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Abstract  

Budgeting in the health sector is not merely a technical instrument for 

allocating financial resources; rather, it constitutes a core mechanism 

of public governance through which policy priorities are translated 

into financial decisions and accountability relationships are shaped. In 

Iran’s health system, despite repeated emphasis in development plans 

on equity, efficiency, and financial sustainability, persistent 

inefficiencies continue to characterize health budgeting outcomes. 

This study examines why technical and procedural reforms have failed 

to align health policy objectives with actual budget allocations. 

Conceptualizing health budgeting as an institutional and governance 

issue, the study draws on public governance literature, network 

governance theory, and health financial governance frameworks. It 

argues that the health budget is not the outcome of a single authority’s 

decision but rather the result of interaction and bargaining among 
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multiple actors, including the Ministry of Health and Medical 

Education, the Plan and Budget Organization, basic insurance funds, 

and medical universities, each operating under distinct institutional 

logics. 

Methodologically, the study adopts a documentary–analytical design 

using a framework-based document analysis approach. Official policy 

and legal documents related to health budgeting and planning in Iran 

for the period 2015–2025, along with 32 peer-reviewed national and 

international studies, were systematically reviewed. The analysis was 

guided by network governance theory, the World Health 

Organization’s principles of health financial governance, and the 

Public Expenditure and Financial Accountability (PEFA) framework. 

The findings identify three core structural deficiencies shaping health 

budgeting outcomes in Iran: first, a persistent gap between 

development plans and actual budget allocations, whereby stated 

health policy priorities are weakly reflected in budget formulation and 

approval stages; second, conflicts among the institutional logics of 

key decision-making bodies, resulting in fragmented needs 

assessment, inconsistent prioritization, and negotiation-driven 

budgeting; and third, fragmented health financing and increasing 

reliance on unstable revenue sources, which undermine budget 

predictability and weaken medium-term planning capacity. These 

deficiencies are inconsistent with key principles of sound financial 

governance, including transparency, institutional coordination, 

accountability, and linkage between budgeting and health outcomes. 

The study concludes that improving health budget performance in Iran 

requires institutional reforms that strengthen inter-organizational 

coordination, enhance transparency, and align financial decisions with 

health policy objectives. 

Keywords: Health budgeting; Iranian health system; network 

governance; health financial governance; plan–budget gap; 

fragmented health financing 
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1. Introduction 

Budgeting plays a central role in shaping the governance and 

performance of health systems, particularly in contexts where public 

financing dominates service provision. In Iran, health budgeting 

involves multiple public actors with overlapping mandates and 

responsibilities, making it a complex and contested process. Although 

national development plans emphasize equity, efficiency, and 

sustainability in health financing, these objectives have not been 

consistently translated into budgetary decisions. This study seeks to 

explain this persistent misalignment by examining health budgeting 

from a public governance perspective. 

2. Literature Review 

Existing literature on health budgeting and public financial 

management highlights the importance of governance arrangements, 

institutional coordination, and accountability mechanisms. Network 

governance theory emphasizes that policy outcomes in multi-actor 

environments emerge from interactions among autonomous yet 

interdependent organizations rather than hierarchical control. Studies 

informed by the World Health Organization’s health financial 

governance framework and PEFA assessments further demonstrate 

that fragmented financing, weak coordination, and limited 

transparency undermine the effectiveness of budgeting processes. In 

the Iranian context, most studies have focused on technical or 

financial dimensions of budgeting, while the institutional and 

networked nature of decision-making has received less systematic 

attention. 

3. Methodology 

This study employs a documentary–analytical research design using a 

framework-based document analysis approach. Data sources include 

official Iranian policy and legal documents related to health 

budgeting, such as national development plans, annual budget laws, 

executive budget regulations, and financial guidelines for medical 

universities. In addition, 32 peer-reviewed academic studies published 
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between 2015 and 2025 were analyzed. The extracted evidence was 

interpreted through three analytical lenses: network governance 

theory, the World Health Organization’s principles of health financial 

governance, and the PEFA framework, enabling an integrated 

assessment of institutional arrangements and financial outcomes. 

4. Discussion 

The analysis reveals that the observed financial inefficiencies in Iran’s 

health system are rooted in institutional and governance dynamics 

rather than isolated technical shortcomings. The persistent gap 

between plans and budgets reflects the absence of effective 

mechanisms for translating policy objectives into financial 

commitments. Conflicting institutional logics among key actors lead 

to fragmented decision-making and reliance on negotiation rather than 

shared, evidence-based criteria. Furthermore, fragmented health 

financing and dependence on unstable revenue sources reduce budget 

predictability and constrain managerial discretion during 

implementation. From a governance perspective, these findings 

indicate systemic weaknesses in transparency, coordination, and 

accountability across the health budgeting cycle. 

5. Conclusion 

This study concludes that the primary challenges of health budgeting 

in Iran are institutional rather than purely technical. The lack of 

horizontal coordination, shared needs assessment criteria, and 

integrated financial information systems has resulted in a persistent 

misalignment between health policy goals and budgetary allocations. 

Addressing these challenges requires governance-oriented reforms 

that restructure inter-organizational interactions, strengthen 

transparency and accountability, and improve the linkage between 

budgeting and health outcomes. Such reforms are essential for 

enhancing the efficiency, equity, and financial sustainability of Iran’s 

health system. 
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در نظام سلمت ایران: یک  یزیربودجه ندیفراواکاوی نهادی 
 اسنادی-مطالعه تحلیلی

 ایران تهران، علامه طباطبائی،  دانشگاه دکتری مدیریت دولتی،  مهسا اکبری
  

 علی موصلی  
بهداشت  تی ریمد   دانشیار درمان  یخدمات  پزشک  ،یو  علوم  هرمزگان،   یدانشگاه 

 ران یبندرعباس، ا 

   چکیده
بودجه ایران  فرایند  سلامت  نظام  در  دلریزی  سازوکارهای  نقش  لی به  نبود  و  متعدد  نهادهای  آفرینی 

نارساییهماهنگ با  تحتکننده،  را  سلامت  نظام  مالی  پایداری  و  کارایی  که  است  مواجه  قرار هایی  تأثیر 
شبکه  برهیباتکدهد.  می حکمرانی  رویکردهای  و  عمومی  حکمرانی  نه ادبیات  سلامت  بودجه  مالی،  و  ای 

وبودجه،  زنی میان وزارت بهداشت، سازمان برنامهمحصول تصمیم یک نهاد واحد، بلکه برآیند تعامل و چانه
 اسنادی   تحلیل  رویکرد  و  اسنادی–نفع است. این پژوهش با روش تحلیلیهای پایه و دیگر نهادهای ذی بیمه

ن در ای سلامت ایراهبرنامه  و  بودجه  با  مرتبط  سیاستی  و  رسمی  اسناد  راستا،  این  در.  شد  انجام  محورچارچوب
چارچوب   بر اساسها  مطالعه علمی منتشرشده در همین دوره بررسی و یافته   32  به همراه،  2025تا   2015بازه  

شبکه هزینهحکمرانی  ارزیابی  چارچوب  و  بهداشت   جهانی  سازمان  مالی  حکمرانی  اصول  مالی ای،  کرد 
گیری ناکارآمدی اثرگذار  دهد سه نارسایی ساختاری بیش از همه در شکل ها نشان مییافته عمومی تفسیر شد.

ای که اهداف سیاستی سلامت  گونهتوسعه و تخصیص واقعی بودجه، به   ی هابرنامهانیماست: نخست، گسست  
گیر که به یابد؛ دوم، تعارض منطق نهادی میان نهادهای تصمیمدر مرحله تنظیم و تصویب بودجه بازتاب نمی

اولویت  نیازسنجی،  در  پیشتشتت  و  منابع میگذاری  اتکای  بینی  و  مالی  تأمین  و سوم، چندپارگی  انجامد؛ 
ناپایدار که امکان برنامه به منابع  گیری آنکه مسئله اصلی  نتیجه کند.مدت را تضعیف میریزی میانفزاینده 

شه آن در ضعف هماهنگی افقی، فقدان معیار مشترک  ریزی سلامت در ایران ماهیتی نهادی دارد و ریبودجه
اصلاح   مستلزم  بودجه سلامت  بهبود حکمرانی  بنابراین  است؛  منابع  ردیابی جریان  در  و کاستی  نیازسنجی 

 گویی در کل چرخه مالی است. سازوکارهای تعامل میان نهادها و تقویت شفافیت و پاسخ

ا  یزیربودجه  :هادواژهیکل سلامت  نظام   یمال  یحکمران  ،یاشبکه  یحکمران  ران،یسلامت، 
     .سلامت یمال نیتأم یبودجه، چندپارگ- سلامت، شکاف برنامه
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 مقدمه  
محوری بودجه  بخش  بلکه  نیست،  منابع  تخصیص  سازوکار  تنها  سلامت  نظام  در  ریزی 

اولویت  تعیین  نحوه  که  است  عمومی  سازمانحکمرانی  تصمیمها،  میزان  دهی  و  گیری 

دهد. در چارچوبی که دولت نقش غالبی در تأمین نفع را شکل میگویی نهادهای ذیپاسخ

مالی خدمات دارد، ضعف در مراحل تدوین، تصویب و تخصیص بودجه، به طور مستقیم به  

فاصله و  منابع  ناپایداری  کارایی،  میکاهش  منجر  سیاستی  اهداف  از  شواهد گرفتن  شود. 

می نشان  میان پژوهشی  و گسست  نیاز  برآورد  معیارهای  اختلاف  نهادی،  ناهماهنگی  دهد 

اکارآمدی مالی در این های توسعه و تخصیص واقعی بودجه، از عوامل اصلی استمرار نبرنامه 

 (. Abolhallaj et al., 2021:3اند )بخش 

گیری عمومی در محیطی  کند که تصمیم ای رودز و بویِر تأکید مینظریه حکمرانی شبکه

مراتب،  گیرد؛ محیطی که در آن نهادها نه بر اساس سلسلهچند نهادی و وابسته به هم شکل می

می عمل  منافع  تعارض  و  متقابل  وابستگی  مذاکره،  تعامل،  پایه  بر  )بلکه   & Bevirکنند 

Rhodes, 2022:10–11بودجه در  منطق  این  دارد:  (.  نیز مصداقی آشکار  ریزی سلامت 

وبودجه بر کند، سازمان برنامهها تکیه میوزارت بهداشت بر نیازسنجی خدمات و زیرساخت

محدودیت و  عمومی  منابع  بیمهسقف  کلان،  هزینه های  بر  پایه  و های  بیماران  واقعی  های 

منطقدانشگاه این  اختلاف  مختلف.  مناطق  در  خدماتی  بار  بر  پزشکی  علوم  نبود های  ها، 

برنامه سازوکار هماهنگی و چرخش ناکامل اطلاعات مالی، عملاً موجب می ریزی و  شود 

(.  Ghanbari et al., 2023:12–13تخصیص بودجه در دو مسیر متفاوت حرکت کنند )

هماهنگی  شفافیت،  شامل  بهداشت  جهانی  سازمان  مالی  حکمرانی  اصول  حال،  همین  در 

ارزیابی   برای  نتایج سلامت، چارچوبی معتبر  با  پیوند بودجه  نهادی، ردیابی جریان منابع و 

 (.  Barbazza & Tello, 2014:1کند )گیری مالی ارائه میکیفیت تصمیم 

دهد نبود سامانه اطلاعات مالی یکپارچه،  تجربه کشورهایی با ساختار مشابه نیز نشان می

گیری، معمولاً به نبود معیارهای یکسان برای برآورد نیاز و نبود فرایندهای مشترک تصمیم

 Brennan et al., 2024; Nayakشود )های نامتوازن و کاهش کارایی منجر میتخصیص

& Jena, 2025مشاهده است؛ باوجود  (. چنین الگوهایی در تحلیل وضعیت داخلی نیز قابل
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ریزی مبتنی بر عملکرد و شفافیت مالی، بررسی  های ششم و هفتم توسعه بر بودجه تأکید برنامه

بودجه   معنینشان می   1404لایحه  فاصله  از جمله  دهد  سیاستی سلامت  اهداف  میان  داری 

 های واقعی وجود دارد.کرد و تخصیصارتقای عدالت، پایداری مالی و کارایی هزینه 

کرد، شیوه تأمین مالی یا های داخلی عمدتاً بر ابعاد فنی بودجه، مانند روند هزینه پژوهش 

تمرکز داشته اعتبارات  )بهروز و همکاران،  وضعیت  و  1398اند  نهادی  ابعاد  این حال،  با   .)

