
A B S T R A C T

Quarterly Journal of
The Macro and Strategic Policies

2

Spring 2021, Volume 9, Number 1

Received: 27/4/2020
Accepted: 19/09/2020 
Available Online: 21/03/2021

Key words: 
Policy-making; new 
public management; 
public-private 
partnerships; developing 
countries; heath field.

* Corresponding Author:
Mahdieh Motamedi
Address: Allameh Tabataba᾽i Univeresity, Tehran 
Tel: +98 (913) 3548895
E-mail: mahd.motamedi@gmail.com

Developing the Public-Private Partnership Strategy in 
Line with the General Policies of the Health System

*Mahdieh Motamedi1    , Reza Vaezi2        , Seyed Mehdi Alvani3    , Davood Danesh Jafari4  

1. PhD Candidate of Public Adminsitration, Faculty of Management and Accounting, Allameh Tabataba i̓ University, Tehran, Iran
2. Professor, Department of Governmental Management, Faculty of Management and Accounting, Allameh Tabataba i̓ University, Tehran, Iran
3. Professor, Department of Governmental Management, Faculty of Management and Accounting, Allameh Tabataba i̓ University, Tehran, Iran
4. Professor, Department of Business Economics, Faculty of Economics, Allameh Tabataba i̓ University, Tehran, Iran

Use your device to scan 
and read the article online

https://doi.org/10.30507/JMSP.2020.228651.2053

Citation: Motamedi, M., Vaezi, R., Alvani, S.M., & Danesh Jafari, D. (2021). [Developing 
the Public-Private Partnership Strategy in Line with the General Policies of the Health 
System]. Quarterly Journal of the Macro and Strate-gic Policies, 9 (1), 2-26. https://doi.
org/10.30507/JMSP.2020.228651.2053

There has been an increasing interest since 1990 in public-private partnership for developing 
services and public infrastructures. In this period, the private sector and the market-based 
criteria have been put into practice to provide governmental goods and services. This part-
nership has also been evident in the area of health and treatment. The proponents have sug-
gested several advantages for this partnership, while the opponents of the partnership believe 
that it costs a fortune. Thus, one needs to conjecture how this partnership can be productive 
in the health field in a developing country despite its costs. After reviewing the theoretical 
principles related to the modern government, the aims, factors and challenges for its success 
in the developing countries are analyzed. Then, the study addresses the arguments raised by 
the proponents and opponents of the issue related to the partnership policy in a number of 
countries, and then suggests a well-thought framework for putting this strategy into practice 
so that a satisfactory outcome could be resulted. This framework follows the principles of 
practicality, representativeness, and justice in public services and it is in line with the general 
policies of the health system.
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3صحت مطالب مقاله بر عهدۀ نویسنده است و بیانگر دیدگاه مجمع تشخیص مصلحت نظام نیست.

بهار 1400. دورۀ 9. شمارۀ 1 فصلنامه سیاست‌های راهبردی و کلان

نوع مقاله: علمی ـ کاربردی

�ـاخت‌های  محبوبی��ت »مشــارکت‌های دولت�یـ ـ خصوصـیـ« ب��رای توس��عۀ خدم��ات و زیرس
عمومیــ از دهــۀ 1990م رو بــه افزایــش بــوده اســت. در ایــن مقطــع، تفکــر بخــش خصوصیــ 
و معیارهــای بازارمحــور بــرای تأمیــن و عرضــۀ محصــولات و خدمــات دولتیــ اعمــال شــده‌اند. 
ایــن مشــارکت‌ها در حــوزۀ بهداشــت و درمــان هــم ـ کــه ویژگ‌یهــا و حساســیت‌های 
خــاص خــود را دارد ـ مطــرح شــده اســت. در ایــن میــان، هــواداران مشــارکت مزایــای 
متعــددی بــرای آن بر‌شــمرده‌اند؛ درحالیــ کــه مخالفــان آنهــا ادعــا م‌یکننــد مشــارکت‌ها 
اغلــب بــا هزینــۀ گزافیــ به‌دســت م‌یآینــد. لــذا ایــن ســؤال مطــرح م‌یشــود کــه بــا توجــه 
بــه نیازهــای روزافــزون، چگونــه ایــن مشــارکتها م‌یتواننــد بــرای حــوزۀ ســامت و آن‌هــم در 
کشــورهای درحــال توســعه کارآمــد باشــند. ایــن مقالــه ضمــن مــرور مبانیــ نظــری موضــوع 
تحقیــق در »مدیریــت دولتیــ نویــن«، بســتر پذیــرش و انگیزه‌هــا و همچنیــن عوامــل موفقیت 
و چالش‌هــای به‌کارگیــری آن‌هــا را بــا نــگاه ویــژه بــه کشــورهای درحــال توســعه تحلیــل 
کــرده و بــا بررسیــ دیدگاه‌هــای موافــق و مخالــف و اســتفاده از شــواهد و انتقادهاییــ کــه 
بعــد از گذشــت ســال‌های طولانیــ از اجــرای سیاســت مشــارکتی در پــاره‌ای از کشــورها بــروز 
کــرده، چارچوبیــ محتاطانــه و آگاهانــه درجهــت پذیــرش و اجــرای ایــن اســتراتژی، بــرای 
رســیدن بــه عملکــردی رضایت‌بخــش ارائــه داده اســت. ایــن چارچــوب بــا تأکیــد بــر رعایــت 
ارزش‌هــای کاراییــ، نمایندگیــ و عدالــت در ارائــۀ خدمــات دولتیــ، در راســتای سیاســت‌های 

کلیــ نظــام ســامت ایــران قــرار دارد.
.H41 ،H42 ،H44 ،H49 :JEL طبقه‌بندی
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مهدیه معتمدی و همکاران. توسعۀ راهبرد مشارکت‌های دولتی ـ خصوصی در راستای سیاست‌های کلی نظام سلامت.

1. مقدمه
مدیریــت دولتیــ، به‌منزلــۀ حــوزه‌ای علمیــ، به‌دنبــال پاســخ ســؤالاتی از این‌قبیــل اســت: دولــت 
چــه وظایــف و نقش‌هاییــ برعهــده دارد؟ انــدازه و دامنــۀ آن چقــدر بایــد باشــد؟ در چــه امــوری بایــد 
دخالــت کنــد؟ چگونــه مســائل عمومیــ را شناســایی و حــل نمایــد؟ چگونــه کارآمــد و اثربخــش باشــد؟ 
از چــه راه‌هاییــ ارزش‌هاییــ همچــون عدالــت اجتماعیــ، برابــری و انصــاف را محقــق نمایــد؟ و چطــور 
م‌یتــوان آن را پاســخ‌گو نمــود؟ )طهماســبی، 1390(. رســالت دولــت رســیدگی بــه مشــکلات عامــه 
اســت و مشــکل عمومیــ عبــارت اســت از مشكــل، نیــاز یــا نارضایت‌یــای کــه جنبــۀ عمومیــ داشــته 
و بــر اثــر خدشــه‌دار شــدن منافــع عامــه به‌وجــود آمــده باشــد )الوانیــ، 1386(. »منفعــت عمومیــ«1 
بــر حالتیــ دلالــت دارد کــه ســود و زیــان عامــۀ مــردم مطــرح م‌یشــود و بایــد در خط‌مش‌یــگذاری 
م�ـورد توج�ـه ق�ـرار گی�ـرد )MCkay, Murray, Macintyre & Kashyap, 2015(. در عصــر حاضــر، حــوزۀ 
»بهداشــت و درمــان«2 مســائل دشــواری دارد کــه حــل آن‌هــا به‌تنهاییــ بــرای دولت‌هــا پیچیــده 
اســت. هــم بخــش دولتیــ و هــم بخــش خصوصیــ بــه ناتوانمنــدی خــود در رفــع مســائل درحــال ظهور 
مرتبــط بــا بهداشــت عمومیــ به‌شــکل مجــرد اشــراف دارنــد. در همیــن راســتا، راهبــرد »مشــارکت‌های 
دولتیــ ـ خصوصیــ«3 نوعیــ ســازوکار همــکاری بیــن دولــت و بخــش خصوصیــ مطــرح شــده و در 
 Barlow, Roehrich & Wright,( مباح�ـث مرتب�ـط ب�ـا سیاس�ـت‌گذاری در دس�ـتور کار ق�ـرار گرفت�ـه اس�ـت
2013(. گفتنیــ اســت کــه از یــک ســو بــا توجــه بــه نیازهــای رو بــه رشــد حــوزۀ ســامت و از ســوی 
دیگــر کمبــود بودجــه و تــوان دولت‌هــا بــرای ایجــاد یــا توســعۀ زیرســاخت‌های لازم، از نظــر بســیاری 
از سیاســت‌گذاران، مســئلۀ مشــارکت دیگــر یــک انتخــاب نیســت، بلکــه الــزام اســت و بــا ایــن دیــد، 
همــۀ دولت‌هــا بایــد درپیــ برطــرف کــردن چالش‌هــای فراینــد مشــارکت باشــند و موانــع توســعۀ آن 
را از پیــش رو بردارنــد. تحقیقــات اخیــر نشــان م‌یدهــد موفقیــت در به‌کارگیــری مدل‌هــای مختلــف 
مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ بــه خصوصیــات ذاتیــ و شــرایط محیطیــ هــر پــروژه بســتگی دارد و 
نکتــۀ مهــم در اینجــا فقــدان دانــش و بســتر مناســب در کشــورهای درحــال توســعه اســت. ضمــن 
اینکــه ایــن اســتدلال وجــود دارد کــه پیشــرفت‌های عمــده در سیســتم‌های بهداشــتی نیازمنــد 
رویکــردی اســت کــه به‌طــور هم‌زمــان نه‌تنهــا تأمیــن مالیــ زیرســاخت‌ها، بلکــه ارائــۀ خدمــات، 
دسترسیــ و مدیریــت مؤثــر بــرای دســتیابی بــه نتایــج بهتــر بــرای عمــوم بیمــاران را لحــاظ نمایــد 
)Sekhri, Feachem & Ni, 2011(. پژوهش‌هــای داخلیــ نیــز مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه آمادگیــ 
لازم بــرای مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ در کشــور و در حــوزۀ ســامت وجــود نــدارد )جراحیــ، 
1390؛ کیاییــ، 1392؛ صادقیــ، باســتانی و براتیــ، 1397(. بنابرایــن بــا توجــه بــه حساســیت‌های 
حــوزۀ ســامت و تنگناهــای مدیریــت دولتیــ نویــن در کشــورهای کمترتوســعه‌یافته، تمرکــز بــر ایــن 
مســائل اهمیــت دارد: بررسیــ ابعــاد مختلــف موضــوع بــا توجــه بــه تجربیــات پیشــین و دســتیابی بــه 
بینشیــ درســت دربــارۀ کارآمــد بــودن مشــارکت‌ها در حــوزۀ ســامت کشــورهای درحــال توســعه؛ 
همچنیــن چگونگیــ توســعۀ ایــن راهبــرد بــا توجــه بــه سیاســت‌های کلیــ نظــام ســامت درجهــت 

1. public interest
2. health care
3. public-private partnership or ppp or 3ps
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تفکیــک وظایــف تولیــت، تأمیــن مالیــ و تــدارک خدمــات در حــوزۀ ســامت بــا هــدف پاســخ‌گویی، 
تحقــق عدالــت و ارائــۀ خدمــات درمانیــ مطلــوب. 

