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Introduction: Optimal allocation of funds to the health sector has always 

been one of the most important decisions facing authorities in this field. This 

study aims to examine the budgetary funds allocated to the health sector in Iran 

during the Sixth Development Plan. It also aims to present an operational 

proposal to compensate some shortages of the financial resources. 

Methods: This was a descriptive and applied study. The period of the Sixth 

Development Plan (2017-2021) has been evaluated. In the present study, the 

trend of budget resources in the health sector, including core health programs 

(physicians, famil and electronic health record), and changes in resources 

compared to total inflation and health sector inflation were examined. Data 

were analyzed by descriptive statistics using Excel software. 

Results: The result showed that the allocated funds to medical sectors were 

about 76% on average during the period under review. The process of 

allocating special funds in 2017 has reduced from about 63% to 35% in the 

2021 budget bill. Health sector inflation was lower than total inflation, and the 

funds’ growth was able to compensate for the inflation of the health sector in 

2017, 2018, and 2021. 

Conclusion: The first feature of allocated funds is instability, and medical-

oriented is another one. Moreover, pivotal programs such as family physicians 

and EHR do not receive sufficient funds and are considered the priority. It is 

suggested that a specialized health investment company be established to 

finance feasible technical-financial and environmental projects. 
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ه است. هدف حوز نیا رانیمد یرو شیپ ماتیتصم نیتراز مهم شهیمنابع به بخش سلامت هم نهیبه صیتخصمقدمه: 

 شنهادیبرنامه ششم توسعه و ارائه پ یط رانیبه بخش سلامت در ا افتهیصیمنابع بودجه تخص یپژوهش، بررس نیاز ا

 از کمبود منابع است. یجبران بخش یبرا یمشخص

 یها از روش اسنادکاوداده یگرداور یانجام شد. برا یفیبود که با روش توص یمطالعه از نوع کاربرد نیا: هاروش

 ای( استفاده شد. در پژوهش حاضر روند منابع بودجه6011تا  6931 یهاسال نبی) توسعه برنامه ششم یدر بازه زمان

نابع م راتییسلامت( و تغ کیسلامت )شامل پزشک خانواده و پرونده الکترون یمحور هایبخش سلامت شامل برنامه

 اکسل افزاربا استفاده از نرم یفیها با روش آمار توصشد. داده یبا تورم کل و تورم بخش بهداشت بررس سهیدر مقا

 شد. لتحلی

است. روند  افتهیدرصد منابع به بخش درمان اختصاص 61طور متوسط در حدود نشان داد که به جینتا ها:یافته

است.  دهیرس 6011بودجه  حهیدرصد در لا 93درصد به  19از حدود  6931در سال  اختصاصی اعتبارات صیتخص

 هایسال در را بهداشت بخش تورم توانسته اعتبارات رشد و بوده کمتر کل تورم از درمان و تورم بخش بهداشت

 شتریب 6011و  6931 هایتورم کل کشور در سال زانیرشد اعتبارات از م ن،یجبران کند. همچن 6011و  6936، 6931

 بودن محوررماند ،یداریشامل ناپا بیبه بخش سلامت به ترت افتهیصیموانع در اعتبارات تخص نیتربوده است. مهم

 سلامت بود. کیپزشک خانواده و پرونده الکترون یهابه برنامه یتوجهیب ،یندادن منابع کاف صتخصی اعتبارات،

 هایبرنامه یفرصت برا جادیو ا یاعتبارات مال نهیموجود در زم یهایاز کاست یجبران بخش یبرا: گیرییجهنت

سلامت  یگذارهیسرما یکه شرکت تخصص شودیم شنهادیمنابع پ شتریب یداریدر بخش سلامت کشور و پا یمحور

 لیتشک یطمحی ستیو ز یمال-یفن رپذیهیتوج هایپروژه یمال نیجهت تأم یاستفاده از منابع بخش خصوص یبرا

 شود.

 

  10/16/6011 :مقاله وصول

  26/13/6011 :ییصلاح نهاا

 91/13/6011 :نهایی رشیپذ

 63/62/6011 :آنلاینانتشار
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 هاروش

 مقدمه
 

 

 ایترین اجزای هر پروژه یا برنامهمهمتأمین مالی یکی از 

است. بدون تأمین مالی مناسب )منبع مالی ارزان و 

ای دسترسی در زمان مناسب( و پایدار هر پروژه یا برنامهقابل

، ادبیات روبا احتمال موفقیت بسیار پایین روبرو است. ازاین

های آن در ای در مورد تأمین مالی و انواع روشگسترده

ی مختلف وجود دارد. پیچیدگی در تأمین مالی هاحوزه

شود که مسئله مرتبط با حوزه عمومی نظیر زمانی بیشتر می

های حوزه آموزش و سلامت باشد. به این دلیل که پیچیدگی

سیاسی، اجتماعی و قانونی نیز علاوه بر ملاحظات اقتصادی به 

شود. بحث کالاهای عمومی و وظایف دولت آن اضافه می

های بالایی حیطه موضوعی است که از حساسیت در این

برخوردار است و ملاحظات نظری و عملی خود را دارد که 

توان به موضوع سواری رایگان )استفاده از در این زمینه می

کالاهای عمومی بدون مشارکت در پرداخت(، توزیع مجدد 

منابع و اختلال احتمالی در تخصیص منابع اشاره کرد. 