گیری مالی،  حکمرانی چرخه بودجه از جمله منطق تعامل نهادها، تعارض منافع در تصمیم

به و تخصیص،  برنامه  میان  و جدایی  هماهنگی  سازوکارهای  منسجم کمتر ضعف  صورت 

( است  شده  که Mahdiyan, 2025:5تحلیل  است  شده  موجب  نهادی  نگاه  این  نبود   .)

برنامه  میان  گسست  چرا  نباشد  مشخص  بودجههمچنان  و  چه ریزی  مانده،  پایدار  ریزی 

در شکل را  نقش  بیشترین  نارسایی بازیگرانی  کدام  و  دارند  تخصیص  الگوی  به  های  دهی 

 کنند. حکمرانی بیشترین سهم را در ناکارآمدی مالی سلامت ایفا می

ریزی سلامت عمدتاً از منظر اساس، شکاف اصلی ادبیات در این است که بودجهبراین 

ای بازیگران، منطق نهادی آنان و فنی و مالی تحلیل شده و بررسی منسجمی که تعامل شبکه

پیامدهای حکمرانی این تعاملات را در کنار اصول حکمرانی مالی واکاوی کند، کمتر ارائه 

قواعد  ریزی سلامت، مجموعه در این پژوهش، منظور از سازوکار نهادی بودجه  شده است.

گیری است که رفتار نهادهای درگیر را در های تصمیمشده و منطقهای تثبیترسمی، رویه 

می شکل  بودجه  بهداشت، چرخه  )وزارت  اصلی  بازیگران  از  یک  هر  منظر،  این  از  دهد. 

های علوم پزشکی( بر پایه منطق نهادی خاص خود، ها و دانشگاهوبودجه، بیمهسازمان برنامه

بیمه  منطق  یا  مالی  کلان  منطق  خدماتی،  منطق  اولویت مانند  و  تعریف  را  نیازها  را ای  ها 

ریزی سلامت نه محصول تصمیم یک نهاد منفرد، بلکه کنند؛ بنابراین بودجه بندی میصورت 

   گیری است.تصمیم های نهادی در شبکهحاصل تعامل و تعارض این منطق 

تحلیلیِ حکمرانی شبکه تلفیق دو سطح  با  است که  پژوهش در آن  این  و  نوآوری  ای 

منطق بر  تمرکز  با  و  مالی،  نهادی  حکمرانی  سازوکار  اصلی،  بازیگران  نهادیِ  قواعد  و  ها 

دهد چگونه نبود هماهنگی افقی، تفاوت  کند و نشان میریزی سلامت را بازسازی میبودجه 

گویی مالی، گسست پایدار میان اهداف سیاستی و  گیری نهادها و ضعف پاسخمنطق تصمیم
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دهد. همچنین، انتخاب روش تحلیل اسنادی بر این مبناست تخصیص واقعی منابع را شکل می

که ماهیت موضوع یعنی مطالعه قواعد رسمی، روابط نهادی و شواهد مالی نیازمند بررسی  

های رسمی است و این روش امکان تحلیل  ساختارمند اسناد سیاستی، قوانین بودجه و گزارش

 کند. گیری و تعاملات نهادی را فراهم میدقیق مسیر تصمیم

ریزی سلامت از  شود: »فرایند بودجه از این منظر، سؤال اصلی پژوهش چنین مطرح می

توان آن را با اصول  هایی دارد و چگونه می ها و نارساییمنظر حکمرانی عمومی چه ویژگی

 ای و حکمرانی مالی ارتقا داد؟« حکمرانی شبکه 

ای رودز و اصول این پژوهش با روش تحلیل اسنادی و با اتکا بر نظریه حکمرانی شبکه

تصمیم  شبکه  بهداشت،  جهانی  سازمان  مالی  و حکمرانی  بررسی  را  سلامت  بودجه  گیری 

 کند. مسیرهای اصلاحی مبتنی بر شواهد ارائه می

 مبانی نظری 

 ریزی در نظام سلامت . حکمرانی عمومی و بودجه1
گیری و  که تصمیمدر رویکردهای معاصر به حکمرانی عمومی، تأکید اصلی بر این است  

گیرد و دولت کنش میان نهادهای متعدد شکل میها در بستر تعامل و برهماجرای سیاست

ها، قواعد و روابط نهادی است. رودز و  ای از سازمانتنها یکی از کنشگران در میان مجموعه 

کننده نیست و  تنهایی تعییندهند که در چنین بستری، اقتدار رسمی دولت به بویرِ نشان می

شبکهسیاست  تعامل  نتیجه  است گذاری  متفاوت  منافع  و  اطلاعات  منابع،  با  بازیگران  ای 

(Bevir, 2003  &  Rhodes از این منظر، تحلیل بودجه .) ریزی نیز صرفاً محدود به سطح

گیر، سازوکارهای تکنیکی تنظیم ارقام نیست، بلکه باید بر الگوی روابط میان نهادهای تصمیم

 گویی تمرکز کرد. هماهنگی و کیفیت پاسخ

ریزی  نفع، بودجههای ذیدر بخش سلامت، وابستگی بالا به منابع عمومی و تعدد سازمان

شده در ایران های حکمرانی تبدیل کرده است. مطالعات انجامترین عرصه را به یکی از مهم

دهد که ناهماهنگی میان نهادهای مسئول، اختلاف در معیارهای برآورد نیاز، نبود  نشان می

های سالانه از های توسعه و بودجهدسترسی متقارن به اطلاعات مالی و گسست میان برنامه
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برای مثال، گزارش شده  (.  1403فر و همکاران،  اند )رضوانی عوامل پایدار ناکارآمدی مالی 

شده برای حل ای نهادهای مختلف و فقدان سازوکار توزیع که تفاوت میان برآوردهای هزینه

های مکرر  زنی و تعدیلوبودجه بیشتر بر مبنای چانهشود پیوند برنامه ها، باعث میاین اختلاف 

( شواهد  بر  مبتنی  مشترک  منطق  یک  اساس  بر  تا  بگیرد   ,.Ghanbari et alشکل 

بودجه 2023:12 بنابراین،  قابل(؛  زمانی  تنها  سلامت  نظام  در  بهریزی  که  است  عنوان فهم 

ای که ساختار قدرت، کیفیت  بخشی از سازوکار حکمرانی عمومی دیده شود؛ یعنی عرصه

گیری نهایی تخصیص منابع گویی مشترک میان نهادها، شکلهماهنگی افقی و میزان پاسخ

 کند. را تعیین می

 ریزی سلامت ای و تطبیق آن با بودجه . نظریه حکمرانی شبکه 2
های  ای از سازمان گذاری را محصول تعامل میان مجموعهای، سیاستنظریه حکمرانی شبکه

ای از روابط رسمی و غیررسمی با داند که در چارچوب شبکهمستقل اما وابسته به هم می

 کنند:  یکدیگر درگیرند. رودز و بویِر برای توصیف این وضعیت بر چند ویژگی تأکید می

ها و حضور تعارض  عدد بازیگران، پراکندگی اختیار و منابع قدرت، وابستگی متقابل سازمان

های  ها با یافته(. این ویژگی Rhodes & Bevir, 2003:41گیری )منافع در فرایند تصمیم 

 خوان است. ریزی سلامت همهای داخلی درباره بودجهپژوهش 

می  Ghanbari et al. (2023:112)مطالعه   سازمان نشان  بهداشت،  وزارت  که  دهد 

گیری های علوم پزشکی هرکدام بر مبنای منطق تصمیم های پایه و دانشگاهوبودجه، بیمهبرنامه 

کنند: وزارت بهداشت بر نیازهای خدماتی و زیرساختی تأکید دارد، سازمان  متفاوت عمل می

ها  دهد، بیمه های منابع عمومی و قیود کلان مالی را محور قرار میوبودجه محدودیت برنامه 

هزینه منابع متوجه  پایداری  و  واقعی  دانشگاه های  و  بار  اند،  تأثیر  تحت  پزشکی  علوم  های 

 Abolhallajگونه که کنند. همانبیماری و حجم ارائه خدمات در مناطق مختلف عمل می

et al. (2021:4)  کرده این گزارش  هماهنگی  برای  پایدار  و  رسمی  سازوکار  نبود  اند، 

میمنطق موجب  بودجهها  پیشنهاد  نیاز،  برآورد  مسیرهای شود  در  نهایی  تخصیص  و  ای 

صورت ساختاری تداوم یابد.  ریزی و اجرا بهای حرکت کنند و شکاف میان برنامهجداگانه



 1404بهار  | 7شماره  | 3سال  |  طالعات مديريت خدمات عمومیم | 130

 

Moradi et al. (2023:5)   ای از ضعف هماهنگی افقی در شبکه  نیز این وضعیت را نمونه

 کنند. حکمرانی مالی سلامت تحلیل می

بودجه تحلیل  چارچوب،  این  میدر  پیدا  معنا  زمانی  سلامت  شبکه  ریزی  که  کند 

آنان  تعامل  سازوکارهای  و  متعارض  منافع  اصطکاک،  نقاط  قدرت،  روابط  کنشگران، 

بخشی بررسی شود. سؤال اصلی این سطح نظری آن است که »ساختار روابط  صورت میانبه

شکل چگونه  نهادها  جهت میان  چگونه  ساختار  این  و  تعیین  گرفته  را  بودجه  نهایی  گیری 

 کند؟«می

برای نظام     . اصول حکمرانی مالی سازمان جهانی بهداشت و پیامدهای آن 3

 سلامت 
مجموعه بهداشت  جهانی  و  سازمان  کارایی  ارتقای  برای  را  مالی  حکمرانی  اصول  از  ای 

دهی کند. این اصول شامل شفافیت در گزارش های سلامت مطرح میگویی در نظامپاسخ

کرد، گویی نسبت به نحوه تخصیص و هزینه گیری، پاسخمالی، هماهنگی نهادی در تصمیم

است سلامت  نتایج  با  بودجه  پیوند  و  مصرف  تا  تخصیص  مرحله  از  منابع  جریان   ردیابی 

WHO, (2024:22–32).   میان، چارچوب این  معتبرترین  به PEFA در  از  یکی  عنوان 

بیننظام  بودجههای  نظام  عملکرد  عمومی،  مالی  مدیریت  ارزیابی  در  المللی  را  ریزی 

پیشحوزه  شفافیت،  و  بینی هایی چون  بودجه  اجرای  اتکای  قابلیت  داخلی،  کنترل  پذیری، 

دلیل پوشش گسترده در کشورهای مختلف،  کند و بهگویی سنجش میسازوکارهای پاسخ

نیز نشان  PEFA هایرود. ارزیابی شمار میابزاری مهم برای شناسایی نقاط ضعف مالی به

های مصوب و دار میان برنامهها به تفاوت معنیاند که ضعف در هر یک از این حوزه داده

اعتماد عمومی و محدود شدن ظرفیت اصلاحات منجر می اجراشده، کاهش   شودبودجه 

Nayak & Jena, (2025:8–10). 
الگوی هزینه بررسی  ایران،  نشان میدر  اعتبارات سلامت  دهد که سهم کرد و ساختار 

انعطافبالای هزینه  بودن  بودجه و محدود  امکان  های جاری در ترکیب  اعتبارات،  پذیری 

اولویت پاسخ به  را کاهش میگویی  را دشوار میهای جدید  ارزیابی کارایی  و  سازد دهد 

(Abolhallaj et al., (2021:4 های  . یافتهEneje (2024: 7)   دهد که نبود  نیز نشان می
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هایی سوق  گویی نسبت به نتایج سلامت، تخصیص منابع را به حوزه سازوکارهای قوی پاسخ

هایی با بیشترین اثر بر  مدت یا اداری هستند، نه الزاماً حوزهدهد که تحت فشارهای کوتاهمی

کنند که در کشورهایی با ساختار  نیز تأکید می   Brennan et al. (2024:4)اهداف سلامت.  

