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امیرحســین خواجوی|  ســرانجام پــس از 
گمانه زنی های بسیار سهم حوزه ســامت از بودجه 
 سال 95 مشــخص شــد. دولت در نخستین لایحه 
بودجه دوران پساتحریم رقمی بیش از 9 هزار میلیارد 
تومان را برای وزارت بهداشــت درنظر گرفته اســت. 
رقمی که درآمدهای وزارت بهداشت را در  سال آینده 
از محل خدمات پزشــکی و درمانی به ۲۲ هزار میلیارد 
تومان می رســاند. بودجــه ای که می تواند پشــتوانه 
مناســبی برای خدمات این وزارتخانه باشد. مقایسه 
بودجه پیشــنهادی دولت برای وزارت بهداشــت در  
سال 95 با دو ســال گذشته نشان می دهد که این رقم 
بودجه نسبت به سال1393 با 150 درصد و نسبت به  
سال 94 با 60 درصد رشــد همراه بوده است. هرچند 
که ایرج حریرچی سخنگوی وزارت بهداشت افزایش 
60 درصدی درآمد های اختصاصی این وزارتخانه را رد 
کرده و افزایش بودجه این وزراتخانه را به مانند ســایر 
دســتگاه های دولتی فقط 10 درصد اعام می کند و 
به همین دلیل هم مسئولان بلندپایه وزارت بهداشت 
نســبت به برخی از بخش های بودجه  سال آینده ابراز 

نارضایتی می کنند. 
تا قبل از اعام رقم بودجه حوزه ســامت، کاهش 
شدید قیمت نفت و زمزمه های ادامه رکود اقتصادی در  
سال آینده ازسوی برخی کارشناسان و صاحب نظران 
حوزه اقتصاد باعث شــده بود که تردیدها درخصوص 
تحقق اهــداف دولت درحوزه هــای مختلف ازجمله 
حوزه سامت و درمان افزایش پیدا کند. نگرانی که به 
راحتی در صحبت ها و اظهارنظرهای مختلف مسئولان 
وزارت بهداشت مشهود بود، چراکه ادامه حیات یکی 
از کلیدی ترین طرح های ملی درحوزه سامت »طرح 
تحول نظام سامت« در گروی اختصاص رقم بودجه 
مناسب به این حوزه اســت. وزارت بهداشت هرچند 
توانست در  ســال 94 با وجود تمام مصائب، مشکات 
و تنگناهای شدید مالی طرح تحول نظام سامت را با 
موفقیت ادامه دهد، اما مدیریت کان این وزارتخانه در 
انتظار ردیف بودجه ای مناسب و قابل قبول برای ادامه 

جراحی بزرگ حوزه سامت بودند. 
شاید به همین دلیل هم حسن قاضی زاده هاشمی 
وزیر بهداشــت درچند ماه اخیر و قبل اعام رقم های 
بودجه ای بخش ها و دستگاه های مختلف دولتی بارها 
اعام کرد: »منابع وزارت بهداشــت باید پایدار باشد و 
شــرط آن نیز گره خوردن به مالیات بــر ارزش افزوده 
و عوارض کالاهای آسیب رســان ســامت است تا به 
جای مبلغ بیست وچند  هزارمیلیاردی که برای وزارت 
بهداشت به طور عام اعم از دانشگاه ها، بهداشت و درمان، 
دارو و... اختصــاص می دهنــد، چهار درصد مالیات بر 
ارزش افزوده ای که الان مــردم پرداخت می کنند را به 
وزارت بهداشــت اختصاص دهند.« یا ایرج حریرچی 
معاون او و ســخنگوی وزارت بهداشت چندی پیش 
درجمع خبرنگاران تأمین بخش عمــده ای از منابع 
مورد نیاز از تغییر اقدامات بیمه ها و مالیات بر کالاهای 
آسیب رســان برای تأمین بخش عمــده ای از منابع 
این وزارتخانــه و البتــه دوری از تأثیرپذیری بودجه 
وزارت بهداشت از بودجه های جاری کشور را به دولت 
پیشــنهاد داد و دراین باره گفت: »با توافق ســازمان 
مدیریت و برنامه ریزی قرار براین شــده که یک درصد 
ارزش افزوده مســتقیما به وزارت بهداشت داده شود. 
طرحی را ارایه کردیم که با اجرایی شــدن آن سالیانه 
11 هزار میلیــارد تومان از طریق مالیــات بر کالاهای 
آسیب رسان ازجمله سیگار ایجاد می شود که می تواند 
عاوه بر کاهش بیماری های ناشی از استعمال دخانیات 
درآمدی برای بهداشــت و درمان محســوب شود.« 
تا قبل از روی کارآمدن دولــت تدبیر و امید به ویژه در 
دو ســال آخر دولت احمدی نژاد سهم پرداختی مردم 
از هزینه های درمانی به طرز چشمگیری افزایش پیدا 
کرده بود. به طوری که براساس استانداردهای سازمان 
بهداشت جهانی ایران در ردیف کشورهای خطرناک 
درحوزه ســامت قرار گرفته بود. به همین دلیل هم 
دولت یازدهم با هدف کاهش میزان پرداختی مردم در 
بخش درمان بخش قابل توجهی از منابع بودجه های 
عمومی کشور را به حوزه سامت اختصاص داد. اقدامی 
که البته با انتقاداتی هم همراه بوده است. بودجه وزارت 
بهداشت در  سال 93 همزمان با اجرای طرح تحول نظام 
ســامت 35 هزار میلیارد تومان بود که 3 هزار میلیارد 
تومان آن سهم وزارت بهداشت از کل بودجه عمومی 
کشور بود. در  سال 94 به منظور انسجام در اجرای طرح 
تحول نظام سامت بودجه وزارت بهداشت با افزایش 
70 درصدی نسبت به  ســال قبل به 51 هزار میلیارد 
تومان رسید که ۲3 هزارو100 میلیارد تومان آن از محل 
بودجه عمومی کشــور به عاوه ۲ هزار میلیارد تومان 

