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 خلاصه صفحه ویژه مخاطبین عام
 

اموریت برنامه كه ساله كشور و با توجه به م 20برنامه چهارم توسعه بخش بهداشت و درمان درجهت اهداف مصرح درچشم انداز 

ت رائه خدماانظام  اقتصاد دانایي محور بود، تدوین گردید. اهداف كلان این برنامه ارتقاء وضعیت سلامت، افزایش پاسخگویي

رزش اوان یك همچنین بهبود مشاركت عادلانه درتامین مالي سلامت بود. عدالت بعنسلامت به نیازهاي غیرپزشكي مردم و 

ه نون برنامت كه قانگاهي اجمالي به برنامه چهارم توسعه حاكي از آن اسمحوري در اغلب احكام مصوب مدنظر قرارگرفته است. 

ها مطرح خشپزشكي و باهمكاري سایر بچهارم تكالیف مربوط به بخش سلامت را با اولویت وزارت بهداشت درمان وآموزش 

 ساخته است

یه هاي اجتماعي و سلامت و درمان، مسایل حمایتي و توانمندسازي، سرماهایي مانند بیمهبه موضوعنیز قانون برنامه پنجم توسعه 

ع ذایي، توزیغامنیت  هایي مانند تشكیل شوراي عالي سلامت ود و در موضوعاجتماعي، جوانان، خانواده و ایثارگران اختصاص دار

درمان رصد ،د 30داخت از جیب مردم به كاهش پربندي خدمات آنها، امكانات دولتي در واحدهاي بهداشتي و درماني مطابق با سطح

ه مواد این قید و شرط مصدومان حوادث و سوانح رانندگي و گسترش پوشش بیمه همگاني سلامت، مشابه برنامه چهارم است.بقیبي

نیكي سلامت هاي دانش و سلامت در بخش غیردولتي، استقرار سامانه پرونده الكتروه:  حمایت دولت از ایجاد شهرکفصل از جمل

 شكان،زپتك شغله شدن  ،به سلامت رسانایرانیان و برقراري ارتباط آن با پایگاه مركز آمار ایران، تهیه و ابلاغ فهرست كالاهاي آسیب

، پرداخت حق بیمه «هاي هدفاي و گروهتي و توانمندسازي متناسب با شرایط بومي، منطقهخدمات حمای»بندي طراحي نظام سطح

مندي درصد درآمد حاصل از هدف 10ص اختصاهاي خیریه توسط دولت، پایه سلامت افراد تحت پوشش نهادهاي حمایتي و مؤسسه

 جدید است. تشكیل سازمان بیمه سلامت ایران  ،یارانه ها به بخش سلامت

نامه هاي یان برمي اجمالي به بودجه هاي سنواتي در خلال اجراي برنامه ها توسعه چهارم و پنجم گویاي ارتباط ضعیف نگاه

تبط با بخش مر 1389تا  1384بند و تبصره بودجه اي سالهاي  66توسعه و بودجه هاي سنواتي است.به نحوي كه از حدود 

د كه از حدو ود به نحويشتوسعه بودند. این موضوع در برنامه پنجم هم دیده مي مورد در ارتباط با برنامه چهارم  22سلامت تنها 

یز نن ارتباط ضمن اینكه ایمورد در ارتباط با برنامه پنجم توسعه بودند. 10تنها  1393تا  1390بند و تبصره بودجه اي سالهاي  25

 مشابه دیده مي شود.در مواردي جاي تامل و سوال دارد.این نتیجه تقریبا در تمامي مطالعات 

ایي جنبه اجر امه كهنگاهي دقیق بر برنامه چهارم و پنجم در بخش سلامت نشان مي دهد بسیاري از احكام پیش بیني شده در برن

قابل تحقق  ساله آن برنامهو خدماتي دارند با توجه به امكانات مالي و اجرایي كشور و جداول مالي كلان برنامه در ظرف زماني پنج

 لحاظ شود ت كافيرا نیستند. بطور مشخص باید گفت در تدوین قوانین برنامه هاي توسعه در بخش سلامت لازم است جامعیو اج

یي بلیت اجراقرر قامتولي امر مشخص شده شاخصهایي جهت ارزیابي مقرر شود و احكام به نحوي تدوین شوند كه در بازه زماني م

ها ویتمعناي اختصاص واقعي منابع محدود كشور به اولهاي بودجه، بهبرنامه در ردیف تبلور جزئیات هرداشته باشند.از سوي دیگر

یر هاي سالیانه موجب سرازدلیل عدم وجود این ارتباط به منویات بودجههاي برنامه توسعه است. در بسیاري موارد بهو سیاست

 هاي توسعه ندارند. اخته شده در برنامههاي شنشود كه هیچ نسبتي با اولویتهایي ميشدن منابع كشور در بخش

كنند كه مدت مخارج استفاده ميچارچوب میان»نام ریزي از سازوكاري بهریزي و بودجهكشورهاي مختلف براي پیوند زدن برنامه

 لازمست در ایران نیز مورد توجه قرار گیرد.

  



 طرح 
 

 

3 

3 

 ویژه سیاست گذاران خلاصه گزارش 
 

 ر سیاستیق آثاساله از طر تیابي به اهداف ملـي و تعیـین شـده در سـند انداز بیست چشمدر جمهوري اسلامي ایران كه دس

ي ت هـاي كله و سیاسـشوند، سند بودجه مهمترین ابزار در جهت تحقق اهداف برنام مي هـاي كلـي و قـوانین برنامـه پـیجـویي 

 نظام تلقي میشود 

غي، شرط لي ابلااسناد فرادستي كشور همچون سند چشم انداز و سیاستهاي كبدون تردید، همراستایي و تناسب سند بودجه با 

 لازم براي نیل به اهـداف قـانوني خواهد بود

م و اراده ف دیگر عزاز طر ولیكن برنامه ریزي در صورتي با موفقیت همراه خواهد بود كه اهداف آن مبتني بر نیازهاي جامعه باشد و

سیار ودن راه باي پیمه آنها وجود داشته باشد. همچنین در این بین وجود منابع و امكانات بري ملّي و همه جانبه براي نیل ب

 ضروري مي نماید.

ي  الیت كلیهبر فع از جمله بخش هاي زیربنایي و بنیادین در هر اقتصادي سلامت است چرا كه به طور مستقیم و یا غیرمستقیم

ك ه عنوان ین وي بهاي اخیر و با تغییر نگرش نسبت به آدمي و در نظر گرفتبخش هاي فعال اقتصادي تاثیر مي گذارد. طي سال

رفیتهاي ظندي و سرمایه ي مهم مشخص شده است كه سلامتي به عنوان یك قلم دارایي مهم و ارزشمند در راستاي توسعه توانم

ن و ي به تبییانسان ، هزینه و نیرويوجودي و ساختاري آدمي است. لذا طي سالیان اخیر دولتها و حكومتهاي مختلف با صرف وقت

هیمت و اا علم بر هند. بدتثبیت جایگاه آن در اقتصاد كشورها پرداخته و اعتبارات و بودجه هاي قابل تاملي نیزبه آن اختصاص مي 

ر مت دش سلاجود بخجایگاه سلامت در رشد و توسعه ي اقتصاد و انساني كشورها، نوشتار حاضر با هدف بررسي وضعیت قوانین مو

اد و بررسي مو نها بهتبرنامه هاي توسعه چهارم و پنجم و بودجه هاي سنواتي كشور مي پردازد. لازم به ذكر است كه این گزارش 

 بندهایي از برنامه مي پردازد كه به صورت مستقیم و در ذیل بخش سلامت بیان شده اند. 

رار گرفته قرد بررسي صلي موودجه سنواتي متناظر آنها به عنوان اسناد ادر این مطالعه متن قوانین توسعه چهارم و پنجم و قوانین ب

گرفت.با توجه به ها برنامه نیز براي تحلیل برنامه مورد استفاده قرار ميمشياند.علاوه بر مواد قانوني برنامه، اهداف كلان و خط

از روش  مقاله اد و مدارک در دسترس در ایناهداف تحقیق و شیوه هاي رایج در تحلیل سیاستگذاري و با لحاظ مجموعه اسن

 تطبیقي و تكنیك تحلیل محتوا استفاده شده است.

اموریت برنامه كه ساله كشور و با توجه به م 20برنامه چهارم توسعه بخش بهداشت و درمان درجهت اهداف مصرح درچشم انداز 

ت رائه خدماانظام  تقاء وضعیت سلامت، افزایش پاسخگویياقتصاد دانایي محور بود، تدوین گردید. اهداف كلان این برنامه ار

ارزش  وان یكسلامت به نیازهاي غیرپزشكي مردم و همچنین بهبود مشاركت عادلانه درتامین مالي سلامت بود. عدالت بعن

 نون برنامهقات كه نگاهي اجمالي به برنامه چهارم توسعه حاكي از آن اسمحوري در اغلب احكام مصوب مدنظر قرارگرفته است. 

ها مطرح خشچهارم تكالیف مربوط به بخش سلامت را با اولویت وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي و باهمكاري سایر ب

 ساخته است

 ودجه سالیانه داشت.بپیشین،سعي در تلفیق و هماهنگي برنامه با  هاينامهریزي برنامه چهارم توسعه، متفاوت از برنظام برنامه

توسعه  براي هر استان تهیه سند یه اسناد ویژه فرابخشي وهاي فرابخشي تههر بخش اسناد بخشي و براي موضوع همچنین براي

 هاي اصلي، اهداف كمي،ها، جهتگیري، محدودیتها، امكاناتضمن تشریح قابلیت استان در دستور كار قرار گرفت. در این اسناد

وه بر این قرار لابه اهداف هر سند پیش بیني شد. ع هاي مورد نیاز براي رسیدندامهاي اجرایي و اقاهداف كلي، راهبردها، سیاست

تنظیم شود تا بر پایه آن احكام  هیه وشد، برنامه عملیاتي تهاي مختلف اجرایي تلقي ميكه تكلیف دستگاه هایيبود تا براي اقدام

 .شود هاي سالیانه، عملیاتيبرنامه در قالب بودجه

این قانون اختصاص به فصل سوم .شمسي اعتبار دارد 1394تا سال  1390از سال ماده دارد و  235پنجم توسعه  قانون  قانون برنامه

هاي هایي مانند بیمهاین فصل از برنامه پنجم كه متناظر با فصول هفتم و هشتم برنامه چهارم است، به موضوع دارد. امور اجتماعي
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د و در حمایتي و توانمندسازي، سرمایه اجتماعي، جوانان، خانواده و ایثارگران اختصاص داراجتماعي و سلامت و درمان، مسایل 

هایي مانند تشكیل شوراي عالي سلامت و امنیت غذایي، توزیع امكانات دولتي در واحدهاي بهداشتي و درماني مطابق با موضوع

قید و شرط مصدومان حوادث و سوانح رانندگي و ن بيدرمادرصد ، 30كاهش پرداخت از جیب مردم به بندي خدمات آنها، سطح

هاي گسترش پوشش بیمه همگاني سلامت، مشابه برنامه چهارم است.بقیه مواد این فصل از جمله:  حمایت دولت از ایجاد شهرک

ا پایگاه مركز آمار ایران، دانش و سلامت در بخش غیردولتي، استقرار سامانه پرونده الكترونیكي سلامت ایرانیان و برقراري ارتباط آن ب

خدمات حمایتي و »بندي طراحي نظام سطح تك شغله شدن پزشكان،، به سلامت رسانتهیه و ابلاغ فهرست كالاهاي آسیب

، پرداخت حق بیمه پایه سلامت افراد تحت پوشش نهادهاي «هاي هدفاي و گروهتوانمندسازي متناسب با شرایط بومي، منطقه

تشكیل  ،درصد درآمد حاصل از هدفمندي یارانه ها به بخش سلامت 10اختصاص خیریه توسط دولت،  هايحمایتي و مؤسسه

هاي ها و مؤسسات دولتي موظفند برنامهكلیه وزارتخانهقانون این ( 21٧ماده ) بر مبنايجدید است. سازمان بیمه سلامت ایران 

رف شش ماه از تاریخ تصویب این قانون تهیه كنند. این بسته ها كه پس هاي اجرائي برنامه ظاجرائي و عملیاتي خود را در قالب بسته

شود، مبناي تنظیم و تصویب بودجه سنواتي دستگاه قرار از تصویب هیأت وزیران جهت اطلاع به مجلس شوراي اسلامي ارائه مي

 .گیردمي

ایندراستدولتو وظایفهامأموریتانجامبرايماليمصارفومنابعبینيپیشبرناظرعموميبخشدرریزيبودجه

چارچوببانطبقمیامترادفریزيبودجهو محدودهاجرایيهايتصمیماعتباريوماليبازتابايبودجهاطلاعاتتعریف،

هايبرنامهاجراي وتهیهدربودجهكهاهمیتيوریزيبرنامهممتازجایگاهرغمبهایران؛درریزيبودجه .استدولتهايفعالیت

 استناكارامدابزاريدارد،عمراني

نامه هاي یان برمنگاهي اجمالي به بودجه هاي سنواتي در خلال اجراي برنامه ها توسعه چهارم و پنجم گویاي ارتباط ضعیف 

بخش  تبط بامر 1389تا  1384بند و تبصره بودجه اي سالهاي  66توسعه و بودجه هاي سنواتي است.به نحوي كه از حدود 

ود ي كه از حدود به نحوشمورد در ارتباط با برنامه چهارم توسعه بودند. این موضوع در برنامه پنجم هم دیده مي  22سلامت تنها 

یز نن ارتباط ضمن اینكه ایمورد در ارتباط با برنامه پنجم توسعه بودند. 10تنها  1393تا  1390بند و تبصره بودجه اي سالهاي  25

 امل و سوال دارد.این نتیجه تقریبا در تمامي مطالعات مشابه دیده مي شود.در مواردي جاي ت

بینيپیشرغمبهت،مدمیانهايمصوب برنامههدفگذاريباايبودجههايسیاستناسازگاريیاهاتعارضایران،واقع دردر

 طول دراستشدهجرمنتوسعههايبرنامههايبنديصورتوهاتغییر هدفبهموارداغلبدرریزانبرنامهآمدهعملبههاي

 مدت، میان هاي مهبرنا مصوب ري هدف گذا با اي هاي بودجه سیاست ناسازگاري یا ها تعارض ، توسعه هاي برنامه اجراي دوران

 منجر توسعه هاي مهبرنا هاي بندي صورت و ها هدف تغییر به موارد اغلب در ریزان آمده برنامه عمل به هاي بیني پیش رغم به

 :است ذیل شرح به امر این دلایل ترین عمده .است شده

 ندارندآنكمّيجداولارقامباساخت یافته ايارتباطبرنامه هااحكام

  مي آوردوجودبهبرنامهازبودجهانحرافبرايرالازمزمینهنفتيدرآمدهاي 

 دولتخریدكاهش قدرتوتورمنرخبودنبالا

  توسعهنامه هايبردركهكلاناقتصاداهدافبهرسیدنبه منظوراقتصاديسیاستهايثباتبهدولتهاپایبنديعدم

 استشدهپیش بیني

 روبه رو باشدپدیدهدوباهمزمانبه طوركشورتاشده اندموجبفوقدلایلمجموع

 ازواستنشدهبرآوردبرنامهدربراي دولتشدهپیشبینيتكالیفووظایفمجموعانجامبرايلازممنابعچون-الف

آگاهانه تامیشوندمجبوردولتهالذاندارد،قبلي(وجودتعهداتحجمبهآنها )باتوجهانجامبرايلازممنابعدیگرطرف
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مصوباتكاهش اعتباروتصمیمات دولتمردانبهمردماعتمادعدمامر،ایننتیجهبگذارندكناررابرنامهاحكامازبخشي

استاسلاميشورايمجلس 

 حجمبه سرعتدولتهاذالمیشود،برنامه فراهماحكامازبخشياعتبارتأمینبرايزمینهنفتي،افزایش درآمدهايبا-ب

تزلزلدچارنكلااقتصادثباتبرنامه،درشدهپیش بینيارقامسقفخارج ازحركتباوافزایش میدهندرابودجه

 میشود

ر این اي توسعه دههاي یاد شده نگاه كلي به احكام و اهداف برنامه رویكردي در نگاه به بخش سلامت در برنامهصرف نظر از تغییر 

مه قابلیت هاي كلي برنامه از منظر ظرف زماني در قالب مواد و احكام برنابخش گویاي این مطلب است كه بسیاري از سیاست

مكانات اا توجه به بنبه اجرایي و خدماتي دارند م پیش بیني شده در برنامه كه جعبارت دیگر برخي احكاپیگیري و اجرا ندارند. به

به نجبرخي نیز كه ساله آن برنامه قابل تحقق و اجرا نیستند.مالي و اجرایي كشور و جداول مالي كلان برنامه در ظرف زماني پنج

وني برنامه ز مواد قانبر موضوع یاد شده بسیاري انین علاوهسیاستگذاري دارند نیاز به استمرار در برنامه هاي بعدي را دارند. همچ

وع باعث ین موضفاقد متولي مشخص هستند و یا شاخص مشخصي براي ارزیابي عملكرد و پاسخگویي صریح از طرف دولت ندارند.ا

اجراي  ر اثربخشيباثیر ب تشده با تغییر دولتها شاهد تغییرات قابل توجهي در نحوه اجراي احكام برنامه باشیم كه خود بخود موج

 آن مي شود.

هاي هاني برناموره زمدنكته دیگري كه باید مورد توجه قرار گیرد اینست كه تطابق زماني دوره فعالیت قواي مجریه و مقننه با 

ایي نت اجرضما هاي متعدد اجرا در قواي مجریه و مقننه و دیگر موارد ازتوسعه ایران وجود ندارد و این مهم با توجه به روش

 ها را كاسته است.برنامه

امر  متولي بطور مشخص باید گفت در تدوین قوانین برنامه هاي توسعه در بخش سلامت لازم است جامعیت كافي لحاظ شود

ي داشته اجرای مشخص شده شاخصهایي جهت ارزیابي مقرر شود و احكام به نحوي تدوین شوند كه در بازه زماني مقرر قابلیت

 ست.گیران بوده اریزان و تصمیموع مهم دیگر ارتباط برنامه و بودجه است.این موضوع از دیرباز دغدغه ذهني برنامهموضباشند.

ي شود. یه و طراحبع، تهدر این راستا پیشنهاد مي شود پس از تدوین كلیات برنامه، جزئیات عملیات اجرایي سالیانه و تخصیص منا

ودجه بمعناي تبدیل اسناد برنامه، به اسناد ي برنامه، مبین كل برنامه باشد. این موضوع بههاهاي سالكه مجموع سیاست طوريبه

معناي اختصاص واقعي منابع هاي بودجه، بهعبارت دیگر، تابعیت بودجه از برنامه است. تبلور جزئیات هر برنامه در ردیفو به

ریزي و كشورهاي مختلف دیگر نیز براي پیوند زدن برنامه هاي برنامه توسعه است.درها و سیاستمحدود كشور به اولویت

وجه كنند كه لازمست در نظام برنامه و بودجه كشور مورد تمدت مخارج استفاده ميچارچوب میان»نام ریزي از سازوكاري بهبودجه

 قرار گیرد.

هاي درآمدها و مخارج سه سال آینده مورد بینيمنظور پیشچارچوب اقتصاد كلان بهدر ابتدا، مدت مخارج در چارچوب میان

ست. در گام امشتمل بر سه گام  مرحله دومدستیابي به انضباط مالي كلان حیاتي است.  گیرد. این مرحله برايبررسي قرار مي

ها هاي وزارتخانهها و زیربرنامهامهشود. در گام دوم، بر سر برنها مرور ميها و وزارتخانهها و دستاوردهاي بخشاول، اهداف، فعالیت

هاي مورد توافق براي سه سال آتي ها و طرحاي برنامههاي جاري و سرمایهگیرد. در گام سوم، هزینهها توافق صورت ميو بخش

 زینههاي هسقف در مرحله چهارم،شود. دار توافق ميهاي اولویتدر مورد اهداف و برنامه در مرحله سوم،شود. تعیین مي

سقف  در مرحله پنجم،گردد. طور كلي چارچوب مخارج به صورت تفصیلي مشخص ميشود و بهها تعیین ميها و بخشوزارتخانه

هاي سه ساله هاي مصوب كابینه اقدام به تخمینها در داخل سقفوزارتخانه در مرحله بعد، گردد.ها توسط كابینه تعیین ميهزینه

 شوندریزي بازنگري و به كابینه و مجلس ارائه ميها در نهاد برنامهنیز تخمین ،در مرحله هفتمكنند. مي
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 مقدمه  

 

ت كـه ه امـوري اسـبرنامه ریزي و ترسیم اهداف و روش نیل به آنها با توجه به منابع موجود و در یك سررسید زماني معین از جمل

ولتها و ین راستا دمستلزم توجه جدي و عمیق به وضعیت موجود، منابع و امكانات در اختیار و پیش بیني تغییرات آتي دارد. در هم

ن مـي نهـا را نشـاآبه اهداف و آمال مملكتي اقدام به برنامه ریزي هایي مي نمایند كـه نقشـه ي راه  حكومتهاي مختلف در راه نیل

، هـاآنبـه ام به گـام گراستاي عملكرد  تا در به شمار مي آیندبرنامه هاي بلند مدت توسعه ابزاري براي ترسیم افق هاي آینده دهد. 

عملیـاتي  نامه ریزيرواج یافت، به این ترتیب كه چون بر 1950برنامه ریزي در دهه  بتوان به اهداف مورد نظر دست یافت. این نوع

ابزار دیگري اسـتفاده  بود لذا صاحبنظران را بر آن داشت تا از و بودجه بندي در ارائه یك افق بلند مدت در برنامه ریزي دچار ضعف

زیر یـك سـال(، )دوره هاي كوتاه مدت  ت و بر این مبنا درشكل گرف "طول زمان"همین جهت، برنامه ریزي مبتني بر  نمایند و به

 (1).سال( تعریف شد 5تا  3سال(، و بلند مدت ) 3میان مدت )یك تا 

یشـنهاد راه بررسي طـرح هـاي اقتصـادي و پ شمسي با تشكیل شوراي اقتصاد با هدف 1316برنامه ریزي در ایران در سال فرآیند 

یـك  1316. در سـال  آغـاز گردیـدعضـو بـه ریاسـت نخسـت وزیـر(  10دولت )متشـكل از  هاي عملي براي اجراي آنها به هیأت

نهاد هـایي دربـاره شد كه نتیجتاً منجر به تهیه پیشـ ساله كشاورزي ٧كمیسیون دائمي با تصویب شوراي اقتصاد مأمور تهیه برنامه 

 1323ال سـریزي تا  ت ماند و مسأله برنامهاین موضوع مسكو 131٧مسأله مهاجرت شد. ولي پس از سال  اصلاح وضع كشاورزي و

 رخ پـول،نـتثبیـت ي از جملـه دوباره تشكیل شد. این بار وظـایف شوراي عالي اقتصاد 1323به دست فراموش سپرده شد. در سال 

 گي مـردمداقل زنـدحنظم در امور اقتصادي و تأمین  تشویق و افزایش تولیدات، بررسي امور مالي و فني كارخانه هاي دولتي، ایجاد

 .بـر آیـد ه خـوبيبفعالیت چشمگیري نداشت و نتوانست از عهده انجام وظایف محوله  . شوراي اقتصاد دوم نیزبه این شورا داده شد

عنـوان  قراردادي را منعقد نمود. شركت مـذكور نیـز گـزارش خـود را تحـت با شركت موریسن نودسن 1325در سال  ایراندولت 

 د و لذا دولت با توجه بهاز توان مالي دولت بو به دولت ایران ارائه كرد كه وسعت برنامه مذكور خارج« توسعه و عمران ایران برنامه»

یـه كـرد كـه بـه ته ساله ٧یك برنامه  1326هیأت عالي برنامه و نظرات كارشناسان ایراني در سال  برنامه شركت مذكور و با كمك

را بـا  برنامـه مـذكور 132٧شد و مجلـس نیـز در بهمـن سـال  ملي ارائهبه مجلس شوراي  132٧صورت لایحه در اردیبهشت ماه 

 (2و 1سید.)برنامه عمراني به تصویب ر ششتا پیش از پیروزي انقلاب مجموعا میلیارد ریال تصویب كرد.  21اعتباري معادل 

ن دغدغـه تحمیلـي مهمتـریپس از پیروزي انقلاب و برپایي دولت جدید اتفاقاتي چون تغییر مدیران و پیدایش هشت سـال جنـ  

 سپرده شود. سال تدوین برنامه توسعه به فراموشي 10كه باعث شد عملا به مدت هاي جمهوري اسلامي در دهه آغازین خود بود.

ن برنامه و بودجه با تلاش و پیگیري سازما 136٧نخستین برنامه توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي در سال 

 گر تهیه ورنامه دیبو پس از آن نیز چهار مناسب مجلس شوراي اسلامي براي یك دوره پنج ساله به تصویب رسید. كشور و تعامل 

 به تصویب مجلس شوراي اسلامي رسید.

 ر سیاستیق آثاساله از طر در جمهوري اسلامي ایران كه دستیابي به اهداف ملـي و تعیـین شـده در سـند انداز بیست چشم

ي ت هـاي كله و سیاسـشوند، سند بودجه مهمترین ابزار در جهت تحقق اهداف برنام مي وانین برنامـه پـیجـویي هـاي كلـي و قـ

 نظام تلقي میشود 

غي، شرط لي ابلابدون تردید، همراستایي و تناسب سند بودجه با اسناد فرادستي كشور همچون سند چشم انداز و سیاستهاي ك

 ي خواهد بودلازم براي نیل به اهـداف قـانون

م و اراده ف دیگر عزاز طر ولیكن برنامه ریزي در صورتي با موفقیت همراه خواهد بود كه اهداف آن مبتني بر نیازهاي جامعه باشد و

سیار ودن راه باي پیمي ملّي و همه جانبه براي نیل به آنها وجود داشته باشد. همچنین در این بین وجود منابع و امكانات بر

 نماید.ضروري مي 
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ي  الیت كلیهبر فع از جمله بخش هاي زیربنایي و بنیادین در هر اقتصادي سلامت است چرا كه به طور مستقیم و یا غیرمستقیم

ك ه عنوان ین وي ببخش هاي فعال اقتصادي تاثیر مي گذارد. طي سالهاي اخیر و با تغییر نگرش نسبت به آدمي و در نظر گرفت

ستاي ت كه سلامتي به عنوان یك قلم دارایي مهم و ارزشمند در رامشخص شده اس -سرمایه بلكه مهمترین–سرمایه ي مهم 

ف وقت، با صر توسعه توانمندي و ظرفیتهاي وجودي و ساختاري آدمي است. لذا طي سالیان اخیر دولتها و حكومتهاي مختلف

زبه آن تاملي نی ي قابلته و اعتبارات و بودجه هاهزینه و نیروي انساني به تبیین و تثبیت جایگاه آن در اقتصاد كشورها پرداخ

سي ا هدف برربحاضر  اختصاص مي دهند. با علم بر اهیمت و جایگاه سلامت در رشد و توسعه ي اقتصاد و انساني كشورها، نوشتار

ر لازم به ذك. مي پردازد كشوربرنامه هاي توسعه چهارم و پنجم و بودجه هاي سنواتي سلامت در بخش موجود قوانین وضعیت 

ده مت بیان شخش سلااست كه این گزارش تنها به بررسي مواد و بندهایي از برنامه مي پردازد كه به صورت مستقیم و در ذیل ب

 اند. 
 

 اهداف

 

 هاي توسعه چهارم و پنجم در حیطه سلامتتوصیف برنامه 

 هارم و پنجمهاي توسعه چر سالهاي اجراي برنامهدهاي سنواتي بخش سلامت بررسي بودجه 

 هاي توسعه چهارم و پنجم در حیطه سلامتتحلیل برنامه 

 و پنجم  هاي توسعه چهارمهاي سنواتي بخش سلامت در سالهاي اجراي برنامهتحلیل بودجه 

 

  انجام مطالعهروش 

 

 چارچوب أییدت منظور به سلامت حوزه در و بودجه برنامه امر در مجرب خبرگان از متشكل راهبري كمیته تشكیل (اول فاز

 (نظري

  (نظري چارچوب تهیه و موضوع ادبیات بررسي (دوم فاز

 شده تهیه سیاستي سناداو  آن تحلیل قانون برنامه توسعه و بودجه و بررسي شامل -قانوني و علمي متون تحلیل و مرور (سوم فاز

 (مصوبات هیات وزیران گزارش عملكرد برنامهدر این حوزه مشتمل بر 

 (گزارش اولیه  تدوین )چهارم  فاز

 شده تدوین یهاول سند بررسي و نقد جهت اعضاء حضور با متعدد میزگردهاي تشكیل و تخصصي هاي كارگروه تشكیل (پنجم فاز

 (راهبري كمیته به ارائه پیشنهاد و

 (راهبري كمیته از تأیید اخذ و قبلي فازهاي نتایج از منتج نهایي گزارش تهیه (ششم فاز

 

 روش كار

 

 مفهومي چارچوب و رویکرد
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ا رویكرد قانوني كشور مبني ب .دهیم قرار استفاده مورد توانیم مي را متنوعي الگوهاي داریم، توسعه را برنامه تحلیل قصد كه زماني

ا براي ر فهومي زیرمن مدل بر بودجه ریزي عملیاتي كه در برنامه چهارم و پنجم توسعه مورد تایید و تاكید قرار گرفته است مي توا

 بخش در نظر گرفت.

 

 
  

سطح بعدي  در و تكالیف سازمان وظایف بدانیم آن براساس تا باشد شده مشخص محتواي بخش باید سطح هر در این مدل در

متن اید د ابتدا به مقصوچیست و در نهایت بر اساس آن بتوانیم میزان تطابق برنامه با بودجه را بسنجیم.در این مدل براي نیل ب

 قوانین برنامه و بودجه مورد تحلیل قرار گیرد.

سناد اصلي ه عنوان اآنها ب در این مطالعه متن قوانین توسعه چهارم و پنجم و قوانین بودجه سنواتي متناظربراي نیل به این منظور 

د استفاده قرار براي تحلیل برنامه مور زها برنامه نیمشيمورد بررسي قرار گرفته اند.علاوه بر مواد قانوني برنامه، اهداف كلان و خط

دسترس در  گرفت.با توجه به اهداف تحقیق و شیوه هاي رایج در تحلیل سیاستگذاري و با لحاظ مجموعه اسناد و مدارک درمي

اقع وست و در اضموني این مقاله از روش تطبیقي و تكنیك تحلیل محتوا استفاده شده است. تحلیل محتوا در این تحقیق از نوع م

طبیق و هاي مورد نظر در قالب این مضامین جستجو و در راستاي تواحد تحلیل، مضامین موجود در متن قانون است و معرف

اند برداري شدهها مطالعه، پیشخواني و فیششوند. بدین منظور یك بار كلیه متون مربوط به برنامهها به كار گرفته ميتحلیل برنامه

وه عملا با اند.در این شیخواني شدهطبیق با سایر اسناد موجود جهت افزایش اعتبار و پایاني تحقیق، دوبارهو پس از پایان كار و ت

رد بررسي برداري قرار مي گیرد.متغیر اصلي موواژه اي خاص جستجو صورت نمي گیرد و كل متن مورد بررسي پیشخواني و فیش

 ورد بررسي بود مو احكامي كه بطور مستقیم بر مقوله سلامت تاثیر گذاردر این تحقیق قوانین مربوط به سلامت بود و تمامي 

 تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج 

 

 توسعه در بخش سلامت توصیف برنامه چهارم

ه ویژگـي برنامـ (3)رسـید. ميماده به تصـویب مجلـس شـوراي اسلا161 فصل و 15در (1384-1388قانون برنامه چهارم توسعه )

معظم  وسط رهبرتهاي كلي برنامه انداز بیست ساله و پس از ابلاغ سیاستچشم تصویب آن در چارچوب سندچهارم توسعه تهیه و 

گیري سـازي جهـتر راسـتاي آیندهداجتمـاعي  هاي فـردي وها و حركتریزيانداز، برنامهانقلاب اسلامي است. در چارچوب چشم

 .است صورت یك كلیت مطرحمحیطي بهعي، فرهنگي و زیستقلمروهاي اقتصادي، اجتما شوند. در این چارچوب، تماممي

 برنامه ریزی بلند مدت 

 برنامه ها و فعالیتهای اجرایي

 رسالت و چشم انداز

 برنامه ریزی میان مدت

 برنامه ریزی سالانه

 )بودجه سالانه(
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( 2)داشـت. پیشین،سعي در تلفیق و هماهنگي برنامه با بودجه سـالیانه هايریزي برنامه چهارم توسعه، متفاوت از برنامهنظام برنامه

هر استان تهیه سـند توسـعه براي  ناد ویژه فرابخشي وهاي فرابخشي تهیه اسهر بخش اسناد بخشي و براي موضوع همچنین براي

 هاي اصلي، اهـداف كمـي،ها، جهتگیري، محدودیتها، امكاناتضمن تشریح قابلیت استان در دستور كار قرار گرفت. در این اسناد

ر وه بر این قـرابه اهداف هر سند پیش بیني شد. علا هاي مورد نیاز براي رسیدنهاي اجرایي و اقداماهداف كلي، راهبردها، سیاست

شود تا بر پایـه آن احكـام  تنظیم شد، برنامه عملیاتي تهیه وهاي مختلف اجرایي تلقي ميكه تكلیف دستگاه هایيبود تا براي اقدام

 .شود هاي سالیانه، عملیاتيبرنامه در قالب بودجه

برنامـه چهـارم .(3اختصاص داشت.)ماده به موضوع سلامت  11فصل هفتم این قانون با نام ارتقاء سلامت و بهبود كیفیت زندگي با 

قتصـاد دانـایي ساله كشور و با توجه به ماموریت برنامه كه ا 20توسعه بخش بهداشت و درمان درجهت اهداف مصرح درچشم انداز 

ازهـاي لامت بـه نیمحور بود، تدوین گردید. اهداف كلان این برنامه ارتقاء وضعیت سلامت، افزایش پاسخگویي نظام ارائه خدمات س

غلـب احكـام غیرپزشكي مردم و همچنین بهبود مشاركت عادلانه درتامین مالي سلامت بود. عدالت بعنوان یـك ارزش محـوري در ا

بـه  كـالیف مربـوطنگاهي اجمالي به برنامه چهارم توسعه حاكي از آن است كه قانون برنامه چهارم تمصوب مدنظر قرارگرفته است. 

ها مطرح ساخته است كه درایـن قسـمت شت درمان وآموزش پزشكي و باهمكاري سایر بخشبخش سلامت را با اولویت وزارت بهدا

چهارم به  هاي اجرایي مواد قانوني برنامه توسعهواگذاري برخي از جنبهبطور اجمالي به كلیات آن اشاره مي شود. لازم به ذكر است 

ني برنامـه هداشـت در خصـوص اجـراي برخـي از مـواد قـانومشترک بودن حوزه فعالیت وزارت بو نیز  وزارت رفاه وتامین اجتماعي

ها، ها و دستگاههاي اجرایي دیگر چون محیط زیسـت، وزارت رفـاه، راهنمـایي و راننـدگي، سـازمان زنـدانچهارم توسعه با سازمان

در  مچنـین محـدودیتها و بخشـداري هـا  و .... و هموسسه استاندارد، ستاد مبارزه با مـواد مخـدر، وزارت راه ترابـري، شـهرداري

كـات ناز جمله  هاي مورد نیاز، متولي بودن برخي از این سازمانها و همكار بودن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيهماهنگي

 (4مت بود.)این برنامه در بخش سلا

قـرر در این مـاده م به میان آمد مشاركت عادلانه مردم در تامین منابع در بخش سلامتاین قانون براي اولین بار بحث  90ماده در 

انوارهـاي به منظور ارتقاي عدالت توزیعي در دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني و در جهـت كـاهش سـهم خشد

 درماني آنها, توزیع منابع و امكانات بهداشتي و درماني باید به نحوي صـورت گیـرد وهاي بهداشتي پذیر از هزینهدرآمد و آسیبكم

هاي سلامت حداكثر از سـي درصـد ( ارتقا یابد و سهم مردم از هزینه%90به نود درصد )« شاخص مشاركت عادلانه مالي مردم»كه 

 (5)( كاهش یابد.%1هاي غیرقابل تحمل سلامت به یك درصد )پذیر از هزینه( افزایش نیابد و میزان خانوارهاي آسیب30%)

 وري و اسـتفاده بهینـهكیفیت خدمات سلامت و تعالي عملكرد خدمات بالیني، افزایش بهره ارتقاي مستمر بحثاین قانون  88ماده 

ه صـورت ، بـاز جملـه )را مطرح كرد و شیوه هایي براي تغییر نحوه اداره بیمارستانهاي دولتي از امكانات بهداشتي و درماني كشور، 

ا در چـارچوب مـالي بـه آنهـ -ارگیري نیـروي انسـاني و اداري كهیئت امنایي و یا شركتي و تفویض اختیارات مدیریت، جذب و به

متي را مـور سـلا طراتقانون برنامه چهارم توسعه ابعـاد مختلـف مخـا 85و  84در این راستا مواد (مشخص نمود.هاي مصوبتعرفه

 .ارایه كرده است هایي را براي كنترل و كاهش آنهاتوجه قرار داده و سیاست

، بـه شـد لـفوزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي مككه نوعي ادامه برنامه سوم توسعه بود قانون این  89ماده همچنین در 

شـور، نظـام كمنظور دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي، درماني و منطقي نمودن آن متناسب با نیازهـا در نقـاط مختلـف 

ان .در ایـن برنامـه بحـث درمـراحي نمایدبندي خدمات طر سطحارائة حداقل استاندارد خدمات بهداشتي، درماني كشور را مبتني ب

 (3طرح و مورد توجه قرار گرفت.) 92رایگان مصدومان حوادث ترافیكي نیز در ماده 

هـاي در بازارن بـار حضـور ایـران بـراي اولـی خدمات بهداشتي و درماني و وضعیت  الملليبه دنبال تغییر شرایط بیندر این برنامه 

مت و پزشـكي منطقـه ایران به مركز رفع نیازهاي سلامياسلا جمهوريكه در پایان برنامه چهارم توسعه،  مقرر شد مطرح و جهاني 

 (5).كند درصد مصارف ارزي آن را تأمین 30حاصل از صادرات خدمات و تولیدات این بخش  تبدیل شود و ارز
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ت كه ي راهبردي اس، سندتدوین گردد.این سند مليّ توسعه بخشسند مقرر گردید  قانون برنامه چهارم توسعه 155ماده بر اساس 

مدت، هاي اصلي، هدفهاي كمي و كیفي بلندمدت و میانگیريبا توجه به قابلیتها، امكانات، محدودیتها و مسائل اساسي، جهت

یین دار توسعه بخش را تبتاي و همچنین اقدامهاي مهم محوري و فعالیتهاي اولویفعالیتهاي محوري و سیاستهاي فضایي و منطقه

 نماید.مي

وسعه در اند، برنامه اجرایي و عملیاتي خود را در قالب اسناد ملّي تهاي اجرایي ملّي كشور موظفكلیه دستگاهبر اساس این ماده 

ه اجرا حلریزي كشور تهیه و پس از تصویب در هیئت وزیران به مرچارچوب ضوابط فوق با هماهنگي سازمان مدیریت و برنامه

ه، در ها و عملیاتي كاقدامدر این ماده تصریح شده است شود.يمها بر اساس اسناد فوق تنظیم درآورند. بودجه سنواتي این دستگاه

یابند، در لایحه بودجه بیني شده در اسناد توسعه بخشي، استاني و ویژه )فرابخشي( ضرورت اجرا ميجهت تحقق هدفهاي پیش

 رسد.به تصویب مجلس شوراي اسلامي ميسالانه كل كشور درج و 

عداد خانه هـاي تتخت و  115000تختهاي بستري به تعداد هر چند در این برنامه توسعه مراكز بهداشتي درماني را شاهد بودیم و 

 نحوي كـه ( اما در تحقق شاخصهاي مربوط به عدالت در سلامت توفیق چنداني مشاهده نشد به33)واحد رسید1٧٧50بهداشت به 

 (6بوده است) %52-60هاي درماني بینو در هزینه %4٧-53هاي سلامت بین ، سهم خانوار از هزینه 138٧در سال 

امه ت این برنجامعی از حیث تطابق با اسناد جهاني این برنامه تا حدي تحت تاثیر سیاستهاي عدالت در بخش سلامت بود.از حیث

 (٧بود.)در بخش سلامت از جامعیت بیشتري برخوردار 

 

 بررسي برنامه بخش بهداشت و درمان در برنامه چهارم توسعه

 

 (36)سیاست كلي ابلاغي

حقق عدالت تتلاش درجهت  سیاست كلي برنامه چهارم توسعه ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري چنین آمده است: 12بند در 

زه با رانه و مبارآموزش، سلامت، تأمین غذا، افزایش درآمد سهایى از قبیل هاى برابر و ارتقاء سطح شاخصاجتماعى و ایجاد فرصت

 .فساد

 سایر بندهاي این سیاست به بخش سلامت ارتباط موضوعي مستقیم ندارند.

