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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.

JEL Classification: H41, H42, H44, H49.

iD iD iD iD

Funding: See Page 20

Article Type: Applied Research 

http://www.jmsp.ir/journal/process?ethics&lang=en
http://www.jmsp.ir/journal/process?ethics&lang=en
http://www.jmsp.ir/article_114453.html
https://orcid.org/0000-0002-1141-5610
https://orcid.org/0000-0001-6589-1658
https://orcid.org/0000-0002-1885-4325
https://orcid.org/0000-0001-6074-1319


3صحت مطالب مقاله بر عهدۀ نویسنده است و بیانگر دیدگاه مجمع تشخیص مصلحت نظام نیست.

بهار 1400. دورۀ 9. شمارۀ 1 فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

نوع مقاله: علمی ـ کاربردی

محبوبی��ت »مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ« ب��رای توس��عۀ خدم��ات و زیرس��اخت های 
عموم��ـ از ده��ۀ 1990م رو ب��ه افزای��ش ب��وده اس��ت. در ای��ن مقط��ع، تفک��ر بخ��ش خصوص��ـ 
و معیاره��ای بازارمح��ور ب��رای تأمی��ن و عرض��ۀ محص��ولات و خدم��ات دولت��ـ اعم��ال ش��ده اند. 
 ـه��ا و حساس��یت های  ای��ن مش��ارکت ها در ح��وزۀ بهداش��ت و درم��ان ه��م � ک��ه ویژگ
خ��اص خ��ود را دارد � مط��رح ش��ده اس��ت. در ای��ن می��ان، ه��واداران مش��ارکت مزای��ای 
 ـکنن��د مش��ارکت ها  متع��ددی ب��رای آن بر ش��مرده اند؛ درحال��ـ ک��ه مخالف��ان آنه��ا ادع��ا م
 ـش��ود ک��ه ب��ا توج��ه   ـآین��د. ل��ذا ای��ن س��ؤال مط��رح م اغل��ب ب��ا هزین��ۀ گزاف��ـ به دس��ت م
 ـتوانن��د ب��رای ح��وزۀ س��امت و آن ه��م در  ب��ه نیازه��ای روزاف��زون، چگون��ه ای��ن مش��ارکتها م
کش��ورهای درح��ال توس��عه کارآم��د باش��ند. ای��ن مقال��ه ضم��ن م��رور مبان��ـ نظ��ری موض��وع 
تحقی��ق در »مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن«، بس��تر پذی��رش و انگیزه ه��ا و همچنی��ن عوام��ل موفقیت 
و چالش ه��ای به کارگی��ری آن ه��ا را ب��ا ن��گاه وی��ژه ب��ه کش��ورهای درح��ال توس��عه تحلی��ل 
ک��رده و ب��ا بررس��ـ دیدگاه ه��ای مواف��ق و مخال��ف و اس��تفاده از ش��واهد و انتقادهای��ـ ک��ه 
بع��د از گذش��ت س��ال های طولان��ـ از اج��رای سیاس��ت مش��ارکتـ در پ��اره ای از کش��ورها ب��روز 
ک��رده، چارچوب��ـ محتاطان��ه و آگاهان��ه درجه��ت پذی��رش و اج��رای ای��ن اس��تراتژی، ب��رای 
رس��یدن ب��ه عملک��ردی رضایت بخ��ش ارائ��ه داده اس��ت. ای��ن چارچ��وب ب��ا تأکی��د ب��ر رعای��ت 
ارزش ه��ای کارای��ـ، نمایندگ��ـ و عدال��ت در ارائ��ۀ خدم��ات دولت��ـ، در راس��تای سیاس��ت های 

کل��ـ نظ��ام س��امت ای��ران ق��رار دارد.
.H41 ،H42 ،H44 ،H49 :JEL طبقه بندی
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1. مقدمه
مدیری��ت دولت��ـ، به منزل��ۀ ح��وزه ای علم��ـ، به دنب��ال پاس��خ س��ؤالاتـ از این قبی��ل اس��ت: دول��ت 
چ��ه وظای��ف و نقش های��ـ برعه��ده دارد؟ ان��دازه و دامن��ۀ آن چق��در بای��د باش��د؟ در چ��ه ام��وری بای��د 
دخال��ت کن��د؟ چگون��ه مس��ائل عموم��ـ را شناس��ایـ و ح��ل نمای��د؟ چگون��ه کارآم��د و اثربخ��ش باش��د؟ 
از چ��ه راه های��ـ ارزش های��ـ همچ��ون عدال��ت اجتماع��ـ، براب��ری و انص��اف را محق��ق نمای��د؟ و چط��ور 
 ـت��وان آن را پاس��خ گو نم��ود؟ )طهماس��بـ، 1390(. رس��الت دول��ت رس��یدگـ ب��ه مش��کات عام��ه  م
 ـای ک��ه جنب��ۀ عموم��ـ داش��ته  اس��ت و مش��کل عموم��ـ عب��ارت اس��ت از مش��کل، نی��از ی��ا نارضایت��
و ب��ر اث��ر خدش��ه دار ش��دن مناف��ع عام��ه به وج��ود آم��ده باش��د )الوان��ـ، 1386(. »منفع��ت عموم��ـ«1 
 ـگذاری   ـش��ود و بای��د در خط مش�� ب��ر حالت��ـ دلال��ت دارد ک��ه س��ود و زی��ان عام��ۀ م��ردم مط��رح م
م��ورد توج��ه ق��رار گی��رد )MCkay, Murray, Macintyre & Kashyap, 2015(. در عص��ر حاض��ر، ح��وزۀ 
»بهداش��ت و درم��ان«2 مس��ائل دش��واری دارد ک��ه ح��ل آن ه��ا به تنهای��ـ ب��رای دولت ه��ا پیچی��ده 
اس��ت. ه��م بخ��ش دولت��ـ و ه��م بخ��ش خصوص��ـ ب��ه ناتوانمن��دی خ��ود در رف��ع مس��ائل درح��ال ظهور 
مرتب��ط ب��ا بهداش��ت عموم��ـ به ش��کل مج��رد اش��راف دارن��د. در همی��ن راس��تا، راهب��رد »مش��ارکت های 
دولت��ـ � خصوص��ـ«3 نوع��ـ س��ازوکار هم��کاری بی��ن دول��ت و بخ��ش خصوص��ـ مط��رح ش��ده و در 
 Barlow, Roehrich & Wright,( مباح��ث مرتب��ط ب��ا سیاس��ت گذاری در دس��تور کار ق��رار گرفت��ه اس��ت
2013(. گفتن��ـ اس��ت ک��ه از ی��ک س��و ب��ا توج��ه ب��ه نیازه��ای رو ب��ه رش��د ح��وزۀ س��امت و از س��وی 
دیگ��ر کمب��ود بودج��ه و ت��وان دولت ه��ا ب��رای ایج��اد ی��ا توس��عۀ زیرس��اخت های لازم، از نظ��ر بس��یاری 
از سیاس��ت گذاران، مس��ئلۀ مش��ارکت دیگ��ر ی��ک انتخ��اب نیس��ت، بلک��ه ال��زام اس��ت و ب��ا ای��ن دی��د، 
هم��ۀ دولت ه��ا بای��د درپ��ـ برط��رف ک��ردن چالش ه��ای فراین��د مش��ارکت باش��ند و موان��ع توس��عۀ آن 
 ـده��د موفقی��ت در به کارگی��ری مدل ه��ای مختل��ف  را از پی��ش رو بردارن��د. تحقیق��ات اخی��ر نش��ان م
مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ ب��ه خصوصی��ات ذات��ـ و ش��رایط محیط��ـ ه��ر پ��روژه بس��تگـ دارد و 
نکت��ۀ مه��م در اینج��ا فق��دان دان��ش و بس��تر مناس��ب در کش��ورهای درح��ال توس��عه اس��ت. ضم��ن 
اینک��ه ای��ن اس��تدلال وج��ود دارد ک��ه پیش��رفت های عم��ده در سیس��تم های بهداش��تـ نیازمن��د 
رویک��ردی اس��ت ک��ه به ط��ور هم زم��ان نه تنه��ا تأمی��ن مال��ـ زیرس��اخت ها، بلک��ه ارائ��ۀ خدم��ات، 
دسترس��ـ و مدیری��ت مؤث��ر ب��رای دس��تیابـ ب��ه نتای��ج بهت��ر ب��رای عم��وم بیم��اران را لح��اظ نمای��د 
)Sekhri, Feachem & Ni, 2011(. پژوهش ه��ای داخل��ـ نی��ز مؤی��د ای��ن نکت��ه اس��ت ک��ه آمادگ��ـ 
لازم ب��رای مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ در کش��ور و در ح��وزۀ س��امت وج��ود ن��دارد )جراح��ـ، 
1390؛ کیای��ـ، 1392؛ صادق��ـ، باس��تانـ و برات��ـ، 1397(. بنابرای��ن ب��ا توج��ه ب��ه حساس��یت های 
ح��وزۀ س��امت و تنگناه��ای مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن در کش��ورهای کمترتوس��عه یافته، تمرک��ز ب��ر ای��ن 
مس��ائل اهمی��ت دارد: بررس��ـ ابع��اد مختل��ف موض��وع ب��ا توج��ه ب��ه تجربی��ات پیش��ین و دس��تیابـ ب��ه 
بینش��ـ درس��ت درب��ارۀ کارآم��د ب��ودن مش��ارکت ها در ح��وزۀ س��امت کش��ورهای درح��ال توس��عه؛ 
همچنی��ن چگونگ��ـ توس��عۀ ای��ن راهب��رد ب��ا توج��ه ب��ه سیاس��ت های کل��ـ نظ��ام س��امت درجه��ت 