ضوع سلامت در آن قسمت که به مسئله اقتصاد رو، موازاین

بخش عمومی )تأمین مالی از طریق مالیات و استفاده از یارانه( 

دقت باید های خود را دارد که بهشود حساسیتمرتبط می

بر طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت تأمین  بدان توجه شود.

ای نظام سلامت است و مالی یکی از چهار عملکرد پایه

ذاری گای دیگر یعنی سرمایهیماً بر دو عملکرد پایهمستق

ها و دریافت خدمات سلامت ساختمان کارکنان، تجهیزات،

عنوان متولی اصلی وزارت بهداشت به ]6[گذارد. تأثیر می

حوزه سلامت نیز از توجه به تأمین مالی مناسب و پایدار در 

ه زیادی های خود غافل نبوده است؛ اما در مقام عمل رابرنامه

برای رسیدن به وضعیت مطلوب وجود دارد. در حوزه 

با کمک ستاد  6930ریزی، وزارت بهداشت از سال برنامه

های علوم پزشکی نظام جامع برنامه وزارتخانه و دانشگاه

 ،نامه این نظامعملیاتی را به اجرا درآورده است. مطابق شیوه

 و ادست هایبرنامه بر جامع )مشتمل برنامه عملیاتی

از  تخصصی، حوزه 21 در پزشکی علوم هایدانشگاه

 شروع از پیش اطلاعات( فناوری تا گرفته درمان و بهداشت

 به اتکا با هرماه پایان در و شدهتصویب تدوین و هرسال

راهبرد پنجم نظام جامع  .شودمی پایش مکتوب مستندات

برنامه عملیاتی شامل تأمین منابع پایدار مالی در بخش 

سلامت، افزایش بخش سلامت در تولید ناخالص ملی، 

 ها در بخشها و فعالیتسازی قانونمند درآمدها، هزینهشفاف

هایی که قسمت هرساله یکی از بخش ]2،9[سلامت است. 

را به خود اختصاص ای از بودجه نظام سلامت کشور عمده

درصد منابع  01دهد حوزه درمان است که حدود می

گر گیرد. از سوی دییافته به این بخش تعلق میتخصیص

ه از این کنندترین قسمت استفادهعنوان عمدهها بهبیمارستان

درصد کل اعتبارات به  31منابع هستند. به عبارتی بیش از 

صاد های مختلف اقتیهیابد. در نظرها اختصاص میبیمارستان

در  ]0،3[ها نیز یادشده است. ها به بنگاهبیمارستان سلامت از

زمینه تأمین مالی در نظام سلامت مطالعات نسبتاً خوبی 

ها را به دودسته تقسیم کرد. دسته توان آنشده که میانجام

اول مطالعاتی هستند که مستقیماً منابع بودجه نظام سلامت را 

اند؛ اما روال مطالعات کلی و بدون ارائه پیشنهاد در نظر گرفته

اعتبار مالی بوده است و به ذکر شرایط و  عملیاتی برای تأمین

یا به نوع  ]1-0[یافته بسنده شده استروند منابع تخصیص

بندی بر مبنای عملکرد حسابداری موجود از دیدگاه بودجه

دسته دوم مطالعاتی هستند که تأمین ] 3،61[اند. توجه نموده

اند یعنی وضعیت تأمین مالی را از منظر عمومی بررسی کرده

اند ای را مدنظر قرار دادهمالی بخش عمومی، خصوصی و بیمه

 هایکه عمدتاً بر مبحث عدالت، پوشش همگانی و شاخص

 ] 66-60[کارایی و مقایسه کشورها تمرکز داشته است. 

ای در خصوص د، تاکنون مطالعهبراساس شواهد موجو

ای بخش سلامت کشور در بازه بررسی اقلام و روند بودجه

نشده است. لذا، مطالعه حاضر زمانی برنامه ششم توسعه انجام

به  های تأمین اعتبار مالیای و شیوهبا هدف تعیین روند بودجه

ی اتیعمل های محوری بخش سلامت و ارائه راهکاربرنامه

 پرداخته است.

 

پژوهش از این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر روش 

ها از داده انجام شد. 6011بود که در سال   توصیفینوع کمی 

آوری گردبررسی اسناد و مدارک ای و کتابخانه طریق مطالعه
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 یمعتبر آمار هایسازمان پژوهش اسناد مربوط به. در این شد

، وبودجهبرنامهکشور شامل مرکز آمار ایران، سازمان  در

در مجلس  هایپژوهشمرکز  هایگزارشوزارت بهداشت و 

)مربوط به  6011تا  6931 هایسالبین  موردنظربازه زمانی 

 روش کار در این پژوهش برنامه ششم توسعه( بررسی گردید.

 شورک ایبودجه اولدستبه این صورت بود که ابتدا منابع 

یعنی لوایح بودجه تقدیمی دولت به مجلس و قوانین بودجه 

قبل از آن برای دقت  هایسالدر طی دوره برنامه ششم )و 

 هایوهشپژمرکز  هایگزارشنظر بیشتر( بررسی شد. سپس، 

د. نیز مطالعه ش وبودجهبرنامهمجلس شورای اسلامی و سازمان 

 نرخ و استخراج یافتهتخصیصدر این پژوهش، روند منابع 

د. از کل منابع محاسبه ش هرکدامیافته و درصد تخصیص رشد

 ربتعیین میزان واقعی رشد اعتبارات  منظوربهمرحله،  بعدازاین

تورم در  هاینرخ،  کنندهمصرفقیمت  هایشاخص اساس

 هایبخشهر دو بخش مرکز آمار ایران برای 

ت امحاسبه شد و با رشد اعتبار کشور کلدرمان و وبهداشت

کسل ا افزارنرممقایسه گردید. تمام محاسبات با استفاده از 

طبقه  در سه ایبودجه یافتهتخصیصاعتبارات  تحلیل شد.

