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Introduction: Budget is derived from the fact that facilities are limited and needs are unlimited, and the contradic-
tion of this fact has forced human beings to plan and budget. The Ministry of Health and Medical Education is no ex-
ception to this rule. The credit of the Ministry of Health and Medical Education is analyzed in the Budget Law of 1399. 
Methods: This research is a descriptive study and applied research. The data collection tool is a checklist 
consisting of two parts which, after examining the content validity, has been used to collect data related to 
the budget law book of 2020 and 2019 of the whole country under study. Data were categorized and analyzed 
using Excel 2013 software.
Results: In the budget law of 2020, the total credit of the Ministry of Health, Treatment and Medical Educa-
tion was equal to 863180 billion Rials, of which 379757 billion Rials were expenditure credits, 441213 billion 
Rials were special income credits and 42210 billion Rials were capital asset acquisition credits. Universities 
and faculties of medical sciences and health services account for about 72% of the total funding of the Min-
istry of Health (growth of 13% compared to the previous year) and concentrated rows of headquarters 18% 
(growth compared to the previous year). 6%) and miscellaneous 9% (growth of 16% compared to the previous 
year) and health care devices with 2% growth (25% compared to the previous year). In 2020, the credit of the 
Health Insurance Organization is 136140 billion Rials, which has increased by 9% compared to the previous 
year, which is equal to 11130 billion Rials. Most of these credits (99%) are expenditure credits and less than 1 
Percentage of credit is the acquisition of capital assets.
Conclusion: Comparing the trends and table of this article shows the high financial burden of the Ministry of 
Health and Medical Education in 2020 compared to 2019 despite the inflation and corona discussion, which af-
fects this sector unintentionally. The great determination and effort of all of the organizers, planners and execu-
tives of this sector are required to be able to make the best of their health problems this year. However, due to co-
rona disease, they allocate one billion Euros to the health sector and credit directly from the Program and Budget 
Organization to medical sciences universities and health services are paid to cover the costs of corona disease. 
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گذری بر اعتبارهای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در 
قانون بودجه سال 1399 ایران 

مقدمه: بودجه از واقعیت محدود بودن امکانات و نامحدود بودن نیازها پیدا شده و تضاد این واقعیت، انسان را به برنامه ریزی و بودجه بندی 
ناگزیر ساخته است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز از این قانون مستثنا نیست و اعتبارهای وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشکی درکتاب قانون بودجه سال 1399 تحلیل می شود. 
روش بررسی: این پژوهش، مطالعه ای توصیفی و از نوع پژوهش‌های کاربردی است. ابزار جمع‌آوری داده‌ها چک‌لیستی مشتمل بر دو 
قسمت است که، پس از بررسی روایی محتوا، برای جمع‌آوری داده‌های مربوط از کتاب قانون بودجه سال 1398 و 1399 کل کشور 

استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم افزار اکسل نسخه 2013 دسته‌بندی و تحلیل شدند.
یافته ها: در قانون بودجه س��ال 1399 سرجمع کلّ اعتبارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برابر 863180 میلیارد ریال 
ب��وده ک��ه 379757 میلیارد ریال اعتبار هزین��ه ای، 441213 میلیارد ریال اعتبار درآمد اختصاص��ی و 42210 میلیارد ریال اعتبار 
تملک دارایی سرمایه ای بوده است. دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی حدود 72 درصد از کلّ اعتبار 
وزارت بهداش��ت را به خود اختصاص داده اند )رش��د نسبت به س��ال قبل 13 درصد(، ردیف های متمرکز حوزه ستاد 18درصد )رشد 
نس��بت به س��ال قبل 6 درصد( و متفرقه ها 9درصد )رشد 16 درصد نسبت به س��ال قبل( و دستگاه های وابسته بهداشت و درمان با 
2درصد رش��د )25 درصدی نس��بت به سال قبل( است. در سال 1399 اعتبار سازمان بیمه سلامت 136140 میلیارد ریال است که 
نسبت به سال قبل 9درصد رشد داشته که این رشد برابر 11130 میلیارد ریال است که بیشتر این اعتبارها )99درصد( از نوع هزینه ای 

و کمتر از یک درصد، اعتبار تملک دارایی سرمایه ای است.
نتیجه گیری: مقایسه روندها و جدوال، بیانگر بار مالی بالای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1399 نسبت به سال 1398، 
به رغم تورم بخش و همه گیری ویروس کروناست که این بخش را خواسته یا ناخواسته، تحت تأثیر قرار می دهد. این شرایط عزم و همت عالی 
همه دست اندرکاران و برنامه ریزان و مجریان این بخش را می طلبد که بتوانند مشکلات سلامت این سال را به بهترین وجه بگذرانند. البته 
به دلیل بیماری کرونا، یک میلیارد یورو به بخش سلامت تخصیص داده شد و اعتباری هم به صورت مستقیم از سمت سازمان برنامه و بودجه 

به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی برای جبران هزینه های بیماری کرونا پرداخت می شود.

