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Abstract 

Objective(s): Considering that the government directly provides a significant part of the health system's resources and 

provides a significant part of the health goods and services, and is indirectly the channelizer of the private sector and its 

resources, one of the ways to improve the health system is to reform the health budgeting process.  The budgeting process 

consists of four stages of formulation, approval, implementation and monitoring, which are discussed in this article. 

Methods: In this descriptive study, after reviewing the existing literature, data were obtained through 11 semi-structured 

interviews with health system experts. The interviews were transcribed entered into MaxQuda software. Thematic approach 

was used to analyze the data. 

Results: 400 codes were identified, and after several stages of screening, 310 codes remained. Health budget formulation 

issues were categorized into 18 themes. The most important issues in the compilation section were in terms of the number of 

repetitions of the codes related to the organizing themes of "budget amount and distribution", "policies and priorities", 

"program organization" and "systems and transparency." 

Conclusion: Part of health budget formulation issues, such as the instability of resources and low incomes, are rooted in the 

macroeconomic situation of the country, which is out of the health system’s control. Regardless of the amount of the health 

budget and its distribution method, the lack of a macro strategy and the lack of connection between the budget and the 

upstream documents and development plans, the inefficiency of the program organization structure, and the lack of 

information and registration systems are some of the most important issues that have affected the budget formulation process. 
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 رانیا یاسلام یبخش سلامت در جمهور  بودجه نیتدو ندیمسائل فرآ نییتب
 

 2 یاحمدآباد یمحمد آزاد، 2 وایش انیهاد اسیال، 1نسب یعیسم یمصطف
 

 ، تهران، ایران)ع(و اقتصاد دانشگاه امام صادق  یدانشکده معارف اسلامگروه اقتصاد سیاسی، . 1

 ، تهران، ایرانالسلام هیل. مرکز رشد دانشگاه امام صادق ع2

 
 27/3/1403 تاریخ دریافت:

 16/4/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 فروردین 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(2:) 185 -199نشریه پایش: 
 

 چکیده

ی از کالا و خدمات سلامت را ارائه بخش قابل توجه و کرده سلامت را فراهمهی از منابع نظام دولت بصورت مستقیم بخش قابل توج که آنبا توجه به  مقدمه:

ریـزی سـلامت اسـت.     های بهبود نظام سلامت، اصلاح فرآینـد بودجـه   خصوصی و منابع آن است، یکی از راه بخش گر تنظیمغیرمستقیم  صورت بهکند و  می

 است. ی بخش تدوین پرداخته شدهشناس مسئله شود که در این مطالعه به ی تدوین، تصویب، اجرا و نظارت تشکیل می ریزی از چهار مرحله فرآیند بودجه

ساختاریافته با خبرگان نظام سلامت گروآوری شـد.   مصاحبه نیمه 11ها از طریق  در این مطالعه توصیفی، پس از مرور ادبیات موجود، داده مواد و روش کار:

 ها از روش تحلیل مضمون استفاده شد. ر تحلیل داده( شد. در ادامه به منظوMAXQDAکیودا ) افزار مکس سازی و وارد نرم ها پیاده مصاحبه

دهنـده   مضـمون سـازمان   18کد باقی مانـد. مسـائل تـدوین بودجـه سـلامت در       310کد شناسایی شد که پس از چند مرحله غربال  400در ابتدا  ها: یافته

هـا و   سیاسـت »، «مقـدار بودجـه و توزیـع   » دهنـده  سازمانمین های مربوط به مضا ترین مسائل بخش تدوین از لحاظ تعداد تکرار کد بندی شدند. مهم دسته

 بود.« شفافیتها و  سامانه»و « سازمان برنامه»، «ها اولویت

ج از نظـام  های پایین، ریشه در اوضاع کلان اقتصادی کشور دارد کـه خـار   بخشی از مسائل تدوین بودجه سلامت مانند ناپایداری منابع و درآمد گیری: نتیجه

فرآیند تدوین بودجه سلامت وجود دارد. میزان بودجه سلامت و نحوه توزیع آن،  درون، از اصلاحات نظامات بالادستی نظر صرفو بخشی دیگر، سلامت است 

تی و ثبتـی از  هـای اطلاعـا   های توسعه، عدم کارایی ساختار سازمان برنامه و نبود سـامانه  فقدان راهبرد کلان و عدم ارتباط بودجه با اسناد بالادستی و برنامه

 اند. نموده متأثرترین مسائلی هستند که فرآیند تدوین بودجه را  مهم
 مالی سلامت نیتأمبودجه سلامت، اقتصاد سلامت، تدوین بودجه،  ها: کلیدواژه

 
 IR.MEDILAM.REC.1398.182کد اخلاق: 
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  همکارانو  مصطفی سمیعی نسب                                                                                                                        ...    نیتدو ندیمسائل فرآ نییتب

 1404 اسفندـ  بهمن، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 مقدمه

 یبهداشـت  یها ستمیس دیسلامت جوامع خود با یارتقا یها برا دولت

 یمـال  نیتـأم  ،ها جنبه نیتر از مهم یکیداشته باشند که  یقدرتمند

بهبـود   ینظـام سـلامت بـرا    داریو پا یکاف یمال نیتأم. [1] آن است

اسـت.   یبه اهـداف توسـعه هـزاره ضـرور     یابیسلامت جامعه و دست

هـایی در جهـت    سازوکار و توصیه (WHO) بهداشت جهانیسازمان 

 دی ـنظـام سـلامت را در نظـر گرفتـه و بـر آن تأک      یمال نیتأم بهبود

 یهـا  نـه یکرد تا از هز قیتشوکشورها را  2010است و در سال  کرده

بـه   یدسترس ـ یبـرا  ها نهیهز ییدر بخش سلامت و بهبود کارا یکاف

براســاس  .[2]حاصــل کننــد  نــانیســلامت اطم یپوشــش همگــان

هـای سـلامت    های ملی سلامت، منابع مـالی هزینـه   های حساب داده

تـوان   ها مـی  شود که از جمله آن می نیتأمهای متنوعی  کشور از راه

هـای   کنندگان )پرداخت از جیب(، بیمـه  مستقیم مصرف به پرداخت 

به  .[3]اجتماعی و خصوصی، درآمدهای عمومی دولت و... اشاره کرد

، 1398های ملی سلامت در سـال   های حساب صورت کلی طبق داده

مالی نظـام سـلامت توسـج وجـوه عمـومی انجـام         نیتأماز  ٪47.6

از آنجا که بخش قابل توجهی از منابع و ارائه خدمات . [4] است شده

و تولید کالاها در بخش دولتـی قـرار دارد و از طرفـی دولـت نقـش      

کند، ضرورت دارد تا کارایی و اثربخشی نقـش   گذاری را ایفا می قانون

های  دولت مورد توجه قرار گیرد تا به مسائل نظام سلامت رفع و نیاز

هایی کـه بـا    همین راستا یکی از گلوگاهجمعیت پاسخ داده شود. در 

توان امید به حل مسائل نظام سلامت داشـت، فرآینـد    اصلاح آن می

منتشـر   2007در کتابی که بانك جهانی در سال  ریزی است. بودجه

کـه هـر مرحلـه      ساخت، فرآیند بودجه از چهار مرحله تشکیل شـده 

حلـه اول  ها و بازیگران مخصـو  خـود اسـت. مر    شامل قوانین، نهاد

ریـزی اجرایـی اسـت کـه      یعنی فرآیند تهیه و تنظیم یا همان برنامه

ی بودجه در یك فرآیند رفت و برگشتی بین سازمان ساز آمادهشامل 

ی دوم یعنـی   هـای مـرتبج هسـت. مرحلـه     و دسـتگاه  وبودجه برنامه

 دی ـتائتصویب یا پذیرش قانون بودجه است کـه شـامل اصـلاحات و    

لس شورای اسلامی است. مرحله سوم یا اجرا نمایندگان مردم در مج

ای است کـه مجریـان مربـوط در یـك سـال مـالی، در        شامل مرحله

شـوند. در   چارچوب قانون بودجه به انجام وظایف خود مشـوول مـی  

نهایت مرحله چهارم یا مرحله نظارت است که در این مرحله بررسی 

. [5] ت یا خیرشود که آیا اجرا با قانون بودجه مطابقت داشته اس می

هـا تـدوین و    ها و برنامـه  ی تدوین بودجه سلامت، سیاست در مرحله

شـود. همننـین بسـیاری از     ی یك سال کشـور طراحـی مـی    برنامه

ریـزی ریشـه در بخـش تـدوین دارنـد کـه        مسائل کل فرآیند بودجه

 موضوع پژوهش حاضر است.

