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 هاي پژوهشي نتايج تحقيق طرحترجمان دانش فرم 

 

هاي سنواتي  هاي چهارم و پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور و بودجه تحليل محتواي برنامه عنوان كامل طرح:

 در بخش سلامت

   اخوان بهبهانيعلي  مجري طرح:

  مديران و سياستگذاران سلامت :مخاطبان طرح 

 

 پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: 

بطور مشخص بايد گفت در تدوين قوانين برنامه هاي توسعه در بخش سلامت لازم است جامعيت كافي لحاظ شود متولي امر مشخص شده 

موضوع مهم ديگر شوند كه در بازه زماني مقرر قابليت اجرايي داشته باشند.شاخصهايي جهت ارزيابي مقرر شود و احكام به نحوي تدوين 

 گيران بوده است. ريزان و تصميم ارتباط برنامه و بودجه است.اين موضوع از ديرباز دغدغه ذهني برنامه

 :يافته هاي اصلي 

گوياي ارتباط ضعيف ميان برنامه هاي توسعه و بودجه نگاهي اجمالي به بودجه هاي سنواتي در خلال اجراي برنامه ها توسعه چهارم و پنجم 

مورد در ارتباط  22مرتبط با بخش سلامت تنها  4831تا  4831بند و تبصره بودجه اي سالهاي  66هاي سنواتي است.به نحوي كه از حدود 

 4811بند و تبصره بودجه اي سالهاي  22با برنامه چهارم توسعه بودند. اين موضوع در برنامه پنجم هم ديده مي شود به نحوي كه از حدود 

مورد در ارتباط با برنامه پنجم توسعه بودند.ضمن اينكه اين ارتباط نيز در مواردي جاي تامل و سوال دارد.اين نتيجه تقريبا  41تنها  4818تا 

 در تمامي مطالعات مشابه ديده مي شود.

 ميان هاي برنامه مصوب هدف گذاري با اي هاي بودجه سياست ناسازگاري يا ها تعارض ، توسعه هاي برنامه اجراي دوران طول درواقع در

 شده توسعه منجر هاي برنامه هاي بندي صورت و ها هدف تغيير به موارد اغلب در ريزان آمده برنامه عمل به هاي بيني پيش رغم به مدت،

 است

 :از يافته هاي مطالعه نتيجه گيري

هاي كلي برنامه از منظر ظرف  برنامه هاي توسعه در اين بخش گوياي اين مطلب است كه بسياري از سياستنگاه كلي به احكام و اهداف 

ي بعدي زماني در قالب مواد و احكام برنامه قابليت پيگيري و اجرا ندارند. برخي نيز جنبه سياستگذاري دارند كه نياز به استمرار در برنامه ها

ياد شده بسياري از مواد قانوني برنامه فاقد متولي مشخص هستند و يا شاخص مشخصي براي ارزيابي  بر موضوع را دارند. همچنين علاوه

عملكرد و پاسخگويي صريح از طرف دولت ندارند.اين موضوع باعث شده با تغيير دولتها شاهد تغييرات قابل توجهي در نحوه اجراي احكام 

 اجراي آن مي شود. برنامه باشيم كه خود بخود موجب تاثير بر اثربخشي

هاي توسعه ايران  نكته ديگري كه بايد مورد توجه قرار گيرد اينست كه تطابق زماني دوره فعاليت قواي مجريه و مقننه با دوره زماني برنامه

 ا را كاسته است.ه هاي متعدد اجرا در قواي مجريه و مقننه و ديگر موارد از ضمانت اجرايي برنامه وجود ندارد و اين مهم با توجه به روش

 :كاربردهاي پژوهش براي مديران و سياستگذاران

كه مجموع   طوري پيشنهاد مي شود پس از تدوين كليات برنامه، جزئيات عمليات اجرايي ساليانه و تخصيص منابع، تهيه و طراحي شود. به

عبارت ديگر، تابعيت بودجه  اسناد برنامه، به اسناد بودجه و بهمعناي تبديل   هاي برنامه، مبين كل برنامه باشد. اين موضوع به هاي سال سياست

هاي برنامه  ها و سياست معناي اختصاص واقعي منابع محدود كشور به اولويت هاي بودجه، به از برنامه است. تبلور جزئيات هر برنامه در رديف

مدت مخارج استفاده  چارچوب ميان»نام  ريزي از سازوكاري به هريزي و بودج توسعه است.در كشورهاي مختلف ديگر نيز براي پيوند زدن برنامه

 كنند كه لازمست در نظام برنامه و بودجه كشور مورد توجه قرار گيرد. مي

 :پاسخ داده نشده  سوال
 آيا مي تواند مشكلات برنامه ريزي در بخش سلامت را حل كند؟« مدت مخارج چارچوب ميان»

 براي بخش سلامت در كشور چگونه بايد باشد؟« مدت مخارج ميانچارچوب »الگوي مطلوب بومي 
 


