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Abstract 
After approval  Of the general policies of Article 44 of the Constitution in 2005 and 2006; 
The Law on the Implementation of General Policies of Said Articel of the Constitution was 
approved and promulgated in 2008 to adapt the health field to the aforementioned general 
policies; In Note 2, Part C, Article 3 of the aforementioned law, it was announced that the 
assignment of activities and any development in the health sector is deferred to the 
preparation of a bill within one year from the date of approval of the law. The Above matter 
has been delayed for fifteen years. While there are no exceptions mentioned in the general 
policies, it is obvious that it is necessary to identify the reasons for this delay in the case of 
organizations that are considered the most extensive government organizations. In addition to 
this, identifying sectoral policies and how to implement them in the models of other countries 
can be helpful in drawing the perspective The program of reforming the structure of the 
country's health sector with the aim of "reducing government tenure" has been started mainly 
since three decades ago. A complex but inevitable policy that has forced countries to examine 
various methods and reengineer implementation plans to achieve this goal. The purpose of 
this research is to identify the methods of reducing government tenure in the structural reform 
models of other countries, in order to implement the general policies of Article 44 of the 
Constitution in the field of health in our country. 
Similarities have been observed in the methods used to reduce the government's tenure in the 
field of health, but there is no fixed prescription in this field for countries. The results of this 
research show that the adopted policies include decentralization, reduction of tenure 
(privatization), development of the private sector and encouraging people to benefit from 
private services. There are more than 33 methods of reducing tenure in the field of health, and 
according to the current laws of the country, it is possible to use at least 10 of them, of which 
only three methods are currently used. Also, in some countries, there are various types of 
public/private partnerships have been used. 
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 چکیده
قـانون »  ،2131و  2130های قانون اساسی در سال 00کلی اصل های پس از ابلاغ سیاست

تصـوی  و ابـلاغ شـد.  2131نیز در سـال « قانون اساسی 00کلی اصل های اجرای سیاست
، قـانون مـذکور 1جـز    مـاده  6در تبصره  ؛کلیهای سلامت با سیاسته برای تطبیق حوز
ظرف یکسـال از ای لایحهه موکول به تهی، حوزه سلامت و هرگونه توسعهها واگذاری فعالیت

تاریخ تصوی  قانون اعلام شد. این اقدام به مدت پانزده سال به تأخیر افتاد. ضمن اینکـه در 
ی قید نشده بود. بدیهی است شناسایی دلایل این تـأخیر در یمذکور استثنا کلیهای سیاست

ضروری اسـت. در کنـار ، شودمی تشکیلات دولتی محسوبترین مورد تشکیلاتی که گسترده
توانـد در مـی سایر کشورهاهای ی بخشی و نحوه اجرا در مدلگذارسیاستاین امر شناسایی 

اصلاح ساختار حوزه سلامت کشـورها بـا هـدف ه برنامکمک شایانی باشد. انداز چشمترسیم 
عمدتاً از سه دهه قبل آغاز شده اسـت. سیاسـتی پیدیـده ولـی « گری دولتکاهش تصدی»

اجـرا های متنوع و بازمهندسی برنامـههای که کشورها را وادار به بررسی روشناپذیر اجتناب
کـاهش هـای ناسـایی روشش پـووهشبرای دستیابی به این هدف نموده است. هدف از این 

 مقاله پژوهشی
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کلـی های سیاست برای اجرای، های اصلاح ساختار سایر کشورهادر مدل، دولتگری تصدی
 است. قانون اساسی در حوزه سلامت کشورمان 00اصل 

در ایـن حـوزه ها دولتگری تصدیمورد استفاده برای کاهش های در روشهایی شباهت
نتایج این . این زمینه برای کشورها وجود نداردولی هیچ نسخه ثابتی در ، مشاهده شده است

 گـریکـاهش تصـدی، متخـذه شـامل تمرکززدایـیهای سیاسـت، دهـدمـی پووهش نشـان
از خـدمات خصوصـی مندی توسعه بخش خصوصی و تشویق مردم به بهره، سازی()خصوصی
باشد کـه بـا می روش 11در حوزه سلامت بیش از گری تصدیکاهش های روش. بوده است

ــه قــوانین فعلــی کشــور حــداقل از ت روش آن امکــان اســتفاده وجــود دارد کــه  29وجــه ب
همدنـین در برخـی از کشـورها از انـواع  شود.می تنها از سه روش آن استفاده حاضرحالدر

  عمومی / خصوصی بهره برده شده است.های مشارکت
 

، یگـریکـاهش تصـد یهـاروش، حوزه سـلامت، یسازیخصوص، یگریتصد ها:کلیدواژه
 .یقانون اساس 00اصل  یکل یهااستیس

 JEL: l33, Q15, h51بندی طبقه
 

 پژوهشی راهبرد اقتصادیفصلنامه علمی /      یراهبرد قاتیپژوهشکده تحق/      8666-5656شاپای الکترونیک: 

   

باشد و یمسئول مقاله م سندهینو ایو  سندگانیبه عهده نو، شده در متن آنو نظرات مطرح یعلم یمقاله از نظر محتوا تیولئمس

 .باشدینم اقتصادیراهبرد  هینشر ازیصاحب امت دأیی/ عدم ت دأییمورد ت
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 مسئلهمقدمه و بیان 
دولت و حـذف تشـکیلات غیرضـرور در اصـل سـوم قـانون اساسـی  محدودیت نقش

قانون اساسی با  00کلی اصل های سیاست. تصریح شده است جمهوری اسلامی ایران

و سپس در  2131و  2130های در سال «دولتگری تصدیکاهش » عنایت به هدف

« اساسیقانون  00کلی اصل های اجرای سیاست»در قانون سازی قال  ابزار خصوصی

 قـانون مـذکور 1جـز    مـاده  6در تبصـره . تصوی  و ابـلاغ شـدند 2131در سال 

ظـرف ای و هرگونه توسعه حوزه سلامت موکـول بـه تهیـه لایحـهها واگذاری فعالیت

امر مذکور به مـدت پـانزده سـال بـه تـأخیر . یکسال از تاریخ تصوی  قانون اعلام شد

 قیـد نشـده اسـت. اسـتثناییلـی مـذکور کهای ضمن اینکه در سیاست. افتاده است

 ازجملـهکلی در این حـوزه بـه دلایـل مختلـ  های بررسی علل عدم اجرای سیاست

ایـن . گستردگی تشکیلات دولت و سهم از تولید ناخالص داخلی حائز اهمیـت اسـت

یک ناظر مسئول؛ منبعث از یک نگاه فراتر که بـر  عنوانبهمطالعه با رویکرد به دولت 

 دلالـت، وجـود دارد کـه امکـان آن بـرای ح ـور مـردمدرجایی، ن دولتکنار کشید

در ایـن ها جهت یکی از راهبردها در بررسی دلایل عدم اجرای سیاسـتازاین. کندمی

اصـلاح های و برنامه اجرا با هـدف مـذکور در مـدلها تواند بررسی سیاستمی حوزه

 .  ساختار در تجربه سایر کشورها باشد

قـانون اساسـی و در ادامـه تصـوی  قـانون  00کلی اصل های در اجرای سیاست

دولت ملزم به ارائـه لایحـه بـرای  ،«قانون اساسی 00کلی اصل های اجرای سیاست»

بـا تـأخیر  ـ این مهم تا به امروز در حوزه سلامت بوده است.ها نحوه اجرای سیاست

سـازی خصوصی موضـوع ابزارهـای کـهازآنجاییهنوز اجرایی نشده اسـت.  ـ ساله 21

 بـه نرـر، دیده شده اسـتها در قانون فعلی برای سایر حوزهگری تصدیبرای کاهش 

عدم آشنایی با مبانی نرـری بحـث در حـوزه سـلامت ، رسید یکی از دلایل تأخیرمی

اجـرا و آزمـوده شـده های و همدنین شناخت روش ملاحرات غیراقتصادی(دلیل به)

تمایز ایـن مطالعـه بـا مطالعـات منرر وجهاز این. ددر سایر کشورها در این زمینه باش

مـورد هـایی در این پـووهش روش. ستهادامنه و روش، داخلی از ناحیه مبانی نرری

فقـدان مبـانی نرـری و دلیل بـه حاضـرحالدرکـه اساسـاً  است شناسایی قرار گرفته

 قـانون 00کلـی اصـل های قوانین مرتبط در حـوزه سـلامت در تطبیـق بـا سیاسـت

 منرر به موضوع نگاه نشده است.از این، اساسی

 یاز محورها یکیحول  عموماً، توسعهحالدر یاصلاحات نرام سلامت در کشورها
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منـاب  در کـل نرـام  صیتخصـ، خـدمات سـلامت یمـال تأمینه شیوبوده است:  ریز

توانـد یمـ یموارد بخش خصوص نیاه ارائه خدمات و عدالت که در همه نحو، سلامت

 یشـرکا یکه برا ییهاش. درک ارزدینقش نما یفایا یقو ییاجرا یبازو کی عنوانبه

ه سـاختن روابـط حسـن یو نشـان دادن تعهـد بـرا کننـدیمـ زهیانگ جادیا یخصوص

ارائـه  یهـانرـام. Wong & et al., 2015) اسـت مؤثرمشارکت  یکلید اصل، فیمابین

از  یبـیترک ایـو  یخصوصکاملاً ، یدولتکاملاً به سه صورت  یدرمان یخدمات بهداشت

کالا و خـدمات  دیبالا در تول ییکارا رغمیعل یکنند. بخش خصوصیم تیدو فعال نیا

 ی. از طرفـتبا شکست بازار مواجه شـده اسـ یخاص خدمات بهداشت تیماهدلیل به

بخش  ازجملهها لازم در اغل  بخش یو اثربخش ییعدم کارادلیل به زین یبخش دولت

 نیـا یایـو مزا  یمعا. مردم را فراهم کند ازینتوانسته است خدمات مورد ن، بهداشت

ــه انگذارسیاســتدو بخــش باعــث شــد کــه  ــه دنبالب ــاب  یریگکارب تجــارب و ، من

 یخصوصـ عمـومی /مشـارکت  ایـ یات دولتـمؤسسـدر  یبخش خصوص یهامهارت

(PPP)2 ــند ــی باش ــر و )جنت ــدن در .(2106، دادگ ــروز در  یای ــارچوبام  بحــث چه

 یراهبردها نیتریاز اصل یکی عنوانبهنیز زدایی مقوله تمرکز، اصلاحات نرام سلامت

نرـام سـلامت در  حاضـرحالدر .گرددیم یسلامت تلق یهانرام اریدر اخت یکاربرد

بـودن سـطح شـاخص عـدالت و اسـتفاده  نییپـادلیل بـه ایـدن یاز کشورها یاریبس

 شیبـه اهـداف از پـ یابیعـدم دسـت، بـه مـردم یناکاف ییپاسخگو،  نامناس  از مناب

بـا  .دیـنمایبه شکل مشخص و واضح ناکارآمد جلـوه مـ گرید لیها دلشده و دهنییتع

و سـاختار  دهیسـازمانعد در بُ یجد راتییتغ ازمندینرام سلامت ن، لیدلا نیتمام ا

است تا به کمک  یتیریمد یافزارها سلامت و نرم یهابرنامه، آن و گردش یمناب  مال

 شیبه اهداف از پـ یابیدست منروربهدلخواه و مطلوب را در بازار سلامت  راتییآن تغ

 نـدیمـردم فـراهم نما بـرای عـدالت یهـاهـا و شـاخصمـلاک تیـشده با رعانییتع

(Vrangbæk, 2007.) 

دولتت گری تصدیزمان آغاز اصلاحات حوزه سلامت با هدف کاهش . 2

 در سایر کشورها 
اصلاحات ساختار حوزه سلامت با تعریفی جدید از حکمرانی در این حوزه و نگـاه بـه 

های و برنامـهها سیاسـت، مختل  و تفاوت در اهدافهای با مدل تغییر در نقش دولت

                                                           
2. Public / Private Partnership (PPP) 
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شـروع  2039سیاسـی متفـاوت از دهـه هـای عمدتاً در کشورها مختل  با نرام، اجرا

آنهـا گری تصـدیکاهش های مطالعه روشبرخی از کشورهایی که در این . شده است

 مکزیـک، (2009) کلمبیـا، (2009شـامل: شـیلی )، مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت

 مریکای لاتـین، آ(2019) اتحادیه اروپا، (2009) آلمان، (2030) بلغارستان، (2009)

ــوئد، (2009) ــا، (2009) س ــتان، آمریک ــپانیا، (2006) انگلس ــل، اس ــتان، برزی ، پاکس

، سـنگاپور، مـالزی، هنگ کنـگ، هلند، اسلواکی، (2030) لهستان، سعودیعربستان 

ــترالیا ــدونزی، (2009) اس ــوادر )، (2032) ان ــتان، (2009) چــک، (2003اک  مجارس

مدیترانـه هـای دولت، دانمـارک، (2009و  2019)در دو مرحله  هندوستان، (2009)

های سازمانهای ( و همدنین گزارش6991ترکیه )، (2039) چین و اسلوونی، شرقی

هـای در روشهایی شـباهت جهانی مانند بهداشت جهانی و بانک جهانی بـوده اسـت.

