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مشاركت بخش دولتي و خصوصي همكاري بين نهادهاي اين دو بخش بوده كه جهـت تحقـق    :زمينه و هدف
هدف پژوهش حاضـر بررسـي معيارهـاي    . اهدافي مشترك و از ميان برداشتن محدوديت ها انجام مي گيرد
  .مهم در جلب مشاركت بخش خصوصي در بخش بهداشت بود

انجام گرفته مقامات دولتي داراي نقـش اساسـي در   برپايه مطالعات و نمونه نظرسنجي هاي  :مواد و روش ها
هـاي اخيـر،    درسـال . دقالب بندي سياست هاي سلامت و برنامه هاي مخصوص شرايط هر كشور مي باشـن 

دولت ها بـه دنبـال مكـانيزم هـاي      و افته استيهاي بهداشتي به صورت نمايي افزايش  هزينه ارائه مراقبت
هاي اجتماعي با سـرمايه گـذاري    ر حالي كه افزايش ظرفيت برنامهجايگزين براي كاهش هزينه ها هستند د

با مطالعه پژوهش هاي پيشين در زمينه مشـاركت  اين مقاله . ندستهمراه ه ها هاي قابل توجه در زيرساخت
را مـورد بررسـي قـرار داده و بـه تعيـين       هـا  به كارگيري انواع مختلف اين مـدل  بخش دولتي و خصوصي،

هرچنـد هنـوز تجربـه بـه     . حياتي در موفقيت يا شكست اين پـروژه هـا پرداختـه اسـت    معيارهاي كليدي و 
  . از آن وجود نداردبر مبناي مطالعات موردي بسيار محدود است و ارزيابي دقيقي در كشور ما كارگيري آن 

مناقصه مانند امكان بازگرداندن بخشي از هزينه هاي شركت در ي يمعيارهابر اساس نتايج اين تحقيق  :نتايج
بـين طـرفين،    منصـفانه  و صـحيح  سكير و تخصيص اشتراك، تيمسئول و اهداف وضوح براي مناقصه گران،

 و نظـارت روشـن   زميمكانبخش خصوصي،  زشيانگي از طريق كاهش تصدي گري، دولت بخش نهيهز كاهش
پروژه هاي ي از سرمايه گذاري بخش خصوصي نقش مهمي در موفقيت اسيس يبانيپشتفيمابين و  اختلاف حل

  .مشاركت بخش خصوصي و دولتي را دارند كه لازم است به آن ها توجه ويژه اي شود
افزايش هزينه هاي موردنياز براي بازسازي، نگهداري و دولت ها مي توانند جهت جلوگيري از  :نتيجه گيري

دولتـي، داشـتن   و افـزايش محـدوديت هـا در بودجـه هـاي       مانند بيمارستان ها راه اندازي امكانات همگاني
ها با ايـن بخـش مشـاركت    نوآوري از طريق فرصت طلبي بخش خصوصي و همچنين مديريت بهتر ريسك 

  .مناسبي داشته باشند
مشاركت بخش خصوصي و عمـومي، معيارهـاي موفقيـت پـروژه هـاي مشـاركتي، احـداث         :كلمات كليدي

 بيمارستان، تجهيز و بهره برداري بيمارستان

:دهيچك
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 مقدمه

تنها به معناي عدم وجود بيمـاري نبـوده بلكـه    سلامت 
علاوه بر اين شامل شرايط مناسب و بهينه فيزيكي، رواني 

با اين حال يكي از مهـم تـرين   ). 10(باشدو اجتماعي مي
ها كه مـورد اشـاره بسـياري از كشـورها قـرار       محدوديت

داشته عدم امكان بهبود شـرايط بـيش از حـد مشخصـي     
. ي در حـوزه سـلامت بـوده اسـت    براي ايجاد توانايي هـاي 

بنابراين نياز به فعاليت در حوزه مشاركت به وضوح حس 
همچنين در دو دهه گذشته مفهوم مشاركت ). 1(مي شود

بخش دولتي و خصوصي با توجهات چشمگيري در حـوزه  
  ).13(روبرو بوده است) دولتي(تحقيقات بهداشت عمومي 

كـاري  چنين فرض مي شود كه استفاده از اين نـوع هم 
مي تواند منجر به توسعه داروهـا و واكسـن هـايي بـراي     
مقابله با بيماري هاي ناشـناخته همچـون مالاريـا، سـل،     

كرم و  شاگاس، انگل آفريقايي، ليشمانيوز، كوري رودخانه
 روده گردد كه به شدت روي افراد فقير تـاثير گـذار مـي   

از يك سو همكاري دولـت و بخـش خصوصـي مـي     . باشد
به غلبه بر بازده تجاري غيـر جـذاب سـرمايه    تواند منجر 

گذاري شـركت هـاي دارويـي در كشـورهاي كـم درآمـد       
گرديده و به جاي آن مـدل درآمـدي جـايگزيني را ارائـه     
نمايد، همچنين مي توان نارسايي هاي بخش دولتي براي 
ارائه كالاهاي عمومي بدليل عدم دسترسي بـه منـابع يـا    

  ).14(ت را بر طرف نموداولويت هاي رقابتي و ساير مقولا
 يبـرا  آن يريبكـارگ  بـا  هـدف  ني ـا يمفهـوم  يربنايز

 و) 1980(ياوچ ـ امسـون و يليو توسـط  بهداشـت  خدمات
 كه استدلال نيا با. افتي توسعه )2000(همكاران و پركر

ً  يدولت ـ بخـش   داراي يخصوص ـ بخـش  بـه  نسـبت  ذاتـا

ــدي ــري و كارآم ــر اســت، پاســخگويي كمت  و پرك

 كي ـ كـه  دادنـد  شنهاديپ را يسيماتر )2000(همكارانش
 بـه  (خـدمات  ارائه در موجود رقابت از يا درجه آن محور

 جينتا سهولت يگريد و )بازار به ورود سهولت مثال عنوان
 .)6(است شده فيتعر سنجش قابل خدمات

بخـش دولتـي و    مشـاركت  ي دهي ـپد آنكـه  وجـود  بـا 
 ياظهارنظرهـا  از يا گسـترده  ي محـدوده  در خصوصـي 

 موجود، شواهد قيدق يبررس دارد، وجود يتخصص و يعلم

 آن بـه  پراكنـده  صـورت  بـه  مقـالات  و بـوده  محـدود 

 موضـوع  مقـالات بـا   بررسـي،  ني ـا در ).35(انـد  پرداختـه 

 شـواهد  نيهمچن ـ و يدولت ـو  يخصوص ـ بخـش  مشاركت

 مورد سوالات، نيا به ييپاسخگو يبرا افتهيمنتشر يتجرب

 يري ـگ نتيجـه  گرفته شد و بدون شك قرار يكامل يبررس
هـاي ايـن بررسـي     افتهي به توجه كه با ييها هيتوص و ها

همكاران فعال در زمينـه مشـاركت    يبرا ،است شده ارائه
 بـا ارزش  گـر يد يكشـورها  در بخش عمومي و خصوصـي 

  .بود خواهد
  

 مروري بر منابع

 در خصوصي دولتي و بخش مشاركت موضوع در شيافزا

 انگري ـب ،1 شـماره مطـابق شـكل    ر،ي ـاخ ي دهـه  دو يط ـ
 كي ـ در ،ياجتماع مسائل موضوع با پژوهش هايي شيافزا

 كه است توجه جالب .باشد يم مجلات از عيوس ي محدوده

 موضـوعات  بـا  رابطـه  در يتخصص ـ مقالات تعداد نيشتريب
 منتشر اتينشر ريتأث تحت كه است بوده يدرمان يبهداشت

