
 

 
 
 
 

 ای دولتها و سیاستهای بودجهبررسی عملکرد هزینه
  *در بخش بهداشت و درمان

  **افشین جنانی
 

ی بخـش بهداشـت و      ادیکی از بخشهای مهم اقتصاد یک کشور بررسی دستیابی به رشد و توسعه اقتص             
 بـرای ایـن بخـش اختـصاص       ای را   در بودجه کشورهای پیشرفته و صنعتی مبالغ ویـژه        . درمان است 

ولـی  . دهنده وضعیت بخش، بیانگر عملکرد مطلوب آنهاسـت       طوری که شاخصهای نشان   به. دهند می
این مقاله، مطلب فوق را با بررسی       . متأسفانه در کشور ما به این بخش توجه کافی مبذول نشده است           

  . دهدمیهای اول تا چهارم نشان عملکرد بخش و سیاستهای اعمال شده طی برنامه
 

 اعتبارات بخش بهداشت و درمان، شاخصهای مهم سلامت، وضـع بخـش بهداشـت و                :های کلیدی واژه
 های بهداشتی، مخارج بهداشت، ظرفیت درمانی کشوردرمان، سرانه

 
  مقدمه. 1

عنوان بخش بهداشت و درمان از بخشهای اصلی اقتصاد یک کشور است که در فرایند توسعه اقتصادی به
 طوری که بیشتر کشورها توجه ویژه به این بخش را حائز اهمیت شود، بهبنایی محسوب میبخش زیر

رغم رشد کمی طوری که به در کشور ما به این بخش توجه کافی مبذول نشده است، بههمتأسفان. دانندمی
 مقایسه دهنده وضع نامناسب بخش بهداشت و درمان، درای در این بخش، شاخصها، نشاناعتبارات بودجه
در این مطالعه پس از ذکر کلیاتی برای آشنایی خوانندگان با بخش بهداشت و درمان، . ستبا سایر کشورها

سپس . ایم کشور مورد بررسی پرداخته31دهنده وضع این بخش با ای شاخصهای نشانبه بررسی مقایسه
ای ررسی اعتبارات بودجه، به بکشورضمن تشریح موقعیت و امکانات موجود در بخش بهداشت و درمان 

ها و راهبردهای برنامه چهارم را برای یگیرهای توسعه اول تا سوم پرداخته شده و جهتاین بخش طی برنامه
 . بخش ارائه شده است اینمنظور توسعه بههاییدر پایان پیشنهاد. ایمارتقای آن، معرفی کرده

 
  

 
 .فر و آقای نصراله مقصودی تهیه شده استاین مقاله از طرحی با همین عنوان با همکاری خانم ضیایی *

 ریزی دفتر تحقیقات و سیاستهای مالیس گروه برنامه کارشناس ارشد علوم اقتصاد، رئی**
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6 52 و 51های مجله اقتصادی سال پنجم شماره          

  کلیات. 2
 سطح سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جامعه، در چارچوب بخش بهداشت و درمان برای تأمین و ارتقای

ای نظام یافته از فعالیتها و عملیات اجرایی در های تعیین شده، دربرگیرنده مجموعهمشیسیاستها و خط
رغم تأکید صریح قانون اساسی برای فراهم کردن امکانات و خدمات به. های مختلف پزشکی استزمینه

های توسعه اقتصادی دهنده آن است که در برنامهکل جامعه، شواهد و قرائن نشانبهداشتی و درمانی برای 
پیش از بیان مطلب اصلی، .  توجه لازم صورت نگرفته است،های دولت به این بخشبرای تخصیص هزینه
  . در این بخش ضروری است جهت یادآوریمعرفی نکاتی اساسی

 بهداشت به نخست،. گیردمورد توجه قرار میدر بخش بهداشت و درمان دو مقوله اساسی  -الف  
طور کلی بخش به. معنای متوقف کردن پیشرفت بیماری بروز بیماریها و دیگری درمان بهمعنای پیشگیری از

اولین حیطه بحث تولیت دولت است که وزارت بهداشت . دهدبهداشت و درمان چهار حیطه را پوشش می
آوری منابع، تجمیع و  سوم، چگونگی جمع و دوم تأمین منابع مالی.عهده دارد و درمان این وظیفه را بر

 منابع انسانی ماهر و  آموزشراستایگذاری در  چهارم سرمایهمورد . استمدیریت منابع و خرید خدمات
 تدارک دارو و ، تجهیزات، ساختمان،گذاری در پژوهشمتخصص در گروه بهداشتی و پزشکی و سرمایه

  .طور کلی تولید منابع فیزیکی استملزومات پزشکی و به
 عمومی است و بخش خصوصی رغبت چندانی برای صرف خدمتیماهیت بهداشت و درمان،  -ب  

گذاری و تأمین یارانه  دولتها در سرمایهیتقریباً تمامرو از اینگذاری در آن را ندارد هزینه و انجام سرمایه
رت و کمک دولت در این عرصه برای تمامی کشورها بنابراین دخالت، نظا. در این بخش مسئولیت دارند

با ه خدمات بهداشتی و درمانی ض عرآنکهعلت  از سوی دیگر به. امری قابل قبول و پذیرفته شده است
 .رسدنظر می حیاتی به، امری دخالت دولت در این بخشمشکلاتی مواجه است،

هینه از منابع محدود و کمیاب و ارزیابی وری باقتصاد در بخش بهداشت و درمان به تحلیل و بهره -ج  
زیست لامت انسانها و حفاظت از محیطسدقیق آنها برای استفاده مطلوب در راستای تأمین، حفظ و ارتقای 

 تحقق سلامت جهت درهدف اصلی در این بخش توزیع عادلانه منابع و استفاده از منابع موجود . پردازدمی
  .برای تمام افراد جامعه است

های بخش بهداشت و درمان با توجه به نظام تأمین مالی در کشورهای مختلف، وه تأمین هزینهشی  
  بخش، بیمه تأمین اجتماعی  اینمتفاوت است و ممکن است از مالیات عمومی، مالیات خاص برای

. دهای درمان خصوصی و نیز از پرداخت مستقیم مردم تأمین شو، بیمه)صورت پرداخت قسمتی از حقوقبه(
 ، سلامتی تأمینبیشتر باشد، نظام) پیش از بیماری(پرداخت هرچه سهم منابع تأمین شده از مالیات و پیش

نظام آن تر است و هر چه این منابع بیشتر از پرداخت مستقیم بیماران در زمان بیماری تأمین شوند، عادلانه
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7 …ت دول ایها و سیاستهای بودجهبررسی عملکرد هزینه