ولـی هـیچ نسـخه ، دولت مشاهده شده اسـتگری تصدیمورد استفاده برای کاهش 

 ثابتی در این زمینه وجود ندارد.

 مـدل، 2جیوریـبمـدل : چهار سیسـتم مراقبـت بهداشـتی در جهـان وجـود دارد

از ها . همـه ایـن مـدل0جی ـ از  ـو مدل خار   1مدل بیمه سلامت ملی، 6سمارکیب

در . بهداشتی متفـاوت هسـتندهای مالی و هم در نحوه ارائه مراقبت تأمیننرر نحوه 

، شـودمـی مدل بیـوریج بودجـه و ارائـه خـدمت در درجـه اول توسـط دولـت ارائـه

در مـدل ملـی . شوندمی خصوصی در مدل بیسمارک ارائه صورتبههر دو  کهحالیدر

، در مدل بدون بیمـه. اما تسهیلات خصوصی است ؛بودجه عمومی است، بیمه سلامت

. گیرنـدمـی تحت مراقبت قـرار، تنها کسانی که قادر به پرداخت از جی  خود هستند

. خدمات درمانی خصوصی یا هر دو وجـود دارد، نقش بیمه خصوصی ها،در همه مدل

، «نرـام سـلامت ملـی»پنج الگـوی موفـق  حاضرحالدرهمدنین در بررسی دیگری 

نرـام »و  «نرام ترکیبـی»، «نرام بیمه سلامت اجتماعی»، «نرام بیمه سلامت ملی»

در ایران از نرام بیمه سـلامت . در اکثر کشورها معرفی شده است« پرداخت مستقیم

 .(2092 دیگران،)کیانی و  شودمی ترکیبی استفاده

                                                           
2. Beveridge 

6. Bismarck 

1. National health insurance model 

0. Out - of - Pocket 
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 ری بحثادبیات و مبانی نظ. 1
عمدتاً  یمراقبت بهداشتهای ستمیاز کشورها از س یاریبس، گذشته سال 19طول  در

تجـارت ، ییزدااند. مقرراتداده تیوضع رییتغ یو عموم یاز خصوص یبیبه ترک یدولت

 یبرخـ یاضتیو اقدامات ر، یسلامت و رفاه اجتماع یبودجه برا صیکاهش تخص، آزاد

در سراسر جهـان برجسـته  یاقتصادهای راهبرداز  یاریهستند که در بس یاز مراحل

 ی در جهـانبهداشـتهـای مراقبتسازی یاز خصوص یامر منجر به موج نی. اشده اند

و  توسـعهحالدر، افتـهیجهـان )اعـم از توسـعه یاز کشـورها یاریدر بسـ. شده است

است که برونداد مورد انترـار  نیا یبخش دولت یاز مشکلات اساس یکی (افتهینتوسعه

در  (هیـمراقبت اول یواحدها ای هامارستانیب، هابخش رینر)ارائه خدمات  یاز واحدها

امـر آن اسـت کـه  نیـا یمعنـا .نشـده اسـت  یقبال اعتبارات اعطا شده به آنها تعر

کـرد کـه بـه چـه  افـتیدر توانیم یسختبه درنتیجهو  شودینم یریگاندازه ییکارا

 یدگرگـون رونـد (.Krumholz & et al., 2020) شـده اسـت جـادیا شـرفتیپ زانیـم

منـاب   نیب یاست و شکاف روزافزون شیدر حال افزا وستهیپ، و کاهش مناب  هانهیهز

سـهم  توسـعهحالدر یدر کشـورها .دیـآیمـ دیـپد ازیـقابل حصول و مناب  مـورد ن

درصـد اسـت  39تـا  19 نیدولـت در بخـش بهداشـت بـ یجار نهیاز هز مارستانیب

 لیـکـه دل کنـدیدرصد تجـاوز نمـ 09سهم از  نیا یصنعت یدر کشورها کهحالیدر

بـا توجـه بـه  .اسـت یمارستانیب یهانهیهز مینرارت و تنر تیاز اهم یعمده آن ناش

 یسـروکار داشـتن بـا جـان و سـلامتدلیل بـه مارسـتانیب یهـاتیفعال تیماه نکهیا

انکـار مشـخص رقابـلیغ یضرورت اساسـ کی عنوانبهها محصول عمل آنان را انسان

دولـت و ، اثربخش و کـارا همـواره مـورد درخواسـت مـردم یاتنموده است ارائه خدم

دولـت در بخـش  یتصـد (.Piatti-Fünfkirchen & et al., 2018) قرار دارد نیمسئول

 یدولت بخش. آن وارد آورده است کرهیبر پ یادیاجرا و نرارت فشار ز، یگذاراستیس

و گسـترش خـدمات  یدگیـدیپ، دیـمنـاب  جد تأمینبه  ازیمانند ن یمتعدد لیدلابه

در بخـش  یها و عـدم وجـود منـاب  کـافمتیروزافزون ق شیتجهیزات و افزا، یدرمان

 یاثربخشـ، تیـفیباک یدر ارائـه خـدمات درمـان یبخش دولتـ یناکاف تیظرف، یدولت

هـای تیظرف، استفاده از منـاب ، انجام شدههای نهیدر ازا  هز یدر بخش دولت یناکاف

لزوم  رقابت و جادیو ا یابتکار یبه راهکارها ازین و یبخش خصوص ییو اجرا یتیریمد

 ,Espigares & Torres) دارد یبه مشارکت با بخش خصوصنیازمند  یوربهره شیافزا

عـدم ، ییناکـارا رینر یدولت تیریمربوط به مدمشکلات و سایر  دلیلهمینبه .(2009

نرر در دیبه فکر تجد یاباعث شده است که عده یریگمیدر تصم یو کند ییپاسخگو
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از طریـق  ینرام سلامت و توجه دوباره بـه نقـش بخـش خصوصـ دهیسازمانه نحو

 و کننـد زیپره دولتی و خصوصی هر دو بخش  یتا از معا باشند ینینابیب یهاحلراه

. قبـل از (Preker & Harding, 2003) جا جم  کننـدکیمثبت هر دو را  یهایوگیو

 نیاســت کــه تحــت عنــاو بــوده یاســتیس ینینــابیب یهــاحــلراه نیــای از کــایــن ی

خدمت شـناخته شـده اسـت و  دیعقد قرارداد و خر، یگریکاهش تصد، یسپاربرون

در  یو راهبـر یگذارسیاسـت ریـنر یتیحـاکم  یکه وظابوده است  نیآن ا تیماه

واگـذار شـود.  یبـه بخـش خصوصـ یگـریامـا امـور تصـد؛ بماند یدولت باق اریاخت

و  صیتخصـ ییاکاربـه، شـودیخدمت ظاهر مـ داریکه در نقش خر دولت ترتی بدین

توجـه  یفنـ ییاکاربـه شودیظاهر م خدماتدهنده هیکه در نقش ارا یبخش خصوص

. اتخاذ این روش مانند هر برنامه دیگـر نیـاز بـه (Witter & et al., 2000) خواهد کرد

را کاهش  یسپارکارکرد برون نیترها معمولسازمان شتریب. رصد و پایش داشته است

 شـتریب یآن بهبـود خـدمات و اثربخشـ ازیامت نیمهمتر کهحالیدردانند یها منهیهز

چون کاهش تمرکز  یوان به مواردتیم یسپاربرون یایمزا گریباشد. از دیکارکنان م

 یانسـان یرویمهارت ن از یمندبهره، یدیکلریغ یهاتیفعال ارشد سازمان بر تیریمد

اهـداف  یمناب  بـرا ریو سا یو آزاد کردن مناب  انسان یریپذانعطاف، خار  از سازمان

 ییهـاممکن است چـالش یسپاربرون یطرف از .(Tayauova, 2012) اشاره کرد گرید

کاهش کنترل و نرـارت ، مدتکوتاهشدن کارکنان در  کاریب :آورد دیرا در سازمان پد

بـه  یوابسـتگ، خدمات شـود تیفیخدمت که منجر به کاهش ککننده تأمینبر  قیدق

 دمانیـو چ یمخفـ یهـانهیهز، و اعتماد تیامن دیتهد، خدمت یدهندگان خارجارائه

ارتباطـات بــا  نیبنــابرا ؛هاسـتچــالش نیـا ازجملــهکـه  موجــود یهـاگــروهمجـدد 

کنترل شـود کـه انترـارات سـازمان در  دیبا یاگونهبه، خار  از سازمانکننده تأمین

ایـن  (.Roehrich & et al., 2014) بـرآورده گـردد، شـده یسـپارمورد خدمت بـرون

 طـول در، آنبرعلاوه. دهد انتخاب هر روشی نیازمند مراقبت استمی ملاحرات نشان

 اسـت مهـم دولـت برای، سلامت در خصوصی و عمومی هاینقش در تغییر هایدوره

 و مـالی تـأمین هـایروش از نررصـرف، اجتماعی اهداف که کند حاصل اطمینان که

 بخـش بـا عملی و نوآورانه روابط ایجاد مستلزم امر این. نیفتد خطربه، سلامت تأمین

 در اسـت ممکن خصوصی بخش آنها طریق از که دارد وجود هاییراه. است خصوصی

 لزومـاًها دولت که نیست معنابدان این اما ؛کند مشارکت اجتماعی اهداف به دستیابی

، سـازیخصوصی ادامـه بـا، درواق . باشند داشته سلامت بخش در کاهشی نقش باید

 و مـدیریت بـرای بیشتر پیدیدگی و مهارت، قدرت با موقعیتی سمت به باید هادولت
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 .(Muschell, 1995) کنند پیشرفت سازیخصوصی ابتکار بر نرارت

سـلامت سازی کشور اروپایی با موضوع خصوصی 21بر روی ای در مطالعه، استان

و هـم عـدم  «نـوین یدولتـ تیریمـد»هـم کـه  به این نتـایج دسـت یافـت در اروپا

ــرما ــ یگذارهیس ــرا یدولت ــارکت فزا یراه را ب ــدهیمش ــش ن ــ بخ ــه ی خصوص در ارائ

 عنوانبـهممکن اسـت  یداخل یبازارها، درواق اند. هموار کرده یبهداشت یهامراقبت

عمـل کنـد و  یبهداشت عمـوم یواحدها یبعدسازی یخصوص یبرا یمرحله مقدمات

 بخـش بـاز نیدر ا یخصوصبخش گسترش  یراه را برا ماًیخدمات مستق سپاریبرون

ی یکـی از خـدمات بهداشـت یمـال تـأمیندولت از  یجیکنار گذاشتن تدر که کندمی

 یبازارهـا یمعرفـ شـامل نـوین دولتـی تیریاقدامات مد. اقدامات در این حوزه است

و  یارسـنجیمع، عملکـرد یهاشـاخص، دهنـدهارائهـ  داریخر میتقس قیاز طر یداخل

خدمات  یمال تأمین ارائه ودولت از  یجیبر کنار گذاشتن تدر یمبتن دیجد یهاروش

  .(2021Erne&  Stan ,) ی استبهداشت

ــاانگ، توانمنــد یمنــاب  انســان کــهآنجاییازاز طرفــی   نیتــریاساســ، زهیآگــاه و ب

محسوب  ی(درمانـ  یخدمات بهداشت خصوصبه) ینرام ارائه خدمات کیهای هیسرما

 شـماربهمهـم  یهـاتین بخش از اولویاصلاحات در ا جادیمحور قرار دادن ا، شودیم

بـا درآمـد کـم و  یاز کشـورها یاریبسـ در (.Eggleston & et al., 2008) دیـآیمـ

، شـودمـی در روابط بـازار در بخـش سـلامت مشـاهده یریگسترش چشمگ، متوسط

ــلبخــش  کــهطوریبه هــای مراقبتهــای و تراکنش یاز مخــار  بهداشــت یتوجهقاب

 یبهداشـت یهاسـتمیس درشـود. مـی جیـ  مـردماز هـایی شامل پرداخت یبهداشت

 یها همدنـان بـر بخـش عمـوماز دولت یاریاگر بس یحت، گرا در اکثر کشورهاکثرت

دهندگان کالاها و خدمات مرتبط با سلامت از ارائه یاگسترده  یطبا ، متمرکز باشند

 دنبالبـهمـرتبط بـا سـلامت  یرشـد بازارهـا، از مـوارد یاری. در بسـانـدافتهیتوسعه 

برخی است. در  همراه یبوده و با رشد اقتصادها بخش ریبازارها در سا  یگسترش سر

دولت در ارائـه خـدمات مـرتبط  یمرتبط با سلامت با ناتوان یرشد بازارها، کشورهااز 

 ریدولـت و سـا تیـاز ظرف تـر یاست که بازارها اغل  سر نیا جیمشکل را کیاست. 