واژگان کلیدی: قانون بودجه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اعتبار ردیف های متمرکز، اعتبارهای هزینه ای، اعتبارهای درآمد اختصاصی
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مقدمه
از نظر لغوی،  بودجه از واژه بوژت که در زبان فرانس��ه معنای کیف 
دارد گرفته ش��ده اس��ت. وجه تمیز آن چنین اس��ت که وزیر دارایی 
وقت فرانس��ه، س��ند دخل و خرج س��الانه دولت را داخل کیفی برای 
تصویب به مجلس حمل می کرده اس��ت و این س��ند به عنوان همان 
کیف نامیده ش��ده و باقی مانده است. براساس ماده1 قانون محاسبات 
عمومی، بودجه کلّ کش��ور برنامه مالی دولت است که برای یک سال 
مال��ی تهیه و ح��اوی پیش بینی درآمدها و س��ایر منابع تأمین اعتبار 
و ب��رآورد هزینه ها برای انجام عملیاتی اس��ت که به وصول هدف های 

دولت منجر می شود. 
بودج��ه از واقعیت محدود بودن امکان��ات و نامحدود بودن نیازها 
پیدا ش��ده و تضاد این واقعیت انسان را به برنامه ریزی و بودجه بندی 
ناگزیر ساخته اس��ت. اهداف و مقاصد بودجه عبارت است از: قضاوت 
در  مورد توزیع عادلانه وجوه، برقراری سیس��تم پاس��خ گویی، تحصیل 
مجوز قانونی برای فعالیت های دولت، راهنمای اجرای سیاس��ت های 
دولت، ابزاری برای کنترل قوه مجریه توسط قوه مقننه، ابزار مدیریت 

مطلوب.
فراین��د بودج��ه و تدوین قان��ون بودجه مراحلی را ک��رده که در 
مرحل��ه اول، بودجه به عنوان ابزاری ب��رای کنترل دخل و خرج دولت 
و با اس��تفاده از طبقه بندی هزینه ها و طبقه بندی سازمانی که همان 
طبقه بندی براساس فصول و مواد هزینه است. در مرحله دوم، بودجه 
برای مدیریت مالی و توجه به صرفه اقتصادی،کارایی و اثربخشی منابع 
دولت با تأکید بر اهداف، نتایج و منافع حاصل از هریک از اقلام هزینه 
است. در مرحله سوم، بودجه برای سیاست گذاری و برنامه ریزی توجه 
به آثار اقتصادی بودجه و تنظیم حس��اب های ملی و بررس��ی حرکت 
متغیرهای کلان آن اس��ت. در مرحله چه��ارم، بودجه برای مدیریت 
راهب��ردی و توجه ب��ه تأثیر متغیرهای غیرقاب��ل کنترل و پیش بینی 
سطوح پولی و مالی مختلف برای سناریوهای مختلف احتمالی و ظهور 

روش بودجه برمبنای صفر است]1[.
تخصیص منابع برای برنامه نویسی بهداشت عمومی یک مسئولیت 
پیچیده و هولناک اس��ت. فرآیندهای تصمی��م گیری مالی در آژانس 
های بهداش��ت عمومی ب��ه ویژه هنگامی که با تکنی��ک های اولویت 
بندی و رتبه بندی گزینه های جایگزین پش��تیبانی نش��وند، به ویژه 

دشوار است]2[.
نظام تأمین مالی بخش سلامت ایران پیچیدگی های بسیار زیادی 
دارد و در همی��ن راستاس��ت که ای��ن پراکندگی خدم��ات و تدارک 
خدم��ات لزوم نظ��ارت و دقت توجه به تأمین مال��ی را بیش از پیش 
مشهود می سازد]3[. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با توجه 

به اینکه سهم بزرگی از اعتبار قانون بودجه را هرساله به خود اختصاص 
می دهد، از این قانون مس��تثنا نیس��ت و به همین دلیل در این مقاله، 
تلاش می ش��ود با تحلیل اعتبارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در س��ال 1399، اطلاعات مناسبی به دست اندرکاران بخش 
س�المت ارائه و به آنها کمک ش��ود با س��هم اعتبارهای دولت در این 

وزارت آشنا شوند.

  روش بررسی
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی-کاربردی اس��ت که در سال 
1399 صورت پذیرفت. داده ها با اس��تفاده از اعتبارات مصوب وزارت 
بهداش��ت و تك تك دانشگاه‌ها و دانشكده‌هاي علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي درماني سراسر كشور كه در كتاب قانون بودجه سال 1398 
و سال 1399 ذکر شده و همچنين اعتبارات رديف‌هاي متمركز وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي و رديف‌هاي متفرقه دستگاه‌هاي 
وابس��ته و سازمان بيمه س�المت ایران به تفكيك اعتبارات هزينه‌اي 
اعتبارات اختصاصي و تملك دارايي س��رمايه‌اي، گردآوری ش��د. ابتدا 
یک چک لیس��ت دو قسمتی اس��تخراج داده‌ها طراحی شد که پس از 
تأیید توسط 5 نفر از صاحب نظران مالی، داده ها استخراج شدند. پس 
از ترس��یم نمودارها و جداول با اس��تفاده از از نرم افزار اکس��ل نسخه 
2013،  تحلیل داده های بودجه ای در 4جلسه با 5 نفر از صاحب نظران 
و تحلیل گران مالی بخش س�المت به انجام رس��ید. این 5 نفر شامل 
کس��انی بودند که حداقل 12س��ال در دفتر بودجه وزارت بهداش��ت 
مسئولیت داشته یا دارای مدرک دکترای اقتصاد و مدیریت مالی بودند.