 بـا . باشـد  يم يدرمان ياستيس - يتيريمد مجلات در شده

 تحـت  دولتـي و خصوصـي   بخـش  در مشـاركت  حـال  نيا

 ري ـنظ مختلـف  ينـه هـا  يزم در محققـان  قي ـدق يبررس ـ
 .اسـت  بـوده  يدولت تيريمد و يگذار هيسرما ،يحسابدار

 مشـاركت  ي نهيزم در پژوهش به ها رشته نيا علاقمندي

 ي همـه  ،سـت ين آور شـگفت  دولتـي و خصوصـي   بخـش 
 مشـاركت  مفهوم در سكير يواگذار و يمال ارزش ميمفاه

 متخصصان و است شده دولتي و خصوصي گنجانده بخش

 اثرگـذار  نهيزم نيا در كه ييها استيس ديبا يدولت بخش

  .)36(دهند قرار سؤال مورد را هستند
 متحده الاتيا رينظ يا شرفتهيپ يكشورها امروز، به تا

 مشـاركت  با رابطه در يقاتيتحق انجام حال در نياوكرا و

 كـل  درصـد  63( انـد   خصوصـي بـوده  دولتـي و   بخـش 

، )دولتـي و خصوصـي   بخـش  مشاركت به مربوط اتينشر
 از ينواح يبرخ دولتي و خصوصي در بخش در مشاركت

شـود، همـانطور كـه در شـكل      يم ـ منـد  بهره يازاتيامت
 در نه،يزم نيا در امروزه نشان داده شده است، 2شماره 

 و )اياسترال هلند، آلمان،( افتهي توسعه اقتصاد نوع دو هر
 لبنان و هند مانند توسعه درحال يكشورها درهمچنين 

 وجـود  رشـد  حـال  در رونـد  كي ـ يا نـده يفزا طـور  بـه 

  .)37(دارد
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  و خصوصي دولتي بخش مشاركت موضوع با 2010- 1990يزمان ي بازه در شده منتشر مقالات تعداد :1شكل 

  

  
  تمركز كشورها بر موضوع مشاركت بخش دولتي و خصوصي در نشريات – 2شكل

  
 هياول يها داده يآور جمع روش به يمورد ي مطالعه روش

 شـود  يم منجر ها ليتحل يسازمان نيب سطوح و ها پروژه در

 وجـود  بـا  نيهمچن. است همراه يمحدودتر ي استفاده با كه

دولتـي و   بخـش  مشـاركت  يهـا  پروژه اكثر بلند مدت تيماه
 يطول ينما كي كه ياتينشر از يمحدود شواهد فقط خصوصي،

 ن،يش ـيپ اتينشـر . دارد وجـود  انـد،  كرده اتخاذ را يپردازش اي
 دولتي و خصوصـي را  بخش مشاركت در "عمر ي دوره"بحث 

 مرتبط نهيهز برآورد مانند يمهم موضوعات به اول ي درجه در

  ).4(اند كرده

مهم مـي باشـد چـرا كـه      همكاري بخش دولتي و خصوصي
تمركز مساله صرفا روي بروزرساني تجهيزات نبوده بلكه فقـدان  

هر دوي ايـن  . نيروهاي متخصص نيز مورد توجه قرار مي گيرد
عوامل مكمل يكديگر بوده تا از عملكرد مناسب بخش بهداشت 

  ).1(اطمينان حاصل شود
و  ين بخش خصوص ـيبارز و موفق تعامل ب ياز ديگر نماد ها

است كه  يپزشك يگردشگر يدهينه بهداشت، پديدر زم يلتدو
 عمـل  يبرا انتظار كم زمان مدت كم، ي نهيهز علت به معمولا

 و مسـافرت  در سـهولت  مجـرب،  و متخصص كاركنان ،يجراح
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 بـه  (JCI) مشـترك  يالملل نيب ونيسيكم يدرمان مراكز تيفيك

 اسـاس  بـر ). 20(است افتهي رشد قرن نيا در يتوجه قابل طور

 ،(GATS) يخدمات يكارها و كسب ينهيزم در يكل يتوافقنامه
 در كـار  و كسـب  دوم حالت ،يپزشك يگردشگر يعني امر، نيا

 سـازمان  يبنـد  طبقـه . )21(اسـت  يدرمـان  يبهداشـت  خدمات

 GATS خـدمات،  در يالمللنيب يكارها و كسب يجهان تجارت

 شوند ستد و داد توانند يم خدمات كه يحالت چهار منابع، يبرا

 يگردشـگر  يبـرا  توانـد  يم ـ موضوع نيا. است كرده فيتعر را
  ).22(رديبگ قرار استفاده مورد يپزشك
  

  دلايل نياز به مشاركت دولت با بخش خصوصي
      نياز به تامين منابع جديـد، پيچيـدگي و گسـترش خـدمات

درماني، تجهيزات و افزايش روزافزون قيمت ها و عدم وجـود  
 .دولتيمنابع كافي در بخش 

 تغيير نگاه به نقش دولت و نقش بخش خصوصي.  
        ظرفيت ناكافي بخـش دولتـي در ارائـه خـدمات درمـاني بـا

  .كيفيت
 ازاء هزينه هـاي انجـام    اثر بخشي ناكافي در بخش دولتي در

  .شده
       استفاده از منابع، ظرفيـت هـاي مـديريتي و اجرائـي بخـش

  .خصوصي
 نياز به راهكارهاي ابتكاري و ايجاد رقابت.  
 لزوم افزايش بهره وري، اثرگذاري، پاسخگوئي.  
 لزوم دسترسي عادلانه مردم به خدمات كيفي.  
 سبك كردن و كوچك كردن بخش دولتي.  
 8(ارتقاء سطح مديريت در دستگاه دولتي.(  

  
  بخش دولتي و خصوصي  مشاركت ياست هايج و سينتا

 تبادل دانش و ارتباطات

عنـوان يـك اسـتراتژي در    بيشتر تحقيقات به اهميت ارتباطات به 
خصوص اعتبار عمومي، تبادل دانش و رشد انگيزه و روابط قوي بـين  

شفافيت براي ايجاد اعتبـار  . ساير سازمان هاي شريك اشاره نموده اند
هـا در معـرض پرسـش هـاي      ضروري بوده چرا كه ماهيت اين پروژه
همچنين ايـن مـدل از فراينـد    . بيشتر جامعه و صنعت قرار مي گيرد

نتقال دانش استفاده نموده تا دانش را در اختيار طيف گسترده تـري  ا
بسـياري از  . از محققان قرار داده و مقياس فرايند توليد را ارتقـا دهـد  

محققان به اين نكته اشاره داشته اند كه پروژه هاي مشاركت دولتي با 
بخش خصوصي براي توسعه محصول زمـان زيـادي را صـرف ايجـاد     

كتي بين ذي نفعان مي نمايد چرا كه بيشـتر فراينـد   تعهد و كار مشار
همچنين از . گيردتوسعه داروها به شكل مجازي و از راه دور انجام مي

ارتباطات نيز براي تقويت روابط با اتحاديه هاي محلي جهـت مسـائل   
   .قانوني و اخلاقي مربوط به آزمايشات بيمارستاني استفاده مي شود

 اي سازمانيمديريت اشتراكي و مهارت ه

اين حالت در نتيجه مشاركت كاركنان از سازمان هاي درگير 
 هاي مختلف توسعه پروژه و مهـارت  در تصميم گيري در جنبه

. هاي مورد نياز براي مديريت اين پروژه ها ايجاد گرديده اسـت 
در اين بررسي مشخص گرديده كـه در بيشـتر ايـن پـروژه هـا      