مالی مشابه، شفافیت، ردیابی منابع و پیوند دادن بودجه با عملکرد، نقش مهمی در اصلاح  

 های ناکارآمد سلامت داشته است.تخصیص

چارچوبی برای تحلیل   PEFAهای  و یافته  WHOدر این پژوهش، اصول حکمرانی مالی  

بودجه فرایند  و عملکردی  مالی  فراهم میپیامدهای  از  ریزی سلامت  معنا که  این  به  کنند؛ 

پاسخآن شفافیت،  سنجش  برای  با  ها  بودجه  ترکیب  انطباق  میزان  و  منابع  ردیابی  گویی، 

 شود.اهداف سیاستی استفاده می

 ای و حکمرانی مالی . چارچوب تحلیلی پژوهش: تلاقی حکمرانی شبکه 4
گفته، چارچوب تحلیلی این پژوهش بر ترکیب دو سطح نظری استوار  بر اساس مباحث پیش

نهادی سطح  مالیشبکه است:  سطح  و  نظریه حکمرانی   ای  نخست،  در سطح  عملکردی. 

منطق شبکه بازیگران،  ساختار  تحلیل  برای  تصمیمای  وابستگیهای  و  گیری،  متقابل  های 

رود  ریزی سلامت به کار میالگوهای هماهنگی و تعارض میان نهادهای درگیر در بودجه 

(Rhodes & Bevir, 2003:41; Ghanbari et al., 2023:112 در سطح دوم، اصول .)

مالی   یافته  WHOحکمرانی  استفاده می  PEFAهای  و  این موضوع  بررسی  شود که برای 

گویی، ردیابی منابع و هایی مانند شفافیت مالی، پاسخهای نهادی چگونه در شاخصنارسایی 

بازتاب می اعتبارات  )ترکیب واقعی  –WHO, 2024; Nayak  &  Jena, 2025:8یابند 

10 .) 

ای  گونه اند؛ بهدهد که این دو سطح به طور ملموسی به هم مرتبط شواهد داخلی نشان می

زمان  هم  Ghanbari et al. (2023:112)و    Abolhallaj et al. (2021:3)که مطالعات  

بودن تصمیم  برنامهبه چندبخشی  پیوند  نهادی، ضعف  ناهماهنگی  الگوی گیری،  و  وبودجه 

توان مشکلات مالی را دهد که نمی زمانی نشان میکنند. این همکرد اشاره مینامتوازن هزینه 

ای حکمرانی و مسائل نهادی را بدون توجه به پیامدهای مالی بدون توجه به ساختار شبکه 

ای و حکمرانی مالی در این پژوهش  ها فهم کرد. بنابراین، ترکیب رویکرد حکمرانی شبکهآن
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بودجهبه مالی  نتایج  و  نهادی  میان ساختار  رابطه  تحلیل منسجم  بهمنظور  کار  ریزی سلامت 

 شود. گرفته می

 پیشینه پژوهش 
بین  نشان میادبیات  مالی بخش سلامت  دهد که نحوه طراحی و  المللی در حوزه مدیریت 

پاسخ و  عدالت  کارایی،  در  اساسی  نقشی  بودجه  نظاماجرای  در گویی  دارد.  های سلامت 

تأکید شده گزارش  های سازمان جهانی بهداشت درباره »حکمرانی مالی در نظام سلامت« 

هزینه ردیابی  قابلیت  منابع،  پیشاست که شفافیت جریان  پیوند بینیها،  و  پذیری تخصیص 

 Barroyآیند )بودجه با نتایج سلامت، چهار مؤلفه اصلی حکمرانی مالی مؤثر به شمار می

et al., 2024های سلامت اروپا نشان ای تطبیقی بر نظام(. گریر و همکاران نیز در مطالعه

ریزی سلامت در چارچوب قواعد مالی روشن و هماهنگی اند که هر جا فرایند بودجهداده

ها حاصل شده است ها و تخصیصراستایی مؤثرتری میان سیاست سازمانی قرار گرفته، همبین 

(Greer, 2025 مرور کلی .)دهد که اصلاحات تأمین تر ادبیات توسط کاتزین نیز نشان می

می منجر  پایدار  نتایج  به  زمانی  تنها  بودجه مالی سلامت  تغییرات  که  اصلاحات شود  با  ای 

 (. Kutzin et al., 2024:2–4نهادی و سازوکارهای حکمرانی همراه باشد )

المللی مستقیماً به نقش بودجه دولت در خرید راهبردی خدمات بخشی از مطالعات بین

اش، اغلب دهد بودجه عمومی، برخلاف کارکرد بالقوه ها نشان میاند. یافته سلامت پرداخته

میبه عمل  اصلاحات  هدایت  در  مورداستفاده«  کمتر  »ابزاری  در عنوان  ضعف  زیرا  کند؛ 

برنامه باوجود  حتی  بودجه  اجرای  و  میطراحی  رسمی  راهبردی های  خرید  امکان  تواند 

(. گزارش سازمان جهانی بهداشت Ssennyonjo et al., 2022:3خدمات را محدود سازد )

اند  اند، توانستهای را اجرا کردهریزی برنامهدهد کشورهایی که بودجه( نیز نشان می2024)

اولویت میان  را  پیوند  منابع  و تخصیص  هزینههای سلامت  و شفافیت  افزایش تقویت  را  ها 

اند  به این نتیجه رسیده  PEFAهایی مبتنی بر چارچوب ارزیابی  دهند. در کنار این، پژوهش 

درآمد و با درآمد متوسط، چالش اصلی نه کمبود منابع، بلکه که در بسیاری از کشورهای کم

گیری است  خوانی میان قواعد رسمی بودجه و رفتار واقعی نهادهای درگیر در تصمیم ناهم

(Lassou et al., 2024:11 بنابراین، ادبیات بین .) :المللی بر یک نکته کلیدی اجماع دارد
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پاسخ و  هماهنگ  شفاف،  مالی  حکمرانی  نمی بدون  سلامت  بودجه  خدمت گو،  در  تواند 

 اهداف عدالت، کارایی و بهبود نتایج سلامت عمل کند. 

بین جمع  ادبیات  میبندی  نشان  ردیابی المللی  قابلیت  منابع،  جریان  شفافیت  که  دهد 

پذیری تخصیص و پیوند بودجه با نتایج سلامت، عناصر محوری حکمرانی بینیها، پیشهزینه 

اند و  ماندهحال، بخش عمده این مطالعات در سطح مالی و فنی باقیمالی مؤثر هستند. بااین 

داده توضیح  منطقکمتر  تعارض  که  شبکهاند  سازوکارهای  و  نهادی  تصمیمهای  گیری ای 

 کند. های مالی را در عمل تولید و بازتولید میچگونه این نارسایی

مجموعه  نیز  ایران  پژوهش در  از  چالش ای  تجربی،  بودجههای  ساختاری  ریزی  های 

دهد چندگانگی  نشان می  Moradi et al. (2023:7–10)اند. مطالعه  سلامت را مستند کرده 

سازمان  بهداشت،  وزارت  میان  ناهماهنگی  و  نیاز  برآورد  معیارهای  اختلاف  بازیگران، 

های بخشی و بودجه مصوب  های پایه، موجب گسست پایدار میان برنامهوبودجه و بیمهبرنامه 

پژوهش  می مالی   Abolhallaj et al. (2021:4–7)شود.  مدیریت  جدید  »نظام  درباره 

ها برای بهبود نظام اطلاعاتی و فرایندهای مالی، وجود  دهد با وجود تلاش سلامت« نشان می

گویی مانع تحقق  های مالی پراکنده، نبود سامانه اطلاعات مالی یکپارچه و ضعف پاسخجریان 

 اهداف اصلاحات شده است. 

پژوهش  از  دسته  بهاین  برنامه ها  پیوند  ضعف  بازیگران،  چندگانگی  و خوبی  وبودجه 

ها یا در سطح  اند. باوجود این، بیشتر آنمشکلات اجرایی بودجه سلامت ایران را نشان داده

های حکمرانی مند میان این مسائل و شاخصاند، یا پیوند نظام توصیف مسائل متوقف شده

ریشه  WHO/PEFAمالی   نیز  شبکهو  آنهای  بهای/نهادی  را  بررسی  ها  تلفیقی  صورت 

 اند. نکرده 

بودجه  با حکمرانی و  ادبیات فارسی مرتبط  از مشکلات ریزی، تصویر گسترده در  تری 

ریزی  ای بودجهدر تحلیل نقش زمینه  (1404:12نظام مالی عمومی ترسیم شده است. پرکان )

ریزی مبتنی بر عملکرد، بدون اصلاحات نهادی و  کند که اجرای بودجهعملیاتی تأکید می

فر و سلیمی کند. رضوانیسازمانی، بهبود معناداری در کارایی ایجاد نمی تقویت هماهنگی بین 

دهند که های حکمرانی مبتنی بر توسعه پایدار نشان مینیز در بررسی چالش (  9-16  :1403)
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راستاسازی اهداف بلندمدت با سازوکارهای عملیاتی بودجه، یکی از موانع مهم ضعف در هم

برنامه  غفاریتحقق  است.  توسعه  )های  قواعد (  64– 1403:55فرد  درباره  پژوهش خود  در 

ثباتی  ای، به نبود قواعد پایدار، شفاف و یکپارچه و نقش آن در بیحکمرانی بودجه منطقه

میتخصیص اشاره  )ها  سهرابی  و  رستمی  نظام  (  119–101  :1403کند.  مقایسه  در  نیز 

های عملی را عامل  توجه میان قواعد حقوقی و رویهریزی ایران و فرانسه، فاصله قابلبودجه 

 کنند. ریزی ایران معرفی میاصلی ناکارآمدی نظام بودجه

های نهادی، اجتماعی و  کردن زمینهادبیات فارسیِ حکمرانی و بودجه عمومی با برجسته

های عملی را توضیح داده است.  ای بودجه در ایران، شکاف میان قواعد رسمی و رویه شبکه

زمان در پیوند با  ریزی سلامت را به طور مشخص و هم اما این مطالعات معمولاً چرخه بودجه

 اند. تحلیل نکرده  WHO/PEFAهای حکمرانی مالی های نهادی بازیگران و شاخصمنطق

دهد که تخصیص منابع در نشان می(  29– 1403:22تر بودجه، یوسفوند )در ادبیات اجتماعی 

های سازمانی و  ایران بیش از آنکه نتیجه محاسبات فنی باشد، محصول روابط قدرت، شبکه 

در مقایسه تجربه تصویب بودجه در مجلس کانادا  (  1403ملاحظات سیاسی است. جعفری )

کند غیبت مشارکت واقعی نهادهای تخصصی در ایران، موجب تضعیف و ایران تأکید می

نیز  ( 52– 1403:44ها و اعتبارات شده است. میرشکاری و برومند کاخکی )پیوند میان برنامه

های مالی و های نوپدید سلامت، به شکاف میان تحولات سیاستی و ظرفیتدر تحلیل چالش

درباره شفافیت مالی در  (  89– 1403:83نیا و همکاران )اند. مطالعه امیرینهادی اشاره کرده

های اطلاعاتی و سازوکارهای دهد نبود زیرساخت دانشگاه علوم پزشکی لرستان نیز نشان می

پاسخگزارش  و  شفافیت  ارتقای  اصلی  موانع  از  یکی  منظم،  سطح  دهی  در  مالی  گویی 

 دانشگاهی است.