یک درصد مالیات بر ارزش افزوده و 4 هزارو700 میلیارد 
تومان هدفمندی یارانه ها محاسبه شد و مابقی آن نیز 
که درحدود ۲5 هزارمیلیارد تومان از محل درآمدهای 

اختصاصی دراختیار وزارت بهداشت قرار گرفت. 
افزایش بودجه سازمان غذا و دارو

امــا یکــی از مهم تریــن فصل های بودجه  ســال 
1395 وزارت بهداشــت افزایش درآمدهای حاصل از 
خدمات درمانی است؛ موارد »درآمد حاصل از خدمات 
بهداشــتی- درمانی« ذیل بند »درآمدهای حاصل از 
خدمات« از بخش »درآمدهای حاصل از فروش کالاها 
و خدمات« است که مجموع آن ۲0 هزارو۲00 میلیارد 
تومان است، این درحالی است که این ردیف در لایحه 
بودجه  سال 1393 9 هزارو۲00میلیارد تومان عنوان 
شــده بود. دلیل اصلی این افزایش درآمد به بازنگری 
وزارت بهداشت در کتاب تعرفه های درمانی در آبان ماه 
 سال 1393 بازمی گردد که در آن دولت با هدف حذف 
پدیده شــوم زیرمیزی، نرخ ویزیت پزشکان را به طور 
متوســط بین 100 تا 150 درصد افزایش داد. اقدامی 
که هرچند با افزایش درآمد چشمگیر پزشکان همراه 
بود و به یکی از محورهای اصلی انتقادات نســبت به 
سیاست های کان وزارت بهداشت تبدیل شد، ولی به 
گواه آمار و اعام مراجع رسمی تخلفات مالی گسترده 
درحوزه درمان با واقعی ترشــدن تعرفه های درمانی به 
طرز چشــمگیری کاهش یافت. به طوری که براساس 
اعام ســازمان نظام پزشکی در  ســال جاری پدیده 
زیرمیزی پزشکان درحد موارد انگشت شمار بوده است. 
نکته دیگر افزایش رقم بودجه وزارت بهداشــت در 
سال آینده به بودجه سازمان غذا و دارو مربوط می شود. 
دولت با افزایش بودجه این سازمان سعی دارد به واردات 
ســنگین دارو پایان دهد تا درصــورت به وجود آمدن 
شرایطی مانند دو ســال آخر دولت احمدی نژاد، حوزه 
دارو و درمان کشــور وارد شــرایط بحرانی آن سال ها 

نشود.
سهم 6 درصدی سلامت از تولید ناخالص ملی

اما آنچه اکنون درمیان کارشناسان و صاحب نظران 
حوزه سامت درباره آن اختاف نظر وجود دارد، نحوه 
تخصیص بودجه به بخش های مختلف حوزه سامت 
ازســوی وزارت بهداشت اســت. تاکنون اولویت اول 
وزارت بهداشــت تمرکز بر بخش درمان بوده اســت. 
به همین دلیل هم بخش عمده ای از منابع اختصاص 
یافته در بودجه دو سال گذشته این وزارتخانه درحوزه 
درمان هزینه شده است. اینها را محمدحسین قربانی 
سخنگوی کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس به 
»شــهروند« می گوید. او معتقد اســت: »در دو سال 
گذشته بخش درمان به آرامش نسبی رسیده و وزارت 
بهداشت در سال آینده باید سهم بیشتری از این بودجه 