 هایبخشبررسی شد. در طبقه اول اعتبارات به تفکیک 

مختلف نظام سلامت شامل بخش بهداشت، درمان و تحقیق 

و توسعه مطالعه شد. در طبقه دوم اعتبارات به تفکیک سه 

بررسی شد. اعتبارات  بخش عمومی، اختصاصی و تملیکی

عمومی اعتباراتی است که ناشی از درآمدهای کلی کشور 

، جرائم که ارتباطی با سازمان خاصی هامالیاتاست مانند 

اعتبارات اختصاصی اعتباراتی است که از درآمدهای  ندارد.

فاده مالی بودجه است تأمینخود سازمان یا موسسه مربوطه برای 

اتکای یک سازمان به منابع خودش را نشان  درواقعو  شودمی

رای ب عمدتاًو اعتبارت تملیکی اعتباراتی است که  دهدمی

 هاانیمارستبمانند  گذاریسرمایه هایطرحو  هاپروژهتکمیل 

از منابع عمومی یا  معمولاًو محل آن  شودمیاستفاده 

 هباجرایی  هایسازمانیا  مؤسساتدرآمدهای کلی کشور در 

محوری نظام  هایبرنامهدر طبقه سوم نیز  ]63[آید. می دست

 کیپرونده الکترونپزشک خانواده و  برنامه سلامت شامل

 بررسی شد. سلامت

 

است. بخش اول شامل روند  شدهارائهدر پنج بخش  هایافته

 هایخشبکلی بودجه سلامت در طی برنامه ششم به تفکیک 

بهداشت، درمان و تحقیق و توسعه است. بخش دوم، اعتبارات 

ه محوری نظام سلامت شامل برنام هایبرنامهبه  یافتهتخصیص

پزشک خانواده و پرونده الکترونیک سلامت است. بخش 

 با تورم در بخش بهداشت و یافتهتخصیصعتبارات سوم، ا

تورم کل کشور مقایسه شده است. بخش چهارم، اعتبارات به 

در بخش  و شدهبررسیتفکیک اختصاصی، عمومی و تملکی 

ه مالی نظام سلامت ارائ تأمینپنجم پیشنهاد عملیاتی برای 

 گردیده است.

 روند کلی بودجه بخش سلامت .1

 رد یافتهتخصیص هایبودجهبررسی مطابق نمودار یک، 

 ،بهداشت هایبخش متعلق به به تفکیک حوزه سلامت

 هبکه بخش عمده اعتبارات  استدرمان، تحقیق و توسعه 

سهم اعتبار  درمجموع. شودمی مربوطحوزه درمان 

قمی ر موردمطالعه هایسالبه بخش درمان در  یافتهتخصیص

درصد اعتبار  .داده استدرصد را نشان  60تا  60بین 

درصد  20 تا 21تخصیصی از کل بودجه به بخش بهداشت نیز 

ین ابوده که روند نزولی را نسبت به کل اعتبارات داشته است. 

 یکز ا زحمتبهبخش تحقیق و توسعه نیز در حالی است که 

برخوردار  6011تا  6931 هایسالدرصد اعتبارات در طی 

درصد نوسان  63/1ا درصد ت 9/6است و مقدار آن بین  بوده

نشان نیز  دوکه نمودار  طورهمان] 61-26[داشته است. 

سهم اعتبارات درمان در  6933در قانون بودجه سال  دهد،می

درصد و بخش تحقیق  26درصد، بخش بهداشت  63حدود 

درصد بوده است که درمان محور  یکو توسعه در حدود 

 .دهدمیرا نشان  یافتهتخصیصبودن اعتبارات 

وری های محیافته به برنامهاعتبارات تخصیص -2

 بخش سلامت
 یافتهتخصیصاعتبارت بررسی : برنامه پزشک خانواده -2-6

ودجه ب خانواده در قوانینحاکمیتی مانند پزشک هایبرنامهبه 

نشان  سهنمودار نیز در  6011و لایحه بودجه  6933 هایسال

 هایافته
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 موارد ترینمهمیکی از  عنوانبهاست. این برنامه  شدهداده

نده و فزای هایهزینهبرای اصلاح نظام سلامت و پیشگیری از 

ل به اجرا کام طوربهکه تاکنون  شودمیتقاضای القایی تلقی 

 است. درنیامده

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 شدهگرفته نظر در اعتبارات شودمی ملاحظه که طورهمان

 ثابت بازه در اخیر چند سال در خانواده پزشک برنامه یبرا

 نداشته یرشد تنهانه و داشته قرار یتومان میلیارد دوهزار

 یافتهکاهش نصف به 6936 و 6931 هایسال در بلکه است

 بخش منابع کمبود جبران یبرا هاسال نیا در طرفی از است.