ایــن پژوهــش بــه روش مــرور غیرسیســتماتیک4 کارآمــدی مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ را 
بــا نــگاه ویــژه بــه حــوزۀ ســامت در کشــورهای درحــال توســعه نقــد و بررسیــ کــرده اســت. در ایــن 
نــوع مــرور، یافته‌هــا و بحث‌هــای مطالعــات منتشرشــده در موضوعیــ خــاص بررسیــ، ترکیــب و نقــد 
م‌یشــود )مک‌نــاب، 1395(. بدیــن منظــور، علاوه‌بــر مــرور مبانیــ نظــری و مســتندات داخلیــ، 
کلیدواژه‌هاییــ بــا مضامیــن مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ، کشــورهای درحــال توســعه، حــوزۀ 
ســامت، انگیزه‌هــا، عملکــرد، عوامــل و موانــع موفقیــت، مزایــا و چالش‌هــا به‌وســیلۀ عملگرهــای 
منطقیــ ترکیــب‌ و جســت‌وجو و مقــالات اصیــل و مــروری مرتبــط بــا بحــث از ژورنال‌هــا و نویســندگان 
معتبــر و پراســتناد دریافــت و تحلیل‌خوانیــ شــد و درنهایــت یافته‌هــای کیفیــ حداقــل 45 مقالــه 
مرتبط‌تــر بــا هــدف ایــن مقالــه، در ایــن مســتند مــورد بحــث، تحلیــل و تفســیر قــرار گرفــت. برخــاف 
مــرور نظام‌منــد، نتایــج ایــن مقــالات اغلــب به‌صــورت کیفیــ و ســاختار آن‌هــا شــامل مقدمــه، بحــث 

و نتیجه‌گیــری اســت.  

بدیــن منظــور، ابتــدا یکیــ از مهم‌تریــن شــبه‌پارادایم‌ها در ســیر تطــور مدیریــت دولتیــ )کــه 
ایــدۀ مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ از ایــن تفکــر برخاســته اســت( مــرور شــده و در ادامــه شــواهد، 
نقدهــا و نظرهــای موافــق و مخالــف موضــوع از ابعــاد مختلــف بررسیــ و تحلیــل گردیــده تــا ضــرورت 
احتیــاط را در پذیــرش و اجــرای پروژه‌هــای مشــارکتی، بــا نــگاه ویــژه بــه محدودیت‌هــای موجــود 
در ممالــک کمترتوســعه‌یافته و حساســیت‌های بخــش بهداشــت و درمــان نشــان دهــد. در پایــان بــا 
جمع‌بنــدی یافته‌هــای مطالعــه، الگوییــ معرفیــ شــده کــه کاربســت آن بتوانــد پیامدهــای قابــل قبولیــ 
را در ســطح گســترده‌تری از قــرارداد مشــارکت، بــرای توســعۀ حــوزۀ مزبــور، در راســتای سیاســت‌های 
کلیــ نظــام ســامت کشــور، به‌دنبــال داشــته باشــد و زمینــۀ پیشــرفت را بــرای مدل‌هــای مشــارکتی 

پیچیده‌تــر فراهــم نمایــد.  

2. بحث در یافته‌های مروری
در راســتای اهــداف ایــن تحقیــق، نتایــج مطالعــات مفصّــل ایــن پژوهــش در هفــت بخــش مــورد بحــث 

قــرار میــ گیرنــد. 

2ـ1. دولت‌ها و ادارۀ جوامع در تقابل با مفهوم دولتی و خصوصی 
ســؤالاتی ازقبیــل اینکــه دولــت چــه کارهاییــ بایــد انجــام دهــد، تــا چــه میــزان ‌بایــد در اقتصــاد 
دخالــت کنــد، آیــا دولــت خــود بایــد مســتقیماً درگیــر تأمیــن و ارائــۀ خدمــات شــود یــا آن را بــه 
نهادهــای دیگــر جامعــه محــول کنــد، همــواره محــور بحــث و جــدل اندیشــمندان مدیریت دولتیــ بوده 

4. Non-systematic review
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اســت. ایــن مباحــث به‌ویــژه در مرکــز توجــه افــرادی قــرار گرفتــه کــه طرفــدار »دولــت حداقلیــ«5، 
کوچک‌ســازی، بازآفرینیــ دولــت و خصوص‌یســازی خدمــات دولتیــ هســتند. در ســوی دیگــر طیــف، 
هــواداران مداخلــه و نقــش فعــال دولــت در امــور جامعــه بــر مزیت‌هــای خط‌مش‌یــهای عمومیــ و 

برنامه‌هــا و طرح‌هــای دولتیــ تأکیــد م‌یکننــد )طهماســبی، 1390(. 

ســازمان‌ها و شــرکت‌های دولتیــ و خصوصیــ تفاوت‌هــای اساسیــ بــا هــم دارنــد. بــرای انتخــاب 
ســطح مطلــوب و بهینــۀ ارائــۀ خدمــات و کالاهــا توســط دولــت یــا بخــش خصوصیــ، ایــن تفاوت‌هــا 
بایــد شناســایی شــود. بــر ایــن اســاس، هــر حکومــت م‌یتوانــد تصمیــم بگیــرد کــه چــه ســطحی از 
عملکــرد خــود را بــه ســازمان‌های دولتیــ و چــه بخش‌هاییــ از آن‌هــا را بــه بخــش خصوصیــ واگــذار 

.)Malatesta & Carboni, 2014( کنــد

مهم‌تریــن هــدف بخــش خصوصیــ »کســب ســود« اســت و ارزیابیــ عملکردشــان آســان؛ درحالیــ 
کــه اهــداف اصلیــ ســازمان‌های دولتیــ »ایجــاد عدالــت و برابــری و انصــاف« اســت و معیارهــای کامــاً 

مشــخصی بــرای ســنجش عملکردشــان وجــود نــدارد. 

برخــاف ســازمان‌های خصوصیــ کــه بــرای فروختــن ستاده‌هایشــان شــکل گرفته‌انــد و در 
»محیــط اقتصــادی« و تحــت شــرایط بــازار فعالیــت م‌یکننــد، فعالیت‌هــای دولــت در یــک »محیــط 

سیاسیــ«، و نســبت بــه بخــش خصوصیــ، انحصارگرایانــه، اجبــاری و گریزناپذیــر اســت.  

بخــش خصوصیــ بــه گــروه معــدودی پاسخ‌گوســت )ســهام‌داران(؛ ولیــ ســازمان‌های دولتیــ 
هم‌زمــان بایــد بــه گروه‌هــای متعــدد )رهبــران سیاسیــ، افــکار عمومیــ و گروه‌هــای ذی‌نفــع( 

جواب‌گــو باشــند و عمــوم از آن‌هــا انتظــار عدالت‌مــداری، شــفافیت و درســتکاری را دارنــد.

ســازمان‌های دولتیــ تحــت »بوروکراس‌یــهای سلســله‌مراتبی« فعالیــت م‌یکننــد و دارای ســطح 
بالاییــ از مقررات‌مــداری و رســمیت هســتند؛ درحالیــ کــه خصوص‌یهــا کمتــر بوروکراتیک‌انــد و از 
ســطح بالاییــ از عــدم تمرکــز، مشــارکت و آزادی عمــل در فرایندهــای اداری، نظیــر پرداخــت حقــوق، 

ارتقــا و پــاداش، برخوردارنــد. 

2ـ2. شبه‌پارادایم مدیریت دولتی نوین و تنگناهای آن در کشورهای درحال توسعه
تاریــخ علــم شــاهد انقلاب‌هــای متعــددی بــوده کــه طیــ آن، یــک شــیوۀ نویــنِ دیــدن جایگزیــن روش 
قب�ـل گردی�ـده اس�ـت. توم�ـاس کوهــن6 )1962( ایــن دگرگونیــ را »تغییــر پارادایــم«7 م‌ینامــد. از آغــاز 
دهــۀ 1990م، الگــوی جدیــدی از مدیریــت دولتیــ در کشــورهای پیشــرفته ظهــور کــرد کــه پولیــت8 