بـوده اسـت کـه از     یا به گونه رینظام سلامت در دو دهه اخ تیریمد

 گاه چیسلامت، ه یمل یها اکنون طبق اطلاعات حسابت 1381سال 

و  یدرصد منابع نظـام سـلامت، صـرف بهداشـت عمـوم      7از  شتریب

محـور   درمـان  کـرد یرو ی عدد خود نشـانه  نینشده است. ا یریشگیپ

از طـرف   سـلامت اسـت.   یل ـک یهـا  استیبوده که مخالف بند دو س

بلندمدت  گاهدینظام سلامت در مسائل روزمره و عدم د تمرکز دیگر،

درصـد منـابع نظـام     94از  شیب 1396باعث شده است که در سال 

قبل و  یها آمار در سال نیشود که ا یجار یها نهیسلامت صرف هز

در  یگـذار  هیا. عـدم سـرم   [4]نداشـته اسـت    یبعد هم تفاوت چندان

 یهمنـون سـالمند   یآت یها بحران ینیب شیسلامت و عدم پبخش 

 چیمواجـه خواهـد سـاخت کـه ه ـ     ییهـا  کشور را با چالش ت،یجمع

 نیمسائل وجـود نـدارد. در چن ـ   نیبر فائق آمدن بر ا یمبن ینیتضم

 یهـا  و عمـوم کشـور   رانی ـنظام سلامت در ا یها نهیکه هز یطیشرا

ناخـال    دی ـداشته و دارد و سهم سـلامت از تول  یصعود ریجهان س

 16دولـت بـه    یدرصد، از بودجه بخش عمـوم  10از  شیبه ب یداخل

 ـ نهیدرصد و از سبد هز  ،اسـت  دهیدرصـد رس ـ  10از  شیخانوار به ب

 .[6]دینما یم یضرور ،یحوزه و اصلاحات مقتض نیلزوم توجه به ا

در نظـام سـلامت وجـود دارد کـه      یشده مسـائل  با توجه به آمار ارائه

افراد را دچار مخاطره کرده است. بخـش قابـل    ی تحقق سلامت همه

ابـزار   نیتر است. مهم یناظر به بخش دولت ناکارآمدی نیاز ا یتوجه

و یکـی از مراحـل    دولت به منظور اصلاح وضع موجود، بودجه است

ــلــذا در ا دوین آن اســت.ی تــ فرآینــد بودجــه مرحلــه پــژوهش  نی

 است.بوده بودجه سلامت مورد توجه  بخش تدوین مسائل شناسایی

ای  نشـان داده شـد، هـیچ مطالعـه     1همانطور که در جدول شـماره  

در قلمرو مکانی کشور ایران و بـه صـورت تفصـیلی، مسـائل      تاکنون

ریزی نظام سلامت را مـورد بررسـی قـرار نـداده      بخش تدوین بودجه

ریـزی   توان تمرکز بـر تـدوین بودجـه    ترین تمایز را می ست. لذا مهما

هدف پژوهش حاضر شناسـایی مسـائل بخـش     نظام سلامت دانست.

ریزی سلامت در ایران است. با این کار گـام   تدوین در فرآیند بودجه

ریزی سلامت و به تبع آن نظـام سـلامت    مهمی در اصلاحات بودجه

  برداشته خواهد شد.

 كار  وشمواد و ر

با توجه به کمبود ادبیات نظری در مورد تـدوین بودجـه سـلامت، از    

ها استفاده  آوری داده یافته به عنوان روش گرد ساختار ی نیمه مصاحبه
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گلولـه  گیری هدفمنـد و بـه روش    است. خبرگان از طریق نمونه شده

ی انتخاب شده و فرآیند مصاحبه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه برف

افــزار  ی بــا اســتفاده از نــرمســاز ادهیــپهــا، پــس از  مصــاحبهیافــت. 

ای از  کیودا، کدگذاری و تحلیل شد. با توجه بـه اینکـه نظریـه    مکس

پیش انتخاب نشده بود، فرآیند کدگذاری و تحلیل مضمون بـه روش  

 2است. سوابق مصاحبه شوندگان در جـدول   گرفته  استقرایی صورت

و  1401دوم سـال   ماهـه  شـش پـژوهش در بـازه زمـانی     آمده است.

است. همننین قلمرو پـژوهش   انجام شده 1402ماهه اول سال  شش

ریـزی   با توجه به عنوان و موضوع، صرفا مسائل بخش تدوین بودجـه 

 نظام سلامت است.

 یافته ها

 لی ـوتحل هی ـتجزکد مربوط به بخش تدوین با چنـدین مرحلـه    311

شدند. فراوانـی هـر    بندی دسته دهنده سازمانذیل مضامین  تیدرنها

 آمده است. 1یك از این مضامین در نمودار 

دهنده، مضامین پایه قرار دارنـد کـه    ذیل هر یك از مضامین سازمان

ی مضامین پایه قرار دارند. در برخـی مـوارد   تمام، 1در نمودار شماه 

دهنـده، مضـامین    به دلیل گستردگی مطالب ذیل مضـامین سـازمان  

 فتند.پایه تا سه سطح ادامه یا

تصـویری از چـارچوب و    1با توجه به تعداد بالای مضامین در شکل 

شود و جـداول تفصـیلی در پیوسـت ارائـه      ساختار مضامین ارائه می

برخی مضامین از جهت موضوع به یکدیگر مرتبج بودنـد   شده است.

ی شـدند. در ادامـه هـر یـك از آن     بنـد  دسـته ها ذیل عناوینی  و آن

 ود تا منظور از هر یك مشخ  شود.ش عناوین توضیح داده می

ی بـه میـزان بودجـه    نـوع  بـه مقدار بودجه و توزیع آن: هر کدی کـه  

بخش سلامت و کمبود آن و همننین به نحوه توزیع اعتبارات بخش 

 است در این بخش گنجانده شد. سلامت اشاره داشته

قـرار گرفتنـد. کـدهای ایـن      محـور  درمانپایه  مضمونکد ذیل  17 

موضوع مرتبج بودند که فرآیند تـدوین بودجـه توجـه     بخش به این

است. همننین  های دیگر غفلت شده زیادی به درمان دارد و از بخش

شود، پاسـخگوی   گرفته می در نظربخشی از منابع که برای بهداشت 

 نیازهای بهداشتی جامعه امروز ایران نیست.

، درمـان، بهداشـت   ازجملـه ی آن هـا  بخـش  ریزبودجه امر سلامت و 

آمــوزش و تحقیــق و توســعه و همننــین بودجــه جــاری و تملــك  

ای کافی نیست و باید بیشـتر شـود. همننـین از     های سرمایه دارایی

جهات مختلف بودجه دارای توازن نیست و معیـار و شاخصـی بـرای    

به دلایل مختلف و در طی سالیان  توازن در توزیع منابع وجود ندارد.

ای کاسـته و بـه    های سرمایه دارایی گذشته از اعتبارات بودجه تملك

هـا عمـده    اسـت. بسـیاری از دسـتگاه    شـده   افـزوده اعتبارات جـاری  

هـا   قدرت عمل آن عملاًشود و  صرف حقوق و دستمزد می منابعشان

کم شده به طوری که باعث روزمرگی نظام سلامت و عدم توجـه بـه   

دجـه  سیاست و اولویت: کدهای مربوط به اهداف بو آینده شده است.

ی و تعیـین  ازسـنج ینهـای حـاکم بـر آن، مباحـث      سلامت، سیاست

ارتباط بودجه سلامت با اسـناد   نیهمننهای بخش تدوین و  اولویت

 بالادستی در این دسته قرار دارند.

دهـد تـدوین بودجـه فاقـد راهبـرد کـلان و        نتایج پژوهش نشان می

د و سـایر اسـنا   سـاله  پـنج هـای توسـعه    اسـت و بـا برنامـه    بلندمدت

های کلی سلامت ارتبـاط معنـاداری نـدارد و     بالادستی مثل سیاست

 سـاله  پـنج هـای توسـعه    بخشی از این مشکل به کیفیت پایین برنامه

گردد. همننـین تـدوین دچـار روزمرگـی شـده اسـت و        کشور برمی

توجـه قـرار    مـورد هـای اصـلی نظـام سـلامت و جامعـه       بررسی نیاز

اجـرای یـك سـال بودجـه      مشخ  نیست هدف از قاًیدقگیرد.  نمی

عـددی   صـورت  بهچیست و به همین دلیل به اذعان خبرگان تدوین 

خاصی دنبـال    شود و نه سیاستی؛ به این معنی که سیاست انجام می

بـه بودجـه سـنواتی     وزارتخانـه وزیـر بهداشـت و    تیدرنهاشود.  نمی

های خارج از بودجـه سـنواتی در بسـیاری از     پایبند نیستند و برنامه

 شود. ت در طول سال اجرا میاوقا

ــازمان      ــدی س ــم و کلی ــاه مه ــه جایگ ــه ب ــا توج ــه: ب ــازمان برنام س

