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ویژه‌نامه هفته دولت 
)گام سوم(

سودآور‌ترین سرمایه ملی

نمودارهـــای پیـــش رو، مســـیر بودجـــه‌ای را روایـــت می‌کنـــد که کشـــورمان برای 
ســـامت مردم هزینه می‌کند. به زبان ســـاده، »نســـبت هزینه ســـامت به تولید 
ناخالص داخلی« نشـــان می‌دهـــد که از کل ثروتی که در کشـــور تولید می‌شـــود، 

چه ســـهمی به بخـــش بهداشـــت و درمان اختصـــاص می‌یابد.
ســـرمایه‌گذاری در سلامت، به هیچ وجه یک هزینه بیهوده نیســـت، بلکه سرمایه‌گذاری 

روی باارزش‌ترین دارایی یک کشـــور، یعنی نیروی انســـانی سالم و مولد است. 
یک سیســـتم ســـامت قدرتمند باعث بهره‌وری می‌شـــود؛ یک نیروی کار ســـالم، 
کمتر غیبت می‌کند، انرژی بیشـــتری دارد و بازدهی بالاتری دارد. بیماری و درمان 

ناقص، بهره‌وری کل اقتصـــاد را کاهش می‌دهد.
از فقـــر جلوگیری می‌کنـــد؛ هزینه‌های کمرشـــکن درمانی می‌تواند یـــک خانواده 
را بـــه زیـــر خط فقر بکشـــاند. ســـرمایه‌گذاری دولتـــی در ســـامت، از این فاجعه 

انســـانی و اقتصادی جلوگیـــری می‌کند.
بـــار اقتصـــادی بیماری‌ها را کاهـــش می‌دهد؛ پیشـــگیری و درمان بموقع، بســـیار 
کم‌هزینه‌تـــر از درمـــان بیماری‌هـــای پیشـــرفته اســـت. پرداخـــت نکـــردن امروز، 

می‌توانـــد منجر بـــه هزینه‌هـــای گزاف فردا شـــود.

اقدامات دولت و توجیه اقتصادی آن
دولت هدفی برای افزایش این ســـهم از ۴ درصد به ۴.۶ درصد در ســـال ۱۴۰۴ تعیین کرده 
که گامی در مســـیر درست، اما هنوز ناکافی اســـت )این رقم از میانگین منطقه‌ای پایین‌تر 
اســـت(. داده‌ها نشـــان می‌دهد دولت ســـعی دارد این منابـــع محدود را هوشـــمندانه‌تر 

ج کند. خر
اولویت‌بنـــدی پروژه‌هـــا؛ تمرکز بر تکمیـــل پروژه‌های نیمه‌تمـــام و بااولویت بـــالا )مانند 

بیمارســـتان‌های ســـوختگی( به جای پراکنده‌کاری.
افزایـــش ظرفیت درمانی؛ برنامه افزایش چشـــمگیر تخت‌های قابل بهره‌بـــرداری از ۲۰۰۰ 
تخت در ۱۴۰۳ به ۵۷۰۰ تخت در ۱۴۰۴، نشـــان‌دهنده تلاش برای ارتقای زیرساخت است.
تقویـــت اورژانس؛ افزایش قابل توجه بودجه برای خرید آمبولانس و ســـاخت پایگاه‌های 

اورژانس، ســـرمایه‌گذاری برای پاســـخگویی به حوادث و کاهش مرگ‌ومیر است.
در نهایت، ســـامت فقط یک موضوع انســـانی نیســـت، یک الزام اقتصادی اســـت. برای 
داشـــتن اقتصادی پویا و رشدی پایدار، سرمایه‌گذاری بیشـــتری روی سلامت مردم انجام 
دهیـــم. این نمودارها زنگ خطری هســـتند که یادآوری می‌کنند نباید ســـامت جامعه را 

فدای کســـری بودجه‌های کوتاه‌مدت کنیم.
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بيمارستان های پيوست يک طرح های مشارکتی با خيرين بيمارستان های سوختگی

١۴٠۴و  ١۴٠٣نحوه توزيع اولويت پروژه های درمانی در سال 
تعداد کل )پيشرفت پايين يا نياز غير حاد(با اولويت پايين )در دست خاتمه(با اولويت بالا مشاهده  همان طور كه

مي شود طبق برنامه 
هدف بيشتر منابع به 

پروژه هاي با اولويت بالا 
.تخصيص يافته است
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١۴٠٣ ١۴٠۴

١۴٠۴و  ١۴٠٣مقايسه تعداد تخت قابل بهره برداری درسال های  :پروژه با اولويت بالا 63تمركز بر ) 1
بالا اتمام پروژه هاي با پيشرفت فيزيكي -

مناطق با ضريب تخت پايين-

هايي پيگيري پروژه پرداخت به ذي نفع ن) 2
)پيمانكار(

كار كاهش درصد بالاسري دريافتي پيمان) 3
با طولاني شدن زمان ساخت

داد اجتناب از ايجاد بيمارستان هاي با تع) 4
دي بروز تخت پايين و تاكيد بر نظام سطح بن

شده

 آغاز به کار دولت چهاردهم
و برنامه هفتم پیشرفت سهم سلامت از 

تولید ناخالص 
داخلی کشور 

از میانگین 
این شاخص 

در کشورهای 
منطقه کمتر 

نباشد.

طبق برنامه 
هدف بیشتر 

منابع به 
پروژه‌های با 
اولویت بالا 

تخصیص یافته 
است.

 افزایش 
سهم سلامت

از 4 به 4.6 درصد 
در سال 1404

هدایت 
حداکثری منابع 

در 1404 به 
سمت پروژه‌های 

با اولویت بالا
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میانگین منطقهمقدار شاخص ایراننام شاخص
 میانگین کشورهای

OECD عضو
 میانگین کشورهای

پردرآمد
  میانگین کشورهای کم درآمد

و یا درآمد متوسط

 سهم هزینه‌های عمومی سلامت
55,350,565,265,551,7 از کل هزینه‌های سلامت
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