5. minimalist state
6. Kuhn
7. paradigm shift
8. Pollitt
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آن را »مدیریت‌گراییــ«، هــود9 »مدیریــت دولتیــ نویــن«، روزنبلــوم10  »مدیریــت دولتیــ مبتنیــ بــر 
بــازار« و اوزبــورن 11آن را »بازآفرینیــ دولــت« یــا »دولــت کارآفریــن« خوانده‌انــد. عل‌یرغــم ایــن 
نام‌هــای متفــاوت، تمــام ایــن واژه‌هــا اســم‌هایی بــرای یــک مســمی هســتند و آن تــاش جهــت 
تحقــق ارزش‌هــای کارآییــ و اثربخشیــ در همــۀ ســطوح دولتیــ، تدویــن روشــن اهــداف و ارزیابیــ 
سیســتماتیک عملکــرد، فاصلــه گرفتــن از بوروکراسیــ، ترجیــح مکانیســم‌های بــازار، افزایــش رقابــت 
میــان ارائه‌کننــدگان خدمــات و کاهــش انــدازه و دامنــۀ دولــت اســت کــه به‌طــور کلیــ م‌یتــوان آن 
را »ضددولت‌گراییــ« نامیــد. درواقــع طیــ ایــن تحــولات، به‌طــور روزافزونیــ دولــت به‌جــای اینکــه 
ارائه‌دهنــدۀ مســتقیم کالا و خدمــات از طریــق بوروکراسیــ باشــد، به‌طــور غیرمســتقیم و از طریــق 
قــرارداد بــا بخــش خصوصیــ عمــل م‌یکنــد؛ آنچــه طرفــداران مدیریــت دولتیــ نویــن آن را »هدایــت 
کــردن به‌جــای پــارو زدن«12 م‌ینامنــد. ایــن تغییــرات درواقــع تجدیدنظــری ســاده نیســت؛ بلکــه 
آن را نشــانۀ تغییــر پارادایــم بخــش دولتیــ از مدیریــت دولتیــ ســنتی بــه مدیریــت دولتیــ نویــن13 
م‌یداننــد. درخــور ذکــر اســت  کــه کاراییــ اقتصــادی لزومــاً متضمــن عدالــت اجتماعیــ نیســت. اتــکای 
صــرف بــه بخــش خصوصیــ و مکانیســم بــازار در حالــت افراطیــ منجــر بــه ایــن خواهــد شــد کــه 
بــرای مثــال در یــک کشــور، »غــذای ســگ ســرمایه‌داران تولیــد شــود، امــا شــیر کــودک فقــرا عرضــه 
نگــردد«. بــدون نظــارت دولــت، منافــع سیســتم بــازار آزاد لزومــاً خــود را نشــان نم‌یدهــد. درواقــع 
م‌یتــوان گفــت بــازار رقابتیــ، به‌علــت منافــع شــخصی افــرادی کــه ضوابــط آن را به‌هــم م‌یریزنــد و 

.)Hughes, 1998( بــه کنترل‌هــای آن تــن درنم‌یدهنــد، مســتعد فروپاشیــ از درون اســت

 در کشــورهای درحــال توســعه نیــز، فــارغ از اینکــه اثربخشیــ مدیریــت دولتیــ نویــن مســتلزم 
وجــود پیش‌نیازهاییــ ماننــد وجــود یــک بخــش خصوصیــ واقعیــ و مردمیــ، وجــود بازارهــای پولیــ و 
مالیــ تشــکل‌یافته و وجــود نظــام حقوقیــ و قانونیــ شــفاف و تفصیلیــ اســت کــه اغلــب ایــن کشــورها 
فاقــد آن هســتند، خط‌مش‌یــهای مذکــور توســط مدیــران دولتیــ کورکورانــه و صرفــاً به‌منظــور 
هم‌اندیشیــ بــا پارادایــم غالــب الگوگیــری م‌یشــود )الوانیــ، 1384؛ McCourt, 2002(. پیامــد 
طبیعیــ چنیــن اقدامیــ تشــدید فاصلــۀ طبقاتیــ، افزایــش فســاد اقتصــادی و تضعیــف پاســخ‌گویی 
سیاسیــ اســت. در ایــن کشــورها تحــت عنــوان خصوص‌یســازی، انحصارهــای دولتیــ بــه انحصارهــای 
خصوصیــ تبدیــل م‌یگــردد کــه ایــن امــر حداکثــر بــدون نتیجــه و احتمــالاً زیــان‌آور اســت؛ زیــرا از 
شــفافیت م‌یکاهــد، ظرفیــت اداری را در بلندمــدت کاهــش م‌یدهــد و ایجــاد محرک‌هــای رقابتیــ 
را در آینــده دشــوارتر م‌یســازد )وارث، 1380(. لازم اســت ذکــر شــود کــه راهــکار مشــارکت دولتیــ 
ـ خصوصیــ زادۀ تفکــر NPM اســت )Huanming, Xiong, Wu & Zhu, 2017( کــه در ادامــه بــه آن 

پرداختــه شــده اســت. 

9. Hood
10. Rosenbloom
11. Osborne
12. steering rather than rowing
13. new public management or NPM
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2ـ3. رهیافت مشارکت دولتی ـ خصوصی در توسعۀ حوزۀ سلامت 
ایده‌هــا و مفاهیــم به‌شــکل اتفاقیــ پدیــدار نم‌یشــود. لازم اســت تــا پیــش از بیــان موضوعــات اصلیــ 
بــه مبانیــ ایــن ایــده نگاهیــ بیفکنیــم. پیش‌زمینــه و مبنــای مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ 
»ابتــکارات مالیــ خصوصیــ«14 اســت کــه توســط دولــت محافظــه‌کار بریتانیــا در ســال 1992م در 
اوج رکــود اقتصــادی ارائــه شــد )Shaoul, 2011(. امــا ایــن راهکارهــا به‌دلایــل متعــددی، ازجملــه 
نگرانیــ مــردم درمــورد تضعیــف خدمــات عمومیــ بــا ورود بخــش خصوصیــ، از ســرعت لازم بــرای 
عمومیــت یافتــن برخــوردار نبودنــد )Ball, Heafey & King, 2007(. بــا ایــن حــال، در ســال 1997م 
دولــت حــزب کارگــر در انگلســتان خط‌مشیــ جدیــد را مشــخص کــرد. در آن زمــان، نــام ابتــکارات 
مالیــ خصوصیــ باعنــوان »مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ« بازنویسیــ شــد و اســتفاده از آن بــه 
یــک سیاســت دوجانبــه تبدیــل گردیــد. پــس از آن، دیگــر کشــورها و دولت‌هــا )ماننــد امریــکا، 
کمیســیون اروپــا و چندیــن کشــور آســیایی( و همچنیــن ســازمان‌های بین‌المللیــ درپیــ  اســتفادۀ 
بیشــتر از مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ به‌منظــور تأمیــن زیرســاخت‌های مــورد نیــاز، توســعۀ 
اقتصــاد محلیــ، ارائــۀ خدمــات عمومیــ و تجدیــد ســاختار مناطــق شــهری برآمدنــد. بعــد از انگلیــس، 
سیســتم بهداشــت و درمــان در کشــور ایتالیــا بــه دومیــن بــازار بــزرگ مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ 
در اروپــا تبدیــل شــده اســت. ایــن سیســتم غیرمتمرکــز اســت و ایالت‌هــای منطقــه‌ای مســئول تأمیــن 
منابــع مالیــ و خدمات‌رســانی مرتبــط بــا حــوزۀ ســامت هســتند. در ســال 2002م، در کنفرانسیــ 
دولتیــ ـ منطقــه‌ای تعییــن شــد کــه یک‌پنجــم بیمارســتان‌های تحــت سیســتم ســامت در کشــور 
ایتالیــا نیازمنــد جایگزینیــ هســتند و 30 درصــد از آن‌هــا بایــد مرمــت شــوند. ایــن شــکاف‌های مالیــ 
پیش‌زمینــه‌ای بــرای معرفیــ 3Ps در حــوزۀ ســامت بــود کــه توافقــات و تمهیــدات آن‌هــا  پیــرو 
اســتانداردهای انگلیسیــ اســت )Vecchi, Hellowell & Longo, 2010(. در اســپانیا، اصلاحات NPM در 
دهــۀ 1990م به‌مــوازات تمرکززداییــ سیاسیــ در حــوزۀ ســامت معرفیــ شــد. ایــن تمرکززداییــ بــه 
 NPM 17 دولــت منطقــه‌ای اســپانیا اجــازه داد تــا در زمینــۀ تصمیم‌گیــری دربــارۀ معرفیــ یــا تقویــت
در حــوزۀ ســامت، ازجملــه بــا پذیــرش مدل‌هــای جدیــد مدیریــت بیمارســتانی ماننــد اشــکال مختلــف 
3P، خودمختــاری داشــته باشــند )Petmesidou & Guillén, 2008(. ضمــن اینکــه نم‌یتــوان نتیجــه 
گرفــت کــه اتــکای اســپانیا بــر 3Ps درمــورد بســیاری از خدمــات درمانیــ جدیــدی کــه ارائــه م‌یدهــد، 
آن کشــور را بــه هــدف خــود بــرای ارائــۀ خدمــات مقرون‌به‌صرفــه بــا کیفیــت مطلــوب بــه شــهروندان 
نزدیک‌تــر م‌یکنــد )Allard & Cheng, 2009(. اصلاحــات وســیع مرتبــط بــا NPM در نظــام ســامت 
مادریــد بســیار بحث‌برانگیــز و شــاهد جدل‌هــای جــدی و اعتــراض گســتردۀ شــهروندان و متخصصــان 
بهداشــت و درمــان بــوده اســت. به‌ویژه، تــاش در 6 بیمارســتان دولتیــ بــرای بســتن قــرارداد بــا 
بخــش خصوصیــ بــرای ارائــۀ خدمــات بالینیــ جرقــه‌ای شــد بــرای اعتراضــات معروفیــ کــه توســط 
پزشــکان، کارکنــان پرســتاری و شــهروندان، بــا نــام »جریــان ســفید«، به‌وجــود آمــد و خیابان‌هــای 
مادریــد را چنــد بــار از نوامبــر 2012م دربرگرفت. عل‌یرغــم مخالفت‌هــای عظیــم مردمیــ، فراینــد 
مذاکــرات بــرای مناقصــۀ قــرارداد پیــش م‌یرفت.  تــا اینکــه در ژانویــۀ 2014م دادگاه عالیــ مادریــد 

 .)Legido-Quigley et al., 2013( ایــن فراینــد را بــه حالــت تعلیــق درآورد

14. private financial initiatives or PFIs
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2ـ4. بستر رشد و توسعۀ مشارکت‌های دولتی ـ خصوصی
بســیار مهــم اســت کــه سیاســت‌گذاران و مجریــان امــر بــه ایــن مطلــب توجــه کننــد کــه رشــد 
مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ در کشــورهای مختلــف در مراحــل گوناگــون رخ م‌یدهــد. 
همان‌طــور کــه در جــدول زیــر دیــده م‌یشــود، هــر کشــوری کــه قصــد اجــرای برنامــۀ 3Ps را 
داشــته باشــد، قبــل از اجــرای عملیاتیــ طــرح مشــارکت بایــد مراحــل مجزاییــ را طیــ نمایــد. غالــب 
کشــورها در مرحلــۀ اول قــرار دارنــد؛ جاییــ کــه هنــوز توســعۀ پروژه‌هــای واقعیــ به‌لحــاظ کمّیــ در 
ســطح پایینیــ اســت. تنهــا در مرحلــۀ ســوم ـ مرحلــه‌ای کــه درحــال حاضــر تعــداد نه‌چنــدان زیــادی 
از کشــورها در آن قــرار دارنــد ـ انجــام برنامــه مهــم و معنــادار م‌یشــود. در ایــن مرحلــه، کشــورها 
ســازمان‌ها و مؤسســات مــورد نیــاز خــود نظیــر واحــد مشــارکت بخــش دولتیــ ـ خصوصیــ، بازارهــای 
ســرمایه و بخش‌هــای فنیــ و تخصصیــ را ایجــاد م‌ینماینــد و از ایــن رو م‌یتواننــد توجــه خــود را 