بخـش   خصـو   بـه ریـزی و   کشور در فرآینـد بودجـه   وبودجه برنامه

ی کـد بـه مسـائل و مشـکلات و نقـش ایـن       توجه قابلتدوین، تعداد 

سـازمان مربــوط اســت. بـه همــین دلیــل بـرای ایــن ســازمان یــك    

 ر گرفته شد.بندی خا  در نظ دسته

خبرگان سازمان برنامه باید نقش رهبری، مدیریت و هماهنگی  ازنظر

ی  هـا را ایفـا کنـد تـا درنهایـت نقطـه اثـر تـلاش همـه          بین دستگاه

ها منجر به پیشرفت کشور و نظام سـلامت شـود. همننـین     دستگاه

کند کدام دستگاه و برنامه به چـه   سازمان برنامه است که تعیین می

 ـا ازرات دریافـت کنـد و   میزان اعتبـا  قـدرت آن از سـایر    جهـت   نی

های فوق  سازمان در ایفای نقش اکنون همها بیشتر است؛ اما  دستگاه

کند. خبرگان اذعان داشتند یکی  طور که شایسته است عمل نمی آن

قـرار گیـرد،    موردتوجـه تواند در جهـت اصـلاح    از نقاط اولیه که می

 کشور است. وبودجه برنامهسازمان 

 صـورت  بـه های خود را مکانیزه نکرده اسـت و کارهـا    ازمان فعالیتس

شود و وقت و انرژی کارکنان و کارشناسـان   سنتی و دستی انجام می
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  همکارانو  مصطفی سمیعی نسب                                                                                                                        ...    نیتدو ندیمسائل فرآ نییتب

 1404 اسفندـ  بهمن، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

هـا را مکـانیزه انجـام     شود آن شود که می به انجام کارهایی صرف می

هـا  و   داد. از سویی دیگر، یـك مشـکل مـاهوی در ارتبـاط دسـتگاه     

منـابع و   بـرآورد کننـد در   ها سعی می تگاهسازمان وجود دارد که دس

کند از منـابع   برآوردی کنند و سازمان سعی می های خود بیش هزینه

دچار کسـری منـابع    تیدرنهاها بکاهد تا دولت  های دستگاه و هزینه

های کارایی  نشود و بودجه تراز باشد. این مهم در شرایطی که سنجه

 دهد. بیشتر نشان می در جهت تخصی  منابع وجود ندارند خود را

همننین ایـن سـازمان در مـواردی بایـد بررسـی کنـد کـه میـزان         

یك پروژه عمرانی در سال گذشته چه حدی بوده اسـت تـا    شرفتیپ

بگیرد.  در نظردر تدوین بودجه سال جدید هم برای آن پروژه اعتبار 

هـای خـلاف    گیرد و گاهی گـزارش  زمینه تخلفاتی صورت می  نیا در

تنبیـه   منظـور  بـه شود. با وجود این، سازمان برنامـه   ت میواقع دریاف

ی ندارد. همننـین اگـر دسـتگاهی در    قبول  قابلمتخلفان اهرم فشار 

توانـد از   انجام تکالیف خود کوتاهی کند، سازمان برای سال بعد نمی

هـا   های برخی دستگاه قسمت عمده هزینه چراکهاعتبارات آن بکاهد 

 و این مورد قابل کاهش نیست. شود صرف حقوق و دستمزد می

تـر اسـت و    هـا عقـب   کلی سازمان از وضعیت فعلی دستگاه صورت به

ها،  نتوانسته خود را به تطبیق مناسبی از جهات مختلف نظیر فرآیند

ها و تدوین بودجه برساند. خبرگان اعتقاد داشـتند   نظارت بر دستگاه

ها و نه  نه دستگاهکلی کارایی لازم را ندارد.  صورت بهساختار سازمان 

های مختلف،  ها و برنامه سازمان برنامه برای توزیع منابع بین دستگاه

 مبنایی ندارد و شاخصی به این منظور طراحی نشده است.

بنـدی مسـائلی همنـون فقـدان      ها و شفافیت: در ایـن دسـته   سامانه

ها و همننین مسائل مربوط بـه   های مناسب و عدم ارتباط آن سامانه

 است. شده  گنجاندهفیت فرآیند تدوین عدم شفا

هایی که اطلاعاتی تولیـد کننـد تـا درنهایـت      در نظام سلامت سامانه

که بایـد وجـود ندارنـد.     طور آنریزی و رصد قرار گیرند  مبنای برنامه

کنند و به یکـدیگر   ای کار می جزیره صورت بههای موجود هم  سامانه

های  خلفات و عدم کاراییاند تا حاصل آن جلوگیری از ت متصل نشده

موجود بشود. مضاف بر آن سازمان برنامه که متـولی تـدوین بودجـه    

هــا دسترســی نــدارد و  ســنواتی اســت، در مــواردی بــه ایــن ســامانه

ــه آن خروجــی مــی  دســتگاه دهنــد؛  هــا در صــورت نیــاز ســازمان ب

یـك کـاربر    عنوان بهخودکار باید بتواند  صورت بهسازمان  که یدرحال

هــا،  نتیجــه فقــدان ســامانه ات دسترســی داشــته باشــد.بــه اطلاعــ

است که به گفته خبرگان بسیاری از  شفافریغهای کاغذی و  فرآیند

مدیران از شرایج موجود منتفـع هسـتند و مـورد پاسـخگویی واقـع      

شوند، چراکه اطلاعات قابـل اسـتنادی بـرای بازخواسـت وجـود       نمی

 ندارد.

ی ها فیردارد آن است که ی دیگری که در این بخش وجود د مسئله

کلی لایحـه بودجـه خیلـی شـلو  و      صورت بهها و  ها و برنامه دستگاه

 ـمتـراکم شـده و ایـن شـلوغی      باعـث نـوعی ســردرگمی    ازحـد  شیب

فرض است کـه تمـامی    است. البته این شلوغی حاصل این پیش شده

هـا بـا جزئیـات در لایحـه بیایـد و حـداقل        ها و برنامه موارد و هزینه

 ها داده شود. ات به مدیران دستگاهاختیار

ریزی کنونی: برآیند نظر خبرگان در این بخـش آن اسـت    نوع بودجه

ریـزی عملیـاتی فاصـله     ریزی نظام سلامت با بودجـه  که روش بودجه

ریـزی   زیادی دارد. همننین برخی خبرگان اعتقـاد داشـتند بودجـه   

قبل را بـا  فعلی نظام سلامت از نوع افزایشی است و صرفا اعداد سال 

 دهند.   یك ضریب مشخصی افزایش می

برنـامگی و ضـعف    برنامه: نهادهای مرتبج با تدوین بودجه دچـار بـی  

ریزی هستند. به همین دلیل ایـن دسـته بـه مسـائلی مربـوط       برنامه

 ریزی اشاره دارند. شود که به نحوی به موضوع برنامه می

 ـ  ها بـرای خـود برنامـه    عمده دستگاه د و سـازمان  ی بلندمـدتی ندارن

هـایی هـم کـه     ای نـدارد و برنامـه   ها برنامه آن  وبودجه نیز برای برنامه

شـود، کیفیـت لازم را نـدارد. در ایـن شـرایج گـویی        گاهی ارائه می

هــا و نــه پیشــبرد  جهــت ابقــای دســتگاه عمــدتاًتخصــی  بودجــه 

زنـی قـوت    شـود تـا چانـه    های خا  است و بستری فراهم می برنامه

 گیرد. 

دوین برنامه، طراحـان بـا یـك بسـتر خـالی و آمـاده روبـرو        هنگام ت

کاره قبلی وجـود دارد کـه ناچـار     های نیمه نیستند و انبوهی از طرح

ها شود. ایـن   آن شبردیپی از منابع جدید باید صرف توجه قابلبخش 

کنـد.   را دچار مشکل می ریزی بر مبنای صفر ریزی بودجه مهم برنامه

آید، دستگاه ناچار است بعضی  یین میهمننین وقتی سقف بودجه پا

های خود را حذف کند تا بتوانـد بـه سـقف بودجـه پایبنـد       از برنامه

مدیریت و کـار کارشناسـی: یـك از مسـائل مطـرح در بخـش        باشد.

تدوین، کار کارشناسـی اسـت کـه بایـد ضـرورت یـا عـدم ضـرورت         

هـا مشـخ  شـود. بـه      ها، نیازسنجی و نحوه اجرا و تدوین آن برنامه

همین ترتیب مسائل نحوه تعامل مدیران بخش تدوین با کارشناسان 

ها در ایـن فرآینـد و نـوع مـدیریت و فرآینـد       ی آنریکارگ بهو نحوه 

 کارشناسی در این دسته قرار دارند.

در بخش تدوین بودجه به کار کارشناسـی اهمیـت داده نشـده و بـه     

ال در شـود. بـه عنـوان مث ـ    منطق اقتصادی در تصمیمات توجه نمی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

تـوان بـا ایجـاد پایگـاه      شود که مـی  ای بیمارستان ساخته می منطقه

را حل کرد و نیازی نیست بیمارستانی سـاخته   آنجااورژانس، مشکل 

های مختلف آن ضریب اشـوال تخـت پـایینی داشـته      شود که بخش

خود دانش کافی ندارند و همننین در   مدیران نسبت به حوزه باشد.