تواند آثار نامناسبی در پی داشته باشد که ، میهاتوجه نکردن به عدالت در تأمین مالی هزینه.تر استعادلانهنا
  :اند ازبعضی از آنها عبارت

 ،در این بخش هزینه خواهند کرد) با توجه به توان پرداخت(ای را خانوارها سهم ناعادلانه •

 یابد،شود افزایش میهای کمرشکن بر آنها تحمیل میسهم خانوارهایی که هزینه •

 ابرابری در توزیع درآمد افزایش خواهد یافت،با افزایش خانوارهای یادشده، ن •

های سلامتی به زیرخط فقر دلیل ناتوانی در پرداخت هزینهنهایت گروه دیگری از خانوارها بهدر  •
 .سقوط خواهند کرد و در تله فقر گرفتار خواهند آمد

 

  بررسی تجربی سایر کشورها. 3
ه جریانهای مالی مخارج بخشهای عمومی و دهنددر کشورهای صنعتی، حسابهای ملی بخش بهداشت نشان

 در تعداد کمی از کشورهای در حال توسعه حسابهای بخش فقط. خصوصی و منابع تأمین مالی آنهاست
آوری بنابراین در این بخش با مشکل جمع. شودبهداشت مطابق با استاندارد حسابهای ملی نگهداری می

وه بر نشان دادن جریانهای مالی بخش بهداشت و درمان، معرف هایی که علاداده. ایمرو بودهها روبهداده
  . باشند نیزهای انجام شدهکارایی و اثربخشی هزینه

یک دولت مرکزی در کنار دولتهای محلی به اداره از آنجایی که کشورهای دارای نظام ایالتی،  در 
 دستیابی به اطلاعات صورت کلی نیست، مخارج بخش بهداشت و درمان به ودزپرداامور کشور می

 برای مقایسه وضع بخش بهداشت و درمان کشور با سایر کشورها و ارزیابی . بهداشتی مشکل است

دهنده موقعیت این بخش در های دولت و بخش خصوصی در آن، اطلاعات مربوط به شاخصهای نشانهزینه
امی کشورها بر حسب دلار برای مقایسه، از تولید ناخالص داخلی تم. آوری شد کشور منتخب جمع31

با استفاده از اطلاعات جمعیتی  1.اندامریکا استفاده شده و تمامی مقادیر پولی نیز به دلار امریکا تبدیل شده
 .کندتر میدست آمده است که این امر مقایسه را آسانهر کشور، سرانه مخارج بهداشتی به

  
   شاخصهای مهم سلامت.1-3

در ) 2003  سالدر هر هزار تولد،( مرگ و میر نوزادان نرخامید به زندگی و شاخصهای مهم سلامت نظیر 
 کشور ما  از این نظر و است درصد بوده9/42 سال و 7/69به ترتیب  کشور منتخب 31کشور ما، البته از میان 

ران طی ترین علل افزایش امید به زندگی در ایاز مهم.  جایگاههای هشتم و بیست و هفتم قرار گرفته استدر

 
  . میلادی است2001آخرین سال برای تمامی کشورها سال . 1
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8 52 و 51های مجله اقتصادی سال پنجم شماره          

 کودکان کوچکتر از پنج سال، افزایش دسترسی مردم به رتوان به کاهش مرگ و میسالهای اخیر، می
لازم به یادآوری .  ایجاد تسهیلات در مناطق روستایی اشاره کرد وخدمات بهداشتی، افزایش سطح سواد

 81ه زندگی به میزان  کشور ژاپن بالاترین میزان شاخص امید ب،است که در میان کشورهای مورد بررسی
با میانگین کشورهای در حال )  سال7/69(در مجموع از مقایسه امید به زندگی در ایران . سال را داراست

گیری کرد که در این توان چنین نتیجه، می)سال 79(و میانگین کشورهای توسعه یافته )  سال2/69(توسعه 
  .مورد از موقعیت مناسبی در کشور برخورداریم

 را به خود نرخ درصد کمترین 3/3میر نوزادان، کشور سوئد با ونرخ مرگرابطه با شاخص در   
میر نوزادان در سالهای ونرخ مرگرغم کاهش دهنده آن است که بهاین امر نشان. اختصاص داده است

ی توسعه طوری که میانگین این نرخ در کشورهابه. اخیر، هنوز با استانداردهای مطلوب فاصله زیادی داریم
کاهش . محاسبه شده است)  نفر در هزار تولد9/31( نفر در هزار تولد در کشورهای در حال توسعه 7/4یافته 

 نسبت به سالهای گذشته حاصل افزایش دسترسی به مراقبتهای بهداشتی اولیه، پوشش نرخقابل توجه این 
ماریهای حاد تنفسی کودکان بوده واکسیناسیون، مراقبت کودک و مادر، تنظیم خانواده و مراقبت از بی

 سال  را درومیر کودکان کوچکتر از پنج سال مرگ، نرخوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. است
 به روش  را در هزار نفر96/42 اعلام کرده در حالی که مرکز آمار ایران  نفر در هزار33 بررسی برابر مورد

ومیر موجب ارزیابی و تحلیل ر تولید و ارائه آمار و ارقام مرگسامانی دنابه.  استکردهغیرمستقیم برآورد 
طوری به. المللی را نیز دچار سردرگمی کرده استغیرواقعی از عملکرد این شاخص شده و سازمانهای بین

 وضع ایران در مقایسه با سایر کشورها ارزیابی نشده 1379  سالکه درگزارش سازمان بهداشت جهانی در
 .است

  
  خص منابعشا. 2-3

ترین عوامل مدیریت تخصیص منابع بخش سلامت هستند که در میزان اثربخشی و کارایی پزشکان، از مهم
 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی سهم. کنندخدمات بهداشتی و درمانی نقش اساسی ایفا می

تحصیلان پزشکی و نبود الدلیل رشد فزاینده فارغکارگیری کشور داراست و بهب و بهسزایی در جذ به
خانه، در سالهای اخیر سهم پزشکان شاغل در این وزارتخانه با توجه به کل امکان جذب آنان در این وزارت
متوسط سالهای (طوری که شاخص تعداد پزشک به ازای هر هزار نفر، به. پزشکان کشور کاهش یافته است

ر مورد بررسی در جایگاه چهارم قرار گرفته  کشو31 بوده و کشور ما در میان 9/0حدود ) 2002-1995
  .است

رغم کاهش تعداد پزشکان، در مقایسه با کشورهای مورد بررسی، ایران از موقعیت مناسبی به  
  و پزشک برای هر هزار نفر9/2طوری که میانگین این شاخص در کشورهای توسعه یافته به. برخوردار است
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9 …ت دول ایها و سیاستهای بودجهبررسی عملکرد هزینه