 .)OECD, 2008( بــه پروژه‌هــای پیچیده‌تــر و تنظیمــات مالیــ معطــوف کننــد
جدول 1. مراحل توسعۀ مشارکت‌های بخش دولتی ـ خصوصی 

مرحلۀ سوممرحلۀ دوممرحلۀ اول

	تعیین چارچوب سیاستی

	بررسی زمینه‌های قانونی

	 مقبولیت قانونی

	تعیین مسیر پروژه

	توسعۀ مفاهیم پایه

	 به‌کارگیــری تجربیــات اولیــه از ســایر
بخش‌ها

	شروع به ساخت بازار

	شروع اصلاحات در قانون‌گذاری

	 ننشر سیاست‌ها و راهکارهای
اجرایی 

	 ایجاد واحد اختصاصی
مشارکت‌های دولتی ـ خصوصی

	 اصلاح و بهبود مدل‌های ارائۀ
مشارکت‌های دولتی ـ خصوصی

	ادامۀ تقویت بازار

	 توسعۀ مسیر پروژه و گسترش
بخش‌های جدید

	به‌کارگیری منابع مالی جدید

	 استقرار نظام شفاف و جامع

	.موانع قانونی برطرف شده است

	 مدل‌های مشارکت دولتی ـ خصوصی
بهبود و گسترش یافته است.

	 توزیع ریسک‌های پیچیده در مشارکت
فراهم شده است. 

	 تعهدات به‌خوبی در طرفین قرارداد در
گردش است.

	.اجماع سیاسی بلندمدت وجود دارد

	استفاده از دامنۀ وسیعی از منابع مالی

	 توسعۀ زیرساخت‌های بازار سرمایه
شامل وجوه بازنشستگی و منابع 

مالی بخش خصوصی

	 با بهره‌گیری از تجارب مشارکت دولتی
ـ خصوصی خدمات مدنی به‌خوبی 

آموزش داده م‌یشود.

فصلنامه سیاست‌های راهبردی و کلان)منبع: کمیسیون اقتصادی سازمان ملل در اروپا، 1391(

http://www.jmsp.ir/
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ازجملــه اهــداف جــدول 1 نشــان دادن نیــاز کشــورها بــه حرکــت به‌ســمت بلــوغ و مقاومــت 
دربرابــر وسوســۀ اجــرای پروژه‌هاییــ اســت کــه کشــورها آمادگیــ لازم بــرای تحقــق آن‌هــا را ندارنــد و 
دشــواری اجــرای ایــن نــوع مشــارکت‌ها بــه اثبــات رســیده اســت. بــرای مثــال کیاییــ )1392( موانــع 
فرعیــ عــدم توســعۀ مشــارکت بخــش خصوصیــ ـ دولتیــ در پروژه‏هــای ملیــ را به‌ترتیــب اهمیــت 
بدیــن شــکل بیــان کــرده اســت: ناکارآمــدی سیاســت‏های پولیــ بانــک مرکــزی، مخــدوش بــودن 
وجهــۀ بین‌المللیــ کشــور، تغییــر در قوانیــن و مقــررات، فقــدان نهادهــای مالیــ قدرتمنــد، ظرفیــت 
و مهــارت پاییــن بخــش دولتیــ بــرای مدیریــت پروژه‏هــای مشــارکتی، خط‏مشیــ ‏دولــت در تأمیــن 
زیرســاخت‏ها، فقــدان نظــارت مســتمر بــر مشــخصات فنیــ پروژه‏هــای 3Ps، ب‌یثباتیــ مدیریت‏هــا در 
بخــش دولتیــ و انگیــزۀ کــم بخــش خصوصیــ در شــراکت بــا بخــش دولتیــ کــه نشــان م‌یدهــد ایــران 

هنــوز در مراحــل اولیــۀ توســعۀ 3Ps قــرار دارد.

2ـ5. مرور عوامل اثرگذار بر اتخاذ استراتژی مشارکت دولتی ـ خصوصی 
تغییــرات ســریع در ارائــۀ مراقبت‌هــای بهداشــتی، به‌ویــژه به‌دلیــل ســال‌خوردگی جوامــع، 
بدیــن  خط‌مش‌یــها،  و  سیاســت‌ها  در  تغییــرات  و  تکنولوژیکیــ  و  پزشــکی  پیشــرفت‌های 
معناســت کــه دولت‌هــا در سراســر جهــان بــا مشــکلاتی ماننــد افزایــش هزینه‌هــای حــوزۀ 
ســامت و کاهــش بودجــۀ دولتیــ روبه‌روینــد. بــرای بســیاری از دولت‌هــا مشــارکت‌های دولتیــ 
ـ خصوصیــ بیــن ارائه‌دهنــدگان خدمــات درمانیــ عمومیــ و بخــش خصوصیــ راهیــ بــرای 
مقابلــه بــا چنیــن مشــکلاتی به‌حســاب م‌یآیــد. ایــن شــکل از توســعه به‌راحتیــ شــواهد درحــال 
ظهــوری را کــه در آن نقــش بازارهــای رقابتیــ در کنتــرل هزینه‌هــا، افزایــش ارزش ســهام 
 Allard( یــا بهــره‌وری در بازارهــای حــوزۀ ســامت را به‌چالــش م‌یکشــد، نادیــده م‌یگیــرد
Cheng, 2009 &(. همچنیــن مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ م‌یتواننــد شــیوه‌ای مؤثــر و 
کارا بــرای فراهــم آوردن زیرســاخت‌های گران‌قیمــت و ضــروری، خدمــات عمومیــ و بازســازی 
شــهری بــدون افزایــش در دیــون بخــش دولتیــ باشــند )Willems & Dooren, 2016(. امــا چــه 
عواملیــ باعــث نــوآوری و گســترش سیاســت‌های اجــرای مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ 
شــده اســت؟ چــرا برخیــ از کشــورها یــا مناطــق ایــن سیاســت را ترجیــح م‌یدهنــد؟ بــرای مثــال 
انگلســتان، اســترالیا، اســپانیا و هلنــد همگیــ پیشــرفت‌هایی مــداوم را در پروژه‌هــای 3Ps معیّــن 
تجربــه کرده‌انــد و ایــن درحالیــ اســت کــه کشــورهای اســکاندیناوی و برخیــ کشــورهای اروپــای 
 Petersen,( مرکــزی و شــرقی تمایــل کمتــری بــه بهره‌گیــری از این‌گونــه مشــارکت‌ها دارنــد
2007(. در بس�ـیاری از مطالع�ـات ب�ـه ای�ـن س�ـؤالات پاس�ـخ داده ش�ـده اس�ـت. ب�ـرای مث�ـال بووایــرد15 
)2004( اشــاره کــرده کــه دلایــل زیــادی بــرای پذیــرش ایــن اســتراتژی وجــود دارد و ایــن دلایــل 
اغلــب مختــص هــر کشــور اســت. گــرث 16)2014( بــه ایــن نتیجــه دســت یافتــه کــه شــهرداری‌های 
ایــالات متحــده بــا میــزان بالاتــری از اســتقلال و خودمختــاری اداری و سیاسیــ، بیشــتر احتمــال 

15. Bovaird
16. Girth
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دارد تــا وارد چنیــن مشــارکت‌هایی شــوند. ســیمیاتیکی17 )2015( بــاور دارد کــه در کانــادا 
مــوج اســتفاده از مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ از دهــۀ 1990م تــا کنــون عمدتــاً به‌دلیــل 
شــواهدی مبنیــ بــر قابلیــت ســاختن زیرســاخت عمومیــ بــا کیفیــت بــالا بــدون افــزودن بدهیــ 
�ـت. وانــگ و ژائــو18 )2014( هــم بیــان کرده‌انــد کــه در امریــکا، به‌اســتثنای  �ـوده اس �ـی ب دولت
فشــارهای مالیــ، احتمــال اســتفاده از 3Ps در پروژه‌هــای توســعه‌ای به‌طــور چشــمگیری تحــت 
تأثیــر عواملیــ نظیــر نیازهــای زیرســاختی، ایدئولــوژی سیاسیــ لیبــرال، مقــررات ایالتیــ و دولتیــ 
مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ و تجــارب قبلیــ از اتخــاد ایــن نــوع مشــارکت اســت. امــا 
همــۀ این‌هــا مصادیقیــ از کشــورهای توســعه‌یافته‌اند. یانــگ، هــو و وانــگ19 )2013( توســعه و 
رشــد مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ را در 4 کشــور درحــال گــذار چیــن، روســیه، لهســتان 
و اوکرایــن و 8 اقتصــاد پیشــرفته  ماننــد امریــکا، انگلیــس و آلمــان و... بررسیــ کــرده و نتیجــه 
گرفته‌انــد کــه اقتصادهــای پیشــرفته به‌لحــاظ فراهــم آوردن ضمانت‌هــای نهــادی و بــا درنظــر 
داشــتن دارا بــودن اعتبــار دولتیــ، در مقایســه بــا کشــورهای درحــال گــذار، از میــزان مطلوبیــت 
بیشــتری برخوردارنــد. ژانــگ20 )2015( دلایــل به‌کارگیــری پروژه‌هــای 3Ps در 333 شــهر کشــور 
چیــن را تجزیــه و تحلیــل کــرده و دریافتــه اســت کــه کاربســت این‌گونــه پروژه‌هــا تحــت تأثیــر 
نــوع رویکــرد اتخــاذی شــهرهای همســایه بــه مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ، فشــار اســتانی، 
فشــار همتایــان و نفــوذ و تأثیرگــذاری خبــرگان و متخصصــان بــوده اســت. همچنیــن طبــق 
اظهــارات موراویــف و کاکاوادســه21 )2014(، بســیاری از عوامــل بــه گســترش ســریع اســتفاده از 
این‌گونــه مشــارکت‌ها در روســیه کمــک کرده‌انــد. ایــن عوامــل عبارت‌انــد از: نــوع رویکــرد 
گســتردۀ دولــت بــه مشــارکت )شــامل انــواع همــکاری میــان بخش‌هــای دولتیــ و خصوصیــ(، 
فقــدان اســتانداردها و انعطــاف در رویه‌هــای تصویــب و حمایــت مالیــ گســتردۀ دولــت بــرای 

مشــارکت.  
لازم اســت یــادآوری شــود کــه مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ در برنامــۀ پنجــم و ششــم 
توســعۀ کشــور هــم لحــاظ شــده اســت و وزارت بهداشــت و درمــان نیــز به‌دلیــل نیازهــای موجــود 
توســعۀ بیمارســتانی کشــور و کمبــود بودجــه و تــوان دولت‌هــا، در ایــن راســتا خط‌مشیــ مشــارکت 

را در دســتور کار خــود قــرار داده اســت.