یافته ها
  اعتبارهای وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��کی در قانون 
بودجه شامل جمع كل دانشگاه هاي علوم پزشكي، جمع كلّ رديف هاي 
متمرک��ز حوزه س�المت، جم��ع دس��تگاه هاي وابس��ته و اعتبارهای 
متفرقه اس��ت که در 3دسته اعتبارهای هزینه ای و اعتبارهای درآمد 
اختصاصی و اعتبارهای تملک دارایی های س��رمایه ای تخصیص پیدا 
می کند. اعتبارهای درآمد اختصاصی در حقیقت اعتبارهای مکتسبه از 
خود واحد اجرایی اس��ت که بازگشت پیدا می کنند و اعتبارهای طرح 
تملک دارایی س��رمایه ا ی در س��ال های اخیر به دلیل مشکلات دولت 
خیلی کم اختصاص پیدا کرده اس��ت. مهم ترین اعتبارها در تش��ریح 
اعتبارهای بودجه، اعتبارهای هزینه ای اس��ت. در قانون بودجه س��ال 
1399 س��رجمع کلّ اعتبارهای وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی براب��ر 863180 میلیارد ری��ال بوده ک��ه 379757 میلیارد 
ریال اعتبارهای هزین��ه ای، 441213 میلیارد ریال اعتبارهای درآمد 



165

اختصاصی و 42210 میلیارد ریال اعتبارهای تملک دارایی سرمایه ای 
بوده اس��ت. سرجمع کلّ اعتبارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��کی در قانون بودجه س��ال 1399 نشان می دهد که 44درصد از 
کلّ اعتباره��ای هزینه ای و 51درص��د اعتبارهای درآمد اختصاصی و 
5درصد اعتبارهای تملک دارایی سرمایه ای است. اعتبارهای هزینه ای 
کل وزارت بهداشت در سال 1399 نسبت به سال قبل 18درصد رشد 
داش��ته، اعتبارهای درآمد اختصاصی سال 1399 نسبت به سال قبل 
6درصد رشد و اعتبارهای تملک دارایی سرمایه ای کل نسبت به سال 

قبل 18درصد رشد داشته است.
 همان طور که در نمودار 1 مشخص است، دانشگاه ها و دانشکده های 
علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی ح��دود 72درصد از کلّ 
اعتبارهای وزارت بهداش��ت را به خود اختصاص داده اند و ردیف های 
متمرکز حوزه س��تاد 18درص��د،  متفرقه ها 9 درصد و دس��تگاه های 
وابسته بهداشت و درمان 2درصد را به خود اختصاص داده اند که این 
دستگاه ها شامل اورژانس کشور و اورژانس تهران، غذا و دارو، سازمان 
انتقال خون و وابس��ته هایش، بنیاد بیماری های خاص و هیئت امنای 
ارزی و دس��تگاه های وابسته آموزش و پژوهش ش��امل صندوق رفاه 
دانشجویان و انستیتو پاستور ایران است. دانشگاه های علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی نسبت به سال قبل 13 درصد رشد داشته اند. 
رش��د ردیف های متمرکز ستادی نس��بت به سال قبل 6درصد بوده و 
رشد دستگاه های وابسته 25درصد و رشد ردیف های متفرقه 16درصد 
بوده است که در نمودار2 این رشدها به تفکیک اعتبارهای هزینه ای و 

درآمد اختصاصی و تملک دارایی سرمایه ای مشهود است. 
بیشترین درصد س��هم اعتبارهای کل مربوط به سهم اعتبارهای 
بهداش��ت و درمان دانشگاه های علوم پزش��کی و برابر 62.73 درصد  
است. سهم اجرای برنامه های آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی برابر 
8.36 درصد از کل است. سهم اعتبارهای موضوع ماده37 قانون الحاق 
برخي مواد به قانون تنظيم بخش��ي از مقرات مالي دولت، يك درصد 
ارزش اف��زوده برابر 8.61 درصد از کل و س��هم رديف هاي بهداش��ت 
و درمان، ردیف یارانه دارو و ش��یر خش��ک، بیم��اران صعب العلاج و.. 
7.62درصد از کل و اعتبارهای موضوع ماده 46 قانون الحاق برخی مواد 
به قانون تنظیم... طرح تحول سلامت برابر 6.02 درصد، سهم کاهش 
نرخ داروهای ساخته ش��ده مواد اولیه دارو، واکس��ن، شیرخشک کیت 
و کیس��ه خون و مواد مصرفی پزشکی 2.01 درصد، سهم اعتبارهای 
پزشک خانواده 1.26 درصد و سهم موسسات و مراكز پژوهشي از کلّ 

اعتبارها 0.45 درصد است.
درصد س��هم س��رجمع اعتبارهای دانش��گاه های علوم پزشکی از 
س��رجمع کلّ اعتبارهای وزارت بهداش��ت برابر 72 درصد بوده اس��ت 

نمودار 1- مقایسه درصد سهم اعتبارهای کلّ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
)مقایس�ه س�هم اعتبارهای هزینه ای، درامد اختصاصی و تملک دارایی س�رمایه ای( 

قانون بودجه سال 1399

5 
 

  
درصــد از كــل 44نشــان مــي دهــد كــه  1399از ســرجمع كــل اعتبــارات وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــكي درقــانون بودجــه ســال 