1. public interest
2. health care
3. public-private partnership or ppp or 3ps
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تفکی��ک وظای��ف تولی��ت، تأمی��ن مال��ـ و ت��دارک خدم��ات در ح��وزۀ س��امت ب��ا ه��دف پاس��خ گویـ، 
تحق��ق عدال��ت و ارائ��ۀ خدم��ات درمان��ـ مطل��وب. 

ای��ن پژوه��ش ب��ه روش م��رور غیرسیس��تماتیک4 کارآم��دی مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ را 
ب��ا ن��گاه وی��ژه ب��ه ح��وزۀ س��امت در کش��ورهای درح��ال توس��عه نق��د و بررس��ـ ک��رده اس��ت. در ای��ن 
ن��وع م��رور، یافته ه��ا و بحث ه��ای مطالع��ات منتشرش��ده در موضوع��ـ خ��اص بررس��ـ، ترکی��ب و نق��د 
 ـش��ود )مک ن��اب، 1395(. بدی��ن منظ��ور، عاوه ب��ر م��رور مبان��ـ نظ��ری و مس��تندات داخل��ـ،  م
کلیدواژه های��ـ ب��ا مضامی��ن مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ، کش��ورهای درح��ال توس��عه، ح��وزۀ 
س��امت، انگیزه ه��ا، عملک��رد، عوام��ل و موان��ع موفقی��ت، مزای��ا و چالش ه��ا به وس��یلۀ عملگره��ای 
منطق��ـ ترکی��ب  و جس��ت وجو و مق��الات اصی��ل و م��روری مرتب��ط ب��ا بح��ث از ژورنال ه��ا و نویس��ندگان 
معتب��ر و پراس��تناد دریاف��ت و تحلیل خوان��ـ ش��د و درنهای��ت یافته ه��ای کیف��ـ حداق��ل 45 مقال��ه 
مرتبط ت��ر ب��ا ه��دف ای��ن مقال��ه، در ای��ن مس��تند م��ورد بح��ث، تحلی��ل و تفس��یر ق��رار گرف��ت. برخ��اف 
م��رور نظام من��د، نتای��ج ای��ن مق��الات اغل��ب به ص��ورت کیف��ـ و س��اختار آن ه��ا ش��امل مقدم��ه، بح��ث 

و نتیجه گی��ری اس��ت.  

بدی��ن منظ��ور، ابت��دا یک��ـ از مهم تری��ن ش��به پارادایم ها در س��یر تط��ور مدیری��ت دولت��ـ )ک��ه 
ای��دۀ مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ از ای��ن تفک��ر برخاس��ته اس��ت( م��رور ش��ده و در ادام��ه ش��واهد، 
نقده��ا و نظره��ای مواف��ق و مخال��ف موض��وع از ابع��اد مختل��ف بررس��ـ و تحلی��ل گردی��ده ت��ا ض��رورت 
احتی��اط را در پذی��رش و اج��رای پروژه ه��ای مش��ارکتـ، ب��ا ن��گاه وی��ژه ب��ه محدودیت ه��ای موج��ود 
در ممال��ک کمترتوس��عه یافته و حساس��یت های بخ��ش بهداش��ت و درم��ان نش��ان ده��د. در پای��ان ب��ا 
جمع بن��دی یافته ه��ای مطالع��ه، الگوی��ـ معرف��ـ ش��ده ک��ه کاربس��ت آن بتوان��د پیامده��ای قاب��ل قبول��ـ 
را در س��طح گس��ترده تری از ق��رارداد مش��ارکت، ب��رای توس��عۀ ح��وزۀ مزب��ور، در راس��تای سیاس��ت های 
کل��ـ نظ��ام س��امت کش��ور، به دنب��ال داش��ته باش��د و زمین��ۀ پیش��رفت را ب��رای مدل ه��ای مش��ارکتـ 

پیچیده ت��ر فراه��م نمای��د.  

2. بحث در یافته های مروری
در راس��تای اه��داف ای��ن تحقی��ق، نتای��ج مطالع��ات مفصّ��ل ای��ن پژوه��ش در هف��ت بخ��ش م��ورد بح��ث 

ق��رار م��ـ گیرن��د. 

2ـ1. دولت ها و ادارۀ جوامع در تقابل با مفهوم دولتی و خصوصی 
س��ؤالاتـ ازقبی��ل اینک��ه دول��ت چ��ه کارهای��ـ بای��د انج��ام ده��د، ت��ا چ��ه می��زان  بای��د در اقتص��اد 
دخال��ت کن��د، آی��ا دول��ت خ��ود بای��د مس��تقیماً درگی��ر تأمی��ن و ارائ��ۀ خدم��ات ش��ود ی��ا آن را ب��ه 
نهاده��ای دیگ��ر جامع��ه مح��ول کن��د، هم��واره مح��ور بح��ث و ج��دل اندیش��مندان مدیریت دولت��ـ بوده 

4. Non-systematic review
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اس��ت. ای��ن مباح��ث به وی��ژه در مرک��ز توج��ه اف��رادی ق��رار گرفت��ه ک��ه طرف��دار »دول��ت حداقل��ـ«5، 
 ـس��ازی خدم��ات دولت��ـ هس��تند. در س��وی دیگ��ر طی��ف،  کوچک س��ازی، بازآفرین��ـ دول��ت و خصوص
 ـهای عموم��ـ و  ه��واداران مداخل��ه و نق��ش فع��ال دول��ت در ام��ور جامع��ه ب��ر مزیت ه��ای خط مش��

 ـکنن��د )طهماس��بـ، 1390(.  برنامه ه��ا و طرح ه��ای دولت��ـ تأکی��د م

س��ازمان ها و ش��رکت های دولت��ـ و خصوص��ـ تفاوت ه��ای اساس��ـ ب��ا ه��م دارن��د. ب��رای انتخ��اب 
س��طح مطل��وب و بهین��ۀ ارائ��ۀ خدم��ات و کالاه��ا توس��ط دول��ت ی��ا بخ��ش خصوص��ـ، ای��ن تفاوت ه��ا 
 ـتوان��د تصمی��م بگی��رد ک��ه چ��ه س��طحـ از  بای��د شناس��ایـ ش��ود. ب��ر ای��ن اس��اس، ه��ر حکوم��ت م
عملک��رد خ��ود را ب��ه س��ازمان های دولت��ـ و چ��ه بخش های��ـ از آن ه��ا را ب��ه بخ��ش خصوص��ـ واگ��ذار 

.)Malatesta & Carboni, 2014( کن��د

مهم تری��ن ه��دف بخ��ش خصوص��ـ »کس��ب س��ود« اس��ت و ارزیاب��ـ عملکردش��ان آس��ان؛ درحال��ـ 
ک��ه اه��داف اصل��ـ س��ازمان های دولت��ـ »ایج��اد عدال��ت و براب��ری و انص��اف« اس��ت و معیاره��ای کام��اً 

مش��خصـ ب��رای س��نجش عملکردش��ان وج��ود ن��دارد. 