م از تعامل بـا نیـروی انسـانی ضـعف دارنـد.      های مدیریتی اع مهارت

هـا   شـوند و گـاهی از آن   ی به خدمت گرفته نمیدرست بهکارشناسان 

کــه در جلســات مهمــی کــه  صــورت نیبــدشــود؛  مــی سوءاســتفاده

حضور در آن به سطح دانـش و مهـارت    واسطه بهتواند  کارشناس می

که زمانی  شود. این در حالی است نمی  خود بیفزاید، اجازه ورود داده

ی نسـبت بـه عملکـرد خـود پاسـخگو      نوع بهکه مدیران سازمان باید  

باشند، در چنین شرایطی کارشناسـان از طـرف مـدیران در جلسـه     

 شوند. حاضر می

همننــین دغدغــه اصــلاح در میــان مــدیران و کارشناســان پــس از 

شـود. برخـی مـدیران     گذشت چند سال از شروع به کار کمرنگ می

ی را بگیرنـد و  کارشناس ـ ری ـغنکه جلوی تصمیمات ی آجا بهسازمان 

هـای فراتـر از ظرفیـت کشـور در      هـا و برنامـه   متعهد باشند که وعده

هـای شخصـی اعـم از حفـ       بودجه گنجانده نشود، بیشـتر دغدغـه  

کنند تصمیمی نگیرند کـه   جایگاه مدیریتی خود را دارند و سعی می

: برخـی از  وبودجـه  برنامـه نیروی انسـانی سـازمان    هزینه ایجاد کند.

مسائل بخش تدوین مربوط به نیروی انسانی سازمان برنامـه و نحـوه   

هـا،   ها بود که به دلیل گستردگی مسائل و تعداد زیاد آن مدیریت آن

شد. مسـائلی همنـون کیفیـت و کمیـت      مجزایی ارائه می  در دسته

ها در فرآیند تدوین بودجه جزو  ی آنریکارگ بهنیروی انسانی و نحوه 

های دیگر مطرح شد،  که در بخش طور همان سائل این بخش است.م

ساختار و نحوه مـدیریت سـازمان برنامـه دچـار نقایصـی اسـت کـه        

شود تا نیروی انسانی و کارشناسـان بـار آن    منجر به آن می تیدرنها

شود مکانیزه و سیستمی انجـام   را به دوش بکشند و کارهایی که می

 کـه  یوقت ـارد و دسـتی انجـام دهـد.    شود را باید کارشناس وقت بگذ

تر صرف شـود. همننـین کارشناسـان در     شود برای کارهای مهم می

اند. رخوت در نهادی که متولی برنامـه   این ساختار دچار رخوت شده

ی را ریناپـذ  جبـران های  و توسعه کشور است مشخ  است چه زیان

 ـ  به کشور وارد می رای آورد. همننین تعداد نیروی انسانی سـازمان ب

انجام امور نظام سلامت و با این نحوه مدیریت کافی نیسـت. همـین   

 گذارنـد.  هـای لازم را پشـت سـر نمـی     نیروهای موجود هـم آمـوزش  

زنی در تدوین: این محور که از جهتی علت بسـیاری از مسـائل    چانه

است و نقش کلیدی دارد و از جهت دیگر معلول برخـی مسـائل بـه    

 رود. شمار می

هـا و اینکـه    ی کـار کارشناسـی روی برنامـه   جـا  بـه وین در فرآیند تد

زنـی   مشخ  شود هر سازمان چقدر باید اعتبار داشـته باشـد، چانـه   

که ذینفعان به مدیران و کارشناسـان   صورت نیبدنقش مهمی دارد. 

دهند یـك ردیـف یـا برنامـه      سازمان مراجعه نموده و درخواست می

بار دریافت کنـد. در ایـن   باشد یا خیر و اینکه چقدر اعت وجود داشته

های فشار و حتی تهدید و تطمیع هـم اسـتفاده    مسیر گاهی  از اهرم

ریـزی   الزامات بودجه عملیاتی: الزاماتی برای اجرای بودجـه  شود. می

تــوان  عملیــاتی وجــود دارنــد و تــا زمــانی کــه فــراهم نشــوند، نمــی

د بای ـ شـده  تمـام ریزی عملیاتی را اجرا کرد. محاسبات قیمـت   بودجه

اجـرای یـك برنامـه یـا      منظور بهوجود داشته باشد تا مشخ  شود 

ی یك خدمت چه میزان اعتبار لازم است. همننین به تصـریح   ارائه

ریزی عملیاتی در  کلی دانش لازم در جهت بودجه صورت بهخبرگان 

 ازجملهبودجه عملیاتی الزامات دیگری لازم دارد  کشور وجود ندارد.

وجود داشته باشد تا عملکرد مـدیران ارزیـابی    آنکه کارنامه مدیریتی

شود. فرهنگ بودجه عملیاتی، حسابداری تعهـدی و عـزم مـدیریتی    

دیگر الزامات بودجه عملیاتی بود کـه چـون وجـود نداشـت،      ازجمله

مشـکلی را حـل نکـرد بلکـه      تنها نهحرکت به سمت بودجه عملیاتی 

پاسـخگویی و  پاسـخگویی و پیگیـری:    اوضاع را از قبـل بـدتر نمـود.   

پیگیری در بخش تدوین نقش اساسـی دارد. در مـواردی سـازمان و    

هـا   ها باید پاسخگو باشـند و در مـواردی سـازمان و دسـتگاه     دستگاه

وظیفه دارند که پیگیر موضوعی باشند و مدیران را بازخواست کنند. 

هــای لازم جهــت  شــود و ابــزار ایــن مــوارد بــه درســتی انجــام نمــی

هـای تخصـی : یکـی از     شـاخ   وجـود نـدارد.   پاسخگویی و تنبیه

ــدان      ــت. فق ــاخ  اس ــدوین، ش ــد ت ــدی در فرآین ــوعات کلی موض

هـای اشـتباه و    های مناسب و در مواردی استفاده از شـاخ   شاخ 

ها به منظور تخصی  بودجه، مسائلی  همننین استفاده ابزاری از آن

یی به بار آورده اسـت. بـه عنـوان مثـال شـاخ       زا نهیهزرا همنون 

هـای تخصـی     تعداد تخت بیمارستانی به عنـوان یکـی از شـاخ    

شـود. ایـن موضـوع باعـث شـده اسـت کـه         بودجه درمانی لحاظ می

هــای  هــای علــوم پزشــکی در صــدد افــزایش تعــداد تخــت دانشــگاه

محوری را بـه بـار    بیمارستانی برآیند که خود مسائلی همنون درمان

تواند رفتـار   از آن می آورده است. لذا انتخاب شاخ  و نحوه استفاده

 کند. متأثرها را  دستگاه
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  همکارانو  مصطفی سمیعی نسب                                                                                                                        ...    نیتدو ندیمسائل فرآ نییتب

 1404 اسفندـ  بهمن، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

شرایج اقتصادی کشور: بخشی از مسائل تدوین به اوضـاع اقتصـادی   

هـای پـایین    کلان کشور مربوط است مانند ناپایداری منابع و درآمـد 

 است. شده  پرداختها  کشور، که در این دسته به آن

ز برخـی  هـای اخیـر باعـث شـده تـا ا      درآمدهای کم کشور در سـال 

شـد.   نمایـان خواهـد   بلندمدتها در  ها اجتناب شود که اثر آن هزینه

شـود کـه در بخـش تـدوین،      همننین ناپایداری منابع باعث آن مـی 

طراحان اطمینان خاطری نسبت به تامین منابع نداشته باشند و این 

 شود. موضوع باعث کاهش کیفیت تدوین می

در نظام سلامت  رداستفادهموی از کالاها و تجهیزات توجه قابلبخش 

شـود. نوسـانات    کنندگان خدمات از خارج از کشور تهیـه مـی   و ارائه

ها شده که  ارزی و کاهش ارزش پول ملی باعث افزایش بخش هزینه

 ها را با کسری مواجه ساخته است. دستگاه

بیش برآوردی و کم برآوردی: یکی از ارکان تدوین بودجـه، بـرآورد    

و  شـده  تمـام   و هزینـه   ست. بدون داشتن شـاخ  ها ا منابع و هزینه

زنـی   هـا و سـازمان دچـار یـك چانـه      ها، دسـتگاه  ی هوشمند آن ارائه

عـدالتی در توزیـع و    همیشگی هستند که خروجی آن چیزی جز بی

زنـی، منـابع و    ها همواره سعی دارند با چانـه  زنی نیست. دستگاه چانه

ان سـعی دارد کـه از   ی کنند و سـازم برآوردهای خود را بیش  هزینه

 ی درست بکاهد. ها بدون داشتن مبنا و سنجه آن

هـا و قـوانین وجـود دارد     فرآیندهای نمایشی و صوری: برخی فرآیند

دهد. ایـن   شود و در عمل اتفاق دیگری رخ می ها توجه نمی که به آن

اعتبار فرآیندها و قوانین از بین بـرود و   مرور بهشود  موضوع باعث می

 کند. تر می ن برخی فرآیندها مسائل را پینیدهنمایشی بود

ی اجـرای یـك سـال     عدم توجه به تبعات تدوین: فرآیند تدوین پایه

های بعـد اسـت.    هایی برای سال روند کننده شروعمالی و در مواردی 

شـود کـه بـه     گاهی به تبعات تصمیمات در بخش تدوین توجه نمـی 

کنـد و   مشکل مـی  عقیده خبرگان این موضوع نظام سلامت را دچار

های آتی تبعات تصمیمات گذشته و حال نمایان خواهد شد.  در سال

هـای عمرانـی    توان به تصمیماتی مثل صرف بودجـه  از این جمله می

کـه موجـب افـزایش    -هـا   هـای نگهـداری آن   بدون توجه بـه هزینـه  

 اشاره کرد. -شود های نظام سلامت می هزینه

ریزی مبنای تدوین  ر فرآیند بودجههایی د ها: داده راستی آزمایی داده

هـا صـورت    گیرند کـه در مـواردی راسـتی آزمـایی روی آن     قرار می

هـای نادرسـت یـا غیردقیـق از سـوی       پـذیرد. دریافـت گـزارش    نمی

شود که ضرورت راستی آزمایی اثبات شـود. در   ها موجب می دستگاه

هـا   های ثبـت و بررسـی داده  سـازوکار حال حاضر با توجه بـه اینکـه   

کـاهش   شـدت  بـه امکان راستی آزمـایی   -ای نه سامانه-ستی است د

عـدم اطمینـان از تخصـی : عـدم اطمینـان از تخصـی         یابـد.  می

آورد. طـی   ریزی سال آتی وارد مـی  ضرباتی به تدوین بودجه و برنامه

 اند داده ازدستها اطمینان خود را نسبت به تخصی   سالیان دستگاه

های دستگاه کم  تدوین برنامه انگیزه نسبت به مرور بهبه همین دلیل 

 است. شده
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 : تعیین و مقایسه متویرهای دموگرافیك در دو گروه آزمون و کنترل1جدول 