بـر عملکـرد  یرگذاریتأث یمناس  برا ینرارتهای میرژ میتنر یبرا یدیکل گرانیباز

خـار  از ، از معـاملات بـازار سـلامت یاریاست که بس نیا جهیتاند. نخود رشد کرده

کند. بـا نمی تیحما یعموم استیسهای تیشود و از اولومی انجام یقانون چهارچوب

سلامت مردم خود را بر عهده دارند کـه تنهـا بـا ارائـه  تیمسئولها دولت نکهیفرض ا

هـای توان بـه بحثمی راحتیبه، قابل تحقق است یکاف یاعو اجتم یاقدامات بهداشت
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 ی. بـراودخـتم شـ یو خصوصـ یمناسـ  بخـش دولتـهـای در مورد نقش یهنجار

 نیآزاردهنده توافق بر سر حس تعـادل مناسـ  بـ سؤال کی، ان سلامتگذارسیاست

سـو و اعمـال اصـول بـازار آزاد کیـاز  یبر مداخلات بهداشتها دولت میکنترل مستق

 عنوانبـه، یبهداشـتهـای در مراقبت یبوده است. دولـت نقـش مشخصـ دیگرسویاز

 Siddiqi & et) ت داردخدمات سلامکننده میو تنردهنده سازمان، یمالکننده تأمین

al., 2009.) که تحت اصلاحات جدید مدیریت عمومی هستندهایی مانند سایر بخش ،

منرـر انتخـاب الگـوی لـذا از ایـن ؛اسـتتر از توسعه افزایش استقلال مدیریت آسان

هـای ارتباط مستقیم با تعیـین نقش کلی در این حوزهها و اتخاذ سیاستگری تصدی

بازیگران مالکیت و مدیریت و وظای  دولت در حوزه سلامت در دستیابی بـه اهـداف 

قبل از این انتخاب مدل اقتصـادی و مکاتـ  مختلـ  سرفصـل  کلان کشور دارد. اگر

جـدی ایـن طور بـهویک در قرن بیستم و آغاز قرن بیست، در این زمینه بودهمباحث 

در تصـمیمات و بازمهندسـی در پـذیری موضوع به چالش کشیده شـده و بـه انعطاف

تردید رسیدن بر این مرحله نیازمند نگاه بهای بیشتری داده شده است. بیها سیاست

موضوع دولـت و نقـش آن  دارد.مطالعات  و به مسیر طی شده در زمینه مبانی نرری

قـدرت در شـکل . عط  این بحث دانستهاقتصادی و اجتماعی را باید نقط در زندگی

فعالیـت در هـای آن نقش اصلی را در تعیین چهارچوب سالارانهمردمدیکتاتوری و یا 

 کرد.می حوزه اقتصاد برای مردم ترسیم

بنیـادی بـرای  هبـردرابلکـه نـوعی  تنها یک ابـزار اداری نیسـتسازی خصوصی

رود. خاسـتگاه آن نـوعی فلسـفه بنیـادی یـا بـاور می شماربهحکمرانی اجتماعی نیز 

از: در یک جامعه آزاد و سالم بین دولت و نقش مناسـ   اندعبارتاجتماعی است که 

هدف نیست بلکه یک سازی اجتماعی تناس  برقرار است. خصوصیهای سایر سازمان

تـوان دیـد کـه نرریـه می منرراز اینابزار است. هدف آن دولت و جامعه بهتر است. 

از رهگذر واگذاری امور به بخش خصوصی بـر روش سـاخت دولـت و سازی خصوصی

بر اساس تعری  رصدخانه اروپـایی در مـورد (. Dong, 2015) دشومی جامعه متمرکز

انتقال مالکیت و وظـای  دولـت از سازی خصوصی»سلامت های و سیاستها سیستم

داوطلبانـه و های خصوصی است که ممکن است متشکل از سازماننهادهای دولتی به

 (.Albreht, 2009) «انتقاعی و غیرانتقاعی باشدهای سازمان

 چهارچوب نیبهتر یجهت اجرا ریدر مطالعه خود به عوامل ز، و همکاران ونگیچ

عوامـل شـامل کنـد: دسـته اول یکنگ اشاره مدر هنگ یخصوص / یمشارکت عموم

ــاز د یدیــکل ــات اقتصــاد -2 ی:بخــش خصوصــ دی ــداخل شــورا -6 ،یثب  یعــدم ت
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 -1، روشـن یاهـداف و خـط زمـان -0، روح مشارکتو روابط خوب  -1، یگذارقانون

 یبانیپشـت -1، سـکیمناسـ  ر صیتخصـ -2 ،یدر بخش خصوصـ ردازشتخصص پ

قـرارداد  -29، ینـوآور یبـرا یریپـذانعطـاف -0، شـفاف فراینـد -3 ،)رقابت( یدولت

  است. مثبت یهارسانه -22 و کننده یترغ

پـروژه بـا ارزش  -6، رقابـت -2: یاز منرر بخش عمـوم یدیدسته دوم عوامل کل

تعهـد و روح ، اعتمـاد -0، فـراهم شـده خـوب قـرارداد اسناد و -1، بزرگ یاهیسرما

-3 ،یمشاوره عمـوم -1، تعری  مناس  اهداف پروژه -2، شفاف فرایند -1، مشارکت

 -22 ،یتوانمندسـاز -29، و بزرگ ادیز یاتیعناصر عمل -0 ،سکیتخصیص مناس  ر

 ارکو تـد تـأمین فراینـد -21، هـامذاکرات اثربخش بین بخش -26، یثبات اقتصاد

 نشـانهـا پووهش(. Cheung & et al., 2009) ی اسـتدولتـ یبانیپشت -20 و یرقابت

 . مشی مهم تبعیت کرده استاز چهار خط دهد برنامه اصلاحاتمی

حوزه سلامت در گری تصدیمتخذه کاهش  هایمشیخط: (1جدول )

 خارجیهای پژوهش

 راهبردها سیاست

 تمرکززدایی

تـر و وظای  به سطوح پـایینها از طریق انتقال مسئولیت

وظـای  بـه سازمانی و یا سایر نهادها و همدنین با انتقال 

 ایایی و منطقهسطوح ناحیه

 سازیخصوصی، گریکاهش تصدی
هـای از طریق انتقال مالکیـت و مـدیریت بـا اتخـاذ روش

 از فروش تا مشارکت عمومی / خصوصی متعدد

توسعه بخش خصوصی )افزایش سهم 

 در اقتصاد ملی(

کـه تـا هایی گذاری در حوزهصدور مجوزها برای سرمایه -

 شده استمی برای آن اتخاذهایی ممنوعیتقبل از آن 

های مشــارکت بخــش خصوصــی در مــدیریت صــندو  -

 مراقبت بهداشت عمومی

ــندو  - ــدیل ص ــه های تب ــه بیم ــاری ب ــاعی بیم غیرانتف

 خصوصی

گــذاری بخـش خصوصــی در بخـش آمــوزش و سـرمایه -

 بهداشتیهای خدمات اجتماعی مراقبت

 خصوصیهای در بیمارستانها افزایش سهم تخت -

 امکانات هتلینگ و گردشگری پزشکی خصوصی -

از خدمات مندی تشویق مردم به بهره

 خصوصی

مالیاتی و غیره به مـردم بـرای های از طریق ارائه مشو  -

 خرید بیمه درمانی خصوصی

 تـأمینتبدیل سیستمی کـه عمـدتاً از طریـق مالیـات  -
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 راهبردها سیاست

 شده به سیستمی مبتنی بر بیمه درمانی اجباریمی
 

افزایش ، که تحت اصلاحات جدید مدیریت عمومی هستندهایی مانند سایر بخش

و گری تصدیانتخاب الگوی  منرراز اینلذا  ؛تر از توسعه استاستقلال مدیریت آسان

بـازیگران هـای ارتبـاط مسـتقیم بـا تعیـین نقش کلی در این حوزهها اتخاذ سیاست

ه اهـداف کـلان مالکیت و مدیریت و وظای  دولت در حوزه سـلامت در دسـتیابی بـ

قبل از این انتخاب مدل اقتصادی و مکات  مختل  سرفصـل مباحـث  کشور دارد. اگر

جدی این موضوع به طور بهویک در قرن بیستم و آغاز قرن بیست، در این زمینه بوده

ها در تصـمیمات و بازمهندسـی در سیاسـتپـذیری چالش کشیده شده و بـه انعطاف

یک سیاسـت پیدیـده و  عنوانبهده که مسلم است بهای بیشتری داده شده است. آن

دهد سیاست کاهش می نشانها بررسی مطالعه. مورد پذیرش قرار داردناپذیر اجتناب

اتفا  از بهو در قری  سال 19د کشورها بیش از وموردی در معد صورتبهگری تصدی

ملاحرـات دلیل بـهایـن حـوزه . سه دهه قبل در بسیاری از کشورها آغاز شده اسـت

کـه در برخـی معنـیبـه ایـن. غیراقتصادی در باز مهندسی مکرر قـرار داشـته اسـت

ای در برخی دیگـر توسـعه مرحلـه، برگشت به عق  و اصلاح روش ها،مطالعات کشور

نهایـت اسـتفاده از روش درو هـا بخشای در برخی کشورها تفکیـک مرحلـه ها،روش

اگرچه در مورد استفاده . شده است عمومی / خصوصی مشاهدههای ترکیبی مشارکت

تـأخیر در ، نحـوه قراردادهـا ازجملـه/ خصوصی ملاحراتی  از روش مشارکت عمومی

سیاسـی و سـردرگمی بـین دلیل بـهتأخیر ، افزایش پرداخت کاربران نهایی، مذاکرات

همدنین . مورد تأکید قرار گرفته است و نقش دولت اهداف دولت و معیارهای ارزیابی

سـپاری و بـرونزدایـی در ابتدای امر محدود بـه تمرکزها مطالعات گسترش روشدر 

در راستای مدیریت دولتی نـوین ایـن سازی با فراگیری ابزارهای خصوصی. بوده است

 نشـانها بررسـی. تری را تجربه نموده اسـتابعاد و دامنه وسی ، انتقال مالکیت امر با

/ خصوصی از یک مقط  زمانی آغـاز ولـی  استفاده از روش مشارکت عمومی، دهدمی

از یک الگوی ثابـت ها بررسی. در مورد میزان و دامنه آن تجربیات متفاوتی بوده است

هـا درباره روشگیری شود تصمیممی آنده که در مطالعات ملاحره. کنندنمی پیروی

رات قوانین و مقر، یگذارسیاست، در حوزه حکمرانی شامل تعیین هدفها به انتخاب

 کشورها مرتبط است.گیری نقش دولت و نحوه تنریم، مربوطه



 2096 زمستان ♦ 01 پیاپی ♦ 0شماره  ♦ 26سال                                                          263

 

 در برخی مطالعاتگری تصدیکاهش های ملاحظات استفاده از روش. 3
 یسـاختار حکـومت کیکه چگونه  است نیا در این زمینهها دولت یچالش بزرگ برا

 نیرا بـه بهتـر یداشـتبههـای در مراقبت یو خصوص یکنند که مناف  عموم یطراح

   شکل همسو کند.