برخ��اف س��ازمان های خصوص��ـ ک��ه ب��رای فروخت��ن ستاده هایش��ان ش��کل گرفته ان��د و در 
 ـکنن��د، فعالیت ه��ای دول��ت در ی��ک »محی��ط  »محی��ط اقتص��ادی« و تح��ت ش��رایط ب��ازار فعالی��ت م

سیاس��ـ«، و نس��بت ب��ه بخ��ش خصوص��ـ، انحصارگرایان��ه، اجب��اری و گریزناپذی��ر اس��ت.  

بخ��ش خصوص��ـ ب��ه گ��روه مع��دودی پاسخ گوس��ت )س��هام داران(؛ ول��ـ س��ازمان های دولت��ـ 
هم زم��ان بای��د ب��ه گروه ه��ای متع��دد )رهب��ران سیاس��ـ، اف��کار عموم��ـ و گروه ه��ای ذی نف��ع( 

جواب گ��و باش��ند و عم��وم از آن ه��ا انتظ��ار عدالت م��داری، ش��فافیت و درس��تکاری را دارن��د.

 ـکنن��د و دارای س��طح   ـهای سلس��له مراتبـ« فعالی��ت م س��ازمان های دولت��ـ تح��ت »بوروکراس��
 ـه��ا کمت��ر بوروکراتیک ان��د و از  بالای��ـ از مقررات م��داری و رس��میت هس��تند؛ درحال��ـ ک��ه خصوص
س��طح بالای��ـ از ع��دم تمرک��ز، مش��ارکت و آزادی عم��ل در فراینده��ای اداری، نظی��ر پرداخ��ت حق��وق، 

ارتق��ا و پ��اداش، برخوردارن��د. 

2ـ2. شبه پارادایم مدیریت دولتی نوین و تنگناهای آن در کشورهای درحال توسعه
تاری��خ عل��م ش��اهد انقاب ه��ای متع��ددی ب��وده ک��ه ط��ـ آن، ی��ک ش��یوۀ نوی��نِ دی��دن جایگزی��ن روش 
 ـنام��د. از آغ��از  قب��ل گردی��ده اس��ت. توم��اس کوه��ن6 )1962( ای��ن دگرگون��ـ را »تغیی��ر پارادای��م«7 م
ده��ۀ 1990م، الگ��وی جدی��دی از مدیری��ت دولت��ـ در کش��ورهای پیش��رفته ظه��ور ک��رد ک��ه پولی��ت8 

5. minimalist state
6. Kuhn
7. paradigm shift
8. Pollitt
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آن را »مدیریت گرای��ـ«، ه��ود9 »مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن«، روزنبل��وم10  »مدیری��ت دولت��ـ مبتن��ـ ب��ر 
 ـرغ��م ای��ن  ب��ازار« و اوزب��ورن 11آن را »بازآفرین��ـ دول��ت« ی��ا »دول��ت کارآفری��ن« خوانده ان��د. عل
نام ه��ای متف��اوت، تم��ام ای��ن واژه ه��ا اس��م هایـ ب��رای ی��ک مس��مـ هس��تند و آن ت��اش جه��ت 
تحق��ق ارزش ه��ای کارآی��ـ و اثربخش��ـ در هم��ۀ س��طوح دولت��ـ، تدوی��ن روش��ن اه��داف و ارزیاب��ـ 
سیس��تماتیک عملک��رد، فاصل��ه گرفت��ن از بوروکراس��ـ، ترجی��ح مکانیس��م های ب��ازار، افزای��ش رقاب��ت 
 ـت��وان آن  می��ان ارائه کنن��دگان خدم��ات و کاه��ش ان��دازه و دامن��ۀ دول��ت اس��ت ک��ه به ط��ور کل��ـ م
را »ضددولت گرای��ـ« نامی��د. درواق��ع ط��ـ ای��ن تح��ولات، به ط��ور روزافزون��ـ دول��ت به ج��ای اینک��ه 
ارائه دهن��دۀ مس��تقیم کالا و خدم��ات از طری��ق بوروکراس��ـ باش��د، به ط��ور غیرمس��تقیم و از طری��ق 
 ـکن��د؛ آنچ��ه طرف��داران مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن آن را »هدای��ت  ق��رارداد ب��ا بخ��ش خصوص��ـ عم��ل م
 ـنامن��د. ای��ن تغیی��رات درواق��ع تجدیدنظ��ری س��اده نیس��ت؛ بلک��ه  ک��ردن به ج��ای پ��ارو زدن«12 م
آن را نش��انۀ تغیی��ر پارادای��م بخ��ش دولت��ـ از مدیری��ت دولت��ـ س��نتـ ب��ه مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن13 
 ـدانن��د. درخ��ور ذک��ر اس��ت  ک��ه کارای��ـ اقتص��ادی لزوم��اً متضم��ن عدال��ت اجتماع��ـ نیس��ت. ات��کای  م
ص��رف ب��ه بخ��ش خصوص��ـ و مکانیس��م ب��ازار در حال��ت افراط��ـ منج��ر ب��ه ای��ن خواه��د ش��د ک��ه 
ب��رای مث��ال در ی��ک کش��ور، »غ��ذای س��گ س��رمایه داران تولی��د ش��ود، ام��ا ش��یر ک��ودک فق��را عرض��ه 
 ـده��د. درواق��ع  نگ��ردد«. ب��دون نظ��ارت دول��ت، مناف��ع سیس��تم ب��ازار آزاد لزوم��اً خ��ود را نش��ان نم
 ـریزن��د   ـت��وان گف��ت ب��ازار رقابت��ـ، به عل��ت مناف��ع ش��خصـ اف��رادی ک��ه ضواب��ط آن را به ه��م م م

.)Hughes, 1998( ـدهن��د، مس��تعد فروپاش��ـ از درون اس��ت  و ب��ه کنترل ه��ای آن ت��ن درنم

 در کش��ورهای درح��ال توس��عه نی��ز، ف��ارغ از اینک��ه اثربخش��ـ مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن مس��تلزم 
وج��ود پیش نیازهای��ـ مانن��د وج��ود ی��ک بخ��ش خصوص��ـ واقع��ـ و مردم��ـ، وج��ود بازاره��ای پول��ـ و 
مال��ـ تش��کل یافته و وج��ود نظ��ام حقوق��ـ و قانون��ـ ش��فاف و تفصیل��ـ اس��ت ک��ه اغل��ب ای��ن کش��ورها 
 ـهای مذک��ور توس��ط مدی��ران دولت��ـ کورکوران��ه و صرف��اً به منظ��ور  فاق��د آن هس��تند، خط مش��
 ـش��ود )الوان��ـ، 1384؛ McCourt, 2002(. پیام��د  هم اندیش��ـ ب��ا پارادای��م غال��ب الگوگی��ری م
طبیع��ـ چنی��ن اقدام��ـ تش��دید فاصل��ۀ طبقات��ـ، افزای��ش فس��اد اقتص��ادی و تضعی��ف پاس��خ گویـ 
 ـس��ازی، انحصاره��ای دولت��ـ ب��ه انحصاره��ای  سیاس��ـ اس��ت. در ای��ن کش��ورها تح��ت عن��وان خصوص
 ـگ��ردد ک��ه ای��ن ام��ر حداکث��ر ب��دون نتیج��ه و احتم��الاً زی��ان آور اس��ت؛ زی��را از  خصوص��ـ تبدی��ل م
 ـده��د و ایج��اد محرک ه��ای رقابت��ـ   ـکاه��د، ظرفی��ت اداری را در بلندم��دت کاه��ش م ش��فافیت م
 ـس��ازد )وارث، 1380(. لازم اس��ت ذک��ر ش��ود ک��ه راه��کار مش��ارکت دولت��ـ  را در آین��ده دش��وارتر م
� خصوص��ـ زادۀ تفک��ر NPM اس��ت )Huanming, Xiong, Wu & Zhu, 2017( ک��ه در ادام��ه ب��ه آن 

پرداخت��ه ش��ده اس��ت. 

