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بودجۀ سلامت ۱۴۰۵ برای خروج از بحران نیست

در لایحه بودجه ۱۴۰۵، سلامت تنها بخشی است که در ظاهر 

از محدودیت عمومی رشد بودجه مستثنی شده است. درحالی‌که 

رشـــد بودجه کل کشـــور حدود ۲ درصد در نظر گرفته شده، 

ردیف‌های مختلف سلامت افزایش‌های عددی قابل‌توجه‌تری 

 از همین‌جا آغاز می‌شود، آیا 
ً
را تجربه کرده‌اند. اما مســـئله دقیقا

یت توان واقعی نظام ســـامت است  این افزایش‌ها به معنای تقو

 بازتوزیع کنترل‌شده فشار‌ها درون یک ساختار فرسوده؟ 
ً
یا صرفا

نگاهی به جزئیات نشـــان می‌دهد رشد اعتبارات، یکنواخت و 

ساختاری نیست. در بودجه دانشگاه‌های علوم پزشکی، اعتبارات 

مربوط به حقوق و مزایا با افزایشـــی در حدود ۲۶ درصد مواجه 

شده است. اضافه‌کار پرستاران حدود ۲۰ درصد رشد دارد. سرانه 

رزیدنت‌ها و اینترن‌ها به طور متوســـط ۲۱ درصد افزایش‌یافته 

یان افزایشی معادل ۴۴ درصد را  و کمک‌هزینه غذای دانشـــجو

ثبت کرده اســـت. در مقابل، اعتبارات مربوط به توسعه ظرفیت 

آموزش پزشـــکی تنها حدود ۸ درصد رشـــد داشته است. این 

یت‌گذاری بودجه‌ای ارائه  یر روشنی از اولو ترکیب عددی، تصو

می‌دهد، تمرکز بر جبران بخشی از هزینه‌های جاری و رفاهی، 

بدون همراهی متناســـب در بخش‌های زیرساختی و مولد. در 

شـــرایطی که افزایش ظرفیت تخت‌های بیمارســـتانی، توسعه 

آموزش پزشکی و ارتقای کیفیت خدمات، نیازمند سرمایه‌گذاری 

پایدار در نیروی انسانی، فضا، تجهیزات و آموزش است، رشد 

 به معنای تعمیق شکاف میان 
ً
۸ درصدی اعتبارات آموزشی عملا

تعهدات جدید و توان اجرایی واقعی خواهد بود. ازسوی‌دیگر، 

این افزایش‌های عـــددی در خلأ اقتصادی رخ نمی‌دهند. تورم 

بالا، افزایش تعرفه‌های پزشـــکی، رشد قیمت تجهیزات، حذف 

ارز ترجیحی و وابســـتگی بخشی از هزینه‌های سلامت به ارز، 

باعث می‌شـــود حتی رشـــد‌های ۲۰ تا ۲۶ درصدی نیز بخش 

قابل‌توجهی از قدرت جبران خود را از دست بدهند. نتیجه این 

اســـت که بودجه، پیش از آنکه به بهبود خدمات منجر شود، در 

بهترین حالت صرف جلوگیری از وخیم‌تر شدن وضعیت موجود 

 در همین نقطه شکل می‌گیرد، از 
ً
می‌شـــود. تناقض اصلی دقیقا

یک‌ســـو دولت با استناد به انضباط مالی و کنترل کسری بودجه، 

رشد کلی بودجه را به حداقل رسانده؛ ازسوی‌دیگر، ناچار شده 

در حوزه ســـامت، افزایش‌های عددی بزرگ‌تری را بپذیرد؛ اما 

این افزایش‌ها، به دلیل ناهماهنگی در ردیف‌ها و عدم تناســـب 

با هزینه‌های واقعی، به‌جای آنکه یک اصلاح ســـاختاری ایجاد 

کنند، بیشـــتر نقش تنظیم موقت فشار را ایفا می‌کنند. در چنین 

بی، بودجه ســـامت ۱۴۰۵ بودجه‌ای برای خروج از  چهارچو

بحران نیست، بلکه نمونه‌ای از بودجه برای حفظ وضع موجود با 

هزینه بالاتر است. وضعیتی که در آن، عدد بودجه رشد می‌کند؛ 

یی پایدار به نیاز‌های درمانی  اما توان نظام سلامت برای پاسخ‌گو