الگوی تحقق (  736– 721  :1403تر، عبداللهی و همکاران )در سطح کلان  ارزیابی  در 

شده و وضعیت توجهی میان اهداف اعلام دهند که فاصله قابلهای کلی نظام، نشان میسیاست 

گویی و کارآمدی وجود دارد. این یافته های حکمرانی شامل شفافیت، پاسخواقعی شاخص

( نتایج  چالش  Danaeefard & Golverdi(  2024با  و  درباره  عمومی  حکمرانی  های 
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پیچیده مسائل  مدیریت  برای  نهادی  ظرفیت  بودجهمحدودیت  همچون  سلامت  ای  ریزی 

 خوان است. هم

کرده بررسی  جداگانه  را  سطوح  این  از  یک  هر  موجود  ادبیات  دیگر،  بیان  اما به  اند، 

های نهادی بازیگران را در کنار پیامدهای مالی  ای و تعارض منطق تحلیلی که تعامل شبکه

ریزی سلامت  صورت یکپارچه در چرخه بودجهبه WHO/PEFA آن بر اساس چارچوب

ایران توضیح دهد، کمتر ارائه شده است. این شکاف، مسئله و نوآوری اصلی پژوهش حاضر  

 دهد.را شکل می

نشان میجمع  ادبیات  این  مالی و  بندی  میان حکمرانی  پیوند  دهد که در سطح جهانی، 

های ارزشمندی درباره  عملکرد نظام سلامت کاملاً شناخته شده و در سطح ایران نیز پژوهش 

های فنی  حال، اغلب مطالعات داخلی یا بر جنبهریزی انجام شده است. بااین های بودجهچالش

بودجه )مانند  ردیفبودجه  ساختار  و  عملیاتی  بوده ریزی  متمرکز  به ها(  یا  به  اند  طورکلی 

اند. آنچه کمتر مورد بررسی قرار گرفته، تحلیلی است که  مشکلات حکمرانی مالی پرداخته

ای بازیگران زمان از منظر حکمرانی عمومی و تعامل شبکهریزی سلامت را همچرخه بودجه

ل کند و نشان دهد چگونه اختلاف منطق نهادی میان  و اصول حکمرانی مالی سلامت تحلی

شود. نهادهای درگیر، به شکاف پایدار میان اهداف سیاستی و تخصیص واقعی منابع منجر می

 این خلأ، نقطه شروع و توجیه اصلی پژوهش حاضر است. 

 روش 
و  نهادی  باهدف واکاوی سازوکارهای  اسنادی است که  این پژوهش یک مطالعه تحلیلی 

بودجه  فرایند  بر  مؤثر  با  حکمرانی  اسناد  تحلیل  است.  انجام شده  ایران  نظام سلامت  ریزی 

ها و شواهد مرتبط از اسناد  گام انجام شد؛ بدین معنا که گزارهمحور در سهرویکرد چارچوب

شبکه  )حکمرانی  پژوهش  نظری  چارچوب  دو  اساس  بر  سپس  و  اصول  استخراج  و  ای 

مالی   مطالعات  WHO/PEFAحکمرانی  در  رویکرد  این  شدند.  تفسیر  و  مقایسه   )

چارچوبسیاست  اسنادی  تحلیل  ذیل  اسناد،  تحلیل  و  کار گذاری  به  محور  محور/تفسیر 

ها در نسبت با چارچوب نظری را فراهم  رود و امکان استخراج و تفسیر ساختارمند گزارهمی

 کند می
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(Bowen, 2009داده دامنه(  مرور  پایه  بر  اسناد رسمی، گزارش ها  و دار  سیاستی  های 

اند. المللی گردآوری شدهای از مطالعات علمی داخلی و بین مالی، قوانین بودجه، و مجموعه

داده یا  میدانی  تحلیل  بر  نه  اصلی  تمرکز  رویکرد،  این  منطق در  تبیین  بر  بلکه  کمی،  های 

 ها و ساختار حکمرانی حاکم بر چرخه بودجه است. گیری نهادها، روابط میان آنتصمیم 

 . منابع داده 1

 . اسناد رسمی و سیاستی ایران 1–1
های ششم و هفتم توسعه، اسناد و لوایح مربوط، برنامه  1404این دسته شامل قانون بودجه سال  

بودجه  فرایند  بهداشت درباره  تأمین و  وزارت  منابع، ضوابط اجرایی  ریزی و جریان  توزیع 

برنامه های علوم پزشکی و گزارشهای مالی دانشگاهنامهبودجه، آیین  وبودجه های سازمان 

گیری مالی و الگوی تخصیص منابع است. این اسناد چارچوب قانونی، قواعد حاکم بر تصمیم 

 کنند. در نظام سلامت ایران را روشن می

 ریزی سلامت ایران . مقالات علمی مرتبط با بودجه 2– 1
مورد بررسی قرار گرفته   2025تا    2015مقاله علمی منتشرشده در بازه    32در این پژوهش،  

 است. معیارهای انتخاب این مقالات عبارت بوده است از: 

 ریزی یا مدیریت مالی سلامت تمرکز مستقیم بر بودجه - 

 های نهادی و مالیارائه شواهد تجربی درباره چالش - 

 شده انتشار در مجلات معتبر و داوری- 

این مجموعه برای استخراج الگوهای تکرارشونده، تحلیل   دسترسی به متن کامل مقاله

 کاررفته است.نقاط ضعف ساختاری و تبیین رفتار نهادی بازیگران در چرخه بودجه سلامت به

 المللی های بین . اسناد و چارچوب 3– 1
(، چارچوب مدیریت مالی WHO, 2024اصول حکمرانی مالی سازمان جهانی بهداشت ) 

 Brennanو مطالعات تطبیقی کشورهایی با ساختار مشابه )مانند   PEFA( 2024عمومی )

et al., 2024 ؛Lassou et al., 2024 کیفیت حکمرانی عنوان مبنایی برای سنجش  ( نیز به
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های اند. این اسناد امکان ارزیابی شکافمالی و مقایسه وضعیت ایران مورد استفاده قرار گرفته

 کنند.ریزی سلامت را در یک چارچوب استاندارد فراهم مینهادی و پیامدهای مالی بودجه

 . روش تحلیل 2
 گام انجام شده است: محور در سهفرایند تحلیل اسناد با رویکرد چارچوب 

 های تحلیلی . استخراج گزاره 1– 2
ها و مقالات علمی بر اساس محورهای نظری پژوهش مرور شدند.  ابتدا متون قانونی، گزارش 

 بندی گردید: های زیر استخراج و طبقههای مرتبط در حوزه گزاره 

 نقش و اختیارات نهادهای اصلی در چرخه بودجه- 

 گیریهای متفاوت تصمیم منطق - 

 سازوکارهای هماهنگی و ناهماهنگی نهادی  -

 شفافیت و جریان اطلاعات مالی -

 گویی، ردیابی منابع و اجرای بودجهپاسخ- 

 وبودجه و پیامدهای آنشکاف برنامه  -

 ای از مضامین اولیه منجر شد.این مرحله به استخراج مجموعه

 محور . تحلیل چارچوب 2– 2
 شده با دو چارچوب نظری اصلی پژوهش تطبیق داده شدند: در مرحله دوم، مضامین استخراج

 ای رودز و بویِر نظریه حکمرانی شبکه ❖

 )تعدد بازیگران، پراکندگی اختیار، وابستگی متقابل، تعارض منافع(  ❖

 اصول حکمرانی مالی سازمان جهانی بهداشت  ❖

 گویی، ردیابی منابع، پیوند منابع با نتایج( )شفافیت، هماهنگی نهادی، پاسخ ❖

ریزی سلامت، چه  شده در بودجهاین مقایسه نشان داد که هر یک از مسائل مالی مشاهده 

 خاستگاه نهادی یا حکمرانی دارد.
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 . ترکیب نهایی و استخراج الگوهای حکمرانی 3– 2
یافته پایانی،  گام  بهدر  چارچوب دستهای  و  علمی  مقالات  داخلی،  اسناد  از  های  آمده 

ای نظام سلامت ایران بازسازی شد. این المللی ترکیب شدند و الگوی حکمرانی بودجهبین 
های  ها، شکافدهد ناهماهنگی ای را فراهم کرد که نشان میفرایند امکان تحلیل یکپارچه

تصمیم شبکه  در  مالی چگونه  پیامدهای  و  مینهادی  سلامت شکل  بودجه  و  گیری  گیرند 
 شوند. بازتولید می

 . اعتباربخشی تحلیل 3
یافته اتکاپذیری  و  اعتبار  تقویت  است:  برای  شده  استفاده  مکمل  سازوکار  چند  از  ها، 

 المللی. های بین های علمی و گزارش سازی منابع با ترکیب اسناد قانونی، پژوهشمثلث
(کنترل پایایی  WHO  ،PEFAها با استانداردهای جهانی حکمرانی مالی )مقایسه تحلیل

مفاهیم از طریق تطبیق مضامین تکرارشونده در چندین سند معتبر این اقدامات موجب افزایش  
 ها شده است. شفافیت روش، قابلیت اعتماد و استحکام تحلیلی یافته

روشن به دادهمنظور  استخراج  فرایند  جدول  سازی  مورداستفاده،  منابع  و  فرایند   1ها 
انتخاب مطالعات مورد بررسی دهد؛ تحلیل قوانین و اسناد رسمی  را نشان می غربالگری و 

 صورت مستقل و در قالب تحلیل اسنادی انجام شده است. به

 . فرایند غربالگری و انتخاب مطالعات مورد بررسی 1جدول  
 تعداد شرح فعالیت  مرحله 

 شناسایی اولیه منابع. 1

ها، قوانین،  اسنادی، گزارش وجوی جست 

ها، اسناد داخلی وزارت بهداشت و  بخشنامه

 مقالات فارسی/انگلیسی 

54 

 پوشانهای تکراری و هم حذف نسخه  حذف موارد تکراری . 2
  –مورد حذف شد   8

 46مانده: باقی

 غربالگری اولیه . 3
ارتباط موضوعی منابع با حکمرانی  بررسی  

 ریزی مالی سلامت و بودجه
36 

 بررسی متن کامل . 4
مطالعه کامل اسناد و حذف موارد فاقد ارزش  

 تحلیلی

  –مورد حذف شد   4

 32مانده: باقی

 منبع نهایی  32 استفاده انتخاب منابع دارای داده تحلیلی و قابل انتخاب نهایی . 5
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 ها  یافته 

 ای تحلیل اسناد سیاستی و بودجه 
ای کشور از جمله های حاصل از تحلیل مستقیم اسناد سیاستی و بودجه در این زیربخش، یافته

لایحه   و  بودجه  فرایند 1404قانون  اسناد  بودجه،  اجرایی  ضوابط  توسعه،  هفتم  برنامه   ،

شود.  های رسمی مالی ارائه میریزی سلامت، جریان تأمین و توزیع منابع و گزارش بودجه 

دهند و مبنای تفسیر و تلفیق نظری ها بنیان تجربی اصیل پژوهش حاضر را شکل میاین یافته

های زیر مستقیماً از تحلیل این اسناد رسمی و سیاستی  های بعدی هستند. یافتهدر زیربخش 

 اند.  استخراج شده 

بودجه   قانون  نشان می  1404تحلیل  بودجهو لایحه آن  ای  دهد که سلامت در جداول 

های عمومی دولت تعریف شده و در سطح قواعد مالی، ها و برنامهعمدتاً در قالب ردیف

اولویت  برای  متمایزی  مراقبت منطق  تقویت  سلامت،  عدالت  اهداف  به  یا  دهی  اولیه  های 

های سیاستی شود. به بیان دیگر، ترجمه عددی اولویت کاهش پرداخت از جیب مشاهده نمی 

 .سلامت در متن بودجه ضعیف است و سلامت در معماری بودجه عمومی موقعیتی تبعی دارد

ایران،   اسلامی  جمهوری  برنامه 1402)دولت  سازمان  سازمان 1403وبودجه،  ؛  الف؛ 

 ( 1402وبودجه، برنامه 

ریزی با دهد فرایند بودجه مطالعه اسناد رسمی مرتبط با چرخه بودجه سلامت نشان می

نهادهای تصمیم  بهگیر و مسیرهای چندگانه تخصیص شکلتعدد  ای که  گونه گرفته است؛ 

رود. هایی با قواعد جداگانه پیش میتدوین، تصویب، تخصیص و مصرف اعتبارات در کانال

گیری بازیگران و حل  راستاسازی منطق تصمیم در این اسناد، سازوکار نهادی پایدار برای هم