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 
 ـش��ود. لازم اس��ت ت��ا پی��ش از بی��ان موضوع��ات اصل��ـ  ایده ه��ا و مفاهی��م به ش��کل اتفاق��ـ پدی��دار نم
ب��ه مبان��ـ ای��ن ای��ده نگاه��ـ بیفکنی��م. پیش زمین��ه و مبن��ای مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ 
»ابت��کارات مال��ـ خصوص��ـ«14 اس��ت ک��ه توس��ط دول��ت محافظ��ه کار بریتانی��ا در س��ال 1992م در 
اوج رک��ود اقتص��ادی ارائ��ه ش��د )Shaoul, 2011(. ام��ا ای��ن راهکاره��ا به دلای��ل متع��ددی، ازجمل��ه 
نگران��ـ م��ردم درم��ورد تضعی��ف خدم��ات عموم��ـ ب��ا ورود بخ��ش خصوص��ـ، از س��رعت لازم ب��رای 
عمومی��ت یافت��ن برخ��وردار نبودن��د )Ball, Heafey & King, 2007(. ب��ا ای��ن ح��ال، در س��ال 1997م 
دول��ت ح��زب کارگ��ر در انگلس��تان خط مش��ـ جدی��د را مش��خص ک��رد. در آن زم��ان، ن��ام ابت��کارات 
مال��ـ خصوص��ـ باعن��وان »مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ« بازنویس��ـ ش��د و اس��تفاده از آن ب��ه 
ی��ک سیاس��ت دوجانب��ه تبدی��ل گردی��د. پ��س از آن، دیگ��ر کش��ورها و دولت ه��ا )مانن��د امری��کا، 
کمیس��یون اروپ��ا و چندی��ن کش��ور آس��یایـ( و همچنی��ن س��ازمان های بین الملل��ـ درپ��ـ  اس��تفادۀ 
بیش��تر از مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ به منظ��ور تأمی��ن زیرس��اخت های م��ورد نی��از، توس��عۀ 
اقتص��اد محل��ـ، ارائ��ۀ خدم��ات عموم��ـ و تجدی��د س��اختار مناط��ق ش��هری برآمدن��د. بع��د از انگلی��س، 
سیس��تم بهداش��ت و درم��ان در کش��ور ایتالی��ا ب��ه دومی��ن ب��ازار ب��زرگ مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ 
در اروپ��ا تبدی��ل ش��ده اس��ت. ای��ن سیس��تم غیرمتمرک��ز اس��ت و ایالت ه��ای منطق��ه ای مس��ئول تأمی��ن 
مناب��ع مال��ـ و خدمات رس��انـ مرتب��ط ب��ا ح��وزۀ س��امت هس��تند. در س��ال 2002م، در کنفرانس��ـ 
دولت��ـ � منطق��ه ای تعیی��ن ش��د ک��ه یک پنج��م بیمارس��تان های تح��ت سیس��تم س��امت در کش��ور 
ایتالی��ا نیازمن��د جایگزین��ـ هس��تند و 30 درص��د از آن ه��ا بای��د مرم��ت ش��وند. ای��ن ش��کاف های مال��ـ 
پیش زمین��ه ای ب��رای معرف��ـ 3Ps در ح��وزۀ س��امت ب��ود ک��ه توافق��ات و تمهی��دات آن ه��ا  پی��رو 
اس��تانداردهای انگلیس��ـ اس��ت )Vecchi, Hellowell & Longo, 2010(. در اس��پانیا، اصاحات NPM در 
ده��ۀ 1990م به م��وازات تمرکززدای��ـ سیاس��ـ در ح��وزۀ س��امت معرف��ـ ش��د. ای��ن تمرکززدای��ـ ب��ه 
 NPM 17 دول��ت منطق��ه ای اس��پانیا اج��ازه داد ت��ا در زمین��ۀ تصمیم گی��ری درب��ارۀ معرف��ـ ی��ا تقوی��ت
در ح��وزۀ س��امت، ازجمل��ه ب��ا پذی��رش مدل ه��ای جدی��د مدیری��ت بیمارس��تانـ مانن��د اش��کال مختل��ف 
 ـت��وان نتیج��ه  3P، خودمخت��اری داش��ته باش��ند )Petmesidou & Guillén, 2008(. ضم��ن اینک��ه نم
 ـده��د،  گرف��ت ک��ه ات��کای اس��پانیا ب��ر 3Ps درم��ورد بس��یاری از خدم��ات درمان��ـ جدی��دی ک��ه ارائ��ه م
آن کش��ور را ب��ه ه��دف خ��ود ب��رای ارائ��ۀ خدم��ات مقرون به صرف��ه ب��ا کیفی��ت مطل��وب ب��ه ش��هروندان 
 ـکن��د )Allard & Cheng, 2009(. اصاح��ات وس��یع مرتب��ط ب��ا NPM در نظ��ام س��امت  نزدیک ت��ر م
مادری��د بس��یار بحث برانگی��ز و ش��اهد جدل ه��ای ج��دی و اعت��راض گس��تردۀ ش��هروندان و متخصص��ان 
بهداش��ت و درم��ان ب��وده اس��ت. به ویژه، ت��اش در 6 بیمارس��تان دولت��ـ ب��رای بس��تن ق��رارداد ب��ا 
بخ��ش خصوص��ـ ب��رای ارائ��ۀ خدم��ات بالین��ـ جرق��ه ای ش��د ب��رای اعتراض��ات معروف��ـ ک��ه توس��ط 
پزش��کان، کارکن��ان پرس��تاری و ش��هروندان، ب��ا ن��ام »جری��ان س��فید«، به وج��ود آم��د و خیابان ه��ای 
 ـرغ��م مخالفت ه��ای عظی��م مردم��ـ، فراین��د  مادری��د را چن��د ب��ار از نوامب��ر 2012م دربرگرفت. عل
 ـرفت.  ت��ا اینک��ه در ژانوی��ۀ 2014م دادگاه عال��ـ مادری��د  مذاک��رات ب��رای مناقص��ۀ ق��رارداد پی��ش م

 .)Legido-Quigley et al., 2013( ای��ن فراین��د را ب��ه حال��ت تعلی��ق درآورد

14. private financial initiatives or PFIs
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2ـ4. بستر رشد و توسعۀ مشارکت های دولتی ـ خصوصی
بس��یار مه��م اس��ت ک��ه سیاس��ت گذاران و مجری��ان ام��ر ب��ه ای��ن مطل��ب توج��ه کنن��د ک��ه رش��د 
 ـده��د.  مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ در کش��ورهای مختل��ف در مراح��ل گوناگ��ون رخ م
 ـش��ود، ه��ر کش��وری ک��ه قص��د اج��رای برنام��ۀ 3Ps را  همان ط��ور ک��ه در ج��دول زی��ر دی��ده م
داش��ته باش��د، قب��ل از اج��رای عملیات��ـ ط��رح مش��ارکت بای��د مراح��ل مجزای��ـ را ط��ـ نمای��د. غال��ب 
کش��ورها در مرحل��ۀ اول ق��رار دارن��د؛ جای��ـ ک��ه هن��وز توس��عۀ پروژه ه��ای واقع��ـ به لح��اظ کمّ��ـ در 
س��طح پایین��ـ اس��ت. تنه��ا در مرحل��ۀ س��وم � مرحل��ه ای ک��ه درح��ال حاض��ر تع��داد نه چن��دان زی��ادی 
 ـش��ود. در ای��ن مرحل��ه، کش��ورها  از کش��ورها در آن ق��رار دارن��د � انج��ام برنام��ه مه��م و معن��ادار م
س��ازمان ها و مؤسس��ات م��ورد نی��از خ��ود نظی��ر واح��د مش��ارکت بخ��ش دولت��ـ � خصوص��ـ، بازاره��ای 
 ـتوانن��د توج��ه خ��ود را   ـنماین��د و از ای��ن رو م س��رمایه و بخش ه��ای فن��ـ و تخصص��ـ را ایج��اد م

