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 سازی منابع درآمدی برای بخش سلامتاختصاصی 

 

 

 

 دهيچك

تاي در راسدولتي يا نمايندگان مجلس هاي از طرف برخي سازمان هاييپيشنهادهاي اخير در سال

 هعمدخش ب. هرچند شده استارائه  کالاها و خدمات براي بخش سلامتماليات بر انواع  سازيياختصاص

ينشي بايجاد منجربه  تواندمي از تجربيات ساير کشورها آگاهي اما اند،نرسيده تصويببه  هاپيشنهاداين 

که  دهدمي نشان هابررسيطور کلي به .شوددر مورد استفاده از اين رويكرد در دنيا سياستگذاران  براي

يان در اين م. دهندمياختصاص  کشورها بخشي از منابع درآمدي خود را براي حوزه سلامتبرخي 

سمي راجتماعي و درماني کارکنان بخش هاي ماليات بر درآمد براي پوشش بيمهاختصاص بخشي از 

رسان ي آسيبحاصل از ماليات بر کالاها سازي منابعبراي اختصاصي زيادي تمايل همچنين تر است.شايع

 براي رآمديساير منابع داز محل  سازيياختصاصتجربه وجود دارد.  دخانيات براي بخش سلامتويژه هب

اليات بر متلفن همراه، هاي شرکتهاي درآمدماليات بر  ،افزودهارزش نظير ماليات بر بخش سلامت

 . ودشمي مشاهدهها صورت موردي و در برخي کشورهبنيز پرواز  تماليات بر بلي و بنزين

تباط اي، ايجاد اربودجههاي از قبيل عبور از محدوديتمزايايي  سازياختصاصي طرفداران رويكرد

ها( و يا رنامهن افزايش پاسخگويي مجريان ب)و متعاقب آ مشخصهاي يافته و برنامهبين منابع اختصاص

 قاداتيانت الد. با اين حکننمي ذکررا براي آن اي مشخص هاي برنامهسازي جامعه در مورد هزينهآگاه

توان را مي ريزيدجهبو فرايندانعطاف در با  آنمغايرت ترين آنها مهماز  .وجود داردبه اين رويكرد نيز 

نها آسياست ارجح  ،سازيمسئله اشاره دارد که اختصاصيبه اين نيز کشورها تجربيات مستند  .ذکر کرد

به دتي ماز  و بعد مشخص استفاده شده است ه زمانيباز براي پيشبرد يک اولويت ملي مهم و نبوده و

 اند.دهسازي را پايان داها، اختصاصييا ايجاد کسري در ساير بخشها دلايلي ازجمله تغيير اولويت

پذير ثيرأي تطور بالقوه نسبت به شرايط رکود و رونق اقتصادبهسازي اختصاصي منابع حاصل از همچنين

منظور و به ريزيدجهبو فرايندو ها ارتباط بين اولويت نبوددر موارد  عمولاًماين رويكرد بنابراين  .است

  .گيردر ميماني مشخص مورد استفاده قراافزايش منابع مالي براي يک اولويت ملي مهم در بازه ز

  :رددا جودو به شرح ذيل  مشخص براي سلامت منابع درآمدي سازيياختصاص مواردي ازدر ايران نيز 

 ،ها به حوزه سلامتنابع حاصل از هدفمندسازي يارانهاز م درصد 10ص تخصيـ 

 ،افزودهارزشماليات بر منابع واحد درصد از  يک ـ

 .دخانياترسان و کالاهاي آسيب حاصل از ماليات بربخشي از منابع  ـ
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کور از آمدهاي اختصاصي مذبهينه بودن اختصاص دردولت نسبت به  ضرورت دارد اولاًمجموع در

مذکور  منابع صاصدر صورت لزوم اخت ثانياً، داشته باشد ريزيبرنامههاي کشور و اولويت ريزيبودجهنظر م

وه نحر برابر و پاسخگويي شفاف د هاهزينهبهينه مديريت  موازاتبه اين امرلازم است ، به بخش سلامت

 ريزيبودجه دفراينو در قالب نگاه فرابخشي  برتنييافته به بخش سلامت، مباعتبارات تخصيصکرد هزينه

 نظارت منظوربهمجلس لازم است در اين راستا باط مالي دولت نيز افزايش يابد. ضانجام شود تا ان

   نمايد.و تقويت عد نظارتي خود را ساختارمند اثربخش، بُ

 

 مقدمه

 هدف نيابه  يدسترس و رودمي شمارها بهدولت بنيادين وظايف از شهروندان سلامت ارتقاي و حفظ

در  .کنندزينه ميدر اين راستا ه را کشورها بخشي از منابع درآمدي خود لذا .است نهيصرف هز ازمندين

 يآن را برا ايو  دهندمي صيتخص ريزيبودجه فرايند قيطر ازيا  را مذکور منابعها دولت اين ميان

 .کننديم يسازياختصاص سلامت بخش

رآمد يعني مجزا کردن يا حفظ همه يا نسبتي از يک ماليات يا ساير سازي داختصاصي طور کلي،به  

که  ،سازي براي سلامت، نسبتي از يک منبع درآمدي خاصاختصاصي منابع درآمدي براي يک هدف خاص.

طور خاص(، جمعيت و يا طور عام يا يک برنامه بهداشتي درماني، بهبايد به بخش سلامت )بخش سلامت به

سازي درآمدها براي بخش سلامت ها اختصاصيکشوربرخي  کند.يابد را معين مي خدمت خاص اختصاص

 پوشش همگاني سلامت و يا منظوربه ـ و بسيج منابع 1مالي ظرفيتبهبود عنوان مكانيسمي براي بهرا 

 گيرند. در نظر ميخود درماني ـ  هاي بهداشتياولويتمورد نياز بودجه تأمين 

 ،سازي براي سلامتاختصاصي»تحت عنوان  ،در گزارش خود (WHO) سازمان بهداشت جهاني

سه  سلامت را دربخش شده براي سازي اختصاصي منابع درآمدي («2017 وري تا عمل )سالئاز ت

 قرار يرآمددساير منابع  ماليات بر ماليات بر درآمد/دستمزد، ماليات بر مصرف و :بندي شاملدسته

 .است آمده 1در جدول شرح آن که داده 
 

                                                 
ها قادر باشند بدون ایجاد اختلال در پایداری مالی، منابع لازم برای دستيابی به اهداف عمومی را که در آن دولت وضعيتي. 1

 فراهم کنند. 
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 بخش سلامت برای  شدهسازی اختصاصی . منابع درآمدی1 جدول

 دستمزد یا درآمد ماليات بر درآمد/

 عمومی

 ماليات بر درآمد/ دستمزد

 درآمد عمومي

 محلي )از سطح ملي( هاي انتقالي به سطحپرداخت

 ماليات بر مصرف

 افزودهارزشماليات بر 

 ماليات دخانيات يا مشروبات الكلي

 ساير موارد ماليات بر مصرف

 سایر منابع درآمدی
 آزماييبخت

 ساير

 .2017 ،سازمان بهداشت جهاني: مأخذ

 

بخشي از منابع حاصل از يک واحد درصد از ماليات بر  1393در کشور ما نيز طبق قانون، از سال 

ترين يابد که مهممي به طرح تحول سلامت اختصاص 2هادرصد هدفمندسازي يارانه 10و  1افزودهارزش

زمان با هم مورد اول 3.روندمي شمارسازي شده براي بخش سلامت در کشور بهمنابع مالي اختصاصي

شود، مي بينيبه رديف درآمدي که براي اين منظور در قوانين بودجه سنواتي پيش مستقيماًدريافت، 

 اختصاصيافزوده و به حساب درآمد  سلامتبخش  اعتباراتبر  نيز علاوه مورد اخير، گرددمي واريز

 . دنشومي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي واريز

مالي پايدار تأمين  خصوص در راستايهمالي براي حوزه سلامت، بتأمين  منظوربههاي اخير طي سال

برخي بر ماليات بر انواع کالاها و خدمات از طرف مبني يمختلف هايپيشنهادبراي طرح تحول سلامت، 

 مصوبمعمولاً  کهشود زمان بررسي لايحه بودجه ساليانه، ارائه مي هاي دولتي يا نمايندگان، درسازمان

اران حوزه سلامت براي استفاده از اين ذبا توجه به اقبال عمومي ايجاد شده در ميان سياستگ 4.شوندنمي

در دستور کار گروه  زمينهدر اين منابع مالي بخش سلامت بررسي تجربه ساير کشورها تأمين  رويكرد در

  بهداشت و درمان مرکز قرار گرفت.

منابع  سازياختصاصي پيرامونکشورها  سايرتجربه  سيگزارش، ضمن برراين در بخش ابتدايي 

، ايران در سازي منابع براي بخش سلامتط با اختصاصيببراي بخش سلامت، احكام و قوانين مرت درآمدي

تجربه ساير کشورها و هاي آموخته از به درسرار گرفته است و در پايان با توجه احصا و مورد ارزيابي ق

                                                 
 براي آن از حاصل منابع از درصد واحد يك افزوده،ارزش بر ماليات نرخ افزايش بر علاوه بودجه، قانون طبق، 1393 سال ابتداي در. 1

 . گرديد دائمي( 2) الحاق قانون( 37) ماده در كه گرديد منظور سلامت بخش

( قانون برنامه پنجم توسعه تصويب شده 34ماده )« ب»بخش سلامت ذيل  بند  بهها يارانه هدفمندي از حاصل منابع اختصاص. 2

 . گرديدعنوان بخشي از منابع مالي پايدار طرح تحول اجرا هب و دائمي( 2) ( قانون الحاق46ولي اجرايي نشد تا اينكه در ماده ) ،بود

گزارش  نيهم 6 جدولکشور در  یدائم نيبخش سلامت در قوان یبرا یمنابع درآمد یسازیاختصاص قیمصاد ریسا .3

 . شودمی مشاهده

 برخي مصرف بر ماليات لمثا عنوانبه شد؛منابع پايدار محسوب نمي هه شدئارا هايذكر است كه همه پيشنهاد شايان .4

 داریپا تواندینم الزاما   مصرف بر اتيمال محل از یمال نيمأت افزوده،ارزش مثل یموارد بجز كه دليل اين به خدمات، و كالاها
 .(آن از یناش یاتيمال منابع کاهش و مصرف کاهش و یریپذکشش ليدلبه) باشد
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منابع براي حوزه  سازياختصاصيجايگاه رويكرد  خصوصدردر کشور،  موجودشدن قوانين  اجراييوضعيت 

 شده است. ه ئارا هاييپيشنهاددر کشور  سلامت

 

 کشورهای دنياسازی منابع درآمدی برای بخش سلامت: تجربه اختصاصی

ا براي ر يکشور منابع 80حداقل  ،(2017)جهاني اساس گزارش منتشر شده توسط سازمان بهداشت بر

ه براي کاساس منابع مختلفي را بر کشورهاتعداد  1. شكل کنندسازي مياختصاصي بخش سلامت خود

 به تصوير کشيده است.  اندکرده سازيحوزه سلامت اختصاصي

 

 های مختلف برای بخش سلامت در کشور یمنابع درآمد ازیس. اختصاصی1 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.(2017سازمان بهداشت جهاني ) خذ:أم

 

مت هرکدام از اين منابع درآمدي و مصارف آنها در بخش سلاپيرامون اين بخش  در ادامه

  شده است: هئتوضيحات بيشتري ارا ،هاي مختلفکشور

                                                 
1. https://www.who.int/health_financing/documents/earmarking-for-health/en/ 

دستمزد  /مدآماليات بر دراستفاده از 

سلامت هاي ه مراقبتجبودتأمين  منظوربه

 براي جمعيت يا کارگران بخش رسمي 

تمام يا بخشي از سازي اختصاصي

 هاي حاصل از ماليات بر دخانياتدرآمد

سازي تمام يا بخشي از اختصاصي

 روش الكلف هاي حاصل از مالياتدرآمد

ماليات بر ساير سازي اختصاصي

رسان به سلامت آسيبکالاهاي 

 قندي(هاي نوشيدني )مثلاً

همه يا بخشي از سازي اختصاصي

 هاآزماييبخت درآمد حاصل از

بخشي از ماليات سازي اختصاصي

 افزودهبر ارزش

 بخشي ازسازي اختصاصي

 درآمد عمومي
ماليات بر سازي اختصاصي

و درآمد  ارز انتقالات شخصيونقل

 تلفن همراههاي شرکت
منابع بخشي از سازي اختصاصي

هاي از سطح ملي يا درآمد يافتهانتقال

 سطح محلي
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  آمد عمومیدر، ماليات بر درآمد/ دستمزد. 1