زنی محور  شود و تعاملات بیشتر ماهیتی چانهاختلافات افقی بین نهادهای درگیر دیده نمی 

ب؛ وزارت بهداشت، 1403وبودجه،  الف؛ سازمان برنامه1403وبودجه،  دارد. )سازمان برنامه

1398 ) 

نیز های رسمی روند بودجه و گزارش   1404بررسی ضوابط اجرایی بودجه   ای سلامت 

به نفع هزینه نشان می های جاری تثبیت شده و فضای مانور دهد ترکیب اعتبارات همچنان 

های اولیه محدود است. علاوه های پیشگیری و مراقبتجایی منابع به سمت برنامهبرای جابه
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تخصیص این،  مرحلهبر  دانشگاههای  وابستگی  و  ناپایدار،  ای  منابع  به  پزشکی  علوم  های 

برنامهبی امکان  و  تشدید کرده  را  اعتبارات  میانثباتی جریان  را  ریزی  اجرا  مدت در سطح 

 الف(1403وبودجه، ب؛ سازمان برنامه1403وبودجه، )سازمان برنامه  .کندتضعیف می

ارائه و در چارچوب حکمرانی   8تا  1های های تفصیلی در قالب زیربخش در ادامه، یافته

 شوند: تفسیر می WHO/PEFA ای و اصولشبکه

 . جایگاه سلامت در معماری حکمرانی بودجه عمومی 1
و احکام مرتبط در برنامه هفتم توسعه   1404، متن لایحه بودجه  1404مقایسه قانون بودجه  

دهد که بخش سلامت، در معماری کلی حکمرانی مالی کشور، در موقعیت یک  نشان می

بودجه  نظام  از  سازمان  »زیربخش«  و  دولت  کلان  سطح  در  آن  قواعد  که  دارد  قرار  ای 

های کسری  شود. سقف اعتبارات، قواعد کلی تخصیص، محدودیتوبودجه تعیین میبرنامه 

اند و سلامت در ای در سطح کل نظام تعریف شده ای در متون بودجههای هزینه و اولویت 

گیرد؛ بدون آنکه ها قرار میجداول بودجه، در قالب چند ردیف و برنامه در کنار سایر بخش 

منطق خاصی برای ترجیح سلامت در سطح قواعد مالی دیده شود )دولت جمهوری اسلامی 

 ( 1402وبودجه، الف؛ سازمان برنامه 1403وبودجه، ؛ سازمان برنامه1402ایران، 

های در برنامه هفتم توسعه تأکیدهای مکرری بر ارتقای عدالت سلامت، تقویت مراقبت

اولیه و کاهش پرداخت از جیب وجود دارد، اما هنگام رجوع به جداول و احکام قانون بودجه 

صورت صریح در قالب معیارهای تخصیص یا سازوکارهای تشویقی ها به، این اولویت1404

ای، یکی از ای و متن بودجه اند. این ناهمخوانی میان گفتمان برنامه تنبیهی مالی ترجمه نشده 

نشانه  سیاست نخستین  سطح  میان  شکاف  بخش  های  در  مالی  حکمرانی  سطح  و  گذاری 

 الف( 1403وبودجه، ؛ سازمان برنامه1402وبودجه، )سازمان برنامه  سلامت است.

وبودجه« و این وضعیت از منظر حکمرانی مالی، بیانگر ضعف در شاخص »پیوند برنامه  

است. از منظر حکمرانی  WHO های سیاستی« در چارچوبراستایی تخصیص با اولویت»هم

های نهادی  وبودجه بر سایر منطق ای نیز ریشه آن در غلبه منطق کلان مالی سازمان برنامه شبکه

 .شبکه سلامت قرار دارد
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 گیری منسجم . چندگانگی بازیگران و فقدان مرکز تصمیم 2
ریزی در نظام سلامت« و »جریان تأمین و توزیع بودجه در نظام  تحلیل اسناد »فرایند بودجه

کم چهار بازیگر اصلی  ریزی سلامت، برآیند تعامل دست دهد که بودجهسلامت« نشان می

داری وزارت امور اقتصادی و دارایی،  وبودجه، خزانهاست: وزارت بهداشت، سازمان برنامه 

سازمان  بیمهو  دانشگاههای  کنار  در  پایه؛  نقش گر  اجرا  سطح  در  که  پزشکی  علوم  های 

برنامهتعیین )سازمان  دارند.  برنامه 1403وبودجه،  کننده  سازمان  ب؛  1403وبودجه،  الف؛ 

 ( 1398وزارت بهداشت، 

بودجه فرایند  سند  سازمان در  در  بررسی  پیشنهاد،  ارائه  مراحل  نظام سلامت،  در  ریزی 

گام ترسیم شده است. در  بهگام صورت  برنامه، اصلاح و تصویب، و سپس ابلاغ اعتبارات به

سند جریان تأمین و توزیع بودجه در نظام سلامت نیز، مسیر حرکت منابع از خزانه تا واحدهای  

نشان  نهادها  تفکیک  به  خدمت  نشان  دادهارائه  سند  دو  این  گذاشتن  هم  کنار  است.  شده 

گیرد: وزارت بهداشت دهد که هر یک از نهادها بر اساس منطق نهادی خود تصمیم میمی

وبودجه بر سقف منابع عمومی و بر نیازهای خدماتی و فشار واحدهای صف، سازمان برنامه

بیمه پایداری تعهدات و دانشگاه کنترل کسری،  بر  تأمین هزینه ها  بر  های جاری و حفظ ها 

راستا  یک از این اسناد، از وجود یک سازوکار رسمی و پایدار برای همظرفیت خدمت. هیچ

گویند؛ بلکه بیشتر  ها و رسیدن به تصمیم مشترک مبتنی بر شواهد سخن نمی این منطق   کردن

زنی است تا یک  تر به چانهشود که نقششان نزدیکها و مکاتباتی یاد میاز جلسات، کارگروه 

ب؛ وزارت بهداشت،  1403وبودجه،  مند. )سازمان برنامهسازوکار حکمرانی شفاف و قاعده 

 ( 1403؛ یوسفوند، 1398

تصمیم    در  نهادی  »هماهنگی  در شاخص  یافته  »پاسخاین  و  در گیری«  مشترک«  گویی 

های  ای آن نیز در پراکندگی اختیار و تعارض منطقنمود دارد. ریشه شبکه WHO چارچوب

 .نهادی بازیگران اصلی بودجه سلامت است

 

 



 1404بهار  | 7شماره  | 3سال  |  طالعات مديريت خدمات عمومیم | 142

 

 ای های سلامت و جداول بودجه . فرایند تدوین بودجه: فاصله میان برنامه 3
تقویت شبکه  در بخش  مانند  اهداف روشنی  توسعه،  برنامه هفتم  با سلامت در  های مرتبط 

ارائه  بهداشت، کاهش سهم پرداخت از جیب، افزایش کارایی هزینه بازآرایی نظام  کرد و 

، آنچه 1404و قانون بودجه    1404خدمت ذکر شده است. اما در بررسی متن لایحه بودجه  

 شود، بیشتر دنباله روندهای گذشته است تا تجلی عددی این اهداف. در جداول مشاهده می

بودجه فرایند  بودجهدر سند  پیشنهادهای  نظام سلامت، تصریح شده است که  ای ریزی در 

ناپذیر  های اجتنابکرد سنوات قبل، افزایش هزینه وزارت بهداشت عمدتاً بر مبنای روند هزینه 

؛ دولت جمهوری  1402وبودجه،  شود. )سازمان برنامه شده واحدها تنظیم میو نیازهای اعلام 

ای و شیوه تأمین مالی الف( در روند بودجه1403وبودجه،  ؛ سازمان برنامه1402اسلامی ایران،  

های عملکرد و ارقام پیشنهادی، محدود و عمدتاً  سلامت نیز تأکید شده که پیوند میان شاخص

برنامه اعتبارات  با جداول  این دو سند  تطبیق  است.  بودجه  شکلی  قانون  نشان    1404ای در 

ها پوشان دارند و از طریق آن ها، عناوینی کلی و همها و زیربرنامهدهد که بسیاری از برنامهمی

روشنی تشخیص داد که چه سهمی از منابع دقیقاً در خدمت کدام هدف سیاستی  توان بهنمی 

 ( 2024؛ رستمی و سهرابی، 1403فر و سلیمی، ؛ رضوانی 1404)پرکان،  قرار گرفته است.

برنامه »اعتبار  شاخص  در  مسئله  دراین  اعتبارات«  و  اهداف  »انطباق  و  بودجه«   ای 

WHO/PEFA ای، علت آن نبود سازوکار هماهنگی افقی  یابد. در سطح شبکهبازتاب می

 ای است. ای به تصمیم مشترک بودجهبرای ترجمه اهداف برنامه

 های سیاستی گیری های جاری بر جهت . ترکیب اعتبارات: غلبه هزینه 4
، در  1404ای در قانون بودجه  های سرمایه ای و تملک داراییتحلیل جداول اعتبارات هزینه 

دهد ای و شیوه تأمین مالی سلامت«، نشان میشده در گزارش »روند بودجه های ارائهکنار داده

ها  ویژه حقوق و مزایا، کارانهشود؛ بههای جاری میکه بخش غالب منابع سلامت صرف هزینه 

هزینه  اجتنابو  سرمایههای  و  تملکی  اعتبارات  سهم  درمانی.  واحدهای  در ناپذیر  گذاری 

های مشخص ارتقای سلامت و پیشگیری، یافته به برنامهها و نیز اعتبارات اختصاص زیرساخت 

 الف( 1403وبودجه، در مقایسه با بار انتظارات سیاستی، محدود است. )سازمان برنامه
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»بررسی چالش بودجه سلامت« تصریح میگزارش  تمام  های  تقریباً  عمل،  در  کند که 

بودجه سلامت در سالافزایش  اسمی  قیمتهای  افزایش  به مصرف پوشش  اخیر  و  های  ها 

برای جابه واقعی  و فضای  رسیده  قبلی  اولویت تعهدات  به سمت  منابع  یا جایی  های جدید 

بندی، با بررسی جداول فصل سلامت در  های اولیه بسیار کم است. این جمع تقویت مراقبت 

بودجه   بودجه    1404قانون  اجرایی  مندرج در ضوابط  توضیحات  است؛ هم  1404و  خوان 

اضافه بر کنترل  تأکید  بر توسعه  کار، کارانه و هزینه جایی که  تأکید  از  بیش  پرسنلی،  های 

 ( 1404؛ پرکان، 1402وبودجه، )سازمان برنامه شود.های نوآورانه دیده میبرنامه 

ارتباط مستقیم   WHO بندی اعتبارات« درها و اولویت این یافته با شاخص »ترکیب هزینه

های تاریخی  گیری در منطق هزینهشدگی تصمیمای آن نیز در قفلدارد. ریشه نهادی/شبکه

 شده بازیگران شبکه است. و تعهدات تثبیت

 . چندپارگی مالی و دشواری مدیریت یکپارچه منابع 5
ای از مسیر حرکت منابع ترسیم  در سند »جریان تأمین و توزیع بودجه در نظام سلامت« نقشه

ای در نقاط مختلفی  دهد منابع عمومی، اختصاصی، درآمدی و بیمهشده است که نشان می

کرد هستند. در گزارش  ای برای هزینهشوند و هر یک تابع قواعد جداگانهوارد سیستم می

به این نکته اشاره شده که بخشی از منابع »روند بودجه نیز  ای و شیوه تأمین مالی سلامت« 