 .)OECD, 2008( ب��ه پروژه ه��ای پیچیده ت��ر و تنظیم��ات مال��ـ معط��وف کنن��د
جدول 1. مراحل توسعۀ مشارکت های بخش دولتی ـ خصوصی 

مرحلۀ سوممرحلۀ دوممرحلۀ اول

	تعیین چارچوب سیاستـ

	بررسـ زمینه های قانونـ

	 مقبولیت قانونـ

	تعیین مسیر پروژه

	توسعۀ مفاهیم پایه

	 به کارگی��ری تجربی��ات اولی��ه از س��ایر
بخش ها

	شروع به ساخت بازار

	شروع اصاحات در قانون گذاری

	 ننشر سیاست ها و راهکارهای
اجرایـ 

	 ایجاد واحد اختصاصـ
مشارکت های دولتـ � خصوصـ

	 اصاح و بهبود مدل های ارائۀ
مشارکت های دولتـ � خصوصـ

	ادامۀ تقویت بازار

	 توسعۀ مسیر پروژه و گسترش
بخش های جدید

	به کارگیری منابع مالـ جدید

	 استقرار نظام شفاف و جامع

	.موانع قانونـ برطرف شده است

	 مدل های مشارکت دولتـ � خصوصـ
بهبود و گسترش یافته است.

	 توزیع ریسک های پیچیده در مشارکت
فراهم شده است. 

	 تعهدات به خوبـ در طرفین قرارداد در
گردش است.

	.اجماع سیاسـ بلندمدت وجود دارد

	استفاده از دامنۀ وسیعـ از منابع مالـ

	 توسعۀ زیرساخت های بازار سرمایه
شامل وجوه بازنشستگـ و منابع 

مالـ بخش خصوصـ

	 با بهره گیری از تجارب مشارکت دولتـ
� خصوصـ خدمات مدنـ به خوبـ 

 ـشود. آموزش داده م

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

http://www.jmsp.ir/
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ازجمل��ه اه��داف ج��دول 1 نش��ان دادن نی��از کش��ورها ب��ه حرک��ت به س��مت بل��وغ و مقاوم��ت 
دربراب��ر وسوس��ۀ اج��رای پروژه های��ـ اس��ت ک��ه کش��ورها آمادگ��ـ لازم ب��رای تحق��ق آن ه��ا را ندارن��د و 
دش��واری اج��رای ای��ن ن��وع مش��ارکت ها ب��ه اثب��ات رس��یده اس��ت. ب��رای مث��ال کیای��ـ )1392( موان��ع 
فرع��ـ ع��دم توس��عۀ مش��ارکت بخ��ش خصوص��ـ � دولت��ـ در پروژه ه��ای مل��ـ را به ترتی��ب اهمی��ت 
بدی��ن ش��کل بی��ان ک��رده اس��ت: ناکارآم��دی سیاس��ت های پول��ـ بان��ک مرک��زی، مخ��دوش ب��ودن 
وجه��ۀ بین الملل��ـ کش��ور، تغیی��ر در قوانی��ن و مق��ررات، فق��دان نهاده��ای مال��ـ قدرتمن��د، ظرفی��ت 
و مه��ارت پایی��ن بخ��ش دولت��ـ ب��رای مدیری��ت پروژه ه��ای مش��ارکتـ، خط مش��ـ  دول��ت در تأمی��ن 
 ـثبات��ـ مدیریت ه��ا در  زیرس��اخت ها، فق��دان نظ��ارت مس��تمر ب��ر مش��خصات فن��ـ پروژه ه��ای 3Ps، ب
 ـده��د ای��ران  بخ��ش دولت��ـ و انگی��زۀ ک��م بخ��ش خصوص��ـ در ش��راکت ب��ا بخ��ش دولت��ـ ک��ه نش��ان م

هن��وز در مراح��ل اولی��ۀ توس��عۀ 3Ps ق��رار دارد.

2ـ5. مرور عوامل اثرگذار بر اتخاذ استراتژی مشارکت دولتی ـ خصوصی 
تغیی��رات س��ریع در ارائ��ۀ مراقبت ه��ای بهداش��تـ، به وی��ژه به دلی��ل س��ال خوردگـ جوام��ع، 
بدی��ن   ـها،  خط مش�� و  سیاس��ت ها  در  تغیی��رات  و  تکنولوژیک��ـ  و  پزش��کـ  پیش��رفت های 
معناس��ت ک��ه دولت ه��ا در سراس��ر جه��ان ب��ا مش��کاتـ مانن��د افزای��ش هزینه ه��ای ح��وزۀ 
س��امت و کاه��ش بودج��ۀ دولت��ـ روبه روین��د. ب��رای بس��یاری از دولت ه��ا مش��ارکت های دولت��ـ 
� خصوص��ـ بی��ن ارائه دهن��دگان خدم��ات درمان��ـ عموم��ـ و بخ��ش خصوص��ـ راه��ـ ب��رای 
 ـآی��د. ای��ن ش��کل از توس��عه به راحت��ـ ش��واهد درح��ال  مقابل��ه ب��ا چنی��ن مش��کاتـ به حس��اب م
ظه��وری را ک��ه در آن نق��ش بازاره��ای رقابت��ـ در کنت��رل هزینه ه��ا، افزای��ش ارزش س��هام 
 Allard( ـگی��رد   ـکش��د، نادی��ده م ی��ا به��ره وری در بازاره��ای ح��وزۀ س��امت را به چال��ش م
 ـتوانن��د ش��یوه ای مؤث��ر و  Cheng, 2009 &(. همچنی��ن مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ م
کارا ب��رای فراه��م آوردن زیرس��اخت های گران قیم��ت و ض��روری، خدم��ات عموم��ـ و بازس��ازی 
ش��هری ب��دون افزای��ش در دی��ون بخ��ش دولت��ـ باش��ند )Willems & Dooren, 2016(. ام��ا چ��ه 
عوامل��ـ باع��ث ن��وآوری و گس��ترش سیاس��ت های اج��رای مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ 
 ـدهن��د؟ ب��رای مث��ال  ش��ده اس��ت؟ چ��را برخ��ـ از کش��ورها ی��ا مناط��ق ای��ن سیاس��ت را ترجی��ح م
انگلس��تان، اس��ترالیا، اس��پانیا و هلن��د همگ��ـ پیش��رفت هایـ م��داوم را در پروژه ه��ای 3Ps معیّ��ن 
تجرب��ه کرده ان��د و ای��ن درحال��ـ اس��ت ک��ه کش��ورهای اس��کاندیناوی و برخ��ـ کش��ورهای اروپ��ای 
 Petersen,( مرک��زی و ش��رقـ تمای��ل کمت��ری ب��ه بهره گی��ری از این گون��ه مش��ارکت ها دارن��د
2007(. در بس��یاری از مطالع��ات ب��ه ای��ن س��ؤالات پاس��خ داده ش��ده اس��ت. ب��رای مث��ال بووای��رد15 
)2004( اش��اره ک��رده ک��ه دلای��ل زی��ادی ب��رای پذی��رش ای��ن اس��تراتژی وج��ود دارد و ای��ن دلای��ل 
اغل��ب مخت��ص ه��ر کش��ور اس��ت. گ��رث 16)2014( ب��ه ای��ن نتیج��ه دس��ت یافت��ه ک��ه ش��هرداری های 
ای��الات متح��ده ب��ا می��زان بالات��ری از اس��تقال و خودمخت��اری اداری و سیاس��ـ، بیش��تر احتم��ال 