 

 :(3)سلامت در برنامهبخش  اتخاذ شده راهبردهای

 ارزشیابي  و مدیریت، سیاستگذاري یكپارچگي و هماهنگي در 

  ارتقاي امنیت غذا و تغذیه 

  تقویت نظام پایش، نظارت و ارزشیابي 

 پیشگیري از عوامل خطرساز سلامت  

 تامین سبد مطلوب غذایي و رفع سوء تغذیه خانوارهاي كم درآمد 

 افزایش سهم كشور در تجارت منطقه اي وفرامنطقه اي سلامت 

 تبدیل جمهوري اسلامي ایران به مركز رفع نیازهاي سلامت و پزشكي منطقه  

  كیفیت خدمات سلامت و تعالي عملكرد خدمات بالینيارتقاي مستمر 

  وري و استفاده بهینه از امكانات بهداشتي و درماني كشورافزایش بهره 

  ساماندهي نظام ارایه خدمات با تاكید بر سطح بندي 

 هاي بهداشتي و درمانيپذیر از هزینهدرآمد و آسیبكاهش سهم خانوارهاي كم 
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  خدمات درمانيتقویت و توسعه نظام بیمه  

 یي كشورتنظیم بازار دارو 

 هاي بخش سلامتمشاركت عادلانه مردم در تأمین هزینه 

 

 (3تکالیف مصرح در برنامه)

  شوراي عالي سلامت و امنیت غذایي”تشكیل 

 اي جامعه.رهن  و سواد تغذیهفمنظور ارتقاي هاي آموزشي لازم به تهیه و اجراي برنامه 

  سلامت آحاد جامعه و كاهش مخاطرات تهدید كننده سلامتيلایحه حفظ و ارتقاي 

  ساماندهي و تكمیل شبكه فوریتهاي پزشكي پیش بیمارستاني و بیمارستاني كشور 

 ( تا پایان برنامه چهارم.%50كاهش مرگ و میر ناشي از حوادث حمل و نقل به میزان پنجاه درصد ) 

 هاي هوا, آب, خاک, محصولات كشاورزي و دامي,لایندهكاهش مخاطرات تهدید كننده سلامتي در محیط كار, آ  

 تعریف مصادیق، میزان و نحوه تعیین و وصول عوارض و جرایم جبراني و چگونگي مصرف منابع حاصله 

  ،كاهش خطرات و زیانهاي فردي و اجتماعي اعتیاد 

  پیشگیري و درمان بیماري ایدز 

 هاي روانيكاهش بار بیماري 

 ه،ي منطقاي جهاني و تبدیل جمهوري اسلامي ایران به مركز رفع نیازهاي سلامت و پزشكحضور مؤثر در بازاره 

 هاي پزشكي و ها، عرضه و بازاریابي خدمات سلامت و آموزش پزشكي و تولیدات، تجهیزات و فرآوردهمعرفي توانایي

 دارویي 

  و درمان صارف ارزي بخش بهداشت( م%30ارز حاصل از صادرات خدمات و تولیدات مزبور معادل سي درصد )تحصیل 

 ي وبر اساس الگ بندي بیمارستانها،تدوین، نظارت و ارزشیابي استانداردها و شاخصهاي بهبود كیفیت خدمات و اصلاح رتبه

 ارتقاي عملكرد بالیني

 نمودن واحدهاي بهداشتي، درماني، مدار مشتري 

  ریزي دجهكرد، بونظام حسابداري، پرداخت مبتني بر عملاصلاح فرایندها و ساختار مدیریت اقتصادي )از جمله اصلاح

 عملیاتي(

 هاي علوم پزشكي، به صورت هیئت امنایي و یا شركتي واداره بیمارستانهاي پیشنهادي دانشگاه 

 هاي در چارچوب تعرفه الي به بیمارستانهام -كارگیري نیروي انساني و اداري تفویض اختیارات مدیریت، جذب و به

 مصوب

 اساس آن اني برتفكیك بیمارستانها، از نظر تختهاي آموزشي و غیر آموزشي و اعمال شاخصهاي اعتباري و نیروي انس 

 طراحي و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ایراني 

 بندي خدماتطراحي نظام ارائة حداقل استاندارد خدمات بهداشتي، درماني كشور مبتني بر سطح 

  ( %90به نود درصد )« شاركت عادلانه مالي مردمشاخص م»ارتقا 

  ( %30سي درصد ) بههاي سلامت سهم مردم از هزینه كاهش 
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 ( %1ل سلامت به یك درصد )هاي غیرقابل تحمپذیر از هزینهكاهش میزان خانوارهاي آسیب 

  ي شوراي عال مقررات شركتهاي بیمه تجاري و غیر تجاري صرفاً با رعایت قوانین و توسطارائه خدمات بیمه پایه و مكمل

 بیمه خدمات درماني 

  تمهیدات لازم، جهت استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشك خانواده و نظام ارجاع 

 خدمات بیمه پایه درماني روستاییان عشایري، معادل مناطق شهري  يتعریف و اجرا 

 هاي احتمالي در مدت كلیه اتباع خارجي مقیم كشور براي پوشش حوادث و بیماري جهت نامهدن بیمهبه دارا بو تكلیف

 اقامت در ایران 

 هاي سنواتي در طول برنامه چهارم بر اساس سرانه واقعي هاي خدمات درماني در بودجهتأمین اعتبار بیمه 

 يدرمان فوري و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگ 

  ها.عرضه دارو خارج از داروخانهممنوعیت 

 هاي تولید كننده دارو كنترل كیفیت كارخانه 

 .پوشش كامل )صد درصد( جمعیتي، از بیمه همگاني پایه خدمات درماني 

 كي، اد خوراكلیة مراكز تولید و توزیع مواز طرف  رعایت ضوابط بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ایشي و بهداشتيآشامیدني، آر

 

 (8اهداف كمي و شاخصهای كمي برنامه چهارم توسعه)

 باشد %٧,5سهم بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلي بمیزان  .1

 ياختصاصـ يحق بیمه شخص ثالث، سرنشین و مازاد توسط شركتهاي بیمه تجـاري بـه حسـاب درآمـدها%10اختصاص  .2

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  اعتبار بیمه هاي خدمات درماني در بودجه هاي سنواتي برا ساس سرانه و اقعي در طول برنامه %100تامین .3

 برسد در انتهاي برنامه چهارم توسعه 90/0به 83/0شاخص مشاركت عادلانه تامین منابع مالي از  .4

 شود %30از كل هزینه هاي سلامتي  (OOP)سهم پرداختي از جیب خانوار در انتهاي برنامه چهارم توسعه .5

 درصد برسد  1به  5/3از  در انتهاي برنامه چهارم توسعهدر صدخانوارهاي مواجه با هزینه هاي خانمان سوز سلامتي  .6

بجـایي و خدمات بهداشتي و درماني رایگان براي خانوارهاي واقع در سه دهك پائین درآمـدي از طریـق جا%100تضمین  .٧

 یارانه هاتخصیص كارآمد منابع 

 روستاییان و عشایر معادل مناطق شهري%100تامین  بیمه پایه درماني براي  .8

تبه بندي رموسسات ارائه كننده خدمات سلامت در بخش سرپایي و بستري و پاراركلینیك و مطبها اعتبار بخشي و 100% .9

 گردند

اي  پایـه ر شـمول خـدمات بیمـه ايد،درماني وتوانبخشي تایید شده توسـط وزارت بهداشـت مراقبتهاي بهداشتي 100% .10

 سلامت تا پایان برنامه قرارگیرند 

 تعرفه خدمات به ارائه دهندگان در صورت رعایت سطوح ارجاع در مراجعین سرپایي و  بستري  %100پرداخت  .11

 تعرفه كامل خدمات تخصصي به ارائه دهندگان در صورت عدم رعایت سطوح ارجاع  %50پرداخت  .12
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 تا پایان برنامه چهارم توسعه تامین گردد بیمه درمان بستري فراگیر  پوششاز براي منابع مورد نی  100% .13

 گردد تامین حق سرانه بیمه درمان اقشار آسیب پذیر توسط دولت 100% .14

 مردم از بیمه سرپایي برخوردار باشند. 100% .15

 %50به میزان  %26از  افزایش سهم بیمه در گردش مالي نظام سلامت .16

 معلولیتهاي ناشي از سوختگي بوسیله سازمانهاي بیمه گر پایهترمیم %100پوشش  .1٧

 خدمات بهداشتي و درمانيارائه مراكز  موارددر%100در  درمان فوري و بدون قید و شرط مصدومین حوادث .18

 هاي برگرفته از بار بیماریهاي بستري براساس اولویت مراقبتهاي مدیریت شده دستورالعمل  100تدوین  .19

 طبابت بالیني ویژه پزشكان عمومي بر اساس بار بیماریها  دستورالعمل 50تدوین و اجراي  .20

  دستور العمل طبابت بالیني ویژه هر تخصص بر اساس بار بیماریهاي همان رشته تخصصي  20تدوین و اجراي  .21

 سال اول برنامه نسبت به %80ر دستورالعمل به میزان هدر مراقبتهاي مدیریت شدهدستورالعمل اجراي  .22

 امه كل شاخصها تا پایان برن %50تا شاخصهاي كیفي در نظام ارزشیابي موجود بیمارستاني رشد سالیانه 10%   .23

 درصد تدوین بسته خدمات پایه و مكمل بیمه ها بر اساس ارزیابي هزینه اثربخشي مداخلات100 .24

 خدمات ارائه كیفیت  اخصهايبر اساس ش بیمارستانها%100هاي بالیني در استاندارداعمال  .25

 عملكردمستمر كیفیت بیمارستانها براساس ارتقاي %100رتبه بندي  .26

 بیمارستانهاتا پایان برنامه %100بیماران در  راه اندازي پرونده الكترونیك .2٧

 %5به كمتر از (unmet need) كاهش میزان نیاز هاي برآورده نشده زوجین  .28

 %65افزایش پوشش روشهاي مدرن تنظیم خانواده به  .29

 تا پایان برنامه نسبت به سال اول مرگ و میرناشي از حوادث حمل و نقل  %50كاهش  .30

و كـاهش  حوادث حمل و نقل، از طریق شناسایي نقاط و محورهاي حادثه خیز جاده ها و راههـاي مواصـلاتيبروز كاهش  .31

 تا پایان برنامه چهارم %50نقاط مذكوربه میزان 

مـرگ  %50بمنظـور كـاهش   استانداردهاي مهندسي انساني و ایمنـي لازم اعمال و ایمني وسایط نقلیه موتوري افزایش  .32

 ومیر ناشي از حوادث حمل و نقل

   آب آشامیدني سالم جمعیت شهري به %100 دسترسي .33

   آب آشامیدني سالم بهروستایي جمعیت  %90 دسترسي .34

 %40شهري به میزان ب جمعیت تحت پوشش شبكه فاضلا افزایش .35

   در شهر هاي بزرگ  كاهش میزان آلودگي هوا .36

زي و ، آلاینده هـاي هـوا، آب، خـاک، محصـولات كشـاورو زندگي  كاهش مخاطرات تهدید كننده سلامتي در محیط كار .3٧

 سال اول برنامه  %10بمیزاندامي 

درصـد تـا پایـان  %10تا پایـان برنامـه بمیـزان  (INDOOR POLUTION)كاهش میزان الودگي محیطهاي داخلي  .38

 برنامه 

 درصد خانوارهاي روستایي به توالت بهداشتي 8٧دسترسي  .39

ا كنتـرل ر %85عوامـل فیزیكـي  %40عوامـل شـیمیایي  %25كارگاههایي كه حداقل یكي از عوامل زیان آور: ارگونومیكي  .40

 نموده اند

 %56افزایش كارگاههاي تحت پوشش خدمات بهداشتي به  .41

 %82روستایي %91رهاي بهداشتي و بهسازي: شهريافزایش مراكز تهیه و توزیع و فروش مواد غذایي داراي معیا .42

 درصد سال اول برنامه  10كاهش میزان غیر مجاز افزودنیهاي مجاز بمیزان  .43
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 سال اول برنامه  %90كاهش میزان افزودنیهاي غیر  مجازبمیزان  .44

 كاهش درباقیمانده سموم كشاورزي در محصولات كشاورزي نسبت به سال اول 20% .45

 نسبت به سال اول برنامه %10ر زمیني به باقیمانده سموم به میزان كاهش آلودگي آبهاي زی .46

 برنامه  نسبت به سال اول %20كاهش باقیمانده غیر مجاز هورمونها و داروها درفراورده هاي دام و طیور بمیزان  .4٧

 بیمارستانها  %95جمع آوري ، تفكیك در مبدا و دفع بهداشتي زباله در  .48

  %٧0زباله را بروش بهداشتي جمع آوري و دفع مي كنند به بیش از افزایش خانوارهاي روستاییكه  .49

 بیمارستانها %90جمع آوري و دفع بهداشتي فاضلاب بیمارستاني در  .50

 اجراي نظام ارجاع مبتني بر تشكیل واحد هاي پزشكي خانواده در كل كشور تا پایان برنامه  .51

قـه در شـهرهاي دقی 10ا تا پایان برنامه با اسـتانداردهاي ماموریته %80كاهش زمان رسیدن به صحنه فوریت و حادثه در  .52

ه بـدقیقـه در جـاده هـاي فرعـي جهـت اعـزام  20دقیقه در جاده هاي اصـلي و  15دقیقه در شهرهاي كوچك،  8بزرگ،

 مناسبترین مركز ارائه دهنده خدمت بستري با توجه به اولویت نیاز هاي بالیني بیمار

 بهداشتي درماني ناشي از بازنشستگيپستهاي بلاتصدي %100تكمیل  .53

 اورژانسهاي بیمارستاني  منابع)انساني ،فیزیكي ،تجهیزات(%50 استاندارد سازي .54

بنـدي  مطابق طرح سـطح خیریهتعاوني و دولتي، خصوصي، خدمات بهداشتي درماني و توانبخشي سرپایي   %100توزیع  .55

 در كل كشور توسط دانشگاهها و دانشكده هاي علوم پزشكي 

سـتان فضاي فیزیكي پیش بیني شده در بخش بستري هـر شهر %50پرسنل و   %100تختها و تجهیزات و   %80استقرار  .56

 بر اساس استانداردهاي  طرح سطح بندي تا پایان برنامه چهارم توسعه

 كل بار بیماریهاي كشور%15ناشي از حوادث عمدي و غیر عمدي بمیزان  Daly’sكاهش   .5٧

ي، مصـرف كـم عامل خطر اولویت دار )سیگار، مواد مخدر، چاقي ،كم تحركـ 6بیماري و 10% از باربیماریها در  10كاهش  .58

 میوه و سبزي،هواي آلوده ( 

 سال پایه %5كاهش مصرف سیگار در گروههاي سني مختلف بمیزان  .59

 % سال پایه 50افزایش مانگین زما ن اختصاص یافته به ورزش بمیزان  .60

 نسبت به سال اول برنامه %80ن اولین ویزیت پزشك اورژانس بیمارستاني در فوریتهاي پزشكي تا كاهش زما .61

 بروز سوانح وحوادث غیر ترافیكي منجر به بستري  %٧0كاهش  .62

 % 30كاهش مرگ ومیر ناشي ازحوادث غیر ترافیكي به میزان .63

اشـي از سال بـه تعـداد مـوارد مـرگ ن ٧0ز كاهش درنسبت مرگ ناشي از بیماریهاي ایسكمیك قلبي درافراد كمتر ا30% .64

 سال یا بالاتر ٧0همین بیماري در 

 در هزارموالید زنده  15كاهش میزان مرگ نوزادان به زیر  .65

 در هزار موالید زنده 10ماه به كمتر از  59كاهش مرگ كودكان یك تا  .66

 در صد هزار تولد زنده 20كاهش میزان مرگ مادران به حدود  .6٧

 سال پایه  %10دوره سالمندي بمیزان  كاهش اختلالات شایع .68

 در صد هزارجمعیت برسد 6میزان خودكشي در استانهاي با شیوع بالا بمیزان  .69

 ناشي از بار بیماریهاي رواني و رفتاري DALYدرصد از 5كاهش  .٧0

 عود مجدد بیماري رواني شدید %10كاهش  .٧1

 بیماري سرخك، كزاز نوزادي ،تراخم 3تایید حذف  .٧2

 %10ده برنامه هاي موجود واگیر وكاهش بروز هر یك بمیزان حفظ خدمات نگهدارن .٧3
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 %100بمیزان  خدمات مشاورهایدز به دسترسي افراد در خطر ابتلا به  .٧4

 درصد 10درصد به  18كاهش عفونت بیمارستاني از  .٧5

 %80كاهش عقب ماندگي ذهني ناشي از هیپوتیروییدي بمیزان  .٧6

  83%سال  20انساله بمیز 12، 3،6در كودكان  DMFTكاهش میزان  .٧٧

  %5كاهش درصد زایمانهاي غیر بهداشتي به كمتر از  .٧8

  %50افزایش جمعیت تحت پوشش مراقبت دانش آموزي بمیزان  .٧9

 از این خانوارها %50خانوارهاي مبتلا به سوء تغذیه ناشي از فقر و بحران و مداخله در  %100شناسایي  .80

  درآمدي جمعیت واقع در سه دهك اول تا سومكاهش سوء تغذیه 10% .81

دكان آسـیب پـذیر)كودر گروههـاي  D,و Aویتامین هايو كلسیم، كاهش میزان شیوع كم خوني فقر آهن، كمبود روي ، .82

 وضع موجود %10به میزان سال ،نوجوانان زنان سنین باروري ،زنان باردار،زنان شیرده(  5زیر 

 %8به كمتر از  سال 5كم وزني كودكان زیر كاهش  .83

 %12به كمتر از  سال 5كودكان زیر تغذیه اي كوتاه قدي كاهش  .84

 %50ر سي لیتر به نحـوي كـه بـیش از دمیكروگرم  10-20ر طیف دساله كشور  8-10حفظ میانه ید ادرار دانش آموزان  .85

 میكروگرم در دسي لیتر باشد. 10نمونه هاي ید ادرار بالاتر از 

 ایهپسال  %10گازدار ،هله هوله و..( بمیزان  كاهش میزان عادات نامناسب غذایي)مصرف نمك،شكر،روغن،نوشابه .86

 گرم  36گرم به  40كاهش متوسط سرانه مصرف  روزانه چربي از .8٧

 تغذیه رایگان و بوفه مدارس در كشور  %100كنترل كیفیت بهداشتي  .88

ي سـتاد اي مل%برنامه عملیاتي سالانه توسط دانشگاههاي علوم پزشكي در راستاي برنامه ها و سیاسته 100طراحي علمي  .89

 وزارت بهداشت 

 نظارت بر نحوه توزیع اعتبارات دانشگاهها با توجه به ارزشیابي عملكرد برنامه ها ي عملیاتي ایشان .90

ي برنامـه  بودجه وصورتهاي مالي  دانشگاههاي كشور با سیاستهاي برنامه كشوري توسـط مـدیر ملـ %100تطبیق و تایید  .91

 اي كشور (آیین نامه مالي معاملاتي دانشگاهه 4)ماده 

  %كاركنان و مدیران شهرستانهاي كشور براي تولید و بكارگیري داده هاي بخش سلامت 95 دیجیتاليدسترسي  .92

  خانه هاي بهداشت %90دیجیتالي كردن پرونده خانوار و زیج سلامت در  .93

ه ریـزي م برنامـتغییر نگرش سیاستگذاران كلان كشور در بخشهاي مختلف از نظام برنامـه ریـزي اقتصـاد محـور بـه نظـا .94

 %10سلامت محور بمیزان 

ایـان در پ %80جمعیت تحت پوشش برنامه هاي جامع آموزش سلامت همگاني در كشور به میزان بـیش از افزایش درصد .95

 برنامه 

 % سال پایه 10بمیزان  افزایش جمعیت تحت پوشش برنامه جامع خود مراقبتي .96

 در پایان برنامه 2000آغاز برنامه به در  100از  Branded genericتولید داروهاي با نام  .9٧

 قلم داروهاي مورد نیاز به صفر درصد  %40سهم دولت از واردات از  .98

 قلم  30قلم به  2تولید داروهاي با دانش فني پیچیده از  .99

 واحد( 1)در هر استان  30توزیع كننده داروي بیماران خاص از صفر به  .100

  9000به  ٧200تعداد داروخانه جهت دسترسي بهتر مردم از  .101

 درصد  35درصد  به حداكثر  100اصلاح تعرفه واردات دارو از .102

 قلم  1100قلم به  93٧تولید دارو در كشور از  .103
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 قلم براي هر شركت تولیدي  2تولید داروهاي تحت لیسانس از صفر قلم به حداقل  .104

 قلم  200قلم به  110تولید مواد اولیه دارویي موثره و غیر موثره در داخل كشور از  .105

 قلم  100( سالانه PMQCانجام كنترل داروها پس از عرضه ) .106

  2/3به  6/3میانگین قلم دارو در هر نسخه از  .10٧

 %40به  %8/48میانگین تجویز داروهاي تزریقي در هر نسخه از  .108

 %46به  %53بیوتیك درهر نسخه آنتيمیانگین تجویز داروهاي  .109

  %16به  %20میانگین داروهاي كورتیكواستروئید در هر نسخه از  .110

  آزمایشگاههاي كنترل كیفیت محصولات غذایي  آرایشي و بهداشتي تولیدي درسطح موردنظر %100تجهیز  .111

  د غذایي ، آرایشي و بهداشتي هاي تولید مواكارخانه %50در  HACCPاستقرار سیستم  .112

 امور اجرایي به دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني %100تفویض  .113

بـه بخـش  امور نظارت بر واحدهاي تولید ، توزیع و نگهداري مواد غـذایي ، آرایشـي و بهداشـتي  %50واگذاري  .114

 غیردولتي 

 هاي تولید آردارخانهكآرد مصرفي خبازیها در   %50سازي غني آ115

 روغنهاي خوراكي تاحد استاندارد %100كاهش اسید چرب ترانس  .116

 1به  5/3درصد خانوارهاي مواجه با هزینه هاي كمرشكن سلامتي از  .11٧

  %3به  %8سهم هزینه هاي سلامتي در هزینه هاي غیرخوراكي خانوار از  .118

 %30سهم پرداخت هاي خانوار از كل هزینه هاي سلامتي به  .119

 %30كل ارز مصرفي بخش سلامت به میزان  سهم ارز حاصل از صدور خدمات و كالاهاي پزشكي به .120

 %90میزان پاسخگویي به انتظارات مردم تا  .121

 %90درماني تا  درصد رضایتمندي مردم از خدمات واحدهاي بهداشتي  .122

 آموختگان در بازار كار درصدي میزان جذب دانش 100افزایش .123

 3/10به  06/9از  هیئت علمي نسبت دانشجو به عضو .125

 ) تا حد سه درصد (     GGNNPPآموزش عالي از  بودجه افزایش سهم .126

 نفر 11242به  10492از ها شده در دانشگاهعلمي جذبتعداد اعضاي هیات .12٧

  20به  1٧بین رشته اي از  هاي جدیدتعداد رشتهافزایش   .128

 به كل دانشجویان   10به  4/9سهم دانشجویان تحصیلات تكمیلي از  نسبت .129

 35به  18وم پزشكي از هاي علمي ایجاد شده در گروه علقطبتعداد  .130

   200به  100وه علوم پزشكي از هاي علمي ایجاد شده در گرانجمنتعداد  .131

 3000به  1382درسال  1400از آموختگان  شاغل و جویاي كار هاي بازآموزي و نوآموزي براي دانشتعداد دوره .132

 1388درسال 

 %12به  %11ه كل هیات علمي از علمي دانشیار به بالا بهیئتاعضاي  نسبت .134

  %60به  %40افزایش پوشش سرانه خوابگاهي دانشگاههاي كشور از  .135

 برسد  %6نسبت صادرات كالاهاي فنآوري پیشرفته از كل صادرات غیرنفتي به  .136

 درصدي اعتبارات پژوهشي به تولید ناخالص داخلي  3افزایش  .13٧

 نفر 2000ان و كاركنان در تحقیق و توسعه )به ازاي هر میلیون نفر( به افزایش تعداد دانشمند .138
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 جواز علمي 4افزایش تعداد ثبت جواز امتیاز علمي )به ازاي هر میلیون نفر( به  .139

 )پژوهشي ایندكس شده در سایت هاي معتبـر بـین المللـي) -افزایش تعدادمقالات چاپ شده در مجلات علمي .140

ISI   مقاله 13000به 

 مركز 152تعداد مراكز تحقیقاتي )دولتي ، خصوصي( به  افزایش .141

 واحد  1400واحد وبخش دولتي به  200ها در بخش خصوصي  R&Dافزایش تعداد  .142

 شبكه 80افزایش تعداد شبكه هاي تحقیقاتي به  .143

 كانون 50افزایش تعداد كانونهاي تفكر به  .144

 

 (8سلامت در برنامه چهارم:) توسعه بخش اهداف كلي

 تامین، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد مردم  .1
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، روانـي و مخاطره آمیز سلامت جسـميمتناسب سازي برنامه هاي جاري سلامت با اولویت ها ونیاز هاي اساسي و عوامل  .18
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  بخش بهداشت و درمان در برنامه پنجم توسعه

انون اختصـاص بـه این قفصل سوم .شمسي اعتبار دارد 1394تا سال  1390از سال ماده دارد و  235قانون برنامه پنجم توسعه  قانون 

هاي مـههایي ماننـد بیفصول هفتم و هشتم برنامه چهارم اسـت، بـه موضـوعاین فصل از برنامه پنجم كه متناظر با  دارد. امور اجتماعي

ر دد و صـاص داراجتماعي و سلامت و درمان، مسایل حمایتي و توانمندسـازي، سـرمایه اجتمـاعي، جوانـان، خـانواده و ایثـارگران اخت

 واحـدهاي بهداشـتي و درمـاني مطـابق بـاعالي سلامت و امنیت غذایي، توزیع امكانـات دولتـي در  هایي مانند تشكیل شورايموضوع

قیـد و شـرط مصـدومان حـوادث و سـوانح راننـدگي و درمان بيدرصد ، 30كاهش پرداخت از جیب مردم به بندي خدمات آنها، سطح

 گسترش پوشش بیمه همگاني سلامت، مشابه برنامه چهارم است.

ر سـامانه پرونـده ش و سـلامت در بخـش غیردولتـي، اسـتقراهاي دانـبقیه مواد این فصل از جمله:  حمایـت دولـت از ایجـاد شـهرک

تـك ، بـه سـلامت رسانسیبآالكترونیكي سلامت ایرانیان و برقراري ارتباط آن با پایگاه مركز آمار ایران، تهیه و ابلاغ فهرست كالاهاي 

هـاي اي و گروهي، منطقـهتي و توانمندسـازي متناسـب بـا شـرایط بـومخدمات حمـای»بندي طراحي نظام سطح شغله شدن پزشكان،

درصـد  10اختصـاص هاي خیریه توسط دولـت، ، پرداخت حق بیمه پایه سلامت افراد تحت پوشش نهادهاي حمایتي و مؤسسه«هدف

 جدید است. تشكیل سازمان بیمه سلامت ایران  ،درآمد حاصل از هدفمندي یارانه ها به بخش سلامت

هاي هاي اجرائي و عملیاتي خـود را در قالـب بسـتهها و مؤسسات دولتي موظفند برنامهوزارتخانهكلیه قانون این ( 21٧ماده ) بر مبناي

 هـت اطـلاع بـهجاجرائي برنامه ظرف شش ماه از تاریخ تصویب این قانون تهیه كنند. این بسته ها كه پس از تصـویب هیـأت وزیـران 

 (9).گیردقرار مي ه سنواتي دستگاهشود، مبناي تنظیم و تصویب بودجمجلس شوراي اسلامي ارائه مي

 

 (10)سلامت در برنامهبخش ابلاغي كلي  هایسیاست

 رویكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه 

  هاي سلامت توسعه كمي و كیفي بیمه 

  تا پایان برنامه پنجم. %30هاي سلامت به كاهش سهم مردم از هزینه 

 در بخش   ارزشیابي، نظارت و تخصیص منابع عموميریزي، یكپارچگي در سیاستگذاري، برنامه 

 ارتقائ شاخصهاي سلامت هوا، امنیت غذا، محیط و بهداشت جسمي و روحي 

 هاي تهدیدكننده سلامتكاهش مخاطرات و آلودگي 

 اصلاح الگوي تغذیه جامعه با بهبود تركیب و سلامت مواد غذایي 

 

  :(9)در برنامه بخش سلامتراهبردهای كلان 

  ن و آمـوزش در امر بهداشـت و درمـان در وزارت بهداشـت، درمـاریزي، ارزشیابي، نظارت سیاستگذاري، برنامهتمركز

 پزشكي

 ایجاد و حفظ یكپارچگي در تأمین، توسعه و تخصیص عادلانه منابع عمومي سلامت 

 حفظ یكپارچگي در مدیریت دانش و اطلاعات حوزه سلامت 

 دخطرساز سلامتي كه بیشترین هزینه اقتصادي و اجتماعي را دارن پیشگیري و مقابله با بیماریها و عوامل 

 ساماندهي بیمه هاي سلامت 

 

 :(9)اهداف كلي بخش سلامت در برنامه

  تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت افراد و جامعه 
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 ساماندهي ارائه خدمات درماني 

 عادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت براي آحاد جامعه 

  هاي بخش سلامتدر تأمین هزینهمشاركت عادلانه مردم   

  ارتقاي امنیت غذا و تغذیه 

 افزایش سهم بخش سلامت از یارانه ها 

 

  :(9)در برنامه بخش سلامتبرنامه های كلان 

  ادامه فعالیت شوراي عالي سلامت و امنیت غذایي 

  پیوست سلامت ملي  استانداردهايتدوین 

  بازطراحي و ایجاد سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت 

  ،محوریت پزشك خانواده در نظام ارجاع 

 بندي خدمات، سطح 

 ،خرید راهبردي خدمات 

 انون مدیریت خدمات كشوري ( ق13گري با رعایت ماده)واگذاري امور تصدي 

 ،پرداخت مبتني بر عملكرد 

 تدوین و ساماندهي نظام درماني كشور 

  شدن پزشكان بخش دولتيتك شغله 

 هاي دانش و سلامت براي ایجاد شهرک هاي خصوصي و تعاونيحمایت دولت از بخش 

 هاي سلامت، ( هزینه%30درصد)هاي مستقیم مردم به حداكثر معادل سيكاهش سهم هزینه 

 ،ایجاد دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني 

 درمان،هاي تحمل ناپذیر كمك به تأمین هزینه 

 العلاج،پوشش دارو، درمان بیماران خاص و صعب 

  تقلیل وابستگي گردش امور واحدهاي بهداشتي درماني به درآمد اختصاصي 

 كمك به تربیت، تأمین و پایداري نیروي انساني متخصص مورد نیاز 

 سازي كمیت و كیفیت نیروي انساني گروه پزشكي با نیازهاي نظام سلامت كشور   متناسب 

 هاي غذایي سالم و ایمن و سبد غذایي مطلوب براي گروههاي سني مختلففهرست مواد و فرآوردهین تدو 

 توسعه طب سنتي واستفاده از داروها و فرآورده هاي طبیعي و گیاهي 

 نظارت بر سلامت محصولات باغي و زراعي 

  اعلام مقدار مصرف مجاز سموم و كودهاي شیمیایي با همكاري وزارت جهاد كشاورزي 

 استقرار سامانه پرونده الكترونیكي سلامت ایرانیان 

 كي ده الكترونیصورت یكپارچه و مبتني بر فناوري اطلاعات و در تعامل با سامانه پرونخدمات الكترونیك بیمه سلامت به

 سلامت ایرانیان 

 ( در طور مستمر )حداقل دوسال متواليیلات ویژه براي پزشكاني كه در مناطق كمتر توسع هیافته بهپرداخت تسه

 انجام وظیفه نمایند.« سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت»

  درمان و آموزش پزشكي ریزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت،سیاستگذاري، برنامهتمركز 
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 مصرف رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوءهاي آسیبتدوین فهرست اقدامات و كالا 

 اقدامات لازم براي درمان فوري و بدون قید و شرط مصدومین حوادث و سوانح رانندگي  

 بازنگري ارزش نسبي و تعیین تعرفه خدمات سلامت 

 دهنده خدمات سلامتنظارت بر مؤسسات ارائه 

 تعرفه گذاري بخش دولتي و خصوصي 

 نظام نظارت و بیمه اجباري تضمین كیفیت تولید و عرضه مواد غذایي اينامهآیین 

  و كالاهاي تهدیدكننده سلامت خدماتتعیین مصادیق تبلیغ 

 هامتناسب نمودن تعرفه 

 هاي سلامت،توسعه كمي و كیفي بیمه 

 دستیابي به پوشش فراگیر و عادلانه خدمات سلامت  

  بندي و نظام ارجاع سطحاساس بر  تسهیلات و امكانات بهداشتي و درمانيو توزیع منابع، ساماندهي نظام ارائه خدمات 

 عالي بیمه سلامت كشور تشكیل شوراي 

 سلامتبیمه همگاني و اجباري پایه 

 ه مؤسسات دهنده خدمات سلامت براساس استانداردهاي اعتبار بخشي مصوب، باختیار واگذاري نظارت بر مؤسسات ارائه

 غیردولتي

  اصلاح نظام پرداخت 

 فهرست خدمات مورد تعهد بیمه پایه سلامت تدوین 

 
 

 (11) 1راهبردهای بسته اجرایي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در طول برنامۀ پنجساله پنجم توسعه

  ارائه خدمات جامع و همگاني سلامت 

  خرید خدمات سلامت از بخش خصوصي 

  ارتقاء كیفیت خدمات سلامت 

  ارتقاء خدمات كنترل محیطي و مهندسي بهسازي محیط 

  كاهش شیوع مصرف مواد دخاني، مخدر و روان گردان 

  هاي خوني سالم افزایش دسترس به خون و فرآورده 

   افزایش میزان دسترسي )فیزیكي، اقتصادي، فرهنگي( خانوارهاي ایراني به سبد غذاي سالم 

  دمات سلامت بین مناطق محروم و غیرمحروم كاهش فاصلة شاخص هاي برخورداري از خ 

  كي ریزي، نظارت و ارزشیابي بخش سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشتمركز سیاست گذاري، برنامه 

  گسترش پوشش بیمه هاي سلامت 

                                                 
ها و مؤسسات دولتي كلیه وزارتخانه 1389( قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه جمهوري اسلامي ایران مصوب 21٧به استناد ماده ) - 1

ین بسته ها از تاریخ تصویب این قانون تهیه كنند. ااه مهاي اجرائي برنامه ظرف شش تي خود را در قالب بستههاي اجرائي و عملیاموظفند برنامه

اه قرار شود، مبناي تنظیم و تصویب بودجه سنواتي دستگكه پس از تصویب هیأت وزیران جهت اطلاع به مجلس شوراي اسلامي ارائه مي

 ات وزیران رسید.صویب هیبه ت 1391/ ٧/ 23در مورخ بسته اجرایي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .بر همین اساس گیردمي
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  هاي سلامت افزایش سهم منابع عمومي در هزینه 

   یكپارچگي تخصیص منابع عمومي 

  ه هاي سلامت توزیع عادلانه هزین 

   توسعة آموزش و پژوهش علوم پزشكي مبتني بر نقشه جامع علمي كشور 

 

 (103)سیاست های اجرایي متخذه برای تحقق راهبردهای اصلي بسته اجرایي 

  گسترش خرید راهبردي خدمات سلامت با اولویت جلب مشاركت بخش غیردولتي 

  توسعة زیرساخت ها 

 هاي پزشك خانواده  توسعة نظارت و مدیریت بر برنامه 

  خرید راهبردي خدمات سلامت به قیمت ترجیحي 

  خرید خدمات اولویت دار در راستاي تعیین عدالت در سلامت 

   ارتقاء كمي و كیفي نظام مراقبت از گروه هاي هدف 

   پیشگیري، كنترل و كاهش شیوع و بروز بیماري ها 

   ارتقاء سطح سلامت اجتماعي جامعه 

   اعتلاء آگاهي هاي عمومي در زمینة سلامت 

   3و  2ارتقاء كیفي خدمات سطح  

   حمایت از تولید داخلي فرآورده هاي بیولوژیك 

   توانمندسازي نیروي انساني بخش سلامت 

   پیشگیري از سوء مصرف مواد دخاني، مواد مخدر و روان گردان 

   درمان مبتلایان به بهبود كیفیت زندگي آنان 

  هاي خوني سالم سي به فرآوردهدستر 

  ح مختلف نظام سلامت هاي مقابله با بلایا در سطوتوسعة توانمندي 

   ارتقاء سیستم پایش امنیت غذایي 

  اي توسعة كیفیت خدمات مراقبت تغذیه 

   ارتقاء خدمات سلامت مادر و كودک در مناطق محروم 

   یكپارچگي در تولید اطلاعات مرتبط با سلامت 

  یت یكپارچة دانش و اطلاعات حوزۀ سلامت مدیر 

   متناسب سازي منابع با نظام ارائه خدمات سلامت 

   توسعة نظارت در جهت كاهش تخلفات و سوء استفاده در نظام سلامت 

   ارتقاء بهره وري كلیة عوامل در نظام سلامت 

  سلامت گذاري تشكیل شبكه هاي فعال در جهت مشاركت و ائتلاف ذي نفعان در سیاست 

   تجمیع بیمه هاي سلامت و اجباري كردن بیمه پایة سلامت 

  پذیر ها براي حمایت اقشار آسیبهدفمندسازي یارانه 

  هاي سلامت توسعة نظام پرداخت مبتني بر عملكرد و مشاركت عادلانه در هزینه 

 حمایت از ارتقاء كیفي خدمات آموزشي، پژوهشي، رفاهي و فرهنگي علوم پزشكي 
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 1393-1384بودجه های بخش سلامت در سالهای بررسي 

 

هاي اقتصادي دولت اي است كه در قالب آن كلیة فعالیتبودجة كل كشور تنها یك برنامة مالي سالانه نیست بلكه برنامه

تصاد ملي كلیه گیري عملیات اقتصادي دولت نیز با توجه به حجم و نقش دولت در اقیابد. آثار و جهتگیري و سامان ميجهت

لان اقتصادي بودجه كل گیري كها و جهتدهد. با وجود این تأثیرپذیري ویژگيقرار ميهاي اقتصادي كشور را تحت تأثیر فعالیت

اي تنظیم شود كه ههاي سنواتي باید به گوناي برخودار است. بودجههاي توسعه اهمیت ویژهكشور در دستیابي به اهداف برنامه

 توسعه را محقق سازد. هايها و اهداف كلان برنامه سیاست

 

 1384سال 

هاي اجرایي موظف شدند آن، دستگاه 145ماده  "ب"اجراي بند  در این سال، مصادف با ابلاغ قانون برنامه چهارم توسعه، و در

، هاي اجتماعيهاي خود و افزایش مشاركت مردم در اداره امور كشور، موارد و میزان واگذاري تصديبراي كاهش حجم تصدي

و فعالیت، در موافقتنامه  هاي دولت بر حسب برنامه( از تصدي%3، خدماتي و نظایر آن را جهت كاهش سه درصد )تولیدي،فرهنگي

هاي ریزي كشور مكلف شد از تأمین اعتبار جهت پروژهاي مورد مبادله منظور نمایند. سازمان مدیریت و برنامهاعتبارات هزینه

هاي اجرایي ماید. و از همین سال به صراحت، دستگاهنبرداري خودداري تمام و یا آماده بهرهاي نیمههاي سرمایهتملك دارایي

ها، سته، پاداش بازنشمكلف شدند صرفاً پس از تأمین صددرصد حقوق و مزایاي مستمر كاركنان و افزایش ضریب حقوق آنان

 ها اقدام نمایند.بیني سایر هزینههاي قانوني پرسنلي دستگاه تا پایان سال نسبت به پیشپاداش پایان سال و سایر هزینه

ها و حركت در جهت هویت بخشي به شگاهمعاملاتي دان-اليتشكیلاتي و م-استخدامي-يتحول گسترده در این سال، استقلال ادار

. ضمناً اجازه داده قانون برنامه چهارم توسعه بود 88و  49ها و مراكز درماني به عنوان یك نهاد مستقل، براساس مواد بیمارستان

  كنند. موزشي و پژوهشي را مجدداً دریافتشد تا دانشگاه ها بتوانند مازاد درآمد اختصاصي خود، در حوزه هاي آ

دمات اولیه خدر عمل تحولي در دسترسي عادلانه مردم به  1383در همین سال با شروع طرح بیمه روستایي در اواخر سال 

 مهقانون بی اجراي سلامت ایجاد گردید. به همین جهت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اجازه داده شد تا در راستاي

 مصوب اعتبارات محدوده در ها ردیف اعتبار سقف افزایش یا اهشك و ردیفیر تغی جابجایي، هرگونه به نسبتهمگاني درماني، 

 تحت كه پذیر آسیب اقشار شدن بستري صورت در شد مكلف اجتماعي تأمین و رفاه وزارتدرصد اقدام نماید. و  سي میزان به

 ازرایگان آنها  بیمه هب نسبت ، و كلیه روستاییان و اهالي شهرهاي زیر بیست هزار نفر،ندشتندا قرار درماني بیمه هیچگونه پوشش

 سابهايح صورت درصد پنجاهشد  مكلف درماني خدمات بیمه سازمان. ضمن اینكه نماید اقدام ربط ذي سازمانهاي طریق

 بیمه هاي سازمانه . و كلینماید پرداخت ابالحس علي عنوان به رسیدگي از قبل را قرارداد طرف بیمارستانهاي سوي از ارسالي

 اسناد یلتحو از پس ماه سه تا ثركحدا را درماني-بهداشتي زكمرا و مؤسسات مطالبات بقیه ندشد موظف درماني خدمات

 .نمایند پرداخت را مربوطه

 وزارت بهقانون برنامه چهارم توسعه،  85از آنجا كه یكي از سیاست هاي دولت تقویت توان اورژانس كشور بود، لذا براساس ماده 

 شبكه و بیمارستانها اورژانس، پایگاههاي نیاز مورد آمبولانس تأمین براي شد داده اجازه پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 از استفاده و عمومي منابع از استفاده با مربوطه تجهیزات و آمبولانس دستگاه هزار دو واردات به نسبت شور،ك درماني بهداشتي

ممنوعیت »در همین سال مصوبه . نماید اقدام جدید اورژانس پایگاه پنجاه تعداد اندازي راه و تأسیسو همچنین  تسهیلات

، درمان و آموزش پزشكي، جهت به استثناي وزارت بهداشتهاي اجرایي اعم از كشوري و لشگري، گذاري دستگاههرگونه سرمایه

تخصیص اعتبار براي تأمین خانه براي »مجدداً تكلیف شد. و با ابلاغ « واحدهاي جدید بهداشتي و درمانيساخت و توسعه 
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ناطق امكان جذب متخصصین به م« صدهزارنفر به ازاء هر ده تخت یك منزل مسكونيمتخصصین پزشكي در شهرهاي زیر یك

 برخوردار فراهم شد.محروم و كم

 و پیشگیري منظور به»علاوه بر تقویت خدمات درماني، در جهت حركت به سوي ارتقاء بهداشت، مصوبه اي به این شرح كه 

 شورك درماني و بهداشتي شبكه ال،س 12ر زی انكود( كزیبائي هاي عمل موارد استثناي به) دندان و دهان بیماریهاي درمان

 تعرفه طبق هابیماری این درمان جهت ارجاعو در صورت نیاز به  دهد انجام را بیماریها این از پیشگیري خدماتشد  موظف

 محل از یفتكل این از ناشي مالي بار. و گیرد قرار پوشش تحت درماني خدمات بیمه سازمان طریق از املك بصورت مشخص

 وركمذ هاي اهدستگ از یك هر سهم) ریال میلیارد یكصد حداقل میزان به اجرائي هاي دستگاه ذیل درمان بیمه اعتبار حذف

 قرار يدرمان خدمات بیمه سازمان و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت اختیار در و تأمین پنجاه درصد( معادل

 (12)«.گیرد

 

 1385سال 

عتبارات هزینه اي امي كرد تاكید  كه 49 مادهبه استناد بند الف و  1385در سال ید بر بودجه ریزي عملیاتي أكتبا توجه به 

 ،اص یابدي اختصدانشگاهها و موسسات آموزش عالي از محل بودجه عمومي دولت بر اساس قیمت تمام شده به دستگاههاي اجرای

 شكي وم پزاي علوهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اقدام به تهیه آیین نامه مالي و معاملاتي دانشگاهها و دانشكده 

 خدمات بهداشتي درماني نمود.

 جمهوري تبدیل و جهاني بازارهاي در مؤثر حضور براي سازي زمینه منظور به هتوسع چهارم برنامة قانون 8٧ ماده اجراي در

 با را سهیلاتت ریال یكصدمیلیارد مبلغ شد موظف زيكمر بانك منطقه، پزشكي و سلامت نیازهاي رفع زكمر به ایران اسلامي

 .دهد قرار تعاوني و خصوصي بخش اختیار دررا  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارتنظارت 

 دولتي، انيدرم بهداشتي زكمرا و هابیمارستان پزشكي تجهیزات نوسازي منظور به شد داده اجازه دولت بهدر همین سال 

 خاص توانبخشي و درماني زكمرا و پاستور انستیتو خون، انتقال سازمان دارو، و غذا و مرجع آزمایشگاههاي هوایي، اورژانس

 اختیار رد ارزي ذخیره حساب محل از دلار میلیون دویست معادل روان و اعصاب و شیمیایي نخاعي، ویژه به جانبازان

 حقوق ت،مالیا ي،كگمر حقوق و حتي دگیر قرار فوق دستگاههاي و درماني بهداشتي، خدمات و پزشكي علوم دانشگاههاي

 دلار میلیون لچه معادل. و گردد منظور صرف همین شود، مي وارد محلاین  از كه تجهیزاتي عوارض و بازرگاني سود ورودي،

 وزارت توسط یتاولو زیر ي با اولویتشهرهای در بیمارستاني تخت هزار دو اجراي و مطالعه براي ارزي ذخیره حساب ازنیز 

 :گردد هزینه پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 كتریننزدی از فاصله یلومترك50 حداقل و نفر هزار پنجاه جمعیت حداقل با بیمارستاني تخت فاقد هايشهرستان (1

 بیمارستان

 امكانات اب روزي شبانه درماني بهداشتي، زكمرا و باشد مي نفر هزار پنجاه تا بیست بین آنها جمعیت كه شهرهایي (2

 ندارند بستري اورژانس تخت و آمبولانس زایماني، تسهیلات تخصصي،

  دارد قدمت سال 50 از بیش و فرسوده هاآن بیمارستان هك هایيشهرستان در جایگزین هايیمارستانب (3

در  ر داشت. ولت قرااین در حالي بود كه بازسازي امكانات و تسهیلات بهداشتي و درماني شهرستان بم هنوز در دستور اكید دو

شكي صین پزهمین سال همچون سال قبل، مبلغي معادل بیست میلیارد تومان براي ساخت یك هزار واحد مسكوني براي متخص

اطق فت تا امكان جذب متخصصین به منهر ده تخت یك منزل مسكوني( تخصیص یاصد هزار نفر )به ازاء در شهرهاي زیر یك 

وسعه تداوم یافت و قانون برنامه چهارم ت 88و  49برخوردار فراهم شود. ضمناً جاري سازي آیین نامه هاي موضوع مواد محروم و كم

 كنند.  زشي و پژوهشي را مجدداً دریافتاد درآمد اختصاصي خود، در حوزه هاي آموها اجازه داده شد تا مازبه دانشگاه
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هاي هاي ارسالي از سوي بیمارستانحسابدرصد مبلغ صورت80هاي بیمه خدمات درماني مكلف گردیدند سازمان 85در سال 

ه . این مصوبالحساب و بقیه را ظرف مدت سه ماه از تحویل اسناد پرداخت نمایدطرف قرارداد را ظرف دو هفته اول بصورت علي

پیچ و  ي آن دچاراجرای بع مالي مراكز درماني نشان مي دهد. هر چند تدوین آیین نامهنگاه ویژه مجلس را به تأمین به موقع منا

الاها و كید كننده نه تولخم هاي بسیار گردید. در همین رابطه به وزارتخانه مجوز داده شد تا مابه ازاي ثبت نمایندگي هر كارخا

زار تومان و براي ثبت میلیون و چهارصده 5یزات پزشكي مبلغ محصولات دارویي، غذایي، آرایشي و بهداشتي و مواد و لوازم و تجه

ازدید بمعادل نه صد هزار تومان و براي هاي خارجي یا نمایندگي آنان در داخل كشور، هر قلم دارو یا مواد اولیه آن توسط شركت

 شرایط ساخت كارخانجات معادل چهارمیلیون و پانصدهزار تومان دریافت كند. 

