

ارائه  نینو یهاوهیو ش زاتیسلامت شامل دارو، تجه یهایفناور یابیارز یهاگزارش نیو تدو اجرا  -72

 خدمات.

 (.0911 سال انیپا تا 0919 سال)از  یدانشگاه مراکز به یپزشک زاتیتجه هزار 221 از شیب لیتحو  -79

 0912-0911 هایسال طی سلامت بخش هایشاخص: ۱ جدول

 0390 039۱ 0391 039۲ 0390 0393 0392 واحد شاخص فیرد

 کی ریاطفال ز ریوممرگ زانیم 0

 سال

هزار  در

 تولد زنده

05 00.5 00 09.0 02.1 02.1 00.7 

پنج  ریاطفال ز ریوممرگ زانیم 2

 سال

هزار  در

 تولد زنده

01.1 01.5 05.7 05.0 00.00 00.0 00 

 صد در مادران باردار ریوممرگ زانیم 9

 تولد هزار

 زنده

01.7 01.1 21 01.0 21 07.7 25 

 ونیناسیواکس پوشش زانیم 0

 کودکان

 11 11 11 11 11 11 11 درصد

 اردیلیم دارو کل تعداد 5

 عدد

90.919 99.009 01.51 01.7 91.1 02.5 01.05 

 اردیلیم داخل دیتول یاداروه تعداد 1

 عدد

92.110 92.000 91 91.0 97.1 00.0 01.15 

 اردیلیم یواردات یهادارو تعداد 7

 عدد

0.701 0.112 0.551 0.902 0.015 0.990 0.511 

 یکشور برا ییبازار دارو ارزش 1

 کنندهمصرف

 اردیلیم

 الیر

11101 009190 021791 012110 011110 200115 950170 

 

 اردیلیم داخل ساخت یهادارو ارزش 1

 الیر

51195 11151 19101 009110 021120 011105 221020 

 71101 70111 12171 01111 09111 00110 21100 اردیلیم یواردات یهادارو ارزش 01
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 الیر

 001211 001151 021110 025051 020100 005792 000171 تعداد فعال تخت تعداد 00

 11.0 11.51 72.12 79.12 79.51 71.00 11.10 درصد فعال تخت اشغال بیضر 02

 انیمتصد حضور زمان متوسط 09

 از ماریب نیبال سر بر اورژانس

 هاجاده در تماس زمان

 09.91 00 00 00 00 00 00 قهیدق

پوشش خدمات اورژانس  زانیم 00

 ،یاصل یهاراه ،هادر آزادراه

 ییو روستا یفرع

 11 15 75 75 71 17 17 درصد

 هب فعال یبستر تخت نسبت 05

 تیجمع

 0111 در

 نفر

0.01 0.52 0.1 0.1 0.1 0.7 0.7 

 در یبستر اقامت متوسط 01

 مارستانیب

 9.9 2.7 2.1 2.7 2.1 2.1 2.1 روز

 0190 0111 110 170 190 120 111 تعداد کشور فعال یهامارستانیب 07

 71.5 71.2 75.7 75.1 75.5 70 79 سال تولد بدو در یزندگ به دیام 01

 مأخذ: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1411 سال بودجه هایتبصره -7

 عیینت هایسیاست ساله، پنج توسعه هایبرنامه بین ارتباط ایجاد در ساله یک مالی برنامه عنوان به بودجه

 ضمانت و داشته یمهم نقش اجرایی، هایدستگاه( سالانه) عملیاتی هایبرنامه با بالادستی اسناد در شده

 هایاولویت به منابع هدایت برای ابزاری 0011 سال بودجه لایحه هایتبصره لذا. دهدمی هابرنامه به اجرایی

  .است امکانات محدوده در هابرنامه کردن محدود یا و سیاستی
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 0911 سال بودجه قانون با 0011 سال بودجه لایحه یهاتبصره مقایسه: 0 جدول

 0399ون سال قان 0011لایحه سال 

 ح -بند ز -1تبصره 

 لوازم واردات بازرگانی سود و گمرکی عوارض به 0011 سال در - ز

 صورتبه حاصله منابع و ( اضافه%05) درصد پانزده مجموعاً آرایشی

 معادل و شودواریز می 011011 درآمدی ردیف به (%011) درصد صد

 هیئت ( به1جدول شماره ) 591111-91ای هزینه ردیف محل از آن

 جهت تا یابدمی اختصاص بیماران معالجه در ارزی جوییصرفه امنای

 درمان جهت نیز و شنوایی حلزون پروتز( کاشت (مصنوعی عضو خرید

 بال و متابولیک سلیاک، گوشه، اوتیسم، بیماران دارویی هایهزینه و

 در مادرزادی ایمنی نقص بیماری و فیبروزیس ( سیستیکEBپروانه )

 (SMAمادرزادی ) نخاعی عضلانی تحلیل بیماری و بادیآنتی تولید

 .شود هزینه

 نهادهای به وابسته خصوصی، دولتی، از اعم درمانی مراکز کلیه -ح

ده  مکلفند دولتی هایشرکت و هاخیریه مسلح، نیروهای عمومی،

 به موجب پزشکان که پزشکی العملحق یا الزحمهحق ( از%01) درصد

 بیمار طرف از نقداً یا و هابیمه به ارسالی هایتحسابصور وجه دریافت

 نام به و کنند کسر مالیات الحسابعلی عنوانبه شودمی پرداخت

 حساببه صورتحساب وصول مبلغ از بعد ماه پایان تا مربوط پزشک

 بند این الحسابعلی مالیات .کنند واریز کشور مالیاتی امور سازمان

 مطابق کارانه و حقوق درآمد عنوانبه که ییهاپردرخت کلیه شامل

 کسر آن مالیات و پرداخت قانون این 02)الف( تبصره  بند 2 جزء

 در مستقیم هایمالیات قانون 011 ماده حکم .بود نخواهد شود،می

 .باشدیم جاری بند این اجرای

 ح ـ بندهای ز -1تبصره 

ی ی و دامپزشککلیه صاحبان حرف و مشاغل پزشکی، پیراپزشکی، داروساز -ز

که مجوز فعالیت آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان 

نظام پزشکی ایران و یا سازمان نظام دامپزشکی و سازمان دامپزشکی ایران 

حقوقی اعم از وکالت  یوکارهاکسبو کلیه اشخاص شاغل در  شودمیصادر 

 ماده 2تبصره  نامهیینآو مشاوره حقوقی و خانواده، مکلفند در چهارچوب 

با اصلاحات و الحاقات  9/02/0911مستقیم مصوب  هایمالیاتقانون  011

 .بعدی از پایانه فروشگاهی استفاده کنند

کلیه مراکز درمانی اعم از دولتی، خصوصی، وابسته به نهادهای عمومی،  -ح

از  % (01درصد ) دولتی مکلفند ده هایشرکتو  هاخیریهنیروهای مسلح، 

دریافت وجه  موجببهپزشکی پزشکان که  العملحقیا  الزحمهحق

 شودمیاز طرف بیمار پرداخت  نقداًو یا  هابیمهارسالی به  هایصورتحساب

مالیات کسر کنند و به نام پزشک مربوط تا پایان ماه بعد  الحسابعلی عنوانبه

. ریز کنندسازمان امور مالیاتی کشور وا حساببهاز وصول مبلغ صورتحساب 

قوق درآمد ح عنوانبههایی که این بند شامل کلیه پرداخت الحسابعلیمالیات 

این قانون پرداخت و مالیات آن  02بند )الف( تبصره  2و کارانه مطابق جزء 

های مستقیم در اجرای قانون مالیات 011، نخواهد بود. حکم ماده شودمیکسر 

 .باشدمیاین بند جاری 

 :01 تبصره

میلیارد  هزار چهار مبلغ مکلفند ایبیمه هایشرکت -الف

 را دریافتی ثالث شخص بیمه حق اصل از ریال( 0111111111111)

ها شرکت از یک هر )پرتفوی ( بیمه فروش اساس بر که جدولی طی

 به ماهیانه صورتبه رسدمی بیمه عالی شورای به تصویب و تعیین

 نزد قانون ( این5) شماره جدول 011000 ردیف عمومی درآمد

بیمه  هایشرکت واریزی کنند. وجوه واریز کشور کل داریخزانه

 محسوب مالیاتی قبول قابل هایهزینه عنوانبه بند این موضوع

 نقل و حمل و راهداری سازمان اختیار در حاصله منابع شود.می

سازمان  و ایران اسلامی جمهوری انتظامی نیروی کشور، یاجاده

 هادستگاه این به مربوط هایردیف در تا گیردمی قرار ورکش اورژانس

 و تصادفات کاهش به منجر امور در قانون ( این1) شماره جدول در

 :01تبصره 

هزار میلیارد ریال از اصل حق بیمه  مبلغ سه مکلفند ایبیمه هایشرکت -الف

فروش بیمه )پرتفوی( هر  اساس بر شخص ثالث دریافتی را طی جدولی که

فتگی ه صورتبهرسد می بیمه عالی شورایتصویب  تعیین و به هاشرکتیک از 

 داریخزانهین قانون نزد  (5جدول شماره ) 011000عمومی ردیف  درآمد به

 نوانعبه موضوع این بند بیمه هایشرکتکل کشور واریز کنند. وجوه واریزی 

در اختیار سازمان  . منابع حاصلهشودمیقابل قبول مالیاتی محسوب  هزینه

کشور، نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران  ایجاده ونقلحملراهداری و 

 هادستگاهاین  مربوط به هایردیفتا در  گیردمیاورژانس کشور قرار و سازمان 

، یروممرگکاهش تصادفات و  این قانون در امور منجر به) 7در جدول شماره )

نظارت بر اجرای  مرکزی جمهوری اسلامی ایران موظف به شود. بیمه هزینه

انتظامی و کشور، نیروی  ایجاده ونقلحملاین بنداست. سازمان راهداری و 
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 ایران موظف اسلامی جمهوری مرکزی بیمه .شود هزینه میر، و مرگ

 نقل و حمل و راهداری سازمان .است بند این اجرای بر نظارت به

 موظفند کشور اورژانس سازمان و انتظامی نیروی کشور، ایجاده

 مذکور هزینه وجوه نحوه از باریک سه ماه هر را خود عملکرد گزارش

 کشور بودجه و برنامه سازمان و ایران اسلامی جمهوری مرکزی بیمه به

 الذکرفوق اجرائی هایدستگاه به ماههسه اعتبار تخصیص .کنند گزارش

 پذیردمی صورت عملکرد اساس بر کشور بودجه و برنامه سازمان توسط

از  باریکماه  هر سه گزارش عملکرد خود را سازمان اورژانس کشور موظفند

مرکزی جمهوری اسلامی ایران و سازمان  بیمه وجوه مذکور به هزینه نحوه

 هایدستگاهماهه به  تخصیص اعتبار سه. کشور گزارش کنند و بودجه برنامه

ورت عملکرد ص اساس برر توسط سازمان برنامه و بودجه کشو الذکرفوقاجرائی 

 .پذیردمی

به عوارض گمرکی و سود بازرگانی واردات لوازم آرایشی  0911در سال  -ج

 (01اضافه و به ازای هر نخ سیگار وارداتی ده ) (%05پانزده درصد ) مجموعاً

به ردیف درآمدی  (%011) درصد صد صورتبهو منابع حاصله  اخذریال 

 591111-91 ایهزینهل آن از محل ردیف و معــاد شودمیواریز  011011

ارزی در معالجه بیماران  جوییصرفهامنای  هیئتبه ( 1جدول شماره )

تا جهت خرید عضو مصنوعی )پروتز( کاشت حلزون شنوایی  یابدمیاختصاص 

دارویی بیماران اوتیسم، گوشه، سلیاک،  هایهزینهو نیز جهت درمان و 

ستیک فیبروزیس و بیماری نقص ایمنی سی ،(EB) متابولیک و بال پروانه

 و بیماری تحلیل عضلانی نخاعی مادرزادی بادیآنتیمادرزادی در تولید 

(SMA )هزینه شود. 

 -0 جزء -بند الف -02تبصره 

 در مستقیم هایمالیات قانون (10ماده ) موضوع مالیاتی معافیت سقف

 .شودمی نتعیی میلیون ریال هشتاد و چهارصد مبلغ سالانه 0011 سال

 حقوق از اعم غیردولتی و دولتی کارکنان حقوق درآمد بر مالیات نرخ

 هایمالیات قانون 11 ماده 2و  0های تبصره یاستثنابه( مزایا و

 هیئت اعضای مقررات ای ازپاره اصلاح قانون 5 ماده رعایت با و مستقیم

 کارانه و بعدی( الحاقات و اصلاحات با 01/02/0911مصوب  علمی

ده  سالانه مالیات مشمول آن برابر نیم و یک تا مذکور مبلغ بر مازاد

 آن برابر نیم و دو تا برابر نیم و یک مازاد به ( و نسبت%01درصد )

 نیم و دو مازاد به نسبت ( و%05) پانزده درصد سالانه مالیات مشمول

 ( نسبت%21) بیست درصد سالانه مالیات مشمول آن برابر چهار تا برابر

 .باشدمی (%25) پنج درصد و بیست مالیات مشمول برابر چهار مازاد به

 موضوع درآمد فاقد اشخاص مستغلات سالانه مالیات معافیت میزان

 موضوع مشاغل درآمد بر مالیات و مستقیم هایمالیات قانون) 57ماده )

 شصت و مبلغ سیصد به سالانه مستقیم، هایمالیات قانون 010 ماده

 .شودمی تعیین ریال 911111111 میلیون

 

 :بند الف -02تبصره 

 مصوب مستقیم هایمالیات قانون( 10) ماده موضوع مالیاتی معافیت سقف

 سی و سیصد مبلغ سالانه 0911 سال در آن بعدی اصلاحات و 0/02/0911

 درآمد کل بر مالیات نرخ. شودمی تعیین ریال (991111111) میلیون

 استثنایبه) العادهفوق مزایای و حقوق از اعم غیردولتی و دولتی کارکنان

 آن بعدی اصلاحات و مستقیم هایمالیات قانون (11) ماده (2و 0)های تبصره

 هیئت اعضای به مربوط مقررات از پارهای اصلاح قانون) (5) ماده رعایت با و

 بر مازاد کارانه و( بعدی الحاقات و اصلاحات با 01/02/0911 مصوب علمی

 و(% 01) درصد ده سالانه مالیات مشمول آن برابر نیم و یک تا کورمذ مبلغ

 نهسالا مالیات مشمول آن برابر نیم و دو تا برابر نیم و یک مازاد به نسبت

 لمشمو آن برابر چهار تا برابر نیم و دو مازاد به نسبت و %) 05) درصد پانزده

 برابر ششتا  رابرب چهارمازاد  به نسبت و%) 21) درصد بیست سالانه مالیات

نسبت به مازاد شش برابر سی  و % (25) درصد پنجمشمول مالیات بیست و 

( 57) مواد. میزان معافیت مالیاتی اشخاص موضوع است (% 95) درصد پنجو 

 وهشتپنجاهمستقیم سالانه مبلغ دویست و  هایمالیات)قانون ( 010) و

 .شودمیتعیین  ریال( 251111111) میلیون

 -01تبصره 

 هایبانک طریق از است مکلف ایران اسلامی جمهوری مرکزی بانک - و

 انجام از پس بانکی نظام الحسنهقرض و جاری هایسپرده محل از عامل

 نسبت تبصره، این  )ه( و )ج( ،)ب( ، )الف ( بندهای در مندرج تکالیف

 :نماید اقدام زیر موارد برای الحسنهتسهیلات قرض پرداخت به

  -01تبصره 

 عامل هایبانک طریق از است مکلف ایران اسلامی جمهوری مرکزی بانک - و

 تکالیف انجام از پس بانکی نظام الحسنهقرض و جاری هایسپرده محل از

 پرداخت به نسبت تبصره، این )ه( و )ج( ،)ب( ،)الف( بندهای در مندرج

 :نماید اقدام زیر موارد برای الحسنهتسهیلات قرض
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 تسهیلات ریال 21111111111  میلیارد هزار دو غمبل 0-0