ايـن  . انتقادات بـوده اسـت  تصميم گيري مشاركتي، در معرض 
فرايند غالبا مشاركتي بوده و ذي نفعـان محلـي در آن شـركت    
داده شده و مسئوليت نهايي آن بر عهده تيم مشاركت كه بايـد  

نوكـا و  ). 15(پاسخگوي هيئت مـديره باشـند، قـرار مـي گيـرد     
تـه  يكم ين امر اشاره كرده انـد كـه اعضـا   يبه ا) 2003(ريدلي 
از محققــان و بخــش  يمتخصصــانكــه معمــولا شــامل  يعلمــ

را بدسـت آورده كـه    يمهم يريم گيبوده نقش تصم يخصوص
 يم ـ يه گذاريمات سرمايشامل مرور و انتخاب پروژه ها و تصم

  ). 16(باشد
دگاه مولفان در پروژه هـاي سـنتي توسـعه محصـول     يبنابر د
گيري نهايي توسط مديريت ارشد داخلي شركت هـاي   تصميم

ها نيز مسئوليت كـاملي   در ساير حالت دارويي اخذ مي شود و
بر عهده تيم مديريتي قرار داده شـده تـا بـازدهي و دسترسـي     

در اين حالت برخي شـركا بـه   . پروژه را مورد نظارت قرار دهند
انجام فرايند كامل تحقيـق و توسـعه ترغيـب شـده كـه فـرض       
مسئوليت و تصميم گيري كاملي براي آن ها در نظر گرفته مي 

از نظر مهارت هاي سازمان اين بررسـي نشـان مـي    ). 17(شود
دهد كه در مدل هـاي مجـازي بـا چنـدين ذي نفـع دولتـي و       
خصوصي تيم مديريتي قـوي بـا مهـارت هـاي سـازماني بـراي       
ارتقاي مشاركت افراد با تخصـص هـاي مختلـف بـراي تقويـت      

هايي تفاوت ).18(تصميمات و همكاري منابع ضروري مي باشد
. تي در تحقيقات مختلف مشاهده شده استبين چيدمان مديري

رويه هاي كلاسـيك مـديريت شـامل برنامـه ريـزي، نظـارت و       
ارزيابي خصوصا در ارتبـاط بـا معيـار مـرور فراينـد در مراحـل       

در ايـن   .تصميم گيري كليدي مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت   
پروژه ها استفاده از اين مهارت ها بدليل مشاركت چندين گروه 

   ).19(هاي مديريتي مختلف دشوارتر مي باشد با رويكرد
 تا بتواند دهد يم يدولت بخش به را ياراتياخت ،ياحتمال ديفوا

مـي تـوان بـه     مثال يبرا كند؛ تمركز خاص، يموضوعات يرو بر
 ي ارائـه  در شـتر يب ياثربخش ـ و يك ـينيكل خدمات يآور فراهم
 حـال،  ني ـا با). 38(اشاره نمود يخصوص بخش توسط ها پروژه

 ـ مطالعـات  از يتـوجه  قابل تعداد  بـا  رابطـه  در را ييهـا  ينگران

 از دهـد  يم شيافزا دولتي و خصوصي بخش مشاركت عمكلرد

 در مانكارانيپ محدود تيظرف علت به است ممكن نكهيا جمله

 نـه يهز نكـه يا اي ـ و ابدي كاهش شرفتيپ زانيم پروژه، با سهيمقا
 اي ـ هسـتند،  بالا اريبس پروژه مدت طول تمام در يمعاملات يها

 و ها يطراح و يكينيكل يخدمات يها مدل نيب يكم يهماهنگ
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 شود يم مطرح موضوع نيا اي و دارد وجود ها رساختيز ي ارائه

دولتـي و خصوصـي    بخـش  مشـاركت  در يمحدود داتيتمه كه
 كـه  دهنـد  يم ـ نشـان  مطالعات. دارد وجود نوساز يدرمان مراكز

 يگـذار  هيسرما هنگام در مشخصاً مارستانيب ساختمان تيفيك
  ).39(است بهتر يخصوص

 يگـذار  هيسـرما  ي عمـده  منابع يتخصص ميترس به توجه با
داده  نشـان  نياوكرا يخصوص بخش يگذار هيسرما كه همانطور

بخـش دولتـي و    مشـاركت  مـورد  در كـه  ياسـت يس هدف است،
 يدولت ـ تيريمـد  يمنطق ـ بخش( شود يم انيب خصوصي غالباً

 يبنـد  دسـته  قي ـطر از شـتر يب ياثربخش ـ به يابيدست ،)ديجد
  . )40(است خدمات ي ارائه و ها رساختيز ها، هيسرما

 يخصوص ـ يها شركت با كار كه شود يم مشاهده نيهمچن
 پاسـخ  دنبـال  بـه  تا دهد اجازه يدولت يها سازمان به تواند يم
 تيتقو مثال يبرا(ژه يو يها تيقابل و منابع به تر، خلاقانه يها
 ابـزار  كي ـ هماننـد . كننـد  دايپ دست) يدرمان خدمات تيفيك

 يكمبودهـا  بـه  ييپاسـخگو  يبـرا  تـلاش  در هـا  آن ،ياستيس

 از كـار  ني ـا كـه  هستند بودجه تيمحدود هنگام در يرساختيز
 نـده يآ ات دهنـدگان ي ـمال يـا  دولت ها به ها نهيهز انتقال قيطر

  ).4(رديگيم صورت
و بخـش دولتـي    مشـاركت  گرفتنـد  جـه ينت آمنتـا  و والـدر 

 كـه  است متوسط يها پروژه يبرا روش نيتر خصوصي مناسب
 كـم  سـك ير بـا  يعملكـرد  مستقل، نهاد كي عنوان به توانديم

 بخـش  مشـاركت  گسـترش  يرينظرگ در هنگام در. باشد داشته
 در توازن عدم تا است ازين مورد يتوجهات دولتي و خصوصي، چه

 انـد  كرده ادعا از محققين يبرخ شود؟ ممكن اطلاعات و قدرت

 نيقـوان  كننـد  يم ـ تصـور  اغلـب  يدولت بخش يها سازمان كه
 كي ـ در را هـا  آن دولتي و خصوصي، بخش مشاركت در يفرع
  ).4(دهد يم قرار بسته تيموقع

 ـ يبه عنوان يـك نمونـه خـوب همكـار     ن دولـت و بخـش   يب
) در هنـد  يبهداشـت  يمشاركت يطرح ها(1در جدول  يخصوص

  .نشان داده شده است

  
  طرح هاي مشاركتي بهداشتي در هند :1جدول 

 پروژه جزئيات حالت شريك پروژه

آمبولانس هاي دولتي تحت مديريت  NGO O&Mسوو نيلام،  سرويس آمبولانس اورژانسي تاميل نادو
NGO 

 -شركت بيمه ملي سلامت بيمه بهداشت كارناتاكا
تقسيم هزينه ها بين  طرح بيمه دولت و

 دولت و بخش خصوصي

 -شركت بيمه ملي سلامت آريگاراشكا آندورا پرادش
تقسيم هزينه هاي بيمه بين دولت و بخش 

 خصوصي

 - فروشندگان مختلف رجيو آريگوسري آندرا پردادش
خدمات فروشنده به بيماران تحت 
 پشتيباني، تامين مجدد هزينه ها

 نواحي دولتي معاف از هزينه DBFOT هفت تپه تپه بيمارستان هفت ماهاراشترا

 جبران هزينه نيروهاي اجرايي توسط دولت - شبكه نيروهاي اجرايي چيرانجوي يوجانا گوجارات