 قلمرو مکانی مسائل و الزامات عنوان نویسنده )سال(

[7] Public Financing for Health in Africa: 
from Abuja to the SDGs 

 یبهداشت یها تیومنابع بودجه و اول ییهمسو. 

 نهیو هز یبودجه بهداشت  یتخص نیبردن شکاف ب نیاز ب. 

 به حداکثر رساندن عملکرد با پول موجود 

 قاره آفریقا

[8] Health sector operational planning and 

budgeting processes in Kenya—“never 
the twain shall meet” 

 عدم شناخت مسئولان بودجه از بخش سلامت و گستردگی آن 

 ها در تدوین نفعان و روابج میان آن عدم شناخت ذی 

 کنیا

[9] Strategizing national health in the 21st 
century: a handbook Chapter 8 

Budgeting for health 

  و فرابخشیی بخش نیبعدم نگاه - 

منابع نظام سلامت  ازیبر ن یمبتن  یتخص یها روش [10]

 یها منابع به استان  یوضع موجود تخص یابیو ارز

 رانیا

 ایران تخصی  بر مبنای نیاز نیست 

عملکرد  یبر مبنا یزیر بودجه یساز ادهیمدل پ یطراح [11]

 ستمیس ییایپو کردیبا رو
 کارکنان یو فن یعلم تیظرف 

 یساز ادهیپرسنل به پ لیاتم 

 اطلاعات یتکنولوژ 

 بانیو مقررات پشت نیقوان 

 یساز ادهیگذاران به پ قانون لیتما 

 ایران

مجلس  یها اصلاح ساختار بودجه از نگاه مرکز پژوهش [12]

 و نقش دولت و مجلس در اصلاحات
 یبودجه عموم یبرا داریپا یمنابع درآمد نیتأم 

 یو مصارف عموم ها نهیهز تیریمد 

 اجرا و نظارت بودجه ن،یوتد ه،یته یندهایاصلاح فرا 

 اصلاح ساختار 

 ایران

)خلاصه  رانیدر ا یزیر مسائل و مشکلات بودجه [13]

 بودجه( ندیفرا انینظرات متصد
 مشخ  نبودن اهداف 

  کشور وبودجه برنامهضعف توان کارشناسی در سازمان 

 ها مشخ  نبودن خروجی 

 ها عدم شفافیت و دقت پایین برآورد درآمدها و هزینه 

 های بسیار زیاد وجود تبصره 

 ایران

در حوزه درمان  یاتیعمل یزیر موانع استقرار بودجه [14]

 یوزارت بهداشت، درمان  و آموزش پزشک
 یمال لاعاتاط ستمیس 

 عملکرد یابیارز ستمیس 

 یساختار سازمان 

 یمال تیریمد 

 یانسان رویین 

 یموانع قانون 

 ایران

در  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک لیو تحل یبررس [15]

در دوره  رانیا یاسلام یبودجه جمهور حیلوا

 1378تا  1358 ساله ستیب

 یابی مناسب فضاهای فیزیکی و تجهیزات درمانی  ریزی و مکان عدم برنامه 

 توسعه نیروی انسانی بدون نیازسنجی کافی 

 وری و عدم استفاده از نیمی از  هش بهرهضریب پایین اشتوال تخت،کا

 ظرفیت درمانی بستری 

 ایران

 

 شوندگان در پژوهش حاضر سوابق مصاحبه: 2جدول 

 نماد تحلیل شونده مصاحبهسوابق  ردیف

 P9 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 1
 P1 یعلم ئتیهریزی و بودجه دانشگاه علوم پزشکی، عضو  مدیر برنامه 2

 P8 یعلم ئتیهرکز بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت، عضو م سیرئ 3

 P7 های مجلس مدیر گروه سلامت مرکز پژوهش 4
 کشور وبودجه برنامهکارشناس سازمان  5

P4 
 کشور وبودجه برنامهکارشناس سازمان  6

 P2 دانشگاه سیرئی دانشگاه علوم پزشکی و مشاور علم ئتیهعضو  7
 P3 عه وزارت بهداشتکارشناس معاونت توس 8
 P6 کارشناس معاونت توسعه وزارت بهداشت 9

 P5 کارشناس سازمان بازرسی 10
 P10 ی دانشگاه علوم پزشکی و متخص  اقتصاد سلامتعلم ئتیهعضو  11
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 1404 اسفندـ  بهمن، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 پژوهش( جی)نتا« تدوین» ریمضمون فراگ لیذ هیدهنده و پا سازمان نیمضام :3جدول 

 فراوانی مضمون پایه )سطح سوم( مضمون پایه )سطح دوم( )سطح اول( مضمون پایه دهنده مضمون سازمان

 علت درمان محوری و کمبود منابع بهداشت درمان محوری مقدار بودجه و توزیع
 

1 

 توییر ماهیت بهداشت درمان محوری مقدار بودجه و توزیع
 

1 

 ودجه کافینبود معیار و مدل برای ب کافی نبودن بودجه سلامت مقدار بودجه و توزیع
 

3 

 بودجه ناکافی کافی نبودن بودجه سلامت مقدار بودجه و توزیع
 

12 

 ای های جاری نسبت به سرمایه افزایش هزینه مقدار بودجه و توزیع
پذیری نظام سلامت با اوضاع  روزمرگی و عدم تطبیق

  اقتصادی
2 

 ای های جاری نسبت به سرمایه افزایش هزینه مقدار بودجه و توزیع
پذیری نظام سلامت با اوضاع  مرگی و عدم تطبیقروز

 اقتصادی

سهم زیاد جاری و نداشتن 

 قدرت عمل
1 

 ای های جاری نسبت به سرمایه افزایش هزینه مقدار بودجه و توزیع
پذیری نظام سلامت با اوضاع  روزمرگی و عدم تطبیق

 اقتصادی

سهم زیاد جاری در 

ها علت عدم توجه  دانشگاه

 به نیاز

1 

 ای های جاری نسبت به سرمایه افزایش هزینه ر بودجه و توزیعمقدا
پذیری نظام سلامت با اوضاع  روزمرگی و عدم تطبیق

 اقتصادی

منتهی شدن اعتبار 

ها به حقوق و  برنامه

 دستمزد

1 

 ای های جاری نسبت به سرمایه افزایش هزینه مقدار بودجه و توزیع
اوضاع  پذیری نظام سلامت با روزمرگی و عدم تطبیق

 اقتصادی

ی منابع  صرف همه

ها برای حقوق و  دانشگاه

 دستمزد

1 

 عدم توازن مقدار بودجه و توزیع
های  در نظر نگرفتن بودجه آموزش و پژوهش و هزینه

  جاری دانشگاه
1 

 ترکیب آموزش و ارائه خدمت عدم توازن مقدار بودجه و توزیع
 

2 

 های بهداشتی برای میزان هزینهنبود شاخ   عدم توازن مقدار بودجه و توزیع
 

1 

 گیری سهم بهداشت نبود شاخ  برای اندازه عدم توازن مقدار بودجه و توزیع
 

1 

 نداشتن استراتژی کلان در تدوین  سیاست و اولویت
  

7 

 عدم ارتباط بودجه و برنامه توسعه  سیاست و اولویت
  

6 

 گرفتن نیاز نظر درتدوین بدون   سیاست و اولویت
  

4 

 ها بندی دستگاه نداشتن اولویت  سیاست و اولویت
  

4 

 های توسعه کیفیت پایین برنامه  سیاست و اولویت
  

3 

 تدوین عددی و نه سیاستی  سیاست و اولویت
  

3 

 های بودجه منقضی شدن ضرورت برخی ردیف  سیاست و اولویت
  

1 

 هدف نداشتن بودجه  سیاست و اولویت
  

1 

 های کلی سلامت عدم ارتباط بودجه با سیاست  سیاست و اولویت
  

1 

 ها عدم پایبندی وزیر به سیاست  سیاست و اولویت
  

1 

 ریزی و سیاست بودجه نبود ثبات در بودجه  سیاست و اولویت
  

1 

 ها ها و هماهنگی بین آن راهبری و مدیریت دستگاه نقش و اهمیت سازمان سازمان برنامه
 

2 

 سازمان برنامه ریشه فساد و اهمیت سازمان نقش سازمان برنامه
 

4 

 ها ها و دستگاه نقش سازمان در تعیین اعتبارات برنامه نقش و اهمیت سازمان سازمان برنامه
 