اعتبـارات   .درصـد اعتبـارات تملـك دارايـي سـرمايه اي مـي باشـد        5درصـد اعتبـارت درآمـد اختصاصـي و     51اعتبارت اعتبـارت هزينـه اي و   
ــه ســال قبــل 1399هزينــه اي كــل وزارت بهداشــت در ســال   1399اعتبــارات درامــد اختصاصــي ســال  درصــد رشــد داشــته، 18 نســبت ب

  .استدرصد رشد داشته 18 درصد رشد و اعتبارات تملك دارايي سرمايه اي كل نسبت به سال قبل 6نسبت به سال قبل 

   1399مقايسه سهم كل اعتبارات وزارت بهداشت در قانون بودجه سال  -2نمودار 

  
درصـد   72هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني در حـدود        هـا و دانشـكده  همانطور كه در نمودار بـالا مشـخص اسـت دانشـگاه     

درصــد و  9درصــد و متفرقــه هــا 18مركــز حــوزه ســتاد از كــل اعتبــارات وزارت بهداشــت را بــه خــود اختصــاص داده انــد و رديــف هــاي مت 
غــذا و دارو, ســازمان  ،هــا شــامل اورژانــس كشــور و اورژانــس تهــراندرصــد) كــه ايــن دســتگاه2هــاي وابســته بهداشــت و درمــان (دســتگاه

۴۴%

۵١%

۵%

 اعتبارات هزينه اي 
اعتبارت درامد اختصاصي  

اعتبارات تملك دارايي سرمايه اي  

جمع كل دانشگاههاي 
617،474, علوم پزشكي

ز جمع كل رديفهاي متمرك
151،713, حوزه سلامت 

جمع دستگاههاي 
19،639, وابسته

74،355, جمع متفرقه ها

نمودار 2- مقایسه سهم کلّ اعتبارهای وزارت بهداشت در قانون بودجه سال 1399 

5 
 

  
درصــد از كــل 44نشــان مــي دهــد كــه  1399از ســرجمع كــل اعتبــارات وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــكي درقــانون بودجــه ســال 

اعتبـارات   .درصـد اعتبـارات تملـك دارايـي سـرمايه اي مـي باشـد        5درصـد اعتبـارت درآمـد اختصاصـي و     51اعتبارت اعتبـارت هزينـه اي و   
 1399اعتبــارات درامــد اختصاصــي ســال  درصــد رشــد داشــته، 18 نســبت بــه ســال قبــل 1399هزينــه اي كــل وزارت بهداشــت در ســال 

  .استدرصد رشد داشته 18 درصد رشد و اعتبارات تملك دارايي سرمايه اي كل نسبت به سال قبل 6نسبت به سال قبل 

   1399مقايسه سهم كل اعتبارات وزارت بهداشت در قانون بودجه سال  -2نمودار 

  
درصـد   72هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني در حـدود        هـا و دانشـكده  همانطور كه در نمودار بـالا مشـخص اسـت دانشـگاه     

درصــد و  9درصــد و متفرقــه هــا 18مركــز حــوزه ســتاد از كــل اعتبــارات وزارت بهداشــت را بــه خــود اختصــاص داده انــد و رديــف هــاي مت 
غــذا و دارو, ســازمان  ،هــا شــامل اورژانــس كشــور و اورژانــس تهــراندرصــد) كــه ايــن دســتگاه2هــاي وابســته بهداشــت و درمــان (دســتگاه

۴۴%

۵١%

۵%

 اعتبارات هزينه اي 
اعتبارت درامد اختصاصي  

اعتبارات تملك دارايي سرمايه اي  

جمع كل دانشگاههاي 
617،474, علوم پزشكي

ز جمع كل رديفهاي متمرك
151،713, حوزه سلامت 

جمع دستگاههاي 
19،639, وابسته

74،355, جمع متفرقه ها

گذری بر اعتبارهای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در قانون بودجه سال 1399 کشور / حضارمقدم و همکاران

که ش��امل اعتبارهای 3قس��مت بهداش��ت، درمان، آموزش پزشکی و 
موسسات و مراکز پژوهشی است. این نسبت تقریبا برابر با درصد سهم 
قانون بودجه س��ال قبل )71درصد( بوده که این رقم در س��ال 1399 
برابر 617474 میلیارد ریال اس��ت که 13درصد رش��د داشته و از نظر 
حجم ریالی برابر 68743 میلیارد ریال بوده است. اعتبارهای هزینه ای 
دانش��گاه ها و دانش��کده های علوم پزش��کی 21.7درصد رشد داشته و 
اعتباهای درآمد اختصاصی دانشگاه ها 7 درصد رشد داشته و اعتبارهای 

تملک دارایی سرمایه ای رشد منفی 12درصدی داشته است. 