-بهداشتي خدمات گاه اورژانس از اقدامات اساسي دیگر بود كه مجوز آن در راستاي افزایش دسترسي مردم بهساخت پنجاه پای

هارم چقانون برنامه  88هاي بیمارستاني در قالب ماده اي جدید براي توسعه فعالیتدرماني به وزارت بهداشت داده شد. و مصوبه

ندازي یز و راه ار براي ساخت، تكمیل، تجهختصاص مبلغ صدمیلیارد تومان اعتباها( برداشته شد. ا)هیئت امنایي كردن بیمارستان

 كنندگان وتولید بیمارستان ها، به ترتیب اولویت اختصاص یابد. از همین سال عوارض سیگار پایدار شد و مبلغ اخذ شده از

 سترش شبكهیات، گامات مبارزه با دخانواردكنندگان، به وزارت بهداشت و سازمان تربیت بدني تعلق گرفت تا صرف توسعه اقد

ت عتباراابهداشتي كشور، كنترل سل و سرطان و بیماري هاي ریوي و گسترش فضاهاي ورزشي كنند. در همین سال تخصیص 

 گسترده براي توسعه ورزش بسیار قابل توجه است.

یستند، نش بیمه نفر جمعیت كه تحت پوشبیمه كردن رایگان اقشار محروم و روستاییان و اهالي شهرهاي كمتر از بیست هزار 

ه تأمین یاران توسط سازمان بیمه خدمات درماني در زمان بستري در بیمارستان در همین سال در دستور كار قرار گرفت. و

یر در قشار آسیب پذمیلیارد تومان مصوب گردید. و براي اولین بار اعتباري براي شناسایي ا225داروهاي و شیرخشك به میزان 

 (13) ختیار وزارت رفاه در نظر گرفته شد.ا
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بود الي اولین سو  ها صورت گرفتكه توزیع بودجه به تفكیك دستگاههاي زیرمجموعه توسط وزارتخانهبود اولین سالي  1386سال 

كسر و دستگاه وب از سرجمع اعتبارات مصقانون بودجه،  19تبصره ها تحت عنوان بند )و(  كه اعتبار حقوق و مزایاي دستگاه

 صورت گرفت.  توزیع تخصیص اعتبار توسط وزارتخانهو تنها  كل كشور بلوكه گردید توسط خزانه داري

ت، درمان و آموزش وزارت بهداش ،14الف تبصره بند را مي توان سال تحول در مدیریت بیمارستان قلمداد كرد. براساس  86سال 

 هاي منتخب مندرج در جدولقانون برنامه چهارم توسعه، علاوه بر بیمارستان 88و  49 اجراي مواد راستاي شد تا درپزشكي مجاز 

 وهاي خود را براي اداره به صورت هیأت امنایي تعیین از بیمارستان تا بیست درصد كل كشور 1385قانون بودجه سال  8 شماره

ختصاصي ارآمدهاي ند صددرصد اعتبارات عمومي و دشد بهداشتي، درماني موظفهاي علوم پزشكي و خدمات دانشگاه اعلام نماید.

اهد ي منظور خوهاي مزبور را در اختیار هیأت امناي مربوطه قرار دهند. این اعتبارات پس از اختصاص به هزینه قطعبیمارستان

 ارد. تبوع را دزارت موه دانشگاه مربوطه و شد. هیأت امناء ضمن داشتن اختیار در هزینه نمودن اعتبارات، مسؤولیت پاسخگویي ب

 نجاه درصدپنها تا آبه دولت اجازه داده شد كلیه بیمارستانهاي نیمه دولتي كه عملیات ساختماني همچنین در بودجه این سال 

تي ولبرداري با هدف خیرخواهانه به اشخاص حقیقي و حقوقي غیردبه منظور تكمیل، تجهیز و بهره شتپیشرفت فیزیكي دا

به رعایت  برداري مشروطاسناد مالكیت اینگونه بیمارستانها پس از ده سال بهرهالبته مصوب گردید تا  .شودبلاعوض واگذار 

 .دممنوع شتغییر كاربري این بیمارستانها  گردد و ضمناً ذار هاي درماني وزارت بهداشت به اشخاص مذكور واگتعرفه

سازمان بیمه خدمات درماني تمامي اعتبارات ها در این سال نیز مصوب گردید تا ستاندر جهت تأمین به موقع منابع مالي بیمار

هشتاد درصد و شدگان اختصاص دهد. هاي مربوط به بیمه درمان را صرفاً به پرداخت سهم سازمان در درمان بیمهردیف

الحساب و بقیه ر ظرف دو هفته بعنوان عليهاي طرف قرارداد را قبل از رسیدگي حداكثهاي ارسالي از سوي بیمارستانصورتحساب
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مطالبات مؤسسات و مراكز بهداشتي، درماني را حداكثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوطه به نماینده رسمي سازمان مزبور 

 ند.دگر موظف به تأمین ضرر و زیان حاصله شهاي بیمهسازمان م،در صورت عدم اجراء حكو پرداخت نماید. 

اقع دولت . در ول به صراحت اخذ عوارض یا مالیات سلامت براي اقدامات و كالاهاي تهدید كننده سلامت رسمي شددر این سا

قلیان  د توتونمعادل ده درصد قیمت هر نخ سیگار تولید داخل، بیست درصد قیمت سیگار وارداتي، بیست درصمجوز گرفت تا 

ر در اختیا مد عموميدرآمد حاصله پس از واریز به درآو ا افزایش دهد. وارداتي، بیست درصد توتون پیپ و سایر مواد دخاني ر

اي و اكز مشاورهاز طریق حمایت از مروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گیرد تا به منظور توسعه مبارزه با دخانیات، 

ولتي در تحقیقات مؤسسات دولتي و غیردخاني، نوسازي و تكمیل شبكه بهداشتي، كمك به ددولتي ترک مصرف مواد درماني غیر

ورد هاي سل و سرطان و بیماري ریوي از طریق درمان و تأمین داروي مهاي ناشي از استعمال سیگار، كنترل بیماريمورد بیماري

د اعتیااي كمك به مراكز ترک سازمان بهزیستي بر ، وهاي قلب و عروقاز بیماريهاي دیابتي و پیشگیرينیاز، شناسایي بیماري

هاي ورزشي هزینه اي و توسعه فعالیتهاي سرمایههاي تملك دارایيغیردولتي و سازمان تربیت بدني براي احداث و تكمیل طرح

ه سازمان الذكر شصت درصد مربوط به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و چهل درصد مربوط بشود. از اعتبار ردیف فوق

دارایي اي و پنجاه درصد اعتبارات تملكبدني پنجاه درصد اعتبارات هزینهبهداشت و سازمان تربیت بدني شد. از سهم وزارتتربیت

مچنین مجوز ه .فتپنجاه درصد سهم سازمان تربیت بدني به توسعه ورزش روستایي اختصاص یاو . مشخص گردیداي سرمایه

تي هاي گازدار قندي وارداه درصد به قیمت نوشابهل و پانزدهاي گازدار قندي تولید داخقیمت نوشابهبه معادل ده درصد افزایش 

 دشداده رار قپزشكي  شصت درصد درآمد حاصله تا مبلغ پانصد میلیارد ریال در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش د.صادر ش

یماران بنه درمان ه هزیبي و كمك تا به منظور پیشگیري، آموزش، تغییر زندگي و غربالگري بیماران دیابتي و بیماران قلبي و عروق

 ینه گردد.هاي غیردولتي ذیربط هزبضاعت مبتلا به دیابت و كمك به انجمنبي

كه تحت  فر جمعیتننیز موضوع بیمه كردن رایگان اقشار محروم و روستاییان و اهالي شهرهاي كمتر از بیست هزار  86در سال 

اق تفا از سوي دیگر همچنین یارانه تأمین دارو و شیرخشك تداوم پیدا كرد. پوشش بیمه نیستند، به همان صورت استمرار یافت.

پذیر و بها بر اقشار آسیدر راستاي جبران اثرات حذف تدریجي یارانه»جدیدي در جهت هدفمندسازي یارانه ها صورت گرفت: 

ارت بهداشت، اختیار وز میلیارد ریال در( از مبلغ سه هزار %25جتماعي، بیست و پنج درصد )اهاي رفاه و تأمین اجراي برنامه

الاسمي، توفیلي، تا براي پرداخت دیه بیماران هموفیلي و حمایت از بیماران خاص )هم داده شددرمان و آموزش پزشكي قرار 

ناپذیر تحملهاي هزینه العلاج، سرطاني، الزایمر و كمك به تأمین هزینه بیماراني كه دچاراس(، صعب.دیالیزي، سرطان خون و ام

 (14) «.هستند هزینه نماید

 

 1387سال 

یع بودجه به توزدر قانون بودجه جایگزین شد و  و ماده واحده به جاي تبصره هاحذف تبصره هاي قانون بودجه  138٧سال 

ه دستگاه زیرمجموع میان واحدهاياصلي و عملیاتي  يموافقتنامه هاانجام شد و تفكیك دستگاههاي زیرمجموعه توسط وزارتخانه 

 18دامه فعالیت ا. از اتفاقات مهم این سال، گردید توزیع دستگاهتوسط ات نیز اعتبارو توسط دستگاه مبادله هاي اجرایي 

 (15) بیمارستان منتخب در قالب نظام اداره هیئت امنایي بصورت قانوني مصوب گردید.

 

 1388سال 

درصد  شصتي بیمه خدمات درمان هايسازمانوب گردید تا ها در این سال نیز مصلي بیمارستاندر جهت تأمین به موقع منابع ما

ه الحساب و بقیي حداكثر ظرف دو هفته بعنوان عليهاي طرف قرارداد را قبل از رسیدگهاي ارسالي از سوي بیمارستانصورتحساب

ور ازمان مزبسرسمي  مطالبات مؤسسات و مراكز بهداشتي، درماني را حداكثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوطه به نماینده

 ند.داصله شتأمین ضرر و زیان حگر موظف به هاي بیمهسازمان م،در صورت عدم اجراء حكو پرداخت نماید. 
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یمارستان هر دانشگاه یك ب بیمارستان منتخب در قالب نظام اداره هیئت امنایي، مقرر شد به ازاي 18ضمناً علاوه بر ادامه فعالیت 

گذار وامارستان اه به هیئت امناي بیو تمام اختیارات قانوني دانشگ ها اضافه شود.آموزشي هم به جمع این دسته از بیمارستان

ن  العلاج و هتلیقحگردد. و اعضاي هیئت علمي این مراكز درماني بصورت تمام وقت جغرافیایي به خدمت مشغول شوند. و تعرفه 

نابع برابر از م 1,6هاي بیمه خدمات درماني و برابر تعرفه دولتي در نظر گرفته شد )دو برابر از سوي سازمان 3,6ها این بیمارستان

یلي داشته هاي تجاري بیمه درمان، قرارداد بیمه تكمها اجازه داده شد تا با سازماناولین بار به این بیمارستان عمومي(. و براي

 باشند.

، با همكاري 88صد هزار نفر، تا پایان سال در این سال براي اولین بار طرح پزشك خانواده در سطح روستا و شهرهاي زیر یك

طح اول سدرصد اعتبارات مصوب این برنامه باید به امر ارائه خدمت در 40كه . بطوريبخش غیردولتي رسماًًً تكلیف گردید

 گرفت. یافت. ضمناً به منظور توسعه خدمات در سطوح دوم و سوم، همكاري بخش غیردولتي در اولویت كار قراراختصاص مي

ه امكان سوء صوب گردید تا قیمت داروهایي كم 88ل در بودجه سا هاي دارو و مواد غذایي،همچنین در جهت هدفمندسازي یارانه

العلاج هاي صعباريمصرف براي آنها وجود دارد تا صددرصد افزایش یابد، تا درآمد حاصله صرف تهیه داروهاي حیاتي براي بیم

وانین و رعایت ق ها به مقوله تحقیقات كاربردي، بدون نیاز بهاي و تملك دارایيگردد. در این سال نیز، سهمي از اعتبارات هزینه

 (16) مقررات عمومي كشور تخصیص یافت.

 

 1389سال 

ها ي یارانهون هدفمندساز، تمدید قانون برنامه چهارم توسعه به مدت یك سال دیگر بود. ضمناً اجراي قان1389اتفاق مهم  در سال 

 همچنین براي كنترل بیشتربصورت جدي مطرح شد.  آمد كه در این سالاز تحولات اساسي اقتصادي كشور به حساب مي

كل كشور، داريهاي پرسنلي مقرر شد تا حقوق و مزایاي پرسنل قراردادي، شبیه پرسنل رسمي و پیماني، از طریق خزانههزینه

ناد ال به استسدر این  قانون بودجه، و توسط وزارت امور اقتصادي و دارایي پرداخت گردد. جالب توجه آن كه« و»تحت عنوان بند 

بارات صندوق درصد اعت20بود(، دولت موظف گردید از حداقل  90برنامه پنجم توسعه )كه شروع آن از سال  22ت كلي سیاس

 توسعه ملي براي تكمیل و توسعه پروژه هاي عمراني مختلف و از جمله سلامت اختصاص دهد.

بت حیدریه، نیشابور، ترشگاه/ دانشكده جدید دان 6قانون كاهش ساعات كار پرستاران و كسري اعتبار ناشي از اجراي آن و ایجاد 

شدن  رگشت دادهبتوجه  از دیگر اتفاقاتي است كه در قانون بودجه آن سال رخ داد. البته نكته قابل مراغه، كرج، دزفول، جیرفت

موزش ان و آمازاد درآمد اختصاصي دانشگاه به همان دانشگاه است. در عین حال دستگاههایي همچون وزارت بهداشت، درم

طه ر این رابدرصد اعتبارات هزینه اي خود را با واگذاري تصدي ها به بخش غیردولتي كاهش دهند. د5پزشكي مكلف شدند 

 واگذاري پروژه هاي نیمه تمام حوزه سلامت نیز طرح گردید.

یت كاربردي، بدون نیاز به رعاقیقات ها به مقوله تحاي و تملك دارایينیز شاهد هستیم كه سهمي از اعتبارات هزینه 89در سال 

 لك دارایيي و تمقوانین و مقررات عمومي كشور تخصیص یافته است. ضمناً اجازه داده شد تا دو درصد از اعتبارات هزینه ا

 دستگاه به امور پژوهشي و توسعه علم و فناوري اختصاص داده شود.

ینه اي و ه امور هزكمك ب ات هزینه اي و تملك دارایي خود را صرفدر این سال به دستگاه ها اجازه داده شد تا سه درصد از اعتبار

لب اني در قایمارستتملك دارایي هاي سرمایه اي حوزه هاي مختلف امور اجتماعي و از جمله سلامت كنند. ضمناً اداره امور ب

ها با پرداخت ي بیمارستانموضوع تأمین به موقع منابع مالهیئت امنایي به همان صورت سال گذشته تمدید گردید. همچنین 

قبل از  ،بیمه خدمات درماني هايزمانساتوسط هاي طرف قرارداد هاي ارسالي از سوي بیمارستاندرصد صورتحساب شصت

از  سه ماه پس الحساب و بقیه مطالبات مؤسسات و مراكز بهداشتي، درماني حداكثر تاحداكثر ظرف دو هفته بعنوان علي ،رسیدگي

رماني ه خدمات داقد بیمفالبته بیمه كردن افراد مستضعف و محروم  .ابقا شدربوطه به نماینده رسمي سازمان مزبور تحویل اسناد م

 (1٧) مجدداً بر وزارت رفاه تكلیف شد.
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 1390سال 

بار براي اعتاز به ه و نیعلاوه بر جبران تعهدات قانون هدفمندسازي یارانه ها، عمل به تكالیف مصرح در قانون برنامه پنجم توسع

رو، ایجاد ردیف مستقل بود. به علاوه تشكیل سازمان غذا و دا 1390انجام این تكالیف از مهمترین موضوعات مطرح در بودجه سال 

ژوهشكده پمستقل براي  و همچنین ایجاد ردیف اسدآباد، اسفراین، بم و آبادانجدیدالتأسیس  دانشكده /دانشگاه 4بودجه اي براي 

بابت « اي درمانهارتقاء بیمه »تحت عنوان ن و مركز تحقیقات پوست و سالك اصفهان، و ایجاد ردیف متفرقه محیط زیست تهرا

و یر بیست هزار نفر اعتبار بیمه رایگان روستائیان و شهرهاي زدرصدي  %39، رشد برنامه پنجمقانون  32ماده  «د»اجراي بند 

هداشت در این سال باز دیگر اتفاقات مهم و موثر بر منابع مالي وزارت  %5به  %10عوارض سیگار براي تولید داخلي از كاهش 

این  اتفاقات بودجه اي از ي یارانه هاسازاز محل هدفمند انون برنامه پنجمق 34ماده  «ب»اجراي بند بود.اختصاص بندي به منظور 

 (18) سال در بخش سلامت بود.

 

 1391سال 

محل  از انون برنامه پنجمق 34ماده  «ب»میلیارد ریال به منظور اجراي بند  شصت هزارمبلغ  45-3طبق ماده واحده در این سال، 

هاي علوم  هاي فرهنگي دانشگاه فعالیت»تحت عنوان  129000-11ایجاد ردیف جدید مستقل و  ي یارانه هاسازهدفمند

انون برنامه ق 3٧ماده  «الف»عتبارات موضوع بند ا -وزارت بهداشت»تحت عنوان  530000-96ایجاد ردیف متفرقه  ،«پزشكي

مال اي با احتت و داروهفهرست اقدامات و كالاهاي آسیب رسان به سلام براي احصاء و تهیهمیلیارد ریال  هفتصدبا اعتبار « پنجم

انون برنامه ق 3٧ماده  «ج»عتبارات موضوع بند ا -وزارت بهداشت»عنوان  تتح 530000-9٧ایجاد ردیف متفرقه  ،سوء مصرف

ذف دو ردیف اجراي ح ،تبلیغ خدمات و كالاهاي تهدیدكننده سلامت براي كنترل و مدیریت میلیارد ریال دویست با اعتبار« پنجم

 «ب»ستاي اجراي بند در را 129450جدید  برنامه هاي سلامت و اعتبار بیماران دیابتي و قلبي و عروقي و ادغام آنها در ردیف

 ،رزه با دخانیاتتوسعه مبا براي 129450هاي متفرقه و انتقال آنها به ردیف  ردیفاكثر  حذف ،قانون برنامه پنجم 34ماده 

در  وثرهاي م برنامه واز مهمترین اتفاقات  اجراي برنامه پزشك خانواده، و دستور شروع آنفلونزاي پرندگان و كاشت حلزون گوش

 (19)بودجه و منابع مالي وزارت بهداشت و سازمانهاي وابسته بود. 

 

 1392سال 

( %15رصد)ماهه درآمد حاصل از افزایش پانزده داز طریق سازمان امور مالیاتي در مقاطع سه گردیددولت مكلف در این  سال 

درصد قیمت نوشابه گازدار قندي وارداتي را دریافت و به حساب ردیف درآمدي  20قیمت نوشابه گازدار قندي تولید داخل و 

زشكي جهت پیشگیري و درمان پشت، درمان و آموزش به وزارت بهدا درصد 60واریز نماید. درآمد وصولي به نسبت  160123

ه منظور اجراي بند )ب( (ریال ب50,000,000,000,000تا مبلغ پنجاه هزار میلیارد )اقدام نماید. ضمنا مقرر شد بیماران دیابتي 

 (20)گیرد( قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار 34ماده )

 

 1393سال 

به نرخ  یات سلامتوان مالبر افزایش قانوني نرخ مالیات بر ارزش افزوده، یك واحد درصد به عنمهمترین اتفاق بودجه اي این سال  

شش كامل درمان افراد ساكن در روستاها و شهرهاي به پو 530000-122از طریق ردیفو تخصیص آن مالیات بر ارزش افزوده 

 بود.شایري )در چهارچوب نظام ارجاع(، تر و جامعه عر جمعیت و پایینهزارنفداراي بیست
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( قانون 34ده )بند )ب( ما يال به منظور اجرای( ر48,000,000,000,000ارد )یلیمبلغ چهل و هشت هزار مضمنا در این سال 

( %5صد )ان پنج درسواري به میزعوارض واردات خودروهاي اختصاص داده شد. همچنین مقرر گردید برنامه پنجساله پنجم توسعه 

هزار و داري كل كشور تا سقف یكدرآمد حاصله پس از واریز به حساب خزانه و یابدقیمت تحویل روي كشتي )فوب( افزایش 

درمان  منظور تأمین آمبولانس مورد نیاز اورژانس كشور در اختیار وزارت بهداشت،( ریال به1,500,000,000,000پانصد میلیارد )

 (21) .گیردآموزش پزشكي قرار و 

 در پیوست یك تبصره ها و ردیف های بودجه ای مرتبط با سلامت آورده شده است

 

 تطبیق بودجه های سنواتي با احکام برنامه های چهارم و پنجم توسعه 

هداشت و بي بخش ابودجه براي یافتن تناظر میان بودجه هاي سنواتي و قانون برنامه در دو جدول زیر به مقایسه تبصره هاي 

 درمان با حكم معادل آن در برنامه توسعه پرداخته شده است.

 

2پنجم توسعه برنامهقانون با  1390-1393های بودجه سالهای تطبیق تبصره  -1جدول 

 

 ماده مرتبط در برنامه  موضوع شماره بند سال

منظور تأمین آمبولانس به عوارض واردات خودروهاي سواريافزایش  ند جب-18تبصره  1393

 مورد نیاز اورژانس

  3٧در راستاي بند الف ماده 

 اما مطابقت كامل ندارد

 - درآمد حاصل از خرید عدم انجام تعهدات بورس بند ز  -13تبصره 

 - وجوه اداره شده پرداختي به صندوق رفاه دانشجویان  ند حب -13تبصره 

بند   -13تبصره 

 ط

 - از فروش ارزي منابع ریالي حاصل

 44بند  ب ماده  ایثارگران هاي درماني مربوط بههزینه ند جب -16تبصره 

 بند ط – 9تبصره 

 

امل پوشش كبه منظور  افزایش قانوني نرخ مالیات بر ارزش افزوده

هزارنفر درمان افراد ساكن در روستاها و شهرهاي داراي بیست

 جمعیت

اما   38در راستاي ب ماده 

كامل ندارد حتي در  مطابقت

 برخي موارد تضاد دارد.

 بند د – 15تبصره 

 

 - رزمندگانبیمه درمان 

بند  – 21تبصره 

 2-الف

 (34بند )ب( ماده ) (34بند )ب( ماده ) ياجرا

 - بهداشتاحداث خانه 36 1392

  3٧در راستاي بند الف ماده  جهت درمان دیابت قیمت نوشابه گازدار قنديافزایش  ٧2

 اما مطابقت كامل ندارد

 (34بند )ب( ماده ) (34اجراي بند )ب( ماده ) 81-3

83 از سوي  هاي ارساليصورتحساب درصد 60پرداخت علي الحساب- 
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 ماده مرتبط در برنامه  موضوع شماره بند سال

 بیمه ها

8٧بیمه درمان تكمیلي بازنشستگان كشوري و لشكري - 

98(44بند)ب( ماده) خدمات بیمه و درمان تكمیلي ایثارگران 

11٧وجوه اداره شده پرداختي  به صندوق رفاه دانشجویان - 

1391 

 

43ـ احداث خانه هاي بهداشت، تأمین آمبولانس - 

 45ـ( ماده )(34بند )ب( ماده ) (34اجراي بند )ب 

55( ماده )(3٧بند )ج( ماده ) (3٧درآمد وصولي ناشي از اجراي بند )ج 

60 از سوي  هاي ارساليصورتحساب درصد 60پرداخت علي الحساب

 بیمه ها

- 

 - ( از اصل حق بیمه شخص ثالث%10ده درصد )واریز  61

65صدور دفترچه درماني رایگان - 

8٧،احداث فضاهاي بهداشتي، درماني - 

 (34بند )ب( ماده ) «34»ماده« ب»اجراي بند ب-2 1390

از سوي  ارساليهاي صورتحساب درصد 60پرداخت علي الحساب  92

 بیمه ها

- 

 - شده پرداختي به صندوقهاي رفاه دانشجویانوجوه اداره 114

 

 

 

3چهارم توسعه برنامهقانون با  1384-1389های بودجه سالهای تطبیق تبصره  -2جدول 

 ماده مرتبط در برنامه  موضوع شماره بند سال

 - مازاد درآمد اختصاصي دانشگاهها هـ -2 1389

 - حقوق و مزایاي كاركنان قراردادي الف-٧

از  هاي ارساليصورتحساب درصد 60پرداخت علي الحساب  ي-٧

 سوي بیمه ها

- 

 - گرياصلاح ساختار و واگذاري وظایف امور تصدي ف -٧

 - عفاقشار محروم و مستض بیمه بستري هـ-16

1388 

 

مدیریت خدمات قانون  (24(و)16(،)13تحقق احكام مواد) 3-الف -11

 كشوري

- 

12العلاجكاهش قیمت داروهاي بیماریهاي صعب  

از  هاي ارساليصورتحساب درصد 60پرداخت علي الحساب  22

 سوي بیمه ها

- 

                                                 
 آورده شده است. 2جدول كامل در پیوست - 3



 طرح 
 

 

30 

30 

 ماده مرتبط در برنامه  موضوع شماره بند سال

 88بند ج ماده  بیمارستانهاي هیات امنایي 24

25رفاه دانشجویان وجوه اداره شده صندوق - 

29 49ماده  49مشمول ماده طرح هاي دانشگاهي 

28مازاد درآمد اختصاصي دانشگاهها - 

3٧91در راستاي بند ب ماده  تأمین سلامت به صورت عادلانه 

1387 

 

ه وام قرض الحسنه با حداقل كارمزد بابت پرداخت شهریه ب  25

 دانشجویان

- 

 وام قرض الحسنه با حداقل كارمزد بابت پرداخت شهریه به 3بند  2تبصره  1386

 دانشجویان

- 

 ( 49بند ) الف ( ماده )  ( 49اجراي بند ) الف ( ماده )  بند ج - 9تبصره 

 88بند ج ماده  بیمارستان هاي هیأت امنایي بند الف – 14تبصره 

 96بند ب ماده  بیمه همگاني درماني بند ب – 14تبصره 

 - محصولات خوني بیمه پ -بند 14تبصره 

 نتقالمؤسسه انستیتو پاستور ایران و سازمان ادرآمد اختصاصي  ت -بند 14تبصره 

 خون ایران

- 

 - وجوه حاصل از درآمد اختصاصي ث -بند 14تبصره 

 - توسعه مبارزه با دخانیاتافزایش قیمت سیگار به منظور   ج-بند 14تبصره 

 - حمایت از بخش غیر دولتي چ-بند 14تبصره 

 ( 145بند ) ج ( ماده )  بیمارستان توسط بخش غیردولتياحداث  ح -بند 14تبصره 

 - كمك به احداث بیمارستان توسط بخش غیر دولتي خ-بند 14تبصره 

 - عوارض ثبت دارو د -بند 14تبصره 

 96 بند ب ماده  بستري اقشار محروم و مستضعفبیمه  ذ -بند 14تبصره 

 ( 91ماده ) 

 - شیرخشكیارانه دارو و  ط -بند 14تبصره 

 - بیمه درمان تكمیلي بازنشستگان كشوري و لشكري ع-بند 14تبصره 

 ازانتحقیقات پایه اي و بالیني براي ارتقاء سطح سلامت جانب غ -بند 14تبصره 

 شیمیایي

- 

 -  جانبازان شیمیایيپوشش رایگان  ف -بند 14تبصره 

و  به منظور پیشگیري قنديقیمت نوشابه هاي گازدار افزایش  ق -بند 14تبصره  

 درمان دیابت

- 

از  هاي ارساليصورتحساب درصد 80پرداخت علي الحساب  ک -بند 14تبصره 

 سوي بیمه ها

- 



 طرح 
 

 

31 

31 

 ماده مرتبط در برنامه  موضوع شماره بند سال

 - بیمارستانهاي نیمه دولتيواگذاري  ن -بند 14تبصره 

 90ماده  پرداخت دیه بیماران هموفیلي و حمایت از بیماران خاص ب-بند 15تبصره 

1385 

 

 9بند  – 2تبصره 

 

 8٧ماده  8٧اجراي ماده راستاي  در تسهیلات 

الحسنه با حداقل كارمزد بابت پرداخت شهریه به وام قرض ج ـ 11بند  2تبصره 

 دانشجویان

- 

 - نوسازي تجهیزات پزشكي بیمارستانها 26بند   2تبصره 

 - ساخت بیمارستان -2٧بند  2تبصره 

 (49بند )الف( ماده ) (49)الف( ماده ) اجراي بند بند د- 9تبصره

 بند الف 14تبصره 

 

از  هاي ارساليصورتحساب درصد 80پرداخت علي الحساب 

 سوي بیمه ها

- 

 - عوارض ثبت دارو ب -بند 14تبصره 

 - عوارض بابت صدور كارت بهداشتي ج -بند 14تبصره 

 (85ماده ) بیمارستاني تقویت اورژانس و فوریت هاي پیش د-بند  14تبصره 

 - پیشگیري و درمان بیماري هاي دهان و دندان ه-بند  14تبصره 

 - ارتقاي سطح سلامت جانبازان شیمیایي و اعصاب و روان و-بند  14تبصره 

 88بند ج ماده  بیمارستانهاي هیات امنایي ز -بند 14تبصره 

 (89ماده )در راستاي  بیمارستانيتكمیل عملیات اجرایي طرحهاي  ح-بند 14تبصره 

 - توسعه مبارزه با دخانیاتافزایش قیمت سیگار به منظور   ط -بند 14تبصره 

 - عوارض بازدید كارخانجات داروسازي ي -بند 14تبصره 

 - مصدومان شیمیایي پوشش مناسب ک -بند 14تبصره 

 96)الف( و )ب( ماده  بند اقشار محروم و مستضعف بستريبیمه  فال-بند 15تبصره 

 (91ماده )

1384 

 

 (8٧ماده )  ( 8٧اجراي ماده )جهت  تسهیلات - ه  -1تبصره 

 (49بند )الف ( ماده ) (49اجراي بند )الف ( ماده )نحوه   ث - 9تبصره 

از  هاي ارساليصورتحساب درصد 50پرداخت علي الحساب  لفا -بند  14تبصره 

 سوي بیمه ها

- 

 - ثبت هر قلم داروعوارض  ب-بند  14تبصره 

 - صدور كارت بهداشتيعوارض  پ-بند  14تبصره 

 (85ماده ) تقویت اورژانس و فوریتهاي پیش بیمارستاني ث–بند  14تبصره 

 - پیشگیري و درمان بیماریهاي دهان و دندان ج–بند  14تبصره 

 - شیمیایيارتقاي سطح سلامت جانبازان  چ–بند  14تبصره 

 96بند ب ماده  آسیب پذیربستري اقشاربیمه  الف-بند  15تبصره 
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 ماده مرتبط در برنامه  موضوع شماره بند سال

-ب–بند  15تبصره 

5 

 - تأمین یارانه دارو و شیرخشك

 - براي بازنشستگان كشوري ، لشكريبیمه درماني مكمل ث–بند  51تبصره 

 - تأمین بهداشت و درمان جانبازان ص–بند  15تبصره 

بند ح  – 19تبصره 

-2 

 - جبران كسري احتمالي حقوق و مزایاي بخش بهداشت ودرمان



 

 

 

 بحث و پیشنهاد 

 :بحث

 ومه چهارم ر برنااحكام بخش سلامت در برنامه هاي توسعه  تا حدي تحت تاثیر الگوهاي جهاني بوده است این موضوع بخصوص د

 ندشته باشنتوانستند تجلي مناسبي در بودجه هاي سنواتي داپنجم بخوبي خود را نشان مي دهد.اما این احكام مترقي 

ایندراستدولتو وظایفهامأموریتانجامبرايماليمصارفومنابعبینيپیشبرناظرعموميبخشدرریزيبودجه

چارچوببانطبقمیامترادفریزيبودجهو محدودهاجرایيهايتصمیماعتباريوماليبازتابايبودجهاطلاعاتتعریف،

وریزيبودجهسترهگآنتبعبهوايبودجههايتصمیمماهويارزیابيوبررسي محتوایيرو،اینازاستدولتهايفعالیت

بسیارهايبا تفاوتارشاديهايحاكمیتیاگر،مداخلههايدولتسوسیالیست،سیاسيساختارهايدرعملیاتي آنحجم

پیشینهوحاكمرزشياهاينظامازمتأثراز آن،اجتماعيانتظارهايودولتجایگاهدیگر،سويازبودخواهدهمراهآشكار

مشاركتدودحنیزوماليمنابعبههادولتدسترسيچگونگيودرآمدهاي عموميماهیتكهچندهراست،حكومتتاریخي

بخش درریزيبودجهوودجهبازتعریفيارائهوانتخاببراي،بنابراینداردپراهمیتينقشاین منابع،تأمیندرجامعهافراد

داشتوجهتكشورمصارف هرمحدودۀومنابعماهیتدرشدهیادهايویژگيازناشيهايتفاوتتأثیربهبایدعمومي

ابزاريدارد،عمرانيهاياجراي برنامهوتهیهدربودجهكهاهمیتيوریزيبرنامهممتازجایگاهرغمبهایران؛درریزيبودجه

اختصاصخودبهراهادستگاهكارشناسينیروهايازتوجهيتوان قابلماليدورههربرايبودجهتصویبوتهیهاستناكارامد

طي كهبسیاريهايدگرگونيبامقیاسهدركندميمطرحقانونگذاريواجرایيقوايبیناي راگستردههايبحثودهدمي

اجرايوتهیهمدیریتاست،سازماندهي،آمدهپدیدكشورهاعموميامورادارهدربودجههايمأموریتومفاهیمدراخیرهايدهه

استماندهدوربهمزبورتحولاتازوبودهقدیممالیههايدرگیر قانونمنديوگذشتههايصورتپایبندهمهنوزایراندربودجه

شده استمبدلعموميبخشمدیریتدردشواريوپیچیدهمسألهبهگذشتهقرننیمدربودجهو اجرايتهیهفرایندرو،ایناز

وهادشواريتربیشسیاسي كشور،حاكمیتدیدگاهازكندميتحمیلدولتبرراخودتزایدروبهونامطلوبپیامدهايكه

دراخیرايبودجهعملكردهايوساختارهاتحلیلكهدر حاليشود،ميانگاشتهمنابعهاينارسایيمعلولایرانبودجهمسائل

مدیریتهاينارسایيوايبودجهتنگناهايحال،عیندراستدیگريواقعیتها بیانگردولتماليامكاناتومنابعبامقایسه

فاقدايعمومي حوزهبخشمدیریتمنظر،اینازاستمتفاوتياسبابوتسرشدارايمردمعامهدیدگاهعمومي ازبخش
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ميراعموميبخشدرریزيبودجههايو نارسایيمسائلبنابراین،است،توانكموپرهزینهسازوكاريوشفافهايمرزبندي

دانستدولتهايمأموریتمدیریتوفرایند انتخابدرساختاريهايناكارامديبازتابباید

برعلاوهریزيبودجهايهكنند، نظاممياستفادهاجتماعياقتصاديهايریزيبرنامهازخودامورادارهدركهكشورهایيبراي

دیگريمهممأموریتوعنامدولتعملیاتيمالياطلاعاتعنوان نظامبهیاقانونيسندعنوانبهمعمولهايمأموریتومعاني

اعتباريعملیاتي،هايطابقتمازبایدمدت،میانتوسعههايبرنامهازايپارهعنوانبهبودجه سالانه،كشورها،ایندرداردنیز

وهدایتمأموریتاینايبراي اجرسازماندهيكهرودميانتظاربنابراینشوداجراوتنظیمبرنامههايبیني پیشبازماني و

ازبودجهبعیتتادرساختاريهايهماهنگيایجادطریقاز توسعه،هايبرنامهاهدافتحققسويبهايبودجههايجریان

پذیردصورتبرنامه

برهموارهنظريهايثبحدرریزان اقتصاديبرنامهدیگرعبارتبهاستمتفاوتزیاديحدودتادهدميرويعملدرآنچهاما

سهولتوپذیريانعطافمااورزند،ميتأكیدتوسعه،هايبرنامهابزار اجرایيومدتكوتاهبرنامهعنوانبهبودجهازگیريبهره

این بودنمدتوتاهكحتيوسالانهتكرارواصلاحقابلیتنیزونشدهبینيپیشمسائلبادر مواجههايبودجهگیريتصمیم

مياجرایيهايیتقرین واقعراايبودجههايفعالیتتوسعه،هايبرنامهمدتمیانهايبینيپیشبامقایسهدرهاتصمیم

سازدميممتازتوسعههايانضباط برنامهدارايومصوبهايهدفمطلقپیگیريبهنسبتراهاآنوكند

نامه هاي یان برمنگاهي اجمالي به بودجه هاي سنواتي در خلال اجراي برنامه ها توسعه چهارم و پنجم گویاي ارتباط ضعیف 

تبط با بخش مر 1389تا  1384بند و تبصره بودجه اي سالهاي  66توسعه و بودجه هاي سنواتي است.به نحوي كه از حدود 

ود ي كه از حدود به نحوشارم توسعه بودند. این موضوع در برنامه پنجم هم دیده مي مورد در ارتباط با برنامه چه 22سلامت تنها 

یز نن ارتباط ضمن اینكه ایمورد در ارتباط با برنامه پنجم توسعه بودند. 10تنها  1393تا  1390بند و تبصره بودجه اي سالهاي  25

 مشابه دیده مي شود. عاتمطالدر مواردي جاي تامل و سوال دارد.این نتیجه تقریبا در تمامي 

نویسي در ایران قلمداد  مصوب را به عنوان یكي از مشكلات اصلي برنامه هاي برنامه با سالیانه بودجه بین پیوند خاندوزي فقدان

 هاي بودجه مانند دستي پایین اسناد خصوص در مشكل این اسناد بالادستي، با برنامه پیوند عدم بر علاوه :كرده و مي نویسد

 تناسب نیست كلفم دولت و دانست برنامه ساله یك برش را سنواتي بودجه توان نمي عبارت دیگر، به .دارد وجود نیز سالانه

 دادن نشان شتابزده براي ايه فعالیت از اي مجموعه برنامه، پایان سال در غالباً رو، این از .كند اثبات را برنامه با اهداف بودجه

 (23).شود مي انجام اجرایي هاي دستگاه در توسعه برنامه تحقق

هايصوب برنامهمهدفگذاريباايبودجههايسیاستناسازگاريیاهاتعارضایران،اخیرگذشتهدر شبیري نژاد معتقدست:

هايبرنامههايديبنصورتوهاتغییر هدفبهموارداغلبدرریزانبرنامهآمدهعملبههايبینيپیشرغمبهمدت،میان

 (24 .)استشدهمنجرتوسعه

سعه چنین آورده است: توچهارمبرنامهقانونكمياحكامبا برخي 1385بودجه  رابطهارزیابيعسگري و همكاران در گزارش 

لوایحتصویبهنگامبهخصوصبهكهسؤالاتي استجملهازسالانههايبودجهقالبدربرنامههايگیريجهتانعكاسچگونگي

ریزيفعلي بودجهنظاماستدشواركاريمتعدددلایلبهایراندربودجهوبرنامهارتباط بینبرقراريیابدمياهمیتبودجه

كندينمفراهمراتوسعههايبرنامهازسنواتيساختاري بودجهتبعیتزمینهتوسعههايبرنامهساختارهمچنینوكشوردر

اصطلاحاتواز عباراتاستفادههمچنینوهستندكميمعیارهايفاقدكهبرنامهاحكامازايقابل ملاحظهتعدادوجودعلاوهبه

سازدميناممكنعملارابودجهلوایحدربرنامهاحكامازقابل توجهيبخشانعكاسنحوهپیگیري،نداردايبودجهقالبكه

رابرنامهاحكامارزیابيتعریف شده،اصطلاحاتكارگیريبهعدمنیزهستندكميمعیارهايارايدكهمورد احكاميدرهمچنین

كهسنديعنوانبهبودجهاعتبارومتعدديهااصلاحیهاثردرقوانین بودجهوعملكرددرتفاوتنهایت،دركندميدشوار
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خوبيبهبودجهقانونولایحهدربرنامه احكامازحكميگراحتيلذاسازدميمخدوشرااستدولتماليحاوي تصمیمات

نداردوجودچندانيحكم، اطمیناناینعمليتحققخصوصدریابد،انعكاس

برنامهنظرموردايهسقفرعایتعدمازحاكي1385بودجه لایحهدرپیشنهاديارقاموچهارمبرنامهقانونكمياحكامبررسي

 (25)است

ورده است: آبودجه پرداخته چنین وبرنامهبینپیوندزاویهازتوسعهچهارمبرنامهمركز پژوهشهاي مجلس در گزارشي به بررسي 

قانونازعبارتندقوانینایناز جملهشدخواهداجراوتهیهموجودماليمقرراتوقوانینهمجموعبستردرتوسعهچهارمبرنامه

1362سالمصوبمحاسباتدیوانقانونو1351سالمصوبو بودجهبرنامهقانون،1366سالمصوبكشورعموميمحاسبات

كل كشوربودجهتنظیموتهیهچگونگيبرايمشخصيقانونيتكالیفهنوزبرنامه،اینآغازدر آستانهكهاستایناولنكته

بازمختلفتفسیرهايانجامبرايبودجه راهوبرنامهبینندپیوبارابطهدرطرفیكازتااستشدهموجبامرایننداردوجود

معمولشكلعمرانيهايبرنامهسويوسمتتاگردیدهكشور موجبدرنویسيبودجهتربیشسابقهدیگرطرفازوباشد

 (26)مدعاستاینبهشاهديخودتوسعهچهارمبرنامهدرايبودجهحكم300بهوجود نزدیكبگیرندخودبهايبودجه

هاي هاي سالیانه با برنامهرغم ضرورت هماهنگي میان بودجهدر گزارشي چنین آورده است به نیز ریزيسازمان مدیریت و برنامه

الشعاع ها تحتمدت در برنامههاي میان، راهبردها و سیاستمدت، غالباً در عمل این تناسب و هماهنگي از بین رفته و اهدافمیان

ریزي حاكم ریزي بر نظام برنامههاي بودجهاي قرار گرفته و حتي ادبیات، ابزارها و شیوهخصیص منابع و تصمیمات موقت و بودجهت

 (2٧)و مسلط شده است.