 نیز برای جبران کمبود سلامت تحول درمان از منابع طرح

 .است شدهاستفاده اعتبارات

 برنامه پرونده الکترونیک سلامت -2-2

 توسعه، ششم برنامه قانون در دولت دیگر مهم تکلیف

 وزارت اعلام طبق .است سلامت الکترونیک پرونده استقرار

 برای اعتبار تومان میلیارد 001 منظور این برای بهداشت

 بودجه لایحه در اما ؛است نیاز پروژه اندازی اینراه و تکمیل

 آن سازیپیاده برای تومانمیلیون  231 صرفاً 6011 سال

میزان اعتبارات برای این  6933است. در سال  یافتهاختصاص

میلیون تومان بوده است که علیرغم اهمیت رشد  911برنامه 

. این مبلغ دهدمیرا نشان  6011درصدی برای سال  66منفی 

20.89%

78.22%

0.89%

و توسعهسهم اعتبارات بخش سلامت به تفکیک درمان، بهداشت و تحقیق: 2نمودار 

6933در بودجه سال 

بهداشت

درمان

تحقیق و توسعه

های مختلف از اعتبارات سلامت به تفکیک درمان، بهداشت و تحقیق و توسعه در قوانین : سهم بخش6نمودار 

6011و لایحه بودجه  6933تا  6933بودجه   

های مجلسپژوهش : مرکزمأخذ  
 سال

ار
د

مق
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میلیون تومان بوده است.  311میزان  6930برای سال 

سال گذشته از میزان اعتبار  سهدر طی  دیگرعبارتبه

به پرونده الکترونیک سلامت کاسته شده  یافتهتخصیص

ا ب هاهزینهدر  جوییصرفهکه اعتقاد بر  وجودباایناست. 

 اجرای این برنامه وجود دارد.

 با تورم یافتهتخصیصمقایسه اعتبارات  -3

مورد سومی که باید در مورد بودجه بخش سلامت بررسی 

یا  هامتقیبا میزان رشد  یافتهتخصیصشود، رشد اعتبارات 

 ، تورم بخش بهداشت و درمان،تورم است. در جدول یک

به  تهیافتخصیصتورم کل اقتصاد و رشد اعتبارات اسمی 

 یککه جدول  طورهمان بخش سلامت مقایسه شده است.

 هایسالرشد اعتبارات بخش سلامت در طی  ،دهدمینشان 

از تورم کل اقتصاد بوده و تنها در سال  ترپایین 6933تا  6936

رسد این نظر می به است. بیشتر از تورم کل کشور بوده 6011

وده ببحران کرونا و توجه به بخش سلامت  خاطر به رویداد،

درصد رشد داشته است. مقایسه رشد  39است و در حدود 

اعتبارات با تورم بخش سلامت گویای این مطلب است که 

رشد اعتبارات  6936و  6931مانند سال  هاسالاز  برخیدر 

توانسته است افزایش قیمت در بخش بهداشت و درمان را 

نیز رشد  6933و  6930با این اوصاف در سال  ؛ اماپوشش دهد

نبوده که بتواند افزایش ناشی از رشد  ایاندازهبهبارات اعت

در بخش بهداشت و درمان را پوشش دهد. نکته  هاقیمت

مثبت مقایسه تورم کل کشور و بخش بهداشت این است که 

کمتر از تورم  موردبررسیتورم در این بخش در طی دوره 

ار از این ناحیه کمتر دچ کنندهمصرفکل کشور بوده است و 

کمتر مجبور به  گذارسیاستهش قدرت خرید شده و کا

جبران اعتبارات تورم بوده است. نکته مهم دیگر بحث نیروی 

کل  تورم اساس برانسانی است که باید حقوق و دستمزد را 

نیروی شاغل در بخش بهداشت  دیگرعبارتبهجبران نمود. 

در  هاقیمتزندگی خود را برمبنای افزایش  هایهزینهباید 

 اندازههبل اقتصاد یا تورم کل پوشش دهد و رشد اعتبارات ک

تورم بخش بهداشت و درمان را حداقل از نظر قسمت حقوق 

 باید مستثنی دانست. کارکناندستمزد 

 
 

 

: مقایسه تورم بخش بهداشت و درمان با تورم کل6جدول   

 سال رشد اعتبارات سلامت تورم بخش بهداشت و درمان تورم کل

23%/0 22%/6 92%/61 6931 

06%/23 01%/61 01%/63 6936 

01%/93 10%/21 22%/61 6930 

01%/93 92%/23 09%/6 6933 

30%/96 36%/96  )تورم تا شهریورماه( 6011 32/12%

2027 2027 2027

1019 1000

2000 2009

2350

0

500

1000

1500

2000

2500

1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400

 )هزارمیلیارد تومان( 6011و لایحه بودجه  6933- 6939: وضعیت اعتبارات تخصیص یافته به برنامه پزشک خانواده در قوانین بودجه 9نمودار 
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 مالی بخش سلامت تأمین هایروش -4

 در متبخش سلا برای یافتهتخصیصاعتبارات  طورکلیبه

 ایسرمایهو  نوع اعتبارات عمومی، اختصاصی سهکشور به 

 از درصد 13، 6933 ه سالو طبق قانون بودج شودمیتقسیم 

ارات . بررسی اعتبیابدمیتخصیص  هادانشگاهاعتبارات به 

کی علوم پزش هایدانشگاهو  هادانشکدهبه  یافتهتخصیص

 ودو تملیکی در جدول  ایسرمایهبرحسب اعتبارات عمومی، 

 ]22-21[است شدهارائه

 تفکیک عمومی، اختصاصی و تملک در قوانین بودجهیافته به بخش سلامت به : اعتبارات تخصیص2جدول 