 موفقیـت متغیرهـای بـا عنـوان مقایسـه» پووهش خـود جیدر نتا، لوسیر و پفیفر

 و نرریـه، مرکـزی شـرقی اروپـای و آمریکا کارآفرینان بین شکست مقابل در تجاری

کـاهش  یهـاکـه بـا اسـتفاده از روش دیـنماینکات اشاره م نیبه ا «کارآفرینی عمل

و سلسله مرات  مادون و  یکاهش طبقات شغل، ییزداشاهد بروز مقررات ،یگریتصد

 میخـواه ییکـارا شیموق  و افـزامؤثر از مناب  و نرارت به دهاستفا درنتیجهمافو  و 

از ، یدولتـریبـه بخـش غ یـیامـور اجرا یبـا واگـذار یدولت یهاسازمان تیریمد .بود

ح و اصـلا یجهت طراحـ فرصت مناس  را شتریفارغ شده و ب اتیشدن در جزئریدرگ

در برابـر هـر  قاومـتالبتـه م ؛ندیصرف نما، گرددیآن به عموم برم دیکه فوا هافرایند

 رفـت شیپـ یزیـربا برنامـه دیاست و با یعیطب، یردولتیورود بخش غ ازجملهتغییر 

(Lussier & Pfeifer, 2000.) 

اوری در . نیز اشاره شده اسـتها از طرفی در مطالعات به ملاحراتی قبل از واگذاری

 یبـرا ی: طرحیبهداشت عموم یشگاهیخدمات آزما سپاریبرون»با عنوان  مطالعه کی

سـپاری کـه در مـورد برون «یدولتـ تیریمد یبررس ؛یو چگونگسازی یخصوص نییتع

را  ریـسپاری موارد زقبل از برون ینموده مراکز درمان هیتوص، انجام شده است شگاهیآزما

 شیپـا یبـرا یمرکـز درمـان ییتوانـا ؛عرصـه نیـا گرانیت اد مناف  بـاز :ندینما یبررس

بخش  مانکارانیبودن و ثبات پقابل اعتماد ؛در دسترس بودن زانیم ؛مانکارانیعملکرد پ

 و یو توسط بخـش خصوصـ یارائه خدمت در درون مرکز درمان ینسب نهیهز ؛یخصوص

 (.Avery, 2000) داده شوند نیدر قوان دیکه با یراتییتغ تیدرنها

های بیمارسـتان در سـپاریبرون»با عنوان  پووهشی در، کاندیلیس وس یماسدور

 یمشـتر تیها و رضـانهیدر هز ییجود که صرفهنداریم انیب، «یونانی دیدگاه: دولتی

 گرفتند جهینت همدنینباشد. یم یبه واگذار میتصم یبرا رگذاریتأث عوامل نیمهمتر

و اغل   هخدمات شد تیفیدر ک ریبا طرف قرارداد منجر به بهبود چشمگ یکه همکار

  .(Moschuris & Kondylis, 2006) هستند یاز عملکرد شرکت راض انیمشتر

بـه اهـداف مشـترک:  یابیمشـارکت در دسـتهـای الشچ»با عنوان  یپووهش در

کـه سـال  «کیـحکومـت الکترونهـای در پروژه یخصوص/  یمطالعه مشارکت عموم

در  تیکس  موفق یو ارزشمند برا یاصل عامل 29، انجام شد در هندوستان (6929)
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اثـر  یکنـد: ارتباطـات اجتمـاعیمـ انیـب ریبه شرح زرا  / خصوصی عمومیمشارکت 

 تیـحما، هـاهـا و فعالیـتنقـش، رویدرت و نقتوازن ، اعتماد و تعهد، یهمکار، بخش

 و منـاف  اهـداف و تنـوع، یسازگار، سکیر مهیقرارداد و تس تیردیم، ارشد تیریمد

 . (Kalampukatt & Mittal, 2010) مسائل یحل اشتراک

 در سـپاریبرون خـدمات»ماریانی و همکاران در مطالعه خـود بـا عنـوان  مطالعه

 دهـدینشان مـ ،«دولتی و خصوصی اپراتورهای ارزیابی: ایتالیا ملی بهداشت سرویس

ســپاری را بــا رونــد برون دیــدر بلندمــدت نبا ییکــارا شیجهــت افــزا یبخــش دولتــ

ان بخـش گذارسیاسـت ی. بـراکنـدقطـ   ییجـوصرفهدلیل به یخصوص یهاشرکت

 یهـاتر طـرحاتـر و کـاراثـر بخـش یاست که در طراحـ یاتیح نیا یبهداشت عموم

 یتـر عمـل کننـد. از طرفـیاحرفـه، یدرمـانــ  یبهداشـت یهانهیدر هز ییجوصرفه

و  یابیـبازار تیریمـد جـادیبـه سـمت ا دیـبا ریمس نیادر  زین یدولتریغ یهاشرکت

 (.Mariani & etal., 2014) گام بردارند یروابط عموم تیریمد

و  یعلـوم اجتمـاع ـ هیـرو ی.مـالز دگاهی: دداریسعه پاتو»ای با عنوان در مطالعه

 ؛در مورد انتخـاب نـوع روش نیـز نکـاتی مـورد تأکیـد قـرار گرفتـه اسـت ،«یرفتار

مشارکت عمومی / خصوصـی نیـز همیشـه مطلـق های استفاده از روشمثال عنوانبه

شـرایط اسـتفاده از ایـن روش در . شـرایط انتخـاب آن توجـه نمـود نبوده و باید بـه

عـدم انتخـاب ، که به ملاحرات آن توجه نشـود کهدرصورتی. موفقیت آن مؤثر است

طـرح  یاجـرا یهـادر مطالعه چـالش، عبدالرضک و احمد. شودمی این روش توصیه

کـاهش  :دنشـماریگونه برمـنیها را اچالش نیا، یدرمالز یخصوص/  یمشارکت دولت

هـا از طرح یکم اریتعداد بس ؛یبر بخش خصوص هیبالا با تک ریسک ؛پروژه ییپاسخگو

دلیل به ریتأخ ؛)قبل از انعقاد قرارداد شکست خورده( دهیبه مرحله قرارداد رس درواق 

 یهـانـهیهز ؛اشـتغال کمتـر تیـموقع ؛ییپرداخت کاربران نها شیافزا ؛یاسیبحث س

عـدم  ؛در معامله قـرارداد صـرف شـده تیریاز زمان مد یادیمقدار ز ؛مشارکتبالای 

 ؛یابیـارز یارهـایاهـداف دولـت و مع نیبـ یسـردرگم ؛مناسـ  یهاتجربه و مهارت

و  یدولتـ یرهنمودهانبود  ؛در مذاکرات ریتأخ ؛بر مشارکتحد ازبیش یهاتیمحدود

کـار در  یهـاو روش یدولتـ ینبود رهنمودها، نیبنیا از کار در مشارکت. یهاروش

 کیـ یعامل اسـت کـه مـان  از اجـرا نیترمهم عنوانبه، یخصوص / یمشارکت دولت

 ؛در مـذاکرات ریتـأخ :از انـدعبارت تیـاهم  یـترتبـه یشد. عوامل بعـد یپروژه تلق

دولـت  اهداف نیب یو سردرگم سیاسیدلیل به ریتأخ ؛ییپرداخت کاربران نها شیافزا

را  تیـاهم نیکمتر، اشتغال کمتر تیموقع نهیگزدر این پووهش  ی.ابیارز یارهایو مع
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 .(Abdulrazak & Ahmad, 2014) تداش

های هزینـه طریق از سپاریبرون کارایی ارزیابی»در پووهش دیگری تحت عنوان 

به ملاحرات دیگـری اشـاره  سپاری()برون برای استفاده از این روش ،«آن از استفاده

 نیسپاری چنبرون یهانهیدر خصوص هزپووهشی در ، و همکاران لرتیگ. شده است

 زانیـو م یمشخص کردن مناف  اقتصاد، سپاریدر برون یاساس سؤال کی: دینگویم

دارد از  ییهـانـهیسـپاری هزبرون .سپاری استها در قبال بروننهیدر هز جوییصرفه

 یابیـارز، انتقـال )شـامل انعقـاد قـرارداد یهـانـهیهز، ارائه خـدمات یهانهیهز لیقب

پنهـان  یهـانـهیخـدمت( و هزدهنده و ارائه رندهیگ نیب یارتباط و هماهنگ، عملکرد

خـتم  نـهیاخرا  و هز نهیهز، سپاریبرون یاجرا ایمرحله انتقال  تیریمد یهانهیهز)

آنهـا  یزان اثربخشـیـبه م یکیسپاری ارتباط نزدبرون یهانهیهز (.سپاریرابطه برون

هـر  یازاکار به یروین یورآن شاخص بهرهبرعلاوهدارد.  هیبازگشت سرما زانیم یعنی

 رنـدگانیگ یمندتیرضـا، (یانرژ و )مانند مواد یشده ورود نییبه واحد تع ایپرسنل 

( که شامل 2EVA) یافزوده اقتصاد شاخص ارزش، سازمان یمال یهاشاخص، خدمت

ارزش کـل ، (6NOPA) اتیپس از کسر مال یاتیارزش سود خالص عمل :ارزش است 1

هـا از نهیهز ییجوصرفه. WACC)1) هیسرما نهیهز یوزن نیانگیم، (C)ی گذارهیسرما

و  سـپاریسـازمان قبـل و بعـد از برون یو گـردش مـال دیـتول زانیـم، سـود سهیمقا

 (.Giertl & et al., 2015) شودیم یریگاندازه یاثربخش

بـرای  مندنرام چهارچوببا عنوان یک »با عنوان  ای خوددر مطالعه، و چن ژانگ

 ریتوسعه ز یبرا یچهارچوب ،«توسعه زیرساخت از طریق مشارکت عمومی / خصوصی

کشورها با وجود  ایها بخش، هاباور که طرح نیدهند. با ایارائه م یکلطوربهها ساخت

هـا و ارائـه سـاختریدر ز یدیـکل یهـارونـد و روش، از مفهـوم یمتعـدد یهاجنبه

 هسـتند. کسـانی ضـرورتاً یخصوص / عمومی ی روش مشارکتریگکاربهدر  ؛خدمات

 کیـ یطراحـ -2 :نداموارد نیشده که شامل ا میبه چهار مرحله تقس، چهارچوب نیا

 ازیـصـاح  امت یتعهدات مال -1 ،ازیصاح  امت یانتخاب رقابت -6 ،یکاربرد یواگذار

ملـزم سـاختن ورود  یبـرا یادوره یهایواگذار -0 ،یواگذار فرایندانتخاب شده در 

  (.2013Zhang & Chen ,) دیجد انیمتقاض

 هایمـدل جسـتجوی و دولت، حکمرانی»پووهش خود در  نیز، و دورن سالتمن 

                                                           
2. Economic Value Added 

6. Net Operating Profit After Tax 

1. Weighted average cost of capital 
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 یطراحـ یاز مشـکلات اساسـ یکـی نشـان دادنـد کـه ،«خـدمات جدیـد دهندهارائه

کننـدگان و ارائـه نیتعـادل بـ جـادیا، کنندگان نرام سلامتتأمیناثربخش  یهامدل

 نرــام ســلامت یدولتــ ریــغ نــانیآفرســو و نقــشکیــاز  یدولتــ رنــدگانیگمیتصــم

در کننـده گسـترده و کنترل ینقشـ یفـایبه ا ردولت اصرا . قبلاًباشدمی دیگرسویاز

 میآورد کـه از ارائـه مسـتق یسمت رو نیکم به ااما کم ؛ارائه خدمات سلامت داشت

 خـدمات سـلامت بـرودکننـده ارائه یبـیترک یهـاسـازمان یسـوخدمات سلامت به

(Saltman & Duran, 2016). 

ــا عنــوان  اتیــنرر طبــق  یطراحــ»ویــل کــوک و همکــاران در مطالعــه خــود ب

نیز باید قبل  ،«از موارد است گرید یکیآنها  یاست. اجرا زیچ کیخوب های استیس

 یروند واگـذار یبررس یبرا ملاحراتی ها،از اقدام به انتخاب روش و استفاده از برنامه

عـدم ، هـاتیـاز فعال یبخش، هاتیتمام فعال ی)واگذار یحجم واگذار را مدنرر داشت:

بـا عملکـرد کننده تأمینعملکرد  سهیمقا، یابیارز وهیفاقد ش) یابیارز وهیش ؛(یواگذار

، هـم بـاکننـده تأمین ود سـهیمقا، در داخـل سـازمان تیفعال یاجرا یبررس، یداخل

، 3 تـا 1 نیبـ، سـال 1دوره قرارداد )کمتر از  ؛(با همکننده تأمیناز دو  شیب سهیمقا

زمـان قـرارداد و  ی(بـیترک، کامل اتیبا جزئ، نوع قرارداد )استاندارد ؛سال( 3از  شیب

 ,Loayza) تیرضا زانیم نییعدم تع، تیرضا عدم، ینسب، )کامل یاز واگذار تیرضا

2020, Woolcock &.)  

