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نظام سلامت

سه تجربه و سه الگوی متفاوت!
امـا از سـوی دیگـر شـاهد 3 الگـوی متفاوت در زمینـه مشـارکت دولتی خصوصی 

در ایـن شـبکه زنجیـره‌ای از بیمارسـتان‌ها هسـتیم بدیـن ترتیـب کـه دریکـی از 

ایـن مراکـز در زمیـن آورده دولتـی، بخـش خصوصـی سـاخت، تجهیـز، تصـدی 

قـرارداد  قالـب  در  امـا  اسـت  برعهده‌گرفتـه  را  بیمارسـتان  از  بهره‌بـرداری  و 

اجـاره‌ای 15 سـاله قابـل تمدیـد به‌نوعـی مالکیـت ایـن مرکـز در اختیـار بخـش 

دولتـی اسـت. هـر دو بیمارسـتان دولتـی و خصوصـی هم‌جـوار به‌صـورت مجـزا از 

یکدیگـر فعالیـت نمـوده اما در برخـی از مـوارد از خدمات متقابـل یکدیگر همانند 

خدمـات پشـتیبانی مشـترک اسـتفاده می‌نماینـد. دریکـی دیگـر از ایـن مراکـز، 

دو بیمارسـتان دولتـی و خصوصـی هم‌جـوار به‌صـورت مجـزا از هـم عمل‌نکـرده 

و بـا یکدیگـر ادغام‌شـده‌اند، بدیـن معنـی کـه مدیریـت و تصـدی و بهره‌بـرداری از 

دو بیمارسـتان بـه بخـش خصوصـی سپرده‌شـده اسـت و عملاً یـک بیمارسـتان 

مـدل  ایـن  در  اسـت.  شـکل‌گرفته  مجـزا  سـاختمان  دو  در  البتـه  واحـد  نامـی  بـا 

فعالیت‌های آموزشـی بیمارسـتان دولتـی همچنان پابرجا مانده و حقوق پرسـنل 

سـاختمان  بازسـازی  خصوصـی  بخـش  و  تأمین‌شـده  دولتـی  بودجـه  از  رسـمی 

فرسـوده بیمارسـتان دولتـی را تعهـد نمـوده اسـت.

در آخرین مرکز از این زنجیره نیز بخش خصوصی ساخت و تجهیز بیمارستان جدید 

را عهده‌دار شــده و کلیه نیروی انسانی و اعضای هیئت‌علمی بیمارستان فرسوده 

مجاور به این بیمارستان جدیدالتأسیس نقل‌مکان نموده‌اند.

همان‌گونه که در مثال موردبررســی ملاحظه می‌شود نبود الگویی جامع با تعریف 

کارکردهای موردنظر، چشم اســفندیار این طرح است که ناشی از ضعف در نقش 

تولیتی وزارت بهداشــت در ایجاد مشــارکت‌های دولتی خصوصی اســت. چراکه 

این نقش تولیتی و قاعده گذاری وزارت بهداشت است که می‌بایست تبیین نماید 

که مشــارکت بخش دولتی خصوصی به‌عنوان یک ابزار سیاســت‌گذاری در کدام 

حوزه‌ها هزینه اثربخش بوده و اهداف کلان نظام سلامت را بهبود می‌بخشد.

اگر چنیــن ابزاری صرفاً در جهت بازســازی بافت‌های فرســوده بیمارســتان‌های 

دولتــی مورداســتفاده قرار گیــرد آنچه موردنظر کلان نظام ســامت در راســتای 

پاســخگویی، ایجاد کارایی و ارتقای کیفیت خدمات تحقق نخواهد یافت. از سوی 

دیگر باید متذکر شد که باوجود استفاده این بیمارستان‌ها از امکانات دولتی تعرفه 

آن مشابه تعرفه بخش خصوصی است.

کمیت وزارت بهداشت و استفاده از ظرفیت  هفت اصل برای ایجاد حا
بخش خصوصی

در یــک جمع‌بنــدی کلــی می‌تــوان بیــان داشــت کــه التــزام بــه اصــول هفتگانه 

زیــر می‌توانــد بــه وزارت بهداشــت و درمــان جهت ایجــاد یک حاکمیت شایســته 

)Good Governance( به‌منظور نقش‌آفرینی درســت تولیتی در ایجاد و توســعه 

مشارکت‌های دولتی و خصوصی کمک نماید:

اصل 1: فرآیند مشــارکت دولتــی- خصوصی نیازمند سیاســت‌های یکپارچه‌ای 

است که اصولی صریح، دامنه و حوزه‌هایی مشخص، مجموعه اهداف واقع‌بینانه و 

ابزارهای لازم برای دستیابی به آن‌ها را باهدف کلی موفقیت در حمایت از مردم در 

رویکرد مشارکت دولتی- خصوصی تعیین نماید.

اصــل 2: مشــارکت‌های دولتــی- خصوصــی به‌واســطه دارا بــودن ســاختارهای 

پیچیده نیازمند مهارت‌های جدید هستند، وزارت بهداشت می‌تواند ظرفیت‌های 

لازم را بــا اتخــاذ یک رویکرد ترکیبی ایجــاد نمایند، رویکردی کــه نیازمند دیدگاه 

بین‌رشــته‌ای اســت )ضمن بهره‌گیــری از کارشناســان بیرونــی، ادارات دولتی را 

نیــز آمــوزش می‌دهد(. این امر ســبب خواهد شــد که بــا تحلیل تمامــی ذینفعان 

)Stakeholders( الگوی جامع مشــارکت‌های دولتی خصوصی در حوزه سلامت 

تبیین و دستورالعمل‌های لازم تنظیم گردد.