یت نمی‌شود.  جامعه، به شکل ملموس تقو

بودجۀ 74 همتی پزشک خانواده برای 30 میلیون نفر

در بودجه سلامت ۱۴۰۵، برنامه پزشـــک خانواده پررنگ‌ترین 

نقطه تمرکز اعتبارات جدید محسوب می‌شود. بر اساس داده‌های 

لایحه، برای اجرای این برنامه رقمی در حدود ۷۴ همت پیش‌بینی 

شده است؛ عددی که در مقایسه با اعتبار ۳۰ هزار میلیارد تومانی 

سال ۱۴۰۴ نشـــان‌دهنده افزایش قابل‌توجه منابع در این ردیف 

اســـت. این رشد عددی، پزشک خانواده را به یکی از اصلی‌ترین 

محورهای روایت رسمی اصلاح ساختار سلامت در بودجه ۱۴۰۵ 

تبدیل کرده است. 

اما این افزایش اعتبارات، به تعمیم سراسری برنامه منجر نشده است. 

اجرای پزشک خانواده در بودجه ۱۴۰۵ به ۶۴ شهرستان محدود 

مانده و برآورد می‌شود که حدود ۳۰ میلیون نفر از جمعیت کشور 

 شهرهای زیر 
ً
را تحت پوشش قرار دهد. دامنه جغرافیایی اجرا عمدتا

۲۰۰ هزار نفر جمعیت را شامل می‌شود؛ درحالی‌که کلان‌شهرها 

و شـــهرهای بزرگ که بخش قابل‌توجهی از مراجعات تخصصی، 

هزینه‌های بستری و فشـــار بر نظام بیمه‌ای را به خود اختصاص 

 خارج از این چهارچوب باقی می‌مانند. 
ً
می‌دهند، عملا

این نحوه توزیع، پرســـش‌های جدی‌ای درباره کارکرد ملی برنامه 

ایجاد می‌کند. افزایش منابع پزشک خانواده، در شرایطی که بخش 

 به 
ً
بزرگی از جمعیت کشـــور از مزایای آن محروم می‌ماند، عملا

شـــکل‌گیری یک نظام دوگانه در دسترسی به خدمات پایه منجر 

می‌شود، گروهی که در محدوده اجرای طرح از مسیر نظام ارجاع 

بهره‌مند می‌شوند و گروهی که همچنان با الگوی پرهزینه مراجعه 

مستقیم مواجهند. پیامد این شکاف، نه کاهش فشار بر نظام درمان، 

بلکه جابه‌جایی نامتوازن آن خواهد بود. 

از منظر بودجه‌ای، نکته مهم آن اســـت که رشد اعتبارات پزشک 

خانواده، بدون توســـعه متناســـب ســـایر اجزای نظام سلامت 

رخ‌داده اســـت. اجرای مؤثـــر این برنامه نیازمنـــد هم‌افزایی با 

ظرفیت بیمارســـتانی، نیروی انســـانی، نظام پرداخت، بیمه‌ها و 

زیرساخت‌های ارجاع است. درحالی‌که داده‌های بودجه ۱۴۰۵ 

 در خود برنامه متوقف شده و 
ً
نشـــان می‌دهد افزایش منابع عمدتا

تصویر روشـــنی از تأمین الزامات مکمل آن ارائه نشده است. این 

وضعیت، در کنار تجربه عدم تحقق این برنامه در ســـال ۱۴۰۴، 

این نگرانی که پزشـــک خانواده به پروژه‌ای پرهزینه اما کم‌اثر در 

مقیاس ملی تبدیل شود را تقویت می‌کند. 

در مجموع، پزشک خانواده در بودجه ۱۴۰۵ از نظر عددی بزرگ 

شـــده، اما از نظر جغرافیایی و ساختاری همچنان محدود است. 

تمرکـــز ۷۴ هزار میلیارد تومانی بر طرحی که حداکثر ۳۰ میلیون 

نفر را پوشش می‌دهد، بیش از آنکه نشانه یک اصلاح فراگیر باشد، 

بیانگر اولویت‌گذاری بخشـــی در دل یک نظام نابرابر اســـت. تا 

زمانی که برنامه به سطح ملی تعمیم نیابد و پیوند آن با کل زنجیره 

خدمات درمانی تقویت نشود، جهش عددی اعتبارات، تضمینی 

برای کاهش فشارهای مزمن نظام سلامت نخواهد بود. 