نقـش بخـش » با عنوان ی( در پووهش6962) 2در همین زمینه پریجر و همکاران

های وضـعیت فعلـی و فرصـت، تجـارب گذشـته: بهداشـتیهای خصوصی در مراقبت

بهداشـت اغلـ   یملـ نیو قـوان یقانون اساس یهاضمانت که کنندمی اشاره ،«آینده

و  یاسـی)س یداریـپا نیت ـم یهمـراه بـرا یاما بدون اقدامات نهاد ؛هستند یضرور

 / کنندهعرضه و تقاضا در ارائـه خـدمات و رفتـار مصـرف یهاتی( و محدودیاقتصاد

 سـتمیعمـده در س کردی. دو رودهندینم لیرا تشک تیموفق شدهنیت م ریمس، ماریب

متفـاوت اسـت و  ی. هر کشـور«بنگ گیب»و  یجیسلامت غال  است: اصلاحات تدر

هـای یوگیبا توجـه بـه و 6UHC پوشش همگانی سلامت خود را به سمت ریمس دیبا

 دنکنـ یاما سع ؛ردیدرس بگ گرانیدهای از دستاوردها و شکست، ابدیخود بای نهیزم

 .دکن یآنها کپ اتیاز تجرب

                                                           
2. Prejer & et al. 

6. Universal health coverage 
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و  یدولتـ  یـترک»در مطالعـه خـود  (6966) 2پووهش دیگری لی جی تومـادر 

 عمـومی / مشـارکت مختلـ  به اشکال «ست؟یچ یبهداشتهای در مراقبت یخصوص

قـرن در طـول نـیم، در ایـن مطالعـه آمـده اسـت است.نموده بخش خصوصی اشاره 

به ترکیبی مراقبت بهداشتی عمدتاً دولتی های بسیاری از کشورها از سیستم، گذشته

کـاهش ، تجـارت آزاد، زدایـیانـد. مقـرراتاز خصوصی و عمومی تغییر وضـعیت داده

و اقدامات ریاضـتی برخـی از مراحلـی ، تخصیص بودجه برای سلامت و رفاه اجتماعی

 .شـده اسـتاقتصادی در سراسر جهان برجسته های راهبردهستند که در بسیاری از 

رسـمیت بهداشـتی بـههای الکیت مراقبتگذاری خصوصی و ماشکال مختل  سرمایه

خصوصـی در بخـش ی گذارسـرمایه، شکل از افـزایش سـهمشناخته شده است. یک 

 تأمینمؤسسات خصوصی نقش بیشتری در ، دیگرعبارتبهبهداشتی است. های هزینه

نوع دوم مربوط  های خصوصی دارند.مالی سلامت از طریق بیمه خصوصی یا پرداخت

 بهداشـتی عمـومی کـارهای وصی است که در یک سیستم مراقبتبه پیمانکاران خص

دهند که هزینه آن توسط بیمـه می کنند یا نهادهای خصوصی که خدماتی را ارائهمی

هـای بـا سیسـتم ملـی مراقبت، در اسـپانیا، مثالعنوانبه ؛شودمی خصوصی پرداخت

، عمدتاً غیرانتفاعی، دهندگان خصوصیتخصصی معمولاً با ارائههای مراقبت، بهداشتی

سیسـتم  کاروکسـ دهد که فرهنگ می شکل سوم زمانی رخ شود.می قرارداد منعقد

بهداشـتی هـای بهداشـتی عمـومی را در اختیـار بگیـرد. بخـش مراقبتهای مراقبت

بهداشتی را های مراقبت «هایشرکت»، مانند هر تجارت دیگری حاضرحالدرعمومی 

کس  بالاترین کارایی و بیشترین سود از بازاریـابی و ارائـه  دنبالبهکند و می مدیریت

هـای رقابـت مـدیریت شـده در مراقبت، درواقـ بهداشتی است. های خدمات مراقبت

 بهداشتی در بسیاری از کشورها امری مسلم است.

ستایر های حوزه سلامت بر اساس مدلگری تصدیکاهش های روش. 7

 کشورها
، دهـدمـی نشـانگری تصـدیکـاهش های موضوع روشخارجی در های بررسی پووهش

 دولت شامل انتقال مالکیت و مدیریت است. گری تصدیادبیات برنامه اصلاحات و کاهش 

 یبهداشتهای مراقبتسازی یانواع خصوص :(2جدول )

 زیربناهای  ضی)عـدم تمرکـز / تفـو ییتمرکززدا • ساده است یلیخسازی مفهوم

                                                           
2. Liji Toma 
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 ساده صورتبهسازی یخصوص

ـــانگ ـــ یدوگ ـــوم نیب  و یعم

 یسازمفهوم نی. چنیخصوص

ــه ــا ن ــه تنه ــتر ناحی  یخاکس

و  یعمــــوم نیبــــ منطقــــه

 ردیـگمـی دهیـرا ناد یخصوص

تحـــــول ویوگـــــی  بلکـــــه

 دهیـناد زیـرا نسازی خصوصی

 گیردمی

 ی(واگذار/   اریاخت

 یسازی/ شرکت خودگردانی •

   ایشده )میرقابت تنر •

 / (سازیبازار داخلی یا آزادهای سیاست

 شدهتیریمد رقابت

 یسازیخصوص

 یبهداشتهای مراقبت)

 ، یسازیتجار

 (یابیبازار

مفهوم دامنـه  یمعرف، نیبنابرا

زیربناهــــــای  از وســــــتهیپ

تـــا اشـــکال ســـازی یخصوص

 کـــــالیراد ایـــــمتوســــط 

 است دیمف «یسازیخصوص»

 فسخ( ایانحلال ) •

 (سپاریبرون ایانعقاد قرارداد )  •

 یو خصوصــ یدولتــهای مشــارکت •

(ppp) (یگذارسرمایهسازی یخصوص 

 (تیریمد و

ــــازی یخصوص • ــــأمینس ــــال ت  یم

 ی بهداشتهای مراقبت

 از میاشکال مستق

 یبهداشتهای مراقبت

 یسازیخصوص

Source: (Maarse, 2006) 
 

مجاز / رژیم تفویض اختیار در های انواع خودگردانی )استقلال(  :(3جدول)

 خارجی های اساس پژوهش بیمارستان بر

سازی خصوصی: سطوح بالای استقلال

 با حداقل کنترل دولت کامل

مالکیت بیمارستان از دولتـی بـه یـک شـرکت خصوصـی 

کارکنـان بخـش خصوصـی کارمنـدان یـا . کنـدمـی تغییر

بیمه های قرارداد بیمارستان با صندو . پیمانکاران هستند

هزینـه آنهـا بـا . سلامت یا با شهروندان فردی رایگان است

نقـش دولـت محـدود بـه . شـودمی در بازار تعیینمذاکره 

هـای اطمینان از عملکرد صحیح بازار و ایمـن بـودن روش

 .  مراقبت است

کامل با کنترل قوی سازی خصوصی

 دولت

مالکیت بیمارستان از دولتـی بـه یـک شـرکت خصوصـی 

کارکنـان بخـش خصوصـی کارمنـدان یـا . کنـدمـی تغییر

بیمه های ستان با صندو قرارداد بیمار. پیمانکاران هستند

نقـش دولـت . سلامت یا با شهروندان فردی رایگـان اسـت

محدود به حصول اطمنان از عملکرد صحیح بـازار و ایمـن 

با این حال دولت همدنـین . مراقبت استهای بودن روش

. کنـدمـی بیمارستان اعمـالهای کنترل شدیدی بر هزینه



 2096 زمستان ♦ 01 پیاپی ♦ 0شماره  ♦ 26سال                                                          210

 

دهـد مـی ههمدنین انواع خدماتی را کـه بیمارسـتان ارائـ

 . کندمی مشخص

: سطح متوسط از استقلال

 ی کارکنان دولتیجزسازی خصوصی

تجهیزات ، ساختنان، بیمارستان )زمینهای مالکیت دارایی

ایـن . شـودمی و غیره( از دولت به شرکت خصوصی منتقل

کنـد کـه بـه دولـت مـی شرکت در مورد قراردادی مذاکره

ایـن . بیمارستان استفاده کنـدهای دهد از داراییمی اجازه

دولـت . شـودمـی بیمارستان توسط کارکنـان دولتـی اداره

همدنین انواعی . کندمی را تعیینها بیمارستانهای هزینه

 . کندمی دهد مشخصمی خدماتی را که بیمارستان ارائه

 خصوصی مشارکت عمومی /

توافقنامـــه رســـمی بـــرای همکـــاری انـــواع خاصـــی از 

دولــت و یــک شــرکت خصوصــی ، ییــجزســازی خصوصی

 تـأمین.شرکت خصوصی اغل  برای کس  یا ارتقا  دارایی 

همدنین ممکن است از عملیـات پشـتیبانی . کندمی مالی

 . کند

 ییجزسازی خصوصی

، بیمارسـتان )زمـینهای کارکنان خصوصی مالکیت دارایی

ــاختمان ــاقی، س ــی ب ــت دولت ــره( در دس ــزات و غی  تجهی

خصوصـی بـا دولـت قـرارداد مـذاکره ماند. یک شرکت می

بیمارسـتان را هـای دارد تا به آن اجـازه اسـتفاده از دارایی

ــن بیمارســتان توســط شــرکت خصوصــی اداره. بدهــد  ای

دولـت . باشندمی از ارکنان آژانس کارکنانتمامی . شودمی

همدنـین انـواع . کندمی را تعیینها بیمارستانهای هزینه

 کند.می دهد مشخصمی ارائهخدماتری را که بیمارستان 

 سپاری )انعقاد قرارداد(برون

بنــدد. مـی بیمارسـتان دولتـی بـا یـک خصوصـی قـرارداد

نماینــدگی بــرای خــدمات منتخــ  آنهــا اغلــ  خــدمات 

حـل و نقـل و سـاختمان ، غیربالینی مانند خدمات نرافت

تواننـد شـامل خـدمات بـالینی مـی آنها همدنین. هستند

 اروسازی یا رادیولوزی باشند.د، شناسیآسی  مانند

 هاداراییسازی خصوصی

ـــه ـــیاری از زمین ـــای  ها،در بس ـــه معن ـــهام ب ارزش س

حال در برخی شـرایط تنهـا بـه بااین. استسازی خصوصی

معنـای مـا از آن بـه. استها داراییسازی معنای خصوصی

 کنیم.می استفادهها داراییسازی خصوصی

 هاارزش ویوه دارایی

بیمارستان از دولـت های بخشی از مالکیت دارایی واگذاری

 29توانـد مـی مثـال دولـتعنوانبـه ؛به سازمان خصوصی

توانـد مالکیـت مـی را حفظ کند یـاها درصد از کل دارایی

ــد ــظ کن ــین را حف ــل زم ــاختمان و  ؛کام ــت س ــا مالکی ام
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 تجهیزات را ندارد.