 اعتبارات تملک اعتبارات اختصاصی اعتبارات عمومی سال

693196%/9396%/1992%/6

693631%/9631%/1121%/6

693036%/9333%/3610%/2

693361%/0963%/3363%/6

1930%/9320%/6/%60 )لایحه( 6011
 

 مختلف هایبخشکه از اعتبارات تخصیصی به  طورهمان

اتکای  6011تا  6931 هایسالمشخص است در طی 

به اعتبارات عمومی بیشتر شده و سهم اعتبارات  هادانشگاه

است. اهمیت بخش اختصاصی در این  یافتهکاهشاختصاصی 

الی و م تأمینه میزان بر تا چ هادانشگاه دهدمیاست که نشان 

بر درآمدهای حاصله از فعالیت خود وابسته هستند. روند 

کاهشی اعتبارات اختصاصی گویای عدم تکافوی درآمد 

و دور شدن از  هاآنفعالیت  تأمینبرای  هادانشگاه

نسل سوم است. نکته بعدی اتکا به اعتبارات  هایدانشگاه

نوسانات  دتوانمیکافی بدون در نظر گرفتن پشتوانه  ایهزینه

ایجاد کند که  شدهارائهزیادی در مقدار و کیفیت خدمات 

 .آوردمیموجبات نارضایتی اجتماعی را فراهم 

 پیشنهاد عملیاتی تأمین مالی -5

 اعتبارات در زمینهموجود  هایکاستیبخشی از  برای جبران

 که شرکت شودمیپیشنهاد  کشور در بخش سلامتمالی 

واند در بتسلامت تشکیل شود که  گذاریسرمایهتخصصی 

سودآور بخش  هایپروژهسطح ملی و یا حداقل دانشگاهی 

یمارستانی ب تأسیساتبیمارستان و تجهیز  تأسیسدرمان مانند 

مالی کند و از سهم بالای بخش درمان در بودجه  تأمینرا 

ا در ر هادانشگاه تواندمیمالی  تأمینعمومی بکاهد. این نوع 

ش را افزای هاآنسازد و کارایی  ترشفافهدفمندتر و  هاهزینه

دهد و از اتلاف منابع نیز بکاهد. همچنین، گامی در جهت 

 هاشگاهدانو رسیدن به نسل سوم  هادانشگاهاستقلال بیشتر 

را با بخش خصوصی و صنعت برقرار  هاآنباشد و ارتباط 

 ت.اس شدهارائه مدل مفهومی این شرکت در شکل یک سازد.

)نهاد  الیم تأمیندارای دو نوع موسسه  طورکلیبهسیستم مالی 

( هاانکبپذیر )مانند سپرده مؤسساتواسطه( است که به مالی 

 ذاریگسرمایه هایشرکتپذیر )مانند غیرسپرده مؤسساتو 

 هاانکبسپرده پذیر مانند  مؤسسات. شوندمیو بیمه( تقسیم 

ن، . همچنیاندنشدهی بلندمدت طراحی مال تأمینبرای  اساساً

حوزه سلامت با وظایف  هایفعالیت دهیسازمانمدیریت و 

یا  هادانشگاههمخوانی ندارد و طبیعی است که  هابانک

ه ب توانندنمیهم  و آموزش پزشکی درمان وزارت بهداشت،

بتنی م مؤسساتبانک مبادرت کنند. از طرف دیگر،  تأسیس

 هاییگذارسرمایهبیشتر برای پذیر هغیرسپردبر اوراق یا 

 و در این زمینه اندشدهطراحیبلندمدت و حتی دارای ریسک 

نهاد  توسط شدهاعلام. بر طبق شرایط رسندمینظر بهمناسب 

در چارچوب چند  ،بازار سرمایه کشور و اسناد قانونی ناظر

 هاآن ترینمهماقدام کرد.  توانمیمالی  تأمینموسسه برای 

 هایصندوق، گذاریسرمایه هایشرکتدر این زمینه 

مالی  ینتأمبه  توانندمیهستند که ها هلدینگو گذاری سرمایه

 رسدیمر نظبهاقدام کنند.  هاپروژهو حتی مدیریت و مالکیت 

، بوروکراسی یعنی بهترین راه با توجه به مجموع شرایط

رکت شبرپایی  تأسیس و عوامل دیگر،پیچیدگی شرایط 

سلامت است که  در زمینهدولتی  گذاریسرمایهتخصصی 

 ذکرشده هایدر زمینهمالی  تأمینقانون فرایند  موجببه
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 بحث

شود. جلب اعتماد  دهیسازمانشفاف، هدایت و  صورتبه

، پشتوانه دولتی گذاریسرمایهمردم برای مشارکت در 

چون  و طلبدمیشرکت و میزان شفافیت بالا در فرایندها را 

صوصی بخش خ طبیعتاًمور حاکمیتی و مدیریتی مطرح است ا

 ذاریگسرمایهمتولی شرکت تخصصی  عنوانبه تواننمیرا 

 ]26،20[ پیشنهادی تعیین کرد.