انباشت بدهی، افزایش بودجه را بی‌اثر می‌کند

یکی از اساسی‌ترین متغیر‌های مغفول در لایحه بودجه سلامت 

۱۴۰۵، حجم بدهی‌های انباشته نظام سلامت است. درحالی‌که 

درباره افزایش ردیف‌های اعتباری سخن گفته می‌شود، واقعیت 

مالـــی این حوزه با عددی تعریف می‌شـــود که در متن بودجه 

جای روشـــنی ندارد، انباشت بدهی‌های نظام سلامت حدود 

۱۶۰ همت است. بدهی‌ای که بخش عمده آن به دانشگاه‌های 

یی، تأمین‌کنندگان  علوم پزشکی، کادر درمان، شرکت‌های دارو

تجهیزات پزشـــکی و ســـازمان‌های بیمه‌گر بازمی‌گردد. نکته 

کلیدی اینجاســـت که این بدهی‌ها محصول یک سال خاص 

نیســـتند، بلکه نتیجه تداوم کسری‌های پنهان، عدم تحقق منابع 

مصوب و انتقال مکرر تعهدات از ســـالی به سال دیگرند. در 

ســـال ۱۴۰۳ حجم بدهی‌ها حدود ۸۰ هـــزار میلیارد تومان 

برآورد می‌شد؛ اما به دلیل عدم همکاری وزارت امور اقتصادی 

و دارایی و عدم تحقق کامل احکام بودجه‌ای در ســـال ۱۴۰۴، 

برابر شـــدن این عدد و رســـیدن آن به سطح کنونی  موجب دو

شـــده است. در لایحه ۱۴۰۵، نشـــانه‌ای از یک برنامه شفاف 

یه این بدهی‌ها دیده نمی‌شـــود. برخلاف  و پایدار برای تســـو

بخش‌هایی که افزایش ردیفی داشـــته‌اند، بدهی‌های گذشته نه 

در قالب ردیف مســـتقل و نه از مسیر منابع پایدار هدف‌گذاری 

نشده‌اند. این بدان معناست که بخش قابل‌توجهی از اعتبارات 

ســـال آینده، پیش از آنکه صرف ارائه خدمات جدید شـــود، 

ناگزیر در چرخه پرداخت تعهدات عقب‌مانده مصرف خواهد 

شد. پیامد مســـتقیم این وضعیت، تشـــدید بحران نقدینگی 

در دانشگاه‌های علوم پزشکی اســـت. تأخیر‌های طولانی در 

پرداخت مطالبات پرسنلی، به‌ویژه در حوزه اضافه‌کار و کارانه، 

افزایش بدهـــی مراکز درمانی به داروخانه‌ها و شـــرکت‌های 

تأمین‌کننده و کاهش قدرت برنامه‌ریزی مالی، از اثرات ملموس 

این انباشت بدهی‌اند. بودجه ۱۴۰۵ با توجه‌نکردن به این پایه 

یری غیرواقعی از توان مالی نظام ســـامت ترسیم  بدهی، تصو

می‌کند. از منظر بیمه‌ای نیز مســـئله حل‌نشده باقی‌مانده است. 

سازمان‌های بیمه‌گر، به‌ویژه بیمه سلامت، خود با کسری منابع 

و بدهی‌های انباشته مواجهند و در نبود پیش‌بینی منابع پایدار، 

 قادر به ایفای نقش تنظیم‌گر مالی نظام ســـامت نیستند. 
ً
عملا

ایـــن ناترازی دوطرفه )بدهی دولت به نظام ســـامت و بدهی 

بیمه‌ها به ارائه‌دهندگان خدمت( یک‌چرخه معیوب ایجاد کرده 

که با افزایش‌های عددی پراکنده در بودجه، شکســـته نخواهد 

شـــد. در نهایت می‌توان گفت بودجه ســـامت ۱۴۰۵ مسئله 

بدهی را به رســـمیت می‌شناســـد؛ اما آن را حل نمی‌کند. این 

بدهی‌ها همچون هزینه‌های پنهان انباشـــته، پشت ارقام رشد 

ایســـتاده‌اند و بخش قابل‌توجهی از ظرفیت واقعی بودجه سال 

آینده را پیشـــاپیش مصرف کرده‌اند. بی‌توجهی به این واقعیت، 

خطر ســـوق‌دادن نظام سلامت به سمت ناپایداری مالی مزمن 

یت می‌کند؛ وضعیتی که در آن، هر ســـال بودجه بزرگ‌تر  را تقو

و به همان نســـبت قدرت عمل نیز کمتر می‌شود. 