 بيمارستان چند منظوره DBFOT نارايانا، هيدارانا بيمارستان چند تخصصي گوجارات

 پنجاب
بيمارستان چندمنظوره، باتيندا، 

 مهالي

مراقبت حداكثر 
 بهداشتي

DBFOT تقسيم درآمد 

  نواحي معاف از هزينه DBFOT بيمارستان آپولو بيمارستان هاي ايندراشتا دهلي
 

 ـ ارتبـاط  توانسـته انـد   قاتيتحق يبرخ  سـك، ير تيريمـد  نيب

 بخـش  مشاركت يسازمانده از حاصل مثبت جينتا گريد و ينوآور
 زهي ـانگ و سـك ير تيريمد چه نكهيا و ابنديب را خصوصيدولتي و 

 مـؤثر  ابـزار  كي ـدولتي و خصوصي  بخش مشاركت كي در ييها

 اسـتاندارد  ازين به يتوجهات ق،يدق يبررس كي شود؟ يم محسوب
 قي ـطر از آن، ارزش بـا  متناسب سك،ير تيريمد يابزارها يساز

 نشيگـز  و ها سكير يساز يكم يبرا يقبل يها داده يدسترس

 گـر يد چـالش . كنـد  يم ـ معطوف يخصوص همكار نيتر مناسب

 ياقتصاد يها تيفعال در محدود رقابت به مربوط سكير رشيپذ
 آن راه سر بر يموانع وجود اي و داريخر كم تعداد از يناش كه است

 قرارداد نيطرف افتنديدر جانستون و رامزك مثال، يبرا. باشد يم

 اي و يتيريمد يها مهارت فقدان: جمله از هستند، روبرو يموانع با
 پروژه يبالا اعتبارات مشاركت، يبالا ي نهيهز قرارداد، در مذاكره

  ).4(تيريمد در يده فرصت به ازين و آن يها سكير و
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 دولتي و خصوصي  بخش مشاركت يساز ادهيپ

 بـر  دولتـي و خصوصـي،   بخـش  مشـاركت  يعمل يها نهيزم

) يسازمان درون و يفرد نيب ارتباطات (آن يانيم و كلان سطوح
 آمـوزه  انتقـال  جمله از ير موضوعاتيز شامل كه كند يم تمركز

بخـش دولتـي و    مشـاركت  ي پروژه كي از شده گرفته ادي يها
 در يقرارداد و يزشيانگ مسائل گر،يد ي پروژه كي خصوصي به

 يهـا مشـاركت  در سهامداران تيريمد و يسازمان نيب ارتباطات
  ).4(است خصوصيدولتي و  بخش ي دهيچيپ

مشاركت ها همان طور كه پيشتر نيز مورد اشاره قرار گرفتـه  
به اشكال مختلفي صورت مي پذيرد، در سطح بين المللي ايـن  

ها معمولا بين سازماني چنـد مليتـي و يـك سـازمان      همكاري
. باشداهداكننده انجام گرفته كه غالبا يك سازمان تحقيقاتي مي

هاي اعطاي بسـته هـاي    ه برنامهك مثال معروف در اين زميني
دارويي بوده كه اين داروها به شـكل رايگـان يـا سوبسـيدي بـا      

هاي بين المللي قرار گرفته تـا   اهدافي خاص در اختيار سازمان
آن ها را به موثرترين شيوه مورد استفاده قرار دهند كه يكي از 

هاي يارانه اي براي داروهاي بيمـاري ايـدز    ها شامل قيمت آن
به غير از اين مساله سازمان هايي همچـون موسسـه   . باشدمي 

بيل و مليندا به توسعه مشاركت بين بخش دولتي و خصوصـي  
 پرداخته تا به ارائه و توسعه روش هاي موثرتري براي ارائه رويه

هـاي بهداشـتي    هـا و درمـان   هاي پزشـكي همچـون واكسـن   
  ).1(بپردازند

  
همكاري بخش دولتي، مبالغ صرف شده در پروژه هاي : 2جدول 

  2011خصوصي هلند در سال 

 حوزه
تعداد 
 پروژه ها

 مبالغ صرف شده

 )ميليون يورو(

 8.7 17 امنيت غذايي

 13.5 15 آب، بهداشت

 24.5 13 مراقبت هاي بهداشتي

 0.3 6 تامين مالي نوآورانه

 1.3 3 انرژي و آب و هوا

 48.3 54 مجموع

  
در شرايط عدم هماهنگي رو به افزايش بين عرضـه و تقاضـا   
در بخش خدمات بهداشتي بسياري از كشـورهاي داراي سـطح   

همكــاري و توســعه ( OECDدرآمــد متوســط و ســازمان هــاي 
) تامين مالي راه انداز براي بخش خصوصي( PFIمدل  )اقتصادي

را مورد پياده سازي قرار داده انـد كـه در آن بخـش خصوصـي     
ها از جمله بيمارسـتĤن هـاي مجهـز     ول تامين زير ساختمسئ

اي بـر   بوده و در عين حال تامين ساير خدمات بهداشتي هسته
  ). 1(عهده دولت قرار مي گيرد

 در يريادگي ـ و دانـش  تيريمـد  يفعل ـ يها وهيش يبررس در

 عـدم  قـات يتحق دولتي و خصوصي، بخش مشاركت يها پروژه

 به يريادگي). 4(دهد يم نشان را اطلاعات حفظ و دانش وجود

 موفـق  پـروژه  جينتـا  بـه  يابيدسـت  يبـرا  ياتيح جزء كي عنوان

 كه دهد يم نشان موجود مقالات نياست و همچن شده شناخته

 يريادگي ـ يبخـش دولتـي و خصوصـي فرصـت هـا      مشـاركت 
 زيمتما مراحل نيب در يآموزش يچرخه ها قيطر از را يبزرگتر

 جملـه  از .كنـد  يم فراهم اند وابسته بهم حال نيع در پروژه كه

 تي ـقابل بـه  تـوان  يم ـ يدولت ـ انيمتقاض ـ يبرا يريادگي موانع
دولتـي و   بخـش  مشـاركت  يپـروژه هـا   محـدود  يريتكرارپـذ 

 بـه  كـه  كرد اشاره مطمئن يداده ها نبود نيهمچن خصوصي و

 يانهيهز يكردهايرو موفق ياده سازيپ در عمده مانع كي عنوان
 موانـع  ني ـا بر كردن غلبه يبرا. است شده مطرح عمر يچرخه 

 يريادگي تا باشد يضرور بسته، مشاركت كي جاديا است ممكن
  ).4(شود ريامكان پذ دانش انتقال و يسازمان درون
 تي ـقابل بـر  عـلاوه  ،يرسـم  يقراردادها به استفاده از توجه با
 برابر در يحفاظت ريتداب عنوان به كه ،يحقوق نظر از بودن يياجرا

 و شـده اسـت   گرفتـه  نظـر  در نـده يآ ياحتمـال  يشـامدها يپ
 دهـد،  يم ـ ارائـه  ياحتمـال  مشـكلات  حل يبرا را يدستورالعمل

 در ياتيح نقش كي توانند يم قراردادها كه اندداده نشان مقالات

 بخـش دولتـي و خصوصـي    يهـا  مشـاركت  بلندمدت تيريمد

 را همكـار  يت نهادهـا يمسئول توانند يم قراردادها. باشد داشته

 ارائه سكير رشيپذ يبرا را يمؤثر يها سميمكان و كنند حيتشر

 قراردادهـا  كه يهنگام كنند يم انيب تيپو و مورتيمارت .دهند

 و شـود  انجام شركت كي قيطر از ديبا فيوظا شوند، يم نوشته
كسون يد. شود كمك نه هايهز در ييصرفه جو به ديبا نيهمچن
 بخش دولتي و خصوصي مشاركت در عمده ينگران كه داد نشان