نمودار 3- س�هم افزایش اعتبارهای کلّ وزارت بهداش�ت در س�ال 1399 نسبت به 
سال 1398 

6 
 

شــامل  هــاي خــاص و هيــات امنــاي ارزي اســت و دســتگاه هــاي وابســته آمــوزش و پــژوهشانتقــال خــون و وابســته هــاش, بنيــاد بيمــاري
هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني نسـبت بـه سـال قبـل           صندوق رفاه دانشجويان و انستيتو پاستور ايران مـي باشـد. دانشـگاه   

درصـد و   25هـاي وابسـته   درصـد بـوده و رشـد دسـتگاه     6هـاي متمركـز سـتادي نسـبت بـه سـال قبـل        درصد رشد داشته اند رشد رديف 13
صـد بـوده اسـت كـه در نمـودار پـايين ايـن رشـد هـا بـه تفكيـك اعتبـارات هزينـه اي و درآمـد اختصاصـي و                در 16هاي متفرقـه  رشد رديف

  تملك دارايي سرمايه اي مشهود مي باشد. 

   1398نسبت به سال  1399سهم افزايش اعتبارات كل وزارت بهداشت در سال  -3 نمودار

  
-درصـد مـي   62,73هـاي علـوم پزشـكي و برابـر     اشـت و درمـان دانشـگاه   بيشترين درصد سهم اعتبارت كل مربـوط بـه سـهم اعتبـارات بهد    

) 37( مـاده  موضـوع  سـهم اعتبـارات   درصـد از كـل اسـت،    8,36هـاي علـوم پزشـكي برابـر     هـاي آموزشـي دانشـگاه   باشد, سهم اجراي برنامه
درصـد از كـل و سـهم     8,61برابـر   افـزوده  ارزش درصـد  يـك  -دولـت  مـالي  مقـرات  از بخشـي  تنظـيم  قـانون  بـه  مـواد  برخـي  الحاق قانون
 مــاده موضــوع درصــد از كــل و اعتبــارات 7,62..).و العــلاج صــعب بيماران،خشــك وشــير دارو يارانــه رديف(درمــان و بهداشــت هــايرديــف

درصـد، سـهم كـاهش نـرخ دارو هـاي سـاخته شـده         6,02سـلامت برابـر    تحـول  طـرح  -)2..(.تنظـيم  قـانون  بـه  مواد برخي الحاق قانون 46
 1,26, درصــد، ســهم اعتبــارات پزشــك خــانواده  2,01اوليــه دارو واكســن شيرخشــك كيــت و كيســه خــون و مــواد مصــرفي پزشــكي مــواد 

  درصد است. 0,45پژوهشي از كل اعتبارات  مراكز و سهم موسسات درصد و

  

  

  

  

  

  

6،474
افزايش سهم اعتبارات 
هزينه اي 

افزايش سهم اعتبارت 
درامد اختصاصي 

افزايش سهم اعتبارات 
تملك دارايي سرمايه اي 

26،841

58،544
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فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 3، پاییز 1399  مقاله پژوهشی

نمودار 4- درصد سهم ریز اعتبارهای وزارت بهداشت و درمان در قانون بودجه سال 1399  

7 
 

  

  

   1399اعتبارات وزارت بهداشت و درمان در قانون بودجه سال  درصد سهم ريز -4نمودار 

  
درصــد بــوده اســت كــه  72 از ســرجمع كــل اعتبــارات وزارت بهداشــت برابــر هــاي علــوم پزشــكيد ســهم ســرجمع اعتبــارات دانشــگاهدرصــ

ايـن نسـبت تقريبـا برابـر بـا درصـد       شامل اعتبارات سه قسمت بهداشت د رمان، آمـوزش پزشـكي و موسسـات و مراكـز پژوهشـي مـي باشـد        
درصـد رشـد   13ميليـارد ريـال مـي باشـد كـه       617474برابـر  1399ايـن رقـم در سـال    ) بـوده اسـت و   %71سهم قـانون بودجـه سـال قبـل (    

هــاي علــوم پزشــكي هــا و دانشــكدهميليــارد ريــال بــوده اســت. اعتبــارات هزينــه اي دانشــگاه 68743داشــته و از نظــر حجــم ريــالي برابــر 
اعتبـارات تملـك دارايـي سـرمايه اي رشـد منفـي       و  درصـد رشـد داشـته    7و اعتبارت درآمـد اختصاصـي دانشـگاه هـا      درصد رشد داشته21,7

  .درصد داشته است12

  

  

  

  

62,73 ;بهداشت و درمان -ها-دانشگاه

8,36 ;اجراي برنامه آموزشي-دانشگاه ها

0,45 ;موسسات و مراكز پژوهشي  

رديف يارانه دارو (رديفهاي بهداشت و درمان
 ;...)وشير خشك ،بيماران صعب العلاج و 

7,62

6,02 ;طرح تحول سلامت

كاهش نرخ داروهاي ساخته شده، مواد اوليه 
دارو، واكسن، شيرخشك، كيت و كيسه خون 

2,01 ;و مواد مصرفي پزشكي

1,26 ;پزشك خانواده

  ;كمك به اجراي سياستهاي جمعيتي كشور
0,25

0,25 ;رديفهاي آموزشي و دانشجويي

0,16 ;رديف  بخش تحقيقات

دستگاه هاي وابسته بهداشت و 
1,76 ;درمان

0,52 ;صندوق رفاه و انستيتو پاستور

0,01 ;متفرقه هاي دستگاههاي وابسته

يك درصد -متفرقه هاي وزارت بهداشت
8,61 ;ارزش افزوده 

نمودار 5- میزان افزایش اعتبارهای هزینه ای در سال 1399 نسبت به سال 1398 در ریز اعتبارهای وزارت بهداشت و درمان )میلیارد ریال(

7 
 

  

  