افزایش ارقام منابع انسانی بدون پوشش تعهدات

بخش دیگری که در روایت بودجه‌ای ســـامت ۱۴۰۵ با عنوان 

افزایش منابع برجسته شده، حوزه منابع انسانی و آموزش پزشکی 

است. داده‌های بودجه نشان می‌دهد که اعتبارات پرداختی مرتبط 

با دانشـــگاه‌های علوم پزشـــکی و ردیف‌های استخدامی آن‌ها 

افزایش‌یافته و برخی پرداخت‌هـــا از جمله مزایا، فوق‌العاده‌ها و 

حمایت‌های رفاهی رشد عددی داشـــته‌اند. بااین‌حال، بررسی 

ساختار این افزایش‌ها نشان می‌دهد که همچنان شکاف معناداری 

میان تعهدات جاری نظام سلامت و توان واقعی بودجه برای پوشش 

آن‌ها وجود دارد. 

پرداخت حقوق و مزایا به کادر درمان، به‌ویژه پرستاران، پزشکان 

شـــاغل در مراکز دولتی و نیروهای قراردادی، یکی از نقاط فشار 

اصلی نظام سلامت است. باوجود افزایش ارقام در جداول بودجه، 

مطالبات انباشـــته و تأخیرهای طولانی در پرداخت‌ها همچنان 

پابرجاســـت. در عمل، رشد اســـمی اعتبارات زمانی معنا پیدا 

می‌کند که بتواند هم بدهی‌های گذشته را پوشش دهد و هم جریان 

پرداخت‌های ســـال جاری را به‌موقع تثبیت کند؛ موضوعی که در 

بودجه ۱۴۰۵ برای آن تضمین روشنی دیده نمی‌شود. 

در حوزه آموزش پزشکی نیز تصویر مشابهی دیده می‌شود. افزایش 

ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی و رشته‌های وابسته، بدون تأمین 

متناسب زیرساخت‌های آموزشی، اعضای هیئت‌علمی، فضاهای 

آموزشـــی و منابع مالی پایدار، به فشار مضاعف بر دانشگاه‌های 

علوم پزشـــکی انجامیده است. داده‌های بودجه نشان می‌دهد که 

منابع تخصیص‌یافته به آموزش، هم‌پای تعهدات ایجادشده رشد 

 کیفیت آموزش و پایداری نظام تربیت 
ً
نکرده و این ناترازی مستقیما

نیروی انسانی را تحت‌تأثیر قرار داده است. 

نکته قابل‌توجه آن است که در بودجه ۱۴۰۵، افزایش اعتبارات منابع 

 به‌صورت پراکنده و در ردیف‌های 
ً
انسانی و آموزش پزشکی عمدتا

مختلف توزیع شده و فاقد یک تصویر منسجم از سیاست نیروی 

انسانی است. در نبود چنین چهارچوبی، افزایش عددی ردیف‌ها 

نه به بهبود انگیزه شغلی منجر می‌شود و نه می‌تواند مانع از خروج 

نیروهای متخصص از بخش دولتی یا کاهش کیفیت خدمات شود. 

در مجموع، بودجه سلامت ۱۴۰۵ در حوزه منابع انسانی و آموزش 

پزشکی، بیش از آنکه پاسخی به بحران انباشته نیروی انسانی باشد، 

تداوم همان رویکرد جبرانی ســـال‌های گذشته را نشان می‌دهد. تا 

زمانی که پیوند روشنی میان ظرفیت آموزش، حجم تعهدات ارائه 

خدمات و منابع پایدار مالی برقرار نشـــود، رشد ارقام بودجه‌ای 

نمی‌تواند ناترازی ســـاختاری این بخش را برطرف کند و فشارها 

همچنان بر خط مقدم نظام سلامت باقی خواهد ماند. 