را به بخش پیشگیری اختصاص دهد.«
قربانی به حمایت خــوب دولت و همراهی مجلس 
در تخصیص بودجه درخور توجه به وزارت بهداشــت 
که در سال های گذشــته بی ســابقه بوده است، هم 
اشــاره می کند و دراین باره می گوید: »بودجه وزارت 
بهداشت در  سال 95 رقمي حدود 9 هزارو736 میلیارد 
تومان پیش بیني شده که درمقایسه با  سال گذشته با 
افزایش60 تا 70درصدي همراه اســت. از طرف دیگر 
حدود 11 هزارمیلیارد تومان هم از محل یک درصد از 
مالیات بر ارزش افزوده و 10 درصد از هدفمندی یارانه ها 
به حوزه سامت اختصاص پیدا می کند که خوشبختانه 

این دومنبع برای نظام سامت پایدار شده است.«
وی ادامه می دهد: »به طورکلی بیشــترین سهم از 
بودجه عمومی کشور دراختیار 3 وزارتخانه بهداشت، 
آموزش وپرورش و علوم قــرار دارد. البته دلایل آن هم 
کاما روشن است. ســامت و آموزش و جامعه یکی 
از وظایف اصلی دولت هاســت. به همین دلیل هم در 
بسیاری از کشورها ازجمله کشورهای منطقه عاوه بر 
اختصاص بخش قابل توجهی از بودجه عمومی به حوزه 
سامت 9 درصد از تولید ناخالص ملیشان را به بخش 
بهداشــت و درمان اختصاص می دهند. این درحالی 
است که سهم بهداشت و درمان کشور از تولید ناخالص 
ملی فقط 6 درصد اســت. به همین دلیل هم دولت و 
مجلس در تاش است تا ســهم این حوزه را از درآمد 

ناخالص ملی افزایش دهد.«
افزایش تعرفه های درمانی و تضمین بازتوزیع 

ثروت به نفع قشری خاص
این صحبت ها درحالی ازسوی سخنگوی کمیسیون 
بهداشت و درمان مطرح می شود که احمد آریایی نژاد 
دیگر عضو این کمیسیون نظرات دیگری درخصوص 
تخصیص بودجه هــا درحوزه ســامت دارد. او که در 
ردیف منتقدان عملکرد وزارت بهداشت در طرح تحول 
نظام قرار دارد، درواقع به اختصاص بیش از حد منابع 

این وزارتخانه به حوزه درمــان و به طور خاص افزایش 
تعرفه های درمانی اعتراض دارد و دراین باره می گوید: 
»ما در خلأ زندگی نمی کنیم. درشرایطی که عموم مردم 
با مشکات ریز و درشت اقتصادی دست به گریبانند و 
حتی در تأمین معیشت خود با مشکل مواجه هستند، 
افزایش تعرفه های درمانی که درنهایت باعث افزایش 
دستمزد بخشی از جامعه می شــود، می تواند عواقب 

اجتماعی زیادی به دنبال داشته باشد.«
او ادامه می دهد: »ایجاد فاصلــه طبقاتی با افزایش 
درآمد بخــش کوچکی از جامعــه، درحالی  که دیگر 
اقشار جامعه زیر خط متوســط قرار دارند، به نوعی به 
بی عدالتی اجتماعی دامن می زند. درچنین شرایطی ما 
نمی توانیم به صرف قانون هرساله تعرفه های درمانی را 
افزایش دهیم. ما مخالف واقعی شدن تعرفه های درمانی 
نیستیم، ولی باید واقعیت های جامعه را هم دید. واقعیت 
جامعه این است که بسیاری از مردم از لحاظ مالی تأمین 
نیستند، حال در این شرایط افزایش دستمزد پزشکان 
فقط شکاف طبقاتی را بیشتر می کند و از طرف دیگر 
منابع محدود وزارت بهداشت را که می تواند در ایجاد 
زیرساخت های بهداشــتی و بخش پیشگیری هزینه 
شود را می بلعد، بی آن که دستاورد ملموس و ماندگاری 