شود که در این مورد حتی از ملاحظه می. ای هر هزار نفر است پزشک بر7/1در کشورهای در حال توسعه 
یونان با رقم . ترین کشور در این مورد یونان استغنی. تر هستیممیانگین کشورهای در حال توسعه نیز پایین

 . بیشترین میزان این شاخص را در میان کشورهای مورد بررسی به خود اختصاص داده است4/4

استفاده ) در هر هزار نفر(توان از شاخص تعداد تخت بیمارستانی ی فیزیکی میدر رابطه با ظرفیتها  
 بیشترین میزان این شاخص را به خود 5/16 در جایگاه ششم و ژاپن با 6/1در این رابطه، ایران با . کرد

یتها به در کشور ما با توجه به توسعه ظرفیتهای درمان بستری، امکان استفاده از این ظرف. اختصاص داده است
میانگین . دهنده کارا نبودن استفاده از منابع بخش درمان استاین امر نشان. دلایل مختلف فراهم نشده است

 . تخت بیمارستانی بوده است3/4 و 6/6ترتیب این شاخص در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به

  
  دهنده میزان مشارکت شاخصهای نشان.3-3

سال صورت درصدی از تولید ناخالص داخلی در عمومی و خصوصی که بهشاخصهای مخارج بهداشت 
 تولید کشور ترکیبدهنده مشارکت مخارج بهداشتی بخشهای عمومی و خصوصی در  هستند، نشان2001
 درصد از تولید ناخالص داخلی 7/7 ،آمریکاو  1/8 ،ترتیب آلماندر کشورهای مورد بررسی، به. هستند

اند،  در این مورد رتبه اول را کسب کرده واندشت عمومی و خصوصی تخصیص دادهخود را به مخارج بهدا
 درصد از تولید ناخالص داخلی بوده 8/3 و 7/2در حالی که میزان این شاخص در کشور ایران به ترتیب 

  .ترتیب در جایگاه دهم و بیست و پنجم قرار گرفته استاست و در میان کشورهای مورد بررسی، ایران به
 بالاتر در جایگاهیطوری که  به.در مورد مخارج بهداشت خصوصی، از جایگاه مساعدی برخورداریم 

اما . ایمقرار گرفته ) درصد7/2(و کشورهای در حال توسعه )  درصد8/2(از میانگین کشورهای توسعه یافته 
)  درصد5/6(یافته عهدر مورد مخارج بهداشت عمومی رتبه کسب شده، در مقایسه با میانگین کشورهای توس

از موقعیت ) سه درصد( در مقایسه با میانگین کشورهای در حال توسعه این در حالی است که. مناسب نیست
دهنده میزان تأمین مالی سهم مخارج بهداشت عمومی در کل هزینه عمومی، نشان. مناسبی برخورداریم

طه ایران، شش درصد از کل هزینه عمومی در این راب. های بخش بهداشت و درمان توسط دولت استهزینه
را به مخارج بهداشت عمومی تخصیص داده و رتبه دوازدهم را در میان کشورهای مورد بررسی، کسب 

  .کرده است
دهنده میزان مخارج نشان) 2001 سال  دردلاربر حسب (سرانه مخارج بهداشت عمومی و خصوصی   

ترتیب  دلار، به2/66 و 47شور ایران با در این مورد ک. کندبهداشتی است که دولت برای هر فرد هزینه می
شاخص ) بالاترین(کشور نروژ بیشترین . های هشتم و نهم در میان کشورهای مورد بررسی استدارای رتبه

 و کشور آمریکا بالاترین شاخص سرانه مخارج  دلار6/2565سرانه مخارج بهداشت عمومی به میزان 
موقعیت بخش بهداشت و درمان کشور . اند دارا بوده2001 در  دلار را2/2675بهداشت خصوصی به میزان 
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های مخارج بهداشت خصوصی در ایران بیشتر از دهد که سرانه کشور مورد بررسی نشان می31در میان 
های بهداشتی ایران با میانگین این علاوه بر این از مقایسه سرانه. های مخارج بهداشت عمومی استسرانه
خوبی مشهود های بهداشتی در کشور به، کمبود سرانه یافته توسعهترها در کشورهای توسعه یافته و کمانهسر

ران با سایر کشورهای مورد بررسی، دال بر صحت این فرضیه است که ایدر مجموع مقایسه موقعیت . است
  ."دهدهای دولت را تشکیل میمخارج بهداشت عمومی سهم اندکی از کل هزینه"
 
  وضع بخش بهداشت و درمان کشور. 4

در بخش بهداشت و درمان برای تأمین و ارتقای سطح سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جامعه، در 
 ای نظام یافته از فعالیتها و عملیات اجرایی انجامهای تعیین شده، مجموعهمشیچارچوب سیاستها و خط

سازی علیه بیماریهای واگیر، بهداشت و ایمنیترین آنها آموزش بهداشت، پیشگیری شود که مهم می
زیست، مبارزه با بیماریها، تأمین و تدارک داروهای اساسی، سازی محیطخانواده و مدارس، بهداشت و سالم

اندازی مراکز و واحدهای ارائه خدمات درمان سرپایی و بستری، تأمین و آموزش نیروی تغذیه، ایجاد و راه
در ادامه به معرفی بعضی از . های مختلف پزشکی و سلامت استکی در زمینهانسانی پزشکی و پیراپزش

. کنیمشود اشاره میکار گرفته میظرفیتهای موجود در این بخش که برای انجام فعالیتهای یادشده به
  . است1382  سالاطلاعات این بخش براساس آخرین آمار موجود در

  
   ظرفیت پزشکی.1-4
 از این 1.اند داشته فعالیت نفر در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی302136 تعداد 1382  سالدر

پیراپزشک و )  نفر2/5( نفر 159271 2.اند پزشکی اشتغال داشتهحرفهبه )  نفر22758( درصد 5/7تعداد فقط 
یت کل  میلیون نفر جمع4/66با احتساب . انددادهسایر کارکنان را تشکیل می)  درصد31/87(نفر  120107

براساس . دهستن نفر پیراپزشک در دسترس 53/0 نفر پزشک و 34/0یابیم که برای هر هزار نفر کشور درمی
 مطب خصوصی پزشکی و دندانپزشکی در 65000آمار وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی حدود 

 نفر 92000ک دندانپزش و  متخصص،تعداد پزشکان کل کشور اعم از پزشکان عمومی. کشور وجود دارد
 نظرفیت پذیرش و توان پاسخگویی پزشکان مستقر در مطبهای خصوصی، با در نظر گرفت. شودبرآورد می