   1399اعتبارات وزارت بهداشت و درمان در قانون بودجه سال  درصد سهم ريز -4نمودار 

  
درصــد بــوده اســت كــه  72 از ســرجمع كــل اعتبــارات وزارت بهداشــت برابــر هــاي علــوم پزشــكيد ســهم ســرجمع اعتبــارات دانشــگاهدرصــ

ايـن نسـبت تقريبـا برابـر بـا درصـد       شامل اعتبارات سه قسمت بهداشت د رمان، آمـوزش پزشـكي و موسسـات و مراكـز پژوهشـي مـي باشـد        
درصـد رشـد   13ميليـارد ريـال مـي باشـد كـه       617474برابـر  1399ايـن رقـم در سـال    ) بـوده اسـت و   %71سهم قـانون بودجـه سـال قبـل (    

هــاي علــوم پزشــكي هــا و دانشــكدهميليــارد ريــال بــوده اســت. اعتبــارات هزينــه اي دانشــگاه 68743داشــته و از نظــر حجــم ريــالي برابــر 
اعتبـارات تملـك دارايـي سـرمايه اي رشـد منفـي       و  درصـد رشـد داشـته    7و اعتبارت درآمـد اختصاصـي دانشـگاه هـا      درصد رشد داشته21,7

  .درصد داشته است12

  

  

  

  

62,73 ;بهداشت و درمان -ها-دانشگاه

8,36 ;اجراي برنامه آموزشي-دانشگاه ها

0,45 ;موسسات و مراكز پژوهشي  

رديف يارانه دارو (رديفهاي بهداشت و درمان
 ;...)وشير خشك ،بيماران صعب العلاج و 

7,62

6,02 ;طرح تحول سلامت

كاهش نرخ داروهاي ساخته شده، مواد اوليه 
دارو، واكسن، شيرخشك، كيت و كيسه خون 

2,01 ;و مواد مصرفي پزشكي

1,26 ;پزشك خانواده

  ;كمك به اجراي سياستهاي جمعيتي كشور
0,25

0,25 ;رديفهاي آموزشي و دانشجويي

0,16 ;رديف  بخش تحقيقات

دستگاه هاي وابسته بهداشت و 
1,76 ;درمان

0,52 ;صندوق رفاه و انستيتو پاستور

0,01 ;متفرقه هاي دستگاههاي وابسته

يك درصد -متفرقه هاي وزارت بهداشت
8,61 ;ارزش افزوده 
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جمع )میلیارد ریال( تملک دارایی
سرمایه ای  اختصاصی هزینه ای

عنوان دستگاه اصلی
 درصد
 رشد

قانون
 1399

قانون
 1398

 درصد
 رشد

قانون
 1399

 قانون
1398

درصد 
رشد 

قانون
1399

قانون
 1398

 درصد
رشد

 قانون
1399

 قانون
1398

12 541431 483431 26- 6978 9490 7 330259 308829 24 204194 165279 بخش بهداشت و درمان

17دانشگاه های علوم پزشکی 72146 61918 29 3857 2981 13 9059 7982 16 59231 50956 بخش آموزش عالی

21 3896 3214 29 293 227 52 685 451 15 2918 2536 مراکز تحقیقاتی

13 617474 548731 -12 11129 12698 7 340002 317261 22 266343 218771 جمع دانشگاه های علوم پزشکی

جدول 1|  مقایسه سهم اعتبارهای هزینه ای، درآمد اختصاصی و تملک دارایی سرمایه ای دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی قانون بودجه 
سال 1399 با قانون بودجه سال 1398 

جمع )میلیارد ریال( تملک دارایی سرمایه ای اختصاصی هزینه ای

عنوان دستگاه اصلی
 درصد
 رشد

قانون
 1399

  قانون
1398

 درصد
 رشد

قانون
 1399

 قانون
1398

درصد 
رشد 

قانون
1399

قانون
 1398

 درصد
رشد

 قانون
1399

 قانون
1398

4 65790 63457 36 1820 1342 -4 43810 43810 45730 20169 16385
رديف هاي بهداشت و درمان 
)ردیف یارانه دارو و شیرخشک،

بیماران صعب العلاج و...(

ردیف های
متمرکز ستاد 

وزارت بهداشت 

6 52000 49000 6 52000 52000 49000 0 0
 اعتبارهای موضوع ماده 46 قانون الحاق
 برخی مواد به قانون تنظیم...)2(- طرح

تحول سلامت

9 17372 16000 17372 16000
 کاهش نرخ داروهای ساخته شده، مواد
 اولیه دارو، واکسن، شیرخشک، کیت و
کیسه خون و مواد مصرفی پزشکی

9 10850 10000 10850 10000 پزشك خانواده

9 2180 2000 2180 2000 كمك به اجراي سياست  هاي جمعيتي كشور

30 2179 1679 0 4 4 2175 1675 رديف هاي آموزشی و دانشجویی

10 1341 1220 1341 1220 رديف بخش تحقيقات

6 151713 143357 36 1824 1346 1 95801 95801 94730 54087 47281 جمع کلّ ردیف های ستادی