1 

 قدرت سازمان برنامه نسبت به دستگاه و وزیر نقش و اهمیت سازمان سازمان برنامه
 

5 

 ها در بخشنامه ا و محدودیته تعیین سیاست نقش و اهمیت سازمان سازمان برنامه
 

1 

 اهمیت سازمان برنامه و ضعف در ایفای نقش نقش و اهمیت سازمان سازمان برنامه
 

5 

 عدم کارایی ساختار سازمان سازمان برنامه
  

4 

 گیری از سامانه و اداره سنتی سازمان عدم بهره سامانه و دیتا سازمان برنامه
 

1 

 های مناسب م تمایل سازمان به ایجاد زیرساختعد سامانه و دیتا سازمان برنامه
 

1 

 سازمان برنامه
منابع و  برآوردتعارض ذاتی بین سازمان و دستگاه در 

   ها هزینه
1 

 نبود اهرم فشار برای سازمان سازمان برنامه
  

1 

 ماندگی سازمان نسبت به دستگاه ضعف و عقب سازمان برنامه
  

1 

 ت و سازمانعدم هماهنگی دول سازمان برنامه
  

1 

 عدم مبنا جهت توزیع از طرف سازمان برنامه سازمان برنامه
  

1 

 سازی شفاف منظور بههای اطلاعاتی  نبود سامانه ها و شفافیت سامانه
  

7 

 ها های اطلاعاتی دستگاه مشکل سامانه ها و شفافیت سامانه
  

6 

 های فراوان بودجه و ردیف ازحد شیبشلوغی  های بودجه تعداد زیاد ردیف ها و شفافیت سامانه
 

3 

های کلان  های بودجه متناسب با سیاست تعداد ردیف های بودجه تعداد زیاد ردیف ها و شفافیت سامانه
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 فراوانی مضمون پایه )سطح سوم( مضمون پایه )سطح دوم( )سطح اول( مضمون پایه دهنده مضمون سازمان

 ریزی برنامه

 ای های جزیره سامانه ها و شفافیت سامانه
  

4 

 های دستگاه عدم دسترسی سازمان به سامانه ها و شفافیت سامانه
  

4 

 تمایل مدیران و برخی ذینفعان به عدم شفافیت ا و شفافیته سامانه
  

2 

 بودجه افزایشی ریزی کنونی نوع بودجه
  

8 

 عدم تحقق بودجه عملیاتی ریزی کنونی نوع بودجه
  

7 

 بندی کنیم نه بودجه ریزی می نه برنامه ریزی کنونی نوع بودجه
  

4 

 نریزی متق نداشتن روش بودجه ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 نوع بودجه سرانه ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 تفاوت کاغذ و عمل ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 یفیالطوا ملوکبودجه  ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 تقسیم منابع به مصارف ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 ای بودجه برنامه ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 ی سنتیزیر هبودجنوع  ریزی کنونی نوع بودجه
  

1 

 برنامه نداشتن دستگاه و وزیر برنامه
  

6 

 بودن سازمان برنامه یب برنامه
  

4 

 تخصی  جهت ابقا دستگاه و نه برنامه برنامه
  

2 

 ها کیفیت پایین برنامه برنامه
  

2 

 عدم مطالبه برنامه از مدیر و دستگاه برنامه
  

2 

 کاره یمههای ن مشکلات انباشته قبلی و طرح برنامه
  

1 

 شناخت ناکافی طراحان از اجرا برنامه
  

1 

 ها عدم توجه سازمان به برنامه دستگاه برنامه
  

1 

 ی تدوینبرنامگ یب برنامه
  

1 

 رنگ باختن برنامه به دلیل لابی محوری تدوین برنامه
  

1 

 ی برنامه دستگاهخوردگ هم بهپایین آمدن سقف بودجه و  برنامه
  

1 

 اهمیت ندادن به کار کارشناسی کار کارشناسیمدیریت و 
  

6 

 عدم توجه به منطق اقتصادی و ارائه خدمت مدیریت و کار کارشناسی
  

2 

 ضعف دانشی و مهارتی مدیران سازمان مدیریت و کار کارشناسی
  

2 

 گیری از مدیران از کارشناسان در جهت ضربه سوءاستفاده مدیریت و کار کارشناسی
  

2 

 ها دستگاه ادغامنداشتن  وکتاب حساب و کار کارشناسیمدیریت 
  

1 

 های فراتر از ظرفیت کشور وعده مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 به کار نگرفتن کارشناسان در تصمیمات مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 نبود دغدغه اصلاح در مدیران سازمان مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 کارشناسی کار یپامدیران  ستادنیا ان مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 یکار کمنفع مدیران سازمان از عدم شفافیت و  مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 ی مدیر بخش سلامت سازمانکار محافظه مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 ی کارشناسی محور بودنجا بهمحور بودن سازمان  سیرئ مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 ی ضعیف مسئولین سازمانگر یتولمدیریت و  کارشناسی مدیریت و کار
  

1 

 عدم درک مدیران از بودجه مدیریت و کار کارشناسی
  

1 

 درگیری کارشناسان به امور دفتری غفلت از کارشناسی وبودجه برنامهنیروی انسانی سازمان 
  

6 

 رکود و رخوت کارشناسان در سازمان وبودجه برنامهنیروی انسانی سازمان 
  

4 

 ارتقای کیفیت کارشناسان وبودجه برنامهنیروی انسانی سازمان 
  

4 

 گستردگی وزارت بهداشت و تعداد کم کارشناسان وبودجه برنامهنیروی انسانی سازمان 
  

3 

 های مناسب کارشناسان سازمان عدم آموزش وبودجه برنامهنیروی انسانی سازمان 
  

1 

 فقدان دغدغه اصلاح در کارشناسان سازمان جهوبود برنامهنیروی انسانی سازمان 
  

1 

 زنی در تدوین گری و چانه لابی
   

18 

 خدمات شده تمامنداشتن قیمت  الزامات بودجه عملیاتی
  

4 

 ها ریزی سازمان و دستگاه ضعف دانش بودجه الزامات بودجه عملیاتی
  

2 

 اتیضعف ابزار کنترلی برای بودجه عملی الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 کارنامه مدیریتی الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 شدن اوضاع با انجام بودجه عملیاتی نمایشی تر خراب الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 نبود عزم لازم برای تحقق بودجه عملیاتی الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

ه ، حسابداری تعهدی و بودجشده تمامنبود هزینه  الزامات بودجه عملیاتی
  

1 
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 فراوانی مضمون پایه )سطح سوم( مضمون پایه )سطح دوم( )سطح اول( مضمون پایه دهنده مضمون سازمان

 عملیاتی

 الزامات بودجه عملیاتی
های  های مالی و دیتا افزار بودجه سنتی بدون نرم

   حسابداری
1 

 ی تعهدیحسابدارعدم تحقق  الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 ی تعهدی، بودجه عملیاتیحسابدار، شده تمامهزینه  الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 دجه عملیاتینبود فرهنگ بو الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 نبود زیرساخت بودجه عملیاتی الزامات بودجه عملیاتی
  

1 

 ها عدم پیگیری سازمان برنامه از دستگاه پاسخگویی و پیگیری
  

5 

 عدم پاسخگویی سازمان برنامه پاسخگویی و پیگیری
  

3 

 یکش حسابنبود کارنامه، ثبت تجربه و  پاسخگویی و پیگیری
  

2 

 ها عدم پاسخگویی دستگاه یپاسخگویی و پیگیر
  

2 

 نبود ابزار تنبیه پاسخگویی و پیگیری
  

1 

 و ناکارآمد زا نهیهزهای  شاخ  شاخ 
  

7 

 ها ی آنریرپذیتفسها و  شاخ  نداشتن برنامه شاخ 
  

3 

 ها بازی با اعداد و شاخ  شاخ 
  

1 

 ناپایداری منابع هنگام تدوین اوضاع اقتصادی کشور
  

3 

 ابهام بودجه ادی کشوراوضاع اقتص
  

1 

 تورم بالا اوضاع اقتصادی کشور
  

2 

 وابستگی نظام سلامت به تجهیزات وارداتی و اوضاع دلار اوضاع اقتصادی کشور
  

1 

 درآمد کم اوضاع اقتصادی کشور
  

1 

 ی دستگاهبرآوردبیش  بیش و کم برآوردی
  

4 

 یمارستاندر ب شده تمامی هزینه برآوردکم  بیش و کم برآوردی
  

1 

 سوری بودن بخشنامه و... های نمایشی و صوری فرآیند
  

3 

 بخشنامه سوری های نمایشی و صوری فرآیند
  

1 

 بودجه و حسابداری نمایشی های نمایشی و صوری فرآیند
  

1 

 افزایش ظرفیت پزشکی عدم توجه به تبعات تدوین
  

2 

 ها ها و برنامه مدت طرح بلند راتیتأثعدم توجه به  عدم توجه به تبعات تدوین
  

1 

 سازی نبود ابزار کنترلی برای جلوگیری از هزینه عدم توجه به تبعات تدوین
  

1 

 عدم توجه به تبعات تدوین
های  گرفتن هزینه نظر درصرف بودجه عمرانی بدون 

   داری نگه
1 

 های اشتباه در رابطه با پیشرفت کار گزارش ها راستی آزمایی داده
  

1 

 از دستگاه شده گرفتهعدم راستی آزمایی اطلاعات  ها راستی آزمایی داده
  

1 

 ی، ابهام درآمدها و ناپایداری درآمدها در تدوینتراز نا عدم اطمینان از تخصی 
  

1 

 