 میلیون بار مراجعه است که این رقم 7/243 روز کار در سال حدود 250 بار مراجعه در هر روز و 15متوسط 
ن براساس بررسیهای آماری همچنی.  بار مراجعه برای هر نفر از جمعیت کشور است6/3معنای به
میلیون بار بوده  153حدود  شهری و روستایی بهداشتی و درمانیحجم مراجعه جمعیت به مراکز ،1381سالدر

 
  .درمان کشور بخش دولتی بهداشت و. 1
  .اندنفر پزشکان عمومی بوده 9814از این تعداد . 2
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 درصد از پزشکان و دندانپزشکان در مناطق شهری اشتغال داشته و 92حدود )  درصد رشد1/59(است 
  .اندحدود هشت درصد آنها در مناطق روستایی مستقر بوده

  
   ظرفیت درمانی کشور.2-4

  سالظرفیت درمان بستری کشور بدون احتساب بخشهای بیمارستانی وابسته به نیروهای انتظامی و دفاعی، در
 تخت بوده است که وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی با دراختیار داشتن 111552 تعداد 1382

. از امکانات قابل توجهی برخوردار است)  تخت77776( درصد از ظرفیت درمان بستری کشور 69حدود 
و )  تخت11305( درصد 1/10بخش خصوصی با )  تخت11979( درصد 7/10سازمان تأمین اجتماعی با 

دهندگان دیگر امکانات درمان بستری از ارائه)  تخت10492( درصد2/10ها و سازمانها با سایر مؤسسه
 تخت برای هر هزار نفر بوده است 68/1کشور معادل نسبت تخت بیمارستانی به جمعیت در . کشور هستند

 در مقایسه با استاندارد مورد نظر سازمان بهداشت جهانی برای منطقه مدیترانه شرقی و خاورمیانه  این رقمکه
  .بسیار فاصله دارد)  نفر1000 تخت برای هر 4(

 مرکز 5913تقرار و فعالیت خدمات تشخیصی و درمان سرپایی و مراقبتهای اولیه بهداشتی در نتیجه اس 
 مورد سایر 999 مرکز بهداشتی درمانی خصوصی و 622 درمانی دولتی شهری و روستایی و - بهداشتی

بیش از . ای مراقبتها و خدمات بهداشتی و درمانی کشور فراهم شده استمراکز، در چارچوب نظام شبکه
 درصد جمعیت شهری و 100و برای   شده پوشش دادهتوسط این مراکز درصد از جمعیت روستایی 89

وری و میزان بهره. طور نسبی فراهم شده استروستایی امکانات دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی به
استفاده از ظرفیتهای یادشده در قالب شاخص ضریب اشتغال تخت با توجه به تحلیلها و بررسیهای آماری 

.  درصد فاصله دارد90 مقایسه، با نسبتهای مطلوب حدود که در 1 است1382  سال درصد برای3/61کمتر از 
این مقاله در برگیرنده بررسیهای استانی نیست ولی توزیع نامتعادل امکانات درمان بستری و بیمارستانی در 

تعادلی در توزیع و اشتغال پزشکان شده و ضمن تشدید مشکلات و کمبودها موجب بی 2سطح کشور
  .ای استفاده از امکانات را در پی داشته استبالارفتن هزینه مراجعه بر

 
 .در کشوربررسی وضع عملکردی نظام سلامت ، )1382(وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی. 1

 فارس و خوزستان  دهنده آن است که بیشتر امکانات بهداشتی و درمانی در استانهای تهران، اصفهان، نشان1382نگاهی به سالنامه آماری . 2
  .اندمتمرکز شده
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   اعتبارات دولتی.3-4
 میلیون نفر جمعیت کشور، سرانه اعتبارات دولتی در این بخش برای هر نفر حدود 4/66در نظر گرفتن با 

باتوجه به مجموع مطالب ارائه شده، بخش بهداشت و درمان کشور از وضع .  ریال بوده است252229
  1. نیستمناسبی برخوردار

اند که اصل سلامت امروزه بسیاری از کشورهای توسعه یافته یا در حال توسعه به این امر مهم پی برده 
ترین عامل عنوان مهمدر ابعاد بهداشتی و چه در ابعاد درمانی، یک فرایند راهبردی است و از آن بهچه 

در حالی که برای مسئولان و . اندول داشتهای نسبت به این امر مبذکنند و توجه ویژهتوسعه پایدار یاد می
 .آید بخش بهداشت و درمان در کشور ما همچنان از مباحث چالش برانگیز به شمار می،کارشناسان

.  درمانی مطابقت ندارد–های محاسبه شده در این بخش با خدمات ارائه شده در مراکز بهداشتی  سرانه
جای عدالت سلامت در نظام بهداشت و درمان کشور دالتی به مشهود است جایگزینی ناعآنچه در این بخش

  .و همچنین وضع به هم ریخته کنونی آن است که باعث تأسف و نگرانی همه شده است
  
  ای بخش بهداشت و درمانبررسی اعتبارات بودجه. 5

عمومی و  از منابع بودجه طی سالهای برنامه اول حجم اعتبارات تخصیص یافته به بخش بهداشت و درمان
 84بینی شده در برنامه،  میلیارد ریال بوده است که نسبت به رقم پیش5/4504درآمدهای اختصاصی حدود 

 درصد بوده 77 بخش طی سالهای برنامه،  اینسهم اعتبارات جاری از کل منابع. درصد افزایش داشته است
سهم اعتبارات عمرانی از .  درصد تحقق هدف، همراه است175بینی شده با است که نسبت به رقم پیش

.  درصد تحقق داشته است124بینی شده  درصد بود که نسبت به رقم پیش23مجموع اعتبارات بخش برنامه 
با توجه به اینکه درصد تحقق اعتبارات جاری و عمرانی بیش از اهداف مورد نظر برنامه بوده و سهم 

شود که سهم اندک این بخش از بینی مییشاعتبارات عمرانی بسیار کمتر از اعتبارات جاری است، پ
  .اعتبارات، آثار نامطلوبی بر عملکرد سالهای بعد داشته باشد

تحقیق و بررسی و خدمات ( درمان و سایر ،بخش بهداشت و درمان به سه زیربخش اصلی بهداشت 
انی عمومی،  درم– خود دربرگیرنده سه جزء خدمات بهداشتی ،بخش بهداشت زیر. شود تقسیم می)اداری

