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 تامین مالی
 نظام سلامت

پرونده چهارم

1.اعمــال حمایت‌هــای لازم از بخــش تعاونــی و خصوصــی و نهادها و مؤسســات 

عمومی غیردولتی مجری این وظایف.

2.خرید خدمات از بخش تعاونی و خصوصی و نهادها و مؤسسات غیردولتی

3.مشارکت با بخش تعاونی و خصوصی و نهادها و مؤسسات عمومی غیردولتی از 

طریق اجاره، واگذاری امکانات و تجهیزات و منابع فیزیکی.

4.واگــذاری مدیریــت واحدهــای دولتی به بخــش تعاونی و خصوصــی و نهادها و 

مؤسسات عمومی غیردولتی با پرداخت تمام و یا بخشی از هزینه سرانه خدمات.

وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی در ادامه طرح‌های خــود برای تحول 

در نظــام ســامت، به‌طور خاص در یک ســال گذشــته بهره‌گیــری از ظرفیت‌های 

بخش خصوصی را موردتوجه قرار داده اســت. از این رهگذر فرسودگی بالای 50 

درصدی بیمارســتان‌های دولتی و کمبود تخت‌های بیمارســتانی در کشور مورد 

هدف‌گــذاری طرح جدید وزارت بهداشــت قرارگرفته اســت. به‌موجــب این طرح 

قرار اســت با هزینه مســتقیم بخش خصوصی بیمارســتان‌های قدیمی و فرسوده 

بازســازی شــوند، بیمارســتان‌های جدید در مناطق کمتر برخوردار ساخته‌شده و 

سایر بیمارستان‌های کشور نیز تجهیز شوند.

سهیم کردن بخش خصوصی در توسعه زیرساخت‌ها
اما آنچه در این میان از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است روی آوردن وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی به اتخاذ رویکرد سهیم ساختن بخش خصوصی در توسعه 

زیرســاخت‌های ارائــه خدمات ســامت در کشــور هســت. الگویی کــه در ادبیات 

علم اقتصاد از آن به‌عنوان مشــارکت بخش‌های دولتــی – خصوصی )PPP( تعبیر 

می‌شود.

در همیــن رابطه دکتــر داوود دانش جعفری، مشــاور عالی وزیر بهداشــت در امور 

اقتصــادی در توضیح این طــرح در برنامه تلویزیونی نبض بیان داشــتند که دولت 

وظایف بســیار ســنگینی در حــوزه ســامت دارد کــه در اصل 29 قانون اساســی 

به‌تفصیل به آن‌ها اشاره‌شده و این در حالی است که امکانات مالی دولت برای انجام 

این وظایف کافی نیســت. وی در ادامه اشاره داشــته است که مدل مشارکت‌های 

عمومــی- خصوصی، روشــی اســت که بــر اســاس آن منابع مالــی از طریق بخش 

خصوصی تجهیز و در جهت زیرساخت‌های مورد نیاز دولت هدایت می‌شود. ضمن 

اینکه هرکدام از طرفین دولتی و خصوصی نیز به اهداف خود می‌رسند.

حــال پرسشــی را می‌توان طــرح نمود که آیــا به‌کارگیری مشــارکت‌های دولتی – 

خصوصی می‌تواند نســخه شفابخشــی برای وزارت بهداشــت و درمان در راستای 

پاسخگویی به وظایف بسیار سنگین وزارت خانه مذکور باشد؟

مشارکت‌های دولتی – خصوصی چه هستند؟
مشــارکت‌های دولتی- خصوصی )PPPs( پدیده جدیدی در ارائه خدمات عمومی 

می‌باشــند. مفهومی که در یک دهه قبل به‌ندرت مطرح می‌شد، اکنون این‌چنین 

در ایجاد منافع عمومی نقش مهمی را در بسیاری از کشورهای جهان ایفا می‌کند. 

به‌طورکلی می‌توان بیان داشــت که مشــارکت‌های دولتی- خصوصی از تأثیرات 

منفی مالکیت و ارائه خدمات انحصاری دولتی از یک‌سو و خصوصی‌سازی آشکار 

از سویی دیگر اجتناب می‌ورزند.