2ـ6. بررسی عوامل پیشرفت و موفقیت مشارکت‌های دولتی ـ خصوصی  
درمــورد اینکــه چــرا برخیــ از پروژه‌هــای 3Ps کارآمدتــر از دیگــر مــوارد هســتند، اســتدلال‌های 
مختلفیــ بیــان شــده اســت. رابــرت و آلبــرت22 )2015( مطالعــات مربــوط بــه »عوامــل موفقیــت 

17. Siemiatycki
18. Wang & Zhao
19. Yang, Hou & Wang
20. Zhang
21. Mouraviev & Kakabadse
22. Robert & Albert
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کلیــدی«23 پروژه‌هــای 3Ps از ســال 1990م تــا 2013م در برخیــ مجــات برتــر دانشــگاهی منتخــب 
را مــرور کــرده‌ و بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند کــه عوامــل موفقیــت بــه کشــور، مــدل مشــارکت، ســایز 
و فــاز پــروژه بســتگی دارد و بیشــترین تأکیــد عوامــل موفقیــت در ایــن پژوهش‌هــا بــه اشــتراک 
ریســک، کنسرســیوم خصوصیــ قــوی، پشــتیبانی سیاسیــ، پشــتیبانی جامعــه و تمهیــدات شــفاف 
معطــوف اســت. علاوه‌بــر ایــن، چک‌لیســت عوامــل موفقیــت کلیــدی (CSFs) بــرای 3Ps تهیــه شــده 
اس�ـت ک�ـه در مطالع�ـات تجرب�ـی م�ـی توان�ـد ب�ـه‌کار آی�ـد. کلایــن و کوپنجــان24 )2016( دریافتنــد کــه 
ویژگ‌یهــای قــرارداد )مثــاً انعطاف‌پذیــری، جزئیــات و امــکان بازنگــری مجــدد( ضرورتــاً عملکــرد 
خــوب و نــوآوری را ضمانــت نم‌یکنــد. بــه عبــارت دیگــر، قــرارداد خــوب احتمــالاً شــرط ضــروری 
یــا حداقــل مهــم بــرای مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ اســت؛ بــا ایــن حــال، بــرای اطمینــان از 
عملکــرد ایــن نــوع مشــارکت‌ها کافیــ نیســت و تعهــد از قــرارداد مهم‌تــر اســت. بلانکــن و دیولــف25 
)2010( بــا مطالعــۀ مــوردی چندگانــه در 7 پــروژۀ مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ در حــوزۀ ســامت 
کشــور انگلســتان و ایالــت ویکتوریــای کشــور اســترالیا، نشــان دادنــد اثربخشیــ و کارآمــدی چنیــن 
مشــارکت‌هایی م‌یتوانــد به‌واســطۀ شــیوه‌ای کــه مقدمــات و تمهیــدات قــراردادی برمبنــای آن 
شــکل م‌یگیــرد و نیــز میــزان انعطاف‌پذیــری آن‌هــا به‌دســت آیــد. علاوه‌بــر ایــن، آن‌هــا ویژگ‌یهــا 
و جنبه‌هــای خاصیــ ماننــد دانــش و تجربــه، به‌همــراه مدیریــت شایســتۀ مقدمــات و تمهیــدات 
قــراردادی، قــرارداد، شــیوۀ تأمیــن مالیــ پــروژه و وجــود وابســتگی بیــن تأمیــن بودجــه بــرای 
خدمــات بالینیــ و هزینه‌هــای مقامــات بهداشــتی در مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ را شناســایی 
کرده‌انــد کــه منحصــراً در تعییــن میــزان انعطاف‌پذیــری این‌گونــه مشــارکت‌ها در حــوزۀ ســامت 
�ـذار و مه�ـم اس�ـت. ســئونگ، داناکــورن، هوآنــگ و چانــگ26 )2018( از چارچــوب یانــگ بــرای  اثرگ
تحلیــل عوامــل موفقیــت 19 پــروژه در کشــورهای درحــال توســعه اســتفاده کردنــد و ضمــن تشــریح 
عوامــل سیاسیــ و قانونیــ، اقتصــادی و مالیــ، و مدیریتیــ، بیــان کردنــد کــه تحقیقــات آینــده 
بایــد موفقیــت پروژه‌هــای انسان‌دوســتانه و زیرســاخت‌های نــرم را کــه منافــع مالیــ را فــوراً 
تأمیــن نم‌یکننــد، توضیــح دهنــد. همچنیــن جراحیــ )1390( در پایان‌نامــۀ خــود بــه ایــن نتیجــه 
رســیده اســت کــه درحــال حاضــر الزامــات اســتفادۀ گســترده از الگــویPPP بــراي توســعۀ خدمــات 

بیمارســتانی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در وضعیــت مناســبی نیســت. 

یافته‌هــای فــوق نشــان‌دهندۀ تجربه‌هاییــ در زمینــۀ اصلاحــات سیاســت و خط‌مش‌یــهای 
مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ در طــول چنــد دهــۀ گذشــته اســت. موفقیــت یــک تجربــه بــه 
زمینــۀ خــاص خــودش بســتگی دارد و ایــن زمینــه بــا دیگــر پروژه‌هــا بــا مجموعــه‌ای از فعــالان، 
ترجیحــات و قابلیت‌هــا تناســب نخواهــد داشــت )Koppenjan & Enserink, 2009(. نقــش ایــن 
یافته‌هــا ایــن اســت کــه چارچوبیــ علمیــ ارائــه کننــد تــا به‌شــکلی صریــح عملکــرد مشــارکت‌های 

23. critical sucsess fuctors or CSFs
24. Klijn & Koppenjan
25. Blanken & Dewulf
26. Seong, Dhanakorn, Hwang & Chang
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دولتیــ ـ خصوصیــ را در سراســر جهــان نشــان دهــد.  

2ـ7. ارزیابی عملکرد مشارکت‌های دولتی ـ خصوصی   
ایــن بحــث در بعُــد علمیــ و عملیــ درمــورد مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ وجــود دارد کــه آیــا 
پذیــرش بهره‌گیــری از 3Ps یــک تــراز بــرد ـ  بــرد را بیــن بخــش دولتیــ و خصوصیــ ایجــاد م‌یکنــد 
یــا خیــر. ارزیابیــ و ســنجش عملکــرد این‌گونــه مشــارکت‌ها آســان نیســت. یکیــ از دلایــل چنیــن 
دشــواری ایــن اســت کــه فعــالان زیــادی در 3Ps نقــش دارنــد و هرکــدام از آن‌هــا ممکــن اســت موفقیت 
را به‌گونــۀ متفاوتیــ تعریــف کننــد. بــا ایــن حــال، مــرور ادبیــات و مســتندات اولیــه درمــورد عملکــرد 
هــم اهمیــت دارد. شــیوۀ مبتنیــ بــر »ارزش پولیــ« مشــتمل بــر هزینــه و قابلیــت دسترسیــ مالیــ، 
تخصیــص ریســک، زمــان و بودجــه و انعطاف‌پذیــری بــوده و مبناییــ مناســب بــرای ارزیابیــ عملکــرد 
ارائــه م‌یدهــد. بــا ایــن حــال، مفهــوم ارزش پولیــ نیــز خــود مبهــم اســت. علاوه‌بــر ایــن، باوجــود 
اهمیــت ارزیابیــ ارزش پولیــ پیــش از شــروع یــک پــروژه، برخیــ از نویســندگان گــزارش کرده‌انــد کــه 
در اکثــر مــوارد، اســتفاده از یــک 3Ps بــر مبنــای ارزیابیــ صــورت نگرفتــه و ایــن امــر نشــان م‌یدهــد 
ایــن شــکل از مشــارکت ممکــن اســت ســودآورتر از شــیوۀ تأمیــن مالیــ ســنتی دولتیــ نباشــد و گرایش 
بــه آن بــه ایــن دلیــل روی م‌یدهــد کــه بخــش دولتیــ فاقــد منابــع لازم بــرای ســرمایه‌گذاری اســت. 
همچنیــن ارزیابیــ رونــد انتخــاب شــرکای خصوصیــ حاکیــ از آن اســت کــه شــایع‌ترین معیــار 
اقتصــادی کــه در فراخــوان پیشــنهادها لحــاظ شــده، ســهم مالیــ شــرکای خصوصیــ در ایــن نــوع از 
�ـت )Hodge & Greve, 2007; Reeves, 2015(. به‌طــور کلیــ عملکــرد 3Ps را م‌یتــوان  �ـارکت اس مش
 Jeffares, Sullivan & Bovaird, 2013;( در قالــب یــک مفهــوم محــدود و گســترده متمایــز کــرد
 Gestel, Willems, Verhoest, Voets & Garsse, 2015(. مفهــوم 3Ps در قالــب محــدود آن بر دســتیابی 
بــه اهــداف و دســتاوردهای خاصیــ کــه در توافق‌نامه‌هــای مرتبــط بــا ایــن نــوع مشــارکت وجــود دارد 
مثــل طــول دوره و کیفیــت و هزینــۀ ساخت‌و‌ســاز، متمرکــز اســت. محوریــت اصلیــ در ایــن حالــت، 
حــول ســطح معیّنیــ از بازگشــت ســرمایه کــه 3Pهــا ایجــاد م‌ینماینــد، شــکل م‌یگیــرد. شــکل 
گســترده از مفهــوم عملکــرد 3Ps بــر طیــف وســیعی از مندرجــات و حوزه‌هــا تمرکــز دارد. ایــن نــوع 
از اندازه‌گیــریِ موفقیــت مزایــای گســترده‌تری از پــروژه را بــرای ســازمان‌های شــریک، شــهروندان 
و کاربــران ســرویس و خدمــات )فراتــر از پــروژه یــا خــود برنامــه( درنظــر م‌یگیــرد. بــار27 )2007( 
پروتکلیــ را بــرای ارزیابیــ اثربخشیــ مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ به‌عنــوان مبنــا و ابــزاری 
جهــت بهبــود ســامت و بهداشــت در سراســر جهــان پیشــنهاد م‌یکنــد. پروتــکل ارائه‌شــده در ایــن 
مقالــه توســط هیئتیــ نه‌نفــره از سراســر ایــالات متحــده تهیــه شــده کــه هرکــدام از آن‌هــا دارای 
تخصــص لازم در رشــته‌ای مرتبــط بــا ســامت هســتند. جنبه‌هــای اصلیــ ایــن پروتــکل عبارت‌انــد از:

رابطۀ بین بخش‌های خصوصی و دولتی؛	•

نوع و ماهیت مشارکت در بخش عمومی و خصوصی؛	•

27. Barr
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تمهیدات مالی پروژه‌های 3Ps؛	•

خط‌مش‌یهای قانونی دولت برای ترویج و ارتقای تلاش‌ها و اقدامات مشارکتی؛	•

شناسایی و تعیین کمّی دستاوردهای 3Ps؛	•

ارزیابی موضوعات مرتبط با عدالت و برابری حقوق؛	•

مشخص کردن ضعف بالقوۀ تجزیه و تحلیل. 	•

در کشــور مــا، صادقیــ و دیگــران )1397( بــا مــرور تجربــۀ »محــب« بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
باوجــود انــواع چالش‌هــای حاکمیتیــ، فرهنگیــ، ســاختاری و مالیــ پیــش‌ِروی، تجربــۀ 3Ps حاضــر 

دســتاوردها و پیامدهــای خوبیــ بــرای نظــام ســامت، مــردم و دولــت به‌دنبــال داشــته اســت.

3. نتیجه‌گیری و ارائۀ چارچوب توسعه‌یافتۀ تحقیق  
براســاس مبانیــ نظــری، مدیریــت دولتیــ نویــن تحــت تســلط ارزش‌هــای کاراییــ و صرفه‌جوییــ 
بــوده و ارزش‌هاییــ همچــون عدالــت و نمایندگیــ را نادیــده می‌گیــرد )Hughes, 1998(؛ از شــفافیت 
کاســته، پنهــان‌کاری را افزایــش می‌دهــد )Roberts, 2000(؛ علی‌رغــم ادعــای بهبــود منافــع عمومیــ 
و فراهــم نمــودن خدمــات بهتــر و ارزان‌تــر بــرای همــه، عمــاً ابــزاری بــرای منافــع گروه‌هــای خــاص 
اســت و منجــر بــه پیدایــش طبقــه‌ای جدیــد به‌نــام مدیــران دولتیــ نویــن می‌گــردد )Hood, 1991(؛ 
کنتــرل دموکراتیــک نهادهــای حکومتیــ را تضعیــف می‌کنــد و منجــر بــه کاهــش ظرفیــت اداری در 
بلندمــدت می‌گــردد )Frederickson, 1996( و حــاوی توصیه‌هاییــ اســت کــه هماننــد ضرب‌المثــل، 
نقیــض آن‌هــا نیــز درســت اســت )Williams, 2000(. برخــاف آنچــه در پارادایــم »مدیریــت دولتیــ 
نویــن« ادعــا می‌شــود، »ادارۀ امــور یــک دولــت« صرفــاً از مقولــۀ »مدیریــت« نیســت. همچنان‌کــه 
دیویــد روزنبلــوم )1998( می‌گویــد، مدیریــت دولتیــ در نگرشیــ جامــع و فراپارادایمیــ، مســتلزم درک 
هم‌زمــان »مدیریــت، سیاســت و حقــوق« و توجــه بــه ارزش‌هــای مختلــف حاکــم بــر هریــک از ایــن 
رشــته‌ها شــامل »کاراییــ، نمایندگیــ و عدالــت«28 در بخــش دولتیــ اســت. بــر ایــن اســاس، دســتور 
کار ســازمان‌های دولتیــ و اقدامــات مدیــران آن‌هــا بایــد اولاً بازتــاب نماینــده و خواســت اکثریــت 
جامعــه باشــد؛ ثانیــاً بــه کارآتریــن روش انجــام شــود؛ ثالثــاً هــدف نهاییــ و متعالیــ عدالــت اجتماعیــ 

را تعقیــب کنــد.  

 در ایــن راســتا، دولت‌هــا از ابتــکارات مختلــف بــرای پیشــبرد امــور و توســعۀ جامعــه بهــره 
می‌برنــد؛ ازجملــه اســتراتژی مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ کــه توافق‌نامــۀ همــکاری مشــترک بیــن 
بخــش دولتیــ و نهــاد خصوصیــ بــرای دســتیابی بــه هــدف مشــترک در دورۀ زمانیــ مشــخص اســت. 
در ســال‌های اخیــر، بهره‌گیــری از 3Ps از محبوبیــت فزاینــده‌ای در بخش‌هــای مختلــف ازجملــه در 
حــوزۀ بهداشــت و درمــان ـ کــه جــزء وظایــف حاکمیتیــ دولت‌هــا به‌شــمار میــ‌رود ـ  برخــوردار 

28. efficiency, representation, justice
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شــده اســت. در ســطح جهانیــ نیــز، نهادهاییــ ماننــد ســازمان جهانیــ بهداشــت )WHO( کــه نقــش 
مهمیــ در شــکل‌گیری و قاعده‌منــد کــردن خط‌مشیــ‌های ســامت ایفــا کرده‌انــد، مشــارکت‌های 
 Baru &( بیــن دولــت و بــازار در تأمیــن مالیــ، تــدارک و تحقیــق را تشــویق و از آن اســتقبال کرده‌انــد
Nundy, 2008(. تغییــرات ســریع در ارائــۀ مراقبت‌هــای بهداشــتی، به‌ویــژه به‌دلیــل ســال‌خوردگی 
جوامــع، پیشــرفت‌های پزشــکی و تکنولوژیکیــ و تغییــرات در سیاســت‌ها و خط‌مشیــ‌ها، بدیــن 
معناســت کــه دولت‌هــا در سراســر جهــان بــا مشــکلاتی ماننــد افزایــش هزینه‌هــای حــوزۀ ســامت 
و کاهــش بودجــۀ دولتیــ روبه‌روینــد. هیچ‌کــدام از بخش‌هــای دولتیــ و خصوصیــ قــادر نخواهنــد 
بــود مشــکلات و مســائل متعــددی را کــه بخــش درمــان و ســامت در تمامیــ دنیــا بــا آن‌هــا مواجــه 
اســت، به‌تنهاییــ حــل کنــد. مشــارکت بیــن بخــش دولتیــ و خصوصیــ اغلــب بــا ارائــۀ شــیوه‌های 
نوآورانــه‌ای همــراه اســت و شــانس زیــادی بــرای ایجــاد دســتاوردهای مطلــوب دارد. یکیــ از منافــع 
و مزایــای اولیــه ایــن اســت کــه هرکــدام از طرفیــن بهترین‌هــای خــود را بــه اشــتراک می‌گذارنــد و 
ترکیــب ایــن مهارت‌هــا، یعنیــ توانمندی‌هــای بخــش خصوصیــ و قــدرت بخــش دولتیــ، از پتانســیل 
لازم بــرای خلــق بهتریــن دســتاوردها برخــوردار اســت )Torchia, Calabro & Morner, 2015(. شــارما 
و ســث29 )2011( ایــن اســتدلال را مطــرح می‌کننــد کــه مشــارکت‌ها در بخــش ســامت، نه‌تنهــا 
می‌تواننــد شــکاف‌ها را در گســترش زیرســاخت‌های حــوزۀ ســامت پــر کننــد، بلکــه آ‌ن‌هــا طیــف 

وســیعی از منافــع و مزایــای بالقــوه را نیــز ارائــه می‌دهنــد؛ ماننــد:

ترمیــم انگیــزۀ ذی‌نفعــان بــرای اجــرای مؤثــر و کارآمــد تلاش‌هــای توســعه‌ای به‌عنــوان 	•
اولیــن ســطح از موفقیــت؛

فعال‌سازی زیرساخت‌های بهداشت و درمان موجود با بهره‌وری ارتقایافته؛	•

تسریع برنامه‌های توسعۀ سلامت که عمدتاً توسط دولت‌ها اجرایی می‌شوند؛	•

قــرار گرفتــن موقعیــت برخیــ از بخش‌هــای جمعیتیــ ماننــد روستانشــینان و یــا تنگ‌دســتان 	•
به‌عنــوان بــازار هــدف پروژه‌هــای مشــارکتی.    

از طرفیــ به‌واســطۀ پیچیــده بــودن مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ، در طــول دورۀ 
پیاده‌ســازی چندیــن مســئله ممکــن اســت به‌وجــود آیــد کــه مک‌کیــ، ادواردز و آتــون30 )2006( 

بــه نمونه‌هاییــ در ایــن زمینــه اشــاره کرده‌انــد:  

هزینه‌هــا: هزینه‌هــای مربــوط بــه مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ اغلــب دســت‌کم 	•
گرفتــه می‌شــود. علاوه‌بــر ایــن، مقایســۀ دقیــق بیــن هزینه‌هــای این‌گونــه از مشــارکت‌ها و 

روش‌هــای متعارف‌تــر دشــوار اســت. 