هاي حاصل از کشور درآمد 60بالغ بر ، مشخص شده در گزارش سازمان بهداشت جهانيکشور  80 بيناز 

سازي رکاربردترين ابزار اختصاصيپُ 1.کنندمي سازياختصاصي ماليات بر درآمد/دستمزد را براي سلامت

مالي بيمه درماني اجتماعي است. ن تأمي منظورمنابع درآمد براي سلامت، ماليات بر درآمد يا دستمزد، به

شوند. طور معمول هم بر کارمند و هم کارفرما اعمال ميبه سازي شده،هاي درآمد/دستمزد اختصاصيماليات

 منظوربهو  شونداين منابع براي پوشش بيمه اجتماعي درماني کارگران بخش رسمي در نظر گرفته مي

هاي عمومي ترکيب طور معمول با مالياتبه سالمندانهاي در اولويت، همچون فقرا و پوشش جمعيت

گيرد. منابع حاصل، از درصد ماليات بر درآمد را براي سلامت در نظر مي 8شوند. دولت مرکزي دانمارک، مي

شوند. شهرداري بازتوزيع مي 98منطقه و پنج بر فعاليت به هاي مبتنيطريق تعديل ريسک و پرداخت

طور انحصاري از طريق اختصاص ماليات بر به 1998ت ملي فرانسه تا سال ازسويي، نظام بيمه سلام

مالي به ماليات بر درآمد تغيير پيدا کرده است، که تأمين  منبع ،شد. البته پس از آندستمزد تأمين مالي مي

حقوق هاي مالي، گذاريها و سرمايهبلكه درآمد حاصل از دارايي ،شودتنها بر درآمد/ دستمزد اعمال نمي

گيرد. نمونه ديگر، صندوق اعتباري قمار را نيز در برمي بازنشستگي، مزاياي بيكاري، مزاياي ازکارافتادگي و

شود. ها تأمين مالي ميدرصد ماليات بر درآمد اشخاص و شرکت 3ملي ايدز در زيمبابوه است که از طريق 

 آمد عمومي را براي بخش سلامت خودعناوين کشورهايي که بخشي از ماليات بر درآمد/دستمزد و يا در

  شود.مي اند در جدول پيوست مشاهدهکردهسازي اختصاصي

يافته از کشور نيز بخشي از منابع انتقال هشتکشور بخشي از درآمد عمومي و  پنجهمچنين 

 ( 2جدول) .کنندمي سازياختصاصيهاي سطح محلي را براي سلامت يا درآمد ،سطح ملي

 

  بخش سلامت برایمنابع  سازییاختصاص. 2 جدول

 توضيحات کشور

 کنند.سازي مياختصاصي دولتي را براي بخش سلامتهاي از کل هزينه بخشي برزيل، اندونزي و ويتنام

 دهد.به واکسيناسيون اختصاص مي عمومي راهاي بخشي از درآمد بوليوي

 آفريقاي جنوبي
سلامت  ايدز را در بودجه / HIVبا خاصي همچون اقدامات مرتبط هاي مصارف فعاليت

 .کندمي سازياختصاصي

هند، اندونزي، اوگاندا، بوليوي، 

 آفريقاي جنوبيبرزيل،کلمبيا و مكزيک، 
 کنند.سازي ميهاي محلي را براي سلامت اختصاصينسبتي از وجوه انتقالي از دولت ملي به دولت

 .همانخذ: أم

 

 

                                                 
 در كشورهاي مختلف متفاوت است.  شودمي گرفته نظر در سلامت بخش براي ماليات اين از كه ميزاني. 1
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 ماليات بر مصرف . 2

رسمي در کشورهايي که داراي نيروي کار غيرويژه بهخشي از ماليات بر مصرف ب سازياختصاصي

بر  ،يات. اين نوع مالرودکار ميبه هاي مستقيم هستندمالياتآوري جمع گسترده يا ساير موانع براي

هاي الياتماست. کالاهف رشده براي مصهزينه هاي پول، آن مبناي و گرددکالاها و خدمات اعمال مي

ر گاز انواع دي مستقيم هستند،طور معمول غيربهاند که افزودهارزششامل ماليات بر فروش يا  صرفمبر 

 ينام از اهرکد خشب. در ادامه اين استسلامتي  بهرسان ها، ماليات بر کالاهاي آسيباين نوع از ماليات

يک توضيح اي مختلف به تفكهآنها در حوزه سلامت کشوراستفاده هايي از ها همراه با نمونهنوع ماليات

 :است داده شده

  افزودهماليات بر ارزش. 1-2

افزوده ارزش بر ماليات ،استافزوده ارزش بر ماليات شده، مطرح اخيراً مالياتي که ابزارهاي ترينمهم از

 از ماليات اخذ آن، از و منظور گيردمي تعلق خدمات و کالاها به که استاي چندمرحله ماليات نوعي

 صورتبه توزيع و توليد از مرحله هر در کهاست  شده ارائه خدمات يا شده توليد کالاهاي ارزش اضافه

 فروش قيمت بر ماليات نوعيافزوده ارزش بر ماليات ديگر عبارتبه. شوداخذ مي قيمت از جدا درصدي

 التفاوتمابه يعنيها بنگاهافزوده ارزش از و است نهايي کنندهمصرف دوش بر مالياتي آن بار که است

 توليديهاي نهاده خريد بابت که هاييهزينه کل و خدمات و کالاها فروش ناشي از عايدي بين

 از مرحله هر درافزوده ارزش بر ماليات. شودمي دريافت ،شده پرداختاست، ( نيروي انساني استثنايبه)

متمايز  کاملاً 1غيرمستقيمهاي لياتما و فروش برهاي ماليات از شود به همين دليلمي وضع توليد

 کشور عضو سازمان همكاري و توسعه اقتصادي 34را در افزوده ارزش ميزان ماليات بر 2 . شكلاست

(OECD) عضو هاي همه کشور شود تقريباًمي هطور که مشاهددهد. هماننشان ميOECD  اين نوع

رسد. همچنين اين ماليات در برخي درصد مي 19و ميانگين آن نيز به حدود  کنندمي اخذها را ماليات

 آمريكا حدوداً قاره شود و ميانگين آن در آسيا ونيافته نيز اعمال ميهاي در حال توسعه و توسعهکشور

  .استدرصد  15هاي آفريقايي درصد و در کشور 12-13

 

                                                 
 دولت به و( فروشردهخ   يا كنندهتوليد )معمولا   شودمي آوريجمعتأمين  زنجيره در نهاد يك توسط غيرمستقيم ماليات. 1

 با كنندهمصرف درنهايت. شودمي منتقل كنندهمصرف به خدمت يا كالا خريد قيمت از بخشي انعنوبه اما شود،مي پرداخت
 يا و شخص توسط مستقيم طوربه مستقيم ماليات اما. كندمي پرداخت را ماليات محصول، براي بيشتري هزينه پرداخت
 اهداف براي و دولت به را مستقيم ماليات يات،مال كنندهپرداخت مثال، عنوانبه. شودمي پرداخت مالياتي نهاد به سازمان
ماليات بر درآمد يا  شخصي، اموالبر  لياتمابر املاك و مستغلات،  مالياتها ماليات اين ازجمله كند،مي پرداخت مختلفي

 .استماليات بر دارايي 
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 2016 -(OECD) تصادیهای عضو سازمان همكاری و توسعه اقدر کشورافزوده ارزش . ماليات بر2 شكل

 
 .(OECDهاي اقتصادي و توسعه )هاي عضو سازمان همكاريبانک اطلاعاتي مالياتي کشور :مأخذ

 

خش بکشور که منابعي را براي  80( در بين 2017اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني )بر

را افزوده ارزش ماليات برمنابع حاصل از کنند، چهار کشور بخشي از مي سازياختصاصي سلامت خود

صل از منابع حاسازي اختصاصي يات مرتبط بائجز 3 جدول. کنندمي سازياختصاصي اين حوزه براي

 دهد:مي نشانها را براي بخش سلامت در اين کشور افزودهارزشماليات بر 

 

 سلامت حوزهدر  افزودهارزشمنابع حاصل از ماليات بر  بخشی ازسازی اختصاصی .3جدول 

 ضيحاتتو کشور

 شيلی

اي از خدمات افزوده را براي تأمين مالي مجموعهماليات بر ارزش ،(Percentage Point) يک واحد درصد

برگرفته از عبارت  AUGE،1 برنامه اصلاحاتدهد. شود( اختصاص ميشناخته مي AUGEتضمين شده )که به 

آغاز شده و  2005از سال که اين برنامه ر دباشد. مي« دسترسي همگاني با ضمانت مشخص»به مفهوم: اسپانيايي 

هاي تهديدکننده هاي مادرزادي قلبي، فشار خون بالا، آسيبمواردي نظير سرطان، بيماري داردتداوم هنوز هم 

و تشخيص، درمان و توانبخشي براي هر  نداشده اولويت( 80بندي )..، اولويت.حيات، زايمان پيش از موعد و

ها، با توجه به حداکثر زمان هدف هرکدام از اولويتهاي حت پوشش قرار گرفته است. گروهت براساس نياز ،اولويت

( و حق استمشخص شده براي ارائه خدمت، داراي حق دسترسي، حمايت مالي )فرانشيز با توجه به نوع بيمه فرد 

افزوده در اين کشور بر ارزش نرخ ماليات .باشنددهنده معتبر( ميي دريافت مراقبت سلامت از ارائهامعنکيفيت )به

 2.درصد است 19

                                                 
1. Acceso Universal con Garantías Explícitas. 
2. System Efficiency: Chile: Implementation of the Universal Access with Explicit Guarantees 

(AUGE) Reform." 2015. 
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 ضيحاتتو کشور

 غنا

 1افزوده را براي تأمين مالي طرح ملي بيمه سلامتدرصد ماليات بر ارزش 5/17وع مواحد درصد از مج 5/2

(NHISاختصاص مي ) .دهدNHIS  درصد از شرايط بيماري، که مردم غنا با آنها درگير هستند را  95حدود

 2.شودي اين طرح شامل خدمات سرپايي، بستري، زايمان و خدمات اورژانس ميدهد. بسته مزاياپوشش مي

 ایران

افزوده را به بخش يک واحد درصد ماليات بر ارزش تصميم گرفتند اران در ايران نيزذسياستگ 1393از سال 

 که هايييفرد يا رديف طريق از ،حاصل منابعمقرر شده تا  3سلامت کشور اختصاص دهند. براساس قانون مربوط

 و در روستاها ساکن افراد درمان کامل پوشش و پيشگيري به شود،مي بينيکشور پيش سنواتي بودجه قوانين در

 و يابد اختصاص ارجاع(، نظام چارچوب )در عشايري جامعه و ترپايين و جمعيت نفر هزار بيست داراي شهرهاي

 اولويت با درماني و بهداشتي مراکز و بيمارستاني تتجهيزاتأمين  و تكميل نسبت به مذکور، هدف تحقق از پس

 افراد و العلاجصعب بيمه بيماران سطح ارتقاي و ارزي امناي هيئت مصارف نيافته،توسعه هاي مناطقبيمارستان

شايان ذکر  .شود اقدام جمعيت نفر هزار بيست هاي بالايشهر و روستاها از خارج هاي حمايتينهاد پوشش تحت

 .استدرصد  9افزوده در ايران اليات بر ارزشاست نرخ م

 ایتاليا

ماليات بر  مجموعدرصد از  5/38درصد است. در اين کشور  22افزوده در کشور ايتاليا نرخ ماليات بر ارزش