در مقابــل، مشــارکت‌های دولتــی- خصوصــی بهترین‌های هر دو بخــش را با هم 

ترکیب می‌نماید، منابع، مهارت‌های مدیریتــی و فناوری‌های بخش خصوصی به 

همراه اقدامات قاعده گذاری و محافظت از منافع عمومی در بخش دولتی.

بر اساس تعریف کمیسیون سازمان ملل در اتحادیه اروپا، مشارکت دولتی خصوصی 

یک ارتباط مبتنی بر توافق که منعکس‌کننده مسئولیت‌های متقابل بعلاوه منافع 

مشــترک بین بخش‌های دولتی و خصوصی طرف تعامل هســت. مشــارکت‌های 

دولتی-خصوصی تأمین مالی، طراحی، اجرا و بهره‌برداری از خدمات و تسهیلات 

بخش دولتی را مدنظر قرار می‌دهند.

شاخصه‌های کلیدی مشارکت‌های دولتی-خصوصی
شاخصه‌های کلیدی مشارکت‌های دولتی-خصوصی به شرح زیر است:

1-ارائه خدمات بلندمدت )در برخی موارد بیش از 30 سال(

2-انتقال ریسک به بخش خصوصی

3- انواع مختلف از قراردادهای بلندمدت منعقدشده بین شخصیت‌های حقوقی 

و مقامات دولتی

تنوع مدل‌های مشارکت دولتی خصوصی
اگرچه مدل‌های مشارکت دولتی- خصوصی دارای تنوع هستند، اما در دو دسته 

کلی قابل‌تمایز می‌باشــند: نوع اول که به‌تمامی اشــکال ســرمایه‌گذاری مشترک 

میان ذی‌نفعان دولتی و خصوصی مربوط است، الگویی که بر پایه مدل اولیه تأمین 

مالی خصوصی در سال 1992 در کشور انگلستان توسعه پیداکرده است. امروزه 

مدل تأمین مالی خصوصی )PFI( به‌عنوان بخشی از برنامه اصلاحات گسترده در 

ارائه خدمات عمومی، از سوی بسیاری از کشورها ازجمله: کانادا، فرانسه، نیوزلند، 

پرتقال، ایرلند، نروژ، فنلاند، استرالیا، ژاپن، مالزی، آمریکا و سنگاپور )و هم‌چنین 

در میان دیگر کشورها( پذیرفته‌شده است.

نوع دوم که دربردارنده مشــارکت‌های دولتی-خصوصی قراردادی است. طیفی 

از مدل‌هــای مختلــف مشــارکت دولتــی – خصوصــی قــراردادی وجــود دارد که 

ریســک‌ها و مســئولیت‌ها را به روش‌های مختلف در بین شرکا دولتی و خصوصی 

توزیع می‌نماید همانند: مدل خرید- ساخت- بهره‌برداری )BBO(، مدل ساخت- 

مالکیت- بهره‌برداری )BOO(، مدل ســاخت- مالکیت- بهره‌برداری- واگذاری 

ســاخت-  مــدل   ،)BOT( واگــذاری  بهره‌بــرداری-  ســاخت-  مــدل   ،)BOOT(

اجــاره- بهره‌برداری- واگــذاری )BLOT(، مدل طراحی – ســاخت – تأمین مالی 

– بهره‌بــرداری )DBFO(، قراردادهــای بهره‌برداری و نگهداشــت )O&M( و مدل 

طراحی – ساخت )DB( و ...

بر اســاس گــزارش دفتر بانــک جهانــی در اتحادیه اروپا هــر یک از دو دســته کلی 

مشــارکت‌های دولتی خصوصــی می‌تواند برای هر یــک از کارکردهای نظام‌های 

ســامت )تعریف‌شده از سوی سازمان بهداشــت جهانی ( مورداستفاده قرار گیرد 

به‌استثنای کارکرد تولیت که در حوزه استحفاظی بخش دولتی خواهد بود.