 
 پژوهش( جی)نتا« تدوین» ریمضمون فراگ لیدهنده ذ سازمان نیمضام فراوانی: 1نمودار 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

2.
18

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.2.185
http://payeshjournal.ir/article-1-2559-fa.html


 

196 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 
 های پژوهش( ین )یافتهنمای کلی از مضام :1شکل 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 ییهـا  شـاخ   ،داشـته باشـد کـه در آن    یمـدل  دی ـسـلامت با  نظام

مختلـف   یها بودجه به دستگاهکه مبنای تخصی  باشد  شده فیتعر

 نی ـا کـه  ی. مـادام قرار گیرد متفاوت نظام سلامت یها کارکرد نیو ب

شـته باشـد،   نظام سلامت وجـود ندا  شبردیپ یبرا یها و مدل شاخ 

مختلف حل نخواهد شد و نظـام   یها ها و دستگاه بخش نیاختلاف ب

هدف مشخ  حل نخواهد  كی یمنابع خود را در راستا زیسلامت ن

و  یصورت کل نبودن بودجه سلامت به یاز کدها به کاف یتعداد کرد.

مختلف آن اشـاره داشـت.    یها و کارکردها نبودن بودجه بخش یکاف

کمبـود منـابع    نی ـدن نظـام سـلامت را معلـول ا   بـو  برنامه یب یبرخ

عمـل   تقـدر  ست،ین یبودجه کاف یو اعتقاد داشتند وقت دانستند یم

وجـود   یزی ـر بودجـه  یبرا یا زهینگا گریو د شود یگرفته م رانیاز مد

اشاره داشتند که اساساً موضوع دیگر خبرگان  ینخواهند داشت. برخ

 نی ـاسـت و مخـارج ا  نامحـدود   یهـا  ازی ـق نادیمص از جملهسلامت 

بودجـه بخـش    ایسؤال که آ نیابرای پاسخ به اما  ؛بخش، انتها ندارد

و  انهیهـدف از بودجـه سـال   ابتـدا   دی ـبا ر،ی ـا خی ـاست  یسلامت کاف

شود. در آن صورت است کـه  کرد مشخ   مبنای هزینه یها شاخ 

بودجـه بخـش    تی ـکفا عدم ای تیدرباره کفا یقضاوت درست توان یم

کـه فـار  از    دهد نشان می انهیسال یها بودجه یررسسلامت داشت. ب

 نی ـبودجـه ا  یکمبودها لیدل بهنظام سلامت،  ییعدم کارا ای ییکارا

از اعتبارات بخـش تملـك    یصورت کل به ،یمتماد انیسال یبخش ط

خـود را در   منفـی  نتـایج مهم  نیکم شده است و ا یا هیسرما ییدارا

هـا و   دستگاهآن این است که یکی از نتایج . است هبلندمدت نشان داد

ــه فرســودگ یهــا ســازه و ضــرورت  رونــد یمــ ینظــام ســلامت رو ب

نظـام   د. اگرچـه ده ـ یم ـ شـان بخش خـود را ن  نیدر ا یگذار هیسرما

 نیکار است و در ا یرویبر ن یارائه خدمت مبتن ستمیس كیسلامت 

 یع ـیدارد، طب یتـوجه  هـم سـهم قابـل    یمصرف یکه کالاها ستمیس

منجـر   دی ـنکتـه نبا  نی ـتوجه باشـد امـا ا   قابل یاراست که بودجه ج

مشـخ  و   یهـا  سـنجه  کـه  یدرحـال  د.شو یگذار هیغفلت از سرما به

مشخ   یو درمان یبهداشتی، شده خدمات اعم از آموزش تمام نهیهز
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بهداشـت، آمـوزش و   هـای   سـهم ادعـا داشـتند کـه از     یبرخ ست،ین