15. Bovaird
16. Girth
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دارد ت��ا وارد چنی��ن مش��ارکت هایـ ش��وند. س��یمیاتیکـ17 )2015( ب��اور دارد ک��ه در کان��ادا 
م��وج اس��تفاده از مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ از ده��ۀ 1990م ت��ا کن��ون عمدت��اً به دلی��ل 
ش��واهدی مبن��ـ ب��ر قابلی��ت س��اختن زیرس��اخت عموم��ـ ب��ا کیفی��ت ب��الا ب��دون اف��زودن بده��ـ 
دولت��ـ ب��وده اس��ت. وان��گ و ژائ��و18 )2014( ه��م بی��ان کرده ان��د ک��ه در امری��کا، به اس��تثنای 
فش��ارهای مال��ـ، احتم��ال اس��تفاده از 3Ps در پروژه ه��ای توس��عه ای به ط��ور چش��مگیری تح��ت 
تأثی��ر عوامل��ـ نظی��ر نیازه��ای زیرس��اختـ، ایدئول��وژی سیاس��ـ لیب��رال، مق��ررات ایالت��ـ و دولت��ـ 
مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ و تج��ارب قبل��ـ از اتخ��اد ای��ن ن��وع مش��ارکت اس��ت. ام��ا 
هم��ۀ این ه��ا مصادیق��ـ از کش��ورهای توس��عه یافته اند. یان��گ، ه��و و وان��گ19 )2013( توس��عه و 
رش��د مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ را در 4 کش��ور درح��ال گ��ذار چی��ن، روس��یه، لهس��تان 
و اوکرای��ن و 8 اقتص��اد پیش��رفته  مانن��د امری��کا، انگلی��س و آلم��ان و... بررس��ـ ک��رده و نتیج��ه 
گرفته ان��د ک��ه اقتصاده��ای پیش��رفته به لح��اظ فراه��م آوردن ضمانت ه��ای نه��ادی و ب��ا درنظ��ر 
داش��تن دارا ب��ودن اعتب��ار دولت��ـ، در مقایس��ه ب��ا کش��ورهای درح��ال گ��ذار، از می��زان مطلوبی��ت 
بیش��تری برخوردارن��د. ژان��گ20 )2015( دلای��ل به کارگی��ری پروژه ه��ای 3Ps در 333 ش��هر کش��ور 
چی��ن را تجزی��ه و تحلی��ل ک��رده و دریافت��ه اس��ت ک��ه کاربس��ت این گون��ه پروژه ه��ا تح��ت تأثی��ر 
ن��وع رویک��رد اتخ��اذی ش��هرهای همس��ایه ب��ه مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ، فش��ار اس��تانـ، 
فش��ار همتای��ان و نف��وذ و تأثیرگ��ذاری خب��رگان و متخصص��ان ب��وده اس��ت. همچنی��ن طب��ق 
اظه��ارات موراوی��ف و کاکاوادس��ه21 )2014(، بس��یاری از عوام��ل ب��ه گس��ترش س��ریع اس��تفاده از 
این گون��ه مش��ارکت ها در روس��یه کم��ک کرده ان��د. ای��ن عوام��ل عبارت ان��د از: ن��وع رویک��رد 
گس��تردۀ دول��ت ب��ه مش��ارکت )ش��امل ان��واع هم��کاری می��ان بخش ه��ای دولت��ـ و خصوص��ـ(، 
فق��دان اس��تانداردها و انعط��اف در رویه ه��ای تصوی��ب و حمای��ت مال��ـ گس��تردۀ دول��ت ب��رای 

مش��ارکت.  
لازم اس��ت ی��ادآوری ش��ود ک��ه مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ در برنام��ۀ پنج��م و شش��م 
توس��عۀ کش��ور ه��م لح��اظ ش��ده اس��ت و وزارت بهداش��ت و درم��ان نی��ز به دلی��ل نیازه��ای موج��ود 
توس��عۀ بیمارس��تانـ کش��ور و کمب��ود بودج��ه و ت��وان دولت ه��ا، در ای��ن راس��تا خط مش��ـ مش��ارکت 

را در دس��تور کار خ��ود ق��رار داده اس��ت.

2ـ6. بررسی عوامل پیشرفت و موفقیت مشارکت های دولتی ـ خصوصی  
درم��ورد اینک��ه چ��را برخ��ـ از پروژه ه��ای 3Ps کارآمدت��ر از دیگ��ر م��وارد هس��تند، اس��تدلال های 
مختلف��ـ بی��ان ش��ده اس��ت. راب��رت و آلب��رت22 )2015( مطالع��ات مرب��وط ب��ه »عوام��ل موفقی��ت 

17. Siemiatycki
18. Wang & Zhao
19. Yang, Hou & Wang
20. Zhang
21. Mouraviev & Kakabadse
22. Robert & Albert
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کلی��دی«23 پروژه ه��ای 3Ps از س��ال 1990م ت��ا 2013م در برخ��ـ مج��ات برت��ر دانش��گاهـ منتخ��ب 
را م��رور ک��رده  و ب��ه ای��ن نتیج��ه رس��یده اند ک��ه عوام��ل موفقی��ت ب��ه کش��ور، م��دل مش��ارکت، س��ایز 
و ف��از پ��روژه بس��تگـ دارد و بیش��ترین تأکی��د عوام��ل موفقی��ت در ای��ن پژوهش ه��ا ب��ه اش��تراک 
ریس��ک، کنسرس��یوم خصوص��ـ ق��وی، پش��تیبانـ سیاس��ـ، پش��تیبانـ جامع��ه و تمهی��دات ش��فاف 
معط��وف اس��ت. عاوه ب��ر ای��ن، چک لیس��ت عوام��ل موفقی��ت کلی��دی (CSFs) ب��رای 3Ps تهی��ه ش��ده 
اس��ت ک��ه در مطالع��ات تجرب��ـ م��ـ توان��د ب��ه کار آی��د. کای��ن و کوپنج��ان24 )2016( دریافتن��د ک��ه 
 ـه��ای ق��رارداد )مث��اً انعطاف پذی��ری، جزئی��ات و ام��کان بازنگ��ری مج��دد( ضرورت��اً عملک��رد  ویژگ
 ـکن��د. ب��ه عب��ارت دیگ��ر، ق��رارداد خ��وب احتم��الاً ش��رط ض��روری  خ��وب و ن��وآوری را ضمان��ت نم
ی��ا حداق��ل مه��م ب��رای مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ اس��ت؛ ب��ا ای��ن ح��ال، ب��رای اطمین��ان از 
عملک��رد ای��ن ن��وع مش��ارکت ها کاف��ـ نیس��ت و تعه��د از ق��رارداد مهم ت��ر اس��ت. بانک��ن و دیول��ف25 
)2010( ب��ا مطالع��ۀ م��وردی چندگان��ه در 7 پ��روژۀ مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ در ح��وزۀ س��امت 
کش��ور انگلس��تان و ایال��ت ویکتوری��ای کش��ور اس��ترالیا، نش��ان دادن��د اثربخش��ـ و کارآم��دی چنی��ن 
 ـتوان��د به واس��طۀ ش��یوه ای ک��ه مقدم��ات و تمهی��دات ق��راردادی برمبن��ای آن  مش��ارکت هایـ م
 ـه��ا   ـگی��رد و نی��ز می��زان انعطاف پذی��ری آن ه��ا به دس��ت آی��د. عاوه ب��ر ای��ن، آن ه��ا ویژگ ش��کل م
و جنبه ه��ای خاص��ـ مانن��د دان��ش و تجرب��ه، به هم��راه مدیری��ت شایس��تۀ مقدم��ات و تمهی��دات 
ق��راردادی، ق��رارداد، ش��یوۀ تأمی��ن مال��ـ پ��روژه و وج��ود وابس��تگـ بی��ن تأمی��ن بودج��ه ب��رای 
خدم��ات بالین��ـ و هزینه ه��ای مقام��ات بهداش��تـ در مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ را شناس��ایـ 
کرده ان��د ک��ه منحص��راً در تعیی��ن می��زان انعطاف پذی��ری این گون��ه مش��ارکت ها در ح��وزۀ س��امت 
اثرگ��ذار و مه��م اس��ت. س��ئونگ، داناک��ورن، هوآن��گ و چان��گ26 )2018( از چارچ��وب یان��گ ب��رای 
تحلی��ل عوام��ل موفقی��ت 19 پ��روژه در کش��ورهای درح��ال توس��عه اس��تفاده کردن��د و ضم��ن تش��ریح 
عوام��ل سیاس��ـ و قانون��ـ، اقتص��ادی و مال��ـ، و مدیریت��ـ، بی��ان کردن��د ک��ه تحقیق��ات آین��ده 
بای��د موفقی��ت پروژه ه��ای انسان دوس��تانه و زیرس��اخت های ن��رم را ک��ه مناف��ع مال��ـ را ف��وراً 
 ـکنن��د، توضی��ح دهن��د. همچنی��ن جراح��ـ )1390( در پایان نام��ۀ خ��ود ب��ه ای��ن نتیج��ه  تأمی��ن نم
رس��یده اس��ت ک��ه درح��ال حاض��ر الزام��ات اس��تفادۀ گس��ترده از الگ��ویPPP ب��راي توس��عۀ خدم��ات 

بیمارس��تانـ دانش��گاه عل��وم پزش��کـ ته��ران در وضعی��ت مناس��بـ نیس��ت. 