از انواع صکوک مانند  تواندمی گذاریسرمایهاین شرکت 

مانند  هاصندوقاوراق اجاره، استصناع، مرابحه و انواع 

ده مالی استفا تأمینصندوق پروژه و زمین و ساختمان برای 

استفاده نشان . در شکل دو انواع ابزارهای مالی قابلکند

 .شده استداده

 
 

 

   

 

 

 

 

 
استفاده جهت تأمین مالیمالی قابل : انواع ابزارهای2شکل   

 

 
 

 های برنامهای بخش سلامت در طی سالبررسی روند بودجه

( نشان 6011تا  6931های ششم توسعه )بازه زمانی بین سال

دهد که منابع صرف شده به بخش سلامت دارای چند می

ترین ویژگی ناپایداری منابع است ویژگی است. اولین و مهم

که اتکای منابع به اعتبارات عمومی دائماً در حال افزایش 

  6931درصد در سال  93که این رقم از حدود طوریاست. به

 
رسیده است. نکته  6011درصد در لایحه بودجه  19به حدود 

ه سری بودجمهم در مورد این منابع این است که به دلیل ک

های اخیر تحقق این منابع اساساً با تردید ممتد دولت در سال

روبرو است و تأمین آن توسط دولت موضوعی است که 

تواند بخش سلامت را دچار نوساناتی در ارائه خدمات می

کند. از طرف دیگر روند معکوسی در میزان اعتبارات 

است  یاختصاصی برقرار است. اعتبارات اختصاصی، اعتبارات

شرکت سرمایه گذاری 
متولی وزارت  )سلامت 

(بهداشت

ی  درمان-بهداشتی: نوع پروژه ها
مالی -نیغیرحاکمیتی با توجیه ف

و زیست محیطی

ی بر مبتن: نوع تامین مالی
اوراق

رس  بو: فضای تامین مالی
و خارج از بورس

 ی سلامتگذارهیسرما: مدل مفهومی شرکت 6شکل 

 ابزارهای مالی اسلامی

 ابزارهای انتفاعی ابزارهای غیرانتفاعی

اوراق 

هالحسنقرض  
ابزارهای با بازدهی  اوراق وقف

  معین )اوراق اجاره،

مرابحه، استصناع، 

ابزارهای با 

بازدهی انتظاری 

)اوراق مشارکت، 
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شود و نشان ها حاصل میکه عمدتاً از محل درآمد دانشگاه

دهد تا چه حد این مؤسسات بر درآمدهای خود متکی می

 6931درصد در سال  19هستند. میزان اعتبارات اختصاصی از 

رسیده است. این روند معکوس  6011درصد در سال  93به 

های نسل سوم است و برخلاف حرکت به سمت دانشگاه

ها از محل درآمدی به منابع عمومی را تر شدن دانشگاهبستهوا

دهد. البته باید توجه داشت پایداری منابع به دلیل نشان می

من( ها )بیماری عفونی به مزتغییرات گسترده در نوع بیماری

و تقاضای روزافزون برای خدمات درمانی، کشورهای موفق 

در شرایط کند و حتی در حوزه سلامت را نیز تهدید می

وجود یک سیستم مالی پایدار با توجه تغییرات گسترده پیش 

اعتبارات  ] 23[شدت مراقبت کرد. رو، از این سیستم باید به

ته مربوط یافدهد که عملاً منابع تخصیصتملکی نیز نشان می

ها و تجهیزات است که سهم این به توسعه زیرساخت

 و منابع رسیده استدو درصد از کل  زحمت بهاعتبارات به

ته یافدرصد بسیار اندکی از بودجه به این مورد اختصاص

است. این در حالی است که با روند تورم فعلی و بالا رفتن 

های ساخت و خرید تجهیزات قطعاً نیاز به تقویت این هزینه

دومین ویژگی، توزیع نامتوازن  بخش از اعتبارات است.