منظور کمک به مناطقي که قادر به تأمين منابع مالي کافي براي سازي ملي و بهافزوده براي صندوق برابرارزش

  4.شودمي باشند اختصاص دادهبهداشتي درماني نمياصلي ته ارائه بس

 

  رسانآسيبماليات بر کالاهای . 2-2

براي سلامتي  بر کالاهايي که مشخصاً مستقيم است کهرسان نوعي ماليات غيرهاي آسيبماليات بر کالا

ها، مواد مخدر، نباتمثال الكل و دخانيات، آب شود )براياعمال مي ،مضر هستند افراد و جامعه

منظور افزايش به معمولاًرسان آسيب هايهاي کالافودها، شكر و...(. ماليات، فستقنديهاي نوشابه

همچنين  و هامصرف آن کننده در راستاي کاهشمتعاقب آن تغيير رفتار مصرفها و قيمت اين نوع کالا

تر از انواع ديگر معمول شايعطور به هاشوند. افزايش اين نوع مالياتافزايش منابع درآمدي وضع مي

شود، مورد انتقاد نيز قرار اغلب بر فقرا وارد ميآن دليل اين مدعا که بار هاست، با اين حال بهماليات

 کاهش ميزانبا  مثلاًکننده )تواند با تغيير در رفتار مصرفمي آنگيرند. از طرفي منابع حاصل از مي

  5.( در طول زمان کاهش يابدترمصرف و يا مصرف دخانيات ارزان

و کنترل دخانيات در اروپا، شواهد گسترده در قيمتگذاري هاي المللي سياستبررسي بيناساس بر

ها روشثرترين ؤها يكي از ماين مالياتاعمال دهد که محصولات دخاني، نشان مي ثيرات مالياتأرابطه با ت

و بيشتري را بر طيف  ترجديدهاي ها مالياتي از کشور، تعداددخانيات هستند. اخيراً براي کنترل مصرف

هاي جديد با هدف افزايش قيمت هايي را به روشاند يا مالياتري از محصولات ناسالم اعمال کردهتگسترده

                                                 
1. National Health Insurance Scheme (NHIS) 

2. System Efficiency: Chile: Implementation of the Universal Access with Explicit Guarantees 

(AUGE) reform." 2015. 

 . 1393 ماهمصوب اسفند ،(2) دولت مالي مقررات از بخشي تنظيم قانون به مواد برخي الحاق نقانو (37)ماده  .3

4. Ferré F, de Belvis AG, Valerio L, Longhi S, Lazzari A, Fattore G, Ricciardi W, Maresso A. 

Italy: Health System Review. Health Systems in Transition, 2014, 16(4):1–168. 

5. 
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هايي نظير کشور 2010از سال  اند. براي مثالتوليد، توزيع، فروش و مصرف چنين کالاهايي بنيان نهاده

آغاز سالم را ناهاي ها يا نوشيدنين، فنلاند، فرانسه، مكزيک و بريتانيا ماليات بر فروش غذادانمارک، مجارستا

 سازيبراي مصارف خاص مرتبط با سلامت اختصاصي درآمدهاي حاصل هاند. در برخي از اين کشوراهکرد

غير از مواردي که  نرخ  کشش بودن اين کالاها، ماليات بر آنها، بهدليل کمبهاست که  گفتنيالبته اند. شده

توسعه منجربه تواند ، ميتغيير رفتار شود(منجربه که  طوري)به ماليات اعمال شده به اندازه کافي زياد باشد

کنندگان (، مصرفناچيز اعمال مالياتدليل به) چندان زيادنه اينكه متعاقب افزايش قيمتدليل بهفقر شود، 

 منظوربه )ازجمله مصارف ضروري در سبد خانوار( هاي خوداير هزينهجاي کاهش مصرف اين کالاها، از سبه

تواند نارضايتي ادي ميدر شرايط رکود اقتص لهئاين مس کهکنند افزايش قيمت صرفنظر مي جبران اين

 سياستگذاري در اين زمينه مستلزم در نظر گرفتن نكات فوق است.هرگونه لذا  ؛ايجاد کند

 لف )مادهني مختدر قالب مواد قانو، رسان به سلامتات و کالاهاي آسيباليات بر دخانيدر ايران م

دنظر قرار گرفته م( قانون برنامه ششم توسعه( 73و اخيراً ماده ) (2( قانون الحاق )69( و ماده )48)

 زه سلامتن به حوگرفتن بخشي از منابع حاصل از آ نظر است و شاهد اعمال ماليات بر اين کالاها و در

له از طريق هرسابايد ( قانون جامع کنترل و مبارزه با دخانيات، 8. همچنين براساس ماده )هستيم

ق قوانين که طب يابد افزايشدر کشور قيمت محصولات دخاني  ،درصد 10به ميزان  افزايش ماليات،

  يابد.مي هاي سلامت اختصاصبودجه سنواتي بخشي از آن به برنامه

هاي مختلف کشورسلامت  بخش رسان درهاي آسيبکالاماليات بر  ازاستفاده در ادامه به بررسي 

  پرداخته شده است.

 و مشروبات الكلی دخانياتماليات بر  .1-2-2

حاصل از  يهااز درآمد يبخش ايکشور همه  30بر  بالغ ،(2017) يجهان بهداشت سازمان طبق گزارش

از  فرانسه دربراي مثال  (.1 )پيوست 1کننديم يسازياختصاص سلامتبخش را براي  اتيدخانبر  اتيمال

شود. از مي استفادهسلامت  مهياز برنامه ب يبودجه بخش نيتأم براي اتيدخان اتيحاصل از مال يهادرآمد

 نيااز  ترکيه .شودمي داده اختصاص سرطان کنترل به نپال کشور در اتيمالنوع  اينحاصل از  يدرآمدها

 يبرامنابع از اين  مصر. کندمي استفادهخود  يسلامت مل مهياز برنامه ب يه بخشبودج نيتأم براي هادرآمد

 .کنديم استفاده توانبخشي و درماني خدمات و پيشگيري خدمات پوشش ان،يدانشجو مهيب ارانهي پرداخت

 يريشگياهداف پ ايسلامت  يارتقا صرف اين نوع کالاها اتيمال از حاصل هايدرآمد هااز کشور يبرخ در

 ي. صندوق ارتقاگردديم( شوديگرفته م نظر آنها در يبرا يبودجه کمتر يبا خدمات درمان سهي)که در مقا

                                                 
طور متوسط در دنيا مجموع انواع ماليات بر هر پاكت به ،(2016)سال  جهاني بهداشت سازمان هايداده براساس. 1

. رسدمی زين درصد 70 حدود تا EUROهاي منطقه . اين ميزان در كشوراستدرصد  50ترين برند سيگار حدود رفروشپ  

المللي، دلار )دلار بين 7/5هاي دنيا حدود ور متوسط در كشورطترين برند سيگار بهرفروشهمچنين، قيمت هر پاكت پ  
دلار و مجموع ماليات بر  2ترين برند سيگار در ايران در سال مذكور حدود رفروشبراساس برابري قدرت خريد( است. قيمت پ  

 درصد بوده است.  20آن حدود 
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 نيتأم يو مشروبات الكل اتيدخان بر اتيمال درصد دو اختصاص قيطر از ميمستقطور به، لنديتاسلامت 

، منابع حاصل از افزايش ليااستراقانون کنترل دخانيات ايالت ويكتوريا در  اساسبر همچنين. شوديمالي م

 يابد. مي اختصاص ماليات بر محصولات دخاني به بنياد ارتقاي سلامت

يات يات بر دخانمالاعمال حاصل از  درآمدي منابع استفاده از تجربهاز ديگر هاي نمونه ،در ادامه

 (4)جدول  .شودمي مشاهده کشورها بخش سلامت در

 

 20161سال  ،کشورها بخش سلامت برای دخانيات مالياتسازی اصیاختص از منابع حاصل مصارف .4 جدول

 مصارف ماليات کشور

 پزشكيهاي قبتکمک به صندوق اورژانس و مرا منظوربه حاصل از اضافه بهاي ماليات سيگارهاي از درآمداستفاده  الجزاير

  بهداشتي و / يا اجتماعياي هفروشي سيگار براي برنامهردهدرصد ماليات بر قيمت خُ 7اختصاص  آرژانتين

 لامتفروشي محصولات دخاني براي توسعه سردهبهاي ماليات بر حداکثر قيمت خُدرصد اضافه 1اختصاص  بنگلادش

 از ماليات دخانيات براي ورزش و سلامتحاصل کل درآمدهاي غيرمستقيم استفاده از  دماغه سبز

 کلمبيا
فروشي(، به بخش ردهدرصد قيمت خُ 10تقيم دخانيات )غيرمس حاصل از ماليات مجموع درآمدهاي انتقال

 بهداشت و درمان سطح محلي

 اني بيمارستهاي درصد اضافه ماليات بر دخانيات به وزارت ورزش و بخش ديگر آن به اورژانس 5بخشي از اختصاص  کومور

 ت و ورزش درآمد حاصل از ماليات خاص غيرمستقيم بر دخانيات به بيمه سلاماختصاص  کنگو

 غيرواگير هاي بيماريهاي ، براي برنامهبه وزارت بهداشت مستقيم ماليات دخانياتدرصد درآمد غير 50اختصاص  جزاير کوک

 کاستاريكا
پيشگيري و هاي بودجه برنامهتأمين  بهمستقيم دخانيات خاص غيرهاي حاصل از مالياتهاي همه درآمداختصاص 

 ورزش امور مصرف الكل و ءسرطان، سو مصرف دخانيات، درمانمرتبط با هاي درمان بيماري

 ساحل عاج
ز ساير ايد حاصل برنامه ايدز و کنترل دخانيات. عوا بهحاصل از اضافه ماليات بر دخانيات هاي درآمداختصاص 

 شود.مي اضافي صرف ورزشهاي ماليات

 سلامتمين بودجه بيمه أت بهمالياتي هاي بخشي از درآمداختصاص  مصر

 السالوادور
 بهمنفجره  بر دخانيات، الكل و سلاح گرم، مهمات و مواد حاصل از مالياتهاي درآمداز درصد  35اختصاص 

 (FOSALUDمين بودجه صندوق همبستگي براي سلامت )أت

  گذاري ورزشآمادگي جسماني و سرمايه بهغيرمستقيم دخانيات هاي درصد از درآمد 5/0اختصاص  استوني

 شود.ده ميهاي بهداشتي استفاقيم بر قيمت دخانيات براي برنامهمستغير تمام درآمدهاي حاصل از ماليات اتمالاگو

 درصد از خالص فروش دخانيات به کنترل دخانيات 9/0حداقل اختصاص  ايسلند

 اندونزي

ن به اجراي آحاصل از درصد درآمد  50 مستقيم دخانيات اعمال شده است کهبها بر ماليات غيردرصد اضافه 10

خانيات به هاي ماليات ددرصد از درآمد 2تصاص يافته است. اي اخو قوانين سلامت در سطح منطقهها برنامه

 يابد که بخشي از آن بايد صرف سلامت شود. اي اختصاص ميهاي منطقهدولت

 گردد.مي ل دخانيات استفادهکنترهاي آوري شده، براي پشتيباني فعاليتدرصد ماليات دخانيات جمع 2 ايران

 دمات سلامته خئارا آوري بهپس از جمعطور مستقيم ميليون يورو ماليات دخانيات، به 168انه يسالاختصاص  ايرلند

 مصرف سيگار به صندوق ملي سلامتبر مقدار حاصل از ماليات هاي درصد از درآمد 20واريز  جامائيكا

 ليتواني
ت بدني و مالي صندوق تربيتأمين  بهمستقيم بر دخانيات ماليات غير حاصل ازهاي درصد درآمد 1اختصاص 

 حمايت از ورزش

 ماداگاسكار
عه رتقا و توسامالي صندوق ملي تأمين  بهازاي هر پاکت سيگار آرياري )واحد پول ماداگاسكار( به 6اختصاص 