موضوع را باعـث   نیاست و ا کسر شدهو توسعه به نفع درمان  قیتحق

 .دانسـتند  یم ـ یآت ـ یهـا  در سال انیدانشجو تیفیبه خطر افتادن ک

از بودجـه خـرج حقـوق و     یا دارند بخـش عمـده   اعتقاد کارشناسان

 نی ـا هرچنـد  ؛شـود  یم یعلوم پزشک یها مخصوصاً در دانشگاه ایمزا

سهم حقوق و دستمزد در شرایطی خـود را بیشـتر نشـان     بالا بودن

هـای نظـام    سالیان متمـادی سـهم سـایر هزینـه     دهد که در طی می

ای و تحقیق و توسـعه آنننـان کـه     ی سرمایهها نهیهزسلامت مانند 

حقـوق و  علـت ایـن موضـوع آن اسـت کـه       است. باید افزایش نیافته

از  از منـابع آن کـم کـرد.    تـوان  یاست که م ـ محلی نیدستمزد آخر

 یا هیرمابـه س ـ  یبودجـه جـار  نسبت بود که  نیا دیتأکمورد مسائل 

بـودن   ادیدارند ز اعتقاد یاست. برخ شیحال افزا درمداوم  صورت به

نظام کار محور اسـت و   كیاست چراکه نظام سلامت  یعیطب یجار

 یاری ـاعتقاددارنـد کـه چـون مـدل و مع     یا محور اما عده هینه سرما

و  یمقـدار جـار   نی ـکه ا شتدا یقضاوت توان یوجود ندارد، اساساً نم

 . ریخ ایاست  یکاف یا هیسرما

عـدم ثبـات    ،راهبـردی و نبـود نگـاه    یجار یها نهیسهم هز شیافزا

  منجر بـه آن شـده   تینها در یساختار  یاز نقا یاریو بس تیریمد

تصـریح  خود شود. بـه   یها یروزمرگ ریکه نظام سلامت همواره درگ

پرداختن بـه مسـائل   به فکر  صرفاًبسیاری از مدیران خبرگان  یبرخ

 احتمالی آینـده  مسائل و موضوعاتتوجه به و از تند جاری خود هس

در زمـان بـروز   خصوصـا  مهم اثرات خـود را   نی. اکنند یم یخوددار

خبرگان اعتقاد داشتند در زمان  نکهیها نشان داده است. کما ا بحران

و منابع خارج از وزارت بهداشـت   اراتیکرونا اگر اخت یریگ بروز همه

قطعـاً نظـام سـلامت از     ارت بهداشت،های موجود وز با ظرفیت نبود،

 .آمد یپس مشکلات خود برنم

توسعه  یها از برنامه یبرشباید  انهیبودجه سال از سویی دیگر، اگرچه

بخشی است.  خبرگان رخ ندادهاذعان اتفاق به  نیاما ا ،ساله باشد پنج

و  شـود  یمربـوط م ـ  انهیسـال  یهـا  بودجـه فرایند تدوین به از مسئله 

 نی ـتوسعه است که عملاً ا یها نوع نگارش برنامه لیهم به دلبخشی 

؛ شـود  میسـاله تقس ـ  كی ـ یهـا  برنامهبه صورت که  دهد یاجازه را نم

یـا برخـی   ها نشده  برنامه اتیاز حجم عمل یبرآورد درستمانند اینکه 

ارتبـاط  در نتیجـه  . ستیپنج سال قابل اجرا نطی اساساً در ها  برنامه

و  یکل ـ یهـا  اسـت یس نیتوسعه و همنن یها با برنامه انهیبودجه سال

 نیدر موسـم تـدو  همننـین  است.  رفته نیاز ب یاسناد بالادست ریسا

ارتبـاط بودجـه    رامـون یپ یآن بحث و بررس ـ بیتصو یبودجه و حت

 .ردیگ یصورت نم یبالادست یها با برنامه انهیسال

و  شـود  یم ـ نیامروز جامعه تدو یها ازیبدون در نظر گرفتن ن بودجه

هـا و   امـا همننـان برنامـه     شـده  یهـم منقض ـ  ازهـا ین یبرخ ـ گاهی

هـای بهداشـتی    بـه عنـوان مثـال نیـاز     ها وجود دارند. آن یها فیرد

سال قبل متفاوت اسـت. در آن   40های بهداشتی  جامعه امروز با نیاز

زمان دغدغه اصلی بهداشت، پوشش همگـانی واکسـن و تـامین آب    

تـر و   داشتی افراد بسیار گستردههای به شرب سالم بود اما امروزه نیاز

در قالـب   انهیسـال  یهـا  برنامـه  بـه عـلاوه   تر از گذشته است. متفاوت

ــه ســازمان ســتیهــم از قــوت لازم برخــوردار ن انهیبودجــه ســال . ن

مشـخ    یاتی ـعمل ی برنامـه  كی ،به دستگاه تیوبودجه درنها برنامه

دارد.  یمشـخ  و منسـجم   ی و نـه خـود دسـتگاه برنامـه     دهـد  یم

و از  خواهـد  یبرنامـه نم ـ  رانیاز مد یاست که کس یا گونه ختار بهسا

اگـر   رسـد  ی. به نظر مدهد یها برنامه نم هم به آن یکس، گریطرف د

 یمبنـا  ،هـا  شود و برنامه و عملکـرد دسـتگاه   نهیبه  یتخص ندیفرآ

 ـ   دستگاه یاولاً انرژ رد،یقرار گ  یتخص  ـ و چانـه  یهـا صـرف لاب  یزن

 كی ـخواهنـد کـرد بـا داشـتن      یهـا سـع   ستگاهد اًینخواهد شد و ثان

 کنند. افتیرا در یشتریب ی بودجه ی استاندارد و مناسب، نامهبر

خـودش داشـته    یکارها یبرا دیکه با تیریمد دییممکن است بگو»

 یی دارنـد به کار اجرا لیتما شتریب شانیما ستادها یها باشد؛ دستگاه

وغمش  تمام هم رتصنعت، معدن و تجامثلاً وزارت  یعنی. یتا ستاد

است  نیوغم وزارت بهداشت ا است که مجوزها را صادر کند. هم نیا

هـا باشـد. چـون قـدرت در اجراسـت.       هـا دسـت آن   که صدور پروانه

 5چـه شـد؛    ندیگو یقسمت وزارتخانه است. فردا که نم نیتر فیضع

)برگرفتـه از   .هـا را گرفتیـد   تصـمیم  نی ـچـرا ا  نـد یگو یم گریسال د

 («p2مصاحبه 

اسـت، عمـلاً    مانـده  یکه از قبل باق کاره مهین یها انبوه طرح لیدل به

انجـام دهنـد    یقیدق یزیر برنامه توانند ینم نگرانیتدو ن،یهنگام تدو

 شـبرد یو پ لی ـها صـرف تکم  از منابع و توان آن یتوجه و بخش قابل

 .شود یم یقبل کاره مهین یها طرح

انـد آن   حرکـت نکـرده  مـه  برناارائه ها به سمت  دستگاه نکهیا از علل

و چـون   سـت یبـر برنامـه ن   یمبتن عیو توز  یتخص ندیفرآاست که 

 نکـه یا یجـا  هـا بـه   است، لذا دستگاه یو لاب یزن عامل چانه نیتر مهم

 ـ هـا و الزامـات چانـه    کننـد، مهـارت   تیخود را تقو یها برنامه را  یزن

 اند. کرده تیتقو
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 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 مارسـتان یب نکـه یا یاج ـ بـه  می ـا زده ادی ـهـا فر  سال نیما در تمام ا»

 یانـداز  اورژانـس راه  گـاه یپا دی ـبکن یانداز اورژانس راه گاهیپا ،دیبساز

اورژانـس مـا در سراسـر کشـور نصـف       یهـا  گـاه ی. تعداد پاکنند ینم

 نکـه یبه خاطر ا میزن یم ادیباشد. هر چه هم فر دیاست که با یتعداد

. دی ـآ یمجلس هـم نم ـ  ندهیندارد و کلاس ندارد، نما دهم نمو یلیخ

 نـد یبگذارنـد و بگو  کـوپتر یهل كی ـکه  میخواه یم ییهوا گاهیمثلاً پا

جلـوه دارد و   شـان ینمـود دارد و برا  نی ـا م،ی ـا سـاخته  ییهـوا  گاهیپا

 مـار یچنـد ب  کـوپتر یهل كی ـآور است. با  سرسام یلیآن خ یها نهیهز

 میخواسـت  یم یا جاده گاهیکه اگر پا یدرحال م؟یجا کن جابه میتوان یم

)برگرفتـه از   .میبسـاز  یا جـاده  گـاه یتـا پا  80 میتوانسـت  یم ـ میبساز

 ( «p4مصاحبه 

داشته باشند  یزیر بودجه ندیاز فرآ یاگر درک درست ییاجرا رانیمد

 نیدر هنگام تدو ،خود آگاه باشندوبودجه در دستگاه  برنامه ریتأث ازو 

 بی ـبودجه معا نیتدو یمحور یلاب خواهند کرد. فایا یتر نقش فعال

اعتبارات مخارج  شیباعث افزااز جمله اینکه  را به همراه دارد یادیز

 ـ   تی ـتـراز باشـد درنها   دی ـو چون بودجـه با  شود یم  شیمنجـر بـه ب

کارشناسان و  ،یمحور یلاب یفضا نیچن در .شود یمنابع م یبرآورد

 نیتـدو  یکه تمرکـز کننـد رو   آن یجا ها به بودجه دستگاه نمسئولا

 ـ  ییتـا توانـا   کننـد  یش م ـتـلا  ها، تیها و اولو برنامه و  یخـود در لاب

از مسائل بودجـه سـلامت، متـأثر از     یبخش کنند. تیرا تقو یزن چانه

عنـوان نمونـه خبرگـان مطـرح      اقتصاد کلان کشور است. بـه   ینقا

 نی ـبـه ا  یزی ـر بودجـه  نـد یفرآ ینانیاز نااطم یکردند که بخش بزرگ

بخـش   چراکـه  ؛سـت ین داری ـکـه منـابع کشـور پا    گردد یموضوع برم

 موضـوع  نی ـدرآمد حاصل فروش نفت و گاز است و ا نیاز ا یا عمده

محصـولات در   نی ـا مـت ینوسـانات ق و  یم ـیتحر با توجه به شـرایج 

تورم بالا و درآمد کم  .شود یمنابع م یداریباعث ناپا یجهان یبازارها

بـه   بـه مـرور  اند و نظام سلامت  عمل کرده ینیق كیمثابه دو لبه  به

 شـد  یکـه م ـ  ای عمرانـی و سـرمایه   یها نهیاز هزکه  دهیرسای  نقطه

خواهـد   انیها در بلندمدت نما انداخت اما اثرات آن ریها را به تأخ آن

هـا و همننـین    برخی مسائل از جهت تکـرار آن  نظر کند. شد، صرف

اند، اولویت بیشتری داشته و  شوندگان ذکر نموده ای که مصاحبه ادله

هـا همـت    ی است تا ابتدا به حـل آن با توجه به منابع محدود، ضرور

 وبودجه برنامهها مثل سازمان  برخی نهاد مثال  عنوان  بهگمارده شود. 

های کارآمد  باید در اولویت اصلاح قرار گیرند. همننین ایجاد سامانه

و اسـتفاده از   تی ـفیباکهـای   و همننـین تولیـد داده   وستهیپ هم بهو 

 هستند. شده مطرحهای  تگیری از اولوی ها در فرآیند تصمیم آن

فقــدان مــدل مشــخ  حکمرانــی بــرای نظــام ســلامت مبتنــی بــر 

ــاس      ارزش ــت از اس ــائلی اس ــه مس ــلامی از جمل ــلاب اس ــای انق ه

و مشـخ  نیسـت نظـام      ریزی کشور را دچـار مشـکل کـرده    بودجه

هـایی نظـام    کنـد. در سـال   کدام اهداف را دنبـال مـی   قاًیدقسلامت 

هـای   های دولتی بوده و در سـال  تانسلامت به دنبال ساخت بیمارس

هـا در دسـتور کـار     ی و خودگردانی بیمارسـتان ساز یخصوصدیگری 

های بعـد از انقـلاب بهداشـت و پیشـگیری      است. در سال قرارگرفته

شـود، و در   ی مـی انـداز  راهمدنظر بوده و شـبکه بهداشـت و درمـان    

اموش ی فرکل بهتوسعه و بازنگری شبکه بهداشت  آن از بعدهای  سال

گیرنـد. در   در اولویـت قـرار مـی    محـور  درمانهای  شود و سیاست می

نتیجه اهداف و مدل حکمرانی نظـام سـلامت کشـور لازم اسـت بـه      

های  ها، خود را در بودجه این سیاست تیدرنهاروشنی تعیین شود تا 

 سنواتی نشان داده و دنبال شوند.

 

 سهم نویسندگان

هـا، گـزارش    لیـل داده طراحـی پـژوهش، تح   مصطفی سمیعی نسب:

 بازخوانی نهایی مقاله نتایج، 

هـا، تحلیـل    طراحـی پـژوهش و گـردآوری داده    :الیاس هادیان شیوا

 بررسی مجدد ، نگارش مقاله،ها، گزارش نتایج داده

ــدآبادی  ــد آزادی احم ــژوهش محم ــرای پ ــع آوری داده،  : اج و جم

 استخراج نتایج، ویرایش و بازبینی مقاله
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