 711111111میلیون هفتصد پرداخت برای ده ساله( بلندمدت)حداقل

 میلیون دویست مسکن، ودیعه ریال

 برای ضروری وام ریال میلیون دویست و ازدواج وام ریال211111111

 عامل هایبانک طریق از ناجا بازنشستگان و کارکنان از یک هر

 منابع محل از (ریال01111111111111میلیارد) هزار ده غمبل -0-2

 سقف تا مسکن خرید یا ساخت تسهیلات پرداخت برای هابانک عادی

  نه درصد سود نرخ با هر فرد برای (ریال0111111111) میلیارد یک

 بیست ساله بازپرداخت با انتظامی نیروی ضمانت با و

 پرداخت جهت ریال 5111111111111 میلیارد هزار پنج مبلغ 2-

 .نابارور هایزوج و سرطانی العلاج،صعب بیماران به

 یادشده مشمولان و تسهیلات پرداخت نحوه شامل اجرائی دستورالعمل

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و مرکزی بانک همکاری با

 شود.می عملیاتی و تهیه

 ندمدتبل تسهیلات ریال 21111111111  میلیارد هزار دو مبلغ 1-1-

 ودیعه ریال 711111111میلیون صدهفت پرداخت برای )ده ساله حداقل(

 میلیون دویست مسکن،

 هر برای ضروری وام ریال میلیون دویست و ازدواج وام ریال211111111

 عامل هایبانک طریق از ناجا بازنشستگان و کارکنان از یک

 عادی منابع محل از (ریال01111111111111میلیارد) هزار ده مبلغ -0-2

 میلیارد یک سقف تا مسکن خرید یا ساخت تسهیلات پرداخت برای هابانک

 نیروی ضمانت با و  نه درصد سود نرخ با هر فرد برای ریال (0111111111)

 بیست ساله بازپرداخت با انتظامی

 به پرداخت جهت ریال 5111111111111 میلیارد هزار پنج مبلغ 2-

 .نابارور هایزوج و نیسرطا العلاج،صعب بیماران

 با یادشده مشمولان و تسهیلات پرداخت نحوه شامل اجرائی دستورالعمل

 و تهیه پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت و مرکزی بانک همکاری

 شود.می عملیاتی

  -0۱تبصره 

 سال در منابع، پایداری و سلامت در عدالت رعایت منظوربه  -الف 

 بر که اقشار کلیه برای تعریف شده پایه بیمه خدمات بسته ارائه 0011

 قرار سلامت پایه پوشش بیمه تحت رایگان صورتبه وسع آزمون اساس

 دولتی هایبخش در و خانواده پزشک ارجاع، نظام طریق از گیرند،می

 .شودمی انجام مذکور برنامه اجرای قرارداد طرف غیردولتی و

 مراکز در ارائه شده خدمات زا اعم خدمات بالاتر سطح از مندیبهره

 الذکر،فوق تعریف شده پایه بیمه خدمات بسته از بیشتر و غیردولتی

 خواهد بیمه سرانه حق پرداخت در شدگانبیمه مالی مشارکت مستلزم

 .بود

 .شودمی تأمین 210111 و021219 هایردیف محل از مربوط هزینه

 جمعیت نفر هزار بیست زیر شهرهای ساکنان و عشایر روستاییان،

 امکان عدم صورت در .باشندمی خانواده پزشک و ارجاع نظام مشمول

 مذکور اقشار به خدمات ارائه خانواده، پزشک خدمات به دسترسی

 و ارجاع نظام رعایت بدون )سلامت پایه بیمه رایگان پوشش تحت(

 پوشش تحت افراد .است پذیرامکان تعرفه دولتی با خانواده پزشک

 .باشندنمی وسع آزمون مشمول )ره( خمینی امام مدادا کمیته

 ششم برنامه قانون 71ماده  )چ( بند  نمودن اجرائی منظور به -ج

 کشور درمان شدگانبیمه برخط اطلاعات پایگاه استقرار موضوع توسعه،

 و پایه بیمه هایو صندوق هاشرکت کلیه منابع، و مصارف مدیریت و

 اجرائی هایدستگاه نیز و غیردولتی و دولتی از اعم درمان تکمیلی

 خدمات سازمان ازجمله کشوری، خدمات مدیریت قانون 5 ماده موضوع

 هایسازمان سایر و اجتماعی تأمین مسلح، سازمان نیروهای درمانی

  -0۱تبصره 

ارائه  0911به منظور رعایت عدالت در سلامت و پایداری منابع، در سال  -لفا

ن وسع آزمو اساس برشده برای کلیه اقشار که  بسته خدمات بیمه پایه تعریف

ظام ، از طریق نگیرندمیصورت رایگان تحت پوشش بیمه پایه سلامت قرار  به

از سطح  مندیبهره. شودمینواده و در مراکز دانشگاهی انجام ارجاع، پزشک خا

شده در مراکز غیردولتی و بیشتر از بسته  خدمات بالاتر اعم از خدمات ارائه

 دگانشبیمه، مستلزم مشارکت مالی الذکرفوقشده  خدمات بیمه پایه تعریف

 021219در پرداخت حق سرانه بیمه خواهد بود. هزینه مربوط از محل ردیف 

. روستاییان، عشایر و ساکنان شهرهای زیر بیست هزار نفر شودمیتأمین 

در صورت عدم امکان  .باشندمیجمعیت مشمول نظام ارجاع و پزشک خانواده 

دسترسی به خدمات پزشک خانواده، ارائه خدمات به اقشار مذکور )تحت 

ه انوادپوشش رایگان بیمه پایه سلامت( بدون رعایت نظام ارجاع و پزشک خ

افراد  . است پذیرامکانصرفاً با مراجعه به مراکز دانشگاهی و با تعرفه دولتی 

 .باشندنمیتحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( مشمول آزمون وسع 

قانون برنامه ششم توسعه، (  71به منظور اجرائی نمودن بند )چ( ماده )-0 -ج 

درمان کشور و مدیریت  دگانشبیمهموضوع استقرار پایگاه اطلاعات برخط 

بیمه پایه و تکمیلی درمان اعم  هایصندوقو  هاشرکتمصارف و منابع، کلیه 

قانون مدیریت (  5اجرائی موضوع ماده ) هایدستگاهاز دولتی و غیردولتی و نیز 

سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح، سازمان  ازجملهخدمات کشوری، 

مکلفند نسبت به ارسال برخط  گربیمه هایسازمانتأمین اجتماعی و سایر 

رایگان و  صورتبهپایگاه مذکور  روزرسانیبهخود و  شدگانبیمهاطلاعات 

 یجاهبمستمر اقدام و از پایگاه مذکور از طریق جایگزینی ابزارهای الکترونیکی 

 سنجی سازمان بیمه سلامت دفترچه و با استفاده از سامانه)سرویس( استحقاق
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 و خود شدگانبیمه اطلاعات برخط ارسال به نسبت مکلفند گربیمه

 پایگاه از و اقدام مستمر و رایگان صورتبه مذکور پایگاه یروزرسانبه

 با و دفترچه یجابه الکترونیکی ابزارهای جایگزینی از طریق مذکور

 سلامت بیمه سازمان سنجیاستحقاق  )سرویس(سامانه  از استفاده

 شدگانبه بیمه درمانی و ایبیمه خدمات کلیه ارائه جهت ایرانیان،

 .کنند استفاده خود پوشش تحت

 

 

 

 

 

 

 و بهداشتی مراکز تجهیز و توسعه شرکت 0011 سال ابتدای از  -د

 مفاد مشمول  )تخصصی مادر( کشور  پزشکی تجهیزات و درمانی

 .شودمی توسعه ششم برنامه قانون 55ماده

 بودجه ردیف دارای هایبیمارستان و پزشکی علوم هایدانشگاه -ه 

 تجهیزات و لوازم دارو، فروش و خرید از حاصل مبالغ موظفند مستقل

 و تأمین هایبازپرداخت هزینه جهت منحصراً را پزشکی ملزومات و

 و هاداروخانه به پزشکی ملزومات و تجهیزات و لوازم دارو، تدارک

 ایبیمه هایسازمان و کنند پرداخت کنندهتأمین پخش هایشرکت

 حساببه را پزشکی و ملزومات تجهیزات و دارو هزینه مکلفند

 .کنند واریز نمایدمی ماعلا دانشگاه که ایجداگانه

 

تحت  شدگانبیمهو درمانی به  ایبیمهجهت ارائه کلیه خدمات  ایرانیان،

 .پوشش خود استفاده کنند

مکلف است ضمن  وابسته هایشرکتسازمان بیمه سلامت ایران از طریق - 2

وضوع م شدگانبیمه مراجعه هنگام تأمین و تدارک بسترهای الکترونیکی لازم،

، ایبیمهاعتبارسنجی  دریافت خدمات سلامت، کلیه خدمات برای بنداین 

 ورتصبهخدمت را  ایبیمه )کنترل( قواعد و پایش ایبیمهبررسی همپوشانی 

د. هزینه رسان سنجی به انجام)سرویس( استحقاق الکترونیکی و از طریق سامانه

پیشنهاد مجمع عمومی سازمان بیمه سلامت ایران  خدمات موضوع این بندبه

شود شده( دریافت می )بیمه کنندهمراجعهوزیران تعیین و از  یئتهو تصویب 

های سایر مراجع از این های قانونی تبادل اطلاعات و استفاده از دادههزینه و

 .شودمحل تأمین می

 و درمانی و بهداشتی مراکز تجهیز و توسعه شرکت 0911 سال ابتدای از -ه

 مهبرنا قانون 55ماده مفاد مشمول  )مادر تخصصی(کشور  پزشکی تجهیزات

 .شودمی توسعه ششم

های دارای ردیف بودجه مستقل های علوم پزشکی و بیمارستاندانشگاه -و

موظفند مبالغ حاصل از خرید و فروش دارو، لوازم و تجهیزات و ملزومات 

تأمین و تدارک دارو، لوازم و  هایینههزجهت بازپرداخت  پزشکی را منحصراً

کننده های پخش تأمینها و شرکتتجهیزات و ملزومات پزشکی به داروخانه

ای مکلفند هزینه دارو و تجهیزات و ملزومات های بیمهپرداخت کنند و سازمان

 نماید واریز کنند. تخلفای که دانشگاه اعلام میپزشکی را به حساب جداگانه

 .شوداز اجرای این بند در حکم تصرف غیرقانونی در اموال عمومی تلقی می

های الکترونیکی را گر پایه درمان موظفند فقط نسخهههای بیمسازمان -ز

)کد(ملی و مشخصات فردی  ها دربرگیرنده شمارهپذیرش نمایند. این نسخه

بیمار، مشخصات فردی و شماره نظام پزشکی پزشک، شناسه یکتای مرکز ارائه 

خدمت، نوع و میزان خدمت، زمان ارائه خدمت، شناسه الکترونیکی پرداخت 

ناسه )کد( اختصاص پایانه فروشگاهی و هزینه خدمت به تفکیک بیمار و ش

عالی بیمه مکلف است نسخه الکترونیک  شورای  .سهم بیمه و بیماری است

را مبتنی بر ضوابط موجود در این بند طراحی و برای اجراء به تمامی افراد و 

 نهادهای ذکرشده در بند )ج( این تبصره ابلاغ نماید. در صورتی که شورای

اقدام به این کار ننماید،  0911اول سال  سه ماهعالی بیمه ظرف مدت 

نسخه  ماه یکگر پایه درمان مکلفند حداکثر ظرف مدت های بیمهسازمان

 .الکترونیک را مبتنی بر ضوابط مذکور طراحی و اجرا کنند
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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

میلیون ریال است که نسبت به قانون بودجه سال  0000550909بالغ بر  0011توسعه در لایحه بودجه سال 

 0011درصد رشد دارد. امور سلامت در سال  50.1یون ریال میل 701221571کل کشور به مبلغ  0911

 0.5میلیون ریال ) 01109199ای و ( اعتبارات هزینهدرصد 11.5میلیون ریال ) 0110055901بر  مشتمل

 710500097ای )ای است. این اعتبارات به ترتیب نسبت به اعتبارات هزینههای سرمایه( تملک داراییدرصد

و  55به ترتیب  0911( مصوب سال ریال میلیون 09707092) ایهای سرمایهک دارایی( و تملریال میلیون

 195117125بر بالغ 0011ای عمومی در سال دهد. قابل ذکر است اعتبارات هزینهدرصد رشد نشان می 07

درصد  090 ( حدودریال میلیون 270511219)0911 میلیون ریال است که نسبت به همین اعتبار در سال

میلیون  109150121(، درمان با درصد 20.7)میلیون ریال  270029700 د کرده است. فصل بهداشت بارش

درصد( مجموعاً اعتبارات امور  1.7میلیون ریال ) 7151575درصد( و تحقیق و توسعه به میزان  79)ریال 

 فصل بهداشت 0911حالی است که در سال  اند. این دررا تشکیل داده 0011سلامت در لایحه بودجه سال 

( و تحقیق و توسعه درصد 77)میلیون ریال  550710011(، درمان با درصد 22)میلیون ریال  057211171

را  0911( مجموعاً اعتبارات امور سلامت در قانون بودجه سال درصد یکمیلیون ریال ) 1225117به میزان 

به  0011تحقیق و توسعه در لایحه سال  ای فصول بهداشت، درمان واند. منابع عمومی هزینهتشکیل داده

حالی است که منابع عمومی  اند. این دررشد کرده 0911درصد نسبت به مصوب سال  20و  001، 009ترتیب 

درصد نسبت  09و  25، 09به ترتیب  0911ای فصول بهداشت، درمان و تحقیق و توسعه در قانون سال هزینه

 بودند. رشد کرده 0911به مصوب سال 

 ودجه عمومی بخش بهداشت و درمانب -8-2

 0000110721 به 0011طور کلی اعتبارات بودجه عمومی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در لایحه سال هب

میلیون  101059110که این اعتبارات به میزان  0911میلیون ریال رسیده که نسبت به قانون بودجه سال 

حالی است که منابع بودجه عمومی دولت در لایحه سال  ن دردرصد رشد دارد. ای 59.1ریال بوده است، حدود 

درصد رشد کرده است. بنابراین، رشد اعتبارات بخش بهداشت و درمان  09، 0911نسبت به قانون سال  0011

سلامت دارد. اعتبارات منابع عمومی وزارت  و آموزش پزشکی قابل توجه بوده و نشان از حمایت دولت از بخش
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میلیون ریال است که نسبت  191110111 به میزان 0011و آموزش پزشکی در لایحه سال  بهداشت، درمان

درصد رشد دارد.  11.9میلیون ریال بوده است، حدود  071201122به میزان  0911به قانون بودجه سال 

درصد منابع  2/05در حدود  0011همچنین بودجه عمومی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 

و نسبت به بودجه  0911شود. این نسبت در سال ( را شامل میریال میلیارد 1211207ودجه عمومی دولت )ب

است. سهم درآمد اختصاصی وزارت بهداشت و درمان در سال  1/00( ریال میلیارد 5191219) عمومی قانون

در بودجه عمومی کشور را ( ایهزینه و سرمایه) درصد، بالاترین سهم از درآمد اختصاصی کل 50با  0011

 های علوم پزشکی است.های دانشگاهدارد که عمدتاً ماحصل ارائه خدمات بیمارستان

 0011 حهیلا 0911های وضعیت اعتبارات بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سال: 9 جدول

 رشد 0011 حهیلا 0399 قانون شرح

 11 191،110،111 071،201،122 کل جمع

911921111 7جدول  یهافیرد  771001111 091 

 1 52111111 52111111 یهدفمند

 2 07011111 01211111 بهداشتوزارت -( *یانهیدرصد ارزش افزوده )هز کی

 1 21111111 21102111 (یاهیسرما یهاییدرصد ارزش افزوده )تملک دارا کی

 55 01702271 1121291 یانهیمتفرقه هز یهافیرد ریسا

-2 199710 109725 یاهیسرما یهاییتملک دارامتفرقه  یهافیرد ریسا  

 25 22191199 07117177 (کیشماره  وستی)پ یاهیسرما یهاییدارا تملک

 0011مأخذ: لایحه بودجه سال  
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بهداشت، درمان و آموزش و توسعه پژوهش  ای بخش بهداشت و درمان شاملاعتبارات منابع عمومی هزینه

میلیارد ریال بوده که نسبت به مصوب سال  771021بر بالغ  0011سال بودجه  لایحه 7 پزشکی در جدول

دهد و این در حالی است که در سال گذشته درصد رشد نشان می 091بیش از ( ریال میلیارد 921111) 0911

 درصد داشته است. 00رشدی معادل 

وزش پزشکی؛ تلاش شده تا های متمرکز متعلق به دستگاه اصلی، یعنی وزارت بهداشت، درمان و آمدر ردیف

ها مرتبط با قانون برنامه ششم توسعه ازجمله نظام ارجاع و پزشک خانواده و طرح تحول ها و برنامهفعالیت

هزار میلیارد ریال و برای  29.5ای که برای ردیف پزشک خانواده شهری گونهسلامت مورد توجه قرار گیرند؛ به

های مشخص در هزار میلیارد ریال در ردیف مجزا با فعالیت 52ها طرح تحول نیز از محل هدفمندی یارانه

بینی شده است. قابل ذکر است در جهت تداوم پزشک خانواده و نظام ارجاع روستایی در سطوح لایحه پیش

ای امور میلیارد ریال از محل یک درصد مالیات ارزش افزوده در اعتبارات هزینه 07011گانه نیز مبلغ سه

 ین اعتبار شده است.سلامت تأم

 یعمران و یانهیهز اعتبارات لحاظ به سلامت بخش موجود وضع ریتصو -8-3

 0011عتبارات حوزه سلامت در لایحه سال ا

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

ای و اعتبارات تملک های سرمایهای و تملک داراییهی متفرقه هزینهافیرد سلامت یک درصد ارزش افزوده،

میلیارد ریال اعتبار منظور شده است که  191110بر بالغ 0011ای در لایحه بودجه سال های سرمایهدارایی

ی است که حال دردرصد رشد دارد. این  11بیش از  0911میلیارد ریال سال  071201نسبت به رقم مصوب 

 درصد بوده است. 02 این رشد در سال ماقبل

 0011های علوم پزشکی اعم از درمان، بهداشت، آموزش و پژوهش در لایحه بودجه سال اعتبارات دانشگاه 

درصد  059بیش از  0911بینی شده که نسبت به رقم مشابه قانون سال میلیارد ریال پیش 170152بر بالغ

 رشد دارد.