 جوانان، ورزش و سرگرمي

                                                 
 برخي در هستند متفاوت هايسال در و جداگانه هاييررسي حاصل پيوست جدول و جدول اين اطلاعات اينكه به توجه با. 1

  .ندارند پوشانيهم هم با( شده ذكر هايكشور مورد)در  موارد از
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 مصارف ماليات کشور

 فه ماليات بر واردات سيگار به تحقيقات مبارزه با سرطاندرصد اضا 7درآمد حاصل از اختصاص  موريتاني

 گارمصرف سي مين مالي درمان مشكلات بهداشتي مرتبط باأت بهماليات دخانيات، هاي بخشي از درآمداختصاص  موريس

 مراکش
هاي مراقبتق اين صندو .اجتماعي همبستگيمستقيم به صندوق حاصل از ماليات غيرهاي درصد از کل درآمد 4/5اختصاص 

  کند.مي ماليتأمين  سلامت را )در ميان اقدامات ديگر(، براي فقرا و معلولين جسمي

 مستقيم دخانيات به صندوق ماليات سلامتحاصل از ماليات غيردرآمد واريز  نپال

 پالائو

ش مشترک پوشهاي حاصل از ماليات غيرمستقيم دخانيات به صندوق هزينههاي درصد درآمد 10اختصاص 

 10 .فتاده هستندسال سن دارند و يا ازکارا 60و کساني که حداقل شغل سلامت براي شهروندان فاقد هاي مراقبت

  .يابديماختصاص  غيرواگيرهاي ماليات بر الكل و دخانيات به پيشگيري از بيماريمنابع حاصل از درصد 

 پاناما
گيري راي جلوگمرک ب لي انكولوژي وزارت بهداشت وسسه مؤهاي ماليات بر دخانيات به مدرصد درآمد 50 واريز

 قانوني دخانياتاز تجارت غير

 فيليپين
پوشش هاي تصاعدي دخانيات )بعد از کسر سهم کشاورزان تنباکو(، به برنامههاي درصد درآمد 80اختصاص 

 همگاني سلامت و بهبود امكانات بهداشتي 

 جمهوري کره
مت تقاي سلاتحقيقات ار)ازاي هر پاکت سيگار به صندوق ارتقاي سلامت وون )واحد پول کره(، به 841 واريز

  .(کندمي مين ماليأازجمله کنترل دخانيات را ت

 روماني

ها م تنباکو )نرخازاي هر کيلوگررون به 59/61سيگار و  1000ازاي رون )کد ايزوي واحد پول روماني( به 38/47

صل از ماليات درصد بودجه حا 1علاوه، هيابد. به سلامت اختصاص ميگردند( بيل مياساس تورم تعدانه بريسال

  شود.مي مين مالي ورزشأمستقيم سيگار صرف تغير

 مستقيم بر سيگار به صندوق پيشگيري از دخانيات بخشي از ماليات غير واريز يسئسو

 شود.مي ( واريزThaihealthمستقيم دخانيات و الكل به صندوق ارتقاي سلامت )درصد ماليات غير 2 تايلند

ايالات متحده 

 آمريكا

 ختلفي ازمبودجه انواع تأمين  اساس ايالت متفاوت است(، براي)بر گاريازاي هر پاکت سبه مبلغياختصاص 

 اقدامات بهداشتي درماني( اقدامات )عمدتاً

 ويتنام
 يري و کنترلمالي صندوق پيشگمين أبراي تدخانيات مستقيم بهاي مبناي ماليات غيررصد اضافهد 5/1اختصاص 

 ناشي از دخانياتهاي آسيب

 .2016سازمان بهداشت جهاني،  مأخذ:

 

را براي  يالكل مشروباتدرآمدهاي مالياتي حاصل از فروش نيز کشور  9 مذکور،اساس گزارش بر

 گيرند. بخش سلامت در نظر مي

 غيرخوراکی( به سلامت )خوراکی ورسان آسيب . ماليات بر سایر کالاهای2-2-2

يا  ،قند، نمک و چربي بالا و مواردي همچون بنزينحاوي هاي شيرين، غذاها و محصولات نوشيدني

آيند. برخي کشورها اقدام به شمار ميبه به سلامترسان آسيب هايي از ساير کالاهاينمونه 1يلئگازو

آمدهاي حاصل از آنها به حوزه بخشي از در در مواردي کنند کهگونه کالاها مياعمال ماليات بر اين

 مجارستان، کشور 10 ،(2017يابد. براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني )سلامت اختصاص مي

ماليات بر  باربادوس و دومينيكا ،جامائيكا، کاستاريكا 2،پولينزي فرانسه مكزيک، بريتانيا، آمريكا، فرانسه،

 (1)پيوست  .کنندمي سازياختصاصيزه اين حوسلامت را براي  رسان بهآسيبساير کالاهاي 

                                                 
 .شوندمی هوا در یآلودگ جادیا منجربه. 1

 . کوک ریجزا شرق و نیکرولا ریجزا جنوب آرام، انوسياق یجنوب بخش در فرانسه ییایفرادر ی. از قلمروها2
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بر  1«2014-2020مجارستان سالم: »تحت عنوان خود اساس استراتژي ملي برکشور مجارستان 

هاي سبک و هاي نمكي، نوشيدنياسنکقندي، گروه محصولات شيرين  برخي مواد غذايي در چهار

درصد در  49اي تا درصد در مرباهاي ميوه 1/0ها از . درصد اين مالياتکندمي جات ماليات اعمالادويه

 2014تا سال  2011از سال  ،هابندي شده متغير است. متعاقب اعمال اين مالياتهاي بستهشيريني

است. اين درآمدها براي افزايش دستمزدهاي درآمد حاصل شده ميليون يورو  200مبلغي بالغ بر 

حوزه در نفر شاغل  95000اين اعتبارات نزديک به  . از محلاندهشد استفادهسلامت حوزه کارکنان 

درصد  2/8و در مرحله بعدي درصد  6/17ميانگين در مرحله نخست طور به ند واهسلامت منتفع شد

 افزايش درآمد گزارش شده است. 

 2هاي نفتيوردهافرفروشي ردهماليات بر خُ ،اسپانيا اي مادريددولت منطقه 2002در سال از طرفي 

که . اين مبلغ شد وضعهر ليتر بنزين بر عنوان ماليات ضع نمود. در اين راستا يک سنت )يورو( بهرا و

  .مشهور است «نت سلامتسِ»به  ،ها( اختصاص يافتويژه بيمارستانهبه نظام سلامت عمومي )ب

 سایر موارد ماليات بر مصرف. 3-2

.  .ر کالاهاي لوکس يا ارتباطات مخابراتي و..ماليات ب مثلاً .ماليات بر مصرف اشكال ديگري نيز دارد

مثال براي  .معدود است اين کالاها براي بخش سلامت منابع حاصل از ماليات بر استفاده از تجربه

با همكاري کشورهاي برزيل،  2006در سال  3«ايديونيت»توسط  های پرواز داخلیتماليات بر بلي

ل و ايدز ي بيماران مبتلا به سبراي خريد دارومنابع حاصل  و اختصاصشيلي، فرانسه، نروژ و انگلستان 

بالغ  ،2008با کمک اين ايده نوآورانه در سال  ايديونيت. انداز اين قبيل بوده در کشورهاي با درآمد کم

 . دست آوردهب ميليون دلار درآمد 364 بر

 

  سایر منابع درآمدی .3

که در  رآمدي راد نابعمسایر (، بريتانيا و کاستاريكا، ايتاليا ي،)گابن، غنا، بوتان، بوليوها برخي از کشور

  (.5 جدول)کنند مي سازيبراي سلامت اختصاصيگيرند هاي پيشين جاي نميبندييک از دستههيچ

                                                 
1. Healthy Hungary, 2014–2020. 

2. Hydrocarbon Retail Sales Tax (HRST) 

3. UNITAID 
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 سایر منابع درآمدی برای حوزه سلامتسازی اختصاصی .5 جدول

 توضيحات کشور

 گابن

 مه سلامته پوشش بيو منابع حاصل را بکند ميهمراه ماليات اعمال هاي تلفن شرکت درصد درآمد 10بر 

 قرار دهد تا افرادي که قادر به پرداخت هزينه عضويت در بيمه نيستند تحت پوششملي اختصاص مي

 آوري کرده است. ميليون دلار( از اين طريق جمع 25ميليارد فرانک ) 12دولت گابن  2009گيرند. در سال 

 کنند. سازي ميسلامت اختصاصي حوزهرا براي  1هاجويي ناشي از بخشودگي بدهيبخشي از صرفه بوليوي و غنا

 بوتان
هاي ضروري را ها و داروترين صندوق اعتباري سلامت در جهان است که هزينه برخي از واکسيناسيونداراي قديمي

 دهد.پوشش مي

 کاستاريكا، بريتانيا

 کنند.مي در بخش سلامت استفاده هاآزماييبخشي از وجوه حاصل از بختاز 

 سازي شدهسازي اختصاصيصندوق کشوري ايمنتأمين  ها، برايآزماييدر کاستاريكا، وجوه حاصل از بخت 2009از سال 

ريزي رنامهارف بمالي مصتأمين  سرفه ومنظور خريد واکسن و پيگيري استراتژي واکسيناسيون سياهاست. اين وجوه به

سازي را يمندجه اها بخش کوچكي از بوآزمايياست. با اين حال منابع حاصل از بخت ورد استفاده قرار گرفتهنشده م

 است. مين کردهأت

  (.2017سازمان بهداشت جهاني ) :خذأم

 

 سازی منابع درآمدیمزایا و معایب اختصاصی

بهتر  وجود دارد کهمشخص  براي يک حوزهسازي منابع درآمدي هاي بسياري پيرامون اختصاصيبحث

سازي صين اختصامورد توجه قرار گيرند. طرفدارادر نظام سلامت است پيش از استفاده از اين رويكرد 

ورد ميز در و انتقادهايي ن معايب ،در مقابل کنند،برخي مزاياي بالقوه را در مورد آن بيان مي

 ست:آنها اشاره شده اکدام از هرمنابع درآمدي وجود دارد که در ادامه به  سازياختصاصي

 

 منابع درآمدی برای حوزه مشخصسازی اختصاصی یمزایاـ 

مالي تأمين  سازي،اختصاصي ريزي،بودجه فرايندها و اي قوي بين سياسترابطه نبوددر شرايط  ● 

 ظحفسياسي هاي در برابر رقابترا کند. اين امر درآمدهاي مشخصي هاي دولت را تضمين مياولويت

 . شود اي تعيين شده توسط وزارت داراييهاي بودجهمحدوديتعبور از منجربه تواند و ميکرده 

يصي آيي تخصباعث افزايش کارها و مزاياي دريافتي افزايش ارتباط بين مالياتبا  ،سازياختصاصي ●

 ت هماننددرس کند(.ميرو بين عرضه و تقاضا ارتباط برقرار اين)و از شودمي هاي عموميهزينه

منظور به، خدمت کنندگاندريافتاز ها به اين معنا که درآمد هاي کاربران براي خدمتي خاص.پرداخت

  د.نگردمياخذ  ،خدمت مذکورمالي مين أت

چراکه  ،هاي عمومي در مقابل دريافت ماليات شودتواند باعث کاهش مقاومتمي سازياختصاصي ●

اين ارتباط کنند. ارتباطات مشاهده مي ،کنندتي که دريافت ميمدپردازند و خوجهي که ميبين افراد 

                                                 
1. Debt Relief 
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کند. درنتيجه مردم دهندگان را در ارائه خدمات مورد انتظار بيشتر ميپاسخگويي سياستگذاران و ارائه

 کنند ارتباط بيشتري با نظام مالياتي دارند. احساس مي

در  شود، اين امربرنامه يا خدمتي خاص مي سازي مردم در مورد هزينهآگاهمنجربه سازي اختصاصي ●

 ي درمانيمالي گسترش پوشش بهداشتتأمين  هاي سلامت برايافزايش هزينهپيگير مواقعي که مردم 