جدول 2|  مقایسه سهم اعتبارهای هزینه ای، درآمد اختصاصی و تملک دارایی سرمایه ای ردیف های متمرکز حوزه
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همان طور که نمودار3 نش��ان می دهد بیش��ترین میزان افزایش 
اعتبارهای هزینه ای در سال 1399 نسبت به سال قبل در اعتبارهای 
هزینه ای دانش��گاه ها در بخش بهداشت و درمان است که 23.5درصد 
است. این رش��د اعتبارهای هزینه های بهداشت و درمان دانشگاه ها و 
دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی برابر 38914 
میلیارد ریال بوده که در مقایس��ه با اعتباره��ای هزینه ای کلّ وزارت 
بهداش��ت برابر70 درصد است. بعد از آن افزایش اعتبارهای هزینه ای 
در اجرای برنامه های آموزشی دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی 
و برابر 16.2درصد اس��ت. این رشد برابر 8275 میلیارد ریال بوده که 
برابر 5درصد اعتبارهای هزینه ای کل وزارت بهداش��ت و درمان است. 
اعتبارهای هزینه ای موسس��ات و مراکز پژوهش��ی 15.1درصد رشد 
داشته است. رش��د اعتبارهای هزینه های موسسات و مراکز پژوهشی 
دانشگاه ها و دانش��کده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
برابر 382 میلیارد ریال بوده که در مقایسه با اعتبارهای هزینه ای کلّ 

وزارت بهداشت کمتر از نیم درصد است.
ش��ایان ذکر اس��ت، در سال 1399 بیش��تر ردیف های متفرقه به 
سرجمع ردیف های ستادی مرتبط اضافه شد و از حالت متفرقه خارج 
ش��د. بنابراین برای مقایس��ه اعتبارهای س��ال 1398، متفرقه نیز به 
سرجمع همان ردیف ها اضافه ش��ده است )ردیف های متفرقه از نظر 

ابلاغ و تخصیص اعتبار با مشکلات زیادی روبه رو بود(.

  اعتبارهای س��ازمان بیمه سلامت ایران در مقایسه با اعتبارهای 
وزارت بهداشت منظور نشده است و به همین دلیل به صورت جداگانه 
به اعتبارهای این س��ازمان پرداخته می ش��ود. در سال 1399 اعتبار 
این س��ازمان 136140 میلیارد ریال اس��ت باش��د که نسبت به سال 
قبل 9درصد رشد داشته اس��ت. این رشد برابر 11130 میلیارد ریال  
است که بیشتر این اعتبارها )99درصد( اعتبارهای هزینه ای و کمتر از 

یک درصد آن از نوع تملک دارایی سرمایه ای است. 

بحث
مقايس��ه ارقام جداول نشانگر آن اس��ت كه در سال 1398 ميزان 
اعتبارهای هزينه‌اي بهداش��ت و درمان ٣.٢ برابر اعتبارهای هزينه‌اي 
بخش آموزش عالي سلامت و در سال 1399 اين نسبت به ٣.٤٥ برابر 
بوده كه با توجه به افزايش تعداد دانشجوها و هزينه‌هاي آن در هر سال، 
اين مسئله قابل توجه است. ميزان سهم اعتبارهای هزينه بهداشت و 
درمان در س��ال 1398، ٦٦ برابر اعتبارهای هزينه‌اي مراكز تحقيقاتي 
بوده كه در س��ال 1399، ٧٠ برابر شده است. ميزان اعتبارهای هزينه 
بهداش��ت و درمان دانش��گاه‌هاي علوم پزش��كي و خدمات بهداشتي 
درماني نس��بت به اعتبارهای هزينه‌اي بيمه سلامت ١.٣٤ بوده كه در 

سال 1399 این نسبت به ١.٥رسيده است.
در این راستا تغيير سبك زندگي مردم و پير شدن هرم سني جوامع 

جمع )میلیارد ریال( تملک دارایی سرمایه ای اختصاصی هزینه ای
 درصدعنوان

 رشد
قانون
 1399

قانون
 1398

 درصد
 رشد

قانون
 1399

 قانون
1398

درصد 
رشد 

قانون
1399

قانون
 1398

 درصد
رشد

 قانون
1399

 قانون
1398

-53 75 160 -53 75 160 متفرقه های دستگاه های وابسته

16 74280 64021 36 28012 20571 6 46268 43450
 متفرقه های وزارت بهداشت- اعتبارهای موضوع ماده )37(

 قانون الحاق برخي مواد به قانون تنظيم بخشي از مقرات مالي
دولت- يك درصد ارزش افزوده

16 74355 64181 36 28012 20571 0 0 6 46343 43610 جمع متفرقه ها

جدول 3|  مقایسه سهم اعتبارهای هزینه ای، درآمد اختصاصی و تملک دارایی سرمایه ای ردیف های متفرقه در سال 1399 نسبت به سال 1398