وابستگی ارزی، زنجیرۀ دارو را ناپایدار کرده است

یکی دیگر از بخش‌های حســـاس بودجه سلامت ۱۴۰۵، نحوه 

مواجهه دولت با مســـئله دارو و تأمین ارز آن است؛ حوزه‌ای که 

 بر دسترسی بیماران، قیمت‌ها و پایداری زنجیره تأمین 
ً
مســـتقیما

اثر می‌گذارد. در لایحـــه بودجه، مبنای ارزی دارو و مواد اولیه 

همچنان نرخ ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان در نظر گرفته شده، درحالی‌که 

بـــرای جبران فاصله این نرخ حتی با ارز ۷۵ هزار تومانی، رقمی 

در حدود ۵۷۲ هزار میلیارد تومان نیاز اســـت، بنابراین در عمل 

با تک‌نرخی شـــدن ارز، نظام سلامت با چالش‌های جدی‌تری 

مواجه خواهد شد. 

در ســـال ۱۴۰۳، حدود 3.5 میلیارد یورو برای واردات دارو، 

مواد اولیه، تجهیزات پزشـــکی، ملزومات مصرفی و شیرخشک 

پیش‌بینی شـــد، اما این رقم به‌طور کامل تخصیص نیافت. پیامد 

مســـتقیم این عدم تحقق، افزایـــش قیمت دارو، بروز کمبود در 

برخی اقلام حیاتی و فشـــار مضاعف بر بیماران بود. این سابقه، 

تردید جـــدی درباره قابلیت اجرایی احکام مشـــابه در بودجه 

۱۴۰۵ ایجاد می‌کند؛ به‌ویژه آنکه ســـازوکار تأمین منابع پایدار 

برای مابه‌التفاوت ارزی، به‌صورت شفاف مشخص نشده است. 

نکته مهم‌تر آن است که وابستگی بودجه دارو به یک نرخ ترجیحی 

خاص، نظام سلامت را در برابر هر تصمیم ارزی آینده آسیب‌پذیر 

می‌کنـــد. درصورتی‌که نرخ مبنـــای ارز دارو تغییر کند یا تأمین 

مابه‌التفاوت آن با تأخیر یا کسری مواجه شود، کل فشار به‌صورت 

مستقیم به قیمت تمام‌شده دارو منتقل خواهد شد. در این سناریو، 

حتی اگر رقم اسمی بودجه ثابت بماند، قدرت پوشش آن به‌شدت 

کاهش می‌یابد و هزینه‌ها به بیماران و نظام بیمه‌ای منتقل می‌شود. 

از منظر ســـاختاری، بودجه ۱۴۰۵ بیش از آنکه به اصلاح پایدار 

در حوزه دارو تکیه کند، به جبران موقت وابســـته اســـت. منابع 

پیش‌بینی‌شـــده برای پوشش اختلاف نرخ ارز، نه ماهیت دائمی 

دارند و نه تضمین تحقق. در چنین شـــرایطی، زنجیره تأمین دارو 

از تولیدکننده و واردکننده تـــا داروخانه و بیمار، بر پایه منابعی 

شـــکل می‌گیرد که هر سال محل مناقشه و عدم قطعیت بوده‌اند. 

در نتیجه، مسئله اصلی بودجه دارو در سال ۱۴۰۵، صرف عدد 

درج‌شده در جداول نیســـت، بلکه شکنندگی ساختار تأمین آن 

اســـت. تجربه تخصیص ناقص منابع در سال‌های گذشته نشان 

می‌دهـــد که اگر پیوند میان تعهـــدات ارزی و منابع واقعی قطع 

بماند، نظام ســـامت ناچار می‌شـــود پیامدهای آن را به شکل 

کمبـــود، افزایش پرداخت از جیب و کاهش دسترســـی بپذیرد. 

بودجـــه ۱۴۰۵ در این بخش، بیش از هر چیز، اســـتمرار همان 

الگوی پرریسک گذشته را بازتولید کرده است. 

81 همت فاصله بین اعتبار موردنیاز  با   اختصاص‌یافته 

بررســـی وضعیت بیمه سلامت نیز در لایحه بودجه ۱۴۰۵ نشان 

می‌دهد که این ســـازمان با شکافی آشکار میان الزامات قانونی و 

ارقام پیش‌بینی‌شده مواجه است. طبق گفته محمدمهدی ناصحی، 

مدیرعامل بیمه ســـامت ایران مطابق قانون، اعتبار موردنیاز بیمه 

سلامت برای سال ۱۴۰۵ باید در سطح ۱۷۱ همت قرار گیرد، اما 

در متن لایحه، تنها ۹۰ هزار میلیارد تومان برای این سازمان لحاظ 

شده است. این فاصله قابل‌توجه، به معنای پوشش ناقص تعهدات 

جاری پیش از آغاز سال مالی است. 