 ستند اهميت دارد. هو پيشرفت کلي پوشش همگاني 

ط سازي شده توساگر نظام مديريت مالي دولتي سخت )بدون انعطاف( باشد و درآمدهاي اختصاصي ●

اده از در نحوه استف پذيري بيشتريانعطافمنجربه  تواندمياي مديريت شود ک صندوق فرابودجهي

لي دولتي ي عبور از موانع نظام مديريت ماامعنبخش سلامت، بهدر اين امر . گردد يبودجه دولت

 . استاجراي ترتيبات انباشت و خريد  منظوربه

هاي مالي د )از طريق انگيزهيعمومي را ارتقا بخشتوان بهداشت سازي هم مياختصاصياز طريق  ●

دهند يمهاي ناسالم انجام ماليات بر دخانيات( و هم منابع را از افرادي که فعاليتاخذ منفي مثل 

 . نمودهداشت هاي پيشگيري يا ارتقاي ببرنامهويژه در بهخدمت به آنان،  ارائهصرف و  کرد دريافت

 

 سازی منابعر اختصاصیب وارد شدهازجمله نقدهای ـ 

شود. کساني که ريزي ميبودجه فرايندانعطاف در کاهش باعث  طور عمومي، بهسازياختصاصي ●

هاي تصميمات سياسي و نه درآمدهاي حاصل از ماليات طريق ازمعتقدند مخارج دولتي بايد 

 ره تخصيص غيتواند بسازي ميکه اختصاصيکنند ميسازي شده تعيين گردد، استدلال اختصاصي

 منابع منجر گردد.  مداثربخش و ناکارآ

و د ندارود به اين معناست که سقفي براي مخارج وج سازي،ها از طريق اختصاصيبودجه برنامهتأمين  ●

ار اعتبچه نآتر از کم ،يا اينكه برنامهشوند مي هزينه گونه ذخيره،آوري شده بدون هيچجمع منابع ماليهمه 

 شود(. به سقف درآمد تبديل ميجاي کف درآمد، سازي بهشود )اختصاصيبودجه ميين تأم دارد نياز

 طور خاص،بهبراي مثال تواند به انحراف در کل اقتصاد منجر شود. ها ميسازي مالياتاختصاصي ●

ه نجربم شته وثير گذاأتمردم در مورد پيوستن به مشاغل رسمي  تواند بر تصميماتماليات بر حقوق مي

  انحراف در بازار کار و افزايش اشتغال غيررسمي شود.

عديل تتوانايي دولت را در ممكن است  ،سازي شده در زمان رکود اقتصاديهاي اختصاصيدرآمد ●

  رو کنند.هها يا تثبيت اقتصادي با محدوديت روبهزينه

 مالي سلامت،تأمين  ردشود. در موريزي ميبودجه فرايندتكه شدن در تكهمنجربه سازي اختصاصي ●

مجزا کردن سلامت از ساير . همچنين تكه کندتواند انباشت را تكهجدا کردن منابع درآمدي مي
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هاي ساير هاي بهداشتي با سياستاز يكپارچگي سياستمانع تواند عمومي ميمصارف هاي حوزه

 .شود ،ها که براي ارتقاي بهداشت عمومي نيز ضروري هستندبخش

شود يا يماخذ  سازي منابع درآمدي براي ارائه خدمت به افرادي که وجوه مربوط از آنهااصيبا اختص ●

 مالين تأمي احساس مسئوليت مشترک براي ؛کنندمالي ميتأمين  توصيف سهم افراد از خدماتي که

هاي هدر مورد مشارکت در پرداخت براي بيمخصوص، يابد. اين موضوع بهخدمات عمومي کاهش مي

، لامت مليبيمه سمشارکت براي ارتباط بين نياز و توانايي پرداخت در زمان  عدم در زمانمت سلا

 اهميت دارد. 

دست آوردن هستند، که براي بهنفع ذيهاي سازي شده در معرض نفوذ گروهآمدهاي اختصاصيدر ●

الي، سازي منابع ماختصاصيتر گسترده آثاربدون توجه به  ،هاي خودجهت منافع يا اولويتدر  ،منابع

  تلاش هستند.در 

ي از ختصاصاابت در استفاده ريزي )اصول جامعيت و عدم تخصيص(، ايجاد رقمغايرت با اصول بودجه ●

از  هاي آتي نيزدار در سالهاي اولويتتمال کاهش بودجه براي برخي هزينههاي عمومي و احدرآمد

  شوند.منابع درآمدي مطرح مي ازيسديگر انتقادهايي هستند که در مورد اختصاصي

 

 هاسازی: تجربه کشورنتایج اختصاصی

بسيار  براي بخش سلامت مشخص منابع درآمدي سازياختصاصي هايو پيامد آثارمطالعات در مورد 

، فيليپين، کشور غنا، استوني، اندونزي 6 ولي با اين حال بررسي انجام شده بر روي ،محدود است

مورد هاي کشور ولين حوزه اقتصادي درئتمام مس م نشان داده است که تقريباًويتنا و آفريقاي جنوبي

شود، ميبندي ريزي و بودجهبرنامه فرايندآنكه باعث عدم انعطاف در دليل اند بهمطالعه اذعان داشته

سلامت با  ولين حوزهئمس ،بودههدف، يک اولويت ملي از آنجايي که نبوده است، اما بهينه سياست 

 نيا تا زماشور غنکعنوان مثال در اند. بهاستفاده از اين رويكرد به توافق رسيدههاي مرکزي براي دولت

ش ي افزايهاي وزارت دارايي براتلاش مطرح نشده بود مالي نظام بيمه سلامت مليتأمين  که بحث

يش ز افزاات در فيليپين نيز حماي از لحاظ سياسي محبوبيتي نداشته است، افزودهارزشماليات بر 

 ش پوششحاصل از آن براي گسترهاي ماليات دخانيات منوط به اختصاص بخش قابل توجه از درآمد

اين  درسازي اختصاصي يكي از دلايل مهم استفاده از بيمه سلامت ملي براي جمعيت فقير شده است.

 ين،فيليپکشورها پيشبرد و حفظ يک اولويت بهداشتي درماني بوده است. در غنا، استوني و 

ت، در شروع و توسعه برنامه بيمه سلامت ملي شده اسمنجربه براي بخش سلامت، سازي اختصاصي

 .کار رفته استهب اپيدمي ايدز باثر ؤم مقابله منظوربهاين رويكرد آفريقاي جنوبي نيز 
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 .دارد بستگي نيز منبع درآمدنوع  بهسازي اختصاصياستفاده از رويكرد براي حمايت سياسي 

 ياتر دخان، دريافت ماليات برغم مخالفت صنعت دخانياتعلي فيليپين و ويتنام در عنوان مثالبه

 علتبه افزودهارزشماليات بر سازي اختصاصي در غناو دليل حمايت عمومي از آن موفق بوده به

  تصاعدي بودن قابليت پذيرش بيشتري داشته است.

روي  برمنابع در بخش سلامت  سازياختصاصيثير أت: ييکارا و عدالت بر يسازياختصاص اثر

ثربخشي اافزايش يا کاهش عدالت و منجربه تواند مي سازياختصاصي .نيستمشخص  کاراييعدالت و 

و  اعدي استتص باًدر غنا تقري افزودهارزشماليات بر رغم اينكه عنوان مثال عليهب منابع درآمدي گردد.

هاي انوارخ دليل اينكههاما ب ،کندمي ترآن را تصاعدي ار دادن فقراتحت پوشش قرصرف منابع آن براي 

 توانمين دارندمه سلامت ملي نظام بي ثروتمند نسبت به فقرا تمايل بيشتري براي استفاده از خدمات

 ن امرکه اي . در استوني نيز ماليات بر درآمد تنازلي استکردبر عدالت مشخص  را ثير خالص آنتأ

يي آزمان کم شوند )به ناکارطول د اشتغال رسمي کاهش يافته و منابع حاصل در شومي منجر

هاي دز درآماکمبود منابع مالي صندوق بيمه سلامت در اين کشور تأمين  رو برايايناز .انجامد(مي

جاد و نه اي وق استجبران کاهش منابع صند منظوربهشود. البته اين يارانه مي عمومي به آن يارانه داده

 عدالت در پوشش افراد. 

 مدتتاهکودر بهبود سازي اختصاصي پتانسيل بالقوه ،موضوع ديگر: يمال ظرفيتو  يسازياختصاص

کل  اماده، شاضافي ايجاد هاي سازي، درآمدغنا گرچه با استفاده از اختصاصي مالي است. درظرفيت در 

سازي ختصاصيا دولتي( به سطح قبل ازهاي عنوان سهمي از هزينهبراي بخش سلامت )بهمنابع توزيع شده 

رخي از بمثل واکسيناسيون يا ها جايي مصرف منابع برخي برنامهههايي از جابشانهن رسيده است و

 کشور شده است. در اين مشاهدهدهنگان دولتي در بودجه وزارت بهداشت ارائه اجراييهاي هزينه

به ها خشبندي بين بخش سلامت با ساير بجاي اولويتهبراي نظام بيمه سلامت ملي، بسازي اصياختص

 در کشوراي اساس جزئيات بودجههمچنين بربندي مجدد در درون بخش سلامت منجر شده است. اولويت

هاي جهودتلفن همراه در بهاي شرکتهاي ماليات بر درآمدسازي اختصاصي گابن، افزايشي که متعاقب

 بخش سلامت به سطح قبل از شروعاي و منابع بودجه بخش سلامت رخ داده بود پايان يافته

 کاهش سهم ماليات بر درآمد منظوربهاصلاحاتي  در استوني نيز رسيده است.سازي اختصاصي

 عمومي در حال اجراست.هاي درآمد استفاده ازشده و افزايش سازي اختصاصي

بايد براي يک افق زماني مشخص و  سازياختصاصيان داده است که نشها تجربه اين کشور

و  کننددر طول زمان تغيير ميها چراکه اولويت ؛ثر واقع گرددؤمحدود مورد استفاده قرار گيرد تا م

ناکارآمدي منجربه ف در بودجه يابد و عدم انعطاافزايش مي هاجه ساير بخشاحتمال کسري در بود

ايدز، اپيدمي  مقابله بااز زمان نهادينه شدن و عملياتي شدن  ،ريقاي جنوبيگردد. در کشور آفمي
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پايان داده و منابع در حوزه ايدز سازي دولت در نظر دارد به اختصاصي لذااند، کردهتغيير پيدا ها اولويت

در غنا کار برد. ههاي اوليه سلامت در سطح استاني بمراقبت 1عموميأمين مالي براي ت منابع مالي را

و کسري ايجاد شده  «طرح بيمه سلامت ملي»بودجه تأمين  سازي برايسال از اختصاصي 13بعد از 

بندي آيي تخصيصي اقدام به اولويتهاي حوزه سلامت، در راستاي افزايش کاربخش در بودجه ساير

هاي ويتبر آسيب به ساير اولهايي مبنيمت شده است. در اين کشور نگرانيمجدد در بخش سلا

منابع براي بخش  سازياختصاصياحكام مرتبط با سازي بروز پيدا کرده است. بهداشتي مثل ايمن

ولي فاقد محدوده  ،هستندموضوعات مشخصي رغم اينكه معطوف به موضوع/سلامت در ايران علي

 اند.توان گفت واجد اشكالو از اين حيث مي باشندميزماني مشخص 

و اهداف سازي اختصاصي سياستاتخاذ يافتن ارتباط بين : يسلامت يامدهايپ با يسازياختصاص رابطه

چه عنوان مثال گرهبگذارند. مي ثيرأتها چراکه عوامل بسياري بر اين پيامد ،سلامت دشوار استهاي و پيامد

ن و يپير فيلد يا و کاهش مصرف دخانيات در فيليپين، نتيجه افزايش ماليات بر اين کالاها عنوان شده است

به  گسترش پوشش بيمه سلامت شده، همچنين در اين دو کشور دسترسيمنجربه سازي اختصاصي غنا

م انجا اينكه در صورت عدم ولي آيا ،ويژه براي جمعيت فقير افزايش يافته استخدمات سلامت به