شوند؛ مانند برخی  های خارج از فصل سلامت ثبت میها و برنامهمرتبط با سلامت در ردیف

الف؛ دولت 1403وبودجه،  های خاص )سازمان برنامهها یا صندوق های عمرانی، یارانهطرح 

  (.1402جمهوری اسلامی ایران، 

و نه در اسناد    1404دهد که نه در جداول قانون بودجه  ترکیب این اطلاعات نشان می

ارائه نشده  از مجموع منابع عمومی و شبه عمومی سلامت  اجرایی، تصویر واحد و کاملی 

دانشگاه بیمارستان است. در سطح  و  آیین ها  طبق  نیز،  دانشگاهها  معاملاتی  و  مالی  های نامه 

حساب پزشکی،  هزینه علوم  و  درآمدی  متعدد  کدهای  و  یک ها  هر  که  دارد  وجود  ای 

ها و قیود خود را دارد. این چندپارگی، از منظر حکمرانی مالی، مدیریت یکپارچه محدودیت 

و طراحی سیاست  به های کلمنابع  را  به صورت ساختاری دشوار مینگر  را  کند و مدیران 

   (. 1398دهد )وزارت بهداشت،  پینه منابع« برای پاسخ به نیازهای فوری سوق می سمت »وصله
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 این وضعیت در شاخص »ردیابی جریان منابع« و »شفافیت تصویر کل منابع سلامت« در

WHO/PEFA  می شبکهنمود  منشأ  کانال یابد.  تعدد  در  نیز  آن  نهاد ای  نبود  و  مالی  های 

 .کننده قدرتمند در شبکه حکمرانی بودجه سلامت استهماهنگ

 پذیری و فاصله میان تصویب و عمل بینی . تخصیص و اجرا: عدم پیش 6
های  های مربوط به تخصیص در گزارش به همراه بخش  1404مطالعه ضوابط اجرایی بودجه  

دهد که مسیر اجرای بودجه از تصویب تا مصرف، شامل چند مرحله تخصیص  مالی، نشان می

ای که اعتبارات مصوب، لزوماً به طور کامل و در زمان مقرر در اختیار گونه و ابلاغ است؛ به 

نمی دستگاه  قرار  بررسی چالشهای سلامت  در  نکته گیرد.  این  به  نیز  بودجه سلامت  های 

دانشگاه که  شده  تخصیصاشاره  با  مکرر  طور  به  پزشکی،  علوم  سقف  های  از  کمتر  های 

 رو هستند.  جایی اعتبارات روبه مصوب، تأخیر در دریافت وجوه و محدودیت در جابه

های توضیح داده شده در ضوابط اجرایی بودجه با رویه  1404مقایسه احکام قانون بودجه  

ها به سطح بندی هزینهگیری درباره اولویت دهد که در عمل، بخشی از تصمیم نشان می  1404

شود، اما بدون آنکه چارچوب روشنی برای ترجیح اهداف سیاستی سلامت اجرا واگذار می

ریزی را برای مدیران در شرایط کسری منابع تعریف شده باشد. این وضعیت، فضای برنامه

نامطمئن و کوتاه توان آنمدت میسلامت  و  پیگیری اصلاحات ساختاری کند  برای  را  ها 

 الف(1403وبودجه، ب؛ سازمان برنامه1403وبودجه، )سازمان برنامه دهد. کاهش می

است.  PEFA پذیری تخصیص/اعتبار« دربینیاین یافته مصداق ضعف در شاخص »پیش

ثباتی حاصل وابستگی متقابل نامتوازن و تعارض منافع میان نهادهای  ای، این بی در سطح شبکه 

 گیری است. مالی و سلامت در شبکه تصمیم

 گویی: غلبه کنترل شکلی بر ارزیابی نتایج . نظارت و پاسخ 7
های علوم پزشکی و سایر مقررات مالی مرتبط، تأکید  نامه مالی و معاملاتی دانشگاهدر آیین 

شود. اما در ها دیده میای بر رعایت تشریفات، انضباط مالی و کنترل شکلی هزینه برجسته 

های نتایج  های مالی به شاخصاسناد مرور شده، سازوکار منسجم و منظم برای پیونددادن داده

می مشاهده  کمتر  چالش سلامت  »بررسی  گزارش  برخی  شود.  و  سلامت«  بودجه  های 
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نظام گزارش گزارش  در  داخلی، ضعف  نبود شاخص های  عملکرد،  برای دهی  های روشن 

ای و عدم استفاده سیستماتیک از اطلاعات عملکردی در اصلاح سنجش تحقق اهداف برنامه 

بهبودجه  را  بعدی  میهای  ذکر  اصلی  نقاط ضعف  بهداشت،    کنند.عنوان  ؛ 1398)وزارت 

 ( 2024نیا و همکاران، امیری

گویی در نظام بودجه سلامت، بیش از آنکه  دهد که پاسخترکیب این شواهد نشان می

مالی« شکل مقررات  »رعایت  به  نسبت  باشد،  شده  تعریف  »نتایج سلامت«  به  گرفته نسبت 

ها در چارچوب ضوابط انجام شود، از منظر نظارتی وضعیت  است؛ به این معنا که اگر هزینه

کرد با اهداف عدالت، کارایی یا افزایش گیری هزینه شود، حتی اگر جهت قبول فرض میقابل

 ( 1398های علوم پزشکی، نامه مالی معاملاتی دانشگاهخوان نباشد. )آیین پوشش هم

ناسازگار است. ریشه   WHOگویی مبتنی بر نتایج سلامت« در  وضعیت با شاخص »پاسخ

ای آن در غلبه منطق بوروکراتیکِ رعایت مقررات بر منطق عملکرد محور در شبکه  شبکه

 نهادهای ناظر و مجری است. 

 بندی تحلیلی . جمع 8
گزارش  و  رسمی  اسناد  تحلیل  میبرآیند  نشان  سیاستی  حکمرانی  های  منظر  از  که  دهد 

 شود: ریزی در نظام سلامت ایران با چند ویژگی ساختاری مشخص میعمومی، فرایند بودجه

 ای و فقدان منطق مالی متمایز برای سلامت؛وابستگی شدید به قواعد کلان بودجه. 1

های متفاوت  سازی منطقچندگانگی بازیگران و نبود سازوکار نهادی پایدار برای هماهنگ.  2

 گیری؛تصمیم 

برنامه.  3 میان گفتمان  و  فاصله  اعداد  زبان  و  سیاستی سلامت(  اسناد  و  هفتم  برنامه  )در  ای 

 ؛ 1404جداول در قانون و لایحه بودجه 

گیری سیاستی در ترکیب شده بر امکان اعمال جهتهای جاری و تعهدات تثبیتغلبه هزینه .  4

 ها؛ هزینه 

 چندپارگی مالی و نبود تصویر جامع از مجموع منابع سلامت؛. 5

 ریزی مدیران؛ پذیری در تخصیص و اجرا و در نتیجه، محدودشدن افق برنامهبینی عدم پیش .  6

 گویی نسبت به دستاوردهای سلامت.  غلبه کنترل شکلی بر ارزیابی نتایج و تضعیف پاسخ. 7
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دهد که چالش اصلی، صرفاً فنی یا محدود به یک حلقه از چرخه ها نشان میاین ویژگی 

بودجه نیست؛ بلکه ریشه در معماری نهادی و شیوه حکمرانی بر بودجه سلامت دارد و بدون 

ها، اثر محدودی بر بهبود کارایی و عدالت اصلاح این لایه، تغییرات جزئی در جداول و رویه

داشت. خواهد  سلامت  نظام  برنامه  در  اسلامی 1402وبودجه،  )سازمان  جمهوری  دولت  ؛ 

برنامه1402ایران،   سازمان  برنامه 1403وبودجه،  ؛  سازمان  وزارت  1403وبودجه،  الف؛  ب؛ 

 ( 1403؛ یوسفوند، 1398بهداشت، 

یافته میبنابراین،  نشان  نارسایی ها  شاخصدهد  در  شده  مشاهده  مالی   هایهای 

WHO/PEFA های نهادی در شبکه حکمرانی  ، پیامد مستقیم الگوی تعامل و تعارض منطق

؛ رستمی  2024فرد،  ؛ غفاری 1403؛ رضوانی فر و سلیمی،  1404)پرکان،   بودجه سلامت است.

 ( 2024و سهرابی، 

ها بر اساس کدام دسته از دادن اینکه هر بخش از یافتهبرای افزایش شفافیت روش و نشان

شده، ارائه شده است. این جدول نوع اسناد بررسی   2اسناد و منابع استخراج شده است، جدول  

گیری شده و نقش هر دسته سند در شکلهای مورد استفاده، نوع اطلاعات استخراجنمونه 

 دهد. صورت خلاصه نمایش میهای پژوهش را بهیافته

 مشخصات و کارکرد مطالعات انتخاب شده .  2جدول  

 سال مطالعه
نوع طراحی  

 مطالعه
 دلیل انتخاب

WHO – Public Spending on 
Health 2024 

گزارش  

 تحلیلی

کرد و سهم  چارچوب هزینه 

 سلامت در بودجه عمومی 

Barroy et al., WHO – PFM in 
Health 2024 

گزارش  

 پژوهشی 

تحلیل حکمرانی مالی سلامت در  

 کشورهای مختلف 

Lassou et al., PEFA Research 2024 
گزارش  

 تحلیلی

با   PEFAهای ارتباط شاخص 

 ارائه خدمات سلامت 

Vammalle et al OECD – Peru 
Budgeting Practices 2018 

مطالعه  

 موردی 

ریزی سلامت  تجربه اصلاح بودجه 

 در پرو 

Mahdiyan et al. (Iran) – PHC 
Financing 2025  مطالعه کیفی 

در   PHCهای تأمین مالی چالش 

 ایران 
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 .  2جدول  ادامه  

 سال مطالعه
نوع طراحی  

 مطالعه
 دلیل انتخاب

Moradi et al. (Iran) – PFM 
Challenges 2023  مطالعه کیفی 

های مدیریت مالی عمومی در  چالش 

 نظام سلامت ایران 

Abolhallaj et al. (Iran) – New 
FMS 2021  مطالعه کیفی 

ارزیابی نظام جدید مدیریت مالی در  

 بخش سلامت 

De Carvalho. World Bank 2022 
گزارش  

 موردی 
 های فراملی بانک جهانی و تحلیل

Lanford et al 
public health and social 

services 
2021 

مطالعه  

 موردی 

بررسی نقش حاکمیت در  

همسوسازی اهداف بهداشتی با  

 ایرویکردهای بودجه 

Kuzmenko et al 
Economic efficiency 

2025 
مطالعه  

 موردی 

های  کاهش بار بودجهراهکارهای 

 دولتی در نظام سلامت 

Kutzin et al 
Objective-oriented health 

systems reform 
2024 

مرور  

 تحلیلی

دهی اصلاحات نظام سلامت  جهت 

به سمت رفع مشکلات اساسی با  

 ایلحاظ مسائل بودجه 

Greer 
Strategic Purchasing and 
Managed Competition 

 

2025 
مرور  

 تحلیلی

خرید استراتژیک و رقابت  

های شده منابع مراقبت مدیریت 

 بهداشتی 

World Bank – Going 
Universal 2015 

گزارش  

 سیاستی

مسیرهای تحقق پوشش همگانی  

 سلامت 

Ssennyonjo et al- lessons 
from Tanzania and Uganda 2023 

مطالعات 

 تطبیقی 

های نوآورانه جهت  حلتوجه به راه 

 ایهای بودجهغلبه بر محدودیت 

Bevir, M., & Rhodes 
The rise of interpretive public 

administration 
2023 

بررسی  

 مبانی نظری 

های حکمرانی در  بررسی نظریه

 راستای تطابق با موضوع پژوهش 

Banik et al 
Healthcare expenditure, good 

governance and human 
development 

2023 
بررسی  

 مبانی نظری 

های  حکمرانی خوب و هزینه

 های بهداشتی درمانی مراقبت 

Barbazza  & Tello, 
A review of health 

governance: definitions, 
dimensions and governance 

tools 

2014 
بررسی  

 مبانی نظری 

تعاریف، ابعاد و ابزارهای حاکمیت  

 در حوزه سلامت با رویکرد مالی 
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 .  2جدول  ادامه  