  میلیارد ریال منظور شده که  52111رقم  0011ه سال اعتبارات طرح تحول سلامت نیز در لایحه بودج

 تغییری نکرده است. 0911نسبت به رقم قانون سال 

  ای و (: در دو بخش هزینه2قانون الحاق ) 97اعتبارات یک درصد مالیات بر ارزش افزوده موضوع ماده

درصد رشد  1و  2یب به ترت 0911نسبت به قانون بودجه سال  0011ای در سال های سرمایهتملک دارایی

 دهد.نشان می
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 0011بخش سلامت در لایحه بودجه سال  ایهای سرمایهدارایی تملک و ایهزینه کلان اعتبارات: 01 جدول

 عنوان

 0399 سال 0390 سال 039۱ سال 0391 سال
 

 0011 سال

 حهیلا

به  0011

0399 

 رشد حهیلا قانون قانون عملکرد قانون عملکرد قانون

 59.1 0000110721 101059110 711019591 100111727 179702951 510110115 571151271 هانهیکل هز جمع

کل  جمع

 یعموم یهانهیهز
902111701 211191921 909155127 900210215 011510050 071201122 191110111 11.9 

 1 52111111 52111111 01111111 07511111 97111111 25111111 01111111 سلامت تحول طرح

 یعموم یهانهیهز

 7 جدول
211111070 012115521 291109111 290109170 272510220 921111911 771001111 091.9 

 0.1 07011111 01211111 09001191 21159071 92909111 21117011 90711111 یجار افزوده ارزش

150. 01702271 1121291 5502212 015111 1101025 0105111 2921011 یجار متفرقه  

 یهاییدارا تملک

 یاهیسرما
1191007 5000111 01551511 1711110 01777111 07117177 22191199 20.7 

 1 21111111 21102111 21570111 01112111 01212111 05095201 21111111 تملک افزوده ارزش

-0.5 199710 109725 0111211 91011 0299121 002011 0201111 تملک متفرقه  

 محل از نهیهز

 یدرآمدها

 یاختصاص

211151552 295150717 921151092 921151092 951511112 000209172 075751720 1 

 0011مأخذ: لایحه بودجه سال 

 0011ای بخش بهداشت و درمان در لایحه بودجه سال گزارش تحلیلی اعتبارات هزینه

 اختیار در که 0011 سال بودجه یحهلا در سلامت بخش ایسرمایه هایدارایی تملک و ایهزینه اعتبارات 

 طرح بودجه، لایحه( 7) جدول ایهزینه اعتبارات بر مشتمل و است پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 و ایهزینه متفرقه اعتبارات ای،سرمایه هایدارایی تملک و ایهزینه افزوده ارزش درصد یک سلامت، تحول

 سال در ریال میلیارد 101050 از درصد 1/59 رشد با است اختصاصی درآمد و ایسرمایه هایدارایی تملک

 .است رسیده 0011 سال لایحه در ریال میلیارد 0000110 به 0911

 درآمد سقف برای کرونا شیوع دوره در دانشگاهی هایبیمارستان اختصاصی درآمد کاهش به توجه با 

 بینیپیش ریال میلیارد 075711 به 0911 لسا در ریال میلیارد 000200 از درصدی 1 رشد با اختصاصی
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 25 حدود رشد با بودجه لایحه یک شماره پیوست در نیز ایسرمایه هایدارایی تملک اعتبارات. است شده

 .است رسیده 0011 سال در ریال میلیارد 22191 به 0911 سال مصوب ریال میلیارد 07111 از درصد

 کارکنان مزایای و حقوق افزایش به مربوط بخش یعموم منابع توجه قابل رشد است ذکر شایان 

 امتیازات درصدی 51 حدود افزایش خصوص این در. است نفر هزار پانصد از بیش با پزشکی علوم هایدانشگاه

 0011 لایحه در کارکنان مزایای و حقوق سنواتی درصد 25 افزایش کشوری، خدمات مدیریت قانون دهم فصل

 علوم هایدانشگاه علمی هیئت غیر کارکنان دستورالعمل( 50) ماده( 02) بند موضوع ویژه العادهفوق افزایش و

 .برد نام توانمی را پزشکی

 و درمان بهداشت، وزارت کشور؛ پزشکی علوم هایدانشگاه اعتبار بر مشتمل سلامت بخش اعتبارات 

 ان،ایر پاستور انستیتو ایران، خون انتقال سازمان دارو، و غذا سازمان کشور، اورژانس سازمان پزشکی، آموزش

 .است تهران استان اورژانس و خاص هایبیماری امور بنیاد بیماران، معالجه در ارزی جوییصرفه امنای هیئت

 لایحه در درمان و بهداشت بخش در الذکرفوق اجرایی هایدستگاه ایهزینه عمومی منابع اعتبارات مجموع

 نقانو عمومی منابع به نسبت که شده بینیپیش ریال میلیارد 771021 بربالغ کشور کل 0011 سال بودجه

 .دهدمی نشان رشد درصد 091 از بیش( ریال میلیارد 921111) 0911 سال بودجه

 0011 سال بودجه لایحه در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، بخش در پزشکی علوم هایدانشگاه اعتبار 

 به 0911 سال مصوب در اعتبار همین به نسبت که شده منظور ریال میلیارد 170152 عمومی منابع محل از

 05 بربالغ ماقبل سال در رشد این است ذکر شایان. دارد رشد درصد 059 بربالغ ریال، میلیارد 211011 مبلغ

 .است بوده درصد

 جالعلاصعب و خاص بیماران از مالی حفاظت و حمایت سازی،شفاف برای 0011 سال بودجه لایحه در 

 سال مشابه رقم به نسبت که است شده تأمین زیر شرح به ریال میلیارد 00521.25 مبلغ به اعتباری جمعاً

 .دارد رشد درصد 07.7 از بیش( ریال میلیارد 02999.5) 0911

 (الیر اردیلیم به ارقام) 0011 سال بودجه لایحه در العلاجصعب و خاص بیماران اعتبارات: 00 جدول

 جدول ایبودجه ردیف

(۱)  
0399 مصوب ردیف عنوان 0011 لایحه   

 یحهلا رشد

به  0011

0399مصوب   

 29.7 2911 0151.0 العلاجخاص و صعب بیماران از درمان 021050

021011 

 هموفیلی، خاص هاییماریب امور بنیاد

 و اس .ام و سرطانی دیالیزی، تالاسمی،

 نادر هاییماریب

110 0221.25 20.1 
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021091 
العلاج خاص و صعب یماراناز ب یتو حما حفاظت

 طرح تحول سلامت –
2111 2111 1 

210111 

 هموفیلی،خاص ) بیماران درمان هزینه کمک

 سازمان -(اس ام سرطانی، دیالیزی، تالاسمی،

 سلامت بیمه

0/7019  1111 21.0 

5/02999 جمع  00521.25 07.1 

 0011مأخذ: لایحه بودجه سال 

  ،میلیارد ریال از دو محل  01151بر بالغ 0011و واکسن در سال  خشک ریشبابت یارانه داروی بهداشتی

اعتبار شده است که نسبت به رقم مشابه  نیتأم؛ 7و طرح تحول سلامت در جدول شماره  021059ردیف 

درصد رشد کرده است. شایان ذکر است برای خرید واکسن علاوه بر  095میلیارد ریال(  1051سال قبل )

 صورتبهمیلیارد تومان  0111بارات برداشتی از صندوق توسعه ملی برای مقابله با کرونا، مبلغ ی در اعتنیبشیپ

 پادار شده است. 0011در این ردیف برای سال  دارنشان

  میلیارد ریال منظور شده است  52111رقم  0011اعتبارات طرح تحول سلامت نیز در لایحه بودجه سال

 ت.اس 0911که در سقف اعتبارات سال 

 0011 اعتبارات طرح تحول سلامت در لایحه بودجه سال

  قانون الحاق ) 2-قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 01مطابق مفاد ماده

 91های سلامت به های مستقیم از هزینهکاهش سهم هزینه تحقق شاخص عدالت در سلامت، منظوربه( و 2

 ناپذیرهای تحملهزینه نیتأمکمک به  سی عادلانه مردم به خدمات بهداشتی و درمانی،ایجاد دستر درصد،

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

به حوزه  هاارانهیدرصد از وجوه حاصل از اجرای قانون هدفمند کردن  01مقرر شده است که سالانه  مورد نیاز،

 سلامت اختصاص پیدا کند.

  هزار میلیارد ریال به این امر اختصاص  52اعتباری به مبلغ  0011در این خصوص در لایحه بودجه سال

الذکر این اعتبارات در دو برنامه ارائه خدمات بهداشت شهری قانون فوق 01یافته است که در قالب تکالیف ماده 

 شود.وزیع میو ارائه خدمات درمانی ت

 های های قابل انجام در این بخش، کاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستانترین فعالیتاز مهم

های های مستقیم مردم از هزینهمیلیارد ریال برای کاهش سهم هزینه 20111دولتی با اعتباری به مبلغ 

 سلامت است.

  العلاج به واکسن و حفاظت از بیماران خاص و صعب شیرخشک، یارانه دارو، نیتأم منظوربههمچنین
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های ردیف بر علاوهاین موارد  که مالی شده است نیتأمهزار میلیارد ریال در این برنامه  2هزار و  9ترتیب 

ویژه یارانه دارو و حمایت از بیماران خاص است. لازم به ذکر است برای حفاظت مالی از بیماران خاص و 

 0011میلیارد ریال اعتبار در لایحه بودجه سال  00521.25مبلغ  جمعاًی مختلف هافیردالعلاج و طی صعب

 منظور شده است.

 گری بخش سلامت نیز در راستای حمایت بخش غیردولتی و افزایش مشارکت مردم در اداره امور تصدی

شتی و درمانی از درصد برای خرید راهبردی خدمات بهدا 099میلیارد ریال با رشدی بیش از  9511مبلغ 

 به این امر اختصاص یافته است. 0011بخش خصوصی در قالب طرح تحول سلامت در لایحه بودجه سال 

  ی نیز از منابع هدفمندی بخشتواندرمان و  ریناپذتحملی هانهیهز نیتأمبرای  01در راستای تکلیف ماده

 صاص پیدا کرده است.میلیارد ریال اخت 011اعتباری به مبلغ  0011ها در سال یارانه

  میلیارد ریال  2011ی افزایش جمعیت و تعالی خانواده نیز اعتباری به مبلغ هااستیسدر راستای اجرای

اختصاص  0011از این محل به دو فعالیت درمان ناباروری و فرانشیز زایمان طبیعی رایگان در لایحه سال 

 یافته است.

 درمان تخصصی در مناطق کمتر برخوردار اعتباری به مبلغ  به منظور ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات

های شب و ایام میلیارد ریال بابت حضور و ماندگاری پزشکان متخصص در مناطق محروم و شیفت 0111

 ی شده است.نیبشیپ 0011تعطیل در لایحه سال 

  ی و تملک انهیهزمیلیارد ریال در قالب اعتبارات  0111ی جمعیتی مبلغ هااستیسبه منظور اجرای

 0011ی برای دو فعالیت درمان ناباروری و حمایت از زایمان طبیعی در لایحه بودجه اهیسرمای هاییدارا

درصد برخوردار  22.5میلیارد ریال( از رشدی معادل  0111) 0911اختصاص یافته است که نسبت به سال 

 است.
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 1411 سال بودجه لایحه در اعتبارات طرح تحول سلامت

 تحول طرح تباراتاع

 0011اعتبارات طرح تحول سلامت در لایحه بودجه : 02 جدول

 0911 مصوب 0011لایحه  عنوان دستگاه اجرایی

11111152 جمع  52111111 

 02111111 02111111 خدمات بهداشت شهری ارائهبرنامه 

 01111111 01111111 اجرای برنامه پزشک خانواده

 2111111 2111111 دمات بهداشتی و درمانیایجاد دسترسی عادلانه مردم به خ

 01111111 97511111 خدمات درمانی ارائهبرنامه 

 2111111 2111111 العلاجحفاظت و حمایت از بیماران خاص و صعب

 0511111 1 نیروی انسانی متخصص در مراکز بهداشتی و درمانی نیتأم

 9111111 9111111 ، واکسن، کیت و کیسه خونخشک ریشیارانه دارو، 

ی وابسته وزارت بهداشت، درمان و هامارستانیبکاهش میزان پرداختی بیماران بستری در 

 آموزش پزشکی
20111111 20111111 

 0111111 2111111 ماندگاری پزشکان در مناطق محروم

ی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش هامارستانیبحضور پزشکان متخصص مقیم در 

 پزشکی
1110211  111111 

 های اورژانس هواییپایگاه
0211111 0111111 

 فرانشیز زایمان طبیعی
0211111 2111111 

 درمان ناباروری
0211111 2111111 

 یبخشتواندرمان و  ریناپذتحملهای هزینه نیتأم
011111 011111 

 خرید راهبردی خدمات بهداشتی درمانی
9511111 0511111 

 ) LDR) مانیزاو مراکز ناباروری و اتاق  تکمیل و تجهیز واحدها
2500000 0 
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 0911مصوب  و 0011ی و درآمد اختصاصی بخش بهداشت و درمان در لایحه انهیهزاعتبارات : 03 جدول

ردیف
کد 

دستگاه
0399مصوب عنوان

درآمد اختصاصی 

0399
درصدیعموم 0011

درامد  0011

اختصاصی
درصد

هادانشگاه26648775234003347267465212915337999272112

جمع کل با یارانه3266893904412436727784199991384757597218

جمع کل بدون یارانه2887603884412436727230099991504757597218

بهداشت درمان -های علوم پزشکی دانشگاه20402375532945892352297065315636777299212

آموزش -های علوم پزشکی دانشگاه5923497790586791476347501491140773126

پژوهش -های علوم پزشکیدانشگاه3229020151587040467262581199846

هاردیف2227263610121020048357871117957670005

هاانهیار37929002055410000460

1123700
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی تهران 
597948222641583157878841642670600018

2123701
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی کاشان 
158467426500004025072154170000036

3123706
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان قم 
232631740000005908845154440000010

4123713
و درمانی قلب و  تحقیقاتیمرکز آموزشی، 

عروق تهران
45000033000001143000154400000021

5123714
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بیمارستان دکتر شریعتی -درمانی تهران 
49253216371021251031154230000040

6123800
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی شهید بهشتی
603897915600000153390071541794000015

7123801
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی قزوین 
283164934000007192388154300000012

8123802
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان مرکزی 
284894534637997236320154396000014

9123820
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و 

های ریوی )بیمارستان مسیح بیماری

درمان -دانشوری( 
54938412672001446512163185728047

10123822
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان-درمانی ساوه
71611275000018189241548000007

11123824
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان-خمین درمانی
31639524300080364315428000015

12123900
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -سینا همدان درمانی ابن
4521879700000011485573154770000010

13123902
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی اسدآباد
431774310000841595953200003

14124000
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان فارس 
1036498119000000268203721592185000015
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ردیف
کد 

دستگاه
0399مصوب عنوان

درآمد اختصاصی 

0399
درصدیعموم 0011

درامد  0011

اختصاصی
درصد

15124004
ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشگا

بهداشت و درمان -درمانی استان بوشهر 
376290740110609557784154441216610

16124010
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

 -درمانی استان کهکیلویه و بویراحمد

بهداشت و درمان
371626335000009439308154384900010

17124011
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی فسا 
94804915700002236105136138720012

18124012
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمان جهرم 
10587971300000258180014414000008

19124100
نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دا

بهداشت و درمان -درمانی استان خراسان 
920236117400000235747241561914000010

20124101
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی بیرجند 
334528735200008497029154387200010

21124102
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی تربت حیدریه
865010749710219712515490343621