 يقراردادها در يريانعطاف پذ وجود عدم مختلف، يبخش ها در
  ).4(است يدولت

 مقصـد " كي ـ عنوان به كشور هند ارتقاء منظور به هند دولت

 ،2003 سال در و) 23(گرفت بكار را يداتيتمه ،"سلامت يجهان
 همراه يزايو و )است معتبر سال كي مدت به كه( يپزشك يزايو

). 24(كـرد  جـاد يا مـار يب همـراه  دوستان و خانواده يبرا را ماريب
 طـرح  يادار يرهـا يتأخ كـاهش  يبرا ،2010 سال در نيهمچن

 يمعرف ـ يپزشـك  گردشـگران  يبـرا  را (VoA) ورود يبرا ديرواد
  ).25(است كرده

 تا باشند قادر ديبا قرارداد نيطرف كه دهد يم نشان قاتيتحق

 بـودن  دسـترس  در از اي ـ و كننـد  نيـي تع را خـدمات  تي ـفيك

 شوند مطمئن يريگ اندازه قابل و مناسب يعملكرد يها شاخص
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 پـاداش  خـدمات  ارائه دهندگان به موجود، ضوابط اساس بر كه

  ).4(كنند مهيجر را ها آن اي و داده
 را يحكـومت  يها سميمكان يايپو ارتباط يمحدود قاتيتحق

. انـد  كرده حيتشر دولتي و خصوصي بخش مشاركت كي يط در
 كـه  داد و هاج نشان كيگروبن يها يبررس استثنا، مورد كي در

 احتمالاً مشاركت، يه ياول مراحل يط در اعتماد نبود صورت در

 مـذاكره ذكـر   در يقـرارداد  يبندها از يا گسترده ي مجموعه

  ).4(شود اعمال مشاركت يط در تا شد خواهد
  

  مطالعات موردي
 سـر ارس رد هـا  دولـت  ي هم ـه عقوا در و يياروپا يكشورها

 در يص ـوصخ شخ ـب مشـاركت  بـه  يا نـده يازف روط ـ هب ناهج

 يمومع اتمدخ و ها رساختيز ي ارائه و يه گذاريامرس توسعه،
شـتاز در مشـاركت بـا بخـش     يانگلسـتان پ ). 4( دكرده ان توجه

ــه روش    ــين بيمارســتان ســاخته شــده ب خصوصــي اســت، اول
بـه ظرفيـت    1996مشاركت بخش دولتي و خصوصي در سـال  

 1990در كانـادا از سـال   . بـوده اسـت   ١تخت در نورويچ 1000
قرارداد مشاركت در حوزه سـلامت منعقـد    100تاكنون بالغ بر 

بيمارستĤن ها %  93همچنين در كشور هند بيش از . شده است
اخيـرا نيـز   . شوداز طريق مشاركت با بخش غيردولتي اداره مي

اي ه ـ عقد قرارداد هاي مشـاركت در حـوزه سـلامت در كشـور    
نيــز در حــال رواج ... اســپانيا، ســوئد، ايرلنــد، تركيــه، ايــران و

  ).8(است
مركز بهداشت دانشگاه مك گيل در حال پياده سازي پـروژه  

ميليارد دلار بوده كه آن را در  1.579توسعه مجددي به ارزش 
شمار بزرگترين پروژه هاي بازسازي بيمارستاني در طول تاريخ 

اليت ها مسئولان ايـالتي كبـك و   حجم بالاي فع. قرار مي دهد
مركز بهداشت دانشگاه را بر ايـن داشـته كـه تـامين ملزومـات      

بخش خصوصي را بـه عنـوان    با همكاري هاي دولت )تداركات(
ابزار بالقوه اي براي حداكثر سازي ارزش هزينـه هـاي سـرمايه    

ايـن گـزارش بـر پايـه سـفر      . گذاري شده مـدنظر قـرار دهنـد   
همكاري توسط مسئولان مركز بهداشـت  تحقيقاتي پروژه هاي 

قـرار گرفتـه كـه     2005دانشگاه مك گيل به انگلـيس در بهـار  
بخـش   منجر به گزارشي نسـبت بـه مـدل مشـاركت دولـت بـا      

خصوصي انگليسي گرديده كه غالبا از آن به عنوان ابتكار مـالي  
بر مبناي اين گـزارش برخـي    .نام برده مي شود (PFI)خصوصي

فق هاي اتحاديـه هـا و گـروه هـا، زمـان      دغدغه ها همچون توا
گسترده مورد نياز بـراي حصـول توافـق مـالي، اسـتانداردهاي      

و انـدازه ايـده آل   ) شامل انعطـاف پـذيري و نگهـداري   (كيفيت 
مركـز بهداشـت    2006در ژانويه . پروژه مد نظر قرار مي گيرند

                                                                                                
1 Norwich 

اي را بـه ايالـت ويكتوريـا اسـتراليا و بـريتيش      دانشگاه نماينده
يا كانادا اعزام نموده تا نحوه توسعه مدل اين نواحي مـورد  كلمب

دليل انتخاب اين نواحي پيشرو بودن آن هـا  . بررسي قرار گيرد
در پياده سازي فرايندهاي همكاري دولت با بخش خصوصي در 
كبك بوده كه در ابتـدا در انگلـيس آغـاز گرديـده و سـپس در      

ايتا در بريتيش كلمبيا استراليا نيز مورد استفاده قرار گرفته و نه
  ).3(كانادا مورد پذيرش قرار گرفته است

دليل نابه جا بـودن و زمـان بـر    از ابتكارات مالي خصوصي به
فعاليت هاي مورد نياز براي ايجاد خروجي. بودن انتقاد مي شد

هايي خاص و سپس پياده سازي فرايند تامين تجهيزات ممكن 
در . چند ماهه مواجه سازدبود عمليات ساخت و ساز را با تاخير 

اين زمان طيف گسترده اي از مشاوران از جمله سـازمان هـاي   
دولتي به انجام مطالعات امكان سنجي پرداختـه و ميليـون هـا    

ن امر خصوصا در انگليس صادق بود يا دلار را صرف آن نمودند،
ها پـيش از   كه فرايند تعيين قراردادها نسبتا طولاني و طراحي

هـاي فراوانـي بـراي     داد تكميل مـي شـد و مزيـت   انعقاد قرار 
هـا بـراي كـاهش زمـان      قراردادهاي استاندارد و ساير نـوآوري 

بيمارسـتان كيسـي در    .گـردد طولاني اتمام كارها حاصـل مـي  
برويك استراليا اولين بيمارستاني بود كه مـدل ابتكـارات مـالي    

آن ) تـداركات (را در استراليا اجرا كرد و فرايند تامين  خصوصي
ماه تكميل شد، كه اين بدين معناست كه زمان آن پـس   11در

از خروجي مختصات افزايش يافته و مطالعات امكان سنجي تـا  
  ).3(زمان خاتمه پروژه ادامه داشت

مصاحبه هاي گوناگون نشان دهنده سير تكاملي پروژه هـاي  
مشاركت دولـت بـا بخـش خصوصـي از زمـان آغـاز آن هـا در        

اين رويكرد علاوه بر ايجـاد   .قبل مي باشدانگليس تا چند سال 
امكان پيشبرد پروژه، امكانـات و ارزش غيرقابـل توصـيفي را از    
نظر كفايت قوانين براي تامين مالي نگهـداري از تاسيسـات در   