ماید: عملكردندرمان را در طي برنامه هاي توسعه چنین توصیف مي وبخش بهداشتدردولتكليجناني در پژوهشي عملكرد

سالهايدراستشتهداشدهپیشبینيارقامازبیشومثبتافزایشي،رونديبرنامه اولطيدرمانوبخش بهداشتدردولتكلي

زیربخشمانندربخشهازیبرخيدراعتبارات عمرانياستصعودي داشتهرونديدرمانوبهداشتبخشجارياعتباراتدوم،برنامه

حالاینبااماشدجهموابود،شدهپیشبینيبرنامهدرآنچهازتحقق كمتريدرصدعمومي بادرمانوبهداشتيخدماتوبهداشت

ازدرصد50دودحمتوسططور بهسومبرنامهسالهايطياستداشتهافزایشيروندوبخش، مطلوباعتبارات بودجهايعملكرد

و(سرمایه ايارایي هايدتملك)عمرانيبودجهبهبقیهوهزین هاياعتباراتجاريبه بودجهدرمانوبهداشتبخشكلاعتبارات

كلدرصد از35حدودسالهااینطيدرمانوبهداشتبخشاختصاصيدرآمدهايازپرداختهااستشدهاختصاصي تقسیمدرآمد

انقلاباز پیروزيسپشدهاجراتوسعهبرنامهسهطيدرمانبهداشت،بخشاعتبارتروندمقایسهمجموع،در.استبودهبودجه

كاهندهرونديدارايتدولعمومياز بودجهبخشایناعتباراتسهماعتبارات،كميافزایشبه رغمكهاستآننشاندهندهاسلامي

چنینمیتوانبخشاینبنامناسوضعوایراندرمانوبهداشتبخشپایین موقعیتكناردرمطلباینگرفتننظردربااستبوده

 (28)"شودبهداشتيخدماتتوسعهموجباستنتوانستهدرمانوبهداشتبخشدراعتبارات دولت"كهگرفتنتیجه

 در كشـور مـا،هاي توسعه در ایران  چنـین آورده اسـت شناسي برنامهآسیبنیز در گزارش  شبكه تحلیلگران تكنولوژي ایران 

رود. ایـن هاي سالیانه وجود ندارد و برنامه به راه خود و بودجه نیز به راه خود ميساله و بودجههاي پنجارتباط منسجمي بین برنامه

ترین ز عمـدهادرحالي است كه براي ضمانت اجراي برنامه، دولت باید ابزارهاي مختلف خـود را بـه خـدمت برنامـه درآورد و یكـي 

 شود.گیري واقع ميهاي سالیانه مورد تصمیمرهاي مالي و تخصیص منابع است كه در بودجهابزارهاي دولت، ابزا

عبارت دیگر، تابعیت بودجه از برنامه اسـت. تبلـور جزئیـات هـر معناي تبدیل اسناد برنامه، به اسناد بودجه و بهاین موضوع به

 باشد. هاي برنامه توسعه ميها و سیاستكشور به اولویت معناي اختصاص واقعي منابع محدودهاي بودجه، بهبرنامه در ردیف
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هـایي هاي سالیانه موجب سرازیر شدن منـابع كشـور در بخشدلیل عدم وجود این ارتباط، منویات بودجهدر بسیاري موارد به

ایط كشـور مـا، بـا هاي توسـعه ندارنـد. ناگفتـه پیداسـت در شـرر برنامـههـاي شـناخته شـده دگردد كه هیچ نسبتي با اولویتمي

 هاي اساسي، معنایي جز اتلاف آنها نخواهد داشت. نیافتگي موجود و مشكلات عدیده اقتصادي، انحراف منابع كشور از اولویتتوسعه

هاي سـالیانه ندارنـد. ازاي مناسبي در بودجـهبهشود كه ماها دیده مياز سوي دیگر اهداف كیفي متعالي زیادي در متون برنامه

گـر وارد متعـدد دیان مثال به تقویت پول ملي، فقرزدایي، عدالت اجتماعي، توسعه اقتصـادي، نظـم و انضـباط اجتمـاعي و مـعنوبه

 توان اشاره نمود. مي

اي كـه اعمـال ایـن اصـلاحات در گونـهاي اشاره داشت. بههاي توسعهتوان به اعمال اصلاحات مكرر در برنامههمچنین مي 

كنـد. يماي سالیانه تحمیل كرده و دستیابي به اهداف برنامه را در برخـي مـوارد دشـوار سنگیني را در بودجهبرخي موارد بار مالي 

صلاحات برنامه تعیین كرد تا براساس ایـن ضـوابط از هایي را در اعمال اتر، ضوابط و چارچوبتوان با بررسي دقیقصورتي كه ميدر

 (29ها جلوگیري كرد. )رویداد برخي آسیب

حكم از قانون برنامه  142ورده است: چنین آ 1391ارتباط بین برنامه پنجم توسعه و بودجه یز خاني و همكاران نیز در گزارش عز

تبار ه تأمین اعهاي اجرایي است كه قابلیت اجرایي آن وابسته بپنجم توسعه، شامل یكسري وظایف و تكالیف براي دولت و دستگاه

حكم موجود، در سال مالي  142حكم از  18دهد كه تنها نشان مي 1391ي لایحه بودجه سال هاي سنواتي است بررسدر بودجه

شخص مربوط هدف كمّي بخشي با دوره زماني م 52بیني تأمین اعتبار شده است. ازسوي دیگر در برنامه پنجم توسعه پیش 1391

رط هاي سالیانه دارد و وجود شین اعتبار در بودجهقق غالب این اهداف، نیاز به تأمهاي مختلف وظایف دولت است. تحبه حوزه

هاي تحقق عنوان دومین سال اجراي برنامه، تمهیدات و زمینهبه 1391زماني تحقق این اهداف، مستلزم این است كه در سال مالي 

وق در لایحه بودجه شود كه تنها دو هدف از اهداف فدیده مي 5حال براساس جدول اهداف یاد شده مد نظر قرار گیرد. با این

شود، اما از آنجایي كه بخشي نیز دیده ميهدف كمّي فرا 6بیني تأمین اعتبار شده است. در قانون برنامه پنجم توسعه، ، پیش1391

هاي اجراي برنامه پنجم اي در برنامه پنجم وجود ندارد و تصویري از روند متغیرهاي مذكور در طول سالیافتهجدول كمّي ساخت

توان هاي سنواتي بسیار دشوار خواهد بود و در این خصوص به سختي ميشود، ردیابي میزان تحقق این اهداف در بودجهنمي دیده

رنگي میان برنامه رفت پیوند و سازگاري كمدهد كه علیرغم آنچه انتظار ميمجموع مطالب این گزارش نشان مياظهارنظر كرد. در

بندي شده )یعني طوري كه با احتساب تمام احكام طبقهشود. بهسال اجراي برنامه( دیده مي )دومین 1391پنجم و لایحه بودجه 

مورد  1391حكم آن در لایحه بودجه  22شدند، تنها لحاظ مي 1391حكم( برنامه پنجم كه باید در لایحه بودجه  216مجموع در

 (30توجه بوده است.)

نویسد: سنواتي مي  هاي و بودجه توسعه پنجم برنامه انداز، چشم سند بین كیفي و كمي جوادي و همكاران نیز در گزارش ارتباط

 میان هاي برنامه بمصو هدف گذاري با اي هاي بودجه سیاست ناسازگاري یا ها تعارض ، توسعه هاي برنامه اجراي دوران طول در

توسعه  هاي برنامه هاي بندي صورت و ها هدف تغییر به موارد اغلب در ریزان آمده برنامه عمل به هاي بیني پیش رغم به مدت،

 :است ذیل شرح به امر این دلایل ترین عمده .است شده منجر

 ندارندآنكمّيجداولارقامباساخت یافته ايارتباطبرنامه هااحكام

  مي آوردوجودبهبرنامهازبودجهانحرافبرايرالازمزمینهنفتيدرآمدهاي 

 دولتخریدكاهش قدرتوتورمنرخبودنبالا

  توسعهنامه هايبردركهكلاناقتصاداهدافبهرسیدنبه منظوراقتصاديسیاستهايثباتبهدولتهاپایبنديعدم

 استشدهپیش بیني

روبه رو باشدپدیدهدوباهمزمانبه طوركشورتاشده اندموجبفوقدلایلمجموع
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دیگرطرفازواستنشدهبرآوردبرنامهدربراي دولتشدهپیشبینيتكالیفووظایفمجموعانجامبرايلازممنابعچون-الف

رابرنامهاحكامازگاهانه بخشيآتامیشوندمجبوردولتهالذاندارد،قبلي(وجودتعهداتحجمبهآنها )باتوجهانجامبرايلازممنابع

استاسلاميرايمجلس شومصوباتكاهش اعتباروتصمیمات دولتمردانبهمردماعتمادعدمامر،ایننتیجهبگذارندكنار

رابودجهحجمبه سرعتلتهادولذامیشود،برنامه فراهماحكامازبخشياعتبارتأمینبرايزمینهنفتي،افزایش درآمدهايبا-ب

 (31)یشودمتزلزلدچاركلاناقتصادثباتبرنامه،درشدهپیش بینيارقامسقفخارج ازحركتباوافزایش میدهند

 ي نویسد: درم 1393ارتباط برنامه پنجم توسعه با لایحه بودجه سال در گزارش  اسلاميشورايمجلسهايپژوهشمركز

 بندي كرد:توان در سه بخش طبقهبندي كلي احكام  موجود در برنامه پنجم را ميیك تقسیم

هاي بنديهریزي، طبقكه در آن احكام برنامه درباره موضوعاتي نظیر شیوه بودجه ریزی:ـ احکام مربوط به ساختار بودجه

ها، اي(، مالیاتهاي سرمایههاي عمراني )تملك دارایياستاني، طرح هايمحتواي اطلاعاتي آن، شیوه اجراي بودجهآن و همچنین 

م آن )در حك 19حكم قانوني برنامه پنجم توسعه  235موع از ها و... را مشخص نماید كه درمجتخفیفات، ترجیحات و معافیت

 درصد احكام( داراي چنین ماهیتي است. 8حدود 

 ون برنامهاي در قانصورت مشخص به تأمین مالي و یا حمایت مالي و بودجهكه در آن صریحاً و به: ایـ احکام صریح بودجه

شود. تحقق امل ميشز احكام قانون برنامه پنجم توسعه را درصد احكام( ا 60حكم )حدود 142پنجم اشاره شده است كه در حدود 

كه در  زم این استهاي سالیانه دارد و وجود شرط زماني تحقق این اهداف، مستلغالب این اهداف، نیاز به تأمین اعتبار در بودجه

قابل  انه برنامهرش عملكرد سالیهاي تحقق اهداف یاد شده مد نظر قرار گیرد و نتایج آن در گزاهر سال مالي، تمهیدات و زمینه

 ارزیابي باشد.

هدف كمّي  52هدف كميّ فرابخشي و  6: در قانون برنامه پنجم توسعه، ـ اهداف فرابخشي و بخشي برنامه پنجم توسعه

ي هااي در برنامه پنجم وجود ندارد و تصویري از روند متغیریافتهبخشي تعیین شده است، اما از آنجایي كه جدول كمّي ساخت

هاي سنواتي امكانپذیر شود، ردیابي میزان تحقق این اهداف در بودجههاي اجراي برنامه پنجم دیده نميمذكور در طول سال

 (32نیست.)

 

 جمع بندی 

در این  هاي توسعه هاي یاد شده نگاه كلي به احكام و اهداف برنامهصرف نظر از تغییر رویكردي در نگاه به بخش سلامت در برنامه

مه قابلیت هاي كلي برنامه از منظر ظرف زماني در قالب مواد و احكام برنابخش گویاي این مطلب است كه بسیاري از سیاست

مكانات اا توجه به بعبارت دیگر برخي احكام پیش بیني شده در برنامه كه جنبه اجرایي و خدماتي دارند پیگیري و اجرا ندارند. به

جنبه  رخي نیز كهساله آن برنامه قابل تحقق و اجرا نیستند.بمالي كلان برنامه در ظرف زماني پنجمالي و اجرایي كشور و جداول 

وني برنامه ز مواد قانبر موضوع یاد شده بسیاري اسیاستگذاري دارند نیاز به استمرار در برنامه هاي بعدي را دارند. همچنین علاوه

وع باعث ین موضزیابي عملكرد و پاسخگویي صریح از طرف دولت ندارند.افاقد متولي مشخص هستند و یا شاخص مشخصي براي ار

اجراي  ر اثربخشياثیر بتشده با تغییر دولتها شاهد تغییرات قابل توجهي در نحوه اجراي احكام برنامه باشیم كه خود بخود موجب 

 آن مي شود.

نا به بگیران بوده است و ریزان و تصمیمه ذهني برنامهموضوع مهم دیگر ارتباط برنامه و بودجه است.این موضوع از دیرباز دغدغ

 اند تصور روشني از آن وجود ندارد. داشته« بودجه»و « برنامه»ریزان از دو موضوع هاي مختلفي كه برنامهبرداشت

خصوص در مي بههاي اساسي در مالیه عموریزي یكي از ضعفریزي و بودجهناتواني در ایجاد ارتباط میان سیاستگذاري، برنامه

ریزي ریشه در عوامل متعددي ریزي و بودجهدهنده سیاستگذاري، برنامهكشورهاي درحال توسعه است. فقدان یك سازوكار ارتباط

هاي سیاستي، مدت، ناتواني در هدایت منابع به اولویتهاي زماني كوتاهبیني منابع مالي حتي براي دورهدارد. ناتواني در پیش
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هاي سیاستي در محدوده ریزي و اولویتهاي سیاستي برمبناي برنامه، ناتواني در محدود كردن برنامهراحي اولویتناتواني در ط

گیري را مختل گیري مجموعه عواملي هستند كه فرآیند تصمیمپذیري و پاسخگویي در نظام تصمیمامكانات، فقدان مسئولیت

 هاي مالي دولت است.اي انتخابكنند و نتیجه آنها كاركردهاي ضعیف و مخرب برمي

 ایـن سـت. درا دولت و وظایف هامأموریت انجام براي مالي مصارف و منابع بینيپیش بر ناظر عمومي بخش در ریزيبودجه

 ارچوبچـ بـا منطبـق یـا متـرادف ریزيبودجـه و محـدوده اجرایي هايتصمیم اعتباري و مالي بازتاب ايبودجه اطلاعات تعریف،

كننـد سـتفاده مياهاي اقتصادي ـ اجتماعي ریزياز دیگر سو در كشورهایي كه در اداره امور خود از برنامه .است دولت هايفعالیت

بـا  ري و زمـانيگردد و باید در تطـابق عملیـاتي و اعتبـامدت تعریف ميهاي توسعه میانعنوان برشي از برنامهریزي بهنظام بودجه

مدت و اجرایـي عنوان ابزاري كوتاهریزان اقتصادي همواره بودجه را بهعبارت دیگر، برنامهاجرا شود. بههاي برنامه تنظیم و بینيپیش

 ولت تلقي كرد. ها و وظایف دبندي مأموریتتوان سندي براي اولویتدانند. از این دیدگاه برنامه را ميهاي توسعه ميبراي برنامه

پردازند، اما در مورد آن دسته از ها و وظایف خود ميها به انجام مأموریتتگاهبدین ترتیب در بودجه سنواتي كثیري از دس

ختصاص اي در قالب اها و وظایف كه طبق برنامه براي آنها اولویتي در نظر گرفته شده است، بودجه سنواتي تمهیدات ویژهمأموریت

 راي دولت وباید تكالیف و وظایف جدید بناه برنامه گیرد. براساس این دیدگاعتبارات ویژه )حتي در بخشي مجزا( در نظر مي

، هاي اجرایي كشور نیست(ف جدید براي دستگاهعبارت دیگر برنامه توسعه، قانون شرح وظایهاي اجرایي ایجاد كند )بهدستگاه

ا یین تأسیس قوان ،بلكه نحوه عملیاتي كردن وظایف قانوني موجود در قالب زمان معین است. زیرا وظایفي كه در قانون اساسي

تي و اهیم عملیاهاي كلي بوده و فاقد مفه شده است در اغلب موارد تعریفهاي اجرایي گذاشتهاي مربوطه برعهده دستگاهاساسنامه

وسعه دهد، برنامه تيروشن است و به همین دلیل یكي از مجاري اصلي كه به این وظایف صورت كمّي و اولویت زماني و عملیاتي م

 است.

ریزان نامهدغه ذهني برعنوان دو ابزار در مدیریت بخش عمومي( از دیرباز دغریزي )بهریزي و بودجهایران نیز، موضوع ارتباط برنامهدر 

كه بودجه برنامه مالي شوند در حاليساله تنظیم مي 5هاي توسعه براي یك بازه زماني گیران كشور بوده است. اصولًا، برنامهو تصمیم

برنامه  5هاي توسعه مشتمل بر یك سال است. این وجه تشابه زماني موجب این تصور و برداشت شده است كه برنامهدولت براي 

گیران كشور هاي توسعه محقق شود. بنابراین، تصمیمبرنامه بودجه سنواتي اهداف برنامه 5اي است و قاعدتاً باید از راه تدوین بودجه

هاي توسعه و مل برنامهحدي را دنبال كنند. اما در عد كه این دو در راستاي یكدیگر باشند و هدف واانو انتظار داشته در پي آن رفته

نیز قرار  با همدیگر ر تعارضاند، بلكه گاهي اوقات  داند و نه تنها همدیگر را تقویت نكردههاي سنواتي هریك راه خود را رفتهبودجه

لي منجر مریزي در كشور وجود نداشته و این كاستي بعضاً به اتلاف منابع ریزي و بودجهمهاند. درواقع، پیوند منطقي بین برناگرفته

 شده است. این نارسایي ریشه در عوامل مختلفي دارند كه برخي از آنها عبارتند از:

 و منابع بینيپیش بر ناظر عمومي بخش در ریزيبودجه های توسعه:های سنواتي و برنامهالف( اهداف متفاوت بودجه

مقررات  وها در یك دوره تاریخي بر اساس قوانین است. این وظایف و مأموریت و وظایف دولت هامأموریت انجام براي مالي مصارف

ها ولتالي كه، د. در حمختلف برعهده دولت گذاشته شده است و چارچوب قانوني دارند و عمده آنها نیز در طول زمان تداوم دارند

اند. در واقع، كاركرد اي كشور بودههاي خود براساس نیازهاي توسعهبندي وظایف و مأموریتي توسعه درصدد اولویتهااز راه برنامه

ها و نیازهایي كه در گذر برد اولویتهاي توسعه به مثابه ابزاري براي پیشهاي توسعه متفاوت بوده است. برنامهبودجه از برنامه

 است.ر مالي آنههاي تقریباً ثابت دولت و آثاكه بودجه، سندي براي نمایش مأموریتد. در حاليانشود، شكل گرفتهزمان ایجاد مي

بندی و هدفگذاری به ابزار قانونگذاری و ایجاد وظایف جدید برای های توسعه از ابزار اولویتب( تبدیل برنامه

ها و وظایف دولت و اهداف آنها را در یك بازه زماني مأموریتهاي توسعه باید نحوه عملیاتي كردن قاعدتاً برنامهها: دستگاه

هاي تخصیص منابع مالي را ها و هدفگذاريگذاريتوانند آثار مالي اولویتهاي سالیانه ميمشخص تعیین كنند. بدین ترتیب بودجه

نحوه عملیاتي كردن وظایف قانوني هاي دولت و هاي توسعه سازوكاري براي تصریح مأموریتنشان دهند. به عبارت دیگر، برنامه

هاي مربوطه برعهده هاي دولت در قالب زمان است. زیرا وظایفي كه در قانون اساسي، قوانین تأسیس یا اساسنامهدستگاه



 طرح 
 

 

38 

38 

هاي كلي بوده و فاقد مفاهیم عملیاتي و روشن است و به همین دلیل هاي اجرایي گذاشته شده است در اغلب موارد تعریفدستگاه

دهد، برنامه توسعه است. براساس این دیدگاه، از مجاري اصلي كه به این وظایف صورت كمّي و اولویت زماني و عملیاتي مي یكي

عبارت دیگر برنامه توسعه، قانون شرح وظایف هاي اجرایي ایجاد كند )بهبرنامه نباید تكالیف و وظایف جدید براي دولت و دستگاه

كشور نیست(، بلكه نحوه عملیاتي كردن وظایف قانوني موجود در قالب زمان معین است. در عمل  هاي اجرایيجدید براي دستگاه

 اي فاصله داشته است.ههاي توسعه از یك چنین كارویژبرنامه

جدید  اي از وظایف و تكالیفه مجموعهبپدیده مزبور )تبدیل سند برنامه ها از محدودیت منابع: ج( عدم تبعیت سیاست

هاي آنان اتخاذ منابع و هزینه ها با توجه به محدودیتهاي اجرایي( در كنار این واقعیت كه تصمیمات برنامهگاهبراي دست

گونه تعیین توان نشان داد كه بدون هیچهاي مختلفي ميبرد. به روشل ميشوند، در عمل اعتبار احكام برنامه را زیر سؤانمي

د. لي عمل كنلیف فعمالي كشور در حدي نیست كه دولت را قادر سازد به وظایف و تكا وظایف جدید براي دولت، مجموعه امكانات

اعتباري گردد و كمترین نتیجه آن نیز بيشود مياین موضوع منجر به اختلاف فاحش بین آنچه كه قول داده و آنچه عمل مي

 كام برنامهمنجر به نقض آگاهانه نه تنها اح هاي توسعه و محدودیت منابعهاي برنامهسیاستگذاري است. ارتباط ضعیف سیاست

 شود كه در بند بعد تشریح شده است.بلكه بسیاري از قوانین دیگر مي

مده است آ( قانون برنامه پنجم توسعه اینگونه 225در ماده )ریزی: های توسعه و بودجهد( تناقض احکام قانوني برنامه

ومي است منابع عم فاده ازقررات از جمله احكام قانون برنامه پنجم كه مستلزم استدولت موظف است بار مالي كلیه قوانین و م»كه: 

 «.بیني اجرا نمایدرا در لوایح بودجه سنواتي در حدود درآمدهاي وصولي و پیش

 و باشدمي اجرا قابل بطذیر مقررات و قوانین رعایت به الزام با قانون این ماده واحده آمده است كه :« 1»همچنین در تبصره 

( قانون 224ماده )« و» بند مفاد رعایت»با  صرفاً  منابع وصولي حدود قانون در این مصارف محل از پرداخت و تعهد و منابع وصول

توسعه آمده است كه:  ( قانون برنامه پنجم224ماده )« و»باشد. این درحالي است كه در بند امكانپذیر مي« برنامه پنجم توسعه

ن داول قوانیجهاي مندرج در ها و سایر اعتبارات و ردیفاي و مالي و كمكهاي سرمایهاي و تملك دارایيینهكلیه اعتبارات هز»

رقام ناوین و اشرح ع بودجه سنواتي به شرح عناوین و ارقام جداول مذكور فقط در حدود وصولي درآمدها و سایر منابع عمومي به

ص لاغ و تخصیهاي متبادله دستگاه با معاونت و در حدود اباساس مفاد موافقتنامهمندرج در جداول مربوط قوانین یاد شده بر 

 «.اعتبار از سوي معاونت، قابل تعهد، پرداخت و هزینه است

رنامه بجرایي ضعیف ادهنده ضمانت دهد، اما از سوي دیگر نشانمواد فوق هرچند كه وابستگي عملكرد برنامه به تأمین مالي را نشان مي

مرده شبیني و مجاز پیش هاي عدم پاسخگویي دولت است به عبارتي دیگر  بدین طریق سازوكار نقض احكام برنامه در خود برنامهو مجوز

 است

برتر از  هارم و بخصوص پنجم توسعه ماهیتي: بسیاري از احكام برنامه هاي چریزیریزی بر برنامههـ( غلبه دیدگاه بودجه

 تي ندارند .هاي بودجه سنوااحكام  و تبصره

 

 پیشنهاد

وره زماني ددوره فعالیت قواي مجریه و مقننه با  كه باید مورد توجه قرار گیرد اینست كه تطابق زماني یك نكته مهم-الف

ز ضمانت هاي متعدد اجرا در قواي مجریه و مقننه و دیگر موارد اهاي توسعه ایران وجود ندارد و این مهم با توجه به روشبرنامه

 ها را كاسته است.اجرایي برنامه

ولي امر لحاظ شود مت باید گفت در تدوین قوانین برنامه هاي توسعه در بخش سلامت لازم است جامعیت كافي بطور مشخص -ب

ي داشته اجرای مشخص شده شاخصهایي جهت ارزیابي مقرر شود و احكام به نحوي تدوین شوند كه در بازه زماني مقرر قابلیت

 باشند.
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كه  طوريهبطراحي شود.  وت عملیات اجرایي سالیانه و تخصیص منابع، تهیه پس از تدوین كلیات برنامه، ضروري است جزئیا -ج

نام تلفیق برنامه و ها در ایران بهتوان از شكستن برنامه به بودجههاي برنامه، مبین كل برنامه باشد. ميهاي سالمجموع سیاست

عبارت دیگر، تابعیت بودجه از برنامه بودجه و به ه اسنادمعناي تبدیل اسناد برنامه، بوع بههاي سنواتي یاد كرد. این موضبودجه

هاي برنامه ها و سیاستمعناي اختصاص واقعي منابع محدود كشور به اولویتهاي بودجه، بهاست. تبلور جزئیات هر برنامه در ردیف

ر ابع كشور دوجب سرازیر شدن منهاي سالیانه مدلیل عدم وجود این ارتباط به منویات بودجهتوسعه است. در بسیاري موارد به

 هاي توسعه ندارند. رنامههاي شناخته شده در بشود كه هیچ نسبتي با اولویتهایي ميبخش

«  MTEF 4مدت مخارجچارچوب میان»نام ریزي از سازوكاري بهریزي و بودجهكشورهاي مختلف براي پیوند زدن برنامه

ریزي را در یك چارچوب پیوسته با یكدیگر ریزي، سیاستگذاري و بودجهوظیفه برنامهاین سازوكار سه  (34) كنند.استفاده مي

هاي سیاستي را در چارچوب دهد. همچنین، انتخابسازد و مشكلات ناشي از گسترش وظایف دولت را تقلیل ميمرتبط مي

شود كه توسط منابع در دسترس امه تعیین ميهاي سیاستي برمبناي برندهد. در  این سازوكار، اولویتامكانات در دسترس قرار مي

شود. این چارچوب سیاستگذاري گیري در بالاترین سطح )معمولاً كابینه( تعیین ميگردد. علاوه بر این چارچوب تصمیممحدود مي

یاز و بنا نهادن هاي فني، وجود اطلاعات مورد نسازد. البته طراحي این چارچوب مستلزم پشتیبانيرا در حیطه امكانات محدود مي

 (32).گیري استهایي براي تقویت نظام تصمیمفرآیند و اجراي مجموعه

هاي درآمدها و مخارج سه سال آینده مورد بینيمنظور پیشچارچوب اقتصاد كلان به در ابتدا،مدت مخارج در چارچوب میان

ست. در گام امشتمل بر سه گام  مرحله دومتي است. به انضباط مالي كلان حیا گیرد. این مرحله براي دستیابيبررسي قرار مي

ها هاي وزارتخانهها و زیربرنامهشود. در گام دوم، بر سر برنامهها مرور ميها و وزارتخانهها و دستاوردهاي بخشاول، اهداف، فعالیت

هاي مورد توافق براي سه سال آتي ها و طرحاي برنامههاي جاري و سرمایهگیرد. در گام سوم، هزینهها توافق صورت ميو بخش

 هاي هزینهسقف در مرحله چهارم،شود. دار توافق ميهاي اولویتدر مورد اهداف و برنامه در مرحله سوم،شود. تعیین مي

ف سق در مرحله پنجم،گردد. شخص ميطور كلي چارچوب مخارج به صورت تفصیلي مشود و بهها تعیین ميها و بخشوزارتخانه

هاي سه هاي مصوب كابینه اقدام به تخمینها در داخل سقفوزارتخانه در مرحله بعد، گردد.ها توسط كابینه تعیین ميهزینه

 شوند.ریزي بازنگري و به كابینه و مجلس ارائه ميها در نهاد برنامه، نیز تخمیندر مرحله هفتمكنند. ساله مي
پیشـنهاد داده  هـاها و فعالیتاحصاي برنامـه مرحله اي را جهت  5 فرآیندیز براي برقراري ارتباط بین برنامه و بودجه یك ازوجي ن

برآورد ،هـاها و فعالیتاهمیـت برنامـه مقایسه و تجزیـه و تحلیـل،هاها و فعالیتشناسایي و تعیین برنامهپنج مرحله شامل  ایناست:

ب انتخـا و نهـامقایسه سطوح مختلف هزینه هر برنامـه و فعالیـت و تعیـین اولویـت آ، در سطوح مختلفهزینه هر برنامه و فعالیت 

 مي باشد هاها و فعالیتترین برنامهمناسب

 ها:ها و فعالیتناسایي و تعیین برنامهش -مرحله اول

برنامـه  ختلـف را در مرحلـه اولیـه تـدوینهـاي مها و فعالیتتـوان برنامـهبا توجه به عملكرد اقتصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي، مي 

هاي اجرایي در قالـب طـرح و پـروژه ترین سطوح عملیاتي دستگاهتواند تا پاییناي، شناسایي یا احصا كرد كه این موضوع ميتوسعه

 مشخص شود. 

 ها:ها و فعالیتقایسه و تجزیه و تحلیل اهمیت برنامهم -مرحله دوم

ها اسـت بـه نحـوي كـه اهمیـت هـر یـك نسـبت بـه ها و فعالیتمیت و اولویت هر یك از برنامههدف از این مرحله، شناسایي اه 

اثربخشي اجراي آن در یك دوره پنجساله مطابق اهداف كلان قابل تصور باشد. بدین منظور لازم است، اطلاعات كافي را نسبت بـه 

هـر فعالیـت، حجـم عملیـات  امه و فعالیت، برآورد دقیـق هزینـههاي اجرایي هر برنها و اجراي آنها، روشها و فعالیتاهداف برنامه

                                                 
4  Medium term expenditure freame work 
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گیري عملیات و آثار و نتایج اجراي عملیـات تـأمین كـرد تـا امكـان مقایسـه و برنامه یا فعالیت، معیارهاي مناسب سنجش و اندازه

 ها فراهم آید.ها و فعالیتتجزیه و تحلیل اهمیت نسبي هر یك از برنامه

 هزینه هر برنامه و فعالیت در سطوح مختلف: برآورد  -مرحله سوم

گذاري جدید یا تركیبي از آنها باشد اما در عین حال براي اجـراي ها ممكن است مربوط به قوانین و مقررات، نهادها یا سرمایهبرنامه

 آنها نیاز به برآورد منابع و امكانات هر برنامه یا فعالیت در سطوح مختلف است. 

هـا ها و فعالیتریزان در مورد كاهش، تثبیت یا افزایش اعتبارات برنامهگیري سیاستگذاران و برنامهتسهیل تصمیمهدف از این كار، 

جـراي براساس تجزیه و تحلیل، اهمیت و بازدهي آنها است. تأكید بر سطوح مختلـف باعـث خواهـد شـد كـه در خصـوص دامنـه ا

 گیري شود.مكاني آنها تصمیما ظرفیت زماني و ها، متناسب بها و فعالیتبرنامه

  قایسه سطوح مختلف هزینه هر برنامه و فعالیت و تعیین اولویت آنها:م -مرحله چهارم

بینـي از اجـراي آنهـا در سـطوح ریزان با مقایسه سطوح مختلف هزینه هر برنامه و فعالیت و نتایج قابـل پیشدر این مرحله، برنامه

پردازند. در این فرآیند ضمن بررسي اطلاعات در مـورد ها ميهاي مختلف دستگاهها و طرحعالیتها، فبندي برنامهیادشده به اولویت

ها، كاهش اعتبارات و اختیارات آنهـا، حفـظ ها یا فعالیتها نظیر حذف برنامههر برنامه یا فعالیت، ممكن است به یكي از این تصمیم

 ت و اختیارات دست یابند.اعتبارات و اختیارات در سطح جاري و افزایش اعتبارا

 ترین مرحله(:ها )مهمها و فعالیتترین برنامهنتخاب مناسبا -مرحله پنجم

رسد كه باید بـه اجـرا درآینـد. هایي ميها و فعالیتگیري در مورد برنامهها براي اجرا، نوبت به مرحله تصمیمپس از تعیین اولویت 

شود. توجه به این نكتـه هاي اجرایي اتخاذ ميستگاها توجه به اهداف كلان دولت و دگیري در سطوح بالاي مدیریتي و باین تصمیم

هایي انتخاب شـوند كـه از جامعیـت كـافي )از ها و فعالیتها، باید برنامهها و فعالیتترین برنامهضروري است كه در انتخاب مناسب

 (3پیوست )(35)برخوردار باشد. رتبطهاي مختلف و مها و پروژهبعد شمولیت و اثربخشي( در اجراي طرح
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 پيوست ها

 پيوست يك:

 تبصره و رديف هاي بودجه اي مرتبط با بخش سلامت

 پيوست تبصره ها

1393  

 بند ج-18تبصره 

( قيمت تحويل روي کشتی )فوب( افزايش %5عوارض واردات خودروهاي سواري به ميزان پنج درصد ) -ج  

هزار و پانصد ميليارد يك داري کل کشور تا سقفيابد. درآمد حاصله پس از واريز به حساب خزانهمی

منظور تأمين آمبولانس مورد نياز اورژانس کشور در اختيار وزارت بهداشت، درمان و ( ريال به1.500.000.000.000)

 گيردآموزش پزشکی قرار می

بند ز  -13تبصره  

قوانين و هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجازند طبق وزارتخانه -ز  

هاي آن را أخذ و به مقررات، درآمد حاصل از خريد عدم انجام تعهدات بورس و ارزبگير با هزينه شخصی و جريمه

( اين درآمد به عنوان درآمد %100حساب درآمد اختصاصی نزد خزانه داري کل کشور واريز نمايند. صددرصد)

هاي مؤسسات آموزش عالی درمناطق شهري حقق برنامهشود و به منظور تهاي يادشده تلقی میاختصاصی وزارتخانه

يابدکمتر از دويست هزار نفر جمعيت به آنها اختصاص می

 

 بند ح -13تبصره  

به صندوق رفاه دانشجويان،  1390تا سال  1385( وجوه اداره شده پرداختی از سال %100صددرصد) -ح  

رمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی به عنوان کمك هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، دوزارتخانه

گردد و وجوه حاصل از بازپرداخت وامهاي مذکور در قالب هاي رفاه دانشجويان تلقی میجهت افزايش سرمايه صندوق

رسددرآمد اختصاصی براي پرداخت مجدد به دانشجويان به مصرف می

 

بند ط  -13تبصره  

حقيقات و فناوري )سازمان امور دانشجويان( و وزارت بهداشت، درمان و آموزش به وزارت علوم، ت -ط  

شود منابع ريالی حاصل از فروش ارزي که از منابع خارج از کشور در وجه دانشجويان ايرانی پزشکی اجازه داده می

حساب درآمد شود را وصول و به شاغل به تحصيل خارج از کشور يا دانشگاههاي محل تحصيل آنان پرداخت می

صرف  530000-125نزد خزانه داري کل کشور واريز نمايند. منابع واريزي از طريق رديف  160147عمومی رديف 

هاي دانشجويان بورسيه داخل و خارج از کشور، يارانه تغذيه، تعمير و تجهيز خوابگاههاي دانشجويی، تربيت هزينه

گرددبدنی و ساير امور دانشجويی دانشگاهها می

 



هاي درمانی مربوط به ايثارگران بازنشسته ( هزينه%100دولت مکلف است صددرصد ) -ج بند ج -16تبصره  

و شاغل در دستگاههاي اجرائی و افراد تحت تکفل آنها اعم از خدمات درمان و بيمه تکميلی را توسط بنياد شهيد و 

امور ايثارگران پرداخت نمايد

 

 بند ط – 9تبصره  

علاوه بر افزايش قانونی نرخ ماليات بر ارزش افزوده، يك واحد درصد به عنوان  1393ي سال از ابتدا –ط  

ماليات سلامت به نرخ ماليات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان با دريافت مستقيماً به رديف درآمدي 

به پوشش کامل درمان افراد  530000-122منابع دريافتی از طريق رديف( %100شود. صددرصد )واريز می 110512

تر و جامعه عشايري )در چهارچوب نظام ارجاع(، هزارنفر جمعيت و پايينساکن در روستاها و شهرهاي داراي بيست

نيافته، هاي مناطق توسعهاقدام و پس از تحقق هدف فوق نسبت به تأمين تجهيزات بيمارستانی با اولويت بيمارستان

العلاج و افراد تحت پوشش نهادهاي حمايتی خارج از تقاي سطح بيمه بيماران صعبمصارف هيأت امناي ارزي و ار

هزار نفر جمعيت اقدام نمايدروستاها و شهرهاي بالاي بيست

هاي مأموريت، العادهکار، کمکهاي رفاهی، پاداش، فوقهاي پرسنلی نظير حقوق و مزايا، اضافههرگونه پرداخت هزينه

هاي اداري نظير اقلام مصرفی اداري و کاري، ديون و مانند آن و همچنين هزينهريت، نوبتوري، مديکارانه، بهره

باشدتأمين اثاثيه و منصوبات اداري از اين محل ممنوع می

 

 بند د – 15تبصره  

دولت موظف است رزمندگان غيرشاغل داراي دوازده ماه سابقه رزمندگی و پيشمرگان کُرد مسلمان را  -د 

بيمه درمانی قرار دهد. اعتبارات اين بند از محل رديف بيمه ايرانيان قابل پرداخت است تحت پوشش

 

 2-بند الف – 21تبصره  

بند )ب( ماده  يال به منظور اجراي( ر48.000.000.000.000ارد )يليمبلغ چهل و هشت هزار م-2-الف 

رانيا یاسلام ي( قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور34)

 

1392  

( ريال از محل فروش سهام شرکتهاي 8.000.000.000.000هزارميليارد )است مبلغ هشتمکلفـ دولت 36 

 ر زمينه بهسازي روستاها، احداث وهاي داراي اولويت دهادي و پروژهمنظور تهيه و اجراي طرحهاي دولتی را به

ت و توسعه ورزش روستايی براساس شاخصهاي بهداشنگهداري راههاي روستايی، آبرسانی روستايی، احداث خانه

 رخورداري هر شهرستان اختصاص دهد.ب

ماهه درآمد حاصل از افزايش پانزده ـ دولت مکلف است از طريق سازمان امور مالياتی در مقاطع سه 72 

ريافت و به درصد قيمت نوشابه گازدار قندي وارداتی را د 20( قيمت نوشابه گازدار قندي توليد داخل و %15درصد)



به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  درصد 60واريز نمايد. درآمد وصولی به نسبت  160123حساب رديف درآمدي 

به وزارت ورزش و جوانان جهت توسعه ورزش همگانی  درصد 40پزشکی جهت پيشگيري و درمان بيماران ديابتی و 

 ی پرداخت شود.روستاي

(ريال به منظور اجراي بند )ب( ماده 50.000.000.000.000ميليارد )تا مبلغ پنجاه هزار  -81-3 81-3 

 ( قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ايران34)

 8383هاي ارسالی از سوي صورتحساب درصد 60گر خدمات درمانی موظفند هاي بيمهـ کليه سازمان

طرف قرارداد را قبل از رسيدگی حداکثر ظرف دوهفته هاي مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی و بيمارستان

ماه پس از تحويل اسناد مربوط، پرداخت کنند. درصورت الحساب و بقيه مطالبات را حداکثر تا سهعنوان علیبه

 جبران نمايند درصد 15هاي آن را به نرخ سالانه گر موظفند جريمههاي بيمهاجراي حکم اين بند سازمانعدم

 

 8787منظور ـ صندوق بازنشستگی کشوري و سازمان تأمين اجتماعی نيروهاي مسلح مکلفند به

 اجراي بيمه درمان تکميلی بازنشستگان کشوري و لشکري و عائله درجه يك تحت پوشش آنها، اقدامات لازم را انجام

وق بازنشستگی( تأمين گر)صندهاي مربوط به نسبت برابر، توسط بيمه شده، دولت و سازمان بيمههزينهدهند

 شودمی

 

 ـ ايثارگران بازنشسته و شاغل در دستگاه اجرايی و افراد تحت تکفل آنها مخيّر به استفاده از خدمات بيمه و

هاي درمانی مربوطه از دستگاه اجرايی متبوع يا بنياد شهيد و امور ايثارگران هزينه درمان تکميلی و صددرصد

هاي مربوط از دستگاه ران از خدمات درمانی بنياد شهيد و امور ايثارگران منوط به واريز هزينهاستفاده ايثارگباشندمی

گرددتأمين می 550000ـ  107باشد. اعتبارات اين بند از محل رديف اجرايی به بنياد می

ي اجرايی مکلفند ها( قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ايران دستگاه44در اجراي بند)ب( ماده)

اي خود هاي درمانی ايثارگران شاغل و افراد تحت تکفل آنان از سقف اعتبارات هزينههزينه نسبت به تأمين صددرصد

 اقدام نمايند

هاي به صندوق رفاه دانشجويان، وزارتخانه 1388تا سال  1385وجوه اداره شده پرداختی از سال  ـ صددرصد

ي و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی به عنوان کمك جهت افزايش علوم، تحقيقات و فناور

گردد و وجوه حاصل از بازپرداخت وامهاي مذکور در قالب درآمد هاي رفاه دانشجويان تلقی میسرمايه صندوق

اين بند را به رسد. دولت موظف است گزارش عملکرد اختصاصی براي پرداخت مجدد به دانشجويان به مصرف می

 اسلامی ارائه دهدشورايمجلس
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( براي امور اجتماعی از جمله کمك به شهرداريهاي شهرهاي کمتر از دوازده هزار %15ـ معادل پانزده درصد )43ـ

نفر جمعيت، کمك به دهياريها، احداث خانه هاي بهداشت، تأمين آمبولانس مراکز بهداشتی درمانی فاقد آمبولانس، 



ث و تجهيز مراکز اورژانس و امور آموزشی شامل آموزش و پرورش و دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و امور احدا

پژوهشی و درمانی و حمايتی و احداث زندان

 

 ( قانون 34اجراي بند )ب( ماده ) ( ريال به  منظور60.000.000.000.000ـ شصت هزار ميليارد )45ـ

 برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوري اسلامی ايران

 

( ماده )( قانون برنامه پنجساله پنجم 37ـ دولت مکلف است درآمد وصولی ناشی از اجراي بند )ج

هاي سوء درآمد حاصل از وصول جريمه »با عنوان  150125توسعه جمهوري اسلامی ايران را به رديف درآمدي 

واريز نمايد« تبليغ خدمات و کالاهاي تهديدکننده سلامت

 

( صورتحساب هاي ارسالی از  60ـ کليه سازمانهاي بيمه گر خدمات درمانی موظفند شصت درصد )%

سوي مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی و بيمارستانهاي طرف قرارداد را قبل از رسيدگی حداکثر ظرف مهلت دو 

عنوان علی الحساب و بقيه مطالبات را حداکثر تا سه ماه پس از تحويل اسناد مربوط، پرداخت کنند. در   هفته به

( جبران %15صورت عدم اجراي حکم اين بند سازمانهاي بيمه گر موظفند ضرر و زيان آن را به نرخ پانزده درصد )

 نمايند

 

( از اصل %10بيمه گذار ده درصد )ـ شرکتهاي بيمه موظفند بدون دريافت وجه اضافی از 61 61 

( اين قانون 5جدول شماره ) 160111حق بيمه شخص ثالث دريافتی را به صورت هفتگی به درآمد عمومی رديف 

واريز کنند. عدم اجراي اين حکم تصرف غيرمجاز در وجوه و اموال عمومی محسوب می شود

 

فرادي که به  دليل بيماريهاي روحی و روانی و ـ سازمان بيمه خدمات درمانی مکلف است براي ا

اعتياد ازطريق قوه قضائيه يا نيروي انتظامی جمهوري اسلامی ايران برحسب ضرورت به بيمارستانها اعزام می شوند و 

داراي دفترچه بيمه خدمات درمانی نيستند ازمحل بيمه ايرانيان نسبت به صدور دفترچه درمانی رايگان اقدام کند و 

ق صورت هزينه هاي ارسالی دانشگاهها و مراکز درمانی نسبت به پرداخت هزينه اقدام نمايدمطاب

 

 دولت موظف است در طراحی و اجراي شهرهاي جديد و مسکن مهر نسبت به  1391ـ در سال

نمايد احداث فضاهاي سبز، بهداشتی، درمانی، فرهنگی، مذهبی، آموزشی و ساير زيرساخت هاي موردنياز اقدام

 

( 1ـ از محل افزايش درآمد حاصل از صادرات نفت و ميعانات گازي مازاد بر مبالغ مندرج در بند)2 ب-2 1390

 يابد:اين قانون قبل از واريز به حساب ذخيره ارزي معادل ريالی مبالغ زير پس از واريز به خزانه اختصاص می



( دلار به بخش سلامت )به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 3.000.000.000ب ـ سه ميليارد )      

 قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه(« 34»ماده« ب»اجراي اهداف بند

 

( صورتحسابهاي ارسالی از سوي %60درصد )گر خدمات درمانی موظفند شصتـ کليه سازمانهاي بيمه92     

ت و مراکز بهداشتی و درمانی و بيمارستانهاي طرف قرارداد را قبل از رسيدگی حداکثر ظرف مهلت دو هفته مؤسسا

ماه پس از تحـويل اسناد مربوط، به نماينده رسمی صندوق  الحساب و بقيه مطالبات را حداکثر تا سهبه عنوان علی

گر موظفند ضرر و زيان آن را جبران ي بيمهمذکور پرداخت کنند. در صورت عدم اجراي حکم اين بند سازمانها

 نمايند.