22124104
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی گناباد 
664427680000168764515485000025

23124105
پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم 

بهداشت و درمان -درمانی سبزوار 
17052091715000433123115418700009

24124111
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

بهداشت و درمان-درمانی خراسان شمالی
236662325688036011222154295412315

25124115
شکی و خدمات بهداشتی، دانشکده علوم پز

بهداشت و درمان -درمانی نیشابور
11737151847388298123615419119433

26124117
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی اسفراین
40455253119610275621545462693

27124126
و  هداشتب-دانشکده علوم پزشکی تربت جام

درمان
4848828500001231600154102000020

28124200
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

درمان
856111916710000217452421542005200020

29124201
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

بهداشت و درمان-اغهدرمانی مر
6379691350000162044115414000004

30124212
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان-سراب درمانی
35688848400090649615453240010

31124300
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی ایران 
626287216205000159076951541796000011

32124302
و درمانی قلب و  تحقیقاتیمرکز آموزشی، 

بهداشت و درمان -عروق شهید رجائی 
66977140000001828017173440000010

33124305
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی کرج
37645357300000886717313679500009

34124400
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان اصفهان 
936092216536000252751151701818960010

35124402
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان کردستان 
481039265600001221839615468320004
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ردیف
کد 

دستگاه
0399مصوب عنوان

درآمد اختصاصی 

0399
درصدیعموم 0011

درامد  0011

اختصاصی
درصد

36124410
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان لرستان 
5234772639413214347849174799266525

37124420
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

درمانبهداشت و  -درمانی استان ایلام 
24628042000000685560517820000000

38124500
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و  -شاپور اهواز درمانی جندی

درمان
792186212750024201215291541536252820

39124502
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ت و درمانبهداش -درمانی دزفول
173284328346004401421154217400023

40124504
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی آبادان
234062621969605246478124366682567

41124512
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان-شوشتر درمانی
51032178350512962151548110004

42124600
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان گیلان 
752813678000001709808812780000003

43124700
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان کرمان 
4571766523261411612286154575587510

44124701
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی رفسنجان 
134092816700003405957154209000025

45124706
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان-درمانی جیرفت
21540253012734547122415430536501

46124707
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی بم
9418671505833239234215415058330

47124709
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی سیرجان 
81057358584716555801045858470

48124800
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان کرمانشاه 
631777992875671701237316997392835

49124900
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان مازندران 
79156569733260201057661541071000010

50124910
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی بابل 
185878333880005040432171372680010

51124920
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان گلستان 
536694058000001416860316457500001

52125000بخشیدانشگاه علوم بهزیستی و توان121756668386230000001461367724100

53125100
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و  -درمانی استان آذربایجان غربی 

درمان
680878912850000201528351961426000011

54125110
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

بهداشت و درمان-درمانی خوی
88675214907432492879181167345412

55125200
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

 -درمانی استان چهارمحال و بختیاری 

بهداشت و درمان
345000143000008763003154473000010



کل کشور 0011بخش سلامت در لایحه بودجه سال  
 

 
55 

 

ردیف
کد 

دستگاه
0399مصوب عنوان

درآمد اختصاصی 

0399
درصدیعموم 0011

درامد  0011

اختصاصی
درصد

56125300
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان هرمزگان
4818470651000012238914154781200020

57125400
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی زاهدان 
349328350000008872939154600000020

58125403
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان _درمانی زابل 
16657542310000419743215223100000

59125500
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

 بهداشت -صدوقی  شهیددرمانی استان یزد، 

و درمان
38761906500000984552315465000000

60125600
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان زنجان 
32540714700000826534015447000000

61125700
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان سمنان 
141594921600003596510154260000020

62125800
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی استان اردبیل 
35014724209910896468115644200005

63125810
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

بهداشت و درمان-درمانی خلخال
37580932848895455515444119934

64125900
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی شاهرود 
111769713900002838950154165700019

65125904
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی لارستان 
11348721487117270076813814871170

66125906
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی بهبهان 
782836858886198840315494477510

67125908
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی ایرانشهر 
25955913800000659280115440000005

68125910
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

بهداشت و درمان -درمانی گراش 
360571500000716077995000000

69125920
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

بهداشت و درمان -درمانی کاشمر 
6827487540001734180154120000059

70120200
خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی و 

های اجرای برنامه -درمانی استان قم 

آموزشی
5432835000011895611195500010

71123707
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

اجرای برنامه های آموزشی -درمانی تهران 
5033866107500012175115142207100093

72123708
شکی و خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پز

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی کاشان
77164812000018349681389000025

73123717
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پزشکی قم-درمانی استان قم
100000217749118-

74123808
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -ی شهید بهشتی درمان

آموزشی
432072110370009897802129119200015

75123809
اجرای  -دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

های آموزشیبرنامه
840245700002152423156650007
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76123810
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشینامهاجرای بر -درمانی اراک 
846933549912149503154522505

77123818
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی محلات -درمانی اراک 
40191820011040-

78123819
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی شازند -درمانی اراک 
58459154570-

79123821
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه-درمانی ساوه
91686200019877711720000

80123823
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و 

های ریوی )بیمارستان مسیح بیماری

های آموزشیاجرای برنامه -دانشوری(
1106712554601310-

81123825
 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،

های آموزشیاجرای برنامه-درمانی خمین
677998501707661528500

82123901
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -سینا همدان درمانی ابن

آموزشی
1555318225000385525014830000033

83123903
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی اسدآباد
830031800176402113220022

84123904
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده  -سینا همدان درمانی ابن

پیراپزشکی نهاوند
43643800897871063000275

85124008
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی شیراز 
2869951360000876049020539600010

86124009
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی بوشهر 
7560053965018355351434550015

87124013
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی یاسوج 
6112064500014331781348500089

88124014
اجرای  -دانشگاه علوم پزشکی فسا 

های آموزشیبرنامه
401964433008538551125000015

89124015
ی اجرا -دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

های آموزشیبرنامه
374604250009311211493500040

90124020
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی گراش
12206440002406389740000

91124026
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ز کمر-درمانی استان کهکیلویه و بویراحمد 

آموزش سلامت گچساران
56284097645730-

92124103
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -درمانی تربت حیدریه 

آموزشی
153596465040250016243008

93124106
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

یهای آموزشاجرای برنامه -درمانی مشهد 
2711515350000674281814940000014

94124107
اجرای  -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

های آموزشیبرنامه
770889100000187559714312000020
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95124108
اجرای  -دانشگاه علوم پزشکی گناباد 

های آموزشیبرنامه
36220625000852442135250000

96124109
اجرای  -دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

های آموزشیبرنامه
480173300001209356152300000

97124114
اجرای -دانشگاه علوم پزشکی بجنورد

های آموزشیبرنامه
416746650001169781181650000

98124116
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیجرای برنامها -درمانی نیشابور
13630741603521871588435103

99124118
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی اسفراین
760322500166966120350040

100124119
اجرای -دانشکده علوم پزشکی تربت جام

های آموزشیبرنامه
478441500110012130200033

101124120
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی  -درمانی بیرجند 

فردوس
48220150099773107200033

102124121
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی  -درمانی شیراز 

استهبان
437333000779897830000

103124122
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی  -درمانی شیراز 

ممسنی
239021000421837610000

104124123
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پرستاری آباده -درمانی شیراز 
183071000334218310000

105124124
شگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دان

دانشکده پرستاری لامرد -درمانی شیراز 
221771000394827810000

106124125
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده بهداشت اوز -درمانی لارستان 
38532620814301116200

107124128
شتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

دانشکده پرستاری و مامایی  -درمانی بیرجند

قائن
450001077221393000-

108124130
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

مجتمع عالی  -درمانی خراسان شمالی

سلامت شیروان
1623934932115-

109124131
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی داراب -درمانی شیراز 
1256710002918113210000

110124132
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مجتمع عالی سلامت  -درمانی کاشمر 

کاشمر
59060149493153600-

111124133
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز آموزش عالی خواف-درمانی مشهد
3597584842136500-

112124202
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی تبریز 
2522067524400621250714663000020

113124204
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی مراغه 
13764811000334186143800027
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114124210
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده مدیریت خدمات  -درمانی تبریز

سلامت تبریز
82049177004116-

115124213
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه-سراب درمانی
2718816007106716116000

116124216
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز ملی  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

آموزش مدیریت سلامت
1065026178146-

117124303
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی ایران 
301420843000066968461224300000

118124304
و درمانی قلب و  تحقیقاتیمرکز آموزشی، 

های اجرای برنامه-عروق شهید رجائی

آموزشی
183571400004970761714500013

119124306
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی کرج 
55696398500146994916415050053

120124407
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی اصفهان 
2909630476000724932014963861634

121124408
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی سنندج 
692168152950188551917221000037

122124409
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -آباد درمانی خرم
8401164500021682371587027556

123124416
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پرستاری پلدختر -آباد درمانی خرم
442747550671-

124124430
وم پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشگاه عل

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی ایلام 
6467466000016194101508000033

125124503
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی دزفول 
227466260006164161712300012

126124505
شکی و خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پز

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی آبادان
2342454000064320517595000138

127124510
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی اهواز 
2046185388600544799816644689015

128124513
کی و خدمات بهداشتی، دانشکده علوم پزش

های آموزشیاجرای برنامه-شوشتر درمانی
39378540011846220154000

129124610
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی رشت 
150103122000038200341542200000

130124612
بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

دانشکده پرستاری،  -درمانی استان گیلان 

و پیراپزشکی لنگرود مامایی
9642050001663277350000

131124613
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پرستاری  -درمانی استان گیلان 

رشت
200002000360728020000

132124702
و خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی کرمان 
161260629460043946911733040603
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133124703
اجرای  -دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

های آموزشیبرنامه
5677863600014924311634500025

134124705
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -جیرفت  درمانی
19457010400476788145104000

135124708
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی بم 
18738310000525662181100000

136124710
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های ای برنامهاجر -درمانی سیرجان 

آموزشی
15846510000333173110100000

137124810
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -درمانی کرمانشاه 

آموزشی
1416531496900376331416655426712

138124930
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیی برنامهاجرا -درمانی ساری 
2074263181130567009317320000010

139124940
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی بابل 
1025628170000261568515521850029

140124950
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیجرای برنامها -درمانی گرگان 
780262100000194953915015000050

141125001
 -بخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توان

های آموزشیاجرای برنامه
4862671303001098030126260600100

142125101
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ی آموزشیهااجرای برنامه -درمانی ارومیه 
1310556151000289248912118000019

143125111
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

های آموزشیاجرای برنامه-درمانی خوی
50333150001367411721800020

144125201
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -درمانی شهرکرد 

زشیآمو
7058523300018892101683960020

145125203
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پرستاری بروجن -درمانی شهرکرد 
41622089371115200-

146125301
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -درمانی بندرعباس 

آموزشی
88461891860217207114612387735

147125401
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی زاهدان 
108739622000024323501242300005

148125402
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی زابل 
504193550001138817126550000

149125404
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مجتمع آموزش سلامت  -درمانی زاهدان

خاش
507512000888997520000

150125405
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مجتمع سلامت چابهار -درمانی ایرانشهر 
6841620001199817520000

151125501
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی یزد 
133345932000035761661683200000

152125601 ،1دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی112472170000302821817219000012
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های آموزشیاجرای برنامه -درمانی زنجان 

153125701
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی سمنان 
6541566020015638461398000033

154125702
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده تغذیه و علوم  -درمانی سمنان 

غذایی آرادان
3417180053515578000

155125703
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده پیراپزشکی  -درمانی سمنان 

سرخه
3426180063155848000

156125704
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده مدیریت و  -درمانی سمنان 

رسانی پزشکی آراداناطلاع
7913800171431178000

157125705
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

دانشکده بهداشت دامغان -درمانی سمنان 
437331100848389411000

158125801
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیاجرای برنامه -درمانی اردبیل 
93064217270022874001461650004

159125802
م پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشگاه علو

دانشکده پرستاری  -درمانی استان اردبیل 

گرمی
1000025161152-

160125811
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

های آموزشیاجرای برنامه-درمانی خلخال
425162878119634181325113

161125901
ی اجرا -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

های آموزشیبرنامه
4698913000010989341343300010

162125905
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -درمانی لارستان 

آموزشی
88794270019502612027000

163125907
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های آموزشیهاجرای برنام -درمانی بهبهان 
88933724022296315172400

164125909
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

های اجرای برنامه -درمانی ایرانشهر 

آموزشی
178585750041881213575000

165113645
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات علوم  -شهید بهشتی درمانی

عصابا
33000500429003057515

166113646
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات گوش، گلو،  -درمانی ایران 

بینی و سر و گردن
1780035002314030300014

167113647
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

موسسه مطالعات تاریخ  -ایران  درمانی

اسلامی و مکمل طبی، پزشک
2490070032370307000

168123702
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مراکز تحقیقاتی -درمانی تهران 
2198001600002857403023400046
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169123703
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده فناوریها و -درمانی تهران

فته پزشکیتجهیزات پیشر
31252120004062830120000

170123704
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات ایمونولوژی،  -درمانی تهران 

آسم و آلرژی
4000020005200030240020

171123709
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ی پژوهشکده بیماری ها -درمانی تهران 

گوارش و کبد
995504000012941530300093

172123710
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده آنکو لوژی،  -درمانی تهران 

و سل تراپی هماتولوژی
1227007000015951030700000

173123711
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

گاه علوم غدد و پژوهش -درمانی تهران 

متابولیسم
2226004200028938030420000

174123712
مرکز  -دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تحقیقات پوست و جذام
266002500034580303500040

175123715
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده علوم دارویی -درمانی تهران 
50122100006515930100000

176123716
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات تروما -درمانی تهران 
4450056057850305600

177123726
 درمانیدانشگاه علوم پزشکی و بهداشتی، 

پارک علم و فناوری -تهران
1670050021710305000

178123727
شکی و خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پز

زیستپژوهشکده محیط -درمانی تهران 
269005000349703050000

179123728
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده علوم -درمانی تهران 

پزشکیدندان
50000600010500011060000

180123729
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده بازتوانی عصبی-رمانی تهران د
67200400008736030400000

181123730
و درمانی قلب و  تحقیقاتیمرکز آموزشی، 

مراکز تحقیقاتی -عروق شهید رجایی
8380075001089403080007

182123731
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

-ت اورولوژیمرکز تحقیقا -درمانی تهران 

بیمارستان سینا
2000026000302000-

183123735
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

مرکز تحقیقات گیاهان  -درمانی تهران

دارویی
6700100087103010000

184123740
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پزشکیمرکز روان -درمانی تهران 
1340050017420305000

185123741
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده سرطان-درمانی تهران 
400003000520003030000

186123803
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده گوارش و  -درمانی شهید بهشتی 
726001386094380301593915
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کبد

187123804
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

انستیتو تغذیه -درمانی شهید بهشتی 
13025620790169333302390915

188123805
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی سل و 

پژوهش-های ریویبیماری
17200012600223600301449015

189123806
رکز م -تی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهش

تحقیقات پوست
115001200014950301380015

190123807
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده غدد  -درمانی شهید بهشتی 

ریزدرون
13784550000179199305750015

191123811
رکز م -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

0مجاری ادرار( تحقیقات اورولوژی )کلیه و
17900346523270307435115

192123812
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی 

چشم
1550021002015030241515

193123813
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده علوم  -درمانی شهید بهشتی

یپزشکدندان
720080993603093015

194123814
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی 

جراحی مغز و اعصاب عملکردی
1000013000300-

195123815
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی 

های ویژهقبتبهبود کیفیت در مرا
2000026000300-

196123826
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده سلامت  -درمانی شهید بهشتی

کودکان
1350010501755030120815

197123827
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی

سرطان
2350010503055030120815

198123828
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی 

بهداشت باروری و ناباروری
1350010501755030120815

199123829
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی

پزشکی کاربردی لیزر در علوم
1170010501521030120815

200123830
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات  -درمانی شهید بهشتی

و تغذیه کودکان کبدگوارش، 
1000010501300030120815

201123840
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

ده قاع مرکز تحقیقات-درمانی شهید بهشتی

جمجمه
1000010501300030120815
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202124016
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشگاه علوم پزشکی  -شیراز  درمانی

شیراز
1410003100018330030310000

203124023
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات تروما -درمانی شیراز
1700008000001000094100

204124025
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ز مرک-درمانی استان کهکیلویه و بویراحمد 

تحقیقات گیاهان دارویی
67000871030-

205124030
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده علوم  -درمانی استان بوشهر 