همچنين اين مساله مـورد  . ها قرار مي دهند اختيار بيمارستان
احيـه خـاص   تاييد قرار گرفته كه اين پروژه ها بايد با توجه به ن

مورد پياده سازي، مورد پذيرش قرار گيرند كه اين امر بـر پايـه   
همچنين نسبت به اين امـر تـوافقي    .باشد ملزومات قضايي مي

 ها براي مدل مشاركت دولـت بـا   وجود داشته كه برخي پروژه

بازسازي ها بهترين مثال از  .بخش خصوصي مناسب نمي باشند
كـه ريسـك آن بـراي خلـق     اين شرايط به شمار مي آيند، چرا 

ارزش توسط بخش خصوصي بسـياري بـالا بـوده و در بهتـرين     
حالت از طريق تداركات سنتي توسط بخش دولتي قابل انجـام  

علاوه بر اين هرچقدر محدوديت هاي پروژه از نظـر  . مي باشند
ــا بيشــتر باشــد    ــه ه ــاير دغدغ مســائل زيســت محيطــي و س

ش خصوصـي از  هاي كمتري براي خلق ارزش توسط بخ فرصت
  ).3(طريق نوآوري وجود خواهد داشت 
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 بادولتي  بخش مشاركت يريكارگ به گذشته، ي دهه يط در
 در فقـط  كه يا گونه به است، افتهي رشد هيلا پنج در خصوصي

 كايآمر دلار ميليارد 4 يبيتقر ارزش به ييقراردادها ،2010سال 

 شـده  منعقـد  جهـان  سراسر در يو درمان يبهداشت ينهيزم در

 آن، هنـوز  يجهـان  رشد وجود با كه است توجه جالب اما. است

 بـا  .واضح و روشن نيسـت  آن ها يايمزا مورد در يتجرب شواهد

 در خود گسترش به دولتي و خصوصي بخش مشاركت حال، نيا

 ن،ياوكـرا  در. داد ادامـه  يمردم خدمات و رساخت هايز يارائه 

 ـ  قالـب  در بخـش دولتـي و خصوصـي    مشـاركت  600 از شيب

 دلار ميليـارد  100 ارزش به يخصوص يگذار هيسرما داتيتمه

 و جـاده هـا   هـا،  پـل  افراد، مدارس، مارستان ها،يب يبرا كايآمر
  . دارد وجود ينظام زاتيتجه

 صـنعت  كي ،21 قرن در هند يبرا يدرمان يبهداشت خدمات

 بـوكمن  و بـوكمن ). 26( است بوده يدلار ميليارد كي سودآور

 دنيد هند از يپزشك گردشگر هزار 272 حدود كه داد گزارش

 يسـودآور  ،يخـارج  تبـادلات  در كايآمر دلار 656 كه اند كرده
 يپزشك يگردشگر صنعت كه زد نيتخم توان يم. است داشته
 تبـادلات  در كـا يآمر دلار ميليـارد  2.5 ،2012 سـال  در هنـد 

 از كه هند، ،2009 سال در. )27(است داشته يسودآور يخارج

 مقصد نيدوم لنديتا از پس بود، شرفتيپ حال در ياقتصاد نظر

 كـه  است بوده جهان سطح در دهيچيپ يجراح يها عمل انجام

 گردشـگران  تعـداد  و هـا  يجراح ـ نگونـه يكـم ا  متيق علت به

تـا   2001 يسـال هـا   در كـه يحـال  در ،)28(است بوده يپزشك
 يكل ـ مصـارف  ينـه يزم درGPD از درصـد   4.6 فقـط  2002
 ي ناعادلانـه  يدسترس ـ كـه ) 29( اسـت  شـده  صرف يبهداشت
  ).5(است داشته يپ در را هند ريفق تيجمع

 و ونيزاس ـيبراليل ،يسـاز  يخصوص از ن در هند پسيهمچن
استيس و 1990 يسال ها طول در يمال ينه يزم در داتيتمه
 جـاد يا دهم يساله  5 طرح در ياصلاحات د،يجد ياقتصاد يها

 وضـع  يخصوص يها بخش يبرا يدرمان يبهداشت نيقوان كرد،

 جـذب  را يخـارج  يگـذار  هيسـرما  ميمسـتق  طور به كه شدند

 موضـوع  بـا  يجهـان  بهداشت سازمان سلامت ياستراتژ. كردند

 يتوسـعه   يبـرا  يريمس ـ عنـوان  به سلامت در يه گذاريسرما
 ري ـوز و شـد  اتخـاذ  توسـعه  حال در يكشورها توسط ياقتصاد

 2007تـا   2003 يهـا  سال ي بودجه يسخنران در هند ييدارا
 يجهان سطح در تا فراخواند را كشورش ساله، 5 طرح نيدهم در
 كـه  يگونـه ا  بـه  شـود،  ليتبد "سلامت يجهان مقصد" كي به

 خـدمات  گـر يد و ياقتصـاد  يهـا  تي ـفعال ي كننـده  تي ـحما

 به درمان ي ارائه حال در هند سو كي زا. باشد يدرمان يبهداشت

 يسـو  از و اسـت  جهـان  در تي ـفيك از ييبالا سطح در مارانيب
 ـ فـرد  هـا  وني ـليم يبـرا  تـا  اسـت  تلاش در گريد  بضـاعت،  يب

 ي هي ـاول اصـول  و هـا  رسـاخت يز بـه  را يا عادلانـه  يدسترس ـ

 يگـذار  هيسـرما  شتريب ،يمركز يشهرها. كند فراهم يبهداشت
  ).5(كرده اند جذب را يدرمان يبهداشت مراكز در يخصوص يها

 پـروژه  در مخصوصـاً  ،يضـرور  يعموم خدمات يخصوص ارائه
 خـدمات  ارائـه  و نقـل  و حمـل  بخـش  در بـزرگ  ييربنايز يها

 بخـش  نـوزدهم  قـرن  در. )6(اسـت  يميقـد  سنت كي ،يشهر

 داشت، يا كننده نييتع نقش خدمات، نيا توسعه در يخصوص

 تي ـمالك بـازار،  يورشكستگ خاطر به جنگ از پس دوران در اما
  ).30(شد داده يعموم بخش به ها آن

 كـاهش  دنبـال  به يبرالينئول اجماع كي ظهور با 80 دهه در

 با. شد تر گسترده يعموم خدمات يساز يخصوص دولت، نقش

 بـه  درمان و بهداشت بخش در جامع يساز يخصوص حال، نيا

 شـبه  يهـا  حـل  راه عـوض،  در. شد رد بازار يورشكستگ ليدل

 يجداسـاز : نمونـه  عنوان به كردند، دايپ توسعه يمختلف يبازار
 يمنطق ـ گـام . يدولت ـ بخـش  درون دهندگان ارائه و دارانيخر
. بـود  يدولت ـ بخش از بهداشت خدمات ارائه آوردن رونيب يبعد

 و ينـوآور  پـول،  ارزش شيافـزا  يبـرا  يا لهيوس ـ عنوان به نيا
  ).6(شد دهيد كاربران به ييپاسخگو

  
  مسائل كليدي

  هزينهـ 
 يبـرا  تنهـا  نـه  ،يدولت و يخصوص بخش يها مشاركت يبرا

 يهـا  مراقبـت  دهنـدگان  ارائـه  يبرا بلكه مناقصه يها شركت
 شـنهاد يپ. دارد وجـود  يتـوجه  قابـل  يهـا  نهيهز زين يبهداشت

نـه يهز متحمل شانيها مناقصه توسعه يبرا نگر ندهيآ دهندگان
 خورنـد،  يم شكست زين خود فانيحر از و شوند يم يگزاف يها