 

به صندوقهاي رفاه دانشجويان  1388لغايت سال  1385شده پرداختی از سال ( وجوه اداره%50ـ پنجاه درصد)114

هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی بابت وام شهريه وزارتخانه

گردد و وجوه حاصل از عنوان کمك جهت افزايش سرمايه صندوقهاي رفاه دانشجويان تلقی میدانشجويی به 

رسد. دولت مـصرف می بازپرداخت وامهاي مذکور در قالب درآمد اختصاصی براي پرداخت مجدد به دانشجويان به

 .موظف است گزارش عـملکرد اين بند را به مـجلس شوراي اسلامی ارائه دهد
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هـ ـ مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی که داراي مجوز از شوراي گسترش -2

هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ساير مراجع قانونی آموزش عالی وزارتخانه

حسب مورد به همان  129500ـ  135و  113500ـ  44هاي باشند در سقف اعتبارات موضوع رديفربط میذي

 يابداند، اختصاص میاي که درآمد را کسب کردهدانشگاه و مؤسسه

 

حقوق و مزاياي کارکنان قراردادي سالانه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )در  1389ـ در سال  -الف-7

منحصراً از طريق بند )و( توسط وزارت  ( مشابه ساير کارکنان پيمانی و رسمی1388سقف شاغلين در آخر بهمن 

 گرددامور اقتصادي و دارايی پرداخت می

( صورتحسابهاي ارسالی از سوي %60درصد )گر خدمـات درمـانی مـوظفند شصتي ـ کليه سازمانهاي بيمـه-7

قيه مطالبات الحساب و ببيمارستانهاي طرف قرارداد را قبل از رسيدگی حداکثر ظرف مهلت دو هفته به عنوان علی

مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحويل اسناد مربوط به نماينده رسمی صندوق 

گر موظف به تأمين ضرر و زيان آن مذکور پرداخت نمايند در صورت عدم اجراي حکم اين بند سازمانهاي بيمه

 باشندمی

هاي آموزش و پرورش بهداشت و درمان و آموزش صوصاً وزارتخانهف ـ دستگاههاي اجرايی و دارندگان رديف خ -7

پزشکی ـ علوم، تحقيقات و فناوري و ارتباطات و فناوري اطلاعات مکلفند از طريق اصلاح ساختار و واگذاري وظايف 

تعاونی  افزاري( به بخش غيردولتی و خصوصی وگري خود به همراه منابع )فيزيکی، انسانی، اعتباري، نرمامور تصدي



اي خود را کاهش دهد. مسؤوليت اجراء اين بند به عهده بالاترين مقام ( از اعتبارات هزينه%5حداقل پنج درصد )

دستگاه اجرايی استگزارش عملکرد اين بند توسط بالاترين مقامات دستگاه اجرايی و دارندگان رديف به معاونت 

.به کميسيونهاي مربوط ارسال گردد جمهور اعلام تاريزي و نظارت راهبردي رئيسبرنامه

 

 

شدن اقشار محروم و مستضعف در صورت بستري 1389هـ ـ وزارت رفاه و تأمين اجتماعی مکلف است در سال -16

که تحت پوشش هيچگونه بيمه خدمات درمانی قرارندارند حسب مورد نسبت به بيمه نمودن آنان از طريق سازمان 

طور رايگان بيمه قسمت چهارم اين قانون اقدام نموده و آنها را به 129109ار رديف بيمه خدمات درمانی از محل اعتب

 نمايد
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 3-الف -11

( از بودجه مصوب دستگاههاي %4در اجراء فصل دوم قانون مديريت خدمات کشوري، چهاردرصد) -3 -الف -11

فعاليتهاي آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی و استثناء اجرائی از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )به

خدمات بهداشتی، درمانی و مراکز تحقيقاتی وابسته( و سازمان تربيت بدنی و سازمان ميراث فرهنگی و گردشگري و 

راستاي تحقق احکام فصل گيرد تا درصنايع دستی در اختيار وزير و يا بالاترين مقام دستگاه اجرائی مربوطه قرار می

 ( هزينه نمايند24(و)16(،)13نون به ويژه مواد)دوم قا


- ( قانون مربوط به 20گذاري دارو موضوع ماده )شود که با تصويب کميسيون قيمتبه دولت اجازه داده می

( قيمت داروهايی که امکان سوء مصرف %100مقررات امورپزشکی و داروئی و مواد خوردنی و آشاميدنی تا صددرصد)

رسد را افزايش داده ن از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام و به تصويب دولت میدارند و فهرست آ

نزد  140208التفاوت حاصل از اين افزايش را از توليدکنندگان داروي مربوطه أخذ و به رديف درآمد عمومی و مابه

کل کشور واريز نمايدداريخزانه

در اختيار وزارت مزبور قرار  520000-19ميليارد ريال از محل رديف هزارمعادل صددرصد درآمد مزبور تا سقف يک

 العلاج به صورت يارانه پرداخت نمايدگيرد تا براي کاهش قيمت داروهاي بيماريهاي صعبمی

 

22( صورتحسابهاي ارسالی از سوي %60درصد)گر خدمات درمانی موظفند شصتکليه سازمانهاي بيمه

الحساب و بقيه مطالبات مؤسسات قرارداد را قبل از رسيدگی حداکثر ظرف دوهفته به عنوان علیبيمارستانهاي طرف 

و مراکز بهداشتی، درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحويل اسناد مربوطه به نماينده رسمی صندوق مذکور پرداخت 

 ين ضرر و زيان آن می باشندگر موظف به تأمنمايند. در صورت عدم اجراء حکم اين بند سازمانهاي بيمه



اضافه بر هشت بيمارستان ذيل جدول  1388وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در سال  -24

، پس از امتيازبندي بيمارستانهاي آموزشی، در تهران به ازاي هر دانشگاه علوم 1387( مربوط به سال 20شماره)

بيمارستان آموزشی و در ساير استانها نيز حداقل يك بيمارستان  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی حداقل يك

آموزشی که حائز حداکثر امتياز هستند را به صورت هيات امنايی طبق مفاد اين بند اداره نمايد

به هيات امناي مذکور در اين بند تمام اختيارات قانونی هيات امناي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

ض می گرددتفوي

اعضاي هيات علمی شاغل در اين مراکز به صورت تمام وقت جغرافيايی انجام وظيفه می نمايند

 بستري تخت العلاج پزشکی و هزينهزاء حقهاي مصوب دولتی در اگر موظفند دو برابر تعرفهسازمانهاي بيمه

اسناد هر کدام از بيمارستانها به حساب  هاي مصوب دولتی در مورد ساير خدمات بر حسب)هتلينگ( و معادل تعرفه

درآمد اختصاصی مربوطه واريز نمايند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است علاوه بر تخصيص 

برابر تعرفه مصوب دولتی حق العلاج و  6/1( درآمد اختصاصی مکتبسه بيمارستان، معادل %100صددرصد)

که در  550000رديف ( ومی بيمارستانهاي فوق و از محل اعتبار بند)تخت بستري)هتلينگ( از منابع عمهزينه

اي اختيار دانشگاه قرار می گيرد، مطابق عملکرد هر بيمارستان پرداخت نمايد. اين بيمارستانها هيچگونه اعتبار هزينه

ديگري غير از منابع فوق از منابع عمومی دريافت نخواهند کرد

هاي دولتی اعمال خواهد شد. اين مراکز فرانشيز( بيماران بر مبناي يك برابر تعرفهشده)درصد پرداختی توسط بيمه

هاي تکميلی اين باشند. سازمانهاي دولتی در عقد قرارداد بيمهمجاز به عقد قرارداد با بيمه هاي تکميلی می

بيمارستانها را بايد در اولويت قرار دهند

هاي ويژه رانی اعضاي هيات علمی و پرسنل تمام وقت، راه اندازي کلينيكضوابط اجرائی اين بند شامل باز توزيع جب

بندي و ساير موارد هاي عمومی و تکميلی، ارتقاء امور آموزشی و پژوهشی، زمانپذيرش بيماران، عقد قرارداد با بيمه

بهداشت، هايزارتخانهبه پيشنهاد مشترک و 1388اي خواهد بود که حداکثر تا پايان ارديبهشت ماه نامهتابع آئين

ريزي کشور تهيه و به تصويب درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمين اجتماعی با همکاري سازمان مديريت و برنامه

 هيات وزيران خواهد رسيد

- جدول  550000( رديف 10از اعتبارات جزء) (ريال1.200.000.000.000ميليارد )هزار و دويستمبلغ يك

هاي علوم، تحقيقات و فناوري، بهداشت، درمان و آموزش عنوان وجوه اداره شده در اختيار وزارتخانه( به9شماره)

الحسنه با حداقل کارمزد گيرد تا از طريق صندوق رفاه آنان به صورت وام قرضپزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی قرار می

تدريج بازپرداخت کنند. اخت شهريه به دانشجويان مورد استفاده قرار گيرد تا پس از فراغت از تحصيل بهبابت پرد

هاي تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غيرانتفاعی نيز از طريق دانشجويان آموزشکده

يلات به نسبت تعداد دانشجويان بين مراکز کنند . اين تسههاي مربوط به خود از اين تسهيلات استفاده میوزارتخانه

( تخصيص يافته خواهد بود%100آموزش عالی موضوع اين جزء توزيع خواهد شد. اين اعتبارات صددرصد)

هاي علوم، تحقيقات و فناوري، بهداشت، درمان و آموزش نامه اجرائی استفاده از اين تسهيلات توسط وزارتخانهآئين



تهيه  1388ريزي کشور حداکثر تا پايان ارديبهشت ماه سال لامی و سازمان مديريت و برنامهپزشکی، دانشگاه آزاد اس

رسدجمهور میو به تأييد رئيس

ماه يکبار به کميسيون آموزش و تحقيقات و کميسيون بهداشت و درمان مجلس گزارش عملکرد اين بند هرشش

 گرددشوراي اسلامی ارائه می

 

29

- هی ذيل رديف هاي وزارتخانه هاي مسکن و شهر سازي، علوم، تحقيقات و فناوري، بهداشت، طرح هاي دانشگا

( قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 49درمان و آموزش پزشکی مشمول مقررات قانونی موضوع ماده)

فرهنگی جمهوري اسلامی ايران می باشند

 

28

-  مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی وابسته به وزارتخانه هاي علوم، تحقيقات مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و

براساس  113500رديف  40و بند  129000رديف  124و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موضوع بند 

را اي که درآمد هاي مزبور توسط وزارتخانه هاي مذکور ) حسب مورد( به همان دانشگاه و مؤسسهدرخواست دستگاه

 کسب کرده، اختصاص می يابد

 

 

37

- وري، اجرائی نمودن بيمه به منظور تأمين سلامت به صورت عادلانه براي کل مردم، ارتقاء کيفيت، کارآئی و بهره

پايه سلامت با اولويت ارائه خدمات سطوح اول و دوم، استقرار پزشك خانواده وتکميل اجراي نظام ارجاع در روستاها 

و استفاده از توان و امکانات بخش غيردولتی اقدامات زير انجام  1388ير يکصد هزار نفر تا پايان سال و شهرهاي ز

خواهد شد

( از %40وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بايد به نحوي برنامه ريزي نمايد که حداقل چهل درصد) -الف

رايگان روستائيان براي ارائه خدمات سطح اول هزينه گردداي فصل سلامت و بهداشت و برنامه بيمه اعتبارات هزينه

ها و برنامه هاي ابلاغی از سوي وزارت کليه دستگاه هاي اجرائی از جمله سازمان هاي بيمه گر مکلفند سياست -ب

ارات بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در رابطه با تحقق اهداف مذکور در اين بند را اجراء نمايند. هزينه نمودن اعتب

بيمه اي خارج از سياست ها و برنامه هاي ابلاغی فوق و مصوبات شوراي عالی بيمه ممنوع است

هاي بيمارستانی با ( از اعتبارات تملك دارائی مربوط به اجراء پروژه%10دولت مکلف است حداقل ده درصد) -ج

ت بانکی و با عقد قرارداد در اختيار بخش شده يا تأمين سود تسهيلااولويت پروژه هاي جديد را به صورت وجوه اداره

غير دولتی قراردهد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است در هرجائی که نياز داشته باشد از بخش خصوصی با شرايط  -د



مذکور در جزء فوق خريد خدمت نمايد

هاي قانون به پيشنهاد مشترک وزارتخانهنامه اجرائی اين بند حداکثر ظرف مدت دوماه پس از تصويب اين آئين هـ 

ريزي کشور تهيه و به بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمين اجتماعی با همکاري سازمان مديريت و برنامه

 تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد
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25 

25(22( اعتبارات .جزء)1.200.000.000.000مبلغ يك هزار و دويست ميليارد از جدول  550000رديف

( به عنوان وجوه اداره شده دراختيار وزارتخانه هاي علوم و تحقيقات و فناوري، بهداشت، درمان و آموزش 9شماره)

پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی قرار می گيرد تا ازطريق صندوق رفاه آنان به صورت وام قرض الحسنه با حداقل 

يان مورد استفاده قرار گيرد تا پس از فراغت از تحصيل به تدريج بازپرداخت کارمزد بابت پرداخت شهريه به دانشجو

کنند. دانشجويان آموزشکده هاي تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غيرانتفاعی نيز ازطريق 

وزارتخانه هاي مربوط به خود از اين تسهيلات استفاده کنند



جو و شهريه اي که دانشجويان پرداخت می کنند بين مراکز آموزش عالی موضوع اين تسهيلات به نسبت تعداد دانش

اين جزء توزيع خواهد شد



اجرايی استفاده از اين تسهيلات توسط وزارتخانه هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و  ٔ  آئين نامه

 1387ي کشور حداکثر تا پايان ارديبهشت ماه آموزش پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی و سازمان مديريت و برنامه ريز

تهيه و به تصويب هيأت وزيران می رسد

 گزارش عملکرد اين بند هر شش ماه يکبار به کميسيون آموزش و تحقيقات مجلس شوراي اسلامی ارسال می گردد
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 3بند  2تبصره 

بند در اختيار از اعتبارات موضوع اين( ريال 1.200.000.000.000مبلغ يك هزار و دويست ميليارد )3بند 

پزشکی و مراکز آموزش عالی غيرانتفاعی قرار هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزشوزارتخانه

الحسنه با حداقل کارمزد بابت پرداخت شهريه به دانشجويان صورت وام قرضگيرد تا از طريق صندوق رفاه آنان بهمی

هاي تحت پوشش آموزشکدهقرارگيرد تا پس از فراغت از تحصيل به تدريج بازپرداخت کنند. دانشجويانمورد استفاده

هاي نسبت تعداد دانشجويان خود ازطريق وزارتخانهوزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غيرانتفاعی نيز به

کننداستفاده میمربوط به خود از اين تسهيلات

 



 

 

  9تبصره 

 جبند  -

 ج ـ 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی  قانون(  49ـ در اجراي بند ) الف ( ماده )  1

براساس درخواست  قانونايران ، اعتبارات دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی ، پژوهشی و تحقيقاتی منظور در اين 

وجه توسط بالاترين مقام اجرايی مؤسسات ياد شده يا مقام مجاز از طرف آنها که به وزارت امور اقتصادي و دارايی ) 

حسب مورد خزانه يا خزانه معين استان ذي ربط ( معرفی می شوند ، به حساب بانکی که توسط خزانه يا خزانه معين 

ا افتتاح می شود ، واريز و به هزينه قطعی منظور می شود . برداشت از حساب استان ذي ربط حسب مورد به نام آنه

هاي بانکی ياد شده با حداقل دو امضاي مجاز که در آئين نامه مالی و معاملاتی آنها تعيين شده است ، ممکن خواهد 

سالانه  بودجهانين و قو 1351کشور مصوب سال  بودجهبرنامه و  قانون(  30بود . تخصيص اعتبار موضوع ماده ) 

کشور در مورد اعتبارات موضوع اين جزء به طور مستقيم قابل ابلاغ به دستگاههاي اجرايی ذي ربط خواهد بود . 

ـ سهم هر يك از دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی از محل اعتبارات هزينه اي و تملك دارايی هاي  2

براساس موافقتنامه اي که بين وزارت  بودجهو ساير رديف هاي  129000و  113500سرمايه اي ذيل رديف هاي 

علوم ، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی حسب مورد با سازمان مديريت و برنامه ريزي 

کشور مبادله می شود تعيين خواهد شد به عنوان کمك در اختيار دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و  قانون(  49ذي ربط قرار می گيرد تا مطابق مفاد بند ) الف ( ماده ) 

فرهنگی جمهوري اسلامی ايران براساس مقررات موردعمل مؤسسات مزبور و در قالب اهداف موافقتنامه هاي فوق 

 الذکر به مصرف برسانند . 

ساير دستگاههاي اجرايی به دانشگاه ها و مؤسسات آموزش  بودجهاز رديف هاي وجوه پرداختی و اعتبارات ابلاغی 

 عالی و پژوهشی ، مشمول مفاد اين جزء می باشد . 

به وزارتخانه هاي علوم ، تحقيقات و فناوري و بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود با تأييد سازمان 

( از اعتبار هزينه اي هر يك از دانشگاه ها و  %5هش حداکثر پنج درصد ) مديريت و برنامه ريزي کشور از محل کا

مؤسسات پژوهشی مربوط ، اعتبار هزينه اي ساير دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی مربوط را حداکثر به ميزان ده 

ت پژوهشی ( افزايش دهد . مشروط بر اينکه در سرجمع اعتبارات هزينه اي کليه دانشگاه ها و مؤسسا %10درصد ) 

مربوط تغييري حاصل نشود . 

د ـ طرح هاي دانشگاهی ذيل رديف هاي وزارتخانه هاي مسکن و شهرسازي ، علوم ، تحقيقات و فناوري و بهداشت ، 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی  قانون(  49ی موضوع ماده ) قانوندرمان و آموزش پزشکی ، مشمول مقررات 

 و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران می باشد .

 



الف بند – 14تبصره 

 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی  قانون(  49( و )  88الف ـ در اجراي مواد ) 

ه بر بيمارستان هاي منتخب مندرج در جدول ايران وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مجاز است ، علاو

( از بيمارستان هاي خود را براي اداره به  %20کل کشورتا بيست درصد ) 1385سال  بودجه قانون(  8شماره ) 

 صورت هيأت امنايی تعيين و اعلام نمايد . 

( اعتبارات عمومی و درآمدهاي  %100دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی موظفند صددرصد ) 

اختصاصی بيمارستان هاي مزبور را در اختيار هيأت امناي مربوطه قرار دهند . اين اعتبارات پس از اختصاص به 

زينه نمودن اعتبارات ، مسؤوليت پاسخگويی به هزينه قطعی منظور خواهد شد . هيأت امناء ضمن داشتن اختيار در ه

 دانشگاه مربوطه و وزارت متبوع را دارد . اين مسؤوليت شامل بدهيهاي سنوات گذشته نمی شود . 

 

 بند ب – 14تبصره 

 

ب ـ به منظور ايجاد عدالت در برخورداري از خدمات بيمه درمانی و دسترسی همگانی به خدمات درمانی در سال 

بيمه همگانی تحت پوشش بيمه پايه خدمات درمانی  قانون(  13جمعيت کشور براساس مفاد . ماده ) آحاد  1386

قرار می گيرند . 

ـ وزارت رفاه و تأمين اجتماعی موظف است با همکاري وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی خدمات مشمول  1

صويب شوراي عالی بيمه برساند . اين مصوبه براي کليه بيمه پايه خدمات درمانی را حداکثر ظرف سه ماه تهيه و به ت

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  قانون(  160دستگاههاي اجرايی موضوع ماده ) 

اسلامی ايران لازم الاجراء می باشد . 

ات درمانی و تهيه نرم افزاري ـ وزارت رفاه و تأمين اجتماعی موظف است با هوشمند کردن برنامه هاي بيمه خدم 2

جامع نسبت به صدور دفترچه يا کارت بيمه پايه درمانی همگانی اقدام و طی دستورالعملی کليه سازمانهاي بيمه گر 

 پايه را مکلف به صدور دفترچه يا کارت بيمه پايه خدمات درمانی با درج شماره ملی در آن نمايد . 

عات پايه جمعيتی کشور را به صورت برخط و يا روزانه در اختيار سازمان ثبت احوال کشور موظف است اطلا

 سازمانهاي ذي ربط قرار دهد . 

دولت مکلف است بيمه خدمات درمانی کليه کارکنان اعم از شاغلين ، بازنشسته ها ، وظيفه يا مستمري بگيران و 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با  اعضاء خانواده آنان را به نحوي ساماندهی نمايد تا بتوانند مطابق تعرفه

مراجعه مستقيم از خدمات کليه پزشکان و مراکز خدمات بهداشتی و درمانی ، آزمايشگاهی و داروخانه هاي سراسر 

کشور بهره مند شوند . آيين نامه مربوط با پيشنهاد مشترک وزارتخانه هاي بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، رفاه 

عی ، کار و امور اجتماعی و سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور تهيه و به تصويب هيأت وزيران و تأمين اجتما

خواهد رسيد



 

 پ -بند 14تبصره 

 

پ ـ سازمان انتقال خون موظف است به منظور حمايت از بيمارانی که به علت دريافت خون و محصولات خونی و 

لات خونی توليد شده خود را در نزد شرکتهاي بيمه تجاري بيمه بيماريهاي منتقله از آن مبتلا می گردند ، محصو

مندرج در قسمت چهارم  503929( ريال اعتبار رديف  000،  000،  000،  25نمايد . مبلغ بيست و پنج ميليارد ) 

براي بيمه محصولات خونی اختصاص می يابد . شرکتهاي بيمه تجاري متعهد می گردند هزينه هاي  قانوناين 

ط به عوارض و خسارت هاي ناشی از تزريق محصولات خونی را پرداخت نمايند . در صورتی که عوارض و مربو

خسارت هاي ناشی از تزريق محصولات خونی با تشخيص سازمان نظام پزشکی مربوط به اهمال سازمان انتقال خون 

نباشد آن سازمان مسؤوليتی در قبال عوارض حقوقی مربوطه نخواهد داشت . 



 

 ت -بند 14بصره ت

ت ـ به مؤسسه انستيتو پاستور ايران و سازمان انتقال خون ايران و پايگاههاي انتقال خون استانی اجازه داده می 

و  140206شود درآمد حاصل از فروش محصولات خود را به حساب درآمد عمومی به ترتيب موضوع رديف هاي 

قسمت  503920( درآمد حاصله از محل رديف  %100واريز نمايند . صددرصد )  قانونقسمت سوم اين  140108

در اختيار دستگاههاي مذکور قرار می گيرد تا طبق مقررات مربوطه در راستاي افزايش توليد و  قانونچهارم اين 

ارتقاي کيفيت محصولات مورد استفاده قرار دهند . 



 

 ث -بند 14تبصره 

درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود وجوه حاصل از درآمد اختصاصی موضوع ماده ) ث ـ به وزارت بهداشت ، 

 140104تنظيم بخشی از مقررات مالی دولت را دريافت و به حساب درآمدهاي اختصاصی موضوع رديف  قانون(  24

ل وجوه واريزي را از واريز نمايد . وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی موظف است معاد قانونقسمت سوم اين 

طريق ابلاغ اعتبار ، در اختيار دانشگاههاي علوم پزشکی و واحدهاي ذيربط قرار دهد تا طبق قوانين و مقررات هزينه 

شود . 



 

 ج-بند 14تبصره 

(  %20( قيمت هر نخ سيگار توليد داخل ، بيست درصد )  %10ج ـ به دولت اجازه داده می شود معادل ده درصد ) 

( توتون پيپ و ساير مواد  %20( توتون قليان وارداتی ، بيست درصد )  %20يگار وارداتی ، بيست درصد ) قيمت س

، از محل  قانونقسمت سوم اين  160117دخانی را افزايش دهد . درآمد حاصله پس از واريز به درآمد عمومی رديف 



شت ، درمان و آموزش پزشکی قرار می گيرد تا در اختيار وزارت بهدا قانونقسمت چهارم اين  503874اعتبار رديف 

به منظور توسعه مبارزه با دخانيات ، از طريق حمايت از مراکز مشاوره اي و درمانی غير دولتی ترک مصرف مواد 

دخانی ، نوسازي و تکميل شبکه بهداشتی ، کمك به تحقيقات مؤسسات دولتی و غير دولتی در مورد بيماري هاي 

يگار ، کنترل بيماري هاي سل و سرطان و بيماري ريوي از طريق درمان و تأمين داروي مورد ناشی از استعمال س

نياز ، شناسايی بيماري هاي ديابتی و پيشگيري از بيماري هاي قلب و عروق سازمان بهزيستی براي کمك به مراکز 

ل طرح هاي تملك دارايی هاي ترک اعتياد غير دولتی و همچنين از طريق سازمان تربيت بدنی براي احداث و تکمي

( مربوط به  %60سرمايه اي و توسعه فعاليت هاي ورزشی هزينه شود . از اعتبار رديف فوق الذکر شصت درصد ) 

( مربوط به سازمان تربيت بدنی می شود . از سهم  %40وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و چهل درصد ) 

( اعتبارات  %50( اعتبارات هزينه اي و پنجاه درصد )  %50جاه درصد ) وزارت بهداشت و سازمان تربيت بدنی پن

( از سهم سازمان تربيت بدنی در اين بند به توسعه ورزش  %50تملك دارايی سرمايه اي می باشد . پنجاه درصد ) 

 روستايی اختصاص می يابد . 

 

ی و سازمان تربيت بدنی جمهوري اسلامی آئين نامه اجرايی اين بند توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشک

ايران تهيه و ظرف مدت سه ماه به تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد . 



 

 چ-بند 14تبصره 

چ ـ به دولت اجازه داده می شود براي حمايت از بخش غير دولتی و ممانعت از اضافه پرداخت اقشار مختلف جامعه تا 

براي پرداخت بخشی از سود  بودجه قانونقسمت چهارم  503610سقف يکصد ميليارد ريال از محل اعتبار رديف 

 به بانکهاي عامل پرداخت نمايد . تسهيلات بانکی به سازندگان بيمارستانی 

کليه واحدهاي درمانی استفاده کننده از اين تسهيلات ملزم به ارائه تعهد نسبت به رعايت تعرفه هاي مصوب هيأت 

وزيران خواهند بود . در صورت عدم اجراي تعهد مربوطه ، گروههاي مذکور موظف به پرداخت وجوه دريافتی به نرخ 

روز خواهند بود . 

 

 ح -بند 14صره تب

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري  قانون(  145ح ـ درچهارچوب مفاد بند ) ج ( ماده ) 

( از اعتبارات طرحهاي تملك دارايی هاي سرمايه اي فصل مربوطه براي کمك به  %15اسلامی ايران ، پانزده درصد ) 

ليه شهرها بجز شهرهاي مرکز استان ) مرکز استان هاي مناطق احداث بيمارستان توسط بخش غيردولتی در ک

( هزينه احداث اين  %25محروم از اين امر مستثنی هستند ( اختصاص می يابد ، بنحوي که تا بيست و پنج درصد ) 

بيمارستانها تأمين و در اختيار اين گروهها قرار گيرد . وجوه مذکور به عنوان هزينه قطعی تلقی می شود . 

 



 خ-بند 14تبصره 

خ ـ وزارت مسکن و شهرسازي موظف است براي کمك به احداث بيمارستان توسط بخش غير دولتی در کليه شهرها 

به جز شهرهاي مرکز استان ) مرکز استان هاي مناطق محروم از اين امر مستثنی هستند ( زمين رايگان در مناطقی 

 ار دهد . باشد در اختيار آنها قرکه امکان آن وجود داشته 

 درمانی احداث شده نخواهد بود .  سال مجاز به تغيير کاربري واحدهاي 20بخش غير دولتی به مدت حداقل 

آيين نامه اجرايی اين بند توسط وزارتخانه هاي بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، رفاه و تأمين اجتماعی ، مسکن 

و به تصويب هيأت وزيران می رسد .  و شهرسازي و سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور تهيه



 

 د -بند 14تبصره 

د ـ به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود : 

ـ با رعايت استاندارد مربوطه به ازاي ثبت هر قلم دارو يا مواد اوليه آن توسط شرکتهاي خارجی يا نمايندگی آنان  1

در داخل کشور و ثبت هر کارخانه توليد کننده فرآورده هاي آرايشی ، بهداشتی و غذايی يا مواد اوليه و تجهيزات 

ايندگی آنان در داخل کشور معادل پنجاه و چهار ميليون ) پزشکی و آزمايشگاهی آن توسط شرکتهاي خارجی يا نم

( ريال و براي ثبت هر قلم فرآورده هاي مذکور مبلغ نه ميليونريال دريافت و به حساب درآمد  000،  000،  54

واريز نمايد .  قانونقسمت سوم اين  140104اختصاصی موضوع رديف 

ره پروانه کسب ، محل تهيه و توزيع و عرضه مواد غذايی و اماکن ـ از متقاضيان صدور ، تجديد و انتقال هر فق 2

عمومی بابت صدور کارت بهداشتی محل هاي کسب فوق مبلغ يکصد هزار ريال و بابت صدور کارت بهداشتی و 

 قانونقسمت سوم اين  140120آموزش هر نفر از کارکنان مراکز مذکور مبلغ سی هزار ريال دريافت و به حساب 

برابر هزينه  5ايد . در صورت عدم مراجعه افراد واجد شرايط جهت اخذ کارت بهداشتی براي بار اول معادل واريز نم

واريز  قانونقسمت سوم اين  150109صدور کارت از آنان دريافت و مبلغ جريمه به حساب درآمد اختصاصی رديف 

 اهد شد . می شود . در صورت عدم مراجعه براي بار دوم پروانه کسب آنان لغو خو

 

دريافت هرگونه وجهی علاوه بر مبالغ فوق تحت هر عنوان ممنوع می باشد . 

( کارخانجات داروسازي و آرايشی ، بهداشتی ، پزشکی و  ـ در صورت لزوم به بازديد از شرايط خوب ساخت )  3

توليد کننده خارج از کشور معادل آزمايشگاهی ، موادغذايی و مواد اوليه آنها به ازاي هر نفر اعزامی ، از شرکتهاي 

واريز نمايد .  قانونقسمت سوم اين  140104چهل و پنج ميليون ريال دريافت و به حساب درآمد اختصاصی رديف 

معادل وجوه واريزي در اختيار وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی قرار می گيرد تا صرف هزينه هاي انجام 

مأموريت هاي مذکور شود . 



براي نظارت بر مراکز توليد و توزيع مواد خوراکی ، آشاميدنی ، آرايشی و بهداشتی و همچنين مراکزي که در ـ  4

زمينه هاي فوق خدماتی را ارائه می کنند از افراد حقيقی و يا حقوقی که صلاحيت آنها توسط وزارت بهداشت ، 

درمان و آموزش پزشکی تأييد شده است استفاده نمايد . 



 

 ذ -بند 14تبصره 

در صورت بستري شدن اقشار محروم و مستضعف که  1386ذ ـ وزارت رفاه و تأمين اجتماعی مکلف است در سال 

تحت پوشش هيچگونه بيمه درمانی قرار ندارند حسب مورد نسبت به بيمه نمودن آنان از طريق سازمان بيمة خدمات 

 129109( ريال از محل اعتبار رديف  000،  000،  000،  978درمانی تا سقف نهصد و هفتاد و هشت ميليارد ) 

اقدام نموده و آنها را به طور رايگان بيمه نمايد . اين بيماران هنگام بستري شدن در  قانونقسمت چهارم اين 

( هزينه ها  %30( و براي بيماران سرپايی سی درصد )  %10بيمارستان هاي دولتی ، براي بستري شدن ده درصد ) 

 شيز ( پرداخت خواهند کرد . را ) فران

برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و  قانون(  91وزارت رفاه و تأمين اجتماعی مکلف است براساس ماده ) 

فرهنگی جمهوري اسلامی ايران ، کليه روستاييان و اهالی شهرهاي با جمعيت کمتر از بيست هزار نفر را که تحت 

قسمت چهارم اين  129109ی نمی باشند به طور رايگان و از محل اعتبار رديف پوشش هيچ نوع بيمه خدمات درمان

دفترچة بيمة درمان آنان را صادر  1386تحت پوشش خدمات درمانی قرار داده و حداکثر ظرف نيمه اول سال  قانون

و تحويل نمايد . 



 

 ط -بند 14تبصره 

جمعاً به مبلغ دو هزار و يکصد  503930و  503788ط ـ به منظور تأمين يارانه دارو و شيرخشك اعتبار رديف هاي 

و بيست و هفت ميليارد و سيصد ميليون ريال براساس پيشنهاد وزارتخانه هاي بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و 

تماعی به عنوان يارانه دارو و شيرخشك دراختيار رفاه و تأمين اجتماعی و تصويب شوراي عالی رفاه و تأمين اج

 دستگاههاي اجرايی ذي ربط قرار خواهد گرفت . 

به منظور ذخيره  قانونقسمت چهارم اين  503917مبلغ ششصد و بيست و سه ميليارد ريال اعتبار در قالب رديف 

شکی قرار می گيرد . سازي استراتژيك داروهاي حياتی در اختيار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پز

 

 ع-بند 14تبصره 

ع ـ سازمان بازنشستگی کشوري و سازمان تأمين اجتماعی نيروهاي مسلح مکلفند به منظور اجراي طرح بيمه درمان 

تکميلی بازنشستگان کشوري و لشکري اقدامات لازم را انجام دهند . هزينه هاي جاري طرح فوق به نسبت برابر 

سازمانهاي بيمه گر تأمين خواهد شد . آئين نامه اجرايی اين بند ظرف مدت دو ماه بنا به  توسط بيمه شده ، دولت و



پيشنهاد مشترک سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور و وزارت رفاه و تأمين اجتماعی به تصويب هيأت وزيران 

خواهد رسيد

 

 غ -بند 14تبصره 

کاربردي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و واحدهاي تابعه ( از اعتبارات پژوهش هاي  %5غ ـ پنج درصد ) 

عصاب و روان اختصاص به منظور انجام تحقيقات پايه اي و بالينی براي ارتقاء سطح سلامت جانبازان شيميايی و ا

 يابد . 

يايی دانشگاه علوم در اختيار مرکز تحقيقات آسيبهاي شيم قانوناين  503116مبلغ پنج ميليارد ريال از اعتبار رديف 

پزشکی بقيه الله الاعظم ) عج ( قرار می گيرد . 



 

 ف -بند 14تبصره 

ف ـ بيمارستانها و ساير مراکز درمانی تحت پوشش وزارتخانه هاي بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمين 

اجتماعی کليه افرادي که با تأييد يگانهاي اعزام کننده در معرض عوامل شيميايی جنگی بوده اند و بدليل خفيف 

ثارگران قرار نگرفته اند را بصورت رايگان تحت پوشش بودن يا شناسايی نشدن ضايعات تحت پوشش بنياد شهيد و اي

مناسب قرار دهند . 

 

 ق -بند 14تبصره 

( قيمت نوشابه هاي گازدار قندي توليد داخل و معادل پانزده درصد )  %10معادل ده درصد )  1386ق ـ از اول سال 

نندگان و واردکنندگان مربوطه حسب ( به قيمت نوشابه هاي گازدار قندي وارداتی افزايش می يابد . توليدک 15%

 قانونقسمت سوم اين  160123مورد موظفند درآمد حاصل از اين افزايش قيمت را به حساب درآمد عمومی رديف 

 واريز نمايند . 

در  قانونقسمت چهارم اين  503946( درآمد حاصله تا مبلغ پانصد ميلياردريال از محل رديف  %60شصت درصد ) 

هداشت ، درمان و آموزش پزشکی قرار می گيرد تا به منظور پيشگيري ، آموزش ، تغيير زندگی و اختيار وزارت ب

غربالگري بيماران ديابتی و بيماران قلبی و عروقی و کمك به هزينه درمان بيماران بی بضاعت مبتلا به ديابت و 

کمك به انجمن هاي غير دولتی ذيربط هزينه گردد . 



 

 ک -بند 14تبصره 

تمامی اعتبارات رديف هاي مربوط به بيمه درمان را  1386سازمان بيمه خدمات درمانی مکلف است در سال ک ـ 

صرفاً به پرداخت سهم سازمان در درمان بيمه شدگان اختصاص دهد . سازمانهاي بيمه گر خدمات درمانی موظفند 

ارداد را قبل از رسيدگی حداکثر ظرف ( صورتحساب هاي ارسالی از سوي بيمارستانهاي طرف قر %80هشتاد درصد ) 



دو هفته به عنوان علی الحساب و بقيه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی ، درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از 

تحويل اسناد مربوطه به نماينده رسمی سازمان مزبور پرداخت نمايد . در صورت عدم اجراء حکم اين بند سازمانهاي 

مين ضرر و زيان حاصله می باشند . آئين نامه اجرايی اين بند توسط وزارت رفاه و تأمين بيمه گر موظف به تأ

به تصويب هيأت  1386اجتماعی با همکاري وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تهيه و تا آخر فروردين ماه 

وزيران خواهد رسيد . 



 

 ن -بند 14تبصره 

 %50بيمارستانهاي نيمه دولتی را که عمليات ساختمانی آنها تا پنجاه درصد ) ن ـ به دولت اجازه داده می شود کليه 

( پيشرفت فيزيکی دارد به منظور تکميل ، تجهيز و بهره برداري با هدف خيرخواهانه به اشخاص حقيقی و حقوقی 

 ير دولتی بلاعوض واگذار نمايد . غ

بهره برداري مشروط به رعايت تعرفه هاي درمانی وزارت ( سال  10اسناد مالکيت اينگونه بيمارستانها پس از ده ) 

 ارستانها امکان پذير نمی باشد . بهداشت به اشخاص مذکور واگذار خواهد شد . تغيير کاربري اين بيم

آيين نامه اجرايی اين بند مشترکاً توسط وزارت مسکن و شهرسازي و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

ه و تا پايان ارديبهشت ماه به تصويب هيأت وزيران می رسد . ظرف مدت يك ماه تهي



 

 ب-بند 15تبصره 

ب ـ در راستاي جبران اثرات حذف تدريجی يارانه ها بر اقشار آسيب پذير و اجراي برنامه هاي رفاه و تأمين اجتماعی 

ه ها و کمك به اقشار آسيب تحت عنوان اعتبار هدفمند کردن ياران قانونقسمت چهارم اين  503935، اعتبار رديف 

پذير ، به مبلغ سه هزار ميليارد ريال براساس پيشنهاد وزارت رفاه و تأمين اجتماعی و تأييد سازمان مديريت و برنامه 

ريزي کشور در اختيار دستگاههاي اجرايی ذي ربط قرار می گيرد تا براي حمايت از اقشار آسيب پذير به شرح زير 

هزينه شود 

حمايت از زنان و کودکان بی سرپرست  نونقااجراي 

حمايت از معلولين  قانوناجراي 

حمايت از خانواده هاي آسيب ديده اجتماعی نيازمند 

حمايت از خانواده هاي آسيب ديده حوادث و سوانح 

تأمين بخشی از هزينه هاي تحصيلی و تغذيه دانش آموزان مناطق محروم 

کاهش فقر غذايی خانواده هاي کم درآمد 

ـ کمك به طرح معيشتی طلاب 

 بيست و پنج درصد25%  از اعتبار فوق الذکر دراختيار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی قرار می گيرد تا

سرطان خون و ام هموفيلی ، تالاسمی ، دياليزي ، براي پرداخت ديه بيماران هموفيلی و حمايت از بيماران خاص 



، صعب العلاج ، سرطانی ، الزايمر و کمك به تأمين هزينه بيمارانی که دچارهزينه هاي تحمل ناپذير هستند اس 

هزينه نمايد 

1385 

 

 9بند  – 2تبصره 

 

هاي توسعه ، با رعايت ساير تکاليف مصرح در برنامه1385ـ افزايش سقف مانده تسهيلات تکليفی بانکی در سال 9

( 1.800.000.000.000هزار وهشتصدميليارد )اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران تا سقف يك

( و سهم بخش تعاونی و %25درصد )ريال مجاز است. از اين افزايش مانده تسهيلات، سهم بخش دولتی بيست وپنج

باشد( می%75خصوصی هفتادوپنج درصد )

زايی هاي تعاونی و خصوصی براي اعطاي تسهيـلات بـا اهـداف اشتغالسهم بخش( %65حداقل شصت وپنج درصد )

ريزي کشور هايی که بنا به پيشنهاد مشترک سازمان مديريت و برنامهبا اولويت مناطق توسعه نيافته براساس شاخص

شود تا از ها توزيع مینوزيران خواهد رسيد، بين استاهاي کار و اموراجتماعی و تعاون به تصويب هيأتو وزارتخانه

ها نسبت به برداري طرحهاي عامل در اختيار متقاضيان قرارگيرد. متقاضيان مذکور در دوران بهرهطريق بانك

بکارگيري نيروهاي جديد با اولويت بيکاران ثبت نام شده در مراکز کاريابی و ادارات کل کار و امور اجتماعی متعهد 

گردندمی

ريال تسهيلات 400.000.000.000ي اسلامی ايران موظف است مبلغ چهارصدميليارد بانك مرکزي جمهور

هاي فناوري نهاد رياست جمهوري و وزارت تعاون به منظور ايجاد موضوع اين تبصره را از طريق دفتر همکاري

آورده منظور نمايد.  ها و جلوگيري از فرار مغزها با معافيت سهمالتحصيل دانشگاهاشتغال مولد جهت متخصصان فارغ

باشندايثارگران شامل رزمندگان، آزادگان، جانبازان و خانواده معظم شهدا در اولويت می

هاي شغلی محرومان و ( از تسهيلات سهم بخش خصوصی و تعاونی براي ايجاد فرصت%25بيست وپنج درصد )

يابداختصاص می ره( و سازمان بهزيستیمددجويان تحت پوشش کميتة امداد امام خمينی 

هاي فنی و اعتباري منظور شده براي دولت مکلف است از محل تسهيلات تکليفی، اعتبارات وجوه اداره شده و کمك

( منابع مذکور را در %10هاي اجرايی، استانی و ملی به ميزان حداقل ده درصد )هاي اشتغالزايی دستگاهفعاليت

واجدين شرايط معرفی شده توسط بنياد شهيد و امور ايثارگران براي تأمين چارچوب برنامه مدون ايجاد اشتغال براي 

اشتغال فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان اختصاص دهد

برنامة چهارم توسعة اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران به منظور  قانون87در اجراي ماده )

جهانی و تبديل جمهوري اسلامی ايران به مرکز رفع نيازهاي سلامت و  سازي براي حضور مؤثر در بازارهايزمينه

( ريال 100.000.000.000پزشکی منطقه، بانك مرکزي جمهوري اسلامی ايران موظف است مبلغ يکصدميليارد )

تسهيلات موضوع اين تبصره از سهم بخش تعاونی و خصوصی را با معرفی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از 



هاي عامل در اختيار بخش خصوصی و تعاونی قراردهد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف ريق بانكط

 نسبت به جذب اين اعتبار اقدام نمايد 1385است لغايت دي ماه سال 

 

 ج ـ 11بند  2تبصره 

بند به عنوان وجوه اداره  ( ريال از اعتبارات اين1.200.000.000.000هزار ودويست ميليارد )ج ـ مبلغ يك 11بند 

هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی شده در اختيار وزارتخانه

الحسنه با حداقل کارمزد بابت پرداخت شهريه به گيرد تا از طريق صندوق رفاه آنان به صورت وام قرضقرار می

هاي يرد تا پس از فراغت از تحصيل به تدريج بازپرداخت کنند. دانشجويان آموزشکدهدانشجويان مورد استفاده قرارگ

تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غيرانتفاعی نيز به نسبت تعداد دانشجويان خود از طريق 

 کنندهاي مربوط به خود از اين تسهيلات استفاده میوزارتخانه

 

 26بند   2تبصره 

را به منظور نوسازي تجهيزات  قانونقسمت سوم اين  310306ه دولت اجازه داده می شود منابع موضوع رديف ـ ب26

پزشکی بيمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی دولتی، اورژانس هوايی، آزمايشگاههاي مرجع و غذا و دارو، سازمان 

نبازان به ويژه نخاعی، شيميايی و اعصاب و روان انتقال خون، انستيتو پاستور و مراکز درمانی و توانبخشی خاص جا

قسمت چهارم  503832( دلار از محل حساب ذخيره ارزي موضوع اعتبار 200.000.000معادل دويست ميليون )

در اختيار دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی و دستگاههاي فوق الذکر مطابق جدول  قانوناين 

، ماليات، حقـوق ورودي، سود بازرگـانی و عوارض تجهـيزاتی که از محـل اين بنـد وارد می قرار دهد. حقوق گمرکی

و  قانونقسمت سوم اين  110403شـود، به صورت جمعی خرجی به حساب درآمد عمومی کشور موضوع رديف 

 منظور می گردد قانونقسمت چهارم اين  503869رديف 

 

 -27بند  2تبصره 

( دلار از حساب ذخيره ارزي برداشت نموده و 40.000.000ده می شود معادل چهل ميليون )ـ به دولت اجازه دا27

واريز و معادل  قانونپس از فروش، درآمد حاصله را به حساب درآمد عمومی موضوع رديف... قسمت سوم اين 

ار دهد تا براساس در اختيار وزارت مسکن و شهرسازي قر قانونصددرصد آن را از محل رديف ... قسمت چهارم اين 

تخت بيمارستانی 2000موافقت نامه متبادله با سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور براي مطالعه و اجراي دو هزار )

در شهرهايی که با مراعات شاخص هاي زير اولويت آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می 

گردد هزينه گردد

کيلومتر فاصله مرکز  50ي فاقد تخت بيمارستانی با حداقل جمعيت پنجاه هزار نفر و با حداقل : شهرستانها1اولويت

آن از نزديکترين بيمارستان



: شهرهايی که جمعيت آنها بين بيست تا پنجاه هزار نفر می باشد مراکز بهداشتی، درمانی شبانه روزي با 2اولويت

و ده تخت اورژانس بستري ايجاد می شودامکانات تخصصی، تسهيلات زايمانی، آمبولانس 

 سال قدمت دارد 50: بيمارستانهاي جايگزين در شهرستانهايی که بيمارستان آن فرسوده بوده و بيش از 3اولويت

 

بند د- 9تبصره

 

د ـ

 129099و  113590ـ مازاد درآمد اختصاصی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی موضوع رديف هاي 1

براساس درخواست دستگاههاي مزبور، توسط وزارتخانه ذي ربط به همان دانشگاه و مؤسسه اي که درآمد  قانوناين 

را کسب کرده است، اختصاص يافته و به اطلاع سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور می رسد. 