زیست پزشکی
1000001300030-

206124110
پژوهشگاه  -دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

علوم پزشکی مشهد
5260053006838030800051

207124134
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات و توسعه  -درمانی گناباد 

اجتماعی و اقتصاد سلامت گناباد
100001000130003010000

208124203
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات علوم  -درمانی تبریز 

کاربردی دارویی
3912505086330-

209124205

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

تحقیقات پیشگیری از آسیب و حوادث 

ایجاده

100001300030-

210124211
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشگاه  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

ربع رشیدی
713009269030-

211124215
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

تحقیقات گوارش و کبد
134001742030-

212124217
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

سالمندی
117001521030-

213124218
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز  -درمانی استان آذربایجان شرقی 

تحقیقات ریز فناوری
100001300030-

214124310
پزشکی و خدمات بهداشتی،  دانشگاه علوم

مرکز تحقیقات نانو فنآوری-درمانی تهران 
18400100023920302000100

215124311
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز سلولی ملکولی -درمانی ایران 
1340050017420301000100

216124312
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پارک علم و فنآوری -درمانی ایران 
1940020025220300100

217124313
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات علوم مدیریت  -درمانی ایران 

و اقتصاد سلامت
1340017420300-
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218124314
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ده سلامت حواس پژوهشک -درمانی ایران 

گانهپنج
10000150013000300100

219124318
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ریز مرکز تحقیقات غدد درون -درمانی ایران 

و متابولیسم
1000020013000300100

220124406
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

شگاه علوم پژوه -درمانی استان اصفهان 

پزشکی اصفهان
34500220004485030220000

221124414مرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان40700201005291030201000

222124415
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات پوست و  -درمانی تهران 

های بنیادیسلول
385003500500503035000

223124511
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشگاه علوم -شاپور اهواز درمانی جندی

پزشکی اهواز
4910063830302000-

224124611
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مراکز تحقیقاتی -درمانی استان گیلان 
134002000174203020000

225124614
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

ایترومای جاده -درمانی استان گیلان 
20000

226124704
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشگاه علوم پزشکی  -درمانی کرمان 

کرمان
390005070030-

227124711
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده  -تان کرمان درمانی اس

پژوهیآینده
2350305530-

228124712
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشگاه علوم پایه  -درمانی رفسنجان 

پزشکی
100001300030-

229124905
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده  -درمانی استان مازندران 

تیهموگلوبینوپا
100001300030-

230124906
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده  اعتیاد -درمانی استان مازندران 
117001521030-

231124941
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده سلامت -درمانی بابل 
1340050017420305000

232124960
ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشگا

مؤسسات تحقیقاتی -درمانی گناباد 
200001000260003010000

233125002
 -بخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توان

بخشیپژوهشگاه علوم بهزیستی و توان
304008863952030100013

234125102
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

پژوهشکده  -نی استان آذربایجان غربی درما

پزشکی سلولی و مولکولی
1000013000301000-
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ردیف
کد 

دستگاه
0399مصوب عنوان

درآمد اختصاصی 

0399
درصدیعموم 0011

درامد  0011

اختصاصی
درصد

235125103
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز  -درمانی استان آذربایجان غربی 

تحقیقات نفرولوژی و پیوند کلیه
1000013000301000-

236125502
پژوهشگاه علوم  -د دانشگاه علوم پزشکی یز

پزشکی یزد
397007200051610309000025

237125504
مرکز تحقیقات -دانشگاه علوم پزشکی یزد 

سلامت و ایمنی غذا
60005007800305000

238125902
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

کمک به پیوند کبد و اعضا -شیراز  درمانی
23063629982730-

239125903
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز پیوند و ترمیم اعضا-درمانی فارس
459845977930-

240125915
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز تحقیقات علوم  -درمانی شاهرود 

رفتاری و اجتماعی در سلامت
67001000871030150050

241125930
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، 

مرکز رشد فناوری سلامت -درمانی شاهرود 
2000260030-

242129000وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی458290821671000572863525198200009

243129001
 -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

یکسورات بازنشستگ
20000000

244129025
 -و آموزش پزشکی  درمانوزارت بهداشت، 

صندوق رفاه دانشجویان
11500001196000200000074180000051

245129060سازمان اورژانس کشور2354250314281333-

246129084اورژانس استان تهران3326150523750057-

247129099
 -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و 

موسسات آموزش عالی
02210000001710000023

248129100

بنیاد امور بیماریهای خاص هموفیلی، 

تالاسمی، دیالیزی، سرطانی و ام. اس و 

 )از جمله اوتیسم و  نادربیماریهای 
)")0)کمک

981000122625025-

249129105
 –و آموزش پزشکی  درمانوزارت بهداشت ، 

های آموزشی و دانشجوییفعالیت
2175451304563140-

250129106
 -و آموزش پزشکی درمانوزارت بهداشت، 

امور فن آوری و تحقیقات پزشکی
1308056152629717-

251129108
-مان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، در

مجتمع علمی فرهنگی ربع رشیدی
100001250025-

252129120
 -و آموزش پزشکی درمانوزارت بهداشت، 

مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی 

کشور
430000100000500000161000000

253129126
-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

هبردی آموزش مرکز ملی تحقیقات را

پزشکی
320000200004000002540000100
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ردیف
کد 

دستگاه
0399مصوب عنوان

درآمد اختصاصی 

0399
درصدیعموم 0011

درامد  0011

اختصاصی
درصد

254129127دانشگاه علوم پزشکی مجازی1300008000016250025800000

255129128
 -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری 

اسلامی ایران
10900013625025-

256129130

 -رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا

الحاق  قانون( 01) مادهاعتبارات موضوع 

برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات 

طرح تحول سلامت-2مالی دولت 

0520000000520000000

257129400سازمان غذا و دارو4552981900000569123254000000111

258129401مرکز تحقیقات حلال -ن غذا و داروسازما73000500009125025500000

259129451
ایجاد دسترسی عادلانه مردم به خدمات 

بهداشتی و درمانی
1885000235625025-

260129500سازمان انتقال خون ایران1691699140000050000070100

261129502 پژوهش طب انتقال خونمؤسسه آموزش و137400100001717502535000250

262129585
-و آموزش پزشکی درمانوزارت بهداشت، 

مرکز ملی تحقیقات حقوق سلامت
30000100003750025100000

263129586
 -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

مؤسسه عالی توسعه مدیران نظام سلامت 

ایران
30000375002510000-

264130500انستیتو پاستور ایران10934246732001476122357220007

265129050
هیات امناء صرفه جویی ارزی در معالجه 

کمک -بیماران 
21800026000019-

266129203
 -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 %0)از محل اجرای برنامه پزشک خانواده 

مالیات سلامت(
108500001350000024-

267129453یارانه دارو و شیرخشک545000016850000209-

268129454

درمان بیماران خاص و صعب العلاج و کمک 

به مجمع خیرین سلامت، زنجیره امید، 

بیماری  بیمارستان محکم و مؤسسه محک و

سلیاک اپیدرمولایزیس بلوزا و

1859400230000024-

269129459های جمعیتی کشورکمک به اجرای سیاست2180000250000015-

270129549
کاهش نرخ داروهای ساخته شده، مواد اولیه 

دارو، واکسن، شیرخشک، کیت و کیسه 

خون و مواد مصرفی پزشکی
173716022000000015-

 0011بودجه سال مأخذ: لایحه 
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 درمان و بهداشت بخش اختصاصی درآمد -8-4

 لایحه و 0911 هایسال در درصد 50 و 51 با پزشکی آموزش و درمان ،بهداشت وزارت یاختصاص درآمد همس

 اختصاصی درآمد از سهم درصد 57 و 51 با و عمومی بودجه اختصاصی درآمد کل از سهم بالاترین 0011

. است پزشکی علوم هایدانشگاه هایبیمارستان خدمات ارائه ماحصل که اردد کشور بودجه در را ایهزینه

 شامل کشور کل 0011 سال لایحه در پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت اختصاصی درآمد منابع

 از حاصل وجوه درصد ده از ناشی درآمد مازاد، و سرنشین ثالث، شخص بیمه حق ازجمله ستادی هایردیف

 از حاصل پزشکی علوم هایدانشگاه درآمد ،...و 2 الحاق 01 ماده موضوع هایارانه کردن فمندهد قانون اجرای

 ریال میلیارد 075751 بر بالغ وابسته اجرایی هایدستگاه درآمد و پژوهش و آموزش ها،بیمارستان در درمان

 اختصاصی درآمد. دهدمی نشان رشد درصد 1 از بیش جاری سال مصوب به نسبت که است شده بینیپیش

 ریال میلیارد 971119 بر بالغ 0011 سال بودجه لایحه در پزشکی علوم هایدانشگاه درمان و بهداشت بخش

 دارد. رشد درصد 02 حدود( ریال میلیارد 901199)0911 سال مصوب رقم به نسبت که شده منظور

 0911 مصوب و 0011 سال بودجه لایحه در تهوابس یهادستگاه و درمان و بهداشت وزارت ایهزینه اعتبارات مقایسه: 00 جدول

فیرد
 کد

دستگاه
0399 مصوبعنوان

 درآمد

99 یاختصاص
درصدیعموم 0011

 درامد 0011

یاختصاص
درصد

242129000
 درمان بهداشت، وزارت

پزشکی آموزش و
458290821671000572863525198200009

243129001
 درمان بهداشت، وزارت

 -پزشکی موزشآ و

یبازنشستگ کسورات
20000000

244129025
 درمان بهداشت، وزارت

 – پزشکی آموزش و

دانشجویان رفاه صندوق
11500001196000200000074180000051

245129060کشور اورژانس سازمان23542503142813330

246129084تهران استان اورژانس33261505237500570

247129099

 و درمان بهداشت وزارت

 مازاد – پزشکی آموزش

 اختصاصی درآمد

 مؤسسات و هادانشگاه

عالی آموزش

02210000001710000023

248129100
 یهایماریب امور بنیاد

 هموفیلی، " خاص

 دیالیزی، تالاسمی،

9810001226250250
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فیرد
 کد

دستگاه
0399 مصوبعنوان

 درآمد

99 یاختصاص
درصدیعموم 0011

 درامد 0011

یاختصاص
درصد

 و اس. ام  و سرطانی

جمله از  نادر یهایماریب

0)کمک("(EBاوتیسم و 

249129105

 درمان بهداشت، وزارت

 -پزشکی آموزش و

 و آموزشی یهاتیفعال

دانشجویی

21754513045631400

250129106

 درمان بهداشت، وزارت

 امور -پزشکی آموزش و

 تحقیقات و فناوری

پزشکی

13080561526297170

251129108

 درمان بهداشت، وزارت

-پزشکی آموزش و

 فرهنگی علمی مجتمع

رشیدی ربع

1000012500250

252129120

 درمان بهداشت، وزارت

 -پزشکی آموزش و

 توسعه ملی سسهؤم

 پزشکی علوم تحقیقات

کشور

430000100000500000161000000

253129126

 درمان بهداشت، وزارت

 مرکز-پزشکی وزشآم و

 راهبردی تحقیقات ملی

پزشکی آموزش

320000200004000002540000100

254129127
 پزشکی علوم دانشگاه

مجازی
1300008000016250025800000

255129128

 درمان بهداشت، وزارت

 -پزشکی آموزش و

 تحقیقات ملی موسسه

 جمهوری سلامت

ایران اسلامی

109000136250250

256129130

 درمان بهداشت، وزارت

 -پزشکی آموزش و

 ماده موضوع اعتبارات

 برخی الحاق قانون( 01)

0520000000520000000
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فیرد
 کد

دستگاه
0399 مصوبعنوان

 درآمد

99 یاختصاص
درصدیعموم 0011

 درامد 0011

یاختصاص
درصد

 تنظیم قانون به مواد

 مالی مقررات از بخشی

 تحول طرح-2 دولت

سلامت

257129400دارو و غذا سازمان4552981900000569123254000000111

258129401
 -دارو و غذا سازمان

حلال تحقیقات مرکز
73000500009125025500000

259129451
 عادلانه دسترسی ایجاد

 خدمات به مردم

درمانی و بهداشتی
18850002356250250

260129500
 خون انتقال سازمان

ایران
1691699140000050000070100

261129502
 و آموزش مؤسسه

 انتقال طب پژوهش

خون
137400100001717502535000250

262129585

 درمان بهداشت، وزارت

 مرکز-پزشکی آموزش و

 حقوق تحقیقات ملی

سلامت

30000100003750025100000

263129586

 درمان بهداشت، وزارت

 – پزشکی آموزش و

 توسعه عالی مؤسسه

 سلامت نظام مدیران

ایران

300003750025100000

264130500ایران پاستور انستیتو10934246732001476122357220007

265129050
 ییجوصرفه امناء ئتیه

 بیماران معالجه در ارزی

کمک –
218000260000190

266129203

 درمان بهداشت، وزارت

 -پزشکی آموزش و

 پزشک برنامه اجرای

 %0 محل از) خانواده

(سلامت مالیات

1085000013500000240

267129453خشک ریش و دارو یارانه5450000168500002090
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فیرد
 کد

دستگاه
0399 مصوبعنوان

 درآمد

99 یاختصاص
درصدیعموم 0011

 درامد 0011

یاختصاص
درصد

268129454

 و خاص بیماران درمان

 به کمک و العلاجصعب

 سلامت، خیرین مجمع

 بیمارستان امید، زنجیره

 محک موسسه و محکم

 بیماری و

 و بلوزا اپیدرمولایزیس

سلیاک

18594002300000240

269129459
 اجرای به کمک

 جمعیتی یهااستیس

کشور
21800002500000150

270129549

 داروهای نرخ کاهش

 اولیه مواد شده، ساخته

 ریش واکسن، دارو،

 کیسه و کیت ،خشک

 مصرفی مواد و خون

پزشکی

1737160220000000150

 0011مأخذ: لایحه بودجه سال 
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 1411 حهیلا در امور برحسب یعموم منابع اعتبارات -8-5

 درصد به  025میلیارد ریال بوده که با رشد  215277 معادل 0911عتبار مصوب امور سلامت در سال ا

 افزایش یافته است. 0011میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  100159

 099میلیارد ریال بوده که با رشد  270511 معادل 0911ای امور سلامت در سال ینهاعتبار مصوب هز 

 افزایش یافته است. 0011میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  195111درصد به 

  025سلامت با رشد حدود  امورکل کشور مربوط به  0011لایحه بودجه سال  گانهدهبیشترین رشد امور 

 71و آموزش و پژوهش با  15با حدود  ستیزطیمح، بیشترین رشد مربوط به سلامت اموردرصد است. پس از 

میلیارد  0021100ی از درصد 02با رشد  گانهدهرشد است. همچنین مجموع اعتبار هزینه عمومی امور  درصد

 رسیده است. 0011میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  1901771به  0911ریال در قانون بودجه سال 

 0911و قانون بودجه سال  0011در لایحه بودجه سال  گانهدهامور سلامت از مجموع اعتبارات امور  سهم 

در لایحه بودجه  گانهدهدرصد است. سهم امور رفاه اجتماعی نیز از مجموع اعتبارات امور  1.0و  01به ترتیب 

در  گانهدهترین سهم از امور . بیشباشدیمدرصد  91و  92به ترتیب  0911و قانون بودجه سال  0011سال 

 به امور رفاه اجتماعی است. مربوط 0911و قانون بودجه سال  0011لایحه بودجه سال 
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 )مبالغ به میلیارد ریال( 0011ای برحسب امور در لایحه های سرمایهتملک دارایی وی انهیهز برآورد اعتبارات: 0۲ جدول

 امور

 0399مصوب منابع عمومی  0011لایحه منابع عمومی 

رشد 

لایحه 

0011 

به 

مصوب 

0399 

  

سهم 

امور 

از 

کل 

در 

سال 

0011 

  

سهم 

امور 

از کل 

در 

سال 

0399 

 یارانه عمومی
 جمع عمومی

0011 
 یارانه عمومی

 جمع عمومی

0911 

خدمات 

 عمومی
021،197،915 29،922،511 052،151،115 001،111،110 097،105 001،100،711 97.1 2.0 2.5 

دفاعی و 

 یتیامن
0،110،111،517 0،071،511 0،111،105،117 0،011،010،001 1 0،011،010،001 -1.0 07.0 20.1 

 0.2 9.01 1.5 010،101،129 1 010،101،129 211،001،195 09،717،511 011،110،095 قضایی

 7.7 1.1 22.9 900،119،715 00،711،111 991،109،715 001،001،101 11،521،000 927،101،077 اقتصادی