 يراه ـ خـود  يبعد يقراردادها يها نهيهز جبران يبرا ديبا پس
 شـرو يپ شـركت  توسـط  مناقصـه  در شكسـت  يتـوال  .كنند دايپ

 از تـرس  بـه  منجـر  باشـد  يم ـ PFI معـاملات  ريدرگ كه ايتانيبر

 از اسـتفاده  بـا  PFI نـد يفرآ اگرچـه . اسـت  شـده  يورشكسـتگ 

 از زيـادي  اريبس ـ هـا، مقـدار   روش ريسـا  و همسان يقراردادها

 ،يحقـوق  يبـالا  نـه يهز به ازيولي ن است از بين رفته يدگيچيپ
 طـرف  دو هـر  ينـد، بـرا  يفرآ نيا يفن يها مشاوره ريسا و يمال

  ).6(است مانده يباق معامله
  يريانعطاف پذـ 

 يهـا  خواسـته  بـه  پاسخ در يحد تا يبهداشت خدمات ارائه
 ديجد هاي يآور فن و يبهداشت يها مراقبت ستميس در رييتغ
مي تـوان بـه   است كه به عنوان مثال  رييتغ حال در سرعت به
. اشاره نمود يعموم انتظارات شيافزا و يماريب يالگوها رييتغ
 نيطـرف  يبرا سكير رساندن حداقل به يبرا تلاش مقابل، در

 در اغلب قراردادها كه معناست بدان يخصوص و يدولت قرارداد

 مرسـوم  يبرا بزرگ يها مهيجر با همراه بزرگ اريبس اتيجزئ

 يريپـذ  انعطـاف  عـدم  نيا. اند افتهي صيتخص راتييتغ كردن
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 مارستانيب از يبرخ يبنا ديمف سپري شدن عمر دهنده نشان

 و يخصوص ـ بخـش  مشاركت به منحصر فقط مشكل. است ها
 باعـث  قـرارداد  بودن و غير قابل تغيير محكم اما ستين يدولت

 انعطـاف  بـودن  مشـكل . شـود  يم ـ حـل  راه شدن تر دهيچيپ

 تحت سلامت بخش در مخصوصاً انگلستان در قرارداد يريناپذ

 يداري ـپا بـا  يفضـا  و شـده  حادتر ديجد يها استيس عنوان
 حاضـر  حـال  در مثال، عنوان به. است كرده جاديا يكم اريبس

 ها مارستانيب دور راه از مراقبت رييتغ يبرا يعمد ميتصم كي

  (6) .دارد وجود
  

   يدولت با بخش خصوص يهمكار يهامدل
هاي مهم همكاري بخـش دولتـي    در اين قسمت برخي مدل

  : با بخش خصوصي مورد اشاره قرار مي گيرد
  قراردادهاي شمولي 

بدان معناست كـه دولـت فـردي را بـه شـكل موقـت بـراي        
دكترهـا، تكنسـين هـا و سـاير     . خدماتي اسـتخدام مـي نمايـد   

. كاركنان براي مدت محدودي در پروژه اي استخدام مي شـوند 
پركردن فرصـت هـاي شـغلي در    اين حالت يكي از روش هاي 

  .بخش بهداشت مي باشد
  قراردادهاي برون سپار

در اين حالت دولت با پرداخـت دسـتمزد بـه فـرد خـارج از      
بـر اسـاس ميـزان    . سازمان وظايفي را به وي محول مي نمايـد 

اختيار اعطا شده به پيمانكار سطوح مختلفي از ايـن قراردادهـا   
  .وجود خواهد داشت
  سيستم ووچر

ك ووچر سندي بـراي كالاهـا و خـدمات تعريـف شـده و      ي
ايـن امـر شـامل    . گواهي هاي پرداخت قابل مبادله مي باشـد 

طراحي، توسـعه و ارزش گـذاري بسـته هـاي سـلامت بـراي       
ــا  ــارداري ANC ،STIبســته (شــرايط خــاص /مشــاركت ه ، ب

شگاهي، رويه ينوجوانان، مشاوره هاي دوسويه، تست هاي آزما
در بيمارسـتان  ) روها بـراي شـرايط خـاص   ها، پوشش ها و دا

ماه از زمان تهيه ووچر  3الي  2هاي مورد تاييد بوده و پس از 
اين امر منجر به اطمينان از تهيـه و  . قابل استفاده خواهد بود

استفاده از آن در زمـان مـدنظر گرديـده و حـريم خصوصـي      
  .مشتري نيز حفظ مي شود
  ون هاي سيار بهداشتي

اين امر اطمينان حاصل مي شود كـه در  در اين حالت از  
نواحي صعب العبور خدمات بهداشتي توسط ون هاي بخـش  

ها بـه روسـتاهاي انتخـاب     اين ون. خصوصي ارائه مي گردد
هـاي توليـد مثـل و     شده رفته و خدماتي همچـون مراقبـت  

ــاريخ  ــان را در ت ــت كودك ــي  بهداش ــه م ــين عرض ــاي مع  ه
  ).1(نمايند

 با بخش خصوصي  يبيمه و مشاركت بخش دولت

هاي پيشنهادي دولت مسئول پرداخـت سـهم    در تمام طرح
هزينـه هـاي بهداشـتي     .هاي كم درآمد مي باشد بيمه خانواده

  .اين خانواده ها تا حدي پرداخت مي گردد
دولت مبالغي را براي برخي افراد بخش خصوصـي   :ارانه هاي

  .براي ارائه خدمات در نظر مي گيرد
 ـ  دولـت اسـتفاده از    :ا ليزينـگ قراردادهاي اجـاره ي

تاسيسات و تجهيزات خود را به بخش خصوصـي پيشـنهاد   
 .مي دهد

دولـت مالكيـت يـك سـازمان بهداشـتي       :خصوصي سازي
صـي يـا گروهـي خـاص واگـذار مـي       دولتي را به بخـش خصو 

  ).1(نمايد
شركت معمولاً در بخش ساخت و ساز  :ييايتانيمدل بر

عقـد قـرارداد بـا    شـنهاد  يپ يله خـاص هـدف بـرا   يك وسي
ر ي ـكند، تـا خـدمات غ   يجاد ميسازمان بهداشت و درمان ا

مانكـار موفـق   يپ. جاد و ارائه كنديمارستان ها را ايب ينيبال
 يبـا بانـك بـرا    يك ـي: شـود  يم يوارد سه نوع قرارداد فرع

سـاخت   يبـرا  يبا شركت ساختمان يكيپروژه،  ين ماليتأم
 يت بــرالايت تســهيريبــا شــركت مــد يكــيمارســتان و يب

سـال   30ت آن براي طول عمر قرارداد، كـه معمـولاً   يريمد
  . است

 يروي ـن توانـد  يدولتـي و خصوصـي م ـ   بخـش  مشاركت
 ييكارآ مهارت، و يفن دانش ،ينوآور مانند يخصوص عاملان

 نقـش  و  (ينيكـارآفر  يه ي ـروح و تيريمـد  ي نـه يزم در

 عـدالت  ،ياجتمـاع  يريپذ تيمسئول شامل ) يدولت عاملان

 هـم  بـا  متمركـز را  دانـش  و مردم به ييپاسخگو ،ياجتماع

 خـدمات  و هـا  رسـاخت يز ي ارائـه  يبرا يطيمح تا زديدرآم

 نگونـه يا قيطر از. كند ايمه بالا تيفيك با يدرمان يبهداشت

 اسـت  ممكـن  يدولت و يخصوص بخش عاملان ها، مشاركت

 جاديبه عنوان مثال مي توان به ا ابند،يدر را روش نيا ديفوا

 رقابت و ينوآور يبرا زهيانگ جاديا آموزش، ي توسعه شغل،

 نشان مطالعات چه اگر. ها اشاره كرد رساختيز ي توسعه و

دولتـي و   بخـش  مشـاركت  ي توسـعه  تي ـمحبوب دهـد  يم
 ميـداني  قـات يامـا تحق  اسـت،  شيافـزا  حـال  خصوصـي در 