مشارکت بخش خصوصی و دولتی بدون نقشه راه
آنچـه در حـال حاضـر در حـوزه سلامت کشـور بـه وقـوع پیوسـته ورود بـه بحـث 

مشـارکت‌های دولتـی خصوصـی بـدون وجـود یـک نقشـه راه بـرای پیاده‌سـازی 

چنیـن الگوهایـی به‌ویـژه در حـوزه خدمـات بیمارسـتانی از سـوی وزارت بهداشـت 

اسـت. درگذشـته نیـز چنیـن نقصی به‌منظـور ایجـاد توانمندسـازی بیمارسـتان‌ها 

در امـر خودگردانـی و بـا اتخـاذ رویکـردی بـا عنـوان ایجاد شـبه بـازار در مراکـز ارائه 

خدمـات درمانـی صـورت گرفتـه بـود کـه بـا توجـه بـه نبـود نقشـه راهـی درسـت 

در   VIP عنـوان  تحـت  بخش‌هایـی  ایجـاد  موجـب  نهایـت  در  مناسـب  الگویـی  و 

بیمارسـتان‌های دولتی گردید و عملًا مراجعین در این بیمارسـتان‌ها به دو دسـته 

شـهروندان عادی و ویژه تقسیم‌شـده و به‌جای ایجاد سـازوکارهای ارتقای کارایی و 

کیفیت خدمات، صرفاً ویترینی از بخش خصوصی در دل بیمارسـتان‌های دولتی 

گردید. ایجـاد 

ازاین‌رو می‌توان گفت در مورد اتخاذ رویکرد مشارکت‌های دولتی خصوصی علاوه 

بر نادیده گرفتن وظایف تولیتی از ســوی وزارت بهداشت در نظام سلامت )به‌ویژه 

در حوزه‌های سیاســت‌گذاری و هماهنگی‌های بین بخشــی( اهــداف کلان نظام 

سلامت در حوزه‌های کارکردی تولید منابع، تأمین مالی و ارائه خدمات نیز نادیده 

انگاشــته اســت. به‌عبارت‌دیگر بر اســاس رویکرد دســتگاهی تمامی فعالیت‌های 

مربوط به به‌کارگیری و اســتقرار مشــارکت‌های دولتی خصوصی در سالیان اخیر 

پرش از پله دوم بوده اســت، چراکه در پله اول و به‌عنوان سنگ بنای ایجاد و توسعه 

مشــارکت‌های دولتی و خصوصی به‌ویژه در حوزه خدمات تخصصی بیمارستانی 

هیچ‌گونه مدل سیاستی و قاعده گذاری به‌منظور ارائه چهارچوب مفهومی در قالب 

اهداف کاربردی و مدنظر حاصل از پیاده‌ســازی مشــارکت‌های دولتی خصوصی 

ویژه حوزه سلامت موجود نیست.

بررسی نمونه‌هایی از مشارکت بخش خصوصی و دولتی در ایران
جهت بررسی بیشتر پیامدهای این موضوع نمونه‌ای از بیمارستان‌های زنجیره‌ای 

را که با مشارکت وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی تابعه و یک موسسه 

خصوصی غیرانتفاعی در شــهر تهران ایجاد گردیده اســت را به‌عنوان‌مثال ازنظر 

می‌گذرانیم.

شبکه مذکور در حال حاضر دارای 3 بیمارستان در حال ارائه خدمت است که نقطه 

مشترک در تمامی مراکز سه‌گانه مذکور، ساخت بیمارستانی جدید و با مشخصاتی 

متفاوت از بیمارســتان‌های دولتی هم‌جوار خود به‌ویژه در حوزه طراحی و ساختار 

فیزیکی در زمین متعلق به بیمارستان دولتی مذکور است.

 مشارکت‌های 
دولتی- خصوصی 
بهترین‌های هر دو 

بخش را با هم ترکیب 
می‌نماید، منابع، 

مهارت‌های مدیریتی 
و فناوری‌های بخش 
خصوصی به همراه 

اقدامات قاعده 
گذاری و محافظت 

از منافع عمومی 
در بخش دولتی