 1.2 1.9 10.5 1،200،120 1 1،200،120 07،150،700 11،101 01،119،115 زیستمحیط

مسکن و 

عمران 

شهری و 

 روستایی

70،011،001 7،195،111 71،125،121 19،990،159 1 19،990،159 20.0 0.2 0.0 

 1.0 01.0 020.7 215،277،915 91،255،101 201،122،915 100،159،001 51،127،122 510،225،527 سلامت

فرهنگ، 

تربیت بدنی 

 و گردشگری

020،101،105 5،119،171 027،511،120 019،027،291 9،001،511 011،517،791 01.1 2.12 2.0 

آموزش و 

 پژوهش
0،529،200،109 9،077،107 0،521،020،191 115،050،205 0،111،111 111،050،205 71.9 20.2 21.2 

 91.0 92.5 59.1 0،990،511،150 250،921،017 0،177،250،910 2،101،911،022 970،211،117 0،171،121،025 رفاه اجتماعی

 011 011 02.01 0،021،109،771 911،152،102 0،021،211،117 1،901،777،102 571،791،215 5،790،107،527 جمع

 0011مأخذ: لایحه بودجه سال 
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 0911 به مصوب 0011در لایحه سال  گانهدهرشد امور :  :2 نمودار

 

 

 0011از کل لایحه در سال  گانهدهسهم امور  :3 نمودار

 

 

 0911در قانون بودجه سال  گانهدهسهم امور :  :0 نمودار

  

37.87 0.104
8.458

22.336

84.539

24.459

124.712

19.652

70.33

53.9 خدمات عمومی

دفاعی و امنیتی

قضایی

اقتصادی

محیط زیست

مسکن و عمران شهری و روستایی

سلامت

فرهنگ، تربیت بدنی و گردشگری

2.4
17.4

3.2

6.6
0.3
1.2

10.2

2.024.2

32.5
خدمات عمومی

دفاعی و امنیتی

قضایی

اقتصادی

محیط زیست

مسکن و عمران شهری و روستایی

سلامت

فرهنگ، تربیت بدنی و گردشگری

2.5
24.8

4.2

7.7

0.21.46.42.4
20.2

30.1
خدمات عمومی

دفاعی و امنیتی

قضایی

اقتصادی

محیط زیست

یمسکن و عمران شهری و روستای

سلامت
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 ای بخشهای اعتبارات هزینهگیریمحورها و جهت -9

 بودجه قانون در ریال میلیارد 22122 از رشد درصد 10 با خشک شیر واکسن، دارو، اعتبارات افزایش 

 .0011 لایحه در الری میلیارد 91151 به 0911 سال

 میلیارد 921111 از پزشکی علوم هایدانشگاه و درمان و بهداشت وزارت اعتبارات درصدی 091 افزایش 

 .0011 لایحه در ریال میلیارد 771021 به 11 بودجه قانون در ریال

 0911 بودجه قانون در ریال میلیارد 211017 از پزشکی علوم هایدانشگاه اعتبارات درصدی 059 رشد 

 .0011 لایحه در ریال میلیارد 170152 به

 درمان و بهداشت علمی هیئت غیر کادر حقوق درصدی 051 رشد. 

 کرونا واکسن تأمین ویژه ریال میلیارد 01111 بینیپیش. 

 بودجه قانون در ریال میلیارد 97121 از درمان و بهداشت وزارت اییارانه هایردیف درصدی 01 رشد 

 .0011 لایحه در ریال دمیلیار 55001 به 0911

 از درمان و بهداشت کادر تقویت منظور به انسانی نیروی نفر هزار 59 استخدام مجوز صدور اعتبار تأمین 

 .0011 سال تا 0911 سال

 از مشخص اعتباری ردیف ایجاد طریق از مربوطه اعتبارات سازیشفاف با سلامت تحول طرح استمرار 

 میلیارد 52111 مبلغ به اعتباری با پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ذیل هایارانه هدفمندی محل

 .ریال

 تخصیص و دارو قیمت کردن واقعی جهت در تلاش و پزشکی تجهیزات و دارو بخش نیاز مورد ارز تأمین 

 .بیمه طریق از نهایی کنندهمصرف به یارانه

 بخش به واگذاری واحدهای رایب بودجه لایحه در سلامت خدمات خرید راهبردی خرید فعالیت ایجاد 

 .اعتبار ریال میلیارد 9511 با غیردولتی

 بودجه لایحه در سلامت حوزه در مردمی و اجتماعی هایمشارکت ارتقاء برنامه ایجاد. 

 عدادت اساس بر درمان و بهداشت بخش در پزشکی علوم هایدانشگاه بودجه برای موردنیاز اعتبار اختصاص 

 .بهداشتی واحدهای زینهه و شده استاندارد تخت

 شامل خدمات وریبهره افزایش منظوربه سلامت خدمات ارائه نمودن هدفمند: 

 .تداوم و گسترش نظام ارجاع از طریق برنامه پزشک خانواده در روستاها و شهرهای کمتر از بیست هزار نفر 

  ارائه خدمات سلامت.استقرار پرونده الکترونیک سلامت در سطح یک و تعمیم آن به سطوح دوم و سوم 
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 تر.های درمانی خدمات پرهزینهاجرای پروتکل 

 پایه. بیمه فاقد ایرانیان سلامت پایه بیمه گسترش پوشش بیمه سلامت برای پوشش 

 العلاج.افزایش حمایت مالی از بیماران خاص و صعب 

 طرح ریال(،  اردمیلی 0221.25)های خاص العلاج از چهار محل بنیاد امور بیماریبرای بیماران خاص و صعب

 میلیارد 2911)العلاج ذیل ستاد وزارت بهداشت و درمان های صعبردیف بیماریریال(،  اردمیلی 2111)تحول سلامت 

 0011سال لایحه بودجه میلیارد ریال در  00521ریال( جمعاً مبلغ  اردمیلی 1111) سازمان بیمه سلامتریال( و 

 1حالی است که در سال گذشته  رشد داشته و این در درصد 07.7ل قبل منظور شده است که نسبت به مصوب سا

 درصد رشد داشته است.

 01151جمعاً به میزان  و طرح تحول سلامت 021059خشک و واکسن از دو محل ردیف  بابت یارانه دارو و شیر 

 .رشد دارد درصد 095حدود  0911اعتبار شده که نسبت به اعتبار مصوب سال  تأمین 0011میلیارد ریال در سال 

 درصد بوده است. 71حالی است که این رشد در سال گذشته  این در

  9511به  0911میلیارد ریال در سال  0511درصد رشد از  099خرید راهبردی خدمات بهداشتی درمانی با 

 .افزایش یافته است 0011میلیارد ریال در سال 

 29511 شده تأمین 0011 زشک خانواده شهری در لایحه بودجه سالمیلیارد ریال اعتبار برای اجرای برنامه پ

 درصد رشد دارد. 07.5بیش از  0911است که نسبت به سال 
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 عمناب سایر –ایسرمایه دارایی تملک اعتبارات) بخش در هاگذاریسرمایه حجم تحلیل -11

 (نوع برحسب خارجی و داخلی

 :0011اه اجتماعی در لایحه بودجه سال ی امور سلامت و رفاهیسرماهای اعتبارات تملک دارایی

  29با  0911میلیارد ریال در قانون بودجه سال  07110مجموع اعتبارات امور سلامت و رفاه اجتماعی از 

 رسیده است. 0011میلیارد ریال در لایحه بودجه سال  22191درصد رشد به 

 بر بالغ 0911یک لایحه بودجه سال شماره  وستیپ درای حوزه سلامت های سرمایهاعتبارات تملک دارایی

 رشد دارد. 0911درصد نسبت به رقم مصوب سال  1/0میلیارد ریال بوده که  07

 )میلیون ریال( 0911و  0011 یهاسال در یاجتماع رفاه و سلامت امور یاهیسرما یهاییدارا تملک اعتبارات: 01 جدول

 (الیر ونیلیم هب ارقام) 0399 بودجه قانون  طرح تعداد طرح نوع رفاه/  سلامت
  0011 حهیلا 

 (الیر ونیلیم به ارقام)

 درمان و بهداشت

 0،099،111 101،111 01 ریسا. احداث

 01،157،109 1،151،255 090 مارستانیب احداث

 9،111،111 9،000،111 50 یآموزش یفضا نیتأم

 500،111 010،110 0 یپژوهش یفضا نیتأم

 0،011،711 121،150 17 مارستانیب زیتجه

 0،511،111 0،000،111 01 ریسا. زیتجه. ریتعم

 0،917،011 0،900،911 11 مارستانیب ریتعم

 0،051،121 112،902 15 یآموزش زیتجه و ریتعم

 220،011 071،021 91 یپژوهش زیتجه و ریتعم

 22،191،199 07،110،105 077 درمان و بهداشت جمع

 یاجتماع رفاه

 070،111 009،111 9 یبخشتوان

 100،111 710،510 01 یتیحما

 001،111 011،111 0 یعموم امور اداره فصل

 0،011،211 107،510 00 یاجتماع رفاه جمع

 29،295،199 01،111،901 010 کل جمع

 0011: لایحه بودجه سال مأخذ

 های پیوست شماره ز طرحای امور سلامت و رفاه اجتماعی اعم اهای سرمایهمجموع اعتبارات تملک دارایی

 51191بر ( بالغ2( قانون الحاق )97ماده ) ازجملههای متفرقه کل کشور و ردیف 0011یک لایحه بودجه سال 



   نگریی توسعه و آیندههامرکز پژوهش

 

 

 

 
86 

 

درصد رشد دارد.  1( بیش از الیر اردیلیم 05111) 0911میلیارد ریال است که نسبت به رقم مشابه سال 

در حوزه سلامت و رفاه  0011ه لایحه بودجه سال های متفرقی ردیفاهیسرماهمچنین اعتبارات تملک 

درصد  29بیش از  0911میلیارد ریال سال  01111میلیارد ریال است که نسبت به رقم  29295اجتماعی 

 رشد کرده است.

 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 12دولتی، بیش از  ساتیتأس

 است.

 احداث طرح 092 تعداد؛ نیا از. استطرح  077حوزه سلامت  یاهیسرما یهاییتملک دارا یهاطرح تعداد 

 به مربوط طرح 51 تعداد نیهمچن. است یمارستانیتعداد تخت ب 91171 بر مشتمل( درصد 27) مارستانیب

 زیو تجه راتیمستمر تعم یهامربوط به طرح هیبق و است؛( درصد 02) یپژوهش و یآموزش یفضاها احداث

 .است( طرح 217موجود ) یواحدها

 های اعتبارات عمرانی بخشگیریمحورها و جهت -11

 یابدمی خاتمه 0011 سال در که هاییپروژه برای اعتبار تأمین اولویت. 

 جمهوری محترم ریاست و رهبری معظم مقام سفر مصوب هایروژهپ برای اعتبار تأمین اولویت. 

 (.افزوده ارزش درصد یک) 2 الحاق قانون 97 ماده ایسرمایه هایدارایی تملک اعتبار ساماندهی 

 22191 از بیش 0011 سال بودجه لایحه یک پیوست در سلامت ایسرمایه هایدارایی تملک اعتبار 

 کرده رشد درصد 29 از بیش 0911 سال مصوب ریال میلیارد 07110 اعتبار به نسبت که است ریال میلیارد

 .است

 است شده اعتبار تأمین ایسرمایه هایدارایی تملک طرح 077 تعداد برای 0011 سال بودجه لایحه در 

 دانشکده احداث طرح 1 پژوهشی، و آموزشی فضای احداث طرح 51 بیمارستانی، احداث طرح 092 شامل که

 .است موجود فضاهای تجهیز و تعمیر طرح 277 بالاخره و سایر و

 شودمی بینیپیش. است احداث دست در بیمارستانی تخت 91171 تعداد 0011 سال بودجه لایحه در 

 .برسد برداریبهره به تخت 0911 ظرفیت به بیمارستانی طرح 27 تعداد آینده سال در
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 المللیبین هایصشاخ و منتخب کشورهای با مقایسه در بخش وضع تحلیل -12

 سواد از دمرـم. تـسا اندازچشم تحقق در نمنداتو و سالم ایجامعه 0010 لسا در انیرا سلامیا ریجمهو

 بنتخاا و گیریتصمیم منظوربه زاـنی ردمو سلامت تخدما و تطلاعاا تحلیل و مندیبهره ناییاتو) سلامت

 المـس دگیـنز هیوـش تـعایر اـب ده وبو رردابرخو( دخو از قبتامر و سلامت هایفرصت ردمو در گاهانهآ

 هـجامع ،یطـمح ترـبس در یرـبش شـندا وینـن یهاوردتاـسد زـنی و یـنایرا -لامیـسا هایآموزه از برگرفته

 هـجامع نـیا در. تندـهس هـجامو لامتـس یاـههکنندتهدید از ناشی خطر سطح کمترین با سالم یهاادهخانو و

 رمایهـس از وبیـمطل طحـس و لامتـس یـفرهنگ و دیاـقتصا ،اعیـجتما یاـههدکننحفاظت از سطح بالاترین

 .دارد دجوو جتماعیا

 و سلامت یتقاار یهادیکررو به تـلویاو با ،0010 لسا در انیرا سلامیا ریجمهو سلامت منظا راستا این در

 و جتماعیا سلامت به توجه ،یـنروا و میـجس لامتـس رایاـک یقبتهاامر از دممر مندیبهره به ی،پیشگیر

 تحقق ،منابع یعزتو تأمین، در) هـجانبهـهم لتادـع ماـنظ ینا در. دارد مهتماا یمعنو سلامت مسیر در حرکت

 تمامی و دهبو نخست صلا ایحرفه قخلاا و لصوا کامل عایتر با( پذیرآسیب هایگروه به توجه و سلامت

 تأمین در ،ختداپر انتو سساا بر و دبو هنداوخ مندهبهر سلامت یقبتهاامر از دخو زنیا سساا رـب ادرـفا

 را هاتصمیم ترینمناسب معتبر هداشو از دهستفاا با و دهبو قخلا منظا ینا. شتدا هنداخو کتراـمش الیـم

 کامل اعتماد یی،پاسخگو و پذیریمسئولیت با و میکند ذتخاا دممر سلامت قعیوا یهازنیا به پاسخگویی ایبر

 ت،سلام برای پایدار منابع تأمین ضمن که است نحوی به نظام این تولیت. است هکرد جلب خود به را مردم

 سلامت رویکرد تحقق) هاسازمان و هانهاد ،(دممر کترمشا) نسانیا هایظرفیت هـکلی از یکثرادـح یدـمنهبهر

 .است داده سامان متعالی حدی تا خدمات ارائه به و کرده محقق را( هاسیاست همه در

 میزان ینبالاتر به دستیابی گذاریهدف با جانبههمه سلامت و سالم انسان رویکرد تبیین با اندازشمچ سند در

 نای در. است شده تأکید اجتماعی رفاه و سلامت هایشاخص مختلف ابعاد ارتقاء به انسانی توسعه شاخص

 مزبور اخصش که موضوع این نگرفت نظر در و انسانی توسعه شاخص بر اندازچشم سند تأکید به توجه با راستا

 ائهار قابل سلامت بخش پیامدی هایشاخص از یکی عنوانبه آن در زندگی به امید شاخص نقش به توجه با

 کشور 25) اندازچشم سند در شده گذاریهدف کشورهای بررسی با بخش مطلوب وضعیت تعیین برای است.