تا  6931های سال رسیهای سلامت است. براعتبارات بخش

درصد اعتبارات به  61دهد که در حدود نشان می 6011

یافته است. این میزان از اعتبارات بخش درمان اختصاص

تواند شود و میضعف محسوب نمیخود نقطهخودیبه

دهنده نیاز کشور در این حوزه باشد؛ اما نکته مهم آن نشان

ل باید به شک توجهی از این اعتباراتاست که بخش قابل

های دیگری تأمین شود تا نظام سلامت فرصت یابد برنامه

حاکمیتی خود مانند پزشک خانواده و استقرار پرونده 

الکترونیک سلامت را محقق سازد. تخصیص سنگین منابع به 

آینده با این  حوزه درمان که نشان از تقاضای موجود دارد در

اشت. این روند ای قابلیت استمرار نخواهد دروند بودجه

دهنده تقاضای روزافزون جامعه و سو نشانفزاینده از یک

 دهندهازدیاد جمعیت است و از سوی دیگر تاحدودی نشان

تسلط حوزه درمان بر حوزه بهداشت است که به تسلط 

 جایگاه هب پزشکان فریدسون، گفته پزشکی معروف است. به

 مومع و ولتیهای دبوروکرات سیاستمداران، میان در ایویژه

 و زشکیپ تخصص افراد به برتر بودن که اندیافتهدست مردم

به  این روند منجر .اندشده متقاعد پزشکان بودن اعتمادقابل

قرارگرفتن متخصصین پزشکی در جایگاه نهادهای مدیریتی 

های های سلامت شده و موجبات تمایل نظامو سیاستی نظام

 شت را فراهم کرده استسلامت به غلبه درمان بر بخش بهدا

 ]91-90 [گیرد. برمی که حتی کشورهای پیشرفته را نیز در

ه توجهی بسومین ویژگی عدم تکافوی لازم منابع و بی

هایی نظیر پرونده های حاکمیتی است. برنامهبرنامه

الکترونیک سلامت و پزشک خانواده به دلیل عدم تخصیص 

تأمین  اند و شیوهرفتهها قرارگاعتبار مناسب در حاشیه برنامه

مالی صورت گرفته نتوانسته منابع لازم را برای تحقق این 

ها فراهم کند. درواقع عدم تکافوی لازم برای اجرای برنامه

ها خود منجر به افزایش مخارج درمان شده و نظام این برنامه

سلامت را از مسیر صحیح ارائه خدمات درمانی دور کرده 

هایی مانند پزشک برنامه اجرای بااست. باید توجه داشت 

 که بود خواهد پزشکی دارای جامعه در فرد هر خانواده،

 نظام میان پیوند ایجاد به با توجه اوست. سلامتی ضامن

 رسانیخدمت دهنده خدمت،ارائه عملکرد با تنبیه و تشویق

 از و شده دهیجهت بیماران رفاه سمت حداکثرسازی به

 ریافتیا د و القایی تقاضای ناعادلانه، دسترسی نظیر مواردی

 امنظ مبتلابه مشکلات از که سلامت غیرضروری خدمات

پرونده  ]26[کاست.  توانمی بوده کشور سلامت

 ایجاد زیادی ازجمله مزایای نیز دارای سلامت الکترونیک

 خطاهای کاهش نظارتی، و عملکردی مالی، شفافیت

 از ترمهم و بخش سلامت هایپژوهش به کمک پزشکی،

 خرد، سطح در شواهد مبتنی بر گیریتصمیم به کمک همه

 به شایانی کمک آن استقرار رو،ازاین است. کلان و میانی

چهارمین . خواهد کرد کشور در سلامت نظام مدیریت

های درمان با ویژگی که باید بدان توجه شود، رشد هزینه

ی سالمندتوجه به روندهای جمعیتی و گذار جامعه به مرحله 

گذار زیاد سیاستاحتمال جمعیت است که با روند موجود به 

 مدیریت را در تأمین منابع مالی دچار مشکل خواهد کرد.

 افراد ویژهبه مزمن، هایبیماری به مبتلا بیماران مدتطولانی
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دی های دوره سالمنبیماری که یکی از ویژگی چند به مبتلا

 طوحس در متخصص دینچن بین هماهنگی به نیاز باشدمی

( اجتماعی و سوم دوم، سطح اول، هایمراقبت) مختلف

های مستمری در کشورهای پیشرفته امروزه تلاش دارد.

های جدید یافتن راهجویی برای هزینه درمان و جهت صرفه

 ] 93-93[های مزمن در حال انجام است.برای مقابله با بیماری
ال تنها مرتبط به زمان ح رو، توجه به مسئله تأمین مالیازاین

نیست بلکه باید آینده را نیز در نظر داشت. نکته بعدی در 

تخصیص منابع حوزه سلامت بخش تحقیق و توسعه است که 

زحمت یک درصد از کل منابع را به خود اختصاص به

تواند در وضوح نمییافته بهدهد. این میزان منابع تخصیصمی

ا به توجه جدی برای مقابله باین بخش اثرگذار باشد و نیاز 

های گیری بیماریهای مهم در آینده مانند همهچالش

 دارد. درواقع برای تأثیر احتمالی و تغییرات روند جمعیتی

ای بیشتری اثربخش تحقیق و توسعه به تخصیص منابع بودجه

نیاز است که یکی از دستاوردهای مهم آن خودکفایی در 

دارویی ناشی از  هایهزینه .باشداقلام ضروری دارویی می

 ار نگرانی این آینده هایپاندمی کرونا و احتمالاً پاندمی

 ممکن کارآمد و ایمن داروهای ارائه که است کرده ایجاد

شود. رشد جمعیتی در کشورهای مختلف نیز  ناپایدار است

گویای فشار مالی مضاعف برای تهیه داروهای مزمن بر 

ا تأمین اکنون بهای مراقبت سلامت است که باید از همسیستم

منابع مالی مناسب بخش تحقیق و توسعه درصدد رفع این نیاز 

مطالعات صورت گرفته موضوع  ]01-02[حیاتی برآید. 

اند ای موردبررسی قرار دادهمتر ازنظر بودجهتأمین مالی را ک

ای، نوع پرداخت، عدالت در تأمین مالی و عمدتاً مباحث بیمه

اند؛ اما نتایج و مقایسه کشورها را مدنظر قرار داده

ها گویای ناپایداری مالی در این حوزه و از آن آمدهدستبه

 نآمده در ایدستهاست که با نتایج بهعدم کارایی هزینه

درواقع تأمین مالی و استفاده  ]3-60،03[مطالعه تطابق دارد. 