در لایحه بودجه، بخشـــی از منابع به جبران زیان انباشته سال‌های 

قبل اختصاص‌یافته، اما حجم این اعتبار متناسب با ابعاد بدهی‌های 

ایجادشده نیست. ارزیابی این ردیف نشان می‌دهد که حتی برای 

 امکان 
ً
تســـویه حداقلی تعهدات گذشته نیز کفایت ندارد و عملا

ترمیم شـــکاف انباشـــته را فراهم نمی‌کند؛ بنابراین مانند دیگر 

بخش‌های نظام ســـامت، در این بخش نیز بخش قابل‌توجهی از 

منابع سال ۱۴۰۵ ناگزیر صرف هزینه‌های عقب‌مانده سال ۱۴۰۴ 

خواهد شد و نه پاسخ‌گویی به تعهدات سال جدید. 

از منظر ساختاری نیز قانون سهم پرداخت صندوق‌های مختلف 

بیمه سلامت را معادل ۷ درصد حداقل حقوق تعیین کرده است. 

عدم تحقق این ســـازوکار قانونی، موجب ناتـــرازی پایدار میان 

منابع و مصارف شـــده و توان مالی سازمان برای ایفای تعهدات 

خود را به‌شـــدت تضعیف کرده است. نتیجه مستقیم این ناترازی، 

تأخیرهـــای طولانی‌مدت در پرداخـــت مطالبات مراکز درمانی 

طرف قرارداد است. 

بر اســـاس وضعیت موجود، برخی از مراکز ارائه‌دهنده خدمات 

ســـامت با تا ۷ ماه تأخیر در دریافت مطالبات مواجه‌اند. تداوم 

ایـــن وضعیت، نه‌تنها جریان نقدینگی مراکـــز درمانی را مختل 

می‌کند، بلکه کیفیت و اســـتمرار خدمات‌رسانی را نیز در معرض 

تهدید قرار می‌دهد و فشـــار مضاعفی بر کل زنجیره ارائه خدمات 

سلامت وارد می‌سازد. 

نکته هشداردهنده آن است که در صورت عدم اصلاح بودجه، رقم 

۹۰ همت پیش‌بینی‌شـــده برای سال ۱۴۰۵، حتی کفایت پوشش 

 صرف تسویه 
ً
هزینه‌های همان ســـال را نیز نخواهد داشت و عملا

هزینه‌های باقی‌مانده سال قبل می‌شود. در چنین سناریویی، بیمه 

سلامت با تعمیق عقب‌ماندگی مالی وارد سال مالی جدید خواهد 

شـــد و امکان ایفای مؤثر نقش حمایتی خود را از دست می‌دهد. 

در مجمـــوع، بودجه ســـامت ۱۴۰۵ را می‌تـــوان بودجه‌ای با 

اولویت‌بنـــدی محدود و افق اصلاح محدودتر توصیف کرد. این 

بودجه نه به طور کامل از گذشـــته عبور کرده و نه توانســـته مسیر 

آینده را با قطعیت ترســـیم کند. نتیجه، تداوم وضعیتی است که در 

آن فشارهای نظام سلامت نه حذف، بلکه میان دولت، دانشگاه‌ها، 

ارائه‌دهندگان خدمت و در نهایت مردم بازتوزیع می‌شود. تا زمانی 

که پیوندی روشن میان منابع پایدار، تعهدات واقعی و اصلاحات 

ساختاری برقرار نشود، افزایش اعداد بودجه‌ای به‌تنهایی نمی‌تواند 

بحران سلامت را گره‌گشایی کند. 

کیـد دولـت بـر کنترل تـورم و پرهیز  ارائـه لایحـه بودجـه ۱۴۰۵ بـا تأ

از کسـری بودجـه همـراه بـود؛ روایتـی کـه در سـخنان رئیس‌جمهور 

در صحـن علنـی مجلـس به‌صراحت مطرح شـد. دولـت اعلام کرد 

در شـرایطی کـه اقتصـاد کشـور همچنـان بـا نرخ‌هـای بـالای تـورم 

دسـت‌وپنجه نـرم می‌کنـد، بودجه عمومی تنها حدود 2 درصد رشـد 

گاهانـه بـرای جلوگیری از  داشـته و ایـن افزایـش محـدود، تلاشـی آ

بازتولیـد کسـری بودجـه و فشـار‌های تورمـی جدیـد اسـت. در این 

چهارچـوب، انضبـاط مالـی نه‌تنهـا یـک انتخـاب، بلکـه به‌عنـوان 

ضـرورت سیاسـت‌گذاری مالـی معرفـی شـد. در دل ایـن روایـت، 

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی جایگاهـی ویژه دارد. 