زیربخش بهداشت طی برنامه اول از روند .  درمانی روستایی و بهداشت محیط است–خدمات بهداشتی 
طوری که درصد تحقق اعتبارات به. بینی شده برخوردار بوده استتحققی بسیار مطلوبی نسبت به ارقام پیش

ن از ابتدای برنامه اول تا همچنی.  رسیده است1372 درصد در 8/223 به 1368 درصد در 4/99جاری از 
درصد بالای .  درصد رسیده است5/344 درصد به 1/141پایان آن، اعتبارات عمرانی زیربخش بهداشت از 

 
  .های بهداشتی در کشور بسیار پایین استویژه آنکه سرانهبه. 1
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دهنده عملکرد مطلوب و تخصیص مناسب منابع مالی به گذاری و جاری جذب شده نشاناعتبارات سرمایه
ی سایر اجزای بخش بهداشت، بیش از همچنین عملکرد اعتبارات جاری و عمران. بخش یادشده است

  .بینی شده در برنامه بوده استاهداف پیش
گذاری بسیار مناسبی  مانند زیربخش بهداشت، در برنامه اول از درصد تحقق سرمایه نیز بخش درمان 

گذاری سرمایه  درصد تحقق ازطوری که طی سالهای برنامه در این زیربخش هموارهبرخوردار بوده، به
 سایر زیربخشدر . ها بوده استبینی درصد تحقق عملکردها بیش از پیش و مناسبی برخوردار بودهبسیار

 درصد اعتبارات 100 مثبت و بیش از یاعتبارات جاری با عملکرد) تحقیق و بررسی و خدمات اداری(
که عملکرد اعتبارات عمرانی بسیار ضعیف بوده و طی سالهای یلحا در . است بودهروبینی شده روبهپیش

 درصد 10 به 1372  سالطوری که اعتبارات عمرانی دربه برنامه روند نوسانی و کاهشی شدیدی داشته است
ا بینی شده رسیده است این امر عملکرد بسیار پایین این بخش در جذب اعتبارات عمرانی یاهداف پیش

  .دهدرا نشان میی به بخش یادشده لماتخصیص نیافتن منابع 
دهد که اعتبارات بخش بهداشت و درمان طی برنامه عملکرد کلی بخش بهداشت و درمان نشان می 

برنامه دوم سیاست دولت در بخش در . بینی شده داشته استاول روندی افزایشی، مثبت و بیش از ارقام پیش
  خدماتفزایش سهم بخش خصوصی در ارائهبهداشت و درمان، کاهش تصدی در بخش دولتی و ا

ترین مهم. ولی در این مورد بخش خصوصی مشارکت ضعیفی داشته است. بهداشتی و درمانی بوده است
  :اند ازدلایل این امر عبارت

 وجود وضع اقتصادی نامطلوب در بخش بهداشت و درمان در مقایسه با سایر بخشهای اقتصادی، •

  .گیری کلان کشوربخش بهداشت و درمان در تصمیمجود دیدگاه غیراقتصادی در و •
اعتبارات .  اعتبارات جاری بخش بهداشت و درمان روندی صعودی داشته است،در سالهای برنامه دوم  

عمرانی در برخی زیربخشها مانند زیربخش بهداشت و خدمات بهداشتی و درمان عمومی با درصد تحقق 
 ،ای بخشاما با این حال عملکرد اعتبارات بودجه. بود، مواجه شدشده بینی کمتری از آنچه در برنامه پیش

ها و اهداف مورد توجه در این بخش سالهای برنامه دوم، سیاستطی .  داشته استیمطلوب و روند افزایش
  :عبارت بودند از

  مادران با توسعه بهداشت عمومی، وومیر کودکان، نوزادانگراهش نرخ مک •

 بهداشتی و درمانی،افزایش پوشش ایمن سازی،  •

  . درمانی–وری تأسیسات و تسهیلات بهداشتی افزایش بهره •
اقداماتی انجام همچنین طی سالهای برنامه دوم برای ایجاد تحولاتی در بخش بهداشت و درمان کشور   

  :ترین آنها به این ترتیب بوده استشد که مهم
 ،بندی خدمات درمان بستریپیشنهاد و تدوین طرح سطح •
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  ساختار و تقویت نظام بیمه درمان،حصلاا •

 ،اصلاح ساختار تشکیلات و تقویت نظام بیمه درمان •

  .اصلاح ساختار تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی •
ن به ا درصد از اعتبارات کل بخش بهداشت و درم50طور متوسط حدود طی سالهای برنامه سوم به  

و درآمد اختصاصی ) ایای سرمایههتملک دارایی(مرانی عو بقیه به بودجه ) یااعتبارات هزینه(بودجه جاری 
 درصد 35پرداختها از درآمدهای اختصاصی بخش بهداشت و درمان طی این سالها حدود  .تقسیم شده است

ای مقایسهدر بررسی . دهداز کل بودجه بوده است و سهم نسبتاً خوبی از بودجه دریافتی آن را تشکیل می
 درصد افزایش داشته است و مبلغ کل 50 نسبت به سال پیش از آن، جمع کل اعتبارات حدود 1381 سال در

توجه با .  رسیده است1381  سال میلیارد ریال در15080 به 1380  سال میلیارد ریال در10359اعتبارات از 
 بینینی کشور، پیشبه درخواست مردم نسبت به عرضه خدمات با کیفیت بالاتر در مراکز بهداشتی درما

. ی بخش نیز مدنظر مجریان قرار گیردفدهی، افزایش کیشود که علاوه بر افزایش کمی خدمات می
 درصد مواجه بوده و 50 با افزایش  نسبت به سال پیش از آن1381  سالعمرانی و جاری استانی دراعتبارات 

 رسیده 1381  سال میلیارد ریال در8394 و 840 به 1380  سالریال درمیلیارد  5372 و 605به ترتیب از 
   1.است

با . سوی اعتبارات جاری در حرکت است طی برنامه سوم روند تخصیص اعتبارات به،ر مجموعد  
رسد باید از زایی و نوسازی مراکز بهداشتی، درمانی، به نظر میتوجه به اهمیت اعتبارات عمرانی در اشتغال

طی برنامه سوم توسعه اقتصادی، اجتماعی . لهای آینده جلوگیری شودعمرانی در ساکاهش روند اعتبارات 
گیری، کت عمومی در تصمیمرر افزایش مشایو فرهنگی کشور سیاستهای اصلی بخش بهداشت و درمان نظ

منظور کاهش تصدی اجرا و ارزشیابی و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش سهم بخش غیردولتی به
ر، تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و گسترش شبکه دولت، اصلاح ساختا