رهنگی جمهوري اسلامی ايران، برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و ف قانون( 49ـ در اجراي بند )الف( ماده )2

تا  15و يا در جداول شماره  قانوناعتبارات دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی، پژوهشی و تحقيقاتی منظور در اين 

براساس درخواست وجه توسط بالاترين مقام اجرايی مؤسسات يادشده يا مقام مجاز از طرف  قانونضميمه اين  23

دي و دارايی )حسب مورد خزانه يا خزانه معين استان ذي ربط( معرفی می شوند و به آنها که به وزارت امور اقتصا

حساب بانکی که توسط خزانه يا خزانه معين استان ذي ربط حسب مورد به نام آنها افتتاح می گردد، واريز و به 

ه در آيين نامه مالی و هزينه قطعی منظور می شود. برداشت از حساب هاي بانکی يادشده با حداقل دو امضاء مجاز ک

کشور  بودجهبرنامه و  قانون( 30معاملاتی آنها تعيين شده است، ممکن خواهد بود. تخصيص اعتبار موضوع ماده )

در مورد اعتبارات موضوع اين جزء مستقيماً قابل ابلاغ به دستگاههاي  قانونو ماده واحده اين  1351مصوب سال 

اجرايی ذي ربط می باشد. 

يك از دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی از محل اعتبارات هزينه اي و تملك دارايی هاي  ـ سهم هر3

براساس موافقتنامه اي که بين وزارت  بودجهو ساير رديف هاي  129000و  113500سرمايه اي ذيل رديف هاي 

سازمان مديريت و برنامه ريزي علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حسب مورد با 

کشور مبادله می شود تعيين خواهد شد به عنوان کمك در اختيار دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی  قانون( 49ذي ربط قرار می گيرد تا مطابق مفاد بند )الف( ماده )

هاي فوق الذکر به مقررات مورد عمل مؤسسات مزبور و در قالب اهداف موافقتنامه جمهوري اسلامی ايران براساس 

 مصرف برسانند. 

ساير دستگاه هاي اجـرايی به دانشگاهها و مؤسسات  بودجهوجوه پرداخـتی و اعتبارات ابـلاغی از رديـف هاي 

 ی، مشمول مفاد اين جزء می باشد. آموزش عالی و پژوهش

م، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود با تأييد سازمان به وزارتخانه هاي علو

( از اعتبار هزينه اي هر يك از دانشگاه ها و %5مديريت و برنامه ريزي کشور از محل کاهش حداکثر پنج درصد )

وط را حداکثر به ميزان ده مؤسسات پژوهشی مربوط، اعتبار هزينه اي ساير دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی مرب



پژوهشی ( افزايش دهد. مشروط بر اينکه در سر جمع اعتبارات هزينه اي کليه دانشگاه ها و مؤسسات %10درصد )

وزارتخانه هاي علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می توانند مربوط تغييري حاصل نشود. 

نه اي خود، اعتبارات هزينه اي پذيرش دانشجو را به ميزان بيش از پنج درصد از محل صرفه جويی در اعتبارات هزي

تا مرز استانداردهاي رسمی تعريف شده افزايش دهند و وزارتخانه هاي  1385سال بودجه قانون( اعمال شده در 5%)

ور مکلفند نسبت علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مديريت و برنامه ريزي کش

به اصلاح استانداردهاي آموزشی در جهت بهره برداري بهينه و ظرفيت هاي موجود و افزايش ظرفيت پذيرش دانشجو 

 1385در دانشگاه هاي پزشکی و غيرپزشکی کشور اقدام نمايند و گزارش آن را حداکثر تا پايان ارديبهشت ماه سال 

سلامی اعلام نمايند. به کميسيون آموزش و تحقيقات مجلس شوراي ا

هـ ـ طرح هاي دانشگاهی ذيل رديف هاي وزارتخانه هاي مسکن و شهرسازي، علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، 

ی اجراي طرح هاي تملك دارايی هاي سرمايه اي دانشگاههاي قانوندرمان و آموزش پزشکی، مشمول تسهيلات 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد.وزارتخانه هاي علوم، تحقيقات و فناوري و 

مندرج  30146005و  10521008، 10521010، 30146294، 31046025و ـ اعتبار مندرج در طرح هاي شماره 

براي تکميل طرح هاي تملك دارايی هاي سرمايه اي )آموزشی، کمك آموزشی،  قانون( اين 1در پيوست شماره )

تمام دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و جهاد دانشگاهی خوابگاه ها، پژوهشی و فناوري( نيمه 

( هزينه هاي آن از محل کمك هاي مردمی و ساير منابع تأمين اعتبار تأمين شده %50که حداقل پنجاه درصد )

ی و است، اختصاص می يابد تا بين مراکز مزبور توزيع گردد. سهم هر يك از دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عال

پژوهشی براساس موافقتنامه اي که براي هر يك از طرح هاي مذکور حسب مورد بين وزارتخانه هاي علوم، تحقيقات 

و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش با سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور مبادله 

 خواهد شد، تعيين می گردد.

 

 بند الف 14تبصره 

 

تمامی اعتبارات رديف هاي مربوط به بيمة درمان را  1385ان بيمه خدمات درمانی مکلف است در سال الف ـ سازم

صرفاً به پرداخت سهم سازمان در درمان بيمه شدگان اختصـاص دهد. سـازمان هـاي بيمه گـر خدمـات درمـانـی 

قرارداد را قبل از رسيدگی ( صورتحساب هاي ارسالی از سوي بيمارستانهاي طرف %80موظفند هشتـاددرصـد )

حداکثر ظرف دو هفته به عنوان علی الحساب و بقية مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی درمانی را حداکثر تا سه 

ماه پس از تحويل اسناد مربوطه به نمايندة رسمی سازمان مزبور، پرداخت نمايند. در صورت عدم اجراي حکم اين 

آئين نامة اجرايی اين بند توسط وزارت رفاه و مين ضرر و زيان حاصله می باشند. أبند سازمانهاي بيمه گر موظف به ت

تصويب  به 1385تأمين اجتماعی با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهيه و تا آخر فروردين ماه 

ل اه همان سال قابتعرفه هاي اعلام شده توسط دولت براي هر سال، از اول فروردين مهيأت وزيران خواهد رسيد. 



شوراي عالی بيمه، کميته اي را براي حل اختلاف در کسورات بين مؤسسات بيمه گر و اعمال و لازم الاجرا می باشد. 

دانشگاهها تعيين می نمايد. 



 

 بند ب 14تبصره 

 

ب ـ به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود با رعايت استاندارد مربوطه به ازاي ثبت هر قلم 

دارو يا مواد اوليه آن توسط شرکت هاي خارجی يا نمايندگی آنان در داخل کشور و ثبت هر کارخانه توليدکننده 

و تجهيزات پزشکی و آزمايشگاهی آن توسط شرکت هاي فرآورده هاي آرايشی، بهداشتی و غذايی و يا مواد اوليه 

( ريال و براي ثبت هر قلم 54.000.000خارجی يا نمايندگی آنان در داخل کشور معادل پنجاه و چهار ميليون )

( ريال دريافت و به حساب درآمد اختصاصی موضوع رديف 9.000.000فرآورده هاي مذکور مبلغ نه ميليون )

واريز نمايد.  قانونقسمت سوم اين  140104



 

 بند ج 14تبصره 

 

ج ـ متقاضيان صدور، تجديد و انتقال هر فقره پروانة کسب، محل تهيه و توزيع و عرضة موادغذايی و اماکن عمومی 

( ريال و بابت صدور کارت 100.000مکلفند بابت صدور کارت بهداشتی محل هاي کسب فوق مبلغ يکصدهزار )

قسمت سوم  140120( ريال پرداخت و به حساب 10.000ن مراکز مذکور مبلغ ده هزار )بهداشتی هر نفر از کارکنا

واريز نمايند. در صورت عدم مراجعه جهت تجديد صدور کارت بهداشتی براي بار اول به پنج برابر هزينة  قانوناين 

واريز  قانونقسمت سوم اين  150109صدور کارت جريمه و مبلغ جريمه را به حساب درآمد اختصاصی رديف 

نمايند. در صورت عدم مراجعه جهت صدور کارت بهداشتی براي بار دوم، پروانة کسب آنان لغو خواهد گرديد. 



 

 بند  14تبصره 

 د

د ـ به منظور تقويت اورژانس و فوريت هاي پيش بيمارستانی و ساماندهی و تکميل شبکه فوريت هاي پزشکی و 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی  قانون( 85ماري ها در راستاي ماده )کاهش مرگ و مير ناشی از حوادث و بي

و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران، به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود تعداد پنجاه 

( ريال از 100.000.000.000پايگاه اورژانس جديد تأسيس و راه اندازي کند. اعتبار مورد نياز به مبلغ يکصدميليارد )

رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت عنوان فوريت هاي پيش بيمارستانی هزينه می گردد. وزا 129000رديف 





 

 -بند  14تبصره 

 ه

 12هـ ـ به منظور پيشگيري و درمان بيماري هاي دهان و دندان )به استثناي موارد عمل هاي زيبايی( کودکان زير 

و درمانی کشور( موظف است از محل اعتبار رديف سال، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )شبکه بهداشتی 

( ريال هزينه نمايد. موارد ارجاع جهت درمان اين بيماري ها طبق 20.000.000.000مبلغ بيست ميليارد ) 503828

تعرفه مشخص بصورت کامل از طريق سازمان بيمه خدمات درمانی تحت پوشش قرار می گيرد. 



 

 و-بند  14تبصره 

( از اعتبارات پژوهش هاي کاربردي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و واحدهاي تابعه به %5و ـ پنج درصد )

منظور انجام تحقيقات پايه اي و بالينی براي ارتقاي سطح سلامت جانبازان شيميايی و اعصاب و روان اختصاص يابد. 

 

 ز -بند 14تبصره 

مندرج در قسمت  129042ش پزشکی اجازه داده می شود، اعتبار موضوع رديف ز ـ به وزارت بهداشت، درمان و آموز

توزيع نمايد تا بر اساس مفاد ماده  قانون( اين 8را بين بيمارستان هاي مندرج در جدول شماره ) قانونچهارم اين 

سد. برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران به مصرف بر قانون( 88)

 

 ح-بند 14تبصره 

ح ـ به هيأت وزيران اجازه داده می شود به منظور تسريع در تکميل عمليات اجرايی طرحهاي بيمارستانی، مبلغ يك 

( از سرمايه هاي مردم از 1( ريال از محل مبلغ مندرج در بند )الف( تبصره)1.000.000.000.000هزارميليارد )

( مبلغ مذکور توسط سازمان مديريت و برنامه %100معادل صددرصد )يد. وش اوراق مشارکت استفاده نماطريق فر

ريزي کشور در اختيار وزارتخانه هاي مسکن و شهرسازي، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاههاي علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی کشور قرار می گيرد تا جهت تکميل پروژه هاي بيمارستانی مندرج در پيوست 

برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی  قانون( 49و پروژه هاي بيمارستانی که مطابق با ماده ) قانون( اين 1ه)شمار

و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران توسط دانشگاههــاي علـوم پزشکـی و خدمـات بهداشتی، درمــانی اجـرا مــی 

فيزيکی متوقف که علت توقف آنها رفع گرديده و ( پيشرفت %70گردد و همچنين بيمارستانهاي بالاي هفتاددرصد )

برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران مورد تأييد  قانون( 89براساس ماده )

پروژه هايی که از پيشرفت فيزيکی بالاتري موزش پزشکی هستند، اختصاص يابد. وزارت بهداشت، درمان و آ

خيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اولويت بالاتري دارند، در استفاده از اين منابع برخوردارند و يا به تش



در اولويت مـی باشنـد. ميـزان اعتبـاري که بـه هـر پـروژه تعلق می گيرد، به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تعيين خواهد شد. 



 

 ط -بند 14تبصره 

( %20( قيمت هر نخ سيگار توليد داخل و بيست درصد )%10ط ـ به دولت اجازه داده می شود معادل ده درصد )

قسمت سوم  160116قيمت سيگار وارداتی را افزايش داده و درآمد حاصله را پس از واريز به درآمد عمومی رديف 

توسط سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور در اختيار  قانونقسمت چهارم اين  503874از محل رديف  قانوناين 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور توسعه مبارزه با دخانيات، گسترش شبکه بهداشتی، کمك به 

تحقيقات در مورد بيماريهاي ناشی از سيگار، کنترل بيماريهاي سل و سرطان و بيماري ريوي و همچنين سازمان 

آئين نامه اجرايی اين بند توسط وزارت بهداشت، درمان و گسترش فضاهاي ورزشی قرار دهد.  تتربيت بدنی جه

آموزش پزشکی و سازمان تربيت بدنی جمهوري اسلامی ايران تهيه و ظرف مدت سه ماه به تصويب هيأت وزيران 

خواهد رسيد. 



 

 ي -بند 14تبصره 

اده می شود در صورت لزوم به بازديد شرايط خوب ساخت  ي ـ به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه د

کارخانجات داروسازي و آرايشی، بهداشتی، پزشکی و آزمايشگاهی، موادغذايی و مواداوليه آنها به ازاي هر نفر اعزامی، 

 ( ريال دريافت و به حساب درآمد45.000.000از شرکتهاي توليدکننده خارج از کشور معادل چهل و پنج ميليون )

واريز نمايد. معادل وجوه واريزي در اختيار وزارت بهداشت، درمان  قانونقسمت سوم اين  140104اختصاصی رديف 

و آموزش پزشکی قرار می گيرد. 

 

 ک -بند 14تبصره 

ک ـ دولت موظف است با امکانات وزارتخانه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمين اجتماعی کليه 

افرادي که با تأييد يگانهاي اعزام کننده در معرض عوامل شيميايی جنگی بوده اند و بدليل خفيف بودن يا شناسايی 

ه اند را تحت پوشش مناسب قرار دهند. نشدن ضايعات تحت پوشش بنيادشهيد و ايثارگران قرار نگرفت



 

 الف-بند 15تبصره 

در صورت بستري شدن اقشار محروم و مستضعف که  1385الف ـ وزارت رفاه و تأمين اجتماعی ملکف است در سال 

تحت پوشش هيچگونه بيمه درمانی قرار ندارند حسب مورد نسبت به بيمه نمودن آنان از طريق سازمان بيمه خدمات 

اقـدام نمـوده و آنهـا را بـه طـور رايـگان بيمه نمايد. اين بيماران به هنگام بستري  129109ی از محل رديف درمان



 ( هزينه ها را )فرانشيز( پرداخت خواهندکرد. %10شدن در بيمارستان هاي دولتی، ده درصد )

توسعه اقتصادي، اجتماعی و  برنامه چهارم قانون( 91وزارت رفاه و تأمين اجتماعی ملکف است براساس ماده )

فرهنگی جمهوري اسلامی ايران، کليه روستاييان و اهالی شهرهاي با جمعيت کمتر از بيست هزارنفر را که تحت 

قسمت چهارم اين  129109پوشش هيچ نوع بيمه خدمات درمانی نمی باشند به طوررايگان و از محل اعتبار رديف 

دفترچه بيمه درمانی آنان را صادر  1385ده و حداکثر ظرف نيمه اول سال تحت پوشش خدمات درمانی قرار دا قانون

و تحويل نمايد. 

 

1384 

 

 -ه   -1تبصره 

اسلامی ايران ، به ( قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري87اجراي ماده ) در -ه 

جمهوري اسلامی ايران به مرکز رفع نيازهاي تبديلمنظور زمينه سازي براي حضور مؤثر در بازارهاي جهانی و 

اسلامی ايران موظف است مبلغ يکصد سلامت و پزشکی منطقه ، بانك مرکزي جمهوري

بامعرفی وزارت ريال تسهيلات موضوع اين تبصره از سهم بخش تعاونی و خصوصی راميليارد

خصوصی و تعاونی قرار دهد. وزارت هاي عامل دراختيار بخش هايبهداشت ، درمان وآموزش پزشکی از طريق بانک

نسبت به جذب اين اعتبار اقدام  1384ماه سال بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی موظف است لغايت دي

صندوق رفاه ( ريال از تسهيلات موضوع اين بند را دراختيار600.000.000.000مبلغ ششصد ميليارد )نمايد

آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد به صورت وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري ، وزارت بهداشت ، درمان ودانشجويان 

( ريال از سهم دولتی و سيصد 250.000.000.000پنجاه ميليارد )قرض الحسنه با کارمزد کم قرار دهند. )دويست و

بتوانند شهريه خود را تفاده از اين قرض الحسنهريال از سهم غيردولتی ( تا با اسو پنجاه ميليارد

آئين نامه اجرايی استفاده از اين تسهيلات توسط پرداخت و پس از فراغت از تحصيل به تدريج بازپرداخت کنند

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ودانشگاه آزاد اسلامی و سازمان مديريت وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري ،

يکبار به کميسيون ه ريزي کشور به تصويب هيأت وزيران می رسد. گزارش عملکرد اين بند هر شش ماهبرنامو

 آموزش و تحقيقات مجلس شوراي اسلامی ارسال می گردد

 

 ث - 9تبصره 

- مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی موضوع رديف هاي 129099و 

ربط به همان دانشگاه و مؤسسه اي که درآمد براساس درخواست دستگاه هاي مزبور، توسط وزارتخانه ذي اين قانون

را کسب کرده است ، اختصاص می يابد

-( ماده ) ( قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و49دراجراي بند )الف ، فرهنگی جمهوري اسلامی ايران

(، 12(، )11(، )10تحقيقاتی منظور در جداول شماره )مؤسسات آموزش عالی ، پژوهشی واعتبارات دانشگاهها و 



ضميمة اين قانون براساس درخواست وجه توسط بالاترين مقام اجرايی ( و18(، )16(، )15(، )14(، )13)

خزانه معين خزانه يا يا مقام مجاز از طرف آنها که به وزارت امور اقتصادي و دارايی )حسب موردمؤسسات يادشده

معين استان ذي ربط حسب مورد به نام استان ذي ربط ( معرفی می شوند به حساب بانکی که توسط خزانه يا خزانه

منظور می شود. برداشت از حساب هاي بانکی يادشده با حداقل دو آنها افتتاح می گردد، واريز و به هزينه قطعی

ماده معاملاتی آنها تعيين شده است ، ممکن خواهد بود. تخصيص اعتبار موضوعنامه مالی و امضاء مجاز که در آيين

مورد اعتبارات موضوع اين جزء و ماده واحده اين قانون در 1351( قانون برنامه و بودجه کشور مصوب سال 30)

از جداول شماره ضمناً اعتبارات بخش آموزش پزشکی باشدمستقيماً قابل ابلاغ به دستگاه هاي اجرايی ذي ربط می

( منتقل می شود19و )18( منتزع و به جداول )12( و )11)

- سهم هر يك از دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی که از محل اعتبارات هزينه اي و تملك دارايی

ه که متفرقه و ساير رديف هاي بودجو همچنين رديف هاي 129000و  113500هاي سرمايه اي ذيل رديف هاي 

تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی حسب براساس موافقتنامه اي که بين وزارت علوم ،

دانشگاهها و برنامه ريزي کشور مبادله می شود تعيين خواهد شد به عنوان کمك در اختيارمورد با سازمان مديريت

( قانون برنامه چهارم 49الف ( ماده )تا مطابق مفاد بندو مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی ذي ربط قرار می گيرد 

اسلامی ايران براساس مقررات موردعمل مؤسسات مزبور و در قالب توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري

وجوه پرداختی و اعتبارات ابلاغی از رديف هاي بودجه ساير فوق الذکر به مصرف برساننداهداف موافقتنامه هاي

دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی ، مشمول مفاد اين جزء می باشدگاه هاي اجرايی بهدست

مراحل قانونی تشکيل اعتبار منظور شده تحت عنوان ساير مربوط به دستگاه هاي جديدالتأسيس پس از طی -ج 

خواهد گرفت دراختيار آنها قرارآنها، توسط وزارتخانه هاي ذي ربط و براساس مفاد بند )ث

برنامه چهارم توسعة ( قانون49چنانچه درآمدهاي اختصاصی هر يك از دستگاه هاي اجرايی موضوع ماده ) -ژ 

بيشتر از رقم منظور شده در قسمت سوم اين 1384اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران در سال 

از دستگاه هاي اجرايی يادشده ، تا مبلغ يکهزار ميليارد هر يك قانون وصول گردد، معادل مبلغ افزايش وصولی

(1.000.000.000.000 ريال اعتبار از محل درآمد اختصاصی آنها منظور در قسمت چهارم اين قانون افزايش

يابدمی

 

 

 14تبصره 

 الف -بند 

، وزارت بهداشت ، درمان و  1373/  8/  3بيمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب  قانوندر جهت اجراي  -الف 

با موافقت سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور نسبت به هرگونه جابه  1384آموزش پزشکی می تواند در طول سال 

يزان سی درصد جايی ، تغيير رديف و کاهش يا افزايش سقف اعتبار رديف ها در محدوده اعتبارات مصوب به م



مذکور فراهم شده و اختلالی در اداره امور  قانون( اقدام نمايد، به نحوي که حداکثر تسهيلات لازم در اجراي 30%)

 ، بهداشتی و آموزشی حاصل نشود.  مراکز درمانی

رفاً تمامی اعتبارات رديف هاي مربوط به بيمه درمان را ص 1384سازمان بيمه خدمات درمانی مکلف است در سال 

( صورت حسابهاي ارسالی از سوي بيمارستانهاي طرف %50جهت درمان بيمه شدگان هزينه نمايد و پنجاه درصد )

 عنوان علی الحساب پرداخت نمايد. قرارداد را قبل از رسيدگی به 

 سه ماهسازمان هاي بيمه گر خدمات درمانی موظفند بقيه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی درمانی را حداکثر تا 

دولت مکلف است براي کليه روستائيان می سازمان مزبور پرداخت نمايند. پس از تحويل اسناد مربوطه به نماينده رس

را از بيمه شدگان تحت پوشش خدمات بيمه درمانی دفترچه درمان صادر نموده و هزينه هاي چاپ و صدور آن 

 دريافت نمايد. 

مجلس شوراي اسلامی ، سازمان بيمه خدمات درمانی  1373/  8/  3مصوب بيمه همگانی  قانون( 17در اجراي ماده )

، سازمان تأمين اجتماعی و سازمان تأمين اجتماعی نيروهاي مسلح موظفند با کليه مؤسسات و مراکز بهداشتی 

قد درمانی که آماده ارائه خدمات درمانی با تعهد به رعايت تعرفه هاي دولتی مصوب هيأت وزيران می باشند، ع

قرارداد نمايند. 

 

 

 14تبصره 

 ب-بند 

به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود که به ازاي ثبت هر قلم دارو يا مواد اوليه آن  -ب 

( دلار به نرخ رسمی کشور 5.000توسط شرکتهاي خارجی يا نمايندگی آنان در داخل کشور معادل ريالی پنج هزار )

واريز نمايد. معادل صددرصد  قانونت سوم اين قسم 140104دريافت و به حساب درآمد اختصاصی موضوع رديف 

( ريال به منظور توسعه فعاليتهاي نظارتی و آزمايشگاهی غذا 12.000.000.000( آن تا مبلغ دوازده ميليارد )100%)

و دارو توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی هزينه می گردد. 



 

 14تبصره 

 پ-بند 

نتقال هر فقره پروانه کسب ، محل تهيه و توزيع و عرضه مواد غذايی و اماکن عمومی متقاضيان صدور، تجديد و ا -پ 

( ريال و بابت صدور کارت 100.000مکلفند بابت صدور کارت بهداشتی محل هاي کسب فوق مبلغ يکصد هزار )

قسمت سوم  519976( ريال پرداخت و به حساب 10.000بهداشتی هر نفر از کارکنان مراکز مذکور مبلغ ده هزار )

واريز نمايند. درصورت عدم مراجعه جهت تجديد صدور کارت بهداشتی براي بار اول به پنج برابر هزينه  قانوناين 



واريز  قانونقسمت سوم اين  519976صدور کارت جريمه و مبلغ جريمه را به حساب درآمد اختصاصی رديف 

ي بار دوم ، پروانه کسب آنان لغو خواهد گرديد. نمايند. در صورت عدم مراجعه جهت صدور کارت بهداشتی برا



 

 14تبصره 

 ث-بند 

به منظور تقويت اورژانس و فوريتهاي پيش بيمارستانی و ساماندهی و تکميل شبکه فوريتهاي پزشکی و کاهش  -ث 

تماعی و برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اج قانون( 85مرگ و مير ناشی از حوادث و بيماريها در راستاي ماده )

فرهنگی جمهوري اسلامی ايران ، به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود تعداد پنجاه پايگاه 

( ريال از رديف 50.000.000.000اورژانس جديد تأسيس و راه اندازي کند. اعتبار موردنياز به مبلغ پنجاه ميليارد )

کی تحت عنوان فوريتهاي پيش بيمارستانی هزينه می گردد. وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزش 129000



 

 14تبصره 

 ج-بند 

 12به منظور پيشگيري و درمان بيماريهاي دهان و دندان )به استثناي موارد عمل هاي زيبائی ( کودکان زير  -ج 

د. موارد ارجاع سال ، شبکه بهداشتی و درمانی کشور موظف است خدمات پيشگيري از اين بيماريها را انجام ده

درمانی تحت پوشش قرار  جهت درمان اين بيماريها طبق تعرفه مشخص بصورت کامل از طريق سازمان بيمه خدمات

بار مالی ناشی از اين تکليف از محل حذف اعتبار بيمه درمان ذيل دستگاههاي اجرائی به ميزان حداقل می گيرد. 

( ريال تأمين و در اختيار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و سازمان 100.000.000.000يکصد ميليارد )

می باشد(.  %50بيمه خدمات درمانی قرار می گيرد )سهم هريك از دستگاههاي مذکور معادل 



 

 14تبصره 

 چ-بند 

( از اعتبارات پژوهشهاي کاربردي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و واحدهاي تابعه به %5پنج درصد ) -چ 

 منظور انجام تحقيقات پايه اي و بالينی براي ارتقاي سطح سلامت جانبازان شيميايی اختصاص يابد. 

آيين نامه اجرايی اين بند مشترکاً توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و بنياد شهيد و امور ايثارگران 

تهيه و به تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد. 



 

 15تبصره 



 الف -بند 


که تحت آسيب پذير در صورت بستري شدن اقشار 1384وزارت رفاه و تأمين اجتماعی مکلف است در سال  -الف 

از طريق سازمانهاي ذي ربط از محل رديف پوشش هيچگونه بيمه درمانی قرار ندارند نسبت به بيمه نمودن آنان

بيمه نمايد. اين بيماران به هنگام بستري شدن در بيمارستانهاي دولتی اقدام نموده و آنها را به طور رايگان 129109

ت خواهند کردهزينه ها را )فرانشيز( پرداخ، ده درصد

از بيست هزار نفر را که وزارت رفاه و تأمين اجتماعی مکلف است کلية روستائيان و اهالی شهرهاي با جمعيت کمتر

قسمت  129109رايگان و از محل اعتبار رديف تحت پوشش هيچ نوع بيمة خدمات درمانی نمی باشند به طور

دفترچة بيمة درمان  1384و حداکثر ظرف نيمه اول سال  قرار دادهچهارم اين قانون تحت پوشش خدمات درمانی

 نمايدآنان را صادر و تحويل

 

 15تبصره 

 5-ب –بند 

دويست و چهل و چهار به مبلغ دو هزار و 503788به منظور تأمين يارانه دارو و شيرخشك اعتبار رديف - 5-ب

هاي بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و ( ريال براساس پيشنهاد وزارتخانه2.244.000.000.000ميليارد )

و تأمين اجتماعی ، به عنوان يارانه دارو و شيرخشك دراختيار دستگاه تأمين اجتماعی و تصويب شوراي عالی رفاه

 ربط قرار خواهد گرفتهاي اجرايی ذي

 

 15تبصره 

 ث–بند 

 132500و  ،محل اعتبار رديفهاي( ريال از 170.000.000.000مبلغ يکصد و هفتاد ميليارد ) -ث 

براي بازنشستگان کشوري ، لشکري و مستمري قسمت چهارم اين قانون جهت اجراي طرح بيمه درمانی مکمل

بازنشستگان و مستمري بگيران تحت پوشش هر يك از صندوق ها توزيع شده بگيران تأمين اجتماعی که به نسبت

رسد، نهاد شوراي عالی بيمه خدمات درمانی کشور به تصويب هيأت وزيران میضوابطی که با پيشاست ، طبق

 اختصاص می يابد

 

 15تبصره 

 ص–بند 

فراهم نمايددولت موظف است به منظور توسعه و تأمين بهداشت و درمان جانبازان تمهيدات زير را -ص 

1-( هزينه هاي بيمه کامل درمان جانبازان%100تأمين صددرصد )



و تجهيزات پزشکی ، ارتز و تأمين امکانات بهداشتی ، درمانی ، تشخيص ، توانبخشی ، آموزشی ، پيشگيري ، دارو-2

( خانواده هاي شاهد و %5روان ، نخاعی و پنج درصد )پروتز و آمبولانس موردنياز جانبازان شيميايی ، اعصاب و

آزادگان

بودجه ارزي و ريالی با و توانبخشی و آمبولانس با استفاده از تهيه و تأمين داروهاي خاص و تجهيزات پزشکی-3

 سود بازرگانیبرخورداري از معافيت هاي مالياتی ، عوارض ، حقوق گمرکی و

 بابت جبران کسري احتمالی حقوق و مزاياي بخش بهداشت و 503819رديف شماره -2-بند ح  – 19تبصره 

 ريالميلياردسه هزار و چهارصد و هشتاد و شش درمان تا

 

 1384درماني طي سال هاي -دانشگاه هاي علوم پزشکي و خدمات بهداشتي اعتبارات مصوب -1جدول 

 )ميليارد ريال( 1393الي 

 سال
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










توضيح: اعتبارات ساير دستگاههاي وابسته )صندوق رفاه دانشجويان، انستيتو پاستور، سازمان انتقال خون در جدول منظور نشده 

 است.

 منبع:قوانين بودجه سنواتی

 

 

 

درماني طي -علوم پزشکي و خدمات بهداشتياعتبارات تخصيص يافته به دانشگاه هاي  - 2جدول 

 )ميليارد ريال( 1391تا  1382سالهاي 

 سال

 جمع کل رديف هاي متمرکز ستادي رديف هاي مستقل دانشگاهي
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











 22منبع:

 

 

اعتبارات عمومي بخش بهداشت و درمان و اصلاحيه يا متمم هاي سالانه وزارت بهداشت،  -3جدول 

 )ميليارد ريال( 1391تا  1384هاي درمان و آموزش پزشکي طي سال

 جمع کل اصلاحيهافزايش از محل متمم و  مصوب سال








0 


کل  1390ماده واحده سال  2بند « ب»قانون برنامه پنجم توسعه، از محل جز  34ماده « ب»در راستاي اجراي بند 

ميليارد  19685کشور در کل مبلغ بيست هزار ميليارد ريال به بخش سلامت اختصاص يافت که از اين ميزان مبلغ 

 ريال آن به بخش بهداشت و درمان تحقق يافت که در جدول بالا لحاظ نگرديده است.

 

هاي علوم پزشکي با ها و دانشکدهگاهرشد اعتبارات مصوب بخش بهداشت و درمان دانش -4جدول 

  1391الي  1384هاي احتساب  متمم طي سال

 درصد رشد نسبت به سال قبل سال
درصد نرخ 

 تورم










در مقايسه نرخ رشد تورم و نرخ رشد سرجمع اعتبارات عمومی )با متمم و اصلاحيه( دهد که جدول بالا نشان می

هاي مورد بررسی، ارتباطی بين اين دو وجود ندارد و فرم خاصی را تبعيت بخش بهداشت و درمان در طی سال

بر تورم در کشور کند. اين در حالی است که بنابر گزارشات رسمی، تورم در بخش بهداشت و درمان يك و نيم برانمی

 می باشد. 

مقايسه تورم کشور و نرخ رشد در سرجمع اعتبارات عمومی بخش بهداشت و درمان با متمم و اصلاحيه نشان 

هاي ديگر تخصيص بودجه در قالب اعتبارات عمومی بخش ، در سال88و  85و  84هاي دهد که به جز سالمی

ور بوده که اين به معنی فشار بيشتر روي مردم جهت تأمين بهداشت و درمان بدون در نظر گرفتن نرخ تورم کش



نرخ رشد اعتبارات عمومی بخش بهداشت و درمان بدون  1389. در سال اعتبارات لازم بخش بهداشت و درمان است

درصد بوده، ولی بدليل  اينکه در آن سال متممی اختصاص نيافته نرخ رشد 37احتساب متمم نسبت به سال قبل آن

 نسبت به سال قبل منفی سه درصد شده است. 1389تبارات عمومی و متمم سال مجموع اع

 

 

 اعتبارات عمومي بخش بهداشت و درمان به تفکيك برنامه

 23ها داراي دانشگاه 1383باشد، و همچنين در سال ها میکه سال شروع بررسی اعتبارات دانشگاه 1382در سال 

ها تجميع و تنها در چند برنامه اصلی منظور به بعد اعتبارات دانشگاه 1384سال برنامه بودند که با توجه به اينکه از 

 گرديد،

 روستائيان( سرپايی درمانی دارويی )خدمات 30308: شامل اعتبار برنامه 30301 

 30303  درمانی، خدمات ) به ترتيب خدمات 30315و 30307، 30303: شامل اعتبارات برنامه هاي 

 بيمارستانی( تجهيزات نگهداري و روستائيان و تعمير سرپايی درمانی

 30314بيمارستانی پيش پزشکی : فوريتهاي  

 30315  کار، بهداشت( محيط ) به ترتيب سلامت 30309و  30306: شامل اعتبارات برنامه هاي 

 30316  و روستايی،تعمير ) به ترتيب بهداشت 30316و  30312، 30310: شامل اعتبارات برنامه هاي 

 روستائيان سلامت خدمات روستايی و  درمانی و بهداشتی مراکز نگهداري

 30308 اداري( )خدمات 30399: شامل اعتبار برنامه 

 31301 ،30345 ،31325 ،30907 ،10313 ،30405 ،30403 ،30332 ،30317شامل:  ساير برنامه ها، 

31303، 30201 

دانشگاههاي علوم پزشکي و خدمات  درمان و بهداشت بخش به مربوط عمومي اعتبارات -5جدول 

 )ميليارد ريال(   91 تا 84 سال از - برنامه تفکيك به درماني-بهداشتي

 سال 

30301 30303 30314 30315 30316 30337 30324 30479 30308 

ساير 

برنامه 

 ها

خدمات  جمع 

 دارويي

خدمات 

 درماني

فوريتهاي 

 پزشکي 

سلامت 

 شهري

سلامت 

 روستايي

واگذاري 

خدمات به 

بخش 

 غيردولتي

درمان 

 نيازمندان

هزينه 

 بازنشستگان

مديريت 

 راهبردي










 22منبع 

لازم به ذکر است با توجه به اينکه ميزان کسب درآمد اختصاصی دانشگاهها در هر سال ممکن است از سقف درآمد 

مازاد »سابق( تحت عنوان  129099) 129000-5پيش بينی شده در قانون بودجه بيشتر گردد، رديف متمرکز 

ور گرديد تا هر ساله بنا به تاييديه ذيل وزارت بهداشت منظ« درآمد اختصاصی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی



خزانه هر دانشگاه نسبت به افزايش سقف دانشگاه اقدام نمايد. در جدول زير عملکرد افزايشات از محل رديف مذکور 

 نيز لحاظ شده است.

 به دانشگاهها درمان و بهداشت بخش به مربوط اختصاصي عملکرد درآمد  جدول اعتبارات -6جدول 

 )ميليارد ريال( 91 تا 84 سال از - برنامه تفکيك

 سال

30301 30303 30315 30316 

خدمات  جمع سالانه

 دارويي

خدمات 

 درماني

سلامت 

 شهري

سلامت 

 روستايي

1391 10290 41162 1628 4669 57749 

1390 7526 30103 1166 3715 42510 

1389 6090 24360 860 2814 34124 

1388 4118 16474 667 2018 23277 

1387 3247 12988 720 1832 18787 

1386 0 13816 551 1771 16139 

1385 0 12162 359 140 12661 

1384 1897 7588 211 82 9778 

 22منبع :

 

 

  برنامه تفکيك به دانشگاهها درمان و بهداشت بخش اختصاصي عملکرد درآمد  اعتبارات -7جدول 

 )به ميليارد ريال(  91 تا 84 سال از

 سال

30301 30303 30315 30316 

خدمات  جمع سالانه

 دارويی
 خدمات درمانی

سلامت 

 شهري

سلامت 

 روستايی

1391 10290 41162 1628 4669 57749 

1390 7526 30103 1166 3715 42510 

1389 6090 24360 860 2814 34124 

1388 4118 16474 667 2018 23277 

1387 3247 12988 720 1832 18787 

1386 0 13816 551 1771 16139 

1385 0 12162 359 140 12661 

1384 1897 7588 211 82 9778 

 22منبع :

 

 



 2پيوست 

 پنجم توسعه برنامهقانون با  1390-1393هاي بودجه سالهاي تطبيق تبصره 

شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

تبصره  1393

 بند ج-18

 

یابد. ( قیمت تحویل روی کشتی )فوب( افزایش می%5عوارض واردات خودروهای سواری به میزان پنج درصد ) -ج 

هزار و پانصد میلیارد داری کل کشور تا سقف یکحاصله پس از واریز به حساب خزانهدرآمد 

منظور تأمین آمبولانس مورد نیاز اورژانس کشور در اختیار وزارت بهداشت، ( ریال به1.500.000.000.000)

 گیرددرمان و آموزش پزشکی قرار می

عوارض افزایش 

واردات خودروهای 

منظور به سواری

آمبولانس تأمین 

 مورد نیاز اورژانس

در راستای بند الف 

اما   37ماده 

مطابقت کامل 

 ندارد

تبصره 

بند   -13

ز

 

های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجازند طبق قوانین و مقررات، وزارتخانه -ز 

های آن را أخذ و به حساب شخصی و جریمهدرآمد حاصل از خرید عدم انجام تعهدات بورس و ارزبگیر با هزینه 

( این درآمد به عنوان درآمد اختصاصی %100درآمد اختصاصی نزد خزانه داری کل کشور واریز نمایند. صددرصد)

های مؤسسات آموزش عالی درمناطق شهری کمتر از شود و به منظور تحقق برنامههای یادشده تلقی میوزارتخانه

یابدآنها اختصاص می دویست هزار نفر جمعیت به

 

درآمد حاصل از 

خرید عدم انجام 

 تعهدات بورس

- 

تبصره 

بند  -13

 ح

 

به صندوق رفاه دانشجویان،  1390تا سال  1385( وجوه اداره شده پرداختی از سال %100صددرصد) -ح 

اسلامی به عنوان کمک  های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزادوزارتخانه

گردد و وجوه حاصل از بازپرداخت وامهای مذکور در های رفاه دانشجویان تلقی میجهت افزایش سرمایه صندوق

رسدقالب درآمد اختصاصی برای پرداخت مجدد به دانشجویان به مصرف می

 

وجوه اداره شده 

به پرداختی 

صندوق رفاه 

 دانشجویان

- 

تبصره 

بند   -13

به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری )سازمان امور دانشجویان( و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  -ط 

شود منابع ریالی حاصل از فروش ارزی که از منابع خارج از کشور در وجه دانشجویان ایرانی شاغل اجازه داده می

منابع ریالی حاصل 

 از فروش ارزی

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

ط

 

شود را وصول و به حساب درآمد عمومی میبه تحصیل خارج از کشور یا دانشگاههای محل تحصیل آنان پرداخت 

صرف  530000-125نزد خزانه داری کل کشور واریز نمایند. منابع واریزی از طریق ردیف  160147ردیف 

های دانشجویان بورسیه داخل و خارج از کشور، یارانه تغذیه، تعمیر و تجهیز خوابگاههای دانشجویی، تربیت هزینه

گردددانشگاهها میبدنی و سایر امور دانشجویی 

 

تبصره 

بند  -16

 ج

های درمانی مربوط به ایثارگران بازنشسته و شاغل در دستگاههای ( هزینه%100دولت مکلف است صددرصد ) -ج

ثارگران پرداخت اجرائی و افراد تحت تکفل آنها اعم از خدمات درمان و بیمه تکمیلی را توسط بنیاد شهید و امور ای

نماید

 

های درمانی هزینه

 مربوط به ایثارگران

 44بند  ب ماده 

 9تبصره 

 بند ط –

 

علاوه بر افزایش قانونی نرخ مالیات بر ارزش افزوده، یک واحد درصد به عنوان مالیات  1393از ابتدای سال  –ط 

 110512سلامت به نرخ مالیات بر ارزش افزوده سهم دولت اضافه و همزمان با دریافت مستقیماً به ردیف درآمدی 

به پوشش کامل درمان افراد ساکن  530000-122منابع دریافتی از طریق ردیف( %100شود. صددرصد )واریز می

تر و جامعه عشایری )در چهارچوب نظام ارجاع(، اقدام هزارنفر جمعیت و پاییندر روستاها و شهرهای دارای بیست

نیافته، های مناطق توسعهو پس از تحقق هدف فوق نسبت به تأمین تجهیزات بیمارستانی با اولویت بیمارستان

العلاج و افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی خارج از ارزی و ارتقای سطح بیمه بیماران صعبمصارف هیأت امنای 

هزار نفر جمعیت اقدام نمایدروستاها و شهرهای بالای بیست

های العادهکار، کمکهای رفاهی، پاداش، فوقهای پرسنلی نظیر حقوق و مزایا، اضافههرگونه پرداخت هزینه

های اداری نظیر اقلام مصرفی کاری، دیون و مانند آن و همچنین هزینهوری، مدیریت، نوبتمأموریت، کارانه، بهره

باشداداری و تأمین اثاثیه و منصوبات اداری از این محل ممنوع می

 

افزایش قانونی نرخ 

مالیات بر ارزش 

به منظور  افزوده

پوشش کامل 

درمان افراد ساکن 

در روستاها و 

شهرهای دارای 

ارنفر هزبیست

 جمعیت

در راستای ب ماده 

اما مطابقت   38

کامل ندارد حتی 

در برخی موارد 

 تضاد دارد.

 -بیمه درمان دولت موظف است رزمندگان غیرشاغل دارای دوازده ماه سابقه رزمندگی و پیشمرگان کُرد مسلمان را تحت  -د 15تبصره 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

 بند د –

 

یمه ایرانیان قابل پرداخت استپوشش بیمه درمانی قرار دهد. اعتبارات این بند از محل ردیف ب

 

 رزمندگان

 21تبصره 

بند  –

 2-الف

 

( 34بند )ب( ماده ) یال به منظور اجرای( ر48.000.000.000.000ارد )یلیمبلغ چهل و هشت هزار م-2-الف

رانیا یاسلام یقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور

 

بند )ب(  یاجرا

 (34ماده )

 (34ماده )بند )ب( 

( ریال از محل فروش سهام شرکتهای دولتی 8.000.000.000.000هزارمیلیارد )است مبلغ هشتمکلفـ دولت 36 36 1392

های دارای اولویت در زمینه بهسازی روستاها، احداث و نگهداری هادی و پروژهمنظور تهیه و اجرای طرحهای را به

بهداشت و توسعه ورزش روستایی براساس شاخصهای برخورداری ث خانهراههای روستایی، آبرسانی روستایی، احدا

 هر شهرستان اختصاص دهد.