 سال مطالعه
نوع طراحی  

 مطالعه
 دلیل انتخاب

نامه داخلی بودجه وزارت  آیین

 بهداشت 
 سند رسمی  1399

داخلی تخصیص بودجه تبیین ضوابط 

 سلامت 

 تحلیل ساختار و ترکیب اعتبارات سلامت  قانون رسمی  1402 1402قانون بودجه سال 

 قانون رسمی  1403 1403قانون بودجه سال 
بررسی روند تغییر سهم سلامت و  

 های جاریهزینه 

 1395 برنامه ششم توسعه 
سند 

 بالادستی
 استخراج اهداف و احکام مرتبط با سلامت 

 1402 برنامه هفتم توسعه 
سند 

 بالادستی

های جدید حکمرانی  گیریتحلیل جهت 

 سلامت 

 1402 1402ضوابط اجرایی بودجه 
نامه  آیین

 اجرایی 

جایی بررسی قواعد تخصیص و جابه

 اعتبارات 

»جریان تأمین و توزیع  گزارش 

 بودجه سلامت« 
1401 

گزارش  

 تحلیلی

شناسایی چندپارگی و مسیر جریان منابع 

 سلامت 

ریزی  نقش بودجه – پرکان 

 عملیاتی در حکمرانی
 پژوهی اقدام  1404

ریزی عملیاتی و تحول  بررسی پیوند بودجه

 حکمرانی 

حکمرانی   –فر و سلیمی رضوانی 

 و توسعه پایدار 
1403 

مطالعه  

 تحلیلی

های حکمرانی مبتنی بر توسعه پایدار  چالش 

 ریزی در بودجه

حکمرانی بودجه   – فرد غفاری 

 ای منطقه
1403 

تحلیل 

 سیاستی

قواعد و شرایط اجرای حکمرانی بودجه در  

 سطح استان

ماهیت اجتماعی   –یوسفوند 

 بودجه
1403 

تحلیل 

 اجتماعی

نقش روابط قدرت و منافع در فرایند  

 ریزیبودجه

اصول   – رستمی و سهرابی 

 ریزی در ایران و فرانسه بودجه
1403 

مطالعه  

 تطبیقی 
 ریزی مقایسه اصول حاکم بر نظام بودجه

فرایند تصویب بودجه  –جعفری  

 در کانادا
1403 

مطالعه  

 تطبیقی 
 پارلمان در بررسی و تصویب بودجهتجربه 

شفافیت   –نیا و همکاران  امیری 

 مالی دانشگاه علوم پزشکی 
1403 

مطالعه  

 میدانی 

شناسایی موانع و الزامات شفافیت مالی در  

 دانشگاه

ارزیابی   –عبداللهی و همکاران 

 های کلیتحقق سیاست 
1403 

مطالعه  

 ارزیابی 

های کلی نظام بر سیاست سنجش تحقق 

 المللی های بیناساس شاخص
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 گیری بحث و نتیجه 

رغم تأکید ریزی در نظام سلامت ایران، علی دهد که فرایند بودجههای پژوهش نشان مییافته

های ساختاری و نهادی  اسناد بالادستی بر عدالت، اثربخشی و شفافیت، همچنان با نارسایی

نارسایی  بازیگری، پراکندگی منابع، مواجه است؛  الگوی حکمرانی چند  از  ناشی  هایی که 

ریزی و تخصیص بودجه است. این وضعیت ضعف انسجام مالی و نبود پیوند روشن میان برنامه

گیری خوانی کامل دارد؛ جایی که تصمیم ای رودز و بویرِ نیز همبا ادبیات حکمرانی شبکه

شود های متفاوت و گاه متعارض دانسته میعمومی، حاصل تعامل بازیگران متعدد با منطق 

(Bevir & Rhodes, 2003برنامه سازمان  بهداشت،  وزارت  نیز  ایران  در  وبودجه، (. 

ها یا  های علوم پزشکی هر کدام بر بخشی از منابع، دادههای پایه، وزارت رفاه و دانشگاهبیمه 

گیری فرایندهای ها تسلط دارند و نبود یک سازوکار هماهنگی افقی موجب شکل اولویت 

 ,.Moradi et al؛ Abolhallaj et al., 2021های گسسته شده است )موازی و تخصیص

2023 .) 

منطق براین  تعارض  چون  شبکه اساس،  در  افقی  هماهنگی  ضعف  و  نهادی  های 

میتصمیم  ایجاد  را  بودجه  برنامه  گسست  اصلی  ریشه  نخست  گیری  سیاستی  توصیه  کند، 

پژوهش ایجاد یک سازوکار رسمی و پایدارِ هماهنگی افقی میان وزارت بهداشت، سازمان 

 های علوم پزشکی پیش از تدوین لایحه بودجه است. ها و دانشگاهوبودجه، بیمهبرنامه 

دهد که نبود وحدت شواهد نشان میکنند.  المللی این وضعیت را تأیید میمطالعات بین

گذار و مجری، از عوامل اصلی فرماندهی مالی، نبود شفافیت و تداخل نقش نهادهای سیاست 

 Kuzmenko؛  Barroy et al., 2020های سلامت است )ناکارآمدی تخصیص در نظام 

et al., 2025 های مالی سلامت در اروپای شرقی و های منتشرشده درباره نظام (. گزارش

ترین مانع  کند که پراکندگی منابع و نبود حساب واحد سلامت مهمآسیای میانه نیز بیان می

(. همین الگو  Mahdiyan et al., 2025؛  Kuzmenko et al., 2025کارایی مالی است )

سو بودجه که جریان منابع سلامت در چند کانال غیرهمطوریشود؛ بهدر ایران نیز دیده می

های های متفرقه و کمکها، ردیفای، هدفمندی یارانهعمومی، درآمد اختصاصی، منابع بیمه
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تثبیت  سازوکار  هیچ  و  دارد  برای همشدهموردی جریان  آن ای  ندارد  راستاسازی  ها وجود 

 (. 1402 )سند جریان تأمین و توزیع بودجه سلامت،

باتوجه  یافتهبنابراین،  اینکه  نبود تصویر واحد از کل ها چندپارگی کانالبه  های مالی و 

می نشان  را  یکپارچهمنابع سلامت  پژوهش  دوم  سیاستی  توصیه  نظام دهد،  تدریجی  سازی 

قابل و  جامع  تصویر  ایجاد  و  مالی  بیمه اطلاعات  و  اختصاصی  عمومی،  منابع  از  ای ردیابی 

 سلامت در یک سامانه مشترک است. 

می نشان  داخلی  اسناد  برنامه تحلیل  در  اگرچه  که  بر  دهد  توسعه  هفتم  و  ششم  های 

گویی تأکید شده، اما در عمل بخش عمده  ریزی مبتنی بر عملکرد، شفافیت و پاسخبودجه 

هزینه  بر  مبتنی  خطی،  شکل  به  همچنان  سلامت  سنجش اعتبارات  بدون  و  تاریخی  های 

این وضعیت  (.  1404شود )برنامه هفتم، فصل سلامت؛ قانون بودجه  خروجی تخصیص می

کند؛ یعنی وبودجه« یاد میعنوان »شکاف میان برنامهاز آن به  WHOهمان چیزی است که  

اعلام  اهداف  که  نمی جایی  ترجمه  منابع  تخصیص  هنگام  در  برنامه،  سطح  در  شوند شده 

(WHO, 2024یافته می  PEFAهای  (.  نشان  مانند نیز  فنی  اصلاحات  حتی  که  دهد 

یا  بودجه  عملکردی  شبکه1MTEFریزی  و  نهادی  اصلاحات  بدون  ساختار ،  در  ای 

 (. Lassou, 2017؛ PEFA, 2021رسند )حکمرانی، به نتیجه مؤثر نمی

رو، چون تجربه اصلاحات فنیِ منفک از معماری نهادی، شکاف برنامه بودجه را  ازاین 

برنامه پژوهش  ششم  سیاستی  توصیه  است،  نکرده  اعتبارات  ترمیم  تدریجی  کردن  محور 

برنامه  اهداف  صریح  پیوند  و  ردیفسلامت  با  شاخصای  و  چرخه ها  در  عملکردی  های 

 بودجه است. 

داده  نشان  نیز  جدیدتر  بودجهمطالعات  پیوند  برای  محور  سه  که  و حکمرانی  اند  ریزی 

داده یکپارچگی  است:  گزارش حیاتی  و  نهادی  انسجام  نتایج ها،  بر  مبتنی  مالی  دهی 

(Lanford, 2021یافته می(.  نشان  پژوهش  این  محور های  سه  این  با  ایران  وضعیت  دهد 

های علوم پزشکی نیز  های عملکرد مالی دانشگاه توجهی دارد. بررسی گزارش شباهت قابل

 
1 Medium Term Expenditure Framework 
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گذاری  های جاری و محدودیت اختیار مدیریتی، فضای سیاستکند که غلبه هزینه تأیید می

 (. Ghanbari et al., 2023فعال را به حداقل رسانده است )

هزینه چیرگی  ازآنجاکه  تثبیتبنابراین،  تعهدات  و  جاری  امکان جهتهای  دهی شده، 

سیاستی به بودجه را محدود کرده است، توصیه سیاستی چهارم پژوهش بازنگری تدریجی  

های اولیه و تثبیت سهم آن در قوانین بودجه در ترکیب اعتبارات به نفع پیشگیری و مراقبت

 آتی است.  

های متعدد  ها، نبود نظام اطلاعات مالی یکپارچه است. وجود سامانهترین یافتهیکی از مهم

جمله خزانهHIS  1از  سامانه  و  بودجه  سامانه  الکترونیک،  نسخ  مهر،  سامانه  پیوند  ،  بدون 

 Moradiگیری تصویر واحد مالی شده است )ها، مانع شکلساختاری و تبادل منسجم داده

et al., 2023 گیری منجر (. این چندپارگی اطلاعاتی، خود به بازتولید چندپارگی در تصمیم

 شود. می

سامانه پراکندگی  مبنا، چون  همین  دادهبر  فقدان  و  ریشهها  از  یکی  یکپارچه  های  های 

ای گیری مالی است، توصیه سیاستی پنجم پژوهش ایجاد و استقرار مرحلهچندپارگی تصمیم

سامانه اتصال  و  یکپارچه سلامت  مالی  اطلاعات  نظام  به یکیک  داده  های موجود  چرخه 

 مشترک برای ردیابی منابع است. 

یافته نیز  اجرا  نشان میدر سطح  مرحلهدهد که تخصیصها  غیرقابلهای  و  بینی پیشای 

دهد و مدیریت را به سمت تمرکز  ها را به طور مداوم تغییر میمشی مالی دانشگاهخزانه، خط

خوان . همBrennan et al(  2024دهد. این یافته با نتایج )بر بقا و پرداخت حقوق سوق می

دهد نوسان تخصیص، یکی از عوامل اصلی کاهش کارایی و اختلال در است که نشان می

 های سلامت مشابه است. کیفیت خدمات در نظام 

کوتاهازاین  باعث  تخصیص  ناپایداری  چون  برنامهرو،  افق  شدن  تشدید  مدت  و  ریزی 

شود، توصیه سیاستی سوم پژوهش تدوین و رعایت یک  رفتارهای واکنشی در سطح اجرا می

 مدت خزانه است. های کوتاهتقویم تخصیص پایدار برای اعتبارات سلامت و کاهش نوسان 

 
1 Health Information System 
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ای، این ناپایداری و ناهماهنگی نتیجه طبیعی تعارض منافع نهادی، از منظر حکمرانی شبکه

ای نشان  بخشی و ضعف در هماهنگی بازتوزیعی است. مطالعات مقایسهنبود سازوکار میان

منطقداده با  نهاد  چند  اختیار  در  منابع  هرگاه  »نهاد اند  یک  نبود  باشد،  متفاوت  های 

صورت ساختاری ناهماهنگ ریزی به شود فرایند بودجهکننده قدرتمند« موجب میهماهنگ

 (. Kuzmenko et al., 2021باقی بماند )

ثباتی  ای به بیهای مزمن بیمه و کسریهای ناپایدار  به اینکه اتکا به کانال همچنین، باتوجه 

انجامد، توصیه سیاستی هفتم پژوهش حرکت تدریجی  ریزی میبودجه و کاهش افق برنامه

بینی پیشها به درآمدهای غیرقابلبه سمت منابع پایدارتر سلامت و کاهش وابستگی دانشگاه

 است. 