ن از طمينااو نيازمند بررسي همه ابعاد و  شد يا خير مشخص نيستمي سازي، اين نتايج حاصلاختصاصي

سازي ختصاصيا نظام بيمه سلامت ملي در غنا بدون اين اعتقاد وجود دارد کههرچند  .اثربخشي آن است

 يافت.تداوم نمي و گرفتشكل نمي

 

 سازی منابع درآمدی برای بخش سلامت در قوانين ایراناختصاصی

هاي هتبصر حكام مربوط بهمي، ائسازي منابع درآمدي در برخي از احكام قوانين داموضوع اختصاصي

واتي دجه سنبررسي لوايح بو فرايندي که نمايندگان مجلس در هايبودجه سنواتي و همچنين پيشنهاد

 شود.مي کنند مشاهدهميارائه 

سازي منابع درآمدي براي بخش سلامت در ايران، مواد اختصاصيبارزترين مواد قانوني پيرامون 

قانون  (34ماده )« ب»بند درواقع حكم مربوط به مورد اخير  .ندتهس( 2قانون الحاق ) 3(46و )2(37)

      ( دائمي شده است. 2که در قانون الحاق ) استبرنامه پنجم توسعه 

اقدامات لازم براي درمان فوري و  انجام منظوربهتأکيد شده تا نيز ( 2الحاق )( قانون 30در ماده )

از حق بيمه پرداختي از منابع حاصل درصد  10 ،گيبدون قيدوشرط مصدومان حوادث و سوانح رانند

تر پيش نيز حكمبه وزارت بهداشت اختصاص يابد. اين طور مستقيم، شخص ثالث، سرنشين و مازاد به

                                                 
1. General Financing 

 .سلامت اتيمال عنوانبه دولت سهم افزودهارزش بر اتيمال به درصد واحد کی افزودن. 2
 علاوه بر اعتبارات بخش سلامت.  هاانهاریقانون هدفمند کردن  ی( خالص کل وجوه حاصل از اجرا%10ده درصد ) افزودن. 3
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( 2قانون برنامه پنجم توسعه مورد تصويب قرار گرفته بود که در قانون الحاق ) (37ماده )« ب»در بند 

 دائمي شده است.

استفاده از ترتيب که به هستندديگري  احكام ،(2الحاق ) ( قانون69و همچنين ) (48(، )28اد )وم

و  لامتسرسان به آسيب عوارض از کالاها و خدمات اخذ گردان بودجه عمومي دولت،تنخواه منابع حاصل از

( بر 2حاق )قانون ال (69اند. در ماده )مورد اشاره قرار دادهرا سلامت حوزه هاي قندي براي عوارض نوشيدني

شگيري و درمان پي و استفاده از منابع حاصل براي مصارفي نظير فروشي سيگارردهوضع و اخذ عوارض از خُ

قانون برنامه ششم  (73نيز تأکيد شده است. ماده ) ، بازتواني و درمان عوارض حاصلناشي از آن هايبيماري

ه آن ب از حاصل منابع بق مفاد آن، بخشي ازماليات بر دخانيات تأکيد کرده است که طتوسعه نيز بر اخذ 

  .يابدوزارت بهداشت و براي مصارف مشخص شده در قانون مذکور اختصاص مي

ر ه تصويسازي منابع درآمدي در قوانين دائمي کشور باختصاصيدر ادامه، جزئيات مربوط به 

 (6)جدول  .کشيده شده است

 

 دائمیرای بخش سلامت در قوانين سازی منابع درآمدی باختصاصی. مصادیق 6جدول 

 سازیاختصاصیمصادیق  قانون

قانون برنامه 

ششم توسعه 

(1396-1400) 

 بر دخاني علاوه محصولات و سيگار انواع واردات و توليد برنامه قانون اجراي ابتداي از ـ الف ـ (73ماده )

مصوب  افزودهارزش بر ون مالياتقان و 3/12/1366مصوب  مستقيم هايماليات قانون موضوع عوارض و ماليات

 :است زير شرح به ماليات مشمول 17/2/1387

 مشترک توليد و درب کارخانه قيمت (10%درصد ) ده ميزان به داخلي توليد سيگار انواع پاکت هر ماليات .1

 و ارخانهک درب ( قيمت25%درصد ) وپنجبيست المللي )برند(بين نشان با داخل توليد (،20%درصد ) بيست

 گردد.مي ن( تعييCif( قيمت کالا، بيمه و کرايه تا بندر مقصد )سيف %40درصد ) چهل ميزان به وارداتي

 و کارخانه درب ت(  قيم10%درصد ) ده ميزان به داخلي توليد مصرف آماده تنباکوي و پيپ توتون انواع ماليات. 2

 گردد.يم ( تعيينCifتا بندر مقصد )سيف و کرايه  بيمه کالا، (  قيمت%40) درصد چهل ميزان به وارداتي

 مضاعف نرخ ينااستث به افزودهارزش بر ماليات قانون در مقرر احكام کليه تابع ماده اين موضوع ماليات (پ

 به را آن و وصول ار ماده اين موضوع ماليات است کشور مكلف مالياتي امور سازمان د.بو خواهد ماده اين ماليات

 .نمايد واريز کشور داري کلانهخز نزد درآمدي رديف

 بر ماليات كرد،عمل ماده، ماليات اين «الف»بند  موضوع عوارض بر علاوه قانون، اين شدن الاجرالازم با (ت

 بخشي تنظيم نقانو به مواد برخي الحاق ( قانون69ماده ) «ب» بند و انحصار حق ورودي، حقوق ،افزودهارزش

 .گرددمي اعمال محصولات دخاني به نيز (2دولت ) مالي مقررات از

 در که هاييطي رديف ماده اين «الف»بند  اجراي از حاصل درآمدهاي (%100درصد ) صد  ـ تبصره

 از ناشي هايبيماري درمان و دخانيات، پيشگيري مصرف کاهش جهت در شودمي مشخص سنواتي هايبودجه

 الحاق نونقا (69ماده ) «ب»بند  ورزش موضوع توسعه آن و مصرف از حاصله عوارض درمان و بازتواني آن،

 هايتخانهوزار اختيار در 4/12/1393( مصوب 2دولت ) مالي مقررات ازبخشي  تنظيم قانون به مواد برخي

 .گيردمي قرار آموزش پزشكي و درمان بهداشت، وپرورش  و جوانان، آموزش و ورزش

قانون الحاق 

برخی مواد به 

قانون تنظيم 

ررات بخشی از مق

آگاهي، پيشگيري، امدادرساني، بازسازي و منظور پيششود بهبه دولت اجازه داده مي ـ «م»بند  ـ (28) ماده

سوزي، ديده از حوادث غيرمترقبه ازجمله سيل، زلزله، سرمازدگي، تگرگ، طوفان، آتشنوسازي مناطق آسيب

گير انساني و دامي و هاي همهي فراگير محصولات کشاورزي و بيماريهاگردوغبار، پيشروي آب دريا، آفت

( قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت 10) گردان موضوع مادهحيات وحش و مديريت خشكسالي، تنخواه
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 سازیاختصاصیمصادیق  قانون

( 2مالی دولت )

 (1393)مصوب 

قانون تشكيل سازمان مديريت بحران کشور ( 12) ( و اعتبارات موضوع ماده3%را به سه درصد ) 1380مصوب 

( افزايش دهد. اعتبارات مذکور با پيشنهاد وزارت کشور و تأييد سازمان 2%را به دو درصد ) 1387مصوب 

وزيران قابل هزينه است. از ابتداي سال هيئت روز( و تصويب  10ريزي کشور )ظرف مدت مديريت و برنامه

صورت شود بهميترتيب و ميزاني که در قوانين بودجه سنواتي تعيين بخشي از اعتبارات مذکور به 1395

احمر و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اي به جمعيت هلالهاي سرمايهاي و تملک داراييهزينه

 .يابد تا در جهت آمادگي و مقابله با حوادث و سوانح هزينه گردداختصاص مي

ط دون قيدوشرفوري و بوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است اقدامات لازم براي درمان  ـ (30)ماده 

به  سير اعزامن در مدر همه واحدهاي بهداشتي و درماني دولتي و غيردولتي و همچني مصدومان حوادث و سوانح رانندگي

 وت تشخيصي ه خدماعمل آورد. براي تأمين بخشي از منابع لازم جهت ارائمراکز تخصصي و مراجعات ضروري بعدي را به

طور مستقيم طي به ( از حق بيمه پرداختي شخص ثالث، سرنشين و مازاد10%) درصد ل دهدرماني به اين مصدومان، معاد

تي به جه سنواکشور در چارچوب اعتبارات مصوب بود داري کلقبض جداگانه به حساب درآمدهاي اختصاصي نزد خزانه

تخانه توسط وزار علوم پزشكيهاي اهشود. توزيع اين منابع بين دانشگنام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي واريز مي

ه سهاي مصوب هر رفهريزي کشور براساس عملكرد واحدهاي يادشده برمبناي تعمذکور با تأييد سازمان مديريت و برنامه

 ماه 6هر  کور راکرد اعتبارات مذگيرد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است هزينهبار صورت ميماه يک

درمان  داشت وريزي کشور و کميسيون بهبه بيمه مرکزي جمهوري اسلامي ايران و سازمان مديريت و برنامه باريک

 ست.اسن اجراي اين ماده ول حُئمجلس شوراي اسلامي گزارش کند. بيمه مرکزي جمهوري اسلامي ايران مس

عنوان هر سال به واحد درصد در ، صرفاً يکافزودهارزشعلاوه بر افزايش قانوني نرخ ماليات بر  ـ (37)ماده 

دي ديف درآمراً به زمان با دريافت، مستقيمسهم دولت اضافه و هم افزودهارزشماليات سلامت به نرخ ماليات بر 

( منابع 100%درصد ) گردد. صدشود، واريز ميبيني ميکه براي اين منظور در قوانين بودجه سنواتي پيش

شود، به بيني ميايي که براي اين منظور در قوانين بودجه سنواتي پيشهدريافتي از طريق رديف يا رديف

تر و يينو پا پيشگيري و پوشش کامل درمان افراد ساکن در روستاها و شهرهاي داراي بيست هزار نفر جمعيت

ل و تكمي يابد و پـس از تحقق هدف مذکور نسبت بهجامعه عشايري )در چارچوب نظام ارجاع(، اختصاص مي

رف نيافته، مصاعههاي مناطق توسين تجهيزات بيمارستاني و مراکز بهداشتي و درماني با اولويت بيمارستانتأم

از  ي خارجالعلاج و افراد تحت پوشش نهادهاي حمايتامناي ارزي و ارتقاي سطح بيمه بيماران صعبهيئت 

 روستاها و شهرهاي بالاي بيست هزار نفر جمعيت اقدام شود.