 

احداث 

 بهداشتخانه

- 

ماهه درآمد حاصل از افزایش پانزده ـ دولت مکلف است از طریق سازمان امور مالیاتی در مقاطع سه 72 72

قیمت نوشابه گازدار قندی وارداتی را دریافت و  درصد 20( قیمت نوشابه گازدار قندی تولید داخل و %15درصد)

به وزارت بهداشت، درمان و  درصد 60واریز نماید. درآمد وصولی به نسبت  160123به حساب ردیف درآمدی 

به وزارت ورزش و جوانان جهت توسعه  درصد 40آموزش پزشکی جهت پیشگیری و درمان بیماران دیابتی و 

 شود. ورزش همگانی روستایی پرداخت

 

قیمت افزایش 

نوشابه گازدار 

جهت درمان  قندی

 دیابت

در راستای بند الف 

اما   37ماده 

مطابقت کامل 

 ندارد

( قانون 34(ریال به منظور اجرای بند )ب( ماده )50.000.000.000.000تا مبلغ پنجاه هزار میلیارد ) -81-3 81-3

 برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران

اجرای بند )ب( 

 (34ماده )

 (34بند )ب( ماده )

8383های ارسالی از سوی مؤسسات و صورتحساب درصد 60گر خدمات درمانی موظفند های بیمهـ کلیه سازمان

عنوان های طرف قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ظرف دوهفته بهمراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان

پرداخت علی 

 درصد 60الحساب 

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

اجرای ماه پس از تحویل اسناد مربوط، پرداخت کنند. درصورت عدممطالبات را حداکثر تا سهالحساب و بقیه علی

 جبران نمایند درصد 15های آن را به نرخ سالانه گر موظفند جریمههای بیمهحکم این بند سازمان

 

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

8787منظور اجرای بیمه درمان بازنشستگی کشوری و سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح مکلفند به ـ صندوق

 تکمیلی بازنشستگان کشوری و لشکری و عائله درجه یک تحت پوشش آنها، اقدامات لازم را انجام

ستگی( تأمین گر)صندوق بازنشهای مربوط به نسبت برابر، توسط بیمه شده، دولت و سازمان بیمههزینهدهند

 شودمی

 

بیمه درمان 

تکمیلی 

بازنشستگان 

 کشوری و لشکری

- 

98 ـ ایثارگران بازنشسته و شاغل در دستگاه اجرایی و افراد تحت تکفل آنها مخیّر به استفاده از خدمات بیمه و

د و امور ایثارگران های درمانی مربوطه از دستگاه اجرایی متبوع یا بنیاد شهیهزینه درمان تکمیلی و صددرصد

باشندمی

های مربوط از دستگاه استفاده ایثارگران از خدمات درمانی بنیاد شهید و امور ایثارگران منوط به واریز هزینه

گرددتأمین می 550000ـ  107باشد. اعتبارات این بند از محل ردیف اجرایی به بنیاد می

های اجرایی مکلفند له پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران دستگاه( قانون برنامه پنجسا44در اجرای بند)ب( ماده)

ای های درمانی ایثارگران شاغل و افراد تحت تکفل آنان از سقف اعتبارات هزینههزینه نسبت به تأمین صددرصد

خود اقدام نمایند

 

خدمات بیمه و 

درمان تکمیلی 

 ایثارگران

 (44بند)ب( ماده)

117های به صندوق رفاه دانشجویان، وزارتخانه 1388تا سال  1385وجوه اداره شده پرداختی از سال  ـ صددرصد

علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی به عنوان کمک جهت افزایش 

ازپرداخت وامهای مذکور در قالب درآمد گردد و وجوه حاصل از بهای رفاه دانشجویان تلقی میسرمایه صندوق

رسد. دولت موظف است گزارش عملکرد این بند را به اختصاصی برای پرداخت مجدد به دانشجویان به مصرف می

وجوه اداره شده 

پرداختی  به 

صندوق رفاه 

 دانشجویان

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

 اسلامی ارائه دهدشورایمجلس

1391 

 

43ـبرای امور اجتماعی از جمله کمک به شهرداریهای شهرهای کمتر از دوازده هزار ( %15ـ معادل پانزده درصد )43ـ

نفر جمعیت، کمک به دهیاریها، احداث خانه های بهداشت، تأمین آمبولانس مراکز بهداشتی درمانی فاقد 

موزش آمبولانس، احداث و تجهیز مراکز اورژانس و امور آموزشی شامل آموزش و پرورش و دانشگاهها و مؤسسات آ

عالی و امور پژوهشی و درمانی و حمایتی و احداث زندان

 

احداث خانه های  

بهداشت، تأمین 

 آمبولانس

- 

 45ـ ( قانون برنامه 34( ریال به  منظور اجرای بند )ب( ماده )60.000.000.000.000ـ شصت هزار میلیارد )45ـ

 پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران

 

 اجرای بند )ب(

 (34ماده )

 (34بند )ب( ماده )

55( ماده )( قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه 37ـ دولت مکلف است درآمد وصولی ناشی از اجرای بند )ج

درآمد حاصل از وصول جریمه های سوء تبلیغ »با عنوان  150125جمهوری اسلامی ایران را به ردیف درآمدی 

واریز نماید« تخدمات و کالاهای تهدیدکننده سلام

 

درآمد وصولی 

ناشی از اجرای بند 

 (37)ج( ماده )

 (37بند )ج( ماده )

60( صورتحساب های ارسالی از سوی  60ـ کلیه سازمانهای بیمه گر خدمات درمانی موظفند شصت درصد )%

حداکثر ظرف مهلت دو مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستانهای طرف قرارداد را قبل از رسیدگی 

هفته به  عنوان علی الحساب و بقیه مطالبات را حداکثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوط، پرداخت کنند. در 

( جبران %15صورت عدم اجرای حکم این بند سازمانهای بیمه گر موظفند ضرر و زیان آن را به نرخ پانزده درصد )

 نمایند

 

پرداخت علی 

 درصد 60الحساب 

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

- 

( از اصل حق بیمه شخص %10ـ شرکتهای بیمه موظفند بدون دریافت وجه اضافی از بیمه گذار ده درصد )61 61

( این قانون واریز کنند. عدم 5جدول شماره ) 160111ثالث دریافتی را به صورت هفتگی به درآمد عمومی ردیف 

ده درصد واریز 

( از اصل حق 10%)

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

جاز در وجوه و اموال عمومی محسوب می شوداجرای این حکم تصرف غیرم

 

 بیمه شخص ثالث

65 ـ سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است برای افرادی که به  دلیل بیماریهای روحی و روانی و اعتیاد

ضرورت به بیمارستانها اعزام می شوند و ازطریق قوه قضائیه یا نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران برحسب 

دارای دفترچه بیمه خدمات درمانی نیستند ازمحل بیمه ایرانیان نسبت به صدور دفترچه درمانی رایگان اقدام کند 

و مطابق صورت هزینه های ارسالی دانشگاهها و مراکز درمانی نسبت به پرداخت هزینه اقدام نماید

 

صدور دفترچه 

 درمانی رایگان

- 

87 دولت موظف است در طراحی و اجرای شهرهای جدید و مسکن مهر نسبت به احداث  1391ـ در سال

فضاهای سبز، بهداشتی، درمانی، فرهنگی، مذهبی، آموزشی و سایر زیرساخت های موردنیاز اقدام نماید

 

احداث فضاهای 

 بهداشتی، درمانی،

- 

( این قانون قبل 1از صادرات نفت و میعانات گازی مازاد بر مبالغ مندرج در بند)ـ از محل افزایش درآمد حاصل 2 ب-2 1390

 یابد:از واریز به حساب ذخیره ارزی معادل ریالی مبالغ زیر پس از واریز به خزانه اختصاص می

 ( دلار به بخش سلامت )به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در3.000.000.000ب ـ سه میلیارد )      

 قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه(« 34»ماده« ب»اجرای اهداف بند

 

« ب»اجرای بند

 «34»ماده

 (34بند )ب( ماده )

( صورتحسابهای ارسالی از سوی %60درصد )گر خدمات درمانی موظفند شصتـ کلیه سازمانهای بیمه92     92

مؤسسات و مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستانهای طرف قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ظرف مهلت دو 

ـویل اسناد مربوط، به نماینده رسمی ماه پس از تح الحساب و بقیه مطالبات را حداکثر تا سههفته به عنوان علی

گر موظفند ضرر و زیان آن را صندوق مذکور پرداخت کنند. در صورت عدم اجرای حکم این بند سازمانهای بیمه

 جبران نمایند.

 

پرداخت علی 

 درصد 60الحساب 

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه پنجم

به صندوقهای رفاه  1388لغایت سال  1385شده پرداختی از سال ( وجوه اداره%50ـ پنجاه درصد)114        114

های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی دانشجویان وزارتخانه

گردد و ای رفاه دانشجویان تلقی میعنوان کمک جهت افزایش سرمایه صندوقهبابت وام شهریه دانشجویی به 

مـصرف  وجوه حاصل از بازپرداخت وامهای مذکور در قالب درآمد اختصاصی برای پرداخت مجدد به دانشجویان به

 رسد. دولت موظف است گزارش عـملکرد این بند را به مـجلس شورای اسلامی ارائه دهد.می

 

شده وجوه اداره

پرداختی به 

صندوقهای رفاه 

 جویاندانش

- 

 

 

 چهارم توسعه برنامهقانون با  1384-1389هاي بودجه سالهاي تطبيق تبصره 
 

شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

هـ ـ مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی که دارای مجوز از شورای گسترش -2 هـ -2 1389

های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر مراجع قانونی وزارتخانهآموزش عالی 

حسب مورد به همان  129500ـ  135و  113500ـ  44های باشند در سقف اعتبارات موضوع ردیفربط میذی

 یابداند، اختصاص میای که درآمد را کسب کردهدانشگاه و مؤسسه

 

مازاد درآمد 

صی اختصا

 دانشگاهها

- 

حقوق و مزایای کارکنان قراردادی سالانه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )در  1389ـ در سال  -الف-7 الف-7

( مشابه سایر کارکنان پیمانی و رسمی منحصراً از طریق بند )و( توسط وزارت 1388سقف شاغلین در آخر بهمن 

 گرددامور اقتصادی و دارایی پرداخت می

حقوق و مزایای 

 کارکنان قراردادی

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

 

( صورتحسابهای ارسالی از سوی %60درصد )گر خدمـات درمـانی مـوظفند شصتی ـ کلیه سازمانهای بیمـه-7 ی-7

الحساب و بقیه مطالبات بیمارستانهای طرف قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ظرف مهلت دو هفته به عنوان علی

و درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوط به نماینده رسمی صندوق  مؤسسات و مراکز بهداشتی

گر موظف به تأمین ضرر و زیان آن مذکور پرداخت نمایند در صورت عدم اجرای حکم این بند سازمانهای بیمه

 باشندمی

 

پرداخت علی 

 60الحساب 

 درصد

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

- 

های آموزش و پرورش بهداشت و درمان و آموزش ف ـ دستگاههای اجرایی و دارندگان ردیف خصوصاً وزارتخانه -7 ف -7

پزشکی ـ علوم، تحقیقات و فناوری و ارتباطات و فناوری اطلاعات مکلفند از طریق اصلاح ساختار و واگذاری وظایف 

افزاری( به بخش غیردولتی و خصوصی و تعاونی ، نرمگری خود به همراه منابع )فیزیکی، انسانی، اعتباریامور تصدی

ای خود را کاهش دهد. مسؤولیت اجراء این بند به عهده بالاترین مقام ( از اعتبارات هزینه%5حداقل پنج درصد )

دستگاه اجرایی است

ریزی و نظارت گزارش عملکرد این بند توسط بالاترین مقامات دستگاه اجرایی و دارندگان ردیف به معاونت برنامه

.جمهور اعلام تا به کمیسیونهای مربوط ارسال گرددراهبردی رئیس

 

اصلاح ساختار و 

واگذاری وظایف 

 گریامور تصدی

- 

شدن اقشار محروم و مستضعف در صورت بستری 1389هـ ـ وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است در سال -16 هـ-16

درمانی قرارندارند حسب مورد نسبت به بیمه نمودن آنان از طریق سازمان که تحت پوشش هیچگونه بیمه خدمات 

طور رایگان قسمت چهارم این قانون اقدام نموده و آنها را به 129109بیمه خدمات درمانی از محل اعتبار ردیف 

 بیمه نماید

 

 بستریبیمه 

اقشار محروم و 

 مستضعف

- 

 -تحقق احکام ( از بودجه مصوب دستگاههای %4در اجراء فصل دوم قانون مدیریت خدمات کشوری، چهاردرصد) -3 -الف -11-الف -13811



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

8 

 

استثناء فعالیتهای آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی و اجرائی از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )به 3

ازمان میراث فرهنگی و گردشگری و خدمات بهداشتی، درمانی و مراکز تحقیقاتی وابسته( و سازمان تربیت بدنی و س

راستای تحقق احکام فصل گیرد تا درصنایع دستی در اختیار وزیر و یا بالاترین مقام دستگاه اجرائی مربوطه قرار می

 ( هزینه نمایند24(و)16(،)13دوم قانون به ویژه مواد)
 

(و)16(،)13مواد)

قانون  (24

مدیریت خدمات 

 کشوری

12- ( قانون مربوط به 20گذاری دارو موضوع ماده )شود که با تصویب کمیسیون قیمتبه دولت اجازه داده می

( قیمت داروهایی که امکان سوء مصرف %100مقررات امورپزشکی و داروئی و مواد خوردنی و آشامیدنی تا صددرصد)

رسد را افزایش و به تصویب دولت میدارند و فهرست آن از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 

 140208التفاوت حاصل از این افزایش را از تولیدکنندگان داروی مربوطه أخذ و به ردیف درآمد عمومی داده و مابه

کل کشور واریز نمایددارینزد خزانه

وزارت مزبور قرار  در اختیار 520000-19میلیارد ریال از محل ردیف معادل صددرصد درآمد مزبور تا سقف یکهزار

العلاج به صورت یارانه پرداخت نمایدگیرد تا برای کاهش قیمت داروهای بیماریهای صعبمی

 

کاهش قیمت 

داروهای 

بیماریهای 

 العلاجصعب

 

22 22( صورتحسابهای ارسالی از سوی %60درصد)گر خدمات درمانی موظفند شصتکلیه سازمانهای بیمه

الحساب و بقیه مطالبات مؤسسات قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ظرف دوهفته به عنوان علیبیمارستانهای طرف 

و مراکز بهداشتی، درمانی را حداکثر تا سه ماه پس از تحویل اسناد مربوطه به نماینده رسمی صندوق مذکور 

 ین ضرر و زیان آن می باشندگر موظف به تأمپرداخت نمایند. در صورت عدم اجراء حکم این بند سازمانهای بیمه
 

پرداخت علی 

 60الحساب 

 درصد

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

- 

اضافه بر هشت بیمارستان ذیل جدول  1388وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در سال  -24 24

در تهران به ازای هر دانشگاه علوم  ، پس از امتیازبندی بیمارستانهای آموزشی،1387( مربوط به سال 20شماره)

بیمارستانهای 

 هیات امنایی

 88بند ج ماده 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی حداقل یک بیمارستان آموزشی و در سایر استانها نیز حداقل یک بیمارستان 

آموزشی که حائز حداکثر امتیاز هستند را به صورت هیات امنایی طبق مفاد این بند اداره نماید

اختیارات قانونی هیات امنای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی به هیات امنای مذکور در این بند تمام 

درمانی تفویض می گردد

اعضای هیات علمی شاغل در این مراکز به صورت تمام وقت جغرافیایی انجام وظیفه می نمایند

 بستری تخت العلاج پزشکی و هزینهزاء حقهای مصوب دولتی در اگر موظفند دو برابر تعرفهسازمانهای بیمه

های مصوب دولتی در مورد سایر خدمات بر حسب اسناد هر کدام از بیمارستانها به حساب )هتلینگ( و معادل تعرفه

درآمد اختصاصی مربوطه واریز نمایند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است علاوه بر تخصیص 

برابر تعرفه مصوب دولتی حق العلاج و  6/1( درآمد اختصاصی مکتبسه بیمارستان، معادل %100صددرصد)

که در  550000ردیف ( تخت بستری)هتلینگ( از منابع عمومی بیمارستانهای فوق و از محل اعتبار بند)هزینه

ای اختیار دانشگاه قرار می گیرد، مطابق عملکرد هر بیمارستان پرداخت نماید. این بیمارستانها هیچگونه اعتبار هزینه

منابع فوق از منابع عمومی دریافت نخواهند کرد دیگری غیر از

های دولتی اعمال خواهد شد. این مراکز شده)فرانشیز( بیماران بر مبنای یک برابر تعرفهدرصد پرداختی توسط بیمه

های تکمیلی این باشند. سازمانهای دولتی در عقد قرارداد بیمهمجاز به عقد قرارداد با بیمه های تکمیلی می

تانها را باید در اولویت قرار دهندبیمارس

های ویژه ضوابط اجرائی این بند شامل باز توزیع جبرانی اعضای هیات علمی و پرسنل تمام وقت، راه اندازی کلینیک

بندی و سایر موارد های عمومی و تکمیلی، ارتقاء امور آموزشی و پژوهشی، زمانپذیرش بیماران، عقد قرارداد با بیمه

بهداشت، هایبه پیشنهاد مشترک وزارتخانه 1388ای خواهد بود که حداکثر تا پایان اردیبهشت ماه نامهتابع آئین

ریزی کشور تهیه و به تصویب درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمین اجتماعی با همکاری سازمان مدیریت و برنامه

 هیات وزیران خواهد رسید

25- وجوه اداره شده جدول  550000( ردیف 10(ریال از اعتبارات جزء)1.200.000.000.000میلیارد )هزار و دویستمبلغ یک- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

های علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش عنوان وجوه اداره شده در اختیار وزارتخانه( به9شماره)

الحسنه با حداقل صندوق رفاه آنان به صورت وام قرض گیرد تا از طریقپزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی قرار می

تدریج بازپرداخت کارمزد بابت پرداخت شهریه به دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد تا پس از فراغت از تحصیل به

های تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غیرانتفاعی نیز از طریق کنند. دانشجویان آموزشکده

کنند . این تسهیلات به نسبت تعداد دانشجویان بین مراکز های مربوط به خود از این تسهیلات استفاده میرتخانهوزا

( تخصیص یافته خواهد بود%100آموزش عالی موضوع این جزء توزیع خواهد شد. این اعتبارات صددرصد)

، تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش های علومنامه اجرائی استفاده از این تسهیلات توسط وزارتخانهآئین

تهیه  1388ریزی کشور حداکثر تا پایان اردیبهشت ماه سال پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی و سازمان مدیریت و برنامه

رسدجمهور میو به تأیید رئیس

و درمان مجلس  ماه یکبار به کمیسیون آموزش و تحقیقات و کمیسیون بهداشتگزارش عملکرد این بند هرشش

 گرددشورای اسلامی ارائه می

رفاه  صندوق

 دانشجویان

29-  ،طرح های دانشگاهی ذیل ردیف های وزارتخانه های مسکن و شهر سازی، علوم، تحقیقات و فناوری، بهداشت

توسعه اقتصادی، اجتماعی و ( قانون برنامه چهارم 49درمان و آموزش پزشکی مشمول مقررات قانونی موضوع ماده)

فرهنگی جمهوری اسلامی ایران می باشند

طرح های 

دانشگاهی 

 49مشمول ماده 

 49ماده 

28-  مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی وابسته به وزارتخانه های علوم، تحقیقات

براساس  113500ردیف  40و بند  129000ردیف  124 و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موضوع بند

ای که درآمد را های مزبور توسط وزارتخانه های مذکور ) حسب مورد( به همان دانشگاه و مؤسسهدرخواست دستگاه

 کسب کرده، اختصاص می یابد
 

مازاد درآمد 

اختصاصی 

 دانشگاهها

- 

37- وری، اجرائی نمودن به منظور تأمین سلامت به صورت عادلانه برای کل مردم، ارتقاء کیفیت، کارآئی و بهره

بیمه پایه سلامت با اولویت ارائه خدمات سطوح اول و دوم، استقرار پزشک خانواده وتکمیل اجرای نظام ارجاع در 

تأمین سلامت به 

 صورت عادلانه

در راستای بند ب 

 91ماده 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

تفاده از توان و امکانات بخش غیردولتی اقدامات زیر و اس 1388روستاها و شهرهای زیر یکصد هزار نفر تا پایان سال 

انجام خواهد شد

( از %40وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید به نحوی برنامه ریزی نماید که حداقل چهل درصد) -الف

ینه گرددای فصل سلامت و بهداشت و برنامه بیمه رایگان روستائیان برای ارائه خدمات سطح اول هزاعتبارات هزینه

ها و برنامه های ابلاغی از سوی وزارت کلیه دستگاه های اجرائی از جمله سازمان های بیمه گر مکلفند سیاست -ب

بهداشت،درمان و آموزش پزشکی در رابطه با تحقق اهداف مذکور در این بند را اجراء نمایند. هزینه نمودن اعتبارات 

بلاغی فوق و مصوبات شورای عالی بیمه ممنوع استبیمه ای خارج از سیاست ها و برنامه های ا

های بیمارستانی با ( از اعتبارات تملک دارائی مربوط به اجراء پروژه%10دولت مکلف است حداقل ده درصد) -ج

شده یا تأمین سود تسهیلات بانکی و با عقد قرارداد در اختیار بخش اولویت پروژه های جدید را به صورت وجوه اداره

ولتی قراردهدغیر د

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجاز است در هرجائی که نیاز داشته باشد از بخش خصوصی با شرایط  -د

مذکور در جزء فوق خرید خدمت نماید

های نامه اجرائی این بند حداکثر ظرف مدت دوماه پس از تصویب این قانون به پیشنهاد مشترک وزارتخانهآئین هـ 

ریزی کشور تهیه و به درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمین اجتماعی با همکاری سازمان مدیریت و برنامه بهداشت،

 تصویب هیأت وزیران خواهد رسید
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25 25(اعتبارات 1.200.000.000.000مبلغ یک هزار و دویست میلیارد )(22.جزء از جدول  550000ردیف

( به عنوان وجوه اداره شده دراختیار وزارتخانه های علوم و تحقیقات و فناوری، بهداشت، درمان و آموزش 9شماره)

پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی قرار می گیرد تا ازطریق صندوق رفاه آنان به صورت وام قرض الحسنه با حداقل 

به دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد تا پس از فراغت از تحصیل به تدریج بازپرداخت کارمزد بابت پرداخت شهریه 

کنند. دانشجویان آموزشکده های تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غیرانتفاعی نیز ازطریق 

وام قرض الحسنه  

با حداقل کارمزد 

بابت پرداخت 

شهریه به 

 دانشجویان

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

وزارتخانه های مربوط به خود از این تسهیلات استفاده کنند


عداد دانشجو و شهریه ای که دانشجویان پرداخت می کنند بین مراکز آموزش عالی موضوع این تسهیلات به نسبت ت

این جزء توزیع خواهد شد


اجرایی استفاده از این تسهیلات توسط وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و  ٔ  آئین نامه

 1387رنامه ریزی کشور حداکثر تا پایان اردیبهشت ماه آموزش پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی و سازمان مدیریت و ب

تهیه و به تصویب هیأت وزیران می رسد

 گزارش عملکرد این بند هر شش ماه یکبار به کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شورای اسلامی ارسال می گردد
 

 2تبصره  1386

 3بند 

بند در اختیار ( ریال از اعتبارات موضوع این1.200.000.000.000مبلغ یک هزار و دویست میلیارد )3بند 

پزشکی و مراکز آموزش عالی غیرانتفاعی قرار های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزشوزارتخانه

الحسنه با حداقل کارمزد بابت پرداخت شهریه به وام قرضصورت گیرد تا از طریق صندوق رفاه آنان بهمی

های آموزشکدهقرارگیرد تا پس از فراغت از تحصیل به تدریج بازپرداخت کنند. دانشجویاندانشجویان مورد استفاده

نسبت تعداد دانشجویان خود ازطریق تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غیرانتفاعی نیز به

کننداستفاده میهای مربوط به خود از این تسهیلاتارتخانهوز

 

 

وام قرض الحسنه 

با حداقل کارمزد 

بابت پرداخت 

شهریه به 

 دانشجویان

- 

  9تبصره 

 بند ج -

 ج ـ 

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی  قانون(  49ـ در اجرای بند ) الف ( ماده )  1

براساس درخواست  قانونایران ، اعتبارات دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی ، پژوهشی و تحقیقاتی منظور در این 

اجرای بند ) الف ( 

 ( 49ماده ) 

بند ) الف ( ماده ) 

49 ) 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

ی و دارایی ) وجه توسط بالاترین مقام اجرایی مؤسسات یاد شده یا مقام مجاز از طرف آنها که به وزارت امور اقتصاد

حسب مورد خزانه یا خزانه معین استان ذی ربط ( معرفی می شوند ، به حساب بانکی که توسط خزانه یا خزانه 

معین استان ذی ربط حسب مورد به نام آنها افتتاح می شود ، واریز و به هزینه قطعی منظور می شود . برداشت از 

ز که در آئین نامه مالی و معاملاتی آنها تعیین شده است ، حساب های بانکی یاد شده با حداقل دو امضای مجا

و قوانین  1351کشور مصوب سال  بودجهبرنامه و  قانون(  30ممکن خواهد بود . تخصیص اعتبار موضوع ماده ) 

سالانه کشور در مورد اعتبارات موضوع این جزء به طور مستقیم قابل ابلاغ به دستگاههای اجرایی ذی ربط  بودجه

هد بود . خوا

ـ سهم هر یک از دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی از محل اعتبارات هزینه ای و تملک دارایی های  2

براساس موافقتنامه ای که بین وزارت  بودجهو سایر ردیف های  129000و  113500سرمایه ای ذیل ردیف های 

وزش پزشکی حسب مورد با سازمان مدیریت و برنامه ریزی علوم ، تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت ، درمان و آم

کشور مبادله می شود تعیین خواهد شد به عنوان کمک در اختیار دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی 

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و  قانون(  49ذی ربط قرار می گیرد تا مطابق مفاد بند ) الف ( ماده ) 

جمهوری اسلامی ایران براساس مقررات موردعمل مؤسسات مزبور و در قالب اهداف موافقتنامه های فوق  فرهنگی

 الذکر به مصرف برسانند . 

سایر دستگاههای اجرایی به دانشگاه ها و مؤسسات آموزش  بودجهوجوه پرداختی و اعتبارات ابلاغی از ردیف های 

 شد . عالی و پژوهشی ، مشمول مفاد این جزء می با

به وزارتخانه های علوم ، تحقیقات و فناوری و بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود با تأیید 

( از اعتبار هزینه ای هر یک از  %5سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور از محل کاهش حداکثر پنج درصد ) 

دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی مربوط را حداکثر به  دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی مربوط ، اعتبار هزینه ای سایر

( افزایش دهد . مشروط بر اینکه در سرجمع اعتبارات هزینه ای کلیه دانشگاه ها و مؤسسات  %10میزان ده درصد ) 

پژوهشی مربوط تغییری حاصل نشود . 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

قیقات و فناوری و بهداشت ، د ـ طرح های دانشگاهی ذیل ردیف های وزارتخانه های مسکن و شهرسازی ، علوم ، تح

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ،  قانون(  49ی موضوع ماده ) قانوندرمان و آموزش پزشکی ، مشمول مقررات 

 اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران می باشد .

تبصره 

 بند – 14

الف

 

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی  قانون(  49( و )  88الف ـ در اجرای مواد ) 

ایران وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مجاز است ، علاوه بر بیمارستان های منتخب مندرج در جدول 

( از بیمارستان های خود را برای اداره به  %20کل کشورتا بیست درصد ) 1385سال  بودجه قانون(  8شماره ) 

 صورت هیأت امنایی تعیین و اعلام نماید . 

( اعتبارات عمومی و درآمدهای  %100دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ، درمانی موظفند صددرصد ) 

امنای مربوطه قرار دهند . این اعتبارات پس از اختصاص به  اختصاصی بیمارستان های مزبور را در اختیار هیأت

هزینه قطعی منظور خواهد شد . هیأت امناء ضمن داشتن اختیار در هزینه نمودن اعتبارات ، مسؤولیت پاسخگویی 

 به دانشگاه مربوطه و وزارت متبوع را دارد . این مسؤولیت شامل بدهیهای سنوات گذشته نمی شود . 

ی بیمارستان ها

 هیأت امنایی

 88بند ج ماده 

تبصره 

بند  – 14

 ب

 

ب ـ به منظور ایجاد عدالت در برخورداری از خدمات بیمه درمانی و دسترسی همگانی به خدمات درمانی در سال 

بیمه همگانی تحت پوشش بیمه پایه خدمات درمانی  قانون(  13آحاد جمعیت کشور براساس مفاد . ماده )  1386

.  قرار می گیرند

ـ وزارت رفاه و تأمین اجتماعی موظف است با همکاری وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی خدمات مشمول  1

بیمه پایه خدمات درمانی را حداکثر ظرف سه ماه تهیه و به تصویب شورای عالی بیمه برساند . این مصوبه برای کلیه 

هارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری برنامه چ قانون(  160دستگاههای اجرایی موضوع ماده ) 

اسلامی ایران لازم الاجراء می باشد . 

ـ وزارت رفاه و تأمین اجتماعی موظف است با هوشمند کردن برنامه های بیمه خدمات درمانی و تهیه نرم افزاری  2

رالعملی کلیه سازمانهای بیمه گر جامع نسبت به صدور دفترچه یا کارت بیمه پایه درمانی همگانی اقدام و طی دستو

 پایه را مکلف به صدور دفترچه یا کارت بیمه پایه خدمات درمانی با درج شماره ملی در آن نماید . 

مه همگانی بی

 درمانی

 96بند ب ماده 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

سازمان ثبت احوال کشور موظف است اطلاعات پایه جمعیتی کشور را به صورت برخط و یا روزانه در اختیار 

 سازمانهای ذی ربط قرار دهد . 

ست بیمه خدمات درمانی کلیه کارکنان اعم از شاغلین ، بازنشسته ها ، وظیفه یا مستمری بگیران و دولت مکلف ا

اعضاء خانواده آنان را به نحوی ساماندهی نماید تا بتوانند مطابق تعرفه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با 

مانی ، آزمایشگاهی و داروخانه های سراسر مراجعه مستقیم از خدمات کلیه پزشکان و مراکز خدمات بهداشتی و در

کشور بهره مند شوند . آیین نامه مربوط با پیشنهاد مشترک وزارتخانه های بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، رفاه 

و تأمین اجتماعی ، کار و امور اجتماعی و سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران 

خواهد رسید

تبصره 

 -بند 14

 پ

 

پ ـ سازمان انتقال خون موظف است به منظور حمایت از بیمارانی که به علت دریافت خون و محصولات خونی و 

بیماریهای منتقله از آن مبتلا می گردند ، محصولات خونی تولید شده خود را در نزد شرکتهای بیمه تجاری بیمه 

مندرج در قسمت چهارم  503929ال اعتبار ردیف ( ری 000،  000،  000،  25نماید . مبلغ بیست و پنج میلیارد ) 

برای بیمه محصولات خونی اختصاص می یابد . شرکتهای بیمه تجاری متعهد می گردند هزینه های  قانوناین 

مربوط به عوارض و خسارت های ناشی از تزریق محصولات خونی را پرداخت نمایند . در صورتی که عوارض و 

ولات خونی با تشخیص سازمان نظام پزشکی مربوط به اهمال سازمان انتقال خون خسارت های ناشی از تزریق محص

نباشد آن سازمان مسؤولیتی در قبال عوارض حقوقی مربوطه نخواهد داشت . 


محصولات  بیمه

 خونی

- 

تبصره 

 -بند 14

 ت

ون استانی اجازه داده می ت ـ به مؤسسه انستیتو پاستور ایران و سازمان انتقال خون ایران و پایگاههای انتقال خ

و  140206شود درآمد حاصل از فروش محصولات خود را به حساب درآمد عمومی به ترتیب موضوع ردیف های 

قسمت  503920( درآمد حاصله از محل ردیف  %100واریز نمایند . صددرصد )  قانونقسمت سوم این  140108

ی گیرد تا طبق مقررات مربوطه در راستای افزایش تولید و در اختیار دستگاههای مذکور قرار م قانونچهارم این 

ارتقای کیفیت محصولات مورد استفاده قرار دهند . 

درآمد اختصاصی 

مؤسسه انستیتو 

پاستور ایران و 

سازمان انتقال 

 خون ایران

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم


تبصره 

 -بند 14

 ث

ث ـ به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود وجوه حاصل از درآمد اختصاصی موضوع ماده 

تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت را دریافت و به حساب درآمدهای اختصاصی موضوع ردیف  قانون(  24) 

زش پزشکی موظف است معادل وجوه واریز نماید . وزارت بهداشت ، درمان و آمو قانونقسمت سوم این  140104

واریزی را از طریق ابلاغ اعتبار ، در اختیار دانشگاههای علوم پزشکی و واحدهای ذیربط قرار دهد تا طبق قوانین و 

مقررات هزینه شود . 


وجوه حاصل از 

 درآمد اختصاصی

 

 

- 

تبصره 

-بند 14

 ج

(  %20( قیمت هر نخ سیگار تولید داخل ، بیست درصد )  %10ج ـ به دولت اجازه داده می شود معادل ده درصد ) 

( توتون پیپ و سایر مواد  %20( توتون قلیان وارداتی ، بیست درصد )  %20قیمت سیگار وارداتی ، بیست درصد ) 

، از محل  قانونقسمت سوم این  160117عمومی ردیف دخانی را افزایش دهد . درآمد حاصله پس از واریز به درآمد 

در اختیار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد تا  قانونقسمت چهارم این  503874اعتبار ردیف 

به منظور توسعه مبارزه با دخانیات ، از طریق حمایت از مراکز مشاوره ای و درمانی غیر دولتی ترک مصرف مواد 

نوسازی و تکمیل شبکه بهداشتی ، کمک به تحقیقات مؤسسات دولتی و غیر دولتی در مورد بیماری های دخانی ، 

ناشی از استعمال سیگار ، کنترل بیماری های سل و سرطان و بیماری ریوی از طریق درمان و تأمین داروی مورد 

سازمان بهزیستی برای کمک به مراکز نیاز ، شناسایی بیماری های دیابتی و پیشگیری از بیماری های قلب و عروق 

ترک اعتیاد غیر دولتی و همچنین از طریق سازمان تربیت بدنی برای احداث و تکمیل طرح های تملک دارایی های 

( مربوط به  %60سرمایه ای و توسعه فعالیت های ورزشی هزینه شود . از اعتبار ردیف فوق الذکر شصت درصد ) 

( مربوط به سازمان تربیت بدنی می شود . از سهم  %40زش پزشکی و چهل درصد ) وزارت بهداشت ، درمان و آمو

( اعتبارات  %50( اعتبارات هزینه ای و پنجاه درصد )  %50وزارت بهداشت و سازمان تربیت بدنی پنجاه درصد ) 

د به توسعه ورزش ( از سهم سازمان تربیت بدنی در این بن %50تملک دارایی سرمایه ای می باشد . پنجاه درصد ) 

 روستایی اختصاص می یابد . 

افزایش قیمت 

سیگار به منظور  

توسعه مبارزه با 

 تدخانیا

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

 

آئین نامه اجرایی این بند توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و سازمان تربیت بدنی جمهوری اسلامی 

ایران تهیه و ظرف مدت سه ماه به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید . 


تبصره 

-بند 14

 چ

چ ـ به دولت اجازه داده می شود برای حمایت از بخش غیر دولتی و ممانعت از اضافه پرداخت اقشار مختلف جامعه 

برای پرداخت بخشی از سود  بودجه قانونقسمت چهارم  503610تا سقف یکصد میلیارد ریال از محل اعتبار ردیف 

 به بانکهای عامل پرداخت نماید . تسهیلات بانکی به سازندگان بیمارستانی 

کلیه واحدهای درمانی استفاده کننده از این تسهیلات ملزم به ارائه تعهد نسبت به رعایت تعرفه های مصوب هیأت 

وزیران خواهند بود . در صورت عدم اجرای تعهد مربوطه ، گروههای مذکور موظف به پرداخت وجوه دریافتی به نرخ 

روز خواهند بود . 

حمایت از بخش 

 غیر دولتی

- 

تبصره 

 -بند 14

 ح

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری  قانون(  145ح ـ درچهارچوب مفاد بند ) ج ( ماده ) 

( از اعتبارات طرحهای تملک دارایی های سرمایه ای فصل مربوطه برای کمک به  %15اسلامی ایران ، پانزده درصد ) 

رها بجز شهرهای مرکز استان ) مرکز استان های مناطق احداث بیمارستان توسط بخش غیردولتی در کلیه شه

( هزینه احداث این  %25محروم از این امر مستثنی هستند ( اختصاص می یابد ، بنحوی که تا بیست و پنج درصد ) 

بیمارستانها تأمین و در اختیار این گروهها قرار گیرد . وجوه مذکور به عنوان هزینه قطعی تلقی می شود . 

یمارستان احداث ب

توسط بخش 

 غیردولتی

بند ) ج ( ماده ) 

145 ) 

تبصره 
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 خ

خ ـ وزارت مسکن و شهرسازی موظف است برای کمک به احداث بیمارستان توسط بخش غیر دولتی در کلیه شهرها 

به جز شهرهای مرکز استان ) مرکز استان های مناطق محروم از این امر مستثنی هستند ( زمین رایگان در مناطقی 

 باشد در اختیار آنها قرار دهد . که امکان آن وجود داشته 

 درمانی احداث شده نخواهد بود .  سال مجاز به تغییر کاربری واحدهای 20یر دولتی به مدت حداقل بخش غ

آیین نامه اجرایی این بند توسط وزارتخانه های بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، رفاه و تأمین اجتماعی ، مسکن 

کمک به احداث 

بیمارستان توسط 

 بخش غیر دولتی

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

و شهرسازی و سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تهیه و به تصویب هیأت وزیران می رسد . 


تبصره 

 -بند 14

 د

د ـ به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود : 

م دارو یا مواد اولیه آن توسط شرکتهای خارجی یا نمایندگی آنان ـ با رعایت استاندارد مربوطه به ازای ثبت هر قل 1

در داخل کشور و ثبت هر کارخانه تولید کننده فرآورده های آرایشی ، بهداشتی و غذایی یا مواد اولیه و تجهیزات 

یون ) پزشکی و آزمایشگاهی آن توسط شرکتهای خارجی یا نمایندگی آنان در داخل کشور معادل پنجاه و چهار میل

( ریال و برای ثبت هر قلم فرآورده های مذکور مبلغ نه میلیونریال دریافت و به حساب درآمد  000،  000،  54

واریز نماید .  قانونقسمت سوم این  140104اختصاصی موضوع ردیف 

ایی و اماکن ـ از متقاضیان صدور ، تجدید و انتقال هر فقره پروانه کسب ، محل تهیه و توزیع و عرضه مواد غذ 2

عمومی بابت صدور کارت بهداشتی محل های کسب فوق مبلغ یکصد هزار ریال و بابت صدور کارت بهداشتی و 

 قانونقسمت سوم این  140120آموزش هر نفر از کارکنان مراکز مذکور مبلغ سی هزار ریال دریافت و به حساب 

برابر هزینه  5واریز نماید . در صورت عدم مراجعه افراد واجد شرایط جهت اخذ کارت بهداشتی برای بار اول معادل 

واریز  قانونقسمت سوم این  150109صدور کارت از آنان دریافت و مبلغ جریمه به حساب درآمد اختصاصی ردیف 

 ان لغو خواهد شد . می شود . در صورت عدم مراجعه برای بار دوم پروانه کسب آن

 

دریافت هرگونه وجهی علاوه بر مبالغ فوق تحت هر عنوان ممنوع می باشد . 

( کارخانجات داروسازی و آرایشی ، بهداشتی ، پزشکی و  ـ در صورت لزوم به بازدید از شرایط خوب ساخت )  3

شرکتهای تولید کننده خارج از کشور معادل  آزمایشگاهی ، موادغذایی و مواد اولیه آنها به ازای هر نفر اعزامی ، از

واریز نماید .  قانونقسمت سوم این  140104چهل و پنج میلیون ریال دریافت و به حساب درآمد اختصاصی ردیف 

معادل وجوه واریزی در اختیار وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی قرار می گیرد تا صرف هزینه های انجام 

د . مأموریت های مذکور شو

 - عوارض ثبت دارو



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

ـ برای نظارت بر مراکز تولید و توزیع مواد خوراکی ، آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی و همچنین مراکزی که در  4

زمینه های فوق خدماتی را ارائه می کنند از افراد حقیقی و یا حقوقی که صلاحیت آنها توسط وزارت بهداشت ، 

درمان و آموزش پزشکی تأیید شده است استفاده نماید . 


تبصره 

 -بند 14

 ذ

در صورت بستری شدن اقشار محروم و مستضعف که  1386ذ ـ وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است در سال 

تحت پوشش هیچگونه بیمه درمانی قرار ندارند حسب مورد نسبت به بیمه نمودن آنان از طریق سازمان بیمة 

( ریال از محل اعتبار ردیف  000،  000،  000،  978خدمات درمانی تا سقف نهصد و هفتاد و هشت میلیارد ) 

اقدام نموده و آنها را به طور رایگان بیمه نماید . این بیماران هنگام بستری شدن  قانونقسمت چهارم این  129109

( هزینه  %30( و برای بیماران سرپایی سی درصد )  %10در بیمارستان های دولتی ، برای بستری شدن ده درصد ) 

 خت خواهند کرد . ها را ) فرانشیز ( پردا

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و  قانون(  91وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است براساس ماده ) 

فرهنگی جمهوری اسلامی ایران ، کلیه روستاییان و اهالی شهرهای با جمعیت کمتر از بیست هزار نفر را که تحت 

قسمت چهارم این  129109د به طور رایگان و از محل اعتبار ردیف پوشش هیچ نوع بیمه خدمات درمانی نمی باشن

دفترچة بیمة درمان آنان را صادر  1386تحت پوشش خدمات درمانی قرار داده و حداکثر ظرف نیمه اول سال  قانون

و تحویل نماید . 


 بستریبیمه 

اقشار محروم و 

 مستضعف

 96 بند ب ماده 

 ( 91ماده ) 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

تبصره 

 -بند 14

 ط

جمعاً به مبلغ دو هزار و یکصد  503930و  503788ط ـ به منظور تأمین یارانه دارو و شیرخشک اعتبار ردیف های 

و بیست و هفت میلیارد و سیصد میلیون ریال براساس پیشنهاد وزارتخانه های بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و 

تماعی به عنوان یارانه دارو و شیرخشک دراختیار رفاه و تأمین اجتماعی و تصویب شورای عالی رفاه و تأمین اج

 دستگاههای اجرایی ذی ربط قرار خواهد گرفت . 

به منظور ذخیره  قانونقسمت چهارم این  503917مبلغ ششصد و بیست و سه میلیارد ریال اعتبار در قالب ردیف 

شکی قرار می گیرد . سازی استراتژیک داروهای حیاتی در اختیار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پز

یارانه دارو و 

 شیرخشک

- 

تبصره 

 ع-بند 14

ع ـ سازمان بازنشستگی کشوری و سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح مکلفند به منظور اجرای طرح بیمه درمان 

برابر تکمیلی بازنشستگان کشوری و لشکری اقدامات لازم را انجام دهند . هزینه های جاری طرح فوق به نسبت 

توسط بیمه شده ، دولت و سازمانهای بیمه گر تأمین خواهد شد . آئین نامه اجرایی این بند ظرف مدت دو ماه بنا به 

پیشنهاد مشترک سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور و وزارت رفاه و تأمین اجتماعی به تصویب هیأت وزیران 

خواهد رسید

بیمه درمان 

تکمیلی 

بازنشستگان 

 لشکریکشوری و 

- 

تبصره 

 -بند 14

 غ

( از اعتبارات پژوهش های کاربردی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و واحدهای تابعه  %5غ ـ پنج درصد ) 

عصاب و روان اختصاص به منظور انجام تحقیقات پایه ای و بالینی برای ارتقاء سطح سلامت جانبازان شیمیایی و ا

 یابد . 