 ـهای  یافته ه��ای ف��وق نش��ان دهندۀ تجربه های��ـ در زمین��ۀ اصاح��ات سیاس��ت و خط مش��
مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ در ط��ول چن��د ده��ۀ گذش��ته اس��ت. موفقی��ت ی��ک تجرب��ه ب��ه 
زمین��ۀ خ��اص خ��ودش بس��تگـ دارد و ای��ن زمین��ه ب��ا دیگ��ر پروژه ه��ا ب��ا مجموع��ه ای از فع��الان، 
ترجیح��ات و قابلیت ه��ا تناس��ب نخواه��د داش��ت )Koppenjan & Enserink, 2009(. نق��ش ای��ن 
یافته ه��ا ای��ن اس��ت ک��ه چارچوب��ـ علم��ـ ارائ��ه کنن��د ت��ا به ش��کلـ صری��ح عملک��رد مش��ارکت های 

23. critical sucsess fuctors or CSFs
24. Klijn & Koppenjan
25. Blanken & Dewulf
26. Seong, Dhanakorn, Hwang & Chang
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دولت��ـ � خصوص��ـ را در سراس��ر جه��ان نش��ان ده��د.  

2ـ7. ارزیابی عملکرد مشارکت های دولتی ـ خصوصی   
ای��ن بح��ث در بعُ��د علم��ـ و عمل��ـ درم��ورد مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ وج��ود دارد ک��ه آی��ا 
 ـکن��د  پذی��رش بهره گی��ری از 3Ps ی��ک ت��راز ب��رد �  ب��رد را بی��ن بخ��ش دولت��ـ و خصوص��ـ ایج��اد م
ی��ا خی��ر. ارزیاب��ـ و س��نجش عملک��رد این گون��ه مش��ارکت ها آس��ان نیس��ت. یک��ـ از دلای��ل چنی��ن 
دش��واری ای��ن اس��ت ک��ه فع��الان زی��ادی در 3Ps نق��ش دارن��د و هرک��دام از آن ه��ا ممک��ن اس��ت موفقیت 
را به گون��ۀ متفاوت��ـ تعری��ف کنن��د. ب��ا ای��ن ح��ال، م��رور ادبی��ات و مس��تندات اولی��ه درم��ورد عملک��رد 
ه��م اهمی��ت دارد. ش��یوۀ مبتن��ـ ب��ر »ارزش پول��ـ« مش��تمل ب��ر هزین��ه و قابلی��ت دسترس��ـ مال��ـ، 
تخصی��ص ریس��ک، زم��ان و بودج��ه و انعطاف پذی��ری ب��وده و مبنای��ـ مناس��ب ب��رای ارزیاب��ـ عملک��رد 
 ـده��د. ب��ا ای��ن ح��ال، مفه��وم ارزش پول��ـ نی��ز خ��ود مبه��م اس��ت. عاوه ب��ر ای��ن، باوج��ود  ارائ��ه م
اهمی��ت ارزیاب��ـ ارزش پول��ـ پی��ش از ش��روع ی��ک پ��روژه، برخ��ـ از نویس��ندگان گ��زارش کرده ان��د ک��ه 
 ـده��د  در اکث��ر م��وارد، اس��تفاده از ی��ک 3Ps ب��ر مبن��ای ارزیاب��ـ ص��ورت نگرفت��ه و ای��ن ام��ر نش��ان م
ای��ن ش��کل از مش��ارکت ممک��ن اس��ت س��ودآورتر از ش��یوۀ تأمی��ن مال��ـ س��نتـ دولت��ـ نباش��د و گرایش 
 ـده��د ک��ه بخ��ش دولت��ـ فاق��د مناب��ع لازم ب��رای س��رمایه گذاری اس��ت.  ب��ه آن ب��ه ای��ن دلی��ل روی م
همچنی��ن ارزیاب��ـ رون��د انتخ��اب ش��رکای خصوص��ـ حاک��ـ از آن اس��ت ک��ه ش��ایع ترین معی��ار 
اقتص��ادی ک��ه در فراخ��وان پیش��نهادها لح��اظ ش��ده، س��هم مال��ـ ش��رکای خصوص��ـ در ای��ن ن��وع از 
 ـت��وان  مش��ارکت اس��ت )Hodge & Greve, 2007; Reeves, 2015(. به ط��ور کل��ـ عملک��رد 3Ps را م
 Jeffares, Sullivan & Bovaird, 2013;( در قال��ب ی��ک مفه��وم مح��دود و گس��ترده متمای��ز ک��رد
 Gestel, Willems, Verhoest, Voets & Garsse, 2015(. مفه��وم 3Ps در قال��ب مح��دود آن بر دس��تیابـ 
ب��ه اه��داف و دس��تاوردهای خاص��ـ ک��ه در توافق نامه ه��ای مرتب��ط ب��ا ای��ن ن��وع مش��ارکت وج��ود دارد 
مث��ل ط��ول دوره و کیفی��ت و هزین��ۀ ساخت و س��از، متمرک��ز اس��ت. محوری��ت اصل��ـ در ای��ن حال��ت، 
 ـگی��رد. ش��کل   ـنماین��د، ش��کل م ح��ول س��طح معیّن��ـ از بازگش��ت س��رمایه ک��ه 3Pه��ا ایج��اد م
گس��ترده از مفه��وم عملک��رد 3Ps ب��ر طی��ف وس��یعـ از مندرج��ات و حوزه ه��ا تمرک��ز دارد. ای��ن ن��وع 
از اندازه گی��ریِ موفقی��ت مزای��ای گس��ترده تری از پ��روژه را ب��رای س��ازمان های ش��ریک، ش��هروندان 
 ـگی��رد. ب��ار27 )2007(  و کارب��ران س��رویس و خدم��ات )فرات��ر از پ��روژه ی��ا خ��ود برنام��ه( درنظ��ر م
پروتکل��ـ را ب��رای ارزیاب��ـ اثربخش��ـ مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ به عن��وان مبن��ا و اب��زاری 
 ـکن��د. پروت��کل ارائه ش��ده در ای��ن  جه��ت بهب��ود س��امت و بهداش��ت در سراس��ر جه��ان پیش��نهاد م
مقال��ه توس��ط هیئت��ـ نه نف��ره از سراس��ر ای��الات متح��ده تهی��ه ش��ده ک��ه هرک��دام از آن ه��ا دارای 
تخص��ص لازم در رش��ته ای مرتب��ط ب��ا س��امت هس��تند. جنبه ه��ای اصل��ـ ای��ن پروت��کل عبارت ان��د از:

رابطۀ بین بخش های خصوصـ و دولتـ؛	•

نوع و ماهیت مشارکت در بخش عمومـ و خصوصـ؛	•

27. Barr
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تمهیدات مالـ پروژه های 3Ps؛	•

 ـهای قانونـ دولت برای ترویج و ارتقای تاش ها و اقدامات مشارکتـ؛	• خط مش

شناسایـ و تعیین کمّـ دستاوردهای 3Ps؛	•

ارزیابـ موضوعات مرتبط با عدالت و برابری حقوق؛	•

مشخص کردن ضعف بالقوۀ تجزیه و تحلیل. 	•

در کش��ور م��ا، صادق��ـ و دیگ��ران )1397( ب��ا م��رور تجرب��ۀ »مح��ب« ب��ه ای��ن نتیج��ه رس��یدند ک��ه 
باوج��ود ان��واع چالش ه��ای حاکمیت��ـ، فرهنگ��ـ، س��اختاری و مال��ـ پی��شِ روی، تجرب��ۀ 3Ps حاض��ر 

دس��تاوردها و پیامده��ای خوب��ـ ب��رای نظ��ام س��امت، م��ردم و دول��ت به دنب��ال داش��ته اس��ت.