جمع )میلیارد ریال( تملک دارایی سرمایه ای اختصاصی هزینه ای
 درصدعنوان

 رشد
قانون
 1399

قانون
 1398

 درصد
 رشد

قانون
 1399

 قانون
1398

درصد 
رشد 

قانون
1399

قانون
 1398

 درصد
رشد

 قانون
1399

 قانون
1398

9 136140 125010 -43 1140 2000 0 0 0 10 135000 123010 سازمان بیمه سلامت ایران

جدول 4|  مقایسه سهم اعتبارهای هزینه ای، درآمد اختصاصی و تملک دارایی سرمایه ای سازمان بیمه سلامت ایران در سال 1399 نسبت به سال 1398
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به بروز هرچه بيش��تر بيماري هاي مزمن و اس��تحاله اي می شود که این 
روند، هزينه های بيش��تري را بر نظام س�المت در دوره زماني طولاني تر 
تحميل مي كند. در اين ميان توجه به راهكارهاي مناس��ب برای تأمين 
مالي اين نظام و افزايش مش��اركت مردم در تأمين هزينه ها به طوري كه 
منجر به افزايش هزينه هاي كمرشكن بر دوش خانوار نشود و در عوض، 
منتهي به توزيع خطر ازسوي افراد ثروتمند به سمت افراد فقير و از طرف 
افراد سالم به سوي افراد بيمار شود، بسيار ضروري است]4[. در پیش بینی 
هزینه های بخش دولتی س�المت با روش اقتصادس��نجی ARIMA در 
سال 2020 که با بررسی داده های حساب های ملّی سلامت ایران از سال 
1971 تا سال 2015 اجرا شد، با افزایش شدید هزینه  ها در سال 2020 
مواجه خواهیم ش��د ک��ه نزدیک به 2.5 برابر هزینه ها در س��ال 2016 
خواهد بود که حمایت ش��دید دولت را می طلب��د]5[. در مقاله دیگری 
که بررس��ی نظام تأمین مالی بخش سلامت از دیدگاه خبرگان پرداخته 
شد،  به این موضوع تأکید شد که جریان منابع مالی بخش سلامت ایران 
بس��یار پیچیده بوده و لزوم بازنگری اس��ت و به خصوص برای تخصیص 
اعتبارهای دولتی به بخش س�المت بیش از پیش توجه شود]6[. قطعاً 
گردش مالی مناس��ب در چنین سیس��تمی از اهمیت زیادی برخوردار 
اس��ت. ابعاد مختلف این گردش مالی به همراه میزان این گردش، نشان 
از اهمیت و پیچیدگی زیاد آن دارد. به طور حتم مدیریت مناسب علم و 
نوآوری در چنین سیستم پیچیده ای می تواند ضمن تسهیل فرایندهای 
مالی و گردش کارها، موجب اس��تفاده مناس��ب تر از منابع مالی بخش 

سلامت کشور شود]6[
در یک جمع بندی کلّی می توان گفت با توجه به نقطه ضعف های 
نظ��ام تأمین مالی س�المت فعلی و ب��ا توجه به اینکه بس��یاری از این 
نقیصه ه��ا و محدودیت ها موجب یک نظام تأمی��ن مالی پس رونده در 
بخش س�المت کشور ش��ده اند]7[ خود باعث شکل گیری نظام تأمین 
مالی ناعادلانه می شود، توجه به برنامه ای متضمّن راهکارهایی که بتواند 
حتی المقدور به رفع این نقایص و تغییر جهت نظام فعلی به س��وی یک 
نظام مالی تصاعدی و عادلانه کمک کند، ضروری اس��ت]7[. مقایس��ه 
روندها و جداول این مقاله بیانگر بار مالی بالای وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی در سال 1399 نسبت به س��ال 1398 به رغم تورم 
بخش و بحث کروناست که این بخش را خواسته یا ناخواسته تحت تأثیر 
ق��رار می دهد و عزم و همت عالی همه دس��ت اندرکاران،  برنامه ریزان و 
مجریان این بخش را می طلبد که بتوانند مشکلات سلامت این سال را 
به بهترین وجه بگذرانند. البته به دلیل بیماری کرونا یک میلیارد یورو به 
بخش سلامت تخصیص یافته و اعتباری هم به صورت مستقیم از سمت 
سازمان برنامه و بودجه به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی برای جبران هزینه های بیماری کرونا پرداخت می شود.

نتیجه گیری
تحليل اعتبارات بخش سلامت بدليل تنوع خدمتي و گروه متنوع 
خدمات و برنامه‌ها در بخش سلامت كار هزينه‌بر و حائز اهميتي است 
كه لزوم دقت نظر و توجه ويژه سياس��تگذاران بخش س�المت و ساير 
بخش‌ها و س��ازمان‌ها را می طلبد. جریان منابع مالی بخش س�المت 
ایران بس��یار پیچیده بوده و لازم اس��ت بازنگری ش��ود. ضروریس��ت 
راهكارهاي مناس��ب به منظ��ور تأمين مالي و نیز افزايش مش��اركت 
م��ردم در تأمي��ن هزينه‌ها به نحوی که منجر ب��ه افزايش هزينه‌هاي 
كمرش��كن بر دوش خانوارها نگردد؛ بلکه موجب توزيع خطر از سوي 
افراد ثروتمند به س��مت افراد فقير و از طرف افراد سالم به سوي افراد 
بيمار بش��ود. در یک جمع بندی کلی می توان گفت با توجه به نقطه 
ضعف‌های نظام تأمین مالی سلامت فعلی و با توجه به اینکه بسیاری 
از ای��ن نقیصه‌ها و محدودیت‌ها موجب ایج��اد یک نظام تأمین مالی 
پسرونده در بخش سلامت کشور شده است. در نهایت لازمست برای 
رف��ع این نقای��ص و تغییر جهت نظام فعلی به س��وی یک نظام مالی 

تصاعدی و عادلانه اقدام گردد.
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