 سازیشرکتی

ــرای  تشــکیل یــک شــخص حقــوقی )شــرکت ســهامی( ب

شرکت تمام کارکنان را را . اندازی بیمارستانمدیریت و راه

کند و دارای استقلال مالی )مسئولیت سـود و می استخدام

 ماند.می در مالکیت دولت باقیها دارایی. زیان( است

 سطوح پایین استقلال

و مـدیریت بیمارسـتان ها قراردادهای کاری انفرادی دارایی

کـارگران ، حـال کارکنـاننبـاای .ماندمی دست دولت باقی

ــای . خصوصــی هســتند ــا قرارداده ــا ب ــا  مــدتکوتاهآنه ی

منـدان یـک کار بهمدت فـردی تحـت شـرایطی مشـامیان

 شوند.می شرکت بخش خصوصی استخدام

 کنندهتأمینقراردادهای خریدار و 

و مدیریت بیمارستان همدنان دست دولت بـاقی ها دارایی

قـرارداد دقیـق دارد کـه تمـام حال دولت یـک بااین. است

ازای واحـد نـرخ پرداخـت بـه، عملیات )شامل حجم تولید

در صــورت عــدم . دهــدمــی حجــم و کیفیــت( را پوشــش

مـالی و سـایر های برآورده کردن الزامـات قـرارداد جریمـه

 .موارد وجود دارد

Source: (Barata Aaa; Tokuda & Martins, 2012) 
 

 ترکیبات احتمالی مشارکت عمومی / خصوصی  :(4جدول )

 یو خصوص یبخش دولت یاحتمال باتیترک

 خصوصی انتفاعی خصوصی غیرانتفاعی عمومی تدارک مالی تأمین

 عمومی

ــ ( مال ــال ــوم اتی  یعم

 یبرا میمستق یدرآمدها

اســتفاده  یعمـوم تـأمین

 شده

 یهمگـــــان مـــــهیب( ب

 اســـــتفاده مشـــــارکت

 .شودمی

ـــــخر ـــــدمات از دی  خ

 NFPدهندگان ارائه

ــدها ــوم ی ( درآم  یعم

 اســـتفاده دیـــخر یبـــرا

 PFP  خدمات .شودمی

 دهندگانارائه

 خصوصی

کــــاربر های نــــهید( هز

 .پرداخت شده است

ـــتفاده ـــ اس از  یخصوص

 یعموم امکانات

ـــ ــهیهز( ه ــاربر های ن ک

 NFP  پرداخت شده از

 امکانات

 یخصوصـــــ مـــــهیو( ب

شـده  انجـامهای پرداخت

 صورتبهدهندگان ارائه به

 یخصوص

Source: (Kondilis, 2016) 
 

برای توسعه زیرسـاخت از طریـق مشـارکت  مندنرام چهارچوبیک »در مطالعه 
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 نیبـ یتوافـق قـرارداد کیـ PPP2ی خصوص/  یمشارکت دولت ،«عمومی / خصوصی

  یوظـا یبرخـ، یتوافـق بخـش خصوصـ نیدر ا. است یو خصوص یدولت یهابخش

مـذاکرات  چهـارچوبدر ، در زمـان مشـخص یاز بخش دولت یندگیرا به نما یعموم

 & Zhang) کنـدیمقرر اجرا مـ یهاشده و پاداش نییتع سکیر زانیانجام شده با م

Chen, 2013.)  

 توسـعه بـرای خصوصـی / عمـومی مشـارکت» خوده در مطالع، مدکر و همکاران

 یهامدل ،«بهداشتیهای مراقبت خدمات ارائه در خصوصیهای شرکت نقش: فراگیر

 یقراردادهـا( 2 :دنـکنیصورت گزارش م نیرا به ا یدولت با بخش خصوص یهمکار

اسـتخدام  یخـدمات یرا به شکل موقـت بـرا یفرد، بدان معناست که دولت ی:شمول

حالت دولت با پرداخت دستمزد به فـرد  نیدر ا ی:سپاربرون یقراردادها (6. دینمایم

، ووچـر :کیـووچر سـتمیس( 1. دیـنمایمحـول مـ یرا به و یفیخار  از سازمان وظا

. باشدیپرداخت قابل مبادله م یهایشده و گواه  یکالاها و خدمات تعر یبرا یسند

/  هـامشـارکت یسـلامت بـرا یهابسته یگذارتوسعه و ارزش، یامر شامل طراح نیا

، یشـگاهیآزما یهاتست، هیدوسو یهامشاوره، نوجوانان، یخاص )بسته باردار طیشرا

بـوده و  دییـأمورد ت یهامارستانیدر ب (خاص طیشرا یبرا وهاها و دارپوشش، هاهیرو

 اریسـ یهـاون( 0 .خواهـد بـود اسـتفاده ووچر قابل هیماه از زمان ته 1 یال 6پس از 

 یهـاهمدون مراقبـت یانتخاب شده رفته و خدمات یها به روستاهاون نیا ی:بهداشت

 :هـایارانـه( 1 .نـدینمامـی عرضه نیمع یهاخیمثل و بهداشت کودکان را در تار دیتول

. ردیگیارائه خدمات در نرر م یبرا یافراد بخش خصوص یبرخ یرا برا یدولت مبالغ

خـود را بـه  زاتیـو تجه سـاتیسأدولت استفاده از ت :نگیزیل ایاجاره  یقراردادها( 2

سـازمان  کیـ تیـدولـت مالک ی:سـازیخصوص( 1 دهد.یم شنهادیپ یبخش خصوص

 Medhekar) نمایدمی خاص واگذار یگروه ای یرا به بخش خصو ص یدولت یبهداشت

& et al., 2014). 

ــارچر ــهدر ، هافم ــود مطالع ــلا» خ ــتاص ــر یحات بهداش ــال  شیات  6921در س

 «سـلامت اسـتیمسـتمر اسـت. س یاسیس یطلباما مستلزم جاه ؛است دوارکنندهیام

دسـتور  کنـد.می ارائه 6921در سال  شیاز روش اصلاح نرام سلامت اتر یکل یینما

صـندو   کیـبـار نیاولـ یامـا بـرا ؛است ریوابسته به مس یادیکار اصلاحات تا حد ز

انترار  کهحالیدرشده است.   یبر سلامت تعر یعموم یهانهیهز یبرا یبودجه جهان

                                                           
2 public–private partnership. 
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تـا سـال  وروی اردیلیم 1.2 متیبرنامه دولت به ق میجهت تحک ازاندرود جم  پسیم

کمـک بـه  جهـتصـندو  بودجـه  کی یـبهداشت یهااستیس کردیرو، برسد 6922

اهداف بر ارائه خدمات بهتر و متعادل  نیبه اهداف اصلاحات است. تمرکز ا یابیدست

اهداف توسط حکومت( و بهبـود ) دیجد یعموم تیریمد یاستفاده از ابزارها قیاز طر

 اسـت یگزارشـگر یاسـتانداردها کپارچـهی یاجـرا قیـاز طر ینرارت دولت مرکـز

(, 2014Hofmarcher).  

دهنـده ارائههای مـدل»( طـی پـووهش خـود 6922) 2مارس و هانس، جوریسن

 در مورد مدل اصـلاحی «غیرانتفاعی؟ یا خصوصی، دولتی: اسپانیا و سوئد برای جدید

ــا ، دولتــی صــورتبه بهداشــتی(هــای )مراقبت جدیــدهای دهنــدهارائــه خصوصــی ی

 رییـتغ هچگون دهند کهمی غیرانتفاعی در کشورهای سوئد و اسپانیا پرداخته و توضیح

ــحاکم ــه مراقبت تی ــای ارائ ــته ــه یبهداش ــول ده ــمت های در ط ــه س ــته ب گذش

مهـم در جعبـه ابـزار  یابـزارسـازی از نرر آنهـا خصوصی. رفته است یسازیخصوص

، ییشـو)ماننـد خشک یاتیعمل یهاتیفعال یسپارسلامت که از برون انگذارسیاست

 یبه خصوصـ یدولت یهامارستانیب لیمشترک گرفته تا تبد یگذارهی( و سرماتیامن

ضمن اشـاره بـه . انددانسته یخصوص یهامارستانیبه ب یدهندگان انتفاعنفوذ ارائه ای

سـازی خصوصی، گیرنـدمـی نتیجـه در ایـن کشـورهاسازی نوع خصوصیهای تفاوت

خصوصی برای های اسپانیا از طریق اعطای امتیازات اداری به شرکت درها بیمارستان

اداره یک بیمارستان دولتی در طول یک دوره قرارداد در ازای دریافت هزینه )مرتبط 

شـود. ایـن بیمارسـتان در مالکیـت عمـومی بـاقی مانـده اسـت. می با عملکرد( انجام

سـازی نشـان های خصوصیمداف  طرح عنوانهبکار خود را محافره نیروهای سیاسی

سازی مخال  هسـتند. شدت با خصوصینیروهای سیاسی چپ به کهحالیدردهند می

عـدم ارزیـابی دلیل بـهآن هـم ، بحث سیاسی تا کنون بسیار ایدئولوژیک بـوده اسـت

 ها بر اهـداف عمـومی ماننـد. مطالعات ثانویه موجود تأثیر آننتایج طرفانه و علمیبی

ــه و تحلیــل نشــان می، کــارایی و کیفیــت مراقبــت، دسترســی اینکــه  ودهــد تجزی

روشی متفاوت خـر  های دولتی و خصوصی مناب  خود را بهدهندگان بیمارستانارائه

مدیران و سـهامداران ، دهد. پزشکانکنند که اختلافات عمیق سیاسی را نشان میمی

ند. پرستاران و کارکنان پشتیبانی گیرمی خصوصی پاداش بیشتریهای در بیمارستان

های کننـد. سـود دارای هزینـهمـی دولتی دستمزد بهتری دریافتهای در بیمارستان

                                                           
2. P.T. Jeurissen, Maarse, Hans  
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در اسـپانیا در درجـه اول از یـک سـازی و اداری بـالاتری اسـت. خصوصیای سرمایه

نیـز دو ، کند. در هلنـدمی جویی در هزینه( پیرویصرفه، محور )کاراییرویکرد عرضه

یکـی مراقبـت در منـزل و دیگـری مراقبـت از ، دهنده جدیدن غیرانتفاعی ارائهسازما

، هـای بهداشـتیها در ارائه مراقبتترین سازماناز موفق، بیماران مبتلا به پارکینسون

ــه ــار ویوهب ــایت بیم ــر رض ــه، از نر ــتندهزین ــایج هس ــورد . های )اداری( و نت در م

به اجرا  6929دولت اصلاحاتی را در سال ، سوئد در اولیههای مراقبتسازی خصوصی

که اجازه تأسیس مراکز مراقبت اولیه خصوصـی  شدندملزم  ایالت 62درآورد که همه 

بسـته بـه تعـداد بیمـارانی کـه ، های این مراکز را بر اساس قراردادو هزینه، را بدهند

است. هدف بنا شده  ایالت 1کنند. اصلاحات بر اساس ابتکارات قبلی  تأمین، بینندمی

بیمـار  بـه بلکه تقویت کارایی و پاسـخگویی تنها افزایش انتخاب بیماراز اصلاحات نه

در منـاطق اصـلی  ویوهبـه، اولیـههای ی بر مراقبتتوجهقابلبود. این اصلاحات تأثیر 

شهری داشت. استکهلم از بسیاری جهات پیشـگام ایـن رونـد بـوده اسـت. در عـرض 

درصد افزایش یافت و در عـرض  69ی انتفاعی بیش از تعداد مراکز خصوص، هشت ماه

اولیـه در مراکـز غیرعمـومی انجـام های مراقبتهای درصد از کل ویزیت 19دو سال 

تقاضامحور )انتخاب و پاسـخگویی( و  از سیاست این امر در سوئدسازی خصوصی شد.

جنبـه مهـم کنـد. مـی در هزینه( پیـروی جوییصرفه، )کارایی محوردر اسپانیا عرضه

 الاتیـا ازجملـه گـرید یتجربـه در کشـورها .خصوصی است ترکی  عمومی /، دیگر

 یرا تـا حـد یبخـش دولتـ یبخش خصوصـ دیهددهد که تمی متحده و آلمان نشان

، تیدهد. درنها قیتطب یرقابت طیمح کیبقا در  یخود را برا راهبردکند تا می مجبور

کـه  یوجـود دارد: اصـلاحات یان عمـومگذارسیاست یبرا ندیدرس ناخوشا کی دیشا

ممکـن اسـت ، محـور()سیاسـت کنـدمی جیبس رییتغ جادیا یرا برا یخارج یروهاین

از درون  سـتمیس ریینسبت به اصلاحات با هدف تغ یشتریبای شهیو ر  یسر راتیتأث

 .در سوئد عمدتاً تقاضامحور استسازی یداشته باشد. خصوص

 سیســتمســازی خصوصی»تحــت عنــوان مطالعــه انجــام شــده توســط رحمــان 

در مــورد  ،«ســلامت خــدمات بیــنش، ســعودی عربســتان در بهداشــتیهـای مراقبت

 دنبالبـهدولـت ، دهـدیمـسازی بخش سلامت در عربستان سعودی نشـان خصوصی

 یخصوصـ  یمشارکت عموم از طریق، هیاول یبهداشت یهادر مراقبت یراتییتغ جادیا

مرکز  6610دولت در نرر دارد . بوده است یپزشک شهر 63از  یکی یسازیو خصوص
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، . روش مشارکت عمـومی / خصوصـیکند یسازیخصوصرا  PHCs)2 (هیاول یبهداشت