رسیدن به اهداف کمی و کیفی مرتبط با بخش آموزش، تحقیقات، با . بهداشتی درمانی کشور، بوده است
  :دست آمدبه ییهابهداشت و سلامت موفقیت

تر به  و دسترسی بیشتر و کاملکار گرفته شده در خدمات بهداشتی و درمانی کشورآوری بهبهبود فن •
این خدمات در کنار ارتقای شاخصهای توسعه اجتماعی نظیر سطح سواد، اشتغال، میزان شهرنشینی و صنعتی 

 .شدن، موجب تغییر سیمای سلامت شد

 
موجود نبوده است به همین صورت رسمی و دقیق بهداشت و درمان از نظر آماری به سایر اعتبارات زیربخش 1382 و 1381طی سالهای . 1

  .دلیل از ذکر آنها خودداری شده است
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15 …ت دول ایها و سیاستهای بودجهبررسی عملکرد هزینه

  سال درصد در92با توجه به افزایش واحدهای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در شبکه روستایی از  •
های بهداشتی ، دسترسی به مراقبتهای اولیه بهداشتی از طریق شبکه1382  سالصد در در93 به 1380

 .دهدنسبت به سال پیش از آن چهار درصد افزایش را نشان می)  درصد89رقم  (1379  سالروستایی در

میزان پوشش واکسیناسیون کودکان کوچکتر از یک سال در مورد بیماریهای سرخک و در سالهای  •
  واکسیناسیون فلج اطفال و 1382 تا 1378  فاصله زمانیدر.  درصد بوده است95 بیش از ،1382 تا 1379

 ، درصد و میزان واکسیناسیون هپاتیت نوبت سوم کودکان کوچکتر یک سال95 نوبت سوم بیش از گانهسه
 . درصد بوده است94در سالهای یادشده 

 9/59، )1379 -1382(رل موالید در سالهای منظور کنتتفاده از روشهای مدرن پیشگیری بهمیزان اس •
 .درصد بوده است

 درصد 86 حدود 1379  سالدسترسی جمعیت ساکن در مناطق روستایی به آب آشامیدنی سالم در •
  . درصد رسیده است89 به 1382  سالبوده که این میزان در

 میلیونی 65یت  درصد از جمع7/97 حدود 1382  سالدهد که تا پایانبررسیهای آماری نشان می  
ارائه خدمات بهداشتی و . اندهای درمانی قرار داشتهتحت پوشش بیمهکشور با احتساب جمعیت روستاییان، 

گران اصلی قیم، خرید خدمات و قراردادهای خاص بیمهتصورت مستقیم و غیرمسشدگان بهدرمانی به بیمه
  :به این شرح بوده است

 5/6م کشوری هستند، با جمعیت تحت تکفل آنها حدود کارکنان دولت که مشمول قانون استخدا •
 ، درصد از جمعیت کشور10میلیون نفر، یعنی 

 1/24کارگران و مزدبگیران تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی و افراد تحت تکفل آنها حدود  •
 ، درصد از جمعیت کشور37میلیون نفر، 

 درصد از 32یون نفر یعنی حدود  میل8/20ش سازمان بیمه خدمات درمانی شیان تحت پویروستا •
 ،جمعیت کشور

 ، نفر یا شش درصد از جمعیت کشور میلیوننیروهای مسلح و افراد تحت تکفل آنها چهار •
 درصد 4/1 نفر جمعیت، حدود هزار 900با ) جانبازان، طلاب و روحانیون، خانواده شهدا(سایر اقشار  •

 ،از جمعیت کشور
  .هشت درصد از جمعیت کشور یعنی  میلیون نفر،2/5م خمینی مددجویان تحت پوشش کمیته امداد اما •

پس از ) اجرا شده(در مجموع، مقایسه روند اعتبارت بخش بهداشت، درمان طی سه برنامه توسعه   
رغم افزایش کمی اعتبارات، سهم اعتبارات این بخش از دهنده آن است که بهپیروزی انقلاب اسلامی نشان
ا در نظر گرفتن این مطلب در کنار موقعیت سطح ب. وندی کاهنده بوده استبودجه عمومی دولت دارای ر
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16 52 و 51های مجله اقتصادی سال پنجم شماره          

اعتبارات "توان چنین نتیجه گرفت که درمان ایران و وضع نامناسب این بخش می پایین بخش بهداشت و
  ".دولت در بخش بهداشت و درمان نتوانسته است موجب توسعه خدمات بهداشتی شود

  
  امه چهارم توسعهبخش بهداشت و درمان در برن. 6

های تعیین شده برای بخش بهداشت و درمان، اهداف کمی بخش در برنامه چهارم براساس راهبردها و سیاست
  :توسعه به این صورت در نظر گرفته شده است

 90 درصد فعلی به 83 ارتقا به سطح مشارکت عادلانه مردم در تأمین منابع مالی نظام سلامت از -الف  
این البته  ،ب دهکهای درآمدی مشارکت کنندای که تمام اقشار به تناسگونهمه چهارم، بهدرصد در آخر برنا
  .یابدهای خدمات درمانی تحقق میمشارکت با حق بیمه

 و  افزایش درصد55 درصد فعلی به 45 سهم دولت در بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی از -ب  
  .کاهش یابدتوسعه  برنامه چهارم پایان درصد در 30سهم مردم به 

 برنامه چهارم پایان درصد در 5/7 درصد تولید ناخالص داخلی به 5/5درمان از   سهم بهداشت و-ج  
  .افزایش یابدتوسعه 
 درصد فعلی به سطح نرخ تورم جاری در 20سازی نرخ تورم در بخش سلامت از کاهش و همسان-د  

  . مدنظراست نیزکشور تا آخر برنامه چهارم توسعه
یل جمهوری اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهای سلامت و پزشکی در منطقه تا پایان برنامه چهارم تبد  

 درصد مصارف ارزی آن را 30ای که ارز حاصل از صادرات خدمات و تولیدات این بخش، گونهتوسعه، به
  .تأمین کند

 ارتقای امنیت غذایی را نیز مورد در برنامه چهارم، دولت علاوه بر اهداف بهداشتی در تأمین سلامت جامعه،
، تغییر سبک زندگی، رواج 1بیماریهای مسریدر پی تغییرات جمعیتی . تأکید خاص قرار داده است

 بیماریها شباهت بسیاری با سایر کشورها و  نیزهای جهانی شدن، الگوهای درمان وشهرنشینی و پدیده
، قلبی، عروقی، سرطانها، حوادث و سوانح در کشورهای پیشرفته پیدا کرده است و سهم بیماری روانی