هاي العادهقهاي رفاهي، پاداش، فوکار، کمکهاي پرسنلي نظير حقوق و مزايا، اضافهرداخت هزينههرگونه پ

داري ام مصرفي اقلا هاي اداري نظيروري، مديريت، نوبت کاري، ديون و مانند آن و هزينهمأموريت، کارانه، بهره

 باشد.و تأمين اثاثيه و منصوبات اداري از اين محل ممنوع مي

 ير معادل سهاي مستقيم مردم به حداکثمنظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزينهبه ـ (46) هماد

 ه تأمينهاي سلامت، ايجاد دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني، کمک ب( هزينه30%درصد )

ي ور واحدهادش امعلاج، تقليل وابستگي گرالناپذير درمان، پوشش دارو، درمان بيماران خاص و صعبهاي تحملهزينه

ده  ياز،ورد نمبهداشتي و درماني به درآمد اختصاصي و کمک به تربيت، تأمين و پايداري نيروي انساني متخصص 

 افزوده و ش سلامتها علاوه بر اعتبارات بخ( خالص کل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند کردن يارانه10%درصد )

 شود.تصاصي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي واريز ميبه حساب درآمد اخ

مصرف، وءسا احتمال رسان به سلامت و داروهاي بهرگونه توليد و واردات و عرضه کالاها و خدمات آسيب ـ (48) ماده

رسان به باشد. فهرست خدمات و اقدامات و کالاهاي آسيبمي عوارض سلامتمشمول عوارض خاص تحت عنوان 

 10کثر )حدا مصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و درصد عوارضو داروهاي با احتمال سوء سلامت

زش مان و آموت، دروليت وزارت بهداشئدرصد ارزش کالا( براي اين کالاها در ابتداي هر سال توسط کارگروهي با مس

 وو تجارت  ، معدنکار و رفاه اجتماعي و صنعتهاي امور اقتصادي و دارايي، تعاون، پزشكي و با عضويت وزارتخانه

اريز به خزانه و و( مبلغ وصولي پس از 100%) درصد شود. صدريزي کشور تعيين و ابلاغ ميسازمان مديريت و برنامه

 گيرد.ي مربوطه قرار مييهاي اجراصورت درآمد ـ هزينه در اختيار دستگاهمبادله موافقتنامه به

 شود: جازه داده ميبه دولت ا ـ( 69)ماده 

هاي قندي توليد داخل، توليد مشترک داخلي، خارجي و نسبت به وضع و اخذ عوارض از نوشيدني (الف
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 سازیاختصاصیمصادیق  قانون

داري کل کشور واريز و طي هاي وارداتي اقدام نمايد. منابع حاصله به حساب درآمد عمومي نزد خزانهنوشيدني

ت ئکشور و تصويب هي ريزيبرنامهمان مديريت و شود به پيشنهاد سازرديفي که در قانون بودجه مشخص مي

پيشگيري، آموزش، تغيير سبک زندگي و غربالگري بيماران ديابتي و بيماران قلبي و عروقي،  منظوربهوزيران 

هاي مشترک انسان و دام، توسعه، تكميل و تجهيز ربط، پيشگيري از بيماريهاي غيردولتي ذيکمک به تشكل

 يافته و روستاها هزينه شود.ت مناطق کمترتوسعهاماکن ورزشي با اولوي

 فروشيردهات نسبت به وضع و اخذ عوارض از خُيمنظور ارتقاي سلامت جامعه و کاهش مصرف دخانبه (ب

 سيگار اقدام کند.

هاي سنواتي داري کل کشور واريز و طي رديفي که در بودجهدرآمد حاصله به حساب درآمد عمومي نزد خزانه

ف کاهش مصر منظوربهتصويب دولت  ريزي کشور وود به پيشنهاد سازمان مديريت و برنامهشمشخص مي

مصرف آن و ه از آن، بازتواني و درمان عوارض حاصل هاي ناشي ازدخانيات و آموزش، پيشگيري و درمان بيماري

 ربط قرار گيرد.هاي ذيخصوص ورزش همگاني در مدارس در اختيار دستگاهتوسعه ورزش به

 

 لوازم واردات بازرگاني سود و گمرکي افزايش عوارضعلاوه بر موارد مذکور در جدول فوق، 

زجمله انيز  فروشي سيگارهرداضافه عوارض به قيمت خُوارداتي يا هاي وآرايشي، اخذ عوارض از خودر

 هاي بودجهدر احكام مربوط به تبصره براي بخش سلامت سازي منابع درآمديصيمصاديق اختصا

شده براي مصارف بخش سلامت را  سازياختصاصيوضعيت اعتبارات  7. جدول ندهست سنواتي

  دهد.نشان مي 1397سال بودجه نون براساس قا

 

 شده برای وزارت بهداشت سازیاختصاصی. اعتبارات 7 جدول

 (ميليارد ريال)      13971براساس قانون بودجه سال 

 ردیف اعتباری 

اعتبارات 

ابلاغ شده 

ر قانون د

 بودجه

عملكرد 

)تا پایان 

ماه دی

1397) 

قوانين 

 دائمی

 آموزش و درمان بهداشت وزارت سهم درصد 5 نسبت به  ـقانون برنامه ششم توسعه (73)ماده 

 پرورش و آموزش وزارت همدرصد  20 و جوانان و ورزش وزارت سهمدرصد  30 پزشكي،
 0 

 2 31722 عنوان ماليات سلامت(افزوده بهاليات بر ارزشدرصد م)يک واحد  (2)قانون الحاق  (37)ماده 

ي سازدرصد خالص وجوه حاصل از هدفمند 10اختصاص  ( ـ2)قانون الحاق  (46)ماده 

 اعتبارات بخش سلامت برها علاوه يارانه
37000 17500 

 اتدمخ و کالاها عرضه و واردات توليد،  موضوع ( ـ2) الحاققانون  (48)ماده 

  شير مصرف سرانه افزايش اولويت با سلامت به رسانآسيب
200 0 

                                                 
 هايبيمه حق نظير، سلامت بيمه سازمان درآمدي منابع توانمي درمان و بهداشت بخش به يافتهاختصاص منابع به. 1

 با اجتماعيتأمين  نظام قلمرو در شرعي وجوهات ساير و زكات خمس، از حاصل منابع مشخص، هداياي و هاكمك دريافتي،
كه در قوانين بودجه سنواتي انعكاس  اجتماعيتأمين  مشمولان بيمه حق از حاصل منابع همچنين و قليدت طرح مجوز
 يابند را نيز افزود. نمي

 5000بيني شده است. طبق قانون مذكور پيش الیر ارديليم 64833. اعتبارات رديف درآمدي مربوطه در قانون بودجه،  2
 وزارت یهاطرح بهداشت، وزارت ساخت حال در یمارستانيب یهاحرط ليتکم و زيتجه تجه به اعتبارات نیا از الیر ارديليم
 و هاساختمان مجري سازمان اري( قانون بودجه در اخت20و ) (19مندرج در جداول ) یمارستانيب یهاطرح و یشهرساز و راه
 قرار خواهد گرفت. شركت مادرتخصصي عمومي، و دولتي ساتيسأت
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 ردیف اعتباری 

اعتبارات 

ابلاغ شده 

ر قانون د

 بودجه

عملكرد 

)تا پایان 

ماه دی

1397) 

 50) يواردات و داخل توليد قندي گازدار هاينوشابه قيمت افزايش موضوع اعتبارات

 انبيمار درمان و پيشگيري جهت پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت سهم درصد

 شورز توسعه براي جوانان و ورزش وزارت سهم درصد 30 عروقي، و قلبي ديابتي،

 هايبيماري با مقابله براي دامپزشكي سازمان سهم درصد 20 و روستايي همگاني

 دام( و انسان مشترک

56 0 

تبصره  «ب»بند ـ  (2قانون الحاق ) (28)ماده  «م»مندرج در بند کرد الزامات هزينه

 قانون بودجه  «13»
2500 0 

رنشين و س( از حق بيمه پرداختي شخص ثالث، 10%) درصد ده ـ (2قانون الحاق ) (30)ماده 

  مازاد براي درمان فوري و بدون قيدوشرط مصدومان حوادث و سوانح رانندگي
1499 7862 

اضافه شده 

در قانون 

 بودجه 

 0 942 نسدرصد از واردات خودروهاي وارداتي جهت خريد آمبولا 5اعتبارات موضوع اخذ 

 ارداتو بازرگاني سود و گمرکي عوارض صددر ده ايش مجموعاًافز ـ امناي ارزيهيئت 

 شنوايي حلزون کاشت جهت حلزون( پروتز) مصنوعي عضو خريد جهت آرايشي لوازم

 قانون بودجه( «10»تبصره  «ح»)بند 

220 0 

سهم وزارت  درصد 50ـ  هاي ريوي و توسعه ورزش همگانيپيشگيري از بيماري

  ت جوانانسهم وزار درصد 50بهداشت و 
1411 0 

 دفاتتصا کاهشمنجربه  امور در هزينه بابت ايهاي بيمهشرکت ثالث شخص بيمه حق موضوع

 درصد 10 و ايونقل جادهحمل و راهداري سازماندرصد  27 و انتظامي نيروي درصد 63)

 قانون بودجه «10»تبصره  «الف»بند  ـ (اورژانس
227 0 

 57084 106940 لاغ شده  )ميليارد ریال(اب سازیاختصاصیمجموع اعتبارات 

ـ  اختصاصیـ  مجموع اعتبارات )مجموع عمومیشده از  سازیسهم اعتبارات اختصاصی

 )درصد( 1397مصوب قانون بودجه سال  2تملک(
14 

 صورت غيررسمي. بههاي دريافت شده از وزارت بهداشت داده ـ 1397قانون بودجه سال  :مأخذ

  يد.نگرد هئولي پاسخي ارا ،اي با وزارت بهداشت انجام شداي مكاتبههاي کامل يک سال بودجهداده براي دريافت :توضيح

 

از محل مواد  مجموعاً 1397شود در قانون بودجه سال مي مشاهده 7طور که در جدول همان 

ن نور قااضافه شده د هايتبصرههمچنين قانوني پيرامون اختصاص منابع درآمدي به بخش سلامت و 

درصد مجموع  14ميليارد ريال اعتبار به وزارت بهداشت ابلاغ شده است. يعني حدود  106940بودجه، 

 اعتبارات وزارت بهداشت در قانون بودجه سال مذکور. 

اند مربوط به سازي شدهدرآمدي که براي مصارف بهداشت و درمان اختصاصيهاي بيشتر رديف

ي و ض گمرکفروشي سيگار، عوارردهافزوده، عوارض خُبر ارزش)مثل ماليات  عوارض و ماليات هستند

 اند. هداده شدمتفرقه قرار  هايرديف ذيل اعتبارات عمدتاً وسود بازرگاني واردات لوازم آرايشي( 

                                                 
 بيني شده است.پيش الیر ارديليم 3500درآمدي مربوطه در قانون بودجه  . اعتبارات رديف 1
 .الیر ارديليم 743582. 2
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 رصدد 43حدود  تنهايي، بهافزودهموضوع يک واحد درصد ماليات بر ارزشاز محل اعتبارات  ميزان

 درصد 80ها به حدود سازي يارانهز هدفمندهمراه سهم سلامت ابه و شودل مياين اعتبارات را شام از

 رسد. مي 1397سازي شده در سال مجموع اعتبارات اختصاصي

براي سازي شده اعتبارات اختصاصيدهد که نشان مي 1397بررسي جزئيات قانون بودجه سال 

ه در ودجانون بيا طبق سهمي که ق مرتبطن قواني بر حكم تعيين شده درمبتني دقيقاًبهداشت و درمان 

 اند. نشدهاي براي آنها مشخص کرده است تخصيص داده ينههاي هزرديف

بيني يال پيشميليارد ر 64833(، حدود 2قانون الحاق ) (37)براي مثال رديف درآمدي موضوع ماده 

يليارد ريال از م 5000 که ورتيدر صميليارد آن به وزارت بهداشت ابلاغ شده است.  46605ولي تنها  ،شده

 داشت،ي در حال ساخت وزارت بههاي بيمارستانحريل طاين اعتبارات را که به جهت تجهيز و تكم

بودجه در  قانون( 20و ) (19هاي بيمارستاني مندرج در جداول )هاي وزارت راه و شهرسازي و طرحطرح

گيرد از اين قرار مي شرکت مادرتخصصي مي،عمو و دولتي سيساتأت و هاساختمان مجري سازماناختيار 

يف ماند. مثال ديگر ردباقي ميميليارد ريال اعتبارات ابلاغ نشده  13200کنيم، کماکان بالغ بر  کسرمقدار 

موضوع  درآمد است که مربوط به هاي ريوي و توسعه ورزش همگانيپيشگيري از بيمارياي با عنوان هزينه

بق بند مذکور طقانون بودجه است.  «6»تبصره  «م»وشي هر نخ سيگار در بند فرردهت خُعوارض قيماضافه 

 141اي مربوطه تنها در رديف هزينه ولي است،ميليارد ريال  3500 سهم وزارت بهداشت از اين اعتبارات

   ميليارد ريال اعتبار آن ابلاغ نشده است. 3359ميليارد ريال اعتبار لحاظ شده، يعني 

به  .استنهآسازي شده وجود دارد عملكرد ضعيف در رابطه با اعتبارات اختصاصينكته ديگري که 

راي بسازي شده ، ساير منابع اختصاصيافزودهارزشغير از منابع موضوع يک واحد درصد ماليات بر 

عنوان شده  طوري کهبه .عملكرد مناسبي نداشته استتا تاريخي که بررسي انجام شده  1397سال 

 (30)اده موضوع اند. علت عملكرد بالاي اعتبارات مهمجموع اين اعتبارات تخصيص نيافت حدود نيمي از

به وزارت  1397که در سال  بوده هاي گذشته( نيز اعتبارات معوق انباشته در سال2قانون الحاق )

محدود  1397سازي شده تنها به سال عملكرد ضعيف اعتبارات اختصاصيبهداشت پرداخت شده است. 