در این حوزه به همراه داشته باشد.« 
آریایی نژاد معتقد است: »وقتی طرحی برای تحول 
ســامت افراد جامعه اجرا می شــود، باید رفاه بدنی، 
روانی و اجتماعی انسان های آن جامعه نیز هدف گرفته 
 شــود. تخصیص بودجه کان به طرح تحول سامت 
فقط درمان را هدف گرفته است. این شیوه تخصیص 
بودجه و تأکید بر امر درمان نه تنها بهبودی از بیماری 
را در بلندمدت تأمین نمی کند بلکه به چاهی می ماند 
که منابع را می بلعد و باز توزیع ثروت را به نفع قشــری 
فرادســت تضمین می کند.« این عضو کمیســیون 
بهداشــت و درمان مجلس هرچند افزایش هرســاله 
تعرفه های درمانی را امری اجتناب ناپذیر می داند، ولی 
درعین  حال تأکید می کنــد: »این افزایش تعرفه باید 
متوازن باشد چراکه افزایش نامتوازن تعرفه های درمانی 
در  سال گذشته باعث ایجاد نارضایتی درون بخشی در 
بین گروهای پزشکی و ســهامداران بیمارستان های 
خصوصی شــد. همچنین باید بــه توانایی بیمه ها در 
پرداخت مطالبات مراکزدرمانی هم توجه کرد. بخش 
قابل توجهی از مشکات وزارت بهداشت با بیمه های 
درمانــی در  ســال جاری مربوط به همیــن افزایش 

تعرفه هاست.« 
کاهش فاصله درآمدی گروه های پزشکی

با این وجود اما بخشــی از فعالان حوزه ســامت 
تعرفه های فعلی خدمات درمانی درکشور را پاسخگوی 
نیازها و منطبق با واقعیت نمی دانند. داریوش طاهرخانی 
عضو شورایعالی ســازمان نظام پزشکی معتقد است: 
»درهمه این سال ها نبود شفافیت در تعرفه گذاری به 
افزایش تنش ها و سوءتفاهمات دراین خصوص دامن 

زده است.«
او دراین باره به »شــهروند« می گوید: »اگر متولیان 

امر، قیمت تمام شــده خدمات درمانی را اعام کنند 
و تعرفه گذاری را براســاس قیمت واقعی انجام دهند، 
بســیاری از چالش های ارایه خدمات درمانی برطرف 
می شود. چون درحال حاضر تعرفه ها با قیمت و ارزش 
واقعی آن همخوانی ندارد. به طــوری  که این موضوع 
بســیاری از مراکز ارایه دهنده خدمات درمانی را دچار 

مشکل کرده است.«
طاهرخانــی البتــه در منطقی نبــودن تعرفه ها و 
تفاوت فاحــش درآمد گروهای مختلــف ارایه دهنده 
خدمات درمانی با منتقدان افزایش تعرفه های درمانی 
هم نظر است. »در  سال گذشته، تعرفه های آزمایشگاهی 
برای عمده مراکز نوپای ارایه دهنده این خدمات رشد 
معناداری نداشــت، درمقابل برخی از آزمایشگاه های 
ارایه دهنده خدمات خاص آزمایشــگاهی با بازنگری 
کتاب ارزش نســبی خدمات درمانی، رشد زیادی در 
تعرفه ها را تجربه کردند، البته این فقدان تناسب فقط 
به بخش آزمایشگاهی محدود نمی شــود. در بخش 
فیزیوتراپی هم شــرایط به همین منوال اســت. این 
درحالی است که تعرفه خدمات نیازمند به تجهیزات 
پزشکی چون لیزرهای پرتوان رشد قابل ماحظه ای 
در تعرفه ها داشتند.« او ادامه می دهد: »با این شرایط 
به نظر می رسد که وزارت بهداشت باید در  سال آینده 
به ســمت کاهش فاصله درآمدی گروه های مختلف 

پزشکی حرکت کند. البته افزایش تعرفه های درمانی 
نباید به افزایش ســهم پرداختی مردم درحوزه درمان 

منجر شود.«
افزایش منابع بیمه های درمانی با افزایش 

بودجه حوزه سلامت 
اما جلوگیری از افزایش سهم پرداختی مردم همزمان 
به افزایش تعرفه ها به معنای رشد سهم پرداختی بیمه ها 
از خدمات درمانی اســت. موضوعی که در  سال جاری 
خود به یکی از مشکات اصلی وزارت بهداشت تبدیل 
شد. براساس اخبار منتشــر شده از لایحه بودجه سال 
95 بودجه بیمه ها رشــدی 1۲ درصدی دارد. اما این 
رشد برای  وزارت بهداشت کافی نیست. براساس اعام 
مسئولان وزارت بهداشت بیمه های پایه درمانی چیزی 
در حدود 8 هزار میلیارد تومان به بیمارستان های دولتی 
بدهکارند. که این رقم از کل بودجه بیمه های درمانی در 
سال 95 هم بیشتر است. به عبارت دیگر مبلغ بدهی 
بیمه ها به مراکز درمانی دولتی در ســال 94 بیش  از 
کل رقم  بودجه آن ها در ســال 95 است! موضوعی که 
موجب نگرانی وزیر بهداشت شده است. به همین دلیل 
هم مسئولان بلند پایه وزارت بهداشت  و وزارت تعاون 
در درخواستی مشترک از سازمان مدیریت و کمیسیون 
تلفیق مجلس خواهــان اتخاذ  تدابیر  ویــژه ای برای 
افزایش بودجه بیمه ها هستند. درست به همین دلیل  