کیفیــت: معمــولاً زمانیــ کــه مشــکلی در مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ به‌وجــود 	•

29. Sharma & Seth
30. McKee, Edwards & Atun
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می‌آیــد، نوعیــ ســبک و ســنگین کــردن بیــن ســه متغیــر زمــان، هزینــه و کیفیــت صــورت 
خواهــد گرفــت. از آنجاییــ کــه به‌نظــر می‌رســد زمان‌بنــدی و هزینــه در قراردادهــای 3Ps ثابــت 
باشــند، نگرانی‌هاییــ درمــورد کیفیــت پروژه‌هــا ایجــاد خواهــد شــد کــه در ایــن زمینــه بســیاری 
از بیمارســتان‌های ساخته‌شــده تحــت این‌گونــه از مشــارکت‌ها چنیــن مســائلی را تجربــه 

کرده‌انــد. 

انعطاف‌پذیــری: درحالیــ کــه حــوزۀ ســامت به‌ســرعت درحــال تغییــر اســت، در واکنــش بــه 	•
مطالبــات تغییریافتــه، قراردادهــای 3Ps اغلــب بــا جزئیــات بســیار و مجازات‌هــای گســترده منعقــد 

می‌شود.

پیچیدگیــ: پروژه‌هــای 3Ps دارای انــواع مختلفیــ از ذی‌نفعــان اســت. این‌گونــه از پروژه‌هــا همچنیــن 	•
نیازمنــد مشــارکت فعالانــۀ دانشــگاه و ســرمایه‌گذاران در زمینه‌هــای پژوهشیــ هســتند. دشــواری‌ها در 
دســتیابی بــه توافــق بــا تمامیــ ایــن ذی‌نفعــان همــراه بــا هزینه‌هــای زیــادی کــه ایــن نــوع از پروژه‌هــا 

به‌همــراه دارد، بــه ناکامیــ و شکســت بســیاری از ایــن پروژه‌هــا در سراســر دنیــا منجــر شــده اســت. 

همان‌گونــه کــه بیــان شــد، رویکردهــای ناپختــۀ اتخاذشــده به‌ســمت مدیریــت دولتیــ نویــن در 
اواخــر دهــۀ ۱۹۸۰ و ۱۹۹۰م کــه بــر خصوصی‌ســازی، محــول کــردن امــور بــه پیمانــکار و مناقصــۀ 
رقابتیــ در حــوزۀ ســامت تأکیــد داشــتند ـ مخصوصــاً در کشــورهایی مثــل انگلیــس و اســپانیا کــه 
ایــن رویکردهــا را مشــتاقانه و مصرانــه دنبــال می‌کردنــد ـ بعضــاً از جریــان اصلیــ خــود خــارج 
شــدند. در بــدو امــر، قراردادهــای 3Ps به‌عنــوان مکانیســمی جهــت اختفــای هزینه‌هــای دولتیــ در 
ترازنامه‌هــای مالیــ پیشــنهاد شــدند و به‌عنــوان راهبــرد مالیــ مفیــد مــورد تأییــد قــرار گرفتنــد؛ 
بــا ایــن حــال، نتوانســتند مــردم را متقاعــد ســازند کــه آنــان به‌عنــوان ذی‌نفعــان اصلیــ در قلــب 
چنیــن مشــارکت‌هایی قــرار دارنــد. یکیــ از نگرانی‌هــای مــردم از ایــن موضــوع ناشیــ می‌شــد کــه 
بخــش دولتیــ به‌دلیــل اســتفاده از 3Ps کنتــرل خــود را در ارائــۀ خدمــات ضــروری ماننــد بهداشــت و 
آمــوزش ازدســت بدهــد. بــرای پاســخ بــه ایــن نگرانی‌هــا، دولت‌هــا به‌دنبــال ایجــاد مکانیســمی بــرای 
اطمینان‌بخشیــ بــه عمــوم مــردم خواهنــد بــود. بــرای مثــال دولــت می‌توانــد خــط مشیــ‌گذاری 
کنــد کــه برخیــ از خدمــات اصلیــ بــه هیــچ قیمتیــ نبایــد از طریــق بخــش خصوصیــ ارائــه شــوند. 
اغلــب خدمــات پزشــکان و پرســتاران در بیمارســتان‌های دولتیــ، معلمــان آموزشیــ در بخــش دولتیــ 
و قضــات دادگاه‌هــا به‌عنــوان خدمــات اصلیــ درنظــر گرفتــه می‌شــوند کــه تأمیــن آن‌هــا از وظایــف 
دولــت بــوده؛ ایــن درحالیــ اســت کــه دولــت زیرســاخت‌های حمایتیــ و خدمــات جانبیــ آن دســته 
از خدماتیــ را کــه قابلیــت ارائــه توســط بخــش خصوصیــ را دارنــد، تــدارک و ایجــاد کنــد )کمیســیون 
اقتصــادی ســازمان ملــل در اروپــا، 1391(. همچنیــن بســیاری از مــردم بــا 3Ps آشــنایی ندارنــد و آن را 
نــوع دیگــری از خصوصی‌ســازی می‌داننــد. لــذا رایزنیــ دولت‌هــا بــا ذی‌نفعــان امــری ضــروری اســت 
کــه منــوط بــه دادن اطلاعــات دربــارۀ چیســتی مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ بــه مــردم اســت.  

   پروژه‌هــای 3Ps شــامل انــواع و ســطوح بالاتــری از ریســک در مقایســه بــا تــدارکات عمومیــ 
مرســوم، خصوصی‌ســازی و پروژه‌هــای برون‌ســپاری اســت. از آنجاییــ کــه 3Ps شــامل پیگیــری 
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توافق‌هــای چندگانــه اســت، یــک انشــقاق ذاتیــ در دنبــال کــردن همــکاری به‌شــکل بلندمــدت 
وجــود خواهــد داشــت و ایــن انشــقاق و چندپارگیــ ذاتیــ ریســک‌هایی را ایجــاد می‌کنــد. علاوه‌بــر 
ایــن، موقعیت‌هــا و شــرایط غیرقابــل کنتــرل، فقــدان نیروهــای بــازار، تخصــص ناکافیــ و هزینــۀ بــالای 
اجــرای قــرارداد ممکــن اســت بــه ریســک‌های اضافیــ منجــر شــود )Bloomfield, 2006(. نکتــۀ مهــم 
آن اســت کــه ایــن پیچیدگی‌هــا در کشــورهای درحــال توســعه بیشــتر خودنماییــ می‌کنــد و بخــش 
دولتیــ و خصوصیــ هــم از افــرادی بــا ســطح فکــری بــالای اقتصــادی و منطقیــ تشــکیل شــده اســت. 
بــر همیــن اســاس، تــا زمانیــ کــه چشــم‌انداز مشــترکی وجــود نداشــته و ریســک بیشــتر از منافــع 
و مزایــا باشــد، متأســفانه هیچ‌کــدام از طرفیــن وارد چنیــن شــراکتی نخواهنــد شــد. همچنیــن ایــن 
ریســک‌ها را نمی‌تــوان بــه مشــتری منتقــل کــرد؛ زیــرا انجــام ایــن کار نبایــد منافــع عمومیــ را تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد )Marques & Berg, 2011(. نکتــۀ مهــم ایــن اســت کــه علی‌رغــم مداخلــۀ بخــش 
خصوصیــ در پروژه‌هــای مرتبــط بــا مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ، دولــت بایــد همچنــان نقــش 
تنظیم‌کننــده را به‌ویــژه در بخش‌هاییــ )ماننــد حــوزۀ ســامت( کــه پاســخ‌گویی در آن‌هــا حیاتیــ 
اســت و منافــع عمومیــ در معــرض خطــر قــرار دارد، ایفــا کنــد. به‌طــور خــاص بخــش دولتیــ بایــد 
اســتانداردها را تنظیــم کنــد و بــر ایمنیــ، کاراییــ و کیفیــت محصــول نظــارت داشــته باشــد و اطمینــان 
حاصــل نمایــد کــه شــهروندان بــه محصــولات و خدمــات مــورد نیــاز دسترسیــ کافیــ خواهنــد داشــت. 
بــه عبــارت دیگــر، بــا توجــه بــه نظــر جمالیــ )2004( مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ بــر نقــش 
کمتــر دولــت دلالــت ندارنــد؛ بلکــه بــر نقــش متمایــزی بــرای دولــت تأکیــد می‌کننــد. در همیــن 
راســتا، بلانکــن و دیولــف )2010( پیشــنهاد می‌کننــد مقامــات و تصمیم‌گیرنــدگان در زمینــۀ امــور 
بهداشــتی بایــد آن دســته از عوامــل تعیین‌کننــدۀ عملکــرد و اثرگــذار بــر موفقیــت را مــورد نظــر قــرار 
دهنــد تــا از توســعۀ بیمارســتان‌های فاقــد تواناییــ لازم بــرای واکنــش مناســب بــه شــرایط عــدم 

اطمینــان در زمینه‌هــای ضــروری مرتبــط بــا مشــارکت جلوگیــری کننــد. 