اند. اشتهي دزياد هاي قبل نيز عملكرد اين نوع اعتبارات با ميزان ابلاغ شده فاصلهالبلكه س ،شودمين

طور به، خود هربوطعدم عملكرد کافي اين اعتبارات در کنار عدم ابلاغ کامل اعتبارات براساس قوانين م

 . داده استاهش سازي شده را کپتانسيل اعتبارات اختصاصيمضاعف 

مت ي سلاسازي شده براصيتوان عنوان کرد که بيشتر اعتبارات اختصاطور کلي ميبنابراين به

راساس امل بعدم ابلاغ ک علتاند، ولي بهدادهظاهر مجموع اعتبارات بهداشت و درمان را افزايش به

و  ستانصيب مانده از آنها بي عدم تخصيص و عملكرد کافي، وزارت بهداشت عمدتاً همچنينقوانين و 

  .شونديب نممحل مناسبي براي پايداري منابع نظام سلامت محسو لاف تصور ايجاد شده، اتفاقاًبرخ
 



 

 ___________________________________________________________  

 

 

23 

 بندیجمع  

لامت سحوزه  مين ماليأت براي را سازي منابع درآمدياختصاصي هابرخي کشوربررسي حاضر نشان داد که  

جداي  نابع است.تر از ساير مزد متداولدر اين ميان استفاده از ماليات بر درآمد/ دستم. گيرندميکار هخود ب

اند، در فتهرار گرقهاي اجتماعي و درماني کارکنان بخش رسمي مورد استفاده مذکور که براي بيمه از منابع

ويژه بهرسان بسازي منابع حاصل از ماليات بر کالاهاي آسيميان کشورها بيشترين تمايل براي اختصاصي

ي از در بسيار افزودهارزشرغم اخذ ماليات بر در مقابل، عليدارد.  دخانيات براي بخش سلامت وجود

( رانمله اي، ازجکشور چهارکشورها، تنها تعداد کمي از آنها )طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

ساير سازي اختصاصي کنند. تجربهسازي ميمنابع حاصل را براي بخش سلامت اختصاصيبخشي از 

 تر بلياليات بتلفن همراه، ماليات بر بنزين، مهاي شرکتهاي ليات بر درآمدمنابع درآمدي )نظير ما

مت براي بخش سلاها( آزماييوجوه حاصل از بختو يا ها پرواز، منابع درآمدي حاصل از بخشودگي بدهي

 مشاهده شده است. ها صورت موردي و تنها در برخي کشورهنيز ب

منابع  باط بيناي، ايجاد ارتهاي بودجهعبور از محدوديتيل مزايايي از قب سازياختصاصيطرفداران 

 سازي جامعهآگاه ها( ياهاي مشخص )و متعاقب آن افزايش پاسخگويي مجريان برنامهيافته و برنامهاختصاص

 سازيتصاصياخ جدي به يياهانتقادازسوي ديگر اما  ؛کننداي مشخص را مطرح ميدر مورد هزينه برنامه

د. ترين آنها هستنازجمله مهم نفعذيهاي ريزي و نفوذ گروهاصول بودجه که مغايرت با تاس واردنيز 

 اشاره مسئله نينيز به ا اندکرده استفاده كرديرو نيا از که ييکشورها تجربيات از موجود اتمستند

 ودحدممدت  اولويت ملي مهم در کي شبرديپ يارجح آنها نبوده و برا سياستسازي اختصاصي که دارد

و  عطافدم انعايجاد  نيز . دليل اصلي عدم اولويت قرار دادن اين رويكردو مشخص استفاده شده است

لايلي دبه  هابعضي از اين کشورشود. همچنين ناکارآمدي ذکر مي در بودجه و متعاقباً گزينياولويت

 اند.ن دادهسازي را پايايها، بعد از مدتي اختصاصيا ايجاد کسري در ساير بخشها ازجمله تغيير اولويت

ع موضو براي مصارف بازه زماني مشخص ،منابع براي سلامت در کشور ما سازياختصاصيدر قوانين 

  توان گفت واجد اشكال هستند. لحاظ نشده است و از اين حيث مي سازياختصاصي

شرايط  بت بهوه نسطور بالقبهسازي اختصاصي در مورد پايداري منابع نيز بايد گفت منابع حاصل از

ين ا ده است.شاره شا. در تجربيات کشورها به ناپايداري اين منابع ندهستأثيرپذير رکود و رونق اقتصادي ت

مه راي برناباختصاص ماليات بر ساير کالاها و خدمات پيشنهادکنندگان اصلي  توجيهدر حالي است که 

 . برنامه بوده استپايدار براي آن مالي  ايجاد منابع ايران تحول سلامت در

درصد از اعتبارات وزارت بهداشت در قانون  14 ، حدوداًکشور ايران در حال حاضر طبق قوانين

گزارش اشاره  گونه که در هماناست، سازي منابع مشخص بوده محل اختصاصياز  1397سال  بودجه

تجربه بنابراين  ؛استپايين بوده  سلامت کشور حوزهسازي شده براي اختصاصياعتبارات د، عملكرد ش



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  ___________________________________________________  

 

 

24 

طور بهتخصيص منابع مالي اجرايي براي حاکي از آن است که ضمانت در کشور ما نيز اين رويكرد 

  پايدار براي حوزه سلامت تلقي کرد.منبع عنوان به آن را توانمين و وجود ندارد کامل

يافته براي تصاصبارات اخکرد اعتنكته ديگري که بايد مدنظر سياستگذاران قرار گيرد رصد نحوه هزينه

مت خش سلاسازي ساير منابع درآمدي يا منابع بيشتر براي بياست. درواقع اختصاص کشوربخش سلامت 

منابع و  هدررفت جزاي جهکارگيري راهكارهاي اصولي مديريت مصارف اين بخش، نتيپيش از اطمينان از به

دانيم طور که ميهمانبه دنبال نخواهد داشت. ز نيهاي ديگر از دست رفتن منابع مالي بالقوه براي بخش

تن به ابند و پرداخيهايي در خارج از اين حوزه تحقق ميبسياري از اهداف بخش سلامت از طريق تلاش

يا  طور مستقيمکه دارند بهامنيت، آب، جاده و...( علاوه بر اهميتي آموزش، مسكن، ها )ساير حوزه

تخصيص  وآمدي ردر قبال استفاده از منابع دکنند، لذا نيز دنبال مي اهداف بخش سلامت را ،مستقيمغير

 است. الزامي  ، داشتن يک رويكرد اجتماعيختلف در کشورهاي مآنها به حوزه

 شرط مشخص ،سازيو مجلس در تدوين و تصويب قوانين اختصاصي دولتلازم است  اولاًبنابراين 

برنامه  ستر زمانبا در تدار بودن آن برنامه را رعايت نمايند يتدار و بازه زماني اولوبودن برنامه اولويت

 کامل و صحيح اجراينسبت به  توانمذکور دچار عدم تحقق منابع نشود. با رعايت اين شروط مي

 از خشيب اميدوار بود ومنابع درآمدي براي بخش سلامت  سازيمربوط به اختصاصي قانوني احكام

ه اين بايد ب انياًث. ددانيز کاهش را  مشخص برنامهيک نابع مورد نياز براي مپايداري درباره  هاينگران

زارت لازم است و ،درآمدي منابع سازيياختصاص براي گيريتصميم از پيشکرد که  اشاره مسئله

 حوزه هايهبرنام هدافيافته و ميزان دستيابي به اکرد منابع اختصاصبهداشت در مورد نحوه هزينه

عد نظارتي بُدر اين باره بايد مجلس ضمن اينكه  باشد پاسخگو شفاف شواهد براساس رماند و بهداشت

  نمايد. و تقويت خود را ساختارمند
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 پيوست 

 سازی منابع درآمدی مختلف برای بخش سلامت در دنيا اختصاصی

 ماليات بر مصرف سایر
ماليات بر درآمد/دستمزد یا درآمد 

 عمومی

 ردیف کشور

یر
سا

 

ت
خ

ب
آز

ی
مای

ف 
ار

ص
ر م

سای
 

ل
لك

ا
ت 

يا
خان

د
 

ش
رز

ا
ده

زو
اف

 

ل
نق

ت 
الا

تق
وان

ی
حل

ح م
سط

 

د 
آم

در

ی
وم

عم
یا  

د 
آم

در

زد
تم

س
د

 

  1 آلباني         

  2 الجزاير *        

  3 آرژانتين *        

  4 استراليا *    *    

  5 اتريش *        

  6 باربادوس       *  

  7 بلژيک *        

  8 بوتان         *

  9 بوليوي * * *      *

        * 
 بوسني و

 هرزگوين
10  

  11 بوتسوانا     *    

  12 برزيل  * *      

  13 بلغارستان *    *    

  14 شيلي *   *     

  15 چين *        

  16 کلمبيا *  *  * *   

  17 کاستاريكا *      * * 

  18 کرواسي *        

        * 
جمهوري 

 چک
19  

  20 دانمارک *    *    

  21 جيبوتي     *    

  22 ادومينيك       *  

  23 مصر     *    

  24 استوني *    *    

  25 فنلاند *    *    

  26 فرانسه *    *  *  

  *       
زي نپولي

 فرانسه
27  

  28 گابن *        *

  29 آلمان *        
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 ماليات بر مصرف سایر
ماليات بر درآمد/دستمزد یا درآمد 

 عمومی

 ردیف کشور
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  30 غنا *   *     *

  31 يونان *    *    

  32 گواتمالا     * *   

  33 گينه *        

  34 هندوراس *        

  35 مجارستان *      *  

  36 ايسلند *    *    

  37 هند   *  * *   

  38 اندونزي * * *  *    

  39 ايران    *     

  40 ايرلند *    *    

        * 
رژيم 

 صهيونيستي
41  

  42 ايتاليا *   *     *

  43 يكائجاما *    * * *  

  44 ژاپن *        

  45 قزاقستان *        

  46 کنيا *        

  47 لائوس *        

  48 ونيتل     *    

  49 ليتواني *        

  50 لوکزامبورگ *        

  51 مقدونيه *        

  52 مالت *        

  53 مكزيک *  *  * * *  

  54 مغولستان *    *    

  55 نپال     *    

  56 هلند *        

  57 نيوزيلند      *   

  58 نيجريه *        

  59 نروژ *        

  60 پاناما     *    

  61 پرو *    *    

  62 فيليپين *    * *   
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 ماليات بر مصرف سایر
ماليات بر درآمد/دستمزد یا درآمد 

 عمومی
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  63 لهستان *    *    

  64 پرتغال *    *    

  65 قطر     *    

  66 جمهوري کره *    *    

  67 روماني *    *    

        * 
فدراسيون 

 روسيه
68  

  69 صربستان     *    

  70 سنگاپور *        

  71 اسلواکي *        

  72 اسلوني *    *    

      * *  
آفريقاي 

 جنوبي
73  

  74 يسئسو *        

  75 تانزانيا *        

  76 تايلند *    * *   

  77 ترکيه *        

  78 اوگاندا   *      

  79 بريتانيا     *  * * 

  * * *    * 
ايالات متحده 

 آمريكا
80  

  81 اروگوئه *        

  82 ويتنام *    *    

  83 زيمبابوه *        

 .2017، سازمان بهداشت جهاني :أخذم
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