اکثر کارشناســان حوزه اقتصاد سامت 
دلیل اصلــی ناتوانی بیمه هــا در پرداخت 

صورت حساب های مراکزدرمانی و بیمارستان های 
دولتی افزایش تعرفه های خدمات درمانی در  ســال 
گذشته عنوان کردند. به عبارت دیگر منابع بیمه های 
پایه درمانــی هم تراز با افزایش تعرفه هــای درمانی و 
استقبال گســترده مردم از طرح تحول نظام سامت 
رشد نداشته و این ناهماهنگی مشکات زیادی را برای 
بیمه ها و مراکزدرمانی بــه وجود آورد. موضوعی که به 
گفته محمدرضا واعظ مهدوی مشاور سازمان مدیریت 
و برنامه ریزي کشور با اختصاص بخشی از درآمد حاصل 
از اجرای قانون هدفمندی یارانه به بیمه های پایه درمانی 
قابل حل است. او دراین باره به »شهروند« می گوید: »در 
گام سوم طرح تحول تعرفه های پزشکی افزایش پیدا 
کرد و این موضوع هزینه های نظام سامت را افزایش 
داد. از طرفی منابع بیمه های درمانی متناسب به این 
رویه رشــد نکرد و این موضوع به مشکات بیمه ها و 
مراکزدرمانی دامن زد، البته افزایش تعرفه های درمانی 
امری اجتناب ناپذیر اســت و به همین دلیل به عقیده 
من باید از محل هدفمندی یارانه ها اعتبارات بیمه ها را 
افزایش داد.« او با اشاره به اختافات بین وزارت بهداشت 
و بیمه ها می گوید: »با اجرای طرح تحول نظام سامت 
حدود 19 درصد از منابعی که باید دراختیار بیمه ها قرار 
می گرفت، در دل منابع اختصاص داده شده به وزارت 
بهداشت قرار داشت و این ریشه اصلی بدهی بیمه ها به 
بیمارستان های دولتی بود. به عبارت دیگر محل هزینه 

و اختصاص بودجه با هم متفاوت بود.«
واعظ مهدوی در پاسخ به این پرسش که آیا بودجه 
9 هزار میلیارد تومانی  سال آینده برای ادامه برنامه های 
وزارت بهداشــت و ادامه طرح تحول نظام ســامت 
کفایت می کند، می گوید: »به نظر من این بودجه هر 
چقدر هم افزایش پیدا کند، جوابگوی نیازهای درمانی 
کشور نیست. البته من با منتقدانی که معتقدند وزارت 
بهداشت به حوزه بهداشت و پیشگیری توجه نداشته، 
موافق نیستم، چون تمام عملکرد وزارت بهداشت در 
قالب طرح تحول نظام ســامت در چارچوب تکالیف 
قانونی بوده اســت اما به دلیل محدودیت منابع کشور 
باید درحوزه ســامت به ســمت پیشگیری حرکت 
کنیم. مطابق برآورد ســازمان جهانی بهداشت ارزش 
یک سال زندگی 3برابر ســرانه تولید ناخالص داخلی 
است. درکشــور ما، در سالیان گذشــته کمتر به این 
بخش توجه شده اســت.« او ادامه می دهد: »براساس 
قانون بیمه همگانی که در  ســال 1374 مصوب شد، 
بیمه شدگان باید 10 درصد فرانشیز هزینه های درمانی 
را پرداخت کنند و 90 درصد آن برعهده بیمه هاســت. 
پس هر آنچه وزارت بهداشــت تاکنون در قالب طرح 
تحول نظام سامت در راستای کاهش سهم پرداختی 
مردم درحوزه درمان و خدمات بستری در مراکز دولتی 
انجام داده، منطبق با قانون بوده است. همزمان و هم تراز 
با افزایش بودجه حوزه سامت باید منابع بیمه ها نیز 

افزایش پیدا کند.«

بررسی وضع بودجه وزارت بهداشت در  سال آینده در گفت وگو با کارشناسان 

بودجه بیمه ها نقطه ضعف نظام سلامت
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