بنابــر آنچــه گفتــه شــد، چارچــوب توســعه‌یافتۀ ایــن تحقیــق )شــکل 1( بــرای رســیدن بــه 
عملکــردی قابــل قبــول، مجموعــه‌ای از گام‌هاســت کــه بایــد در تمهیــدات مشــارکت دنبــال شــوند و 

شــامل یافتــن پاســخ‌های کامــل و عمیق‌تــری اســت درجهــت: 

	1 شــناخت کامــل پیشــران‌ها و عوامــل انگیزشیــ در پذیــرش مشــارکت بــرای بسترســازی و .
خط‌مشیــ‌گذاری مشــارکت‌ها در حــوزۀ ســامت کشــور )رجــوع شــود بــه بخــش2ـ4 و 2ـ5(؛

	2 شناســایی عوامــل پیشــرفت و موفقیــت هــر پــروژه در فــاز پیاده‌ســازی و اجــرا )رجــوع شــود .
بــه بخــش 2ـ6(؛

	3 بررسیــ نتایــج کوتاه‌مــدت و پیامدهــای بلندمــدت یــک پــروژۀ مشــخص بــرای ارزیابیــ .
عملکــرد راهبــرد مشــارکت )رجــوع شــود بــه بخــش 2ـ7(؛  

	4  ارائــۀ بازخــورد بــرای تضمیــن موفقیــت بیشــتر پــروژۀ در دســت اجــرا و اشــاعۀ درس‌هــای .
درخصــوص  آینــده  و سیاســت‌گذاری‌های  تصمیم‌گیری‌هــا  بــه  کمــک  بــرای  آموخته‌شــده 

مشــارکت‌های بیشــتر بیــن بخــش دولتیــ و خصوصیــ. 
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شکل 1. چارچوب نظری پژوهش برای توسعۀ راهبرد مشارکت دولتی ـ خصوصی

حــوزۀ کاری مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ همــان حــوزۀ کاری بخــش عمومیــ اســت و 
دولــت به‌دلایــل مختلفیــ کــه گفتــه شــد، بــه راهبــرد 3Ps روی میــ‌آورد. بدیهیــ اســت وقتیــ درصــد 
بالاییــ از ظرفیــت بیمارســتانی کشــور فرســوده اســت و دولــت امــکان ســاخت و تجهیــز بیمارســتان‌ها 
یــا وزارت بهداشــت امــکان اســتخدام‌های جدیــد بــرای بهره‌بــرداری از بیمارســتان‌های آمــادۀ خــود 
را نــدارد، راهبــرد 3Ps در ایــن شــرایط دیگــر یــک انتخــاب نیســت، بلکــه الــزام اســت. بــا ایــن دیــد، 
دولت‌هــا بایــد چالش‌هــای 3Ps را حــل کننــد، نــه اینکــه بــا بی‌مبالاتیــ جلــوی توســعۀ آن‌هــا را 
بگیرنــد. از طرفیــ تأکیــد می‌شــود کــه ســپردن بســیاری از وظایــف بــه بخــش خصوصیــ خــوب 
اســت به‌شــرط اینکــه دولــت را اثربخش‌تــر، کارآمدتــر، عدالت‌مدارتــر و پاســخ‌گوتر کنــد و البتــه 
واضــح اســت کــه همــۀ وظایــف دولتیــ را نمی‌تــوان بــه بخــش خصوصیــ ســپرد. فراینــد 3Ps بایــد از 
طریــق افزایــش شــفافیت و پاســخ‌گویی در پروژه‌هــا مــردم را در اولویــت قــرار دهــد و از ایــن طریــق 
معیشــت مــردم، به‌ویــژه محرومــان اجتماعیــ و اقتصــادی، را بهبــود بخشــد. در مطالعــۀ گل‌خنــدان 
)1397( مشــخص شــد کــه درآمــد ســرانه بــا احتمــال پســین 98/0 مهم‌تریــن متغیــر مؤثــر بــر ســرانۀ 
هزینه‌هــای بخــش ســامت در ایــران بــوده و ایــن نتیجــه بیانگــر آن اســت کــه ســامت در کشــور مــا 
کالاییــ ضــروری به‌حســاب می‌آیــد. بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد می‌شــود خدمــات ســامت از طریــق 

بودجه‌هــای عمومیــ تأمیــن مالیــ گــردد و دخالــت دولــت در ارائــۀ ایــن خدمــات ضــروری اســت.

گســترش مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ یکیــ از موضوعــات روز کشــور بــوده و هرچنــد 
در برنامــۀ پنجــم و ششــم توســعه هــم لحــاظ شــده، در عمــل موافقــان و مخالفــان خــود را در 
حــوزۀ ســامت کشــور دارد. تحقیــق پیــشِ‌رِو به‌منظــور کمــک بــه تصمیم‌گیرنــدگان بــرای تعدیــل 
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آگاهی‌هــا، نگرش‌هــا و کنش‌هایشــان انجــام شــده و بــا بررسیــ مزایــا و چالش‌هــا و اســتفاده از 
شــواهد و انتقادهاییــ کــه بعــد از گذشــت ســال‌های طولانیــ از اجــرای سیاســت مشــارکتی در پــاره‌ای 
از کشــورها درحــال بــروز و ظهــور اســت و درنهایــت بــا جمع‌بنــدی ابعــاد مختلــف موضــوع، چارچوبیــ 
آگاهانــه و محتاطانــه را درجهــت پذیــرش و اجــرای ایــن اســتراتژی و بــرای رســیدن بــه عملکــردی 
رضایت‌بخــش در راســتای سیاســت‌های کلیــ نظــام ســامت کشــور ارائــه کــرده اســت. پیشــنهاد 
می‌شــود تحقیقــات آینــده، بــا مطالعــات مــوردی بیشــتر، پروژه‌هــای مشــارکت دولتیــ ـ خصوصیــ را 
از ابعــاد مختلــف ایــن چارچــوب نظــری، در حــوزۀ ســامت کشــور عمیقــاً مــورد بررسیــ قــرار دهنــد و 

توصیه‌هــای کاربــردی و مفصّل‌تــری را بــه سیاســت‌گذاران حوزه‌هــای مربوطــه ارائــه دهنــد.  

4. توصیه‌های سیاستی
در راســتای سیاســت‌های کلیــ نظــام ســامت مبتنیــ بــر تفکیــک وظایــف تولیــت، تأمیــن مالیــ و 
تــدارک خدمــات در حــوزۀ ســامت بــا هــدف پاســخ‌گویی، تحقــق عدالــت و ارائــۀ خدمــات درمانیــ 
مطلــوب، راهبــرد مشــارکت‌های دولتیــ ـ خصوصیــ نیــز بایــد مــورد توجــه ویــژۀ سیاســت‌گذاران 
حــوزۀ بهداشــت و درمــان کشــور قــرار گیــرد. امــا همان‌طــور کــه بیــان شــد، به‌دلیــل ویژگی‌هــا 
و محدودیت‌هــای بخــش ســامت و کشــورهای درحــال توســعه، درنظــر گرفتــن جوانــب موضــوع در 
اینجــا اهمیــت بیشــتری می‌یابــد و به‌طــور خلاصــه بــا هــدف بهبــود مســائل ایــن حــوزه، شــامل ایــن 

اقدامــات و توصیه‌هــا می‌شــود: 

ــور: بــا توجــه بــه مراحــل رشــد  ــارکت‌ها در کش ــروع مش ــرای ش ــه ب ــاد زمین 1. ایج
مشــارکت‌ها، دولت‌هــا بایــد  از اجــرای تنــد و شــتاب‌زدۀ پروژه‌هــا، قبــل از ایجــاد بســترهای مناســب 
در کشــورهای درحــال توســعه، پرهیــز نماینــد تــا خــود را در معــرض خطــر تکــرار اشــتباهات رخ‌داده 
در برخیــ از کشــورها قــرار ندهنــد و از ســوی دیگــر بــا توجــه نیازهــای روزافــزون حــوزۀ ســامت، در 
زمینه‌ســازی توســعۀ راهبردهــای مشــارکتی بیــن بخــش دولتیــ و خصوصیــ اهتمــام جــدی کننــد.   

ــخص:  ــروژۀ مش ــرای پ ــارکت ب ــکار مش ــودن راه ــب ب ــورد مناس ــاوت درم 2. قض
بــا بررسیــ عمیق‌تــر اهــداف و انگیزه‌هــای طرفیــن و شــناخت ضعف‌هــا، قوّت‌هــا، فرصت‌هــا و 
تهدیدهــای انــواع مختلــف مدل‌هــای مشــارکت، بایــد بــه قضــاوت درســتی درمــورد مناســب بــودن 
اســتراتژی مشــارکت رســید. راهکارهــا یــا مدل‌هــا به‌منظــور اســتفاده از 3Ps در حــوزۀ ســامت 
عمدتــاً بایــد شــامل آن دســته از مــواردی ‌باشــند کــه بــا هزینــۀ کمتــری همــراه بــوده، ریســک اندکیــ 

داشــته و از اثربخشیــ و عدالــت بیشــتری برخــوردار باشــند.  

ــارکت: ضمــن شــناخت  ــعۀ مش ــرای توس ــا ب ــرفت فراینده ــرایط پیش ــت ش 3. ضمان
و فراهــم کــردن عوامــل موفقیــت کلیــدی پروژه‌هــای مشــارکتی، تجربــۀ 3Ps اولیــه را بایــد بــا 
قراردادهــای معیّن‌تــر و کوتاه‌مدت‌تــر آغــاز کــرد کــه ریســک کمتــر و ضمانــت بیشــتری دارنــد. 
همچنیــن درصــورت مصمــم بــودن ذی‌نفعــان در پیشــبرد اهدافشــان، چالش‌هــای موجــود می‌توانــد 
موجــب توســعۀ نهادهــا، روش‌هــا و فرایندهــای مــورد نیــاز ‌گــردد و امــکان مشــارکت‌های پیچیده‌تــر 
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و طولانی‌تــر را در آینــده فراهــم آورد.  

ــورد: درنهایــت ارزیابیــ عملکــرد به‌صــورت محــدود  ــۀ بازخ ــرد و ارائ ــی عملک 4. ارزیاب
)دســتیابی بــه اهــداف مشــخص قــرارداد( و به‌طــور گســترده کــه پیامدهــا و مزایــای وســیع‌تری 
از پــروژه را بــرای ســازمان‌های شــریک، شــهروندان و کاربــران ســرویس و خدمــات )فراتــر از پــروژه 
یــا خــود برنامــه( مشــخص می‌کنــد، می‌توانــد مبنــای تصمیم‌گیــری سیاســت‌گذاران ایــن حــوزه 
باشــد. شــاید اولیــن پروژه‌هــا نتایــج مــورد انتظــار در قراردادهــا را تأمیــن نکننــد، ولیــ از ایــن جهــت 
کــه می‌تواننــد به‌مثابــۀ تجربه‌هــای پیشــن مــورد توجــه متولیــان امــر بــرای توســعۀ پروژه‌هــای 

پیــشِ‌روی قــرار گیرنــد، به‌خودی‌خــود بســیار ارزشــمندند.

تشکر و قدردانی 
از عوامــل مجموعه‌بیمارســتان‌های محــب کــه در درک عمیق‌تــر ایــن موضــوع ســهم بســزایی 
داشــته‌اند، قدردانیــ می‌شــود. ایــن مقالــه حاصــل بخشیــ از رســالۀ دکتــری باعنــوان مشــارکت‌های 

چندبخشیــ در حــوزۀ ســامت، در مقطــع دکتــری تخصصیــ مدیریــت دولتیــ بــوده اســت. 
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