در اختیار مرکز تحقیقات آسیبهای شیمیایی دانشگاه  قانوناین  503116ل از اعتبار ردیف مبلغ پنج میلیارد ریا

علوم پزشکی بقیه الله الاعظم ) عج ( قرار می گیرد . 


تحقیقات پایه ای 

و بالینی برای 

ارتقاء سطح 

سلامت جانبازان 

 شیمیایی

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

تبصره 

 -بند 14

 ف

ف ـ بیمارستانها و سایر مراکز درمانی تحت پوشش وزارتخانه های بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمین 

اجتماعی کلیه افرادی که با تأیید یگانهای اعزام کننده در معرض عوامل شیمیایی جنگی بوده اند و بدلیل خفیف 

ثارگران قرار نگرفته اند را بصورت رایگان تحت پوشش بودن یا شناسایی نشدن ضایعات تحت پوشش بنیاد شهید و ای

مناسب قرار دهند . 

یگان پوشش را

  جانبازان شیمیایی

- 

تبصره  

 -بند 14

 ق

( قیمت نوشابه های گازدار قندی تولید داخل و معادل پانزده درصد  %10معادل ده درصد )  1386ق ـ از اول سال 

( به قیمت نوشابه های گازدار قندی وارداتی افزایش می یابد . تولیدکنندگان و واردکنندگان مربوطه حسب  15%) 

 قانونقسمت سوم این  160123درآمد عمومی ردیف مورد موظفند درآمد حاصل از این افزایش قیمت را به حساب 

 واریز نمایند . 

در  قانونقسمت چهارم این  503946( درآمد حاصله تا مبلغ پانصد میلیاردریال از محل ردیف  %60شصت درصد ) 

اختیار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد تا به منظور پیشگیری ، آموزش ، تغییر زندگی و 

غربالگری بیماران دیابتی و بیماران قلبی و عروقی و کمک به هزینه درمان بیماران بی بضاعت مبتلا به دیابت و 

قیمت ایش افز

نوشابه های گازدار 

به منظور  قندی

پیشگیری و 

 درمان دیابت

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

کمک به انجمن های غیر دولتی ذیربط هزینه گردد . 


تبصره 

 -بند 14

 ک

تمامی اعتبارات ردیف های مربوط به بیمه درمان را  1386ک ـ سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است در سال 

صرفاً به پرداخت سهم سازمان در درمان بیمه شدگان اختصاص دهد . سازمانهای بیمه گر خدمات درمانی موظفند 

ف قرارداد را قبل از رسیدگی حداکثر ( صورتحساب های ارسالی از سوی بیمارستانهای طر %80هشتاد درصد ) 

ظرف دو هفته به عنوان علی الحساب و بقیه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی ، درمانی را حداکثر تا سه ماه پس 

از تحویل اسناد مربوطه به نماینده رسمی سازمان مزبور پرداخت نماید . در صورت عدم اجراء حکم این بند 

ه تأمین ضرر و زیان حاصله می باشند . آئین نامه اجرایی این بند توسط وزارت رفاه و سازمانهای بیمه گر موظف ب

به تصویب  1386تأمین اجتماعی با همکاری وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تهیه و تا آخر فروردین ماه 

هیأت وزیران خواهد رسید . 


پرداخت علی 

 80الحساب 

 درصد

های صورتحساب

سوی از  ارسالی

 بیمه ها

- 

تبصره 

 -بند 14

 ن

 %50ن ـ به دولت اجازه داده می شود کلیه بیمارستانهای نیمه دولتی را که عملیات ساختمانی آنها تا پنجاه درصد ) 

( پیشرفت فیزیکی دارد به منظور تکمیل ، تجهیز و بهره برداری با هدف خیرخواهانه به اشخاص حقیقی و حقوقی 

 یر دولتی بلاعوض واگذار نماید . غ

( سال بهره برداری مشروط به رعایت تعرفه های درمانی وزارت  10اسناد مالکیت اینگونه بیمارستانها پس از ده ) 

 ارستانها امکان پذیر نمی باشد . بهداشت به اشخاص مذکور واگذار خواهد شد . تغییر کاربری این بیم

کاً توسط وزارت مسکن و شهرسازی و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی آیین نامه اجرایی این بند مشتر

ظرف مدت یک ماه تهیه و تا پایان اردیبهشت ماه به تصویب هیأت وزیران می رسد . 


واگذاری 

بیمارستانهای 

 نیمه دولتی

- 

تبصره 

-بند 15

 ب

ب ـ در راستای جبران اثرات حذف تدریجی یارانه ها بر اقشار آسیب پذیر و اجرای برنامه های رفاه و تأمین 

تحت عنوان اعتبار هدفمند کردن یارانه ها و کمک به  قانونقسمت چهارم این  503935اجتماعی ، اعتبار ردیف 

د وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و تأیید سازمان اقشار آسیب پذیر ، به مبلغ سه هزار میلیارد ریال براساس پیشنها

پرداخت دیه 

بیماران هموفیلی 

و حمایت از 

 90ماده 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

مدیریت و برنامه ریزی کشور در اختیار دستگاههای اجرایی ذی ربط قرار می گیرد تا برای حمایت از اقشار آسیب 

پذیر به شرح زیر هزینه شود 

حمایت از زنان و کودکان بی سرپرست  قانوناجرای 

حمایت از معلولین  قانوناجرای 

از خانواده های آسیب دیده اجتماعی نیازمند حمایت 

حمایت از خانواده های آسیب دیده حوادث و سوانح 

تأمین بخشی از هزینه های تحصیلی و تغذیه دانش آموزان مناطق محروم 

کاهش فقر غذایی خانواده های کم درآمد 

ـ کمک به طرح معیشتی طلاب 

 بیست و پنج درصد25% لذکر دراختیار وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی قرار می گیرد از اعتبار فوق ا

هموفیلی ، تالاسمی ، دیالیزی ، سرطان خون و ام تا برای پرداخت دیه بیماران هموفیلی و حمایت از بیماران خاص 

ناپذیر هستند ، صعب العلاج ، سرطانی ، الزایمر و کمک به تأمین هزینه بیمارانی که دچارهزینه های تحمل اس 

هزینه نماید 

 بیماران خاص

1385 

 

 2تبصره 

 9بند  –

 

های توسعه ، با رعایت سایر تکالیف مصرح در برنامه1385ـ افزایش سقف مانده تسهیلات تکلیفی بانکی در سال 9

( 1.800.000.000.000هزار وهشتصدمیلیارد )تا سقف یکاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران 

( و سهم بخش تعاونی و %25درصد )ریال مجاز است. از این افزایش مانده تسهیلات، سهم بخش دولتی بیست وپنج

باشد( می%75خصوصی هفتادوپنج درصد )

زایی بـا اهـداف اشتغال های تعاونی و خصوصی برای اعطای تسهیـلات( سهم بخش%65حداقل شصت وپنج درصد )

ریزی کشور هایی که بنا به پیشنهاد مشترک سازمان مدیریت و برنامهبا اولویت مناطق توسعه نیافته براساس شاخص

شود تا از ها توزیع میوزیران خواهد رسید، بین استانهای کار و اموراجتماعی و تعاون به تصویب هیأتو وزارتخانه

ها نسبت به برداری طرحاختیار متقاضیان قرارگیرد. متقاضیان مذکور در دوران بهرههای عامل در طریق بانک

 در تسهیلات 

اجرای راستای 

 87ماده 

 87ماده 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

بکارگیری نیروهای جدید با اولویت بیکاران ثبت نام شده در مراکز کاریابی و ادارات کل کار و امور اجتماعی متعهد 

گردندمی

ریال تسهیلات 400.000.000.000بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران موظف است مبلغ چهارصدمیلیارد 

های فناوری نهاد ریاست جمهوری و وزارت تعاون به منظور ایجاد موضوع این تبصره را از طریق دفتر همکاری

ها و جلوگیری از فرار مغزها با معافیت سهم آورده منظور نماید. التحصیل دانشگاهاشتغال مولد جهت متخصصان فارغ

باشندآزادگان، جانبازان و خانواده معظم شهدا در اولویت می ایثارگران شامل رزمندگان،

های شغلی محرومان و ( از تسهیلات سهم بخش خصوصی و تعاونی برای ایجاد فرصت%25بیست وپنج درصد )

یابدره( و سازمان بهزیستی اختصاص میمددجویان تحت پوشش کمیتة امداد امام خمینی 

های فنی و اعتباری منظور شده برای ت تکلیفی، اعتبارات وجوه اداره شده و کمکدولت مکلف است از محل تسهیلا

( منابع مذکور را در %10های اجرایی، استانی و ملی به میزان حداقل ده درصد )های اشتغالزایی دستگاهفعالیت

ر ایثارگران برای تأمین چارچوب برنامه مدون ایجاد اشتغال برای واجدین شرایط معرفی شده توسط بنیاد شهید و امو

اشتغال فرزندان شاهد، جانبازان و آزادگان اختصاص دهد

برنامة چهارم توسعة اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به منظور  قانون87در اجرای ماده )

فع نیازهای سلامت و سازی برای حضور مؤثر در بازارهای جهانی و تبدیل جمهوری اسلامی ایران به مرکز رزمینه

( ریال 100.000.000.000پزشکی منطقه، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران موظف است مبلغ یکصدمیلیارد )

تسهیلات موضوع این تبصره از سهم بخش تعاونی و خصوصی را با معرفی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

نی قراردهد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های عامل در اختیار بخش خصوصی و تعاواز طریق بانک

 نسبت به جذب این اعتبار اقدام نماید 1385موظف است لغایت دی ماه سال 

 2تبصره 

ج  11بند 

 ـ

( ریال از اعتبارات این بند به عنوان وجوه اداره 1.200.000.000.000هزار ودویست میلیارد )ج ـ مبلغ یک 11بند 

های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد اسلامی شده در اختیار وزارتخانه

الحسنه با حداقل کارمزد بابت پرداخت شهریه به گیرد تا از طریق صندوق رفاه آنان به صورت وام قرضقرار می

الحسنه وام قرض

با حداقل کارمزد 

بابت پرداخت 

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

های دانشجویان مورد استفاده قرارگیرد تا پس از فراغت از تحصیل به تدریج بازپرداخت کنند. دانشجویان آموزشکده

تحت پوشش وزارت آموزش و پرورش و مراکز آموزش عالی غیرانتفاعی نیز به نسبت تعداد دانشجویان خود از طریق 

 کنندهای مربوط به خود از این تسهیلات استفاده میوزارتخانه

شهریه به 

 دانشجویان

  2تبصره 

 26بند 

 

را به منظور نوسازی  قانونقسمت سوم این  310306ـ به دولت اجازه داده می شود منابع موضوع ردیف 26

تجهیزات پزشکی بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی دولتی، اورژانس هوایی، آزمایشگاههای مرجع و غذا و دارو، 

سازمان انتقال خون، انستیتو پاستور و مراکز درمانی و توانبخشی خاص جانبازان به ویژه نخاعی، شیمیایی و اعصاب 

قسمت  503832( دلار از محل حساب ذخیره ارزی موضوع اعتبار 200.000.000و روان معادل دویست میلیون )

در اختیار دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی و دستگاههای فوق الذکر مطابق  قانونچهارم این 

ین بنـد جدول قرار دهد. حقوق گمرکی، مالیات، حقـوق ورودی، سود بازرگـانی و عوارض تجهـیزاتی که از محـل ا

قسمت سوم این  110403وارد می شـود، به صورت جمعی خرجی به حساب درآمد عمومی کشور موضوع ردیف 

 منظور می گردد قانونقسمت چهارم این  503869و ردیف  قانون

نوسازی تجهیزات 

پزشکی 

 بیمارستانها

- 

 2تبصره 

 -27بند 

 

( دلار از حساب ذخیره ارزی برداشت نموده و 40.000.000ـ به دولت اجازه داده می شود معادل چهل میلیون )27

واریز و معادل  قانونپس از فروش، درآمد حاصله را به حساب درآمد عمومی موضوع ردیف... قسمت سوم این 

رت مسکن و شهرسازی قرار دهد تا براساس در اختیار وزا قانونصددرصد آن را از محل ردیف ... قسمت چهارم این 

تخت بیمارستانی 2000موافقت نامه متبادله با سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور برای مطالعه و اجرای دو هزار )

در شهرهایی که با مراعات شاخص های زیر اولویت آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می 

گردد هزینه گردد

کیلومتر فاصله مرکز  50: شهرستانهای فاقد تخت بیمارستانی با حداقل جمعیت پنجاه هزار نفر و با حداقل 1اولویت

آن از نزدیکترین بیمارستان

: شهرهایی که جمعیت آنها بین بیست تا پنجاه هزار نفر می باشد مراکز بهداشتی، درمانی شبانه روزی با 2اولویت

ت زایمانی، آمبولانس و ده تخت اورژانس بستری ایجاد می شودامکانات تخصصی، تسهیلا

 - ساخت بیمارستان



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

 سال قدمت دارد 50: بیمارستانهای جایگزین در شهرستانهایی که بیمارستان آن فرسوده بوده و بیش از 3اولویت

- 9تبصره

بند د

 

د ـ

 129099و  113590ـ مازاد درآمد اختصاصی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی موضوع ردیف های 1

براساس درخواست دستگاههای مزبور، توسط وزارتخانه ذی ربط به همان دانشگاه و مؤسسه ای که درآمد  قانوناین 

ه ریزی کشور می رسد. را کسب کرده است، اختصاص یافته و به اطلاع سازمان مدیریت و برنام

برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران،  قانون( 49ـ در اجرای بند )الف( ماده )2

تا  15و یا در جداول شماره  قانوناعتبارات دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی، پژوهشی و تحقیقاتی منظور در این 

براساس درخواست وجه توسط بالاترین مقام اجرایی مؤسسات یادشده یا مقام مجاز از طرف  قانونضمیمه این  23

آنها که به وزارت امور اقتصادی و دارایی )حسب مورد خزانه یا خزانه معین استان ذی ربط( معرفی می شوند و به 

فتتاح می گردد، واریز و به حساب بانکی که توسط خزانه یا خزانه معین استان ذی ربط حسب مورد به نام آنها ا

هزینه قطعی منظور می شود. برداشت از حساب های بانکی یادشده با حداقل دو امضاء مجاز که در آیین نامه مالی و 

کشور  بودجهبرنامه و  قانون( 30معاملاتی آنها تعیین شده است، ممکن خواهد بود. تخصیص اعتبار موضوع ماده )

در مورد اعتبارات موضوع این جزء مستقیماً قابل ابلاغ به دستگاههای  قانوناین و ماده واحده  1351مصوب سال 

اجرایی ذی ربط می باشد. 

ـ سهم هر یک از دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی از محل اعتبارات هزینه ای و تملک دارایی های 3

براساس موافقتنامه ای که بین وزارت  هبودجو سایر ردیف های  129000و  113500سرمایه ای ذیل ردیف های 

علوم، تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حسب مورد با سازمان مدیریت و برنامه ریزی 

کشور مبادله می شود تعیین خواهد شد به عنوان کمک در اختیار دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی 

برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  قانون( 49ابق مفاد بند )الف( ماده )ذی ربط قرار می گیرد تا مط

جمهوری اسلامی ایران براساس مقررات مورد عمل مؤسسات مزبور و در قالب اهداف موافقتنامه های فوق الذکر به 

 مصرف برسانند. 

اجرای بند )الف( 

 (49ماده )

بند )الف( ماده 

(49) 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

اه های اجـرایی به دانشگاهها و مؤسسات سایر دستگ بودجهوجوه پرداخـتی و اعتبارات ابـلاغی از ردیـف های 

 آموزش عالی و پژوهشی، مشمول مفاد این جزء می باشد. 

به وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود با تأیید سازمان 

بار هزینه ای هر یک از دانشگاه ها و ( از اعت%5مدیریت و برنامه ریزی کشور از محل کاهش حداکثر پنج درصد )

مؤسسات پژوهشی مربوط، اعتبار هزینه ای سایر دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی مربوط را حداکثر به میزان ده 

( افزایش دهد. مشروط بر اینکه در سر جمع اعتبارات هزینه ای کلیه دانشگاه ها و مؤسسات پژوهشی %10درصد )

 مربوط تغییری حاصل نشود. 

زارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می توانند از محل صرفه جویی در و

( اعمال شده در %5اعتبارات هزینه ای خود، اعتبارات هزینه ای پذیرش دانشجو را به میزان بیش از پنج درصد )

ش دهند و وزارتخانه های علوم، تحقیقات و تا مرز استانداردهای رسمی تعریف شده افزای 1385سال بودجه قانون

فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور مکلفند نسبت به اصلاح 

استانداردهای آموزشی در جهت بهره برداری بهینه و ظرفیت های موجود و افزایش ظرفیت پذیرش دانشجو در 

به  1385شور اقدام نمایند و گزارش آن را حداکثر تا پایان اردیبهشت ماه سال دانشگاه های پزشکی و غیرپزشکی ک

کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شورای اسلامی اعلام نمایند. 

هـ ـ طرح های دانشگاهی ذیل ردیف های وزارتخانه های مسکن و شهرسازی، علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، 

ی اجرای طرح های تملک دارایی های سرمایه ای دانشگاههای قانونهیلات درمان و آموزش پزشکی، مشمول تس

وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد.

مندرج  30146005و  10521008، 10521010، 30146294، 31046025و ـ اعتبار مندرج در طرح های شماره 

برای تکمیل طرح های تملک دارایی های سرمایه ای )آموزشی، کمک آموزشی،  ونقان( این 1در پیوست شماره )

خوابگاه ها، پژوهشی و فناوری( نیمه تمام دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی دولتی و جهاد دانشگاهی 

تأمین شده ( هزینه های آن از محل کمک های مردمی و سایر منابع تأمین اعتبار %50که حداقل پنجاه درصد )



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

است، اختصاص می یابد تا بین مراکز مزبور توزیع گردد. سهم هر یک از دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی و 

پژوهشی براساس موافقتنامه ای که برای هر یک از طرح های مذکور حسب مورد بین وزارتخانه های علوم، تحقیقات 

پرورش با سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور مبادله و فناوری و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و 

 خواهد شد، تعیین می گردد.

تبصره 

بند  14

 الف

 

تمامی اعتبارات ردیف های مربوط به بیمة درمان را  1385الف ـ سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است در سال 

سهم سازمان در درمان بیمه شدگان اختصـاص دهد. سـازمان هـای بیمه گـر خدمـات درمـانـی صرفاً به پرداخت 

( صورتحساب های ارسالی از سوی بیمارستانهای طرف قرارداد را قبل از رسیدگی %80موظفند هشتـاددرصـد )

انی را حداکثر تا سه حداکثر ظرف دو هفته به عنوان علی الحساب و بقیة مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی درم

ماه پس از تحویل اسناد مربوطه به نمایندة رسمی سازمان مزبور، پرداخت نمایند. در صورت عدم اجرای حکم این 

 مین ضرر و زیان حاصله می باشند. بند سازمانهای بیمه گر موظف به تأ

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  آئین نامة اجرایی این بند توسط وزارت رفاه و تأمین اجتماعی با همکاری وزارت

 تصویب هیأت وزیران خواهد رسید.  به 1385تهیه و تا آخر فروردین ماه 

 ل اعمال و لازم الاجرا می باشد. تعرفه های اعلام شده توسط دولت برای هر سال، از اول فروردین ماه همان سال قاب

ن مؤسسات بیمه گر و دانشگاهها تعیین می نماید. شورای عالی بیمه، کمیته ای را برای حل اختلاف در کسورات بی


پرداخت علی 

 80الحساب 

 درصد

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

- 

تبصره 

بند  14

 ب

 

ب ـ به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود با رعایت استاندارد مربوطه به ازای ثبت هر قلم 

دارو یا مواد اولیه آن توسط شرکت های خارجی یا نمایندگی آنان در داخل کشور و ثبت هر کارخانه تولیدکننده 

و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی آن توسط شرکت های فرآورده های آرایشی، بهداشتی و غذایی و یا مواد اولیه 

( ریال و برای ثبت هر قلم 54.000.000خارجی یا نمایندگی آنان در داخل کشور معادل پنجاه و چهار میلیون )

( ریال دریافت و به حساب درآمد اختصاصی موضوع ردیف 9.000.000فرآورده های مذکور مبلغ نه میلیون )

واریز نماید.  قانونقسمت سوم این  140104

 - عوارض ثبت دارو



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم


تبصره 

 بند ج 14

 

ج ـ متقاضیان صدور، تجدید و انتقال هر فقره پروانة کسب، محل تهیه و توزیع و عرضة موادغذایی و اماکن عمومی 

( ریال و بابت صدور کارت 100.000مکلفند بابت صدور کارت بهداشتی محل های کسب فوق مبلغ یکصدهزار )

قسمت سوم  140120ال پرداخت و به حساب ( ری10.000بهداشتی هر نفر از کارکنان مراکز مذکور مبلغ ده هزار )

واریز نمایند. در صورت عدم مراجعه جهت تجدید صدور کارت بهداشتی برای بار اول به پنج برابر هزینة  قانوناین 

واریز  قانونقسمت سوم این  150109صدور کارت جریمه و مبلغ جریمه را به حساب درآمد اختصاصی ردیف 

نمایند. در صورت عدم مراجعه جهت صدور کارت بهداشتی برای بار دوم، پروانة کسب آنان لغو خواهد گردید. 


عوارض بابت 

صدور کارت 

 بهداشتی

- 

تبصره 

 بند  14

 د

د ـ به منظور تقویت اورژانس و فوریت های پیش بیمارستانی و ساماندهی و تکمیل شبکه فوریت های پزشکی و 

برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی  قانون( 85کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث و بیماری ها در راستای ماده )

وزش پزشکی اجازه داده می شود تعداد پنجاه و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، به وزارت بهداشت، درمان و آم

( ریال از 100.000.000.000پایگاه اورژانس جدید تأسیس و راه اندازی کند. اعتبار مورد نیاز به مبلغ یکصدمیلیارد )

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت عنوان فوریت های پیش بیمارستانی هزینه می  129000ردیف 

گردد. 


نس و تقویت اورژا

 فوریت های پیش

 بیمارستانی

 (85ماده )

تبصره 

 -بند  14

 ه

 12هـ ـ به منظور پیشگیری و درمان بیماری های دهان و دندان )به استثنای موارد عمل های زیبایی( کودکان زیر 

سال، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )شبکه بهداشتی و درمانی کشور( موظف است از محل اعتبار ردیف 

. موارد ارجاع جهت درمان این بیماری ها طبق ( ریال هزینه نماید20.000.000.000مبلغ بیست میلیارد ) 503828

تعرفه مشخص بصورت کامل از طریق سازمان بیمه خدمات درمانی تحت پوشش قرار می گیرد. 


پیشگیری و 

درمان بیماری 

های دهان و 

 دندان

- 

تبصره 

-بند  14

( از اعتبارات پژوهش های کاربردی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و واحدهای تابعه به %5و ـ پنج درصد )

منظور انجام تحقیقات پایه ای و بالینی برای ارتقای سطح سلامت جانبازان شیمیایی و اعصاب و روان اختصاص یابد. 

ارتقای سطح 

سلامت جانبازان 

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

شیمیایی و  و

 اعصاب و روان

تبصره 

 -بند 14

 ز

مندرج در  129042ز ـ به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود، اعتبار موضوع ردیف 

توزیع نماید تا بر اساس مفاد  قانون( این 8را بین بیمارستان های مندرج در جدول شماره ) قانونقسمت چهارم این 

ادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به مصرف برسد. برنامه چهارم توسعه اقتص قانون( 88ماده )

بیمارستانهای 

 هیات امنایی

 88بند ج ماده 

تبصره 

-بند 14

 ح

ح ـ به هیأت وزیران اجازه داده می شود به منظور تسریع در تکمیل عملیات اجرایی طرحهای بیمارستانی، مبلغ یک 

( از سرمایه های مردم از 1( ریال از محل مبلغ مندرج در بند )الف( تبصره)1.000.000.000.000هزارمیلیارد )

 طریق فروش اوراق مشارکت استفاده نماید. 

( مبلغ مذکور توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور در اختیار وزارتخانه های مسکن %100معادل صددرصد )

و شهرسازی، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی کشور قرار 

پروژه های بیمارستانی که  و قانون( این 1می گیرد تا جهت تکمیل پروژه های بیمارستانی مندرج در پیوست شماره)

برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران توسط  قانون( 49مطابق با ماده )

دانشگاههــای علـوم پزشکـی و خدمـات بهداشتی، درمــانی اجـرا مــی گردد و همچنین بیمارستانهای بالای 

برنامه چهارم  قانون( 89علت توقف آنها رفع گردیده و براساس ماده )( پیشرفت فیزیکی متوقف که %70هفتاددرصد )

موزش پزشکی توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آ

 هستند، اختصاص یابد. 

ت، درمان و آموزش پزشکی پروژه هایی که از پیشرفت فیزیکی بالاتری برخوردارند و یا به تشخیص وزارت بهداش

اولویت بالاتری دارند، در استفاده از این منابع در اولویت مـی باشنـد. میـزان اعتبـاری که بـه هـر پـروژه تعلق می 

گیرد، به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین خواهد شد. 


تکمیل عملیات 

اجرایی طرحهای 

 بیمارستانی

ماده در راستای 

(89) 

 افزایش قیمت ( %20( قیمت هر نخ سیگار تولید داخل و بیست درصد )%10ط ـ به دولت اجازه داده می شود معادل ده درصد )تبصره 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

 -بند 14

 ط

قسمت سوم  160116قیمت سیگار وارداتی را افزایش داده و درآمد حاصله را پس از واریز به درآمد عمومی ردیف 

توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور در اختیار  قانونقسمت چهارم این  503874از محل ردیف  قانوناین 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور توسعه مبارزه با دخانیات، گسترش شبکه بهداشتی، کمک به 

ماری ریوی و همچنین سازمان تحقیقات در مورد بیماریهای ناشی از سیگار، کنترل بیماریهای سل و سرطان و بی

 ت گسترش فضاهای ورزشی قرار دهد. تربیت بدنی جه

آئین نامه اجرایی این بند توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان تربیت بدنی جمهوری اسلامی 

ایران تهیه و ظرف مدت سه ماه به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید. 


ور  سیگار به منظ

توسعه مبارزه با 

 دخانیات

 

 

- 

تبصره 

 -بند 14

 ی

ی ـ به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود در صورت لزوم به بازدید شرایط خوب ساخت  

کارخانجات داروسازی و آرایشی، بهداشتی، پزشکی و آزمایشگاهی، موادغذایی و مواداولیه آنها به ازای هر نفر اعزامی، 

( ریال دریافت و به حساب درآمد 45.000.000میلیون ) از شرکتهای تولیدکننده خارج از کشور معادل چهل و پنج

واریز نماید. معادل وجوه واریزی در اختیار وزارت بهداشت، درمان  قانونقسمت سوم این  140104اختصاصی ردیف 

و آموزش پزشکی قرار می گیرد. 

عوارض بازدید 

کارخانجات 

 داروسازی

- 

تبصره 

 -بند 14

 ک

ک ـ دولت موظف است با امکانات وزارتخانه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و تأمین اجتماعی کلیه 

افرادی که با تأیید یگانهای اعزام کننده در معرض عوامل شیمیایی جنگی بوده اند و بدلیل خفیف بودن یا شناسایی 

ه اند را تحت پوشش مناسب قرار دهند. نشدن ضایعات تحت پوشش بنیادشهید و ایثارگران قرار نگرفت


 پوشش مناسب

مصدومان 

 شیمیایی

- 

تبصره 

-بند 15

 الف

در صورت بستری شدن اقشار محروم و مستضعف که  1385الف ـ وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ملکف است در سال 

تحت پوشش هیچگونه بیمه درمانی قرار ندارند حسب مورد نسبت به بیمه نمودن آنان از طریق سازمان بیمه 

رایـگان بیمه نماید. این بیماران به هنگام اقـدام نمـوده و آنهـا را بـه طـور  129109خدمات درمانی از محل ردیف 

 ( هزینه ها را )فرانشیز( پرداخت خواهندکرد. %10بستری شدن در بیمارستان های دولتی، ده درصد )

 بستریبیمه 

اقشار محروم و 

 مستضعف

بند )الف( و )ب( 

 96ماده 

 (91ماده )



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و  قانون( 91وزارت رفاه و تأمین اجتماعی ملکف است براساس ماده )

لیه روستاییان و اهالی شهرهای با جمعیت کمتر از بیست هزارنفر را که تحت فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، ک

قسمت چهارم این  129109پوشش هیچ نوع بیمه خدمات درمانی نمی باشند به طوررایگان و از محل اعتبار ردیف 

ان را دفترچه بیمه درمانی آن 1385تحت پوشش خدمات درمانی قرار داده و حداکثر ظرف نیمه اول سال  قانون

صادر و تحویل نماید. 

 

1384 

 

تبصره 

 -ه   -1

اسلامی ایران ، به ( قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری87اجرای ماده ) در -ه 

جمهوری اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهای بازارهای جهانی و تبدیلمنظور زمینه سازی برای حضور مؤثر در 

اسلامی ایران موظف است مبلغ یکصد سلامت و پزشکی منطقه ، بانک مرکزی جمهوری

بامعرفی وزارت ریال تسهیلات موضوع این تبصره از سهم بخش تعاونی و خصوصی رامیلیارد

خصوصی و تعاونی قرار دهد. وزارت زشکی از طریق بانکهای عامل دراختیار بخش هایبهداشت ، درمان وآموزش پ

نسبت به جذب این اعتبار اقدام  1384ماه سال بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی موظف است لغایت دی

اه صندوق رف( ریال از تسهیلات موضوع این بند را دراختیار600.000.000.000مبلغ ششصد میلیارد )نماید

آموزش پزشکی و دانشگاه آزاد به صورت دانشجویان وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری ، وزارت بهداشت ، درمان و

( ریال از سهم دولتی و سیصد 250.000.000.000پنجاه میلیارد )قرض الحسنه با کارمزد کم قرار دهند. )دویست و

بتوانند شهریه خود تی ( تا با استفاده از این قرض الحسنهریال از سهم غیردولو پنجاه میلیارد

آئین نامه اجرایی استفاده از این تسهیلات توسط را پرداخت و پس از فراغت از تحصیل به تدریج بازپرداخت کنند

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ودانشگاه آزاد اسلامی و سازمان وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری ،

یکبار به برنامه ریزی کشور به تصویب هیأت وزیران می رسد. گزارش عملکرد این بند هر شش ماهدیریت وم

کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس شورای اسلامی ارسال می گردد

 

جهت  تسهیلات

  ( 87اجرای ماده )

 (87ماده )



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

 9تبصره 

 ث -

- عالی و پژوهشی موضوع ردیف های مازاد درآمد اختصاصی دانشگاهها و مؤسسات آموزش 129099و 

ربط به همان دانشگاه و مؤسسه ای که درآمد این قانون براساس درخواست دستگاه های مزبور، توسط وزارتخانه ذی

را کسب کرده است ، اختصاص می یابد

-( ماده ) ( قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و49دراجرای بند )الف ، فرهنگی جمهوری اسلامی ایران

(، 12(، )11(، )10تحقیقاتی منظور در جداول شماره )اعتبارات دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی ، پژوهشی و

ضمیمة این قانون براساس درخواست وجه توسط بالاترین مقام اجرایی ( و18(، )16(، )15(، )14(، )13)

خزانه معین رف آنها که به وزارت امور اقتصادی و دارایی )حسب مورد خزانه یایا مقام مجاز از طمؤسسات یادشده

معین استان ذی ربط حسب مورد به نام استان ذی ربط ( معرفی می شوند به حساب بانکی که توسط خزانه یا خزانه

دشده با حداقل دو منظور می شود. برداشت از حساب های بانکی یاآنها افتتاح می گردد، واریز و به هزینه قطعی

ماده نامه مالی و معاملاتی آنها تعیین شده است ، ممکن خواهد بود. تخصیص اعتبار موضوعامضاء مجاز که در آیین

مورد اعتبارات موضوع این جزء و ماده واحده این قانون در 1351( قانون برنامه و بودجه کشور مصوب سال 30)

باشدرایی ذی ربط میمستقیماً قابل ابلاغ به دستگاه های اج

( منتقل می شود19و )18( منتزع و به جداول )12( و )11ضمناً اعتبارات بخش آموزش پزشکی از جداول شماره )

- سهم هر یک از دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی که از محل اعتبارات هزینه ای و تملک دارایی

متفرقه و سایر ردیف های بودجه که و همچنین ردیف های 129000و  113500های سرمایه ای ذیل ردیف های 

تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی حسب براساس موافقتنامه ای که بین وزارت علوم ،

ها دانشگاهو برنامه ریزی کشور مبادله می شود تعیین خواهد شد به عنوان کمک در اختیارمورد با سازمان مدیریت

( قانون برنامه چهارم 49الف ( ماده )و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی ذی ربط قرار می گیرد تا مطابق مفاد بند

اسلامی ایران براساس مقررات موردعمل مؤسسات مزبور و در قالب توسعه اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری

فوق الذکر به مصرف برساننداهداف موافقتنامه های

دانشگاهها و مؤسسات آموزش پرداختی و اعتبارات ابلاغی از ردیف های بودجه سایر دستگاه های اجرایی به وجوه

اجرای بند نحوه  

 (49)الف ( ماده )

ده بند )الف ( ما

(49) 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

عالی و پژوهشی ، مشمول مفاد این جزء می باشد

مراحل قانونی تشکیل اعتبار منظور شده تحت عنوان سایر مربوط به دستگاه های جدیدالتأسیس پس از طی -ج 

دراختیار آنها قرار خواهد گرفتهای ذی ربط و براساس مفاد بند )ث آنها، توسط وزارتخانه

برنامه چهارم توسعة ( قانون49چنانچه درآمدهای اختصاصی هر یک از دستگاه های اجرایی موضوع ماده ) -ژ 

این  بیشتر از رقم منظور شده در قسمت سوم1384اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران در سال 

هر یک از دستگاه های اجرایی یادشده ، تا مبلغ یکهزار میلیارد قانون وصول گردد، معادل مبلغ افزایش وصولی

(1.000.000.000.000 ریال اعتبار از محل درآمد اختصاصی آنها منظور در قسمت چهارم این قانون افزایش

یابدمی

 

تبصره 

14 

 الف -بند 

، وزارت بهداشت ، درمان و  1373/  8/  3بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب  قانوندر جهت اجرای  -الف 

با موافقت سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور نسبت به هرگونه جابه  1384آموزش پزشکی می تواند در طول سال 

یزان سی درصد جایی ، تغییر ردیف و کاهش یا افزایش سقف اعتبار ردیف ها در محدوده اعتبارات مصوب به م

مذکور فراهم شده و اختلالی در اداره امور  قانون( اقدام نماید، به نحوی که حداکثر تسهیلات لازم در اجرای 30%)

 مراکز درمانی ، بهداشتی و آموزشی حاصل نشود. 

رفاً تمامی اعتبارات ردیف های مربوط به بیمه درمان را ص 1384سازمان بیمه خدمات درمانی مکلف است در سال 

( صورت حسابهای ارسالی از سوی بیمارستانهای طرف %50جهت درمان بیمه شدگان هزینه نماید و پنجاه درصد )

 قرارداد را قبل از رسیدگی به عنوان علی الحساب پرداخت نماید. 

سه ماه سازمان های بیمه گر خدمات درمانی موظفند بقیه مطالبات مؤسسات و مراکز بهداشتی درمانی را حداکثر تا 

 پس از تحویل اسناد مربوطه به نماینده رسمی سازمان مزبور پرداخت نمایند. 

دولت مکلف است برای کلیه روستائیان تحت پوشش خدمات بیمه درمانی دفترچه درمان صادر نموده و هزینه های 

 چاپ و صدور آن را از بیمه شدگان دریافت نماید. 

پرداخت علی 

 50الحساب 

 درصد

های صورتحساب

از سوی  ارسالی

 بیمه ها

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

مجلس شورای اسلامی ، سازمان بیمه خدمات  1373/  8/  3مصوب  بیمه همگانی قانون( 17در اجرای ماده )

درمانی ، سازمان تأمین اجتماعی و سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح موظفند با کلیه مؤسسات و مراکز 

بهداشتی درمانی که آماده ارائه خدمات درمانی با تعهد به رعایت تعرفه های دولتی مصوب هیأت وزیران می باشند، 

عقد قرارداد نمایند. 

 

تبصره 

14 

 ب-بند 

به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اجازه داده می شود که به ازای ثبت هر قلم دارو یا مواد اولیه آن  -ب 

( دلار به نرخ رسمی کشور 5.000توسط شرکتهای خارجی یا نمایندگی آنان در داخل کشور معادل ریالی پنج هزار )

واریز نماید. معادل صددرصد  قانونت سوم این قسم 140104دریافت و به حساب درآمد اختصاصی موضوع ردیف 

( ریال به منظور توسعه فعالیتهای نظارتی و آزمایشگاهی غذا 12.000.000.000( آن تا مبلغ دوازده میلیارد )100%)

و دارو توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی هزینه می گردد. 


ثبت هر عوارض 

 قلم دارو

- 

تبصره 

14 

 پ-بند 

متقاضیان صدور، تجدید و انتقال هر فقره پروانه کسب ، محل تهیه و توزیع و عرضه مواد غذایی و اماکن  -پ 

( ریال و بابت صدور 100.000عمومی مکلفند بابت صدور کارت بهداشتی محل های کسب فوق مبلغ یکصد هزار )

قسمت  519976ریال پرداخت و به حساب  (10.000کارت بهداشتی هر نفر از کارکنان مراکز مذکور مبلغ ده هزار )

واریز نمایند. درصورت عدم مراجعه جهت تجدید صدور کارت بهداشتی برای بار اول به پنج برابر  قانونسوم این 

واریز  قانونقسمت سوم این  519976هزینه صدور کارت جریمه و مبلغ جریمه را به حساب درآمد اختصاصی ردیف 

نمایند. در صورت عدم مراجعه جهت صدور کارت بهداشتی برای بار دوم ، پروانه کسب آنان لغو خواهد گردید. 


صدور عوارض 

 کارت بهداشتی

- 

تبصره 

14 

 ث-بند 

به منظور تقویت اورژانس و فوریتهای پیش بیمارستانی و ساماندهی و تکمیل شبکه فوریتهای پزشکی و کاهش  -ث 

برنامه چهارم توسعه اقتصادی ، اجتماعی و  قانون( 85مرگ و میر ناشی از حوادث و بیماریها در راستای ماده )

وزش پزشکی اجازه داده می شود تعداد پنجاه فرهنگی جمهوری اسلامی ایران ، به وزارت بهداشت ، درمان و آم

نس و تقویت اورژا

فوریتهای پیش 

 بیمارستانی

 (85ماده )



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

( ریال از 50.000.000.000پایگاه اورژانس جدید تأسیس و راه اندازی کند. اعتبار موردنیاز به مبلغ پنجاه میلیارد )

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تحت عنوان فوریتهای پیش بیمارستانی هزینه می گردد.  129000ردیف 


تبصره 

14 

 ج-بند 

 12به منظور پیشگیری و درمان بیماریهای دهان و دندان )به استثنای موارد عمل های زیبائی ( کودکان زیر  -ج 

 سال ، شبکه بهداشتی و درمانی کشور موظف است خدمات پیشگیری از این بیماریها را انجام دهد. موارد ارجاع

جهت درمان این بیماریها طبق تعرفه مشخص بصورت کامل از طریق سازمان بیمه خدمات درمانی تحت پوشش قرار 

 می گیرد. 

بار مالی ناشی از این تکلیف از محل حذف اعتبار بیمه درمان ذیل دستگاههای اجرائی به میزان حداقل یکصد 

رت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بیمه ( ریال تأمین و در اختیار وزا100.000.000.000میلیارد )

می باشد(.  %50خدمات درمانی قرار می گیرد )سهم هریک از دستگاههای مذکور معادل 


پیشگیری و 

درمان بیماریهای 

 دهان و دندان

- 

تبصره 

14 

 چ-بند 

( از اعتبارات پژوهشهای کاربردی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و واحدهای تابعه به %5پنج درصد ) -چ 

 منظور انجام تحقیقات پایه ای و بالینی برای ارتقای سطح سلامت جانبازان شیمیایی اختصاص یابد. 

ش پزشکی و بنیاد شهید و امور ایثارگران آیین نامه اجرایی این بند مشترکاً توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموز

تهیه و به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید. 


ارتقای سطح 

سلامت جانبازان 

 شیمیایی

- 

تبصره 

15 

 الف -بند 



آسیب پذیر که تحت در صورت بستری شدن اقشار 1384وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مکلف است در سال  -الف 

از طریق سازمانهای ذی ربط از محل ردیف درمانی قرار ندارند نسبت به بیمه نمودن آنانپوشش هیچگونه بیمه 

بیمه نماید. این بیماران به هنگام بستری شدن در بیمارستانهای دولتی اقدام نموده و آنها را به طور رایگان 129109

هزینه ها را )فرانشیز( پرداخت خواهند کرد، ده درصد

از بیست هزار نفر را که و تأمین اجتماعی مکلف است کلیة روستائیان و اهالی شهرهای با جمعیت کمتروزارت رفاه 

بستری بیمه 

 آسیب پذیراقشار

 96بند ب ماده 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

قسمت  129109رایگان و از محل اعتبار ردیف تحت پوشش هیچ نوع بیمة خدمات درمانی نمی باشند به طور

دفترچة بیمة درمان  1384ل قرار داده و حداکثر ظرف نیمه اول ساچهارم این قانون تحت پوشش خدمات درمانی

نمایدآنان را صادر و تحویل


تبصره 

15 

 –بند 

 5-ب

دویست و چهل و چهار به مبلغ دو هزار و 503788به منظور تأمین یارانه دارو و شیرخشک اعتبار ردیف - 5-ب

های بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و رفاه و پیشنهاد وزارتخانه( ریال براساس 2.244.000.000.000میلیارد )

و تأمین اجتماعی ، به عنوان یارانه دارو و شیرخشک دراختیار دستگاه تأمین اجتماعی و تصویب شورای عالی رفاه

ربط قرار خواهد گرفتهای اجرایی ذی



تأمین یارانه دارو 

 و شیرخشک

- 

تبصره 

15 

 ث–بند 

و  ،( ریال از محل اعتبار ردیفهای170.000.000.000مبلغ یکصد و هفتاد میلیارد ) -ث 

برای بازنشستگان کشوری ، لشکری و قسمت چهارم این قانون جهت اجرای طرح بیمه درمانی مکمل 132500

یک از صندوق ها  بازنشستگان و مستمری بگیران تحت پوشش هرمستمری بگیران تأمین اجتماعی که به نسبت

ضوابطی که با پیشنهاد شورای عالی بیمه خدمات درمانی کشور به تصویب هیأت وزیران توزیع شده است ، طبق

رسد، اختصاص می یابدمی

 

بیمه درمانی 

برای مکمل

بازنشستگان 

 کشوری ، لشکری

- 

تبصره 

15 

 ص–بند 

فراهم نمایددرمان جانبازان تمهیدات زیر رادولت موظف است به منظور توسعه و تأمین بهداشت و  -ص 

( هزینه های بیمه کامل درمان جانبازان%100تأمین صددرصد )

تأمین امکانات بهداشتی ، درمانی ، تشخیص ، توانبخشی ، آموزشی ، پیشگیری ، دارو و تجهیزات پزشکی ، ارتز و

( خانواده های شاهد و %5روان ، نخاعی و پنج درصد )اب وپروتز و آمبولانس موردنیاز جانبازان شیمیایی ، اعص

آزادگان

تهیه و تأمین داروهای خاص و تجهیزات پزشکی و توانبخشی و آمبولانس با استفاده از بودجه ارزی و ریالی با

تأمین بهداشت و 

 نبازاندرمان جا

- 



شماره  سال

 بند

ماده مرتبط در  موضوع متن قانون

 برنامه چهارم

 سود بازرگانیبرخورداری از معافیت های مالیاتی ، عوارض ، حقوق گمرکی و

تبصره 

بند  – 19

 -2-ح 

بابت جبران کسری احتمالی حقوق و مزایای بخش بهداشت  503819ردیف شماره -2-بند ح  – 19تبصره 

ریالسه هزار و چهارصد و هشتاد و شش میلیاردودرمان تا

 

جبران کسری 

احتمالی حقوق و 

مزایای بخش 

 بهداشت ودرمان

- 


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