بند و باری جنسی و اعتیاد شود که با افزایش بیبینی میپیش رواز این. ومیر افزایش یافته استمرگ
کنار این موارد با در . ای در کشور شیوع یابدکنندهطور نگرانتزریقی، بیماریهایی مانند ایدز و هپاتیت به

ی، ازدواج و اشتغال، افزایش شکاف درآمدی، نرخ تورم مستمر، افزایش قابل دشوار شدن شرایط زندگ
گذاری و چنین شرایطی بیش از هر زمان دیگری، سیاست. توجهی در بیماریهای روانی را شاهد خواهیم بود

  آموزش (مدیریت دولت را برای کنترل مخاطرات سلامتی جامعه در بخشهای مختلف اقتصادی و اجتماعی 

 
1. Epidemiologic 
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19 …ت دول ایها و سیاستهای بودجهبررسی عملکرد هزینه

مورد تأکید خاص قرار ) زیست، بهداشت و درمان، نیروی انتظامی، صداوسیما و نظایر آنرورش، محیطو پ
  .گیردمی
  
  هاپیشنهاد. 7

  :شود زیر ارائه میهای پیشنهاد و ارتقای آنبرای بهبود وضع نظام سلامت و بهداشت و درمان جامعه
ه ژویختلف اجتماعی و اقتصادی بهای بخشهای متأکید بر اصلاح و اجرای روش تعیین سهم بودجه •

 ،بخش بهداشت و درمان کشور

ریزی با تشکیل منظم ستاد برنامه و ستاد ریزی در سازمان مدیریت و برنامهنهادینه شدن امر برنامه •
 ،نظارت به منظور تخصیص واقعی اعتبارات به بخش

 ،های توسعهانه با برنامهیه سالای برای ارتباط بودجعنوان مقدمهای عملیاتی بهریزی نظام بودجهپی •

آوری اطلاعات جمعبینی سازوکار تعریف شاخصهای مناسب در ارزیابی میزان تحقق برنامه و پیش •
 ،مورد نیاز در این زمینه

عنوان متولی ساماندهی ایجاد تشکیلات مناسب در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به •
 ،مشارکت مردم و بخش خصوصی

 ،اصلاح نظام مدیریتی و مالی اداره امور مراکز درمانی کشوربازنگری و  •

 ، بخش، براساس سهم واقعی اینای بهاتخاذ تمهیدات لازم برای تخصیص مناسب منابع بودجه •

های آموزشی برای مسئولان مالی بخشهای بهداشتی و درمانی کشور در راستای استفاده برگزاری دوره •
 تصاصیبهینه از منابع مالی عمومی و اخ

 

   موقعیت بخش بهداشت و درمان ایران در مقایسه با برخی کشورها.3جدول شماره 
  جایگاه ایران  دهنده موقعیتشاخصهای نشان

  8  )2003سال (امید به زندگی 
  27  )2003در هزار تولد، سال (نرخ مرگ ومیر نوزادان 

  6  )1995-2002متوسط (نسبت تخت بیمارستانی 
  4  )1995-2002 هر هزار نفر، متوسط به ازای(تعداد پزشک 

  10  )2001 سال GDPدرصدی از (مخارج بهداشت عمومی 
  25  )2001 سال GDPدرصدی از (مخارج بهداشت خصوصی 

  12  )2001سال (سهم مخارج بهداشت عمومی در کل هزینه عمومی 
  8  )2001دلار، سال (سرانه مخارج بهداشت عمومی 

  9  )2001لار، سال د(سرانه مخارج بهداشت خصوصی 
  15  )2001سال (سهم مخارج بهداشت عمومی در تولید ناخالص داخلی 

  .2 و 1های  شمارهولدجمحاسبه شده براساس  :مأخذ
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20 52 و 51های مجله اقتصادی سال پنجم شماره          
  

  2001 وضع تولید و جمعیت در کشورهای منتخب در سال .4جدول شماره     
  )میلیون نفر(جمعیت   )میلیون دلار(تولید ناخالص داخلی   کشور
  1/8  5/189579  اتریش
  7/19  8/368761  استرالیا
  4/5  4/20462  اسلواکی
  4/288  10019700  آمریکا
  2/59  1429665  انگلستان
  5/65  6/114051  ایران

  3/45  9/114173  آفریقای جنوبی
  2/3  4/4254  آلبانی
  5/82  1853406  آلمان
  5/174  5/508994  برزیل

  7/135  6/46996  بنگلادش
  9/144  2/58557  پاکستان
  2/10  3/110046  پرتغال
  3/26  1/53639  پرو
  4/1280  6/117571  چین

  37/5  6/159233  دانمارک
  1/144  9/309886  روسیه
  2/137  4175595  ژاپن
  9/8  3/2194393  سوئد
  9/16  7/19376  سوریه
  6/15  66450  شیلی
  5/59  1320421  فرانسه
  4/31  1/694475  کانادا
  12  7/20958  گواتمالا
  16/10  8/51830  تانمجارس
  4/66  8/98475  مصر

  8/100  5/623892  مکزیک
  5/4  8/169779  نروژ
  5/1032  2/478524  هند

  1/25  4/126197  ونزوئلا
  6/10  6/117159  یونان

  2001-2003 سالهای IFS و GFS: مأخذ    
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22 52 و 51های مجله اقتصادی سال پنجم شماره          
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  .1384، سال  کشور جهان75اطلاعات لوح فشرده پاک، مؤسسه تحقیقات علمی صنعتی ایران، 
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  دهنده وضع بخش بهداشت و درمان در بعضی از کشورهای توسعه یافته شاخصهای نشان.1جدول شماره 

کشورهای 
توسعه 
  یافته

امید به 
 زندگی 

  )2003سال (

ومیر نرخ مرگ
در هر (کودکان 

 هزار تولد،
  )2003سال  

نسبت تخت 
بیمارستانی به ازای 

متوسط (فر هر هزار ن
2002 -1995(  

به (تعداد پزشک 
ازای هر هزار 
نفر، متوسط 

)2002-1995(  

مخارج بهداشت 
درصدی (عمومی 

  درGDPاز 
  )2001 سال 

مخارج بهداشت 
درصدی (خصوصی 

  درGDPاز 
  )2001سال 

سهم مخارج 
بهداشت عمومی در 
کل هزینه عمومی 

  )2001سال (

سرانه مخارج 
بهداشت 

دلار، (عمومی 
  )2001سال 

سرانه مخارج 
بهداشت 

دلار، (خصوصی 
  )2001سال 

  6/606  7/1819  18/13  7/2  1/8  3/3  1/9  2/4  5/78  آلمان
  1/585  3/1287  01/13  5/2  5/5  2/3  6/8  7/4  9/78  اتریش
  8/542  6/1160  88/16  9/2  2/6  5/2  9/7  8/4  3/80  استرالیا
  2/2675  2154  87/21  7/7  2/6  7/2  6/3  6/6  4/77  آمریکا