بـر اسـاس لایحـه ارائه‌شـده، ایـن وزارتخانـه بـا اعتبـاری در حدود 

۸۰۰ هـزار میلیـارد تومـان، در صـدر فهرسـت دسـتگاه‌های اجرایی 

ین رشـد عـددی اعتبارات  از نظـر حجـم بودجـه قـرار گرفته و بیشـتر

بـه کـرده اسـت. دولـت ایـن افزایـش را  را در میـان دسـتگاه‌ها تجر

نشـانه‌ای از توجـه ویـژه بـه حـوزه سالمت تلقـی و آن را هم‌راسـتا 

بـا حساسـیت‌های اجتماعـی و نیاز‌هـای موجـود معرفـی می‌کنـد؛ 

به‌ویژه در شـرایطی که نظام سالمت در سـال‌های اخیر با فشـار‌های 

متعـدد مالـی و اجرایـی مواجـه بـوده اسـت. بااین‌حـال، بررسـی 

دقیق‌تـر لایحـه نشـان می‌دهـد تصویر کلـی بودجه سالمت، فراتر از 

یـک عـدد تجمیعـی اسـت. بخـش قابل‌توجهی از ایـن رقم، حاصل 

تجمیـع اعتبـارات عمومـی، درآمد‌هـای اختصاصـی دانشـگاه‌های 

علـوم پزشـکی و اعتبـارات مرتبط با شـرکت‌ها و ردیف‌هـای متمرکز 

یابـی واقعی از  اسـت؛ ترکیبـی کـه بـدون تفکیک دقیـق، می‌تواند ارز

قـدرت مانـور مالـی وزارت بهداشـت را دشـوار کنـد. از ایـن منظر، 

 به معنای 
ً
قرارگرفتـن وزارت بهداشـت در رتبـه اول بودجه‌ای، لزومـا

ینه‌کـرد در حوزه درمان و بهداشـت  افزایـش متناسـب منابـع قابل‌هز

نیسـت. درعین‌حـال، دولـت تالش کـرده بودجـه ۱۴۰۵ را به‌مثابه 

لایحـه‌ای واقع‌گرایانـه معرفـی کنـد؛ لایحـه‌ای کـه از یک‌سـو وعـده 

تأمیـن حداقلـی نیاز‌هـای حیاتـی را می‌دهـد و ازسـوی‌دیگر وارد 

ینـه و بلندمـدت نمی‌شـود. همیـن رویکـرد سـبب  تعهـدات پرهز

شـده برخـی ردیف‌هـا بـا رشـد قابل‌توجـه مواجـه شـوند و برخـی 

 در سـطح حفـظ وضـع موجود باقـی بماننـد. نتیجه 
ً
حوزه‌هـا عمال

یت  چنیـن رویکـردی، بودجه‌ای اسـت که در سـطح کلان، پیام مدیر

عـددی منابـع را منتقـل می‌کنـد؛ امـا در سـطح بخشـی، سـؤالات 

بـاره اولویت‌بندی‌هـا و کفایـت اعتبارات باقـی می‌گذارد.  جـدی در

‌بنابرایـن از ایـن نقطـه بـه بعـد، مسـئله اصلـی دیگـر، بزرگـی عـدد 

ینه‌هـای واقعی نظام  بودجـه سالمت نیسـت، بلکه نسـبت آن بـا هز

سالمت، تعهدات انباشته‌شـده گذشته و شـوک‌های بیرونی اقتصاد 

اسـت؛ نسـبتی کـه می‌توانـد تعییـن کنـد ایـن بودجـه، ابـزاری برای 

ینه   تلاشـی برای عبـور کم‌هز
ً
یجـی بحـران اسـت یـا صرفا ترمیـم تدر

از یـک سـال مالـی دیگر؟ 

آمار و ارقام دربارۀ بودجۀ ۱۴۰۵ وزارت بهداشت چه می‌گوید؟

‌مُسکن بودجه‌ای
فاطمه قدیری

خبرنگار گروه جامعه