 نینهمچ و هستند هفتم تا اول هایرتبه حائز سانیان توسعه شاخص نظر از که کشورهایی( منطقه در منتخب

 در ایمنطقه و جمعیتی هایمشابهت به توجه با است، شاخص این نظر از منطقه هشتم رتبه که ترکیه کشور

 یبررس و مقایسه ملاک عنوانبه مزبور کشورهای سلامتی با مرتبط هایشاخص سایر و شدند گرفته نظر
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 هب دستیابی همان که مطلوب وضع با هاشاخص شکاف تعیین و موجود ضعو ادامه صورت در بخش، وضعیت

: زا عبارتند مقایسه این در اشاره مورد کشورهای. است شده گرفته نظر در شده، گذاریهدف منطقه اول سطح

 انسانی توسعه شاخص با عربستان کشور ،95 جهانی رتبه و 111/1 انسانی توسعه شاخص با امارات کشور

 با بحرین کشور ،00 جهانی رتبه و 101/1 انسانی توسعه شاخص با قطر کشور ،91 جهانی رتبه و 157/1

 جهانی رتبه و 190/1 انسانی توسعه شاخص با عمان کشور ،05 جهانی رتبه و 191/1 انسانی توسعه شاخص

 انسانی عهتوس شاخص با کویت کشور ،51 جهانی رتبه و 107/1 انسانی توسعه شاخص با قزاقستان کشور ،07

 ذکر قابل. است 51 جهانی رتبه و 111/1 انسانی توسعه شاخص با ترکیه کشور و 57 جهانی رتبه و 111/1

 .است 15 جهانی رتبه و 717/1 عدد 2101 سال در ایران انسانی توسعه شاخص است،

 2109 سال گزارش در تولد بدو در زندگی به امید شاخص

میانگین جهانی شاخص امید به زندگی در بدو  2101انسانی در سال بر پایه گزارش آماری، گزارش توسعه 

 است. 2101سال برای هر دو جنس در سال  72.1تولد 

سال امید به زندگی در بدو تولد رتبه نخست را داراست. کشورهای  11.0 در میان کشورهای منطقه، قطر با

های دوم تا پنجم قرار دارند. در رتبه 77.2 و 77.1،77.0، 77.1امارات، عمان، ترکیه و بحرین به ترتیب با 

 دارای رتبه ششم منطقه است. 2101سال در سال  71.5ایران با امید به زندگی 

سال رتبه آخر منطقه را در این شاخص به خود اختصاص داده است.  10.5قابل ذکر است کشور افغانستان با 

 های بعدی قرار دارند.سال در رتبه 70.1 و 17.0، 11.0کشورهای یمن، پاکستان و سوریه به ترتیب با 

 شاخص امید به زندگی توأم با سلامت

سازمان جهانی  2101دهد. در گزارش سال این شاخص وضعیت طول عمر همراه با سلامتی را نشان می

سال ذکر شده است. در مناطق سازمان  19.9بهداشت، میانگین جهانی شاخص امید به زندگی توأم با سلامت 

سال به ترتیب کمترین و  11.1سال و منطقه غرب اقیانوس آرام با  59.1انی بهداشت؛ آفریقا با میانگین جه

 اند.بیشترین عدد شاخص را به خود اختصاص داده

در منطقه مورد بررسی، همانند شاخص امید به زندگی در بدو تولد کشورهای قطر، بحرین و امارات به ترتیب 

های اول تا سوم منطقه هستند. رتبه آخر منطقه متعلق به افغانستان با ال حائز رتبهس 11.7و  11.0، 11.1با 

سال قرار  57.7و  55.1، 55.0و پاکستان با به ترتیب با  سال و به دنبال آن کشورهای یمن، سوریه 59

 ار دارد.سال در رتبه دهم منطقه قر 15.0اند. ایران با امید به زندگی توأم با سلامت به میزان گرفته
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 (OOPشاخص پرداخت از جیب مردم )

های سلامت است که مردم در هنگام دریافت خدمات سلامت برای دهنده سهمی از هزینهاین شاخص نشان

 5/09در کشورهای با درآمد بالا عدد این شاخص  WDIاساس گزارش  کنند. برهای سلامت پرداخت میهزینه

طور میانگین عنی که مردم در هنگام دریافت خدمات سلامت بهبوده است. به این م 2105درصد در سال 

ها پرداخت شده اند و مابقی آن توسط بخش عمومی و بیمههای سلامت را پرداخت کردهدرصد هزینه 5/09

های سلامت را از جیب درصد از هزینه 2/00طور میانگین به 2105است. کشورهای با درآمد پایین در سال 

 .اندپرداخت کرده

ور که کش طوریانداز بسیار متفاوت و متنوع است. بهوضعیت این شاخص در کشورهای منطقه بررسی چشم

 0/00درصد(، کویت ) 0/1درصد پرداخت از جیب در رتبه اول منطقه قرار دارد و کشورهای عمان ) 2/1قطر با 

 1/10د. در مقابل، ارمنستان با های دوم تا چهارم منطقه را دارا هستندرصد رتبه 05درصد( و عربستان با 

در منطقه داشته است. به دنبال آن کشورهای یمن  2105درصد پرداخت از جیب، بدترین وضعیت را در سال 

های هزینه درصد 7/91گیرند. ایران با درصد قرار می 0/71درصد( و افغانستان با  1/71درصد(، آذربایجان ) 10)

 تبه دهم منطقه را دارا است.، ر2105سلامت از جیب مردم در سال 

 تولد زنده( 0111سال )در  شاخص مرگ کودکان زیر پنج

 2101در سال  WDIکند. گزارش سال در هر یک هزار تولد زنده را بیان می 5این شاخص، مرگ کودکان زیر 

نطقه را تولد زنده رتبه اول م 0111مرگ در  7حاکی از آن است که کشور قطر، بحرین، لبنان و عربستان با 

های بعدی هستند. همچنین بیشترین مورد مرگ مربوط به مورد در رتبه 1دارند. کشورهای کویت و امارات با 

مورد و یمن  12تولد زنده است و در پی آن، کشورهای افغانستان با  0111مورد در هر  11کشور پاکستان با 

تولد زنده در رتبه  0111مورد مرگ در هر  00ا اند. ایران بتولد زنده قرار گرفته 0111مورد مرگ در  55با 

 هشتم منطقه قرار گرفته است.

 صد هزار تولد زنده(شاخص مرگ مادران در حین زایمان و بارداری )در یک

ای که در گزارش سال گونهباری دارد. بهشاخص مرگ مادران در بسیاری از مناطق دنیا وضعیت بسیار اسف

 2105صد هزار تولد زنده در سال مرگ مادر در هر یک 201طور متوسط هسازمان جهانی بهداشت ب 2101

صد هزار تولد زنده مرگ به ازا یک 502مرگ و در آفریقا،  01در دنیا ثبت شده است. این رقم در منطقه اروپا، 

 طدهد که رتبه اول منطقه به لحاظ کمترین میزان مرگ مادران مربواست. بررسی کشورهای منطقه نشان می

هزار تولد زنده است. امارات، عربستان، قزاقستان و قطر به ترتیب  011مرگ به ازا هر  0به کشور کویت با ثبت 
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تا پنجم را دارا هستند. بدترین وضعیت در منطقه متعلق به کشورهای  های دوممرگ رتبه 09و  02، 02، 1با 

صد مرگ مادر در هر یک 21. کشور ایران با مرگ است 071و  915، 911افغانستان، یمن و پاکستان به ترتیب 

 هزار تولد زنده جایگاه هشتم منطقه را از آن خود کرده است.
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 غیردولتی بخش به خدمات و تولید واگذاری -13

التفاوت هزینه بخش دولتی تا ارائه خدماتی که نیازمند خرید تضمینی و پرداخت مابه واحدهای و هافعالیت

ها( با اقبال بخش خصوصی مواجه نشده است، اما مراکز دارای درآمد ارستانخصوصی بوده است )مانند بیم

 مکفی با تعرفه دولتی، 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

فاینانس، فروش  خصوصی، –مشارکت دولتی شرط تملیک،اجاره به های واگذاریموجود و استفاده از مدل

 ها وها، مشارکت با تعاونیو بانک هاها، بیمهسهام، انتشار اوراق بهادار، رد دیون دولتی، مشارکت با شهرداری

 ازپیشالمللی در استفاده از ظرفیت بخش خصوصی در ارائه خدمات درمانی بیشگذاران بینمشارکت با سرمایه

 .بهره برد

ه بیمـارستـانی دولتی ب ایهای تملک دارایی سرمایهنیازها برای تأمین مالی طرحدر این خصوص برخی پیش

 شرح زیر است:

 قوانین برای حمایت، تشویق و تقویت بخش خصوصی.تعدیل  -0

 .ها در بخش بهداشت و درمانترینتعیین و انتخاب با صلاحیت -2

 ها.گذاری و بررسی بازده مطلوب طرحبت و عدم مداخله دولت در قیمتطراحی عوامل پیشران و ایجاد رقا -9

 سازی.برآوردن انتظارات اقتصادی و ارزشی جامعه از واگذاری طرح و خصوصی -0

های واگذار شده و عدم رسانی در طرحتوجه به حفظ توجیه اقتصادی و پایبندی دولت به توسعه و خدمت -5

 های موازی توسط دولت.ایجاد طرح

مشی دولت در خصوص استاندارهای عملکرد )کیفیت، کمیت و هزینه(، ارزشیابی کار و اخذ ین خطتدو -1

 های واگذار شده.بودجه و تسهیلات )در زمان حال و آینده( برای طرح تأمینمالیات، عوارض، سود سهام، 

 کاهش تشریفات اداری. -7

باشد  بتنی بر پیمانکار را داشتهبرای موفقیت در جلب مشارکت بخش خصوصی، دولت باید نقش کلیدی م -1

طرح را به  ترسریعو مدل اقدام خود را باید طوری طراحی کند که شرکت خصوصی طرف واگذاری، هرچه 

 د.کناداره  خوبیبهبرساند و  برداریبهره

های دولتی به بخش خصوصی و عمومی مرتفع ها و زیرساختموانع قانونی در انتقال مالکیت دارایی طرح -1

 شود.

های اجرایی ملی و استانی عنوان ها در حال حاضر مشکلاتی از قبیل موارد زیر از سوی دستگاهعلاوه بر این
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 حل برای برداشتن این موانع بود:که باید به دنبال راه شوندمی

 هاطرح بودن غیراقتصادی و زیرساختی هایطرح محصول ارائه قیمت با شده تمام بهای زیاد فاصله. 

 و یمال تأمین سازوکار نبود و یکدیگر به مشارکت طرفین تضامین ارائه جهت مقررات و نقوانی نبود 

 .احداث دوره در متیقارزان تسهیلات پرداخت

 پروژه مالی تأمین جهت مالی نهادهای و ابزارها از کارآمد استفاده عدم. 

 پروژه محصول خرید جهت بودجه ردیف و مشخص سازوکار نبود. 

 تسهیلات اخذ جهت مشارکت قرارداد توثیق امکان عدم. 

 هامعافیت و هامشوق کفایت عدم. 

 مشارکت تخصصی واحدهای به نیاز و اجرایی فرایندهای بودن پیچیده. 

 آنها بین تعارض و قوانین تعدد و مقررات تنظیم و گذاریسیاست در انسجام و هماهنگی نبود. 
 

 های سلامتمشارکت بخش غیردولتی در طرح

های توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور به تحقق رویکرد اقتصاد مقاومتی و اهداف و برنامهدر راستای 

گری دولت در حوزه سلامت های گسترش مشارکت بخش غیردولتی و کاهش تصدیمنظور فراهم آوردن زمینه

وزش پزشکی، ارتقای های مردمی است. یکی از اهداف اصلی وزارت بهداشت، درمان و آمگیری از سرمایهو بهره

و  های مالیمندی از ظرفیتعملکرد واحدهای اجرایی با تأکید بر مشارکت بخش خصوصی و غیردولتی و بهره

 مدیریتی ایشان تعیین شده است.

 (0911-17) خانواده پزشکی برنامه خدمات از بخشی واگذاری: 0۱ جدول

 میلیارد) گذاریسرمایه حجم برآورد

 (تومان

 الس

0390 

 سال

039۱ 

 حدوا

 گیریاندازه
 پروژه عنوان

0111 

 شهری سلامت جامع خدمات مراکز سپاریبرون تعداد 919 907

 تعداد 0017 0057
گسترش همکاری با بخش خصوصی در خصوص واگذاری 

 پایگاه سلامت
 : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمأخذ
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 BOT (11-0911) روش به هاانشگاهد تابعه درمانی مراکز تصویربرداری مراکز از بخشی واگذاری: 00 جدول

 (تومان میلیارد) مبلغ تجهیزات نوع مرکز تعداد سال

CT MRI ANJIO SONO 

0390 1 - - 9 9 20،517،011،111 

 025،910،211،111 02 1 1 20 :کل جمع

 : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمأخذ

 0911 سال در شدهیبازساز و تجهیز هایعمل اتاق: 09 جدول

 تعداد بیمارستان دانشگاه فیرد تعداد بیمارستان دانشگاه فیدر

 2 باهنر البرز 1 0 شهرمشکین ولیعصر اردبیل 0

 0 امیرالمؤمنین سمنان 7 0 طالقانی آبادان 2

 0 حسین امام البرز 1 1 گلستان اهواز 9

 1 دانشوری مسیح بهشتی شهید 1 01 بهشتی شهید کاشان 0

 0 نمازی یرازش 01 0 شریعتی تهران 5

 91: جمع

 : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمأخذ

 0911ی گازهای خونی در سال ریگاندازهدستگاه  نیتأم: 21 جدول

 تحویل شده دانشگاه تحویل شده دانشگاه

 9 قم 1 خوی -آذربایجان غربی

 0 کرمانشاه 0 سیرجان

 5 اصفهان 1 اهواز

 5 فارس 5 تهران

 9 بادانآ 0 چهارمحال و بختیاری

 2 بم 1 خراسان رضوی

 51: کل جمع

 : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمأخذ

 0911در سال  و کار یطدفاتر خدمات سلامت محپروژه واگذاری : 20 جدول

0390سال  039۱سال   گیریواحد اندازه   عنوان هدف کمی 

 تعداد دفاتر تعداد 97 019

ممیزی های بهداشتی وافزایش نظارت درصد 9 02  

جویی منابع دولتیصرفه میلیارد تومان 1 22  

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت: مأخذ
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 )سامانه سیناسا(0911ی واگذار شده در سال هاپروژه: 22 جدول

 عنوان فعالیت

تعداد 

واحد 

واگذار 

 شده

 عنوان فعالیت

تعداد 

واحد 

واگذار 

 شده

 2 تسهیلات زایمانی 1 آزمایشگاه

 25 آمبولانس
، سی تی اسکن، یسونوگرافام آر آی،  -رداری تصویرب

 رادیولوژی، آنژیوگرافی
09 

امور دارویی و تجهیزات پزشکی، داروخانه شهری، 

 داروخانه مراکز روستایی
11 

ی، سنجی، فیزیوتراپسنجی، شنواییبینایی -بخشی توان

 گفتاردرمانی
09 

، اتاق عمل، MMT- DICهای بیمارستانی:بخش

درمانی، تزریقات و طفال، بخش شیمیاورژانس، بخش ا

 پانسمان و...

01 
پایگاه بهداشتی، خانه بهداشت، مرکز  -خدمات بهداشتی 

 سلامت جامعه روستایی، مرکز سلامت جامعه شهری
19 

 17 کترینگ 1 واحد دندانپزشکی

 01 لنژری 1 بخش کلینیک ویژه

 51 خدمات نیروی انسانی آزمایشگاه، پرستاری، پزشک 2 دیالیز

 9 خوابگاه 0 بیمارستان

 0 مرکز جامع سرطان 00 های اورژانسپایگاه فوریت

 0 نوار قلب، مغز و عضله 0 ایپزشکی هسته

 --- ---- 0 تراکم استخوان

 : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمأخذ

 :موانع واگذاری

 ثاحدا دوران در خصوصی بخش به تسهیلات ارائه جهت مالی منابع کمبود. 

 شپذیر) اقتصادی توجیه عدم دلیل به هابانک پذیرش برای درمان بهداشت حوزه هایپروژه قابلیت عدم 

 (.طرح تضمین عنوان به پروژه

 خرید مستمر هایطرح اجرای امکان که سنواتی هایبودجه در راهبردی خرید منابع سقف بودن محدود 

 .ساخت خواهد ناممکن را خدمات

 وسعهت صندوق) دولت عمومی هایبودجه و دولتی منابع به وابستگی بدون پایدار یمال منابع تبیین عدم 

 ...(.و هابانک در دولت ایتوسعه هایطرح اجرای منابع ارزی،

 دولتی تعرفه با خدمت ارائه دلیل به سلامت حوزه هایپروژه از برخی اقتصادی توجیه عدم. 

 مالیاتی هایمعافیت و هامشوق کفایت عدم. 
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 یتظرف از بخشی محصول خرید تضمین منظور به خدمات خرید پایدار ردیف اختصاص و بینیپیش عدم 

 .محصول قیمت تفاوتال مابه پرداخت و تولید ظرفیت کل یا

 تضامین کفایت و شفافیت عدم. 

 کشوری سطوح گیرندگانتصمیم جدی اهتمام عدم. 

 ولتیغیرد بخش مشارکت موضوع در اندرکاراندست آگاهی کم میزان. 

 هامعافیت و هامشوق کفایت عدم. 

 هامشوق برخی قانونی سازوکار نبودن. 

 های اجراییها و برنامهسیاست -14

 های اجرایی در دست اقدام حوزه بهداشتها و برنامهسیاست -14-1

 هایاستس

 جامعه سلامت ارتقاء هایبرنامه در پیشگیری و بهداشت به دادن اولویت. 

 تشخیصی خدمات بندیسطح و سلامت اولیه هایمراقبت بر مبتنی سلامت همگانی و جامع خدمات ارائه 

 .ارجاع نظام اساس بر درمانی و

 ،مازندران و فارس استان دو شهری مناطق در ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه اصلاح و توسعه تکمیل. 

 سلامت قبلی هایبرنامه بازنگری و سلامت نوین هایبرنامه طراحی. 