، واگذاری شهرک پزشـکی، واگذاری بیمارستان، بهداشتیهای واگذاری مراکز مراقبت

 مـورد اشـاره بـودههای جدید روشهای مشارکت با بخش خصوصی برای زیر ساخت

 .(Rahman, 2020) است

و رقابـت:  ییپاسـخگو، خودگردانی» ای( طی مطالعه6969) 6و همکاران المبارک

به تعامل بـین مفـاهمی جدیـد  ،«بهداشت و درمان عربستان ستمیسسازی یخصوص

بهداشـتی عربسـتان سـعودی های در سیستم مراقبتپذیری خودگردانی و مسئولیت

 .پرداخته است

 یبهداشـتهای مراقبت شیافزا»( در مطالعه خود با عنوان 6962) 1لی و همکاران

کـاهش هـای در مـورد روش «اسـت؟ یحـل درسـتراه نیـا ایکانادا: آ یبرا یخصوص

شـامل گری تصـدیکـاهش  اولیـههای نمونـهحوزه سلامت در کانادا بـه گری تصدی

خـار  از افـزایش قراردادهـای ، دهندگان خصوصیفروش اموال غیرضروری به توسعه

به مـردم بـرای ها مالیاتی و سایر مشو های خدمات بالینی و غیربالینی و ارائه مشو 

 . بوده است خرید بیمه درمانی خصوصی

: سـازیثیر خصوصیأتـ»در مطالعه خود تحت عنوان  (6966) 0دوگان و همکاران

بخـش واگذاری بیمارسـتان بـه های به روش ،«مریکا(آمدارک از بخش بیمارستانی )

، سـال( 21) یصوصـخ مانکـاریاجـاره بـه پ، تیریمد مانیو پ یسپاربرون، خصوصی

 . اشاره نموده است مارستانیفروش بو  یبخش خصوص کیبه  یاتیکنترل عمل

بخـش سـازی خصوصی»خـود بـا عنـوان  پووهش( در 6966) 1کومار و همکاران

 دهـهاز ، در هنـدبرنامـه اصـلاحات  کنـدمـی اشاره ،«هندیانداز چشمیک : بهداشت

ی در این بخـش آغـاز و در گذارسرمایهبا دادن امتیاز به بخش خصوصی برای  2019

ایی توسـط بخـش پدرصـد از مراجعـات سـر 36. توسعه یافت 2009های او  بحران

هــای مراقبتســازی تــرویج خصوصی منروربــه. خصوصــی پوشــش داده شــده اســت

سلامت ملـی  مشیخطدولت با  ؛جمعیتبهداشتی برای مواجه با نیازهای رو به رشد 

 سیاسـت ملـی بهداشـت و 6969موریـت سـلامت أم 2برنامه ملی دیجیتـالو  6921
                                                           
2. Primary Health Care 

6. H. almubarak. samaa & et al. 

1. K. Lee. shoo & et al. 

0. Duggan & et al. 

1. Kumar & et al. 

2. National Digital 
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خصوصی با های بهداشتی از شرکتهای مراقبت راهبردانهزمینه را برای خرید  6921

یک دستگاه مناس  نهاد نرارتی به اقـدامات . کندمی استفاده از پول عمومی پیگیری

مشکلات و مناب  این بخش اجرای تدریجی  با راه مقابله .کندمی رسیدگی داخلی آنها

 است. ـبرنامه اصلاحات  ـ راهبردانهو ای مرحله صورتبهو 
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در حوزه سـلامت در گری تصدیکاهش های دیگر که به روشهای برخی مطالعه

 اند به شرح زیر است: سایر کشورها پرداخته

 روش ها منابع

R E Clark & et al., 1994 

 

، روش مناســـ  عنوانبـــه/ خصوصـــی  مشـــارکت عمـــومی

 رویکردهای مختل  قراردادی

J. Broomberg, 1994 مختل  روابط قراردادیهای روش 

Muschell. Jeff, 1995 
قراردادهای عمـومی بـرای ارائـه ، عمومیهای واگذاری دارایی

 هاخوگردانی بیمارستان، خدمات بخش خصوصی

J. L. Fiedler. 1996 

جراحــی جزئــی و ، ســرپایی پزشــکان متخصــصهای مشــاوره

ــرپایی ــز س ــت غیرمتمرک ــه مراقب ــه  برنام ــدمات اداری ب و خ

 نفعان.ذی

M. Cernic, Istenic, 1998 
خدمات تشخیصـی ، دندانپزشکیسازی خصوصی، سپاریبرون

 و تخصصی

Witter, Ensor & et al., 2000 سپاریبرون 

Lussier & Pfeifer, 2000 پیمان مدیریت بیمارستان 

Avery, 2000 خدمات آزمایشگاهی سپاریبرون 

H. chodos, J. Macleoe, 2002 
عمـومی از اسـتفاده از بودجـه ، مشارکت عمـومی / خصوصـی

 طریق ارائه خدمت بخش خصوصی

Akinci. fevzi, 2002 

قــرارداد ، ســازیتجــاری، خصوصــی / مشــارکت عمــومی

مناقصــه ، بــرای ســالمندان ی مراقبــت بلندمــدترســپابــرون

قـرارداد ارائـه ، دولتـیهای پیمان مدیریت بیمارستان، رقابتی

 بهداشتیهای مراقبت

World Bank, 2003 یسازیخصوص وسازی یشرکت، گردانیخود 

L. Browm, J. Ross. Barnett, 2004 )مشارکت عمومی و خصوصی )جغرافیای ترکیبی 
World Health Organization 

Regional office for the Eastern 

Mediterrane en, 2006 

 / خصوصی مشارکت عمومی

Maarse, Hans, 2006 

هــای مراقبتســازی خصوصی، خصوصــی مشــارکت عمــومی /

ــانی، دندانپزشــکی ــت ، روان درم ــوتراپی و اشــکال مراقب فیزی

 تولید دارو، مدت از سالمندانطولانی

Moschuris and Kondylis, 2006 های عمومیواگذاری بیمارستان 

R. Steinbrook, 2006 ارائه خصوصی خدمات اصلی با بودجه عمومی 

H. Waitzkin, Rebeca Jasso-Aguilar, 

C. Iriart, 2007 

مجـوز ، مراکز سـرپایی سپاریبرون ها،بیمارستان سپاریبرون

 صرفه با صنعت پیشرفتهبهتولید داروهای مقرون
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 روش ها منابع

B. C. Forsberg & et al., 2007 بهداشتیهای واگذاری مراق ، مشارکت عمومی / خصوصی 

Saltman R.B. & et al., 2007 در حوزه سلامتزدایی تمرکز 

Tit Alberht, 2009 
ــپاریبرون ــتی س ــدمات بهداش ــدیریت، خ ــان م ــه ، پیم بیم

 بهداشتی خصوصیهای مراقبت

T. Albreht, N. Klazinga, 2009 
اولیـــه بهداشـــتی بـــا اولویـــت هـــا مراقبتســازی خصوصی

 خدمات تشخیصی و تخصصی، دندانپزشکی، اولیههای مراقبت

Alexander S. Preker, April 

Harding, 2009 
 سازیشرکتی، خودگردانی، مشارکت عمومی / خصوصی

Stolt. Ragnar, Winblad Ulrika, 2009 واحدهای مراقبت از سالمندان سپاریبرون 

Espigares & Torres, 2009 مشارکت عمومی / خصوصی 

Cheung & et al., 2009 مشارکت عمومی / خصوصی 

S. Siddiqi & et al., 2009 مشارکت عمومی / خصوصی 

Kalampukatt & Mittal, 2010 مشارکت عمومی / خصوصی 

Braithwaite, J., Travaglia, J. 
Corbett, A., 2010 

، سـازیشـرکتی، انتقال مالکیت به بخش خصوصـیهای روش

 مشارکت عمومی / خصوصی، خودگردانی

P. Gaal & et al., 2011 

و کـل ها تعمیر و نگهداری دارایی) سپاریبرون، سازیشرکتی

ایجــاد چنــدین بیمــه درمــانی تحــت ، (مــدیریت بیمارســتان

همـه سـازی خصوصی، خـودگردانی، مالکیت جزئی خصوصـی

همـه واگـذاری ، سـلامت فروشـیفروش و خـردهصنای  عمده

 وظـای  و، جـز یکـی ()به هاو داروخانه داروسازیهای شرکت

 ازجملـهدر حوزه سلامت عمـومی و بهداشـت  دولتمدیریت 

واگـذاری خـدمات ، ایمنـی مـواد غـذایی وای بهداشت حرفـه

 مراقبت دندان

Nurunnabi, lslam, 2012 هاخودگردانی بیمارستان 

Tayauova, G., 2012 سپاریبرون 

Barata Aaa N., Tokuda Y., Martins, 

H., 2012 
 مشارکت عمومی / خصوصی

Basu. sanjoay & et al., 2012 مشارکت عمومی / خصوصی 

Anders, Anell, Anna H Glenngard. 

Sherry Merkur, 2012 

ـــر، خـــوگردانی ـــتان شـــوراهای وها شـــهرداری اکث  شهرس

 دولتـیهای بیمارستان برای را قراردادی پرداختهای سیستم

 کنندمی اجرا متخصص پزشکان و

Wanja Mwangi. Joyce, 2013 خودگردانی، سازیتجاری، مشارکت عمومی / خصوصی 

K. Kaczmarek & et al., 2013 ــراردادگیری شــکل، واگــذاری امــوال قراردادهــای ، محــیط ق
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 روش ها منابع

بـا تصـوی  ، ات خدمات بهداشـتی خصوصـیمؤسسعمومی با 

بخـش خصوصـی دندانپزشـکی  کمک هزینه مراقبـت دنـدان

جداسـازی ، انتقال کل واحد به بخش خصوصـی، توسعه یافت

انتقـال ، (سـپاریبرون)خـودگران یـا  ارائه خدمات از مالکیت.

تشـکیل ، بیمه به ارائه خدمات بخـش خصوصـیهای صندو 

 ها،داوطلبانــه در کنــار بیمارســتانهــای و انجمنهــا بنیاد

 راهـایی و مراکز بهداشـتی و درمـانی کـه پرداختها کلینیک

بهداشـتی و های تبعیت اجبـاری کلیـه سـازمان، پذیرفتندمی

 سازی.درمانی از قانون تجاری

Zhang & Chen, 2013 هامشارکت عمومی و خصوصی در زیرساخت 

Abdulrazak & Ahmad. 2014 مشارکت عمومی / خصوصی 

Bustamante, 2014 واگذاری مراکز نگهداری سالمندان 

Gaspareniene, L. & Vasauskaite, J., 

2014 
 سپاریبرون

. Roehrich, Lewis & et al., 2014 سپاریبرون 
A.V. Bustamante, C. A. Mendez, 

2014 
 سپاریبرون، خصوصی مشارکت عمومی /

Medhekar & et al., 2014 

ــومی / ــارکت عم ــی مش ــای ، خصوص ــپاریبرونقرارداده ، س

بـرای  سـیارهـای ون، سیستم ووچریـک، قراردادهای شمولی

 مالکیتواگذاری ، اجاره، یارانه به بخش خصوصی، روستاها

Mariani & et al., 2014 سپاریبرون 

Dhillon, 2015 سپاریبرون 

Giertl & et al., 2015 سپاریبرون 

Wong, Yeoh & et al., 2015 مشارکت عمومی / خصوصی 

E. Kondilis, 2016 

ــیتمرکززدا ــو ی ــز / تف ــدم تمرک ــاخت ضی)ع ــذار/  اری ، ی(واگ

، خصوصـی مشـارکت عمـومی /، یسـازی/ شرکت خودگردانی

 بهداشتیهای مالی مراقبت تأمینواگذاری ، سپاریبرون

Saltman & Duran, 2016 مشارکت عمومی /خصوصی 

P.T. Jeurissen, Maarse, Hans, 2016 

تأسیس مراکـز مراقبـت اولیـه خصوصـی از طریـق قـرارداد و 

ــت ــه دول ــی، بودج ــتان دولت ــدیریت بیمارس ــان م روش ، پیم

 مشارکت عمومی / خصوصی

Ed Kelly & et al., WHO. 2019 

سـه  اولیه.های واگذاری مراقبت، مشارکت عمومی / خصوصی

 خصوصی وجود دارد:دسته کلی از مشارکت بخش 

 توسعه مالکیت و ترتیبات قرارداد؛ 



 2096 زمستان ♦ 01 پیاپی ♦ 0شماره  ♦ 26سال                                                          200

 