 يبرا. آيد بدست يشتريب شواهد تا است ازين مورد يشتريب
 از يبهتـر  درك تـا  شود انجام ديبا يشتريب قاتيتحق مثال

 ـ در مشـاركت  و يهمـدل  جاديا تياهم و  يدولت ـ بخـش  نيب
 يهـا  سـم يمكان اثـرات  نيهمچن ـ شـود و  حاصل يخصوص

 خـدمات  ياثربخش ـ ينهيزم در سكير تيريمد و يزشيانگ

 مسـاعد  يطيمح جاديا به منجر و كند مشخص را يبهداشت

  ).4( شود ياپروژه درون يآموزه ها يريادگي يبرا
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  و بررسي بحث
از محورهـاي   يمهـم و ارزشـمند   ين مطالعه، جنبه هايدر ا

قـرار گرفتـه كـه شـامل      يتوسعه محصول مورد بررس ياتيعمل
. باشد ين پروژه ها ميت ايريتوسعه و مد يبرا يجاد چهارچوبيا

 معيارهاي زيادي به شرح زيربر اساس يافته هاي اين پژوهش، 

مشـاركت بخـش دولتـي و     پـروژه  ت آميـز ي ـموفق اجـراي  يبرا
 :دارد وجود خصوصي

     امكان بازگرداندن بخشي از هزينه هـاي شـركت در مناقصـه
بسـياري از مناقصـه گـران پـس از چنـد      : براي مناقصه گران

مناقصه ناموفق، با توجه به هزينـه هـاي شـركت در مناقصـه     
انگيزه خود از سرمايه گذاري در اين بخـش را از دسـت مـي    

 .دهند

 عـدم وضـوح اهـداف و مسـئوليت     : تيمسئول و هدافا وضوح
هاي هر يك از طرفين مـي توانـد منجـر بـه نـاموفق شـدن       

 .قرارداد شود

 بـين طـرفين   منصـفانه  و صحيح سكير و تخصيص اشتراك :
مديريت صحيح ريسك به معناي تخصـيص هـر ريسـك بـه     

همانطور كه . طرفي است كه بيشترين كنترل را روي آن دارد
يت نادرسـت ريسـك مـي توانـد منجـر بـه       عنوان شد مـدير 

 .شكست در مشاركت شود

 بـا  : ي از طريق كاهش تصـدي گـري  دولت بخش نهيهز كاهش
كاهش تصدي گري بخش دولتي، علاوه بر افزايش بـازدهي و  

 .سرعت كار، هزينه هاي بخش دولتي نيز كاهش مي يابد

 در هر حال همواره نياز به انگيـزش  : بخش خصوصي زشيانگ
 .براي جلب مشاركت بيشتر مورد نياز است بخش خصوصي

 وجود مكـانيزم  : فيمابين اختلاف حل و نظارتروشن  زميمكان
روشن و شفاف براي نظارت و حل اختلاف فيمابين علاوه بـر  

رفع سريعتر تعارضهاي بين طرفين به افزايش انگيـزه بخـش   
 .خصوصي در مشاركت نيز كمك مي نمايد

 در : گـذاري بخـش خصوصـي   ي از سـرمايه  اس ـيس يبانيپشت
تمامي كشورها خصوصا كشور هاي در حال توسعه پشتيباني 
سياسي از سرمايه گذاري بخش خصوصـي مـي توانـد باعـث     

 .جلب اعتماد بخش خصوصي در اين زمينه شود

 

  يريگ جهينت
 ها در سراسر جهان، به ويژه در اروپا، به طور فزاينده دولت

گـذاري و   سـرمايه اي بخش خصوصي را بـه منظـور توسـعه،    
خدمات  ي و ارائه هاي درماني عمومي فراهم كردن زيرساخت

 .انـد  از طريق مشاركت بخش دولتي و خصوصي بكـار گرفتـه  
هاي موردنيـاز   اين امر دلايل مختلفي از جمله افزايش هزينه

انــدازي امكانــات همگــاني و  بــراي بازســازي، نگهــداري و راه
لتي، داشتن نوآوري از هاي دو ها در بودجه افزايش محدوديت

طلبي بخش خصوصي و همچنين مديريت بهتر  طريق فرصت
همانطور كـه در بخـش هـاي قبلـي از نتـايج       ها دارد ريسك

شـامل  معيارهـاي زيـادي   پژوهش هاي پيشين مشخص شد، 
امكان بازگرداندن بخشي از هزينه هـاي شـركت در مناقصـه    

و  اشـتراك ، تيمسـئول  و اهـداف  وضـوح  براي مناقصه گـران، 
 نهيهز كاهشبين طرفين،  منصفانه و صحيح سكير تخصيص

بخـش   زشي ـانگي از طريق كاهش تصـدي گـري،   دولت بخش
فيمـابين و   اخـتلاف  حـل  و نظـارت روشن  زميمكانخصوصي، 

ي از سرمايه گذاري بخش خصوصي معيارهاي اسيس يبانيپشت
مهم و حياتي در جلب سرمايه گذاري بخش خصوصي هستند 

ست در مناقصات و قراردادهاي مشاركت، بـه آن هـا   كه لازم ا
  .توجه ويژه شود
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Abstract: 

Background: Partnership between public and private section is the cooperation between institutions 
in these sectors which perform to attain common goals and eliminate the limitations. This study aimed 
at investigating the important criteria for attraction of private section in health sector. 

Material and Methods: Based on studies and sample surveys, governments have essential role for 
codification of health policies and special programs in any country. In recent years, the costs of 
delivered health services increased exponentially and governments are looking for alternative 
mechanisms for cost reduction; meanwhile, the increased capacity in social programs is accompanied 
with considerable investments in infrastructures. This article investigated the utilization of different 
models by previous literature assessment in public- private partnership field and determined key and 
substantial criteria for these projects' success /failure. Although, the experience of their implementation 
is still very limited in our country and there is no accurate assessment based on case studies. 

Results: Based on study results, some criteria like possibility of returning part of participation costs 
in tendering for tender, goals and responsibility's clarity, fair and correct mutual risk attocation , lower 
public costs through less incumbency, private section motivation, clear mechanism monitoring ,conflict 
resolution and supporting policies from private investment have essential role for successful public- 
private partnership which special attention should  be drawn.  

Conclusion: Governments can have a suitable partnership with private sector in order to prevent 
increasing costs in rebuilding, maintenance and operation of public facilities like hospitals, considering 
budget limitations in public sector, providing innovation through opportunism in private section and 
more efficient risk management. 

Keywords: public-private partnership, Success Criteria in Mutual Projects, Hospital Construction, 
Equipping and operation of hospital 

 
 
 
 

1 MS in Construction Engineering and Management, Civil Engineering Group, Faculty of Engineering, Payam-Noor 
University, Karaj, Alborz, Iran 

2Assistant Professor, PhD in Construction Engineering and Management, Civil Engineering Group, Faculty of Engineering, 
Payam-Noor University, Karaj, Alborz, Iran 

3MS in Construction Engineering and Management, Civil Engineering Group, Faculty of Engineering, Payam-Noor 

University, Karaj, Alborz, Iran (*Corresponding Author), Tell : 026-32734420 , Email:Bagher.Dastyar@gmail.com 