  9/313  4/1521  42/15  3/1  3/6  2  1/4  2/5  3/78  لستانانگ
  9/312  7/679  81/14  9/2  3/6  2/3  4  1/5  3/77  پرتغال
  8/444  7/2075  72/0  5/1  7  4/3  5/4  6/4  4/77  دانمارک
  9/590  3/2035  6/1  8/1  2/6  9/1  5/16  3/3  81  ژاپن
  5/320  6/1824  48/13  3/1  4/7  3  6/3  8/2  3/80  سوئد
  4/510  1620  -  3/2  3/7  3/3  2/8  3/4  4/79  فرانسه
  3/619  1504  01/1  8/2  8/6  1/2  9/3  8/4  80  کانادا
  2/453  7/574  06/7  1/4  2/5  4/4  9/4  6/5  9/78  یونان
  6/664  4/1521  8/10  8/2  5/6  9/2  6/6  7/4  79  میانگین
  . سالهای مختلفGFS: مأخذ
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  مان در بعضی از کشورهای در حال توسعه دهنده وضع بخش بهداشت و در شاخصهای نشان.2جدول شماره 

کشورهای 
  توسعه یافته

امید به 
زندگی 

  )2003سال (

ومیر نرخ مرگ
در (کودکان 

هر هزار تولد، 
  )2003سال

نسبت تخت 
بیمارستانی به ازای 

متوسط (هر هزار نفر 
2002-1995(  

به (تعداد پزشک 
ازای هر هزار 
نفر، متوسط 

)2002-1995(  

مخارج بهداشت 
درصدی  (عمومی

   در GDPاز 
  )2001سال 

مخارج بهداشت 
خصوصی 

درصدی از (
GDP در   

  )2001سال 

سهم مخارج 
بهداشت عمومی 

در کل هزینه 
  عمومی 

  )2001سال (

سرانه مخارج 
بهداشت 

دلار، (عمومی 
  )2001سال 

سرانه مخارج 
بهداشت 
خصوصی 

دلار، سال (
2001(  

  2/66  47  97/5  8/3  7/2  9/0  6/1  9/42  7/69  ایران
  5/128  7/90  -  1/5  6/3  6/0  -  2/62  2/44  آفریقای جنوبی

  3/17  9/31  8/3  3/1  4/2  4/1  3/3  3/22  1/77  آلبانی
  7/22  3/193  92/17  6/0  1/5  6/3  8/7  6/7  2/74  اسلواکی
  3/128  3/93  21/6  4/4  2/3  3/1  1/3  7/30  4/71  برزیل

  9/6  2/5  -  2  5/1  2/0  -  3/64  7/61  بنگلادش
  1/12  4  76/0  3  1  6/0  -  4/74  6/62  پاکستان
  2/42  2/52  31/6  1/2  6/2  9/0  5/1  33  2/69  پرو
  1/3  8/1  01/12  4/3  2  4/1  5/2  3/25  72  چین
  6/36  6/79  12/5  7/1  7/3  2/4  8/10  17  4/66  روسیه
  4/34  5/27  34/2  3  4/2  3/1  4/1  6/30  7/69  سوریه
  167  132  67/12  92/3  1/3  1/1  7/2  1/9  4/76  شیلی

  7/43  2/40  -  5/2  3/2  9/0  1  9/36  2/65  اتمالاگو
  7/86  2/260  03/9  7/1  1/5  9/2  2/8  7/8  2/72  مجارستان
  7/29  2/28  29/3  2  9/1  6/1  1/2  9/33  7/70  مصر

  4/210  1/167  95/4  4/3  7/2  5/1  1/1  7/21  9/74  مکزیک
  7/452  6/2565  8/4  2/1  8/6  3  6/14  7/3  2/79  نروژ
  6/115  186  48/6  3/2  7/3  4/2  5/1  23  1/74  ونزوئلا
  5/19  2/4  8/1  2/4  9/0  -  -  9/57  64  هند

  5/85  1/211  5/6  7/2  3  7/1  2/4  9/31  2/69  میانگین
  . سالهای مختلفGFS: مأخذ
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  بودجه زیربخشهای بهداشت و درمان، طی سالهای برنامه اول، دوم و سوم توسعه. 5جدول شماره 

  سومبرنامه   برنامه دوم  برنامه اول
  1382  1381  1380  1379  1378  1377  1376  1375  1374  1372  1371  1370  1369  1368  شرح

  6029  5740  3662  2983  1996  4/1645  1/1268  1077  4/843  9/497  288  3/246  2/176  5/123  *بودجه بهداشتی
  8291  7321  5297  4559  3945  9/3755  5/3136  2/2886  5/1754  7/745  5/433  2/390  8/271  5/168  بودجه درمانی
  33  25  -  -  1  -  72/0  -  4/14  9/16  5/7  9/6  9/3  8/1  بودجه تحقیقاتی

  925  813  525  299  317  7/216  1/200  2/152  6/100  4/585  1/217  5/131  1/79  3/113  بودجه خدمات اداری
  5/15277  13899  9484  7796  6259  18/56  43/4605  -  9/2712  -  -  -  -  -  اعتبارات ملی
  5/1470  1181  875  513  325  3/108  5/158  -  6/81  -  -  -  -  -  نیاعتبارات استا

کل بودجه بخش بهداشت 
  و درمان

1/407  531  775  946  1846  5/2794  4/4115  9/4763  4/5726  6584  8308  10359  15080  16748  

  367039  231963  6/138859  2/108316  8/93242  2/70970  9/65437  5/57877  9/41961  9/20886  7/10756  9/8090  1/6051  7/4316  هزینه عمومی دولت
سهم از هزینه عمومی 

  **دولت
4/9  7/8  6/9  8/8  8/8  6/6  1/7  2/7  1/8  2/7  7/7  8  3/6  6/4  

  .قانون بودجه سالهای مختلف: مأخذ
  .تی شامل مجموع برنامه خدمات بهداشت عمومی، خدمات بهداشت روستایی، تغذیه و بهداشت محیط است بودجه های بهداش*

  .سازی قیمت حاملهای انرژی بوده استسازی نرخ ارز و شفافترتیب مربوط به یکسان به1382 و 1381 عمومی در سالهای  پایین بودن سهم از هزینه**
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