 روش ها منابع

 ؛دادن مدیریت به آنها 

 ها.بازار و مشو های قرار دادن آنها در معرض نیروها و انگیزه

H. Almubarak, samaa & et al.,2020 خودگردانی 

Rahman, R., 2020 

هـای واگـذاری مراکـز مراقبت، مشارکت عمـومی / خصوصـی

، واگـذاری شـهرک پزشـکی، واگـذاری بیمارسـتان، بهداشتی

 جدیدهای مشارکت با بخش خصوصی برای زیرساخت

Liji Thoma, 2020 
ــرارداد ، مشــارکت عمــومی / خصوصــی ــرای  ســپاریبرونق ب

 تخصصیهای مراقبت

K., Lee, shoo & et al., 2021 
از طریـق قراردادهـای  خرید خدمت، فروش اموال غیرضروری

 خار  از خدمات بالینی و غیربالینی

S. Stan, R. Erne, 2021 

خـدمات تشـخیص و  سپاریبرون، خدمات جانبی سپاریبرون

تأسـیس تعـداد فزاینـده شـرکت ، درمانی با فناوری پیشـرفته

 بهداشتیهای چندملیتی برای ارائه مستقیم مراقبت

Dewesh Kumar, Tanya Tanu & 

Vidya Sagar, 2022 
 بهداشتی از بخش خصوصیهای خرید خدمات مرقبت

M. Duggan & et al., 2022 

 مـانیو پ سپاریبرون، واگذاری بیمارستان به بخش خصوصی

، سـال( 21) یخصوصـ، مانکـاریاجاره بـه پ، تیریمد تیریمد

 مارستانیفروش ب، یبخش خصوص کیبه  یاتیکنترل عمل

M. adam, Shingler, Benjamin, 2022 
 تـأمین بـه معنـی OHIPکـارت ، مشارکت عمومی / خصوصی

 یبا پول عموم یخصوص یهاکینیکل یمال

 

 (2111-2111) آلمان، یو خصوص یدولت یرانتفاعیغهای مارستانیب ادغام :(5جدول )

 دیرا خرارفورت  درمانگاه شهر «وسیهل» 6992

  داد اختصاص خود به را ووپرتالبیمارستان شهر  از درصد 00.0از  شبی «وسیهل» 6991

 دیفدرال هامبورگ را خر التیا یاصل مارستانیب «آسکلپیوس» 6990

 دست آوردرا به بنیگ مامبورگ و یدانشگاههای کینیکل «AGروهان کینیکوم » 6992

 فروخت وروی ونیلیم 00 متیرا به ق یشهر مارستانیدو ب لیشهرستان روتو 6922

6922 
 مارسـتانیب یدرصـد 00 د سـهمیـخر یرا بـرا اییمزایدهدر هسن  سبادنیشهر و

 صادر کرد خودشان را

Source: (E. kondilis, 2016) 
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 )بیمارستان( خصوصی / نمونه مشارکت عمومی :(6جدول )

 انگلستان
های سـال بـین کههایی بیمارستان جدید مورد 211 از مورد 292، 6990 آوریل

 شدند مالی تأمین خصوصی صورت، به اندشده ساخته 6993تا  2001

 شد اعلام 6929سال اول نیمه در بیمارستانی PPP قرارداد دلار میلیارد 0 اروپا

 مریکای شمالیآ
 بخـش در دلار میلیـارد 29 ،کبـک و انتاریو، کلمبیا بریتانیا 6929 و 6991 بین

  داشتند یگذارسرمایه PPPهای بهداشتی پروژههای مراقبت

 فریقاآ
 کـریس بیمارسـتان تخـتـ  6020 غول بازسازی برای دولت جنوبی آفریقای در

 ریزی کردبرنامه ppp طریق از باراگوانات هانی

Source: (E. Kondilis, 2016) 
 

 گیری نتیجه
در اصـل سـوم قـانون . اسـت« محـورسیاسـت»ها در کشورمان رویکرد اجرای برنامه

 00اداری صحیح و حذف تشکیلات غیرضرور و همدنین در اصل اساسی ایجاد نرام 

تفسـیر اصـل . تبیین شـده اسـت، آن تفکیک نرام اقتصادی برای دستیابی به اهداف

با هدف دگرگونی در ترکی  و نقش دولت و بازار  2131و  2130های مذکور در سال

دولـت و بـا  گریتصـدیدر اقتصاد ایران و تأسی از نرریه تفکیک اعمال حاکمیتی و 

ظای  دولت از نقش مالکیـت  مت من تغییر و، حوزه مداخلات دولت تغییر عملکرد و

تا کننده ناظر و تنریم، گذارمقررات، گذارسیاستبه نقش ، و مدیریت مستقیم اقتصاد

بـر . کلی ابلاغ شـدهای دستیابی به ترکی  جدید و مورد نرر مقنن و اجرای سیاست

، پـذیریافـزایش رقابـت، اقتصـادیهـای ارتقا  کارایی بنگاه مذکورهای اساس ابلاغیه

خصوصی و تعاونی در اقتصـاد ملـی و کاسـتن از بـار مـالی و های افزایش سهم بخش

در . اقتصـادی مـورد هـدف قـرار گرفتـه اسـتهای مدیریتی دولت در تصدی فعالیت

حـدودیت م، مذکور واگذاری مالکیت و مدیریت واحدهای دولتـیهای تفصیل ابلاغیه

خصوصی و تعاونی به های اجازه ورود بخش، مشخصهای دولت در حوزههای فعالیت

قـانون اساسـی اجـازه ورود  00که تا قبـل از آن بـر اسـاس صـدر اصـل هایی بخش

قـانون  00کلـی اصـل های اجرای سیاست»قانون  متعاقباً. بیان شده است، اندنداشته

قـانون  1جـز    مـاده  6در تبصـره . گردیـدتصوی  و ابلاغ  2131در سال « اساسی

ای و هرگونه توسعه حوزه سلامت موکـول بـه تهیـه لایحـهها واگذاری فعالیت مذکور

امر مذکور بـه مـدت پـانزده سـال بـه . ظرف یکسال از تاریخ تصوی  قانون اعلام شد

 قید نشده است. استثناییکلی مذکور های ضمن اینکه در سیاست. تأخیر افتاده است

 ازجملـهکلـی در ایـن حـوزه بـه دلایـل مختلـ  های اجرای سیاستهای بررسی راه
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و همدنـین افـزایش  گستردگی تشکیلات دولت و افزایش سـهم در بودجـه عمـومی

بـا رشـد جمعیـت  ای و تعهدات طرح تحول نرام سـلامتجاری و سرمایههای هزینه

 . حائز اهمیت است

 00کلـی اصـل های عـه بـا سیاسـتاین یک رویکرد برای تطبیق هدف این مطال

گـذاران قانون اساسی است. اگرچه ممکن است با شـرایط کشـور و ملاحرـات قـانون

آنده که مسلم است این اسـت کـه هـدف کـاهش . رویکردهای دیگری پیشنهاد شود

در اجـرای ناپـذیر یک سیاست پیدیده ولی اجتنابسازی تصدیگری با ابزار خصوصی

نون اساسی است که باید برای حوزه سلامت نیز ماننـده قا 00کلی اصل های سیاست

اسـتفاده از تجربـه  پووهشاساس هدف این براین. تعیین و تکلی  شودها سایر حوزه

هـای اصـلاح دولـت در مـدلگری تصدیکاهش های سایر کشورها و شناسایی روش

حـوزه قانون اساسی در  00کلی اصل های سیاست برای اجرای، ساختار سایر کشورها

هـای روشترین عمـده، دهـدمـی نتایج این پووهش نشان. است سلامت در کشورمان

باشد که با توجه به قـوانین می روش 11در حوزه سلامت بیش از گری تصدیکاهش 

ای شود که گزارشات منتشر شدهمی روش استفاده 1تنها از  حاضرحالدرفعلی کشور 

 .  باشدنمی سترسروش مذکور نیز در د 1در مورد ارزیابی 

 نشـان« دولت در حوزه سلامتگری تصدیکاهش »در موضوع ها بررسی پووهش

در ابتـدای طـرح هـدف کـاهش ، مبـانی مـدیریت دولتـی نـوین اسـاس بـر، دهدمی

سیاسـت متخـذه محـدودیت نقـش دولـت و ، دولـت در حـوزه سـلامتگری تصدی

زدایـی موضـوع تمرکز. اسـت در بسیاری از کشـورها بـوده ها،در فعالیتزدایی تمرکز

ترین سیاســی و اداری بــا اســتفاده از اصــلی ؛بــاز توزیــ  قــدرت اقتصــادی منروربــه

عـدم تمرکـز ، زداییو مقرراتسازی آزاد، سازیخصوصی، تنریم انحصاراتهای شیوه

خصوصی و مدنی و بسط و ترویج آنهـا معرفـی شـده های ایجاد تشکل، اداری و مالی

بلکه یـک  عبور از مرز نبوده فرایندیک  ـ در یک تعری  ـ ززداییدر ابتدا تمرک. است

زدایی همدنین نوع دیگری از تمرکز. توسعه در داخل بخش دولتی قلمداد شده است

کـه کنتــرل اسـت  یاصـلاحات، در بخـش بهداشـت یسـازمان جیـرا ملاحرـه شـده و

بـه  یدولتـهای را از سـازمان یدرآمـدهای تیو اغل  حقو  و مسـئولگیری میتصم

پیشـروی ، یـا خـودگردانیزدایـی تمرکز، اینوجودبـا دهـد.مـی رییتر تغنییسطوح پا

تـری از و تغییرات حقـو  مالکانـه وسـی ها بوده که در ادامه به روشسازی خصوصی

انتفاعی و غیرانتفاعی در حوزه سلامت با های طریق انتقال از بخش دولتی به سازمان

 اشکال متنوع انجامیده است.
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هـیچ دسـتورالعمل . هیچ نسخه ثابتی برای برنامـه کشـورها مشـاهده نشـده اسـت

واحدی که بتواند راهنمایی قاطعانه برای مرز بین مشـارکت عمـومی / خصوصـی ارائـه 

اما در یک موضوع اجماع وجود دارد که باید بـه یـک نقطـه مشـترک  ؛دهد وجود ندارد

اجـرای  منروربـهعه با شرایط کشـور در تطبیق نتایج این مطال. برای شروع دست یافت

   :شودمی قانون اساسی در حوزه سلامت پیشنهادات زیر ارائه 00کلی اصل های سیاست

 مبانی اصلی که ضـامن موفقیـت در تـدوین اهـداف و ، گذارینرر از هدفصرف

جـام   یکـردیداشـتن رواست باید شناسایی و مورد وفا  قرار گیرد. ها سیاست

و بخـش  یجامعـه مـدن، در دولـت یدیـکل گرانیکه بـاز، یبهبود حکمران یبرا

 یمثبت ریبه آن را داشته باشند و تأث یبندیپا یلازم برا تیبهداشت تعهد و ظرف

بـه  منرـراز این. از ضروریات امر است، سلامت داشته باشند ستمیبر عملکرد س

غیردولتـی و سـپس بخشی با رویکرد نقش سایر بـازیگران های تصوی  سیاست

 .  شودمی تسری  در ارائه لایحه در این زمینه برای آغاز کار توجه داده

  یخـوببـه یسـازیتـلاش خصوصـ کی یکه حت، یاسیس یهاتیمحدودکنترل 

 . استناپذیر برای تحقق موفقیت اجتناب، اندازدیشده را به خطر م یطراح

 بر ایـن اسـت در مـورد فرض ، بر اساس قوانین و مقررات سه دهه گذشته کشور

دولـت گری تصـدیپسـماند و...کـاهش ، نرافت، ونقلخدمات عادی مانند حمل

لـذا انتشـار آزاد  ؛انجام و تحت هیچ شرایطی دولت در این امـور فعـالیتی نـدارد

، اطلاعات مربوط به عملکرد این موضوع در حوزه سـلامت بـرای ارزیـابی نتـایج

 مورد پیشنهاد است.

 نتیجه این امر . ق با تعیین شمول از حوزه سلامت انجام شودتعری  شفاف و دقی

است که بـر اسـاس هایی و بنگاه هاای از فعالیتتوجهقابلتعیین و تکلی  بخش 

ولی ارتبـاط  ،وابسته هستند به حوزه سلامت« خدمات و صنای  وابسته»تعری  

نیـز قـرار کلـی های ولی در تطبیق با سیاسـت ،مستقیم با حوزه سلامت ندارند

 اند مانند داروسازی. نگرفته

 دولـت در حـوزه هـای گریارائه پیشنهاداتی خرد بنیـان بـرای کـاهش تصـدی

 دولت در این حوزه.های روش برای فعالیتترین طریق تطبیق مناس  سلامت از
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