د ای باشد که سه ویژگی مشخص داشته باشگونهاز منابع باید به

که منجر به پوشش حداکثری و پیامدهای عادلانه و ارتقای 

دسترسی  -2تولید منابع پایدار و کافی،  -6سلامتی جامعه شود: 

طور به] 01-06[را از منابع. استفاده کا -9به منابع مالی و 

 آمده را به شرح زیر ارائه کرد:دستتوان نتایج بهخلاصه می

منابع مالی از پایداری برخوردار نیست و اتکای  .6

بیشتر و به همان  هرسالنظام سلامت به اعتبارات عمومی 

سهم  هکطوریبه شودمی اندازه به اعتبارات اختصاصی کمتر

 6931درصد در سال  93منابع از  تأمینعمومی در  اعتبارات

رسیده است و این روند در مورد  6011درصد در سال  19به 

 طور خلاصه اعتبارات. بهاختصاصی معکوس است اعتبارات

عمومی به دلیل وضعیت درآمدی دولت دچار تردید است و 

حوزه  و هادانشگاهنیست و این روند استقلال مالی  اتکاقابل

از  سبک نیا کند. بنابراین،میخاطره روبرو سلامت را با م

 دنیز رسو ا تروابسته یرا به منابع عموم هادانشگاه یمال تأمین

برنامه ششم  هایسال یداشت در ط بازخواهدبه نسل سوم 

ه است داشت یروند نزول یمال ازنظر هادانشگاهل استقلاتوسعه، 

 .است تیوضع نیا ریمغا شدهتعییناهداف که  وجودبااین

برای توسعه  هیافتاختصاصمنابع تملیکی نیز که نشان از منابع 

از منابع، گویای  دودرصدیدارد با سهم  هازیرساخت

 ناچیز برای توسعه بخش سلامت کشور است. گذاریسرمایه

منابع درمان محور است و توزیع منابع نامتوازن  .2

به بخش  مطالعه زمانی درصد منابع در طی دوره 61است. 

است. این سهم از منابع، نشان از غلبه  یافتهاختصاصرمان د

بخش درمان یا تسلط پزشکی و تقاضای بالا برای این بخش 

دارد. البته باید توجه داشت که تقاضای کشور برای درمان به 

د رو به افزایش خواه فناوریدلیل روند جمعیتی و تغییرات 

بهتر  مالی تأمینو  جوییصرفه هایراهبود و در این زمینه باید 

این حجم از منابع امکان توجه کافی به  ؛ امارا جستجو کرد

بهداشت و تحقیق و توسعه را سلب کرده است.  هایبخش

رد عملک تواننمی هافعالیتبا بودجه در دسترس این  عملاً

 ،برای مثال یکی از موارد لازم ؛اثربخشی را انتظار داشت

ی است که پاندمی کرونا خودکفایی در اقلام ضروری داروی

 قریباًتنیز اهمیت این واقعیت را بیشتر آشکار کرد که با سهم 

منابع برای تحقیق و توسعه فراهم کردن این  درصدییک

 است. پذیرامکان سختیبهاقلام 
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حوری م هایبرنامهعدم تکافوی منابع برای تکمیل  .9

و کاهنده هزینه مانند پرونده الکترونیک سلامت و پزشک 

این دو  هاسال عملاًمالی  تأمینخانواده است. این سبک از 

بر  قاداعت حال،بااین .است داشتهنگهبرنامه را در حالت انتظار 

 پیشنهاد وجود دارد. هابرنامهبالا از اجرای این  جوییصرفه

ها، نهتر شدن هزیالی جدید، شفافشود برای تأمین منابع ممی

خش یافته با بکارایی بیشتر مخارج و ایجاد ارتباط سازمان

گذاری خصوصی و صنعت، شرکت تخصصی سرمایه

سلامت با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تشکیل شود تا با استفاده از منابع بخش خصوصی، 

 محیطی را تأمینمالی و زیست-های دارای توجیه فنیپروژه

اعتبار کند. وجود چنین شرکتی به کاستن بار منابع عمومی 

برای بخش درمان خواهد انجامید و اجازه توجه بیشتر به سایر 

تواند تنوع ها را فراهم خواهد کرد. علاوه براین، میبخش

تأمین مالی بالاتری برای بخش سلامت کشور فراهم کرد که 

وسعه برای ت منابع خواهد شد. این خود باعث پایداری بیشتر

ها اهها و دانشگرسد نقش بیمهنظر میمطالعه و تکمیل آن به

ای و رسیدن به اهداف برنامه ششم توسعه باید از منظر بودجه

به تفکیک در حوزه تأمین مالی مطالعه شود که هر مبحث 

 تواند موضوع پژوهشی مجزا باشد.می

در طول مطالعه : یاخلاق یهادستورالعمل تیرعا

ازجمله شرط صداقت و  یملاحظات اخلاق یحاضر، تمام

و  یو آموزش یعلم ،یاحرفه یریپذتیامانت، مسئول تیرعا

 شده است.در نظر گرفته یاجتماع یریپذتیمسئول

 یعکه تضاد مناف دارندیاعلام م سندگانینو منافع: تضاد

 وجود ندارد.

 یمال نیتأم یسازمان یمطالعه حاضر از سو :یمال تیحما

 نشده است.

از  دانندیبر خود لازم م سندگانینو :یو قدردان تشکر

اند، نموده یاریمطالعه  نیکه را در انجام ا یافراد یتمام

 .ندینما یتشکر و قدردان
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