اصل 3: سرمایه‌گذاران خصوصی در قراردادهای مشارکت‌های دولتی- خصوصی 

نیــاز به قابلیت پیش‌بینی و امنیــت در چارچوب قانونی دارنــد که به معنی قوانین 

کمتر، ساده‌تر و بهتر است. علاوه بر این، چارچوب قانونی می‌بایست ذینفعان را در 

نظر گرفته و به آن‌ها جهت شرکت در فرآیندهای قانونی، حفظ حقوقشان و تضمین 

مشارکت در تصمیم‌گیری‌ها اختیار بدهد.

اصل 4: قراردادهای مشــارکت دولتی- خصوصی این امر را میســر می‌ســازد که 

ریسک‌ها توســط بخش‌های خصوصی کنترل شوند. بااین‌وجود، وزارت بهداشت 

نیز باید مسئولیت مربوط به خود را قبول نموده و برای کاهش مسئولیت‌های بخش 

خصوصی تلاش کند که این امر درنهایت به نفع هر دو طرف خواهد بود.

اصــل 5. انتخاب شــرکت‌کنندگان در مناقصه‌ها می‌بایســت بر اســاس فرآیندی 

شــفاف، بی‌طرفانه و غیر تبعیض‌آمیز صورت گرفته تا باعث افزایش رقابت شــده و 

تعادلی میــان الزام زمان كاهش پروژه و كاهــش هزینه فرآیند مناقصه و همچنین 

یافتــن بهتریــن طرح پیشــنهادی برقــرار كند. بــا هرگونه فســاد در ایــن تعاملات 

می‌بایست با ابزارهای تنبیهی بازدارنده برخورد شود.

اصل 6- فرآیند مشارکت دولتی-خصوصی می‌بایست از طریق افزایش شفافیت و 

پاسخگویی در پروژه‌ها مردم را در اولویت قرار داده و از این طریق معیشت مردم را 

)به‌ویژه محرومان اجتماعی و اقتصادی( بهبود بخشد.

اصل شماره 7– فرآیند مشاركت دولتی-خصوصی می‌بایست اصول توسعه پایدار 

و سند راهبردی نظام ســامت ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری را در طرح‌های 

مبتنی بر مشاركت دولتی-خصوصی تجمیع و یكپارچه نماید.

آموزش  و  درمان  بهداشت  وزیر  اقتصادی  مشاور  رئیسیون  ابراهیم  سید 
پزشکی: در حوزه تخت‌های بیمارستانی شاخص کشور ما 1.7 تخت به ازای 
هر هزار نفر است که این آمار در کشورهای توسعه یافته 5 تخت به ازای هر 
هزار نفر است، مطابق با برنامه ششم توسعه این عدد باید به 2.6 ارتقا پیدا 
کند، بر این اساس حدود 115 هزار تخت جدید باید اضافه شود. با توجه 
به اینکه بیش از 50 درصد بیمارستان‌های کشور فرسوده هستند، این آمار 
با احتساب جایگزینی تخت‌های فرسوده است. اگر به ازای هر تخت 500 
میلیون تومان هزینه را محاسبه کنیم یعنی بالغ بر 60 هزار میلیارد تومان 

بودجه لازم داریم.
بدین ترتیب با احتساب زمان‌بندی 5 ساله، سالیانه به 12 هزار 
میلیارد تومان پول نیاز داریم. با توجه به موارد فوق و استقبال 
قالب  شویم.  موفق  اهداف  به  رسیدن  در  امیدواریم  خوب، 
با  بزرگ  شهرهای  در  هستند،  سودمند  سلامت  پروژه‌های 
اعمال تعرفه‌های درست خدمات ارائه می‌شود و در شهرهایی 
که شرایط مالی مردم مناسب نیست، خدمات با قیمت تمام 

شده ارائه می‌شوند و ما به التفاوت آن به بخش خصوصی پرداخت می‌شود. 
نکته حائز اهمیت این است که سود دهی هر گونه سرمایه گذاری توسط 
بیمارستانی  را تضمین می‌کنیم. در خصوص تخت‌های  بخش خصوصی 
94 بسته سرمایه‌گذاری به ارزش 20 هزار میلیارد تومان در نظر گرفته شده 
است،  مراکز تصویر برداری نیز در قالب 50 پروژه به ارزش 1400 میلیارد 
تومان به بخش خصوصی واگذار می‌شود. به عبارتی جمعا بسته‌هایی به 
ارزش 25 میلیارد تومان ارائه می‌شود. در فازهای بعدی برنامه‌هایی مانند 
جامع  مراکز   ، بیمارستانی  پیش  اورژانس  سلامت،  و  دانش  شهرک‌های 
خواهد  ارائه   .  .  . و  سلامت  الکترونیک  خدمات  بهداشت، 
شد. قراردادی با ارزش هزار میلیارد تومان با شرکت‌ سرمایه 
گذاری غدیر منعقد شده است، همچنین قراردادی با شرکت 
سامسونگ برای احداث یکی از بیمارستان‌های مهم به ارزش 
حدود هزار میلیارد تومان بسته شده است. این درحالی است 
که بودجه عمرانی وزارتخانه در سال 92 زیر هزار میلیارد تومان 

بوده است .

سود بخش خصوصی را تضمین می‌کنیم
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