 (.پاک هوای و ایمن غذای سالم، آب) عمومی بهداشت هایبرنامه ارتقا و بازنگری 

 ،کشور بهداشتی شبکه نظام توسعه و تکمیل احداث. 

 بهداشتی خدمات ارائه در غیردولتی و دولتی هایبخش همکاری و مشارکت جلب. 

 سلامت ارتقای در جامعه مشارکت از گیریبهره. 

 سلامت اول سطح خدمات کیفیت ارتقای. 

 کشور بهداشت توسعه و پیشگیری نیاز مورد اعتبار تأمین به لویتاو. 

 واگیردار هایبیماری کنیریشه و کنترل منظوربه درمان، بر پیشگیری تقدم. 

 هایهزینه تأمین در مردم عادلانه مشارکت جامعه، آحاد برای سلامت خدمات دریافت ساختن عادلانه 

 .بهداشتی اولیه هایمراقبت برای یازن مورد مالی منابع تأمین و سلامت بخش

 تخصصی هایکارگروه و کشور غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه تقویت. 
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 کشور جمعیتی هایسیاست اجرای راستای در باروری بهداشت هایمراقبت و طبیعی زایمان به توجه. 

 های اجراییبرنامه

 روستاییان، به( سلامت نوین خدمات) درمانی بهداشتی اولیه هایمراقبت و خدمات ارائه برنامه اجرای 

 .عشایر و نفر هزار 21 زیر شهرهای

 نشینانحاشیه به( سلامت نوین خدمات) درمانی بهداشتی اولیه هایمراقبت و خدمات ارائه برنامه اجرای 

 .نفر هزار 51 تا 21 شهرهای و

 51 از بالاتر شهرهای به( نوین خدمات) مانیدر بهداشتی اولیه هایمراقبت و خدمات ارائه برنامه اجرای 

 .شهرهاکلان و نفر هزار

 (.بهداشتی و آرایشی غذایی، محصولات پایش) غذا پایش ملی شبکه استقرار 

 بهداشتی و آرایشی غذایی، محصولات( مصرف مجاز زمان و ترکیبات) اجباری گذاریبرچسب. 

 خطر ارزیابی اساس بر و ارچهیکپ صورتبه غذا ایمنی زنجیره روزآوریبه و نظارت. 

 ایمنطقه و سنی هایگروه با متناسب جامعه، مطلوب غذایی سبد تدوین. 

 خصوصی بخش و مردم به واگذاری رویکرد با آشامیدنی و غذایی مواد عرضه و تولید بر نظارت. 

 خطر معرض در هایگروه برای یاری مکمل برنامه اجرای. 

 چربی و شکر نمک، مصرف کاهش سند اجرای. 

 (.هعرض و توزیع فراوری، 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. 

 اول حسط درمانی بهداشتی خدمات هایبسته تدوین و تهیه پروژه اجرای. 

 کشور بهداشتی شبکه نظام توسعه و تکمیل احداث، پروژه اجرای. 

 بهداشتی خدمات ارائه در غیردولتی و دولتی هایبخش همکاری و مشارکت پروژه اجرای. 

 کشور محیط بهداشت جامع قانون تصویب و بازنگری. 

 مقاربتی واگیر هایبیماری کاهش و کنترل هایبرنامه تدوینHIV ،S.T.D ،H.P.V و ... 

 الکل، و دخانیات 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- 
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 (.ژنتیکی و عضلانی

 حوادث و سوانح از پیشگیری ملی سند اجرای و تدوین. 

 پرخطر رفتارهای دارای افراد و هاگروه ساماندهی برنامه تدوین. 

 شبکه گسترش طرح اساس بر درمانی بهداشتی مراکز اندازیراه. 

 نوزادان تغذیه در مادر شیر ترویج. 

 غذایی مواد سازیغنی. 

 غذایی هایفراورده و محصولات و هوا آب، بهداشت بر نظارت. 

 برخوردار کمتر استان 7 در ویژهبه ه،تغذی و غذا امنیت پایش. 

 کشور درمانی بهداشتی شبکه در آن خدمات ادغام و غیرواگیر هایبیماری جامع برنامه سند تدوین. 

 های اجرایی در دست اقدام حوزه درمانها و برنامهسیاست -14-2

 هایاستس

 واحدهای توسط اتخدم مستقیم ارائه جایگزینی طریق از درمان بخش مالی و مدیریتی نظام بهبود 

 .خصوصی بخش از خدمت خرید نظام با دولتی درمانی

 درمان حوزه در سلامت تحول طرح اجرای ادامه. 

 تخصصی و کاربردی هایآزمایشگاه تجهیز و اندازیراه. 

 عملکرد بر مبتنی پرداخت بر تأکید با سلامت خدمات راهبردی خرید اجرای. 

 باهدف و دارو مصرف بر کارآمد نظارت و گذاریسیاست قایی،ال تقاضای از ممانعت و تقاضا ساماندهی 

 .داخلی تولید از حمایت

 و بنیادی هایسلول نویسیپذیره مراکز خدمات و آن هایفرآورده و خون کیفی و کمی ارتقای 

 .اهداءکنندگان

 اجرایی ورام انجام منظوربه سلامت نظام عملکرد ارزیابی و پایش نظارت، و اعتباربخشی ملی مرکز تشکیل 

 .قوانین و اجرایی هایسیاست اجرای بر نظارت و اعتباربخشی

 ینتعی اهداف به دستیابی و جمعیت ازای به تخت شاخص بهبود و بیمارستانی هایتخت تعداد افزایش 

 .سلامت خدمات بندیسطح نظام در شده

 سلامت مراکز طلاعاتیا هایسامانه و ایرانیان سلامت الکترونیکی پرونده سامانه کامل استقرار. 
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 استان تفکیک به را مرتبط هایگزارش تهیه و سلامت ملی هایحساب یکپارچه سامانه اندازیراه. 

 بهداشت وزارت توسط شده تهیه دستورالعمل با ایران مقیم خارجی اتباع کلیه کردن بیمه. 

 بانکی سیستم حمایت طریق از سلامت گردشگری توسعه. 

 لامتس بیمه عالی شورای دبیرخانه تقویت با واحد گذاریسیاست و مقررات ندهکنتنظیم ساختار ایجاد 

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت در

 در هک نحوی به جامعه آحاد کلیه همگانی پوشش رویکرد با کشور ایبیمه خدمات و ساختار اصلاح برنامه 

 .باشند برخوردار یکسان و مناسب پایه بیمه پوشش از جامعه آحاد برنامه پایان

 خدمات کنندگانارائه به پرداخت نظام اصلاح. 

 و درمان بهداشت وزارت محوریت با خدمات ارائه در پایه درمان هایبیمه ساختار و مالی منابع تجمیع 

 .سلامت کلی هایسیاست 7 بند اساس بر پزشکی آموزش

 سنتی طب خدمات ارائه جامع مراکز توسعه. 

 ،دارویی گیاهان و طبیعی هایفراورده ارائه مراکز بر نظارت و دسازیاستاندار اعتباربخشی. 

 بازآموزی هایدوره برای سنتی طب نامهدرس و گواهینامه به منجر و پودمانی هایآموزش توسعه. 

 کارآمد ارزشیابی و پایش نظام برقراری و انسانی نیروی مدیریت، نظام بهبود. 

 بخش ظرفیت از استفاده با مصوب استانداردهای و خدمات ندیبسطح بر مبتنی فیزیکی فضاهای توسعه 

 .غیردولتی

 خصوصی و دولتی بخش در انسانی هایواکسن تولید خط توسعه. 

 خصوصی و دولتی بخش در پلاسما از مشتق هایفراورده تولید خط توسعه. 

 (.خصوصی -دولتی) مشارکتی هایبیمارستان توسعه 

 و درمانی بهداشتی مراکز اندازیراه و بیمارستانی پیش و ستانیبیمار اورژانس خدمات جامع توسعه 

 .شبکه گسترش طرح اساس بر اورژانس هایپایگاه

 دارو گذاریقیمت نظام اصلاح. 

 ایبیمه نظام طریق از سلامت هایحمایت در هایارانه هدفمندی منابع از استفاده کردن هدفمند. 

 شهرها نشینحاشیه مناطق در درمان و بهداشت هایشبکه توسعه. 

 تولید هایزمینه در کشور نسبی مزیت به توجه و بیولوژیک مواد و دارو تولید کیفی و کمی بهبود و توجه 

 .صادراتی گیریهدف با طبیعی و گیاهی داروهای
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 خدمت خرید مناسب نظام از گیریبهره با غیردولتی بخش به سلامت خدمات ارائه واگذاری بر تأکید، 

 .خدمات کیفیت مستمر بهبود و کارایی فزایشا منظوربه

 هایهزینه تأمین در مردم عادلانه مشارکتجامعه، آحاد برای سلامت خدمات دریافت ساختن عادلانه 

 .بهداشتی اولیه هایمراقبت برای نیاز مورد مالی منابع تأمین و سلامت بخش

 ارجاع نظام قالب در خانواده پزشک طرح اجرای تداوم. 

 ای اجراییهبرنامه

 سلامت نظام مختلف هایرده مدیران مهارت و دانش سنجش برنامه تدوین. 

 نظام ایجاد و مهارت و دانش ارتقای جذب،) سلامت نظام انسانی نیروی وریبهره ارتقای برنامه تدوین 

 (.خدمت جبران انگیزشی

 متخصص انسانی نیروی آمایش برنامه تدوین. 

 فرسوده فیزیکی فضاهای سازیمقاوم و نوسازی بازسازی، برنامه تدوین. 

 ندهدهارائه مراکز تمامی فیزیکی فضای و ساختار استانداردهای اجرای و فرایندها استانداردسازی تدوین 

 .سلامت خدمات

 سلامت ارزشیابی و نظارت پایش، نظام ایجاد. 

 هااستان به اختیارات واگذاری رویکرد با کشور در خدمات بندیسطح بازنگری. 

 غیردولتی بخش مشارکت با سرطان درمان و تشخیص زنجیره ایجاد و سرزمین مایشآ. 

 غیردولتی بخش مشارکت با تصویربرداری و آزمایشگاهی زنجیره ساماندهی. 

 بندیسطح نظام قالب در بیمارستانی هایتخت توسعه. 

 سلامت خدمات ارائه نظام در بالینی طبابت راهنماهای از استفاده و تدوین. 

 هاینظام سازیهماهنگ همچنین و پزشکی شکایات و تخلفات خطاها، ثبت یکپارچه و جامع نظام قراراست 

 .پزشکی نظام سازمان مرجعیت با آنها به کنندهرسیدگی

 سلامت اطلاعات مدیریت جامع نظام و سلامت الکترونیک پرونده استقرار. 

 استاندارد داخلی تولیدات از حمایت اولویت با پزشکی تجهیزات تأمین مدیریت. 

 پزشکی تجهیزات و دارو هایهزینه و مصرف کاهش برای کمی برنامه تدوین. 

 تجهیزات و دارو بخش صادرات و تولید جهت هاییمشوق تعیین. 

 دارو مصرف و تأمین زنجیره ردیابی هوشمند شبکه ایجاد برنامه تدوین. 
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 الکترونیک نسخه سامانه ایجاد. 

 از مثال، طوربه ا،هپرداخت نظام در بازنگری  FFS(خدمت ازا در پرداخت )به  DRG (تشخیصی هایگروه 

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

  هک هاییگروه در ویژهبه ای،رشتهبین عدالت ایجاد منظوربه خدمات نسبی هایارزش کتاب در بازنگری 

 هایشارز به بازگشت آن از ترارجح و...(  و پرتونگاری بیهوشی، عروقی، قلبی لهازجم) ندارند تناسب بقیه با

 .بازنگری از قبل خدمات نسبی

  ترعای بدون که مصرفی پزشکی تجهیزات مالی بار از ناشی هایهزینه به مربوط عملکرد در بازنگری 

 .شودمی انجام رایگان صورتهب تقریباً بیمه تحت اقشار و هاگروه همه برای یکسان طوربه و عدالت

 از حمایت و اختصاص منظوربه وسع آزمون انجام و منابع کردهزینه قبال در هابیمه شدن پذیرمسئولیت 

 .هاهمپوشانی رفع و حمایت نیاز مورد اقشار

 سلامت ایهپ بیمه پوشش تحت رایگان صورتبه که اقشاری کلیه برای پایه بیمه خدمات بسته تعریف ارائه 

 سلامت در عدالت رعایت منظوربه خانواده پزشک و ارجاع نظام طریق از منحصراً آنها به خدمات ارائه و هستند

 .منابع پایداری و

 مشارکت میزان در وسع آزمون طریق از بازنگری تر،مهم همه از و بخش پایدار منابع وضعیت در بازنگری 

 .سلامت بیمه سرانه حق در جامعه مختلف اقشار

 نفر هزار بیست زیر شهرهای و عشایر روستائیان، برای 9 و 2 سطح در ارجاع نظام هایحلقه لتکمی. 

 راهنمای ابلاغ و تدوین و مالی بار تأمین به هابیمه خدمتی بسته در جدید تعهدات ایجاد نمودن محدود 

 .آنان استفاده بالینی

 گربیمه هایزمانسا بین در اضافی هایدفترچه حذف و شدگانبیمه همپوشانی رفع. 

 رانشیزف خدمات هزینه افزایش با کهنحوی به دارو و تشخیصی درمانی، خدمات برای متغیر فرانشیز تعریف 

 .کند پیدا کاهش

 سلامت بیمه عالی شورای منتخب کمیته توسط سلامت نسبی ارزش کتاب کارشناسانه بازنگری. 
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 بخش در عملیات و اقدامات هایاولویت -15

 دیریتی و مالی بخش درمان از طریق جایگزینی ارائه مستقیم خدمات توسط واحدهای بهبود نظام م

 درمانی دولتی با نظام خرید خدمت از بخش خصوصی.

 .ادامه اجرای طرح تحول سلامت در حوزه درمان 

 های کاربردی و تخصصی.اندازی و تجهیز آزمایشگاهراه 

 اخت مبتنی بر عملکرد.اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت با تأکید بر پرد 

 گذاری و نظارت کارآمد بر مصرف دارو و باهدف ساماندهی 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.

  رایی منظور انجام امور اجو نظارت، پایش و ارزیابی عملکرد نظام سلامت بهتشکیل مرکز ملی اعتباربخشی

 های اجرایی و قوانین.اعتباربخشی و نظارت بر اجرای سیاست

 شده های بیمارستانی و بهبود شاخص تخت به ازای جمعیت و دستیابی به اهداف تعیینافزایش تعداد تخت

 بندی خدمات سلامت.در نظام سطح

 های اطلاعاتی مراکز سلامت.مل سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان و سامانهاستقرار کا 

 های مرتبط را به تفکیک استان.های ملی سلامت و تهیه گزارشاندازی سامانه یکپارچه حسابراه 

 شده توسط وزارت بهداشت.بیمه کردن کلیه اتباع خارجی مقیم ایران با دستورالعمل تهیه 

 ری سلامت از طریق حمایت سیستم بانکی.توسعه گردشگ 

 گذاری واحد با تقویت دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت کننده مقررات و سیاستایجاد ساختار تنظیم

 در وزارت بهداشت.

 ه در نحوی ک ای کشور با رویکرد پوشش همگانی کلیه آحاد جامعه بهو خدمات بیمه برنامه اصلاح ساختار

 امعه از پوشش بیمه پایه مناسب و یکسان برخوردار باشند.پایان برنامه آحاد ج

 کنندگان خدمات.اصلاح نظام پرداخت به ارائه 

 بهداشت درمان و  با محوریت وزارت های درمان پایه در ارائه خدماتو ساختار بیمه تجمیع منابع مالی

 های کلی سلامت.سیاست 7اساس بند  آموزش پزشکی بر

 خدمات طب سنتی. توسعه مراکز جامع ارائه 
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 های طبیعی و گیاهان دارویی.اعتباربخشی، استانداردسازی و نظارت بر مراکز ارائه فراورده 

 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. 

 بندی خدمات و استانداردهای مصوب با استفاده از ظرفیت بخش توسعه فضاهای فیزیکی مبتنی بر سطح

 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 

 وصی(.خص -دولتیهای مشارکتی )توسعه بیمارستان 

 اندازی مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانی و راهتوسعه 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 حاشیهسعه شبکهتو 

 های تولید توجه و بهبود کمی و کیفی تولید دارو و مواد بیولوژیک و توجه به مزیت نسبی کشور در زمینه

 گیری صادراتی.داروهای گیاهی و طبیعی با هدف

 از نظام مناسب خرید خدمت،  گیریتأکید بر واگذاری ارائه خدمات سلامت به بخش غیردولتی با بهره

 منظور افزایش کارایی و بهبود مستمر کیفیت خدمات.به

 ،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

  خانواده در قالب نظام ارجاعتداوم اجرای طرح پزشک. 
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