3. نتیجه گیری و ارائۀ چارچوب توسعه یافتۀ تحقیق  
براس��اس مبان��ـ نظ��ری، مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن تح��ت تس��لط ارزش ه��ای کارای��ـ و صرفه جوی��ـ 
 ـگی��رد )Hughes, 1998(؛ از ش��فافیت  ب��وده و ارزش های��ـ همچ��ون عدال��ت و نمایندگ��ـ را نادی��ده م
 ـرغ��م ادع��ای بهب��ود مناف��ع عموم��ـ   ـده��د )Roberts, 2000(؛ عل کاس��ته، پنه��ان کاری را افزای��ش م
و فراه��م نم��ودن خدم��ات بهت��ر و ارزان ت��ر ب��رای هم��ه، عم��اً اب��زاری ب��رای مناف��ع گروه ه��ای خ��اص 
 ـگ��ردد )Hood, 1991(؛  اس��ت و منج��ر ب��ه پیدای��ش طبق��ه ای جدی��د به ن��ام مدی��ران دولت��ـ نوی��ن م
 ـکن��د و منج��ر ب��ه کاه��ش ظرفی��ت اداری در  کنت��رل دموکراتی��ک نهاده��ای حکومت��ـ را تضعی��ف م
 ـگ��ردد )Frederickson, 1996( و ح��اوی توصیه های��ـ اس��ت ک��ه همانن��د ضرب المث��ل،  بلندم��دت م
نقی��ض آن ه��ا نی��ز درس��ت اس��ت )Williams, 2000(. برخ��اف آنچ��ه در پارادای��م »مدیری��ت دولت��ـ 
 ـش��ود، »ادارۀ ام��ور ی��ک دول��ت« صرف��اً از مقول��ۀ »مدیری��ت« نیس��ت. همچنان ک��ه  نوی��ن« ادع��ا م
 ـگوی��د، مدیری��ت دولت��ـ در نگرش��ـ جام��ع و فراپارادایم��ـ، مس��تلزم درک  دیوی��د روزنبل��وم )1998( م
هم زم��ان »مدیری��ت، سیاس��ت و حق��وق« و توج��ه ب��ه ارزش ه��ای مختل��ف حاک��م ب��ر هری��ک از ای��ن 
رش��ته ها ش��امل »کارای��ـ، نمایندگ��ـ و عدال��ت«28 در بخ��ش دولت��ـ اس��ت. ب��ر ای��ن اس��اس، دس��تور 
کار س��ازمان های دولت��ـ و اقدام��ات مدی��ران آن ه��ا بای��د اولاً بازت��اب نماین��ده و خواس��ت اکثری��ت 
جامع��ه باش��د؛ ثانی��اً ب��ه کارآتری��ن روش انج��ام ش��ود؛ ثالث��اً ه��دف نهای��ـ و متعال��ـ عدال��ت اجتماع��ـ 

را تعقی��ب کن��د.  

 در ای��ن راس��تا، دولت ه��ا از ابت��کارات مختل��ف ب��رای پیش��برد ام��ور و توس��عۀ جامع��ه به��ره 
 ـبرن��د؛ ازجمل��ه اس��تراتژی مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ ک��ه توافق نام��ۀ هم��کاری مش��ترک بی��ن  م
بخ��ش دولت��ـ و نه��اد خصوص��ـ ب��رای دس��تیابـ ب��ه ه��دف مش��ترک در دورۀ زمان��ـ مش��خص اس��ت. 
در س��ال های اخی��ر، بهره گی��ری از 3Ps از محبوبی��ت فزاین��ده ای در بخش ه��ای مختل��ف ازجمل��ه در 
 ـرود �  برخ��وردار  ح��وزۀ بهداش��ت و درم��ان � ک��ه ج��زء وظای��ف حاکمیت��ـ دولت ه��ا به ش��مار م��

28. efficiency, representation, justice



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

15

بهار 1400. دورۀ 9. شمارۀ 1

مهدیه معتمدی و همکاران. توسعۀ راهبرد مشارکت های دولتی ـ خصوصی در راستای سیاست های کلی نظام سلامت.

ش��ده اس��ت. در س��طح جهان��ـ نی��ز، نهادهای��ـ مانن��د س��ازمان جهان��ـ بهداش��ت )WHO( ک��ه نق��ش 
 ـهای س��امت ایف��ا کرده ان��د، مش��ارکت های  مهم��ـ در ش��کل گیری و قاعده من��د ک��ردن خط مش��
 Baru &( بی��ن دول��ت و ب��ازار در تأمی��ن مال��ـ، ت��دارک و تحقی��ق را تش��ویق و از آن اس��تقبال کرده ان��د
Nundy, 2008(. تغیی��رات س��ریع در ارائ��ۀ مراقبت ه��ای بهداش��تـ، به وی��ژه به دلی��ل س��ال خوردگـ 
 ـها، بدی��ن  جوام��ع، پیش��رفت های پزش��کـ و تکنولوژیک��ـ و تغیی��رات در سیاس��ت ها و خط مش��
معناس��ت ک��ه دولت ه��ا در سراس��ر جه��ان ب��ا مش��کاتـ مانن��د افزای��ش هزینه ه��ای ح��وزۀ س��امت 
و کاه��ش بودج��ۀ دولت��ـ روبه روین��د. هیچ ک��دام از بخش ه��ای دولت��ـ و خصوص��ـ ق��ادر نخواهن��د 
ب��ود مش��کات و مس��ائل متع��ددی را ک��ه بخ��ش درم��ان و س��امت در تمام��ـ دنی��ا ب��ا آن ه��ا مواج��ه 
اس��ت، به تنهای��ـ ح��ل کن��د. مش��ارکت بی��ن بخ��ش دولت��ـ و خصوص��ـ اغل��ب ب��ا ارائ��ۀ ش��یوه های 
نوآوران��ه ای هم��راه اس��ت و ش��انس زی��ادی ب��رای ایج��اد دس��تاوردهای مطل��وب دارد. یک��ـ از مناف��ع 
 ـگذارن��د و  و مزای��ای اولی��ه ای��ن اس��ت ک��ه هرک��دام از طرفی��ن بهترین ه��ای خ��ود را ب��ه اش��تراک م
ترکی��ب ای��ن مهارت ه��ا، یعن��ـ توانمندی ه��ای بخ��ش خصوص��ـ و ق��درت بخ��ش دولت��ـ، از پتانس��یل 
لازم ب��رای خل��ق بهتری��ن دس��تاوردها برخ��وردار اس��ت )Torchia, Calabro & Morner, 2015(. ش��ارما 
 ـکنن��د ک��ه مش��ارکت ها در بخ��ش س��امت، نه تنه��ا  و س��ث29 )2011( ای��ن اس��تدلال را مط��رح م
 ـتوانن��د ش��کاف ها را در گس��ترش زیرس��اخت های ح��وزۀ س��امت پ��ر کنن��د، بلک��ه آ ن ه��ا طی��ف  م

 ـدهن��د؛ مانن��د: وس��یعـ از مناف��ع و مزای��ای بالق��وه را نی��ز ارائ��ه م

ترمی��م انگی��زۀ ذی نفع��ان ب��رای اج��رای مؤث��ر و کارآم��د تاش ه��ای توس��عه ای به عن��وان 	•
اولی��ن س��طح از موفقی��ت؛

فعال سازی زیرساخت های بهداشت و درمان موجود با بهره وری ارتقایافته؛	•

 ـشوند؛	• تسریع برنامه های توسعۀ سامت که عمدتاً توسط دولت ها اجرایـ م

ق��رار گرفت��ن موقعی��ت برخ��ـ از بخش ه��ای جمعیت��ـ مانن��د روستانش��ینان و ی��ا تنگ دس��تان 	•
به عن��وان ب��ازار ه��دف پروژه ه��ای مش��ارکتـ.    

از طرف��ـ به واس��طۀ پیچی��ده ب��ودن مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ، در ط��ول دورۀ 
پیاده س��ازی چندی��