ریزی سلامت در ایران، »فنی«  دهد که مسئله اصلی بودجهها نشان میدر مجموع، یافته

های  ها و نه در مدل نیست، بلکه »نهادی« است. به بیان دیگر، چالش، نه در جداول، نه در فرم 

گیری راستاسازی فرایند تصمیم ای برای هممحاسباتی، بلکه در نبود سازوکار حکمرانی شبکه

ایجاد   و  نهادی  بازطراحی  نیازمند  پایدار  اصلاح  هرگونه  وضعیتی،  چنین  در  است.  مالی 

ای و تخصیص بخشی است تا شکاف میان اهداف برنامهسازوکارهای پایدار هماهنگی میان

 واقعی منابع کاهش یابد. 

ها و شواهد این پژوهش با روش تحلیلی اسنادی انجام شده و بر پایه تحلیل قواعد، رویه 

شده  ها عمدتاً ناظر بر تعاملات و سازوکارهای نهادیِ ثبترو، یافتهرسمی استوار است؛ ازاین 

ریزی مانند  در اسناد قانونی و سیاستی است؛ بنابراین، بخشی از ابعاد غیررسمی فرایند بودجه

های پشت پرده، ملاحظات سیاسی مقطعی، و هنجارهای سازمانی نانوشته که الزاماً  زنی چانه

نمی بازتاب  رسمی  اسناد  باشند.  در  شده  دیده  کمتر  حاضر  تحلیل  در  است  ممکن  یابند، 

باوجود این، استفاده از مجموعه متنوعی از اسناد رسمی و مطالعات معتبر، تلاش کرده است  

 ریزی سلامت ارائه کند. سازوکار نهادی بودجهتصویری اتکاپذیر از 

های عملکرد های توسعه، گزارش های اخیر، برنامهتحلیل اسناد رسمی، قوانین بودجه سال 

ریزی سلامت  دهد که فرایند بودجه المللی نشان میهای داخلی و بین های پژوهش مالی و یافته

مسئله صرفاً  آنکه  از  بیش  ایران  مسئلهدر  باشد،  مالی  ساختار  ای  است.  حکمرانی  ای 
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گیری چند بازیگری، فقدان سازوکارهای هماهنگی افقی، تضاد منافع نهادی، و نبود  تصمیم 

نظام یکپارچه اطلاعات مالی موجب شده است که بودجه سلامت حتی در شرایط افزایش 

 ای و سیاستی باز بماند. اسمی اعتبارات از دستیابی به اهداف توسعه

سازمان  مالی  الزامات  بهداشت،  وزارت  نیازسنجی  میان  شکاف  تدوین،  مرحله  در 

و محدودیت برنامه  بیمه وبودجه،  میهای  سبب  برنامهها  فرایند  منطقشود  پایه  بر  های  ریزی 

یابد؛ متفاوت و بعضاً متعارض پیش برود. همین تنش نهادی در مرحله تصویب نیز تداوم می 

شود مدت باعث میهای سیاسی و فشارهای کوتاهزنیجایی که ساختار ردیف محور، چانه

برنامه کلان  تخصیص،  اهداف  مرحله  در  نیابد.  بازتاب  منابع  اختصاص  در  توسعه  های 

کسری منابع،  بیمه ناپایداری  مزمن  وابستگی  های  و  پایدار،  غیر  درآمدهای  به  اتکا  ها، 

کند و واحدهای اهبردی را محدود میریزی رها به درآمد اختصاصی، ظرفیت برنامه دانشگاه

 دهد.دهنده خدمت را در وضعیت »مدیریت بحران دائمی« قرار میارائه

اسناد هزینه نشان میبررسی  قابلای  اعتبارات سلامت صرف  دهد که بخش  از  توجهی 

های گذاری، پیشگیری و مراقبتکه سهم سرمایه شود؛ درحالیهای جاری و حقوق میهزینه 

راستاسازی بودجه تنها باتجربه کشورهای موفق در هماولیه همچنان ناکافی است. این الگو نه

نیز ناسازگار است.    WHOهای سلامت فاصله دارد، بلکه با اصول حکمرانی مالی  با خروجی 

دهی عملکرد، به نبود شفافیت در مرحله نظارت نیز نبود پیوند میان برنامه، بودجه و گزارش

های متعدد داخلی و خارجی تکرار  ای که در گزارش انجامد؛ مسئلهگویی میو ضعف پاسخ

 شده است. 

می نشان  حاضر  بودجه پژوهش  مانند  فنی  اصلاحات  که  عملکرد، دهد  بر  مبتنی  ریزی 

MTEF ای دیده نشوند، ها اگر در چارچوب یک تحلیل حکمرانی شبکه ، یا اصلاح ردیف

نویسی، بلکه منطق تعامل و چیدمان قادر به حل مسئله نیستند. مسئله اصلی، نه ابزارهای بودجه

نهادی میان بازیگران است. از این منظر، بهبود حکمرانی مالی سلامت نیازمند چهار محور 

های مالی در تمامی سازی جریان کلیدی است: تقویت سازوکارهای هماهنگی نهادی، شفاف

یکپارچه برنامهسطوح،  اهداف  واقعی  اتصال  و  مالی،  اطلاعات  نظام  به تخصیص  سازی  ای 

 بودجه. 
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نتیجه میبراین  این پژوهش  مالی در نظام اساس،  اثربخشی  گیرد که کارایی، عدالت و 

ای  ای در سطح نهادی و شبکهشود که اصلاحات بودجه سلامت ایران تنها زمانی محقق می

ای که تعارض منافع کاهش یابد، تعامل بین نهادها ساختارمند شود، و  گونه طراحی شوند، به

جای حرکت در مسیرهای موازی و پراکنده، در یک چارچوب سیاستی گیری مالی بهتصمیم 

هم امکان  نگاه  این  گیرد.  صورت  افزایش مشترک  سلامت،  اهداف  با  منابع  راستاسازی 

کند و مسیر  گویی، و بهبود تخصیص منابع در سطح ملی و محلی را فراهم میشفافیت و پاسخ

 سازد. تر میاصلاحات آینده را روشن 

های پژوهش و پیشنهادهای سیاستی، جدول  دادن پیوند مستقیم میان یافتهمنظور نشان به

ای  تهیه شده است. در این جدول، هر پیشنهاد بر اساس یک مکانیسم نهادی/شبکه  3شماره  

دهی شده و پیامد آن و نهادهای مسئول اجرای پیشنهاد  ها سامانشده در بخش یافتهشناسایی 

شده اصلاحی،  مشخص  راهکارهای  به  اسنادی  شواهد  از  استدلال  مسیر  ترتیب،  بدین  اند. 

 .صورت شفاف و منسجم قابل پیگیری استبه

 های پژوهش : پیشنهادهای اصلاحی مبتنی بر یافته 3جدول  
نهاد)های(  

 مسئول/مجری 
 مسئله/پیامد  پیشنهاد سیاستی/اصلاحی 

یافته/مکانی 

 سم کلیدی 

سازمان  

وبودجه، برنامه 

وزارت  

بهداشت،  

 هابیمه

سازوکار رسمی هماهنگی افقی پیش از تدوین  ایجاد 

بودجه سلامت از طریق تشکیل »کارگروه دائمی بودجه  

سلامت« با حضور وزارت بهداشت، سازمان  

های پایه، با دستورکار مشترک  وبودجه و بیمهبرنامه 

های نیازسنجی، تعیین سقف منابع و توافق بر اولویت 

 تخصیص قبل از ارسال لایحه.

های تصمیم 

موازی و  

– گسست برنامه

 بودجه

نبود 

هماهنگی  

افقی و  

تعارض  

منطق  

نهادی 

 بازیگران 

وزارت  

بهداشت،  

داری،  خزانه 

 هابیمه

استقرار نظام اطلاعات مالی یکپارچه سلامت و تجمیع  

ها،  های مالی دانشگاهسامانهمنابع از طریق اتصال 

ها و خزانه به یک پایگاه واحد و ثبت همه  بیمه

ای در قالب کدهای مشترک  ای و بیمه های بودجهجریان

 ردیابیقابل

عدم امکان  

نگر  مدیریت کل 

منابع و ردیابی  

 هاجریان

چندپارگی  

مالی و نبود  

تصویر  

 واحد منابع 
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 :  3جدول  ادامه  
نهاد)های(  

 مسئول/مجری 
 مسئله/پیامد  پیشنهاد سیاستی/اصلاحی 

یافته/مکانی 

 سم کلیدی 

سازمان  

وبودجه، برنامه 

وزارت  

 بهداشت 

محور کردن تدریجی اعتبارات و تعریف  برنامه 

ها از طریق ادغام  های کمی برای ردیف شاخص

های پراکنده در چند برنامه مشخص سلامت و  ردیف 

اختصاص بودجه هر برنامه بر پایه اهداف کمی و  

 گزارش عملکرد سال قبل 

ترجمه نشدن  

های اولویت 

سیاستی به ارقام  

 بودجه

گسست  

اهداف  

ای و برنامه 

جداول  

 بودجه

دولت، سازمان  

وبودجه، برنامه 

وزارت  

 بهداشت 

بازنگری ترکیب اعتبارات به نفع پیشگیری و  

های اولیه در افق چندساله از طریق تعیین سهم  مراقبت 

در قانون بودجه   PHC حداقلی و افزایشیِ سالانه برای

محور به  های درمانو انتقال تدریجی منابع از ردیف 

 .های پیشگیرانه برنامه 

کاهش ظرفیت  

PHپیشگیری/

C  و نوآوری 

غلبه 

های هزینه 

جاری و  

شدگی قفل 

 اعتبارات 

داری،  خزانه 

سازمان  

 وبودجه برنامه 

سازی تعهدات حیاتی  تقویم تخصیص و مصون تدوین 

بندی فصلی تخصیص در  از نوسان از طریق تعیین زمان 

دار  های اولویت ضوابط اجرایی بودجه و ایجاد ردیف 

 کاهش برای حقوق و اقلام حیاتی. غیرقابل 

ریزی  برنامه 

مدت و  کوتاه

 مدیریت بحران 

عدم  

پبینیپیش 

ذیری  

تخصیص 

 خزانه 

وزارت  

بهداشت،  

سازمان  

وبودجه، برنامه 

 هابیمه

تقویت نظام نظارت مبتنی بر نتایج با چارچوب مشترک  

ها از طریق  وزارت بهداشت، سازمان برنامه و بیمه 

های مشترک عملکرد سلامت و الزام  تدوین شاخص

ها در چرخه  دهی سالانه مبتنی بر این شاخص گزارش 

 بودجه

کنترل شکلی  

جای ارزیابی  به

 عملکرد 

ضعف  

گویی پاسخ

مبتنی بر  

نتایج 

 سلامت 

ها، دولت، بیمه 

وزارت  

 بهداشت 

بخشی منابع سلامت و کاهش وابستگی  پایداری

ها به درآمدهای ناپایدار، از طریق تثبیت منابع  دانشگاه

ای در حساب  محور و تجمیع منابع بیمه مالیاتی سلامت 

 واحد سلامت. 

ثباتی بودجه  بی

و تداوم  

تعارضات  

 توزیعی 

به  اتکا 

منابع  

ناپایدار و 

های  کسری 

مزمن  

 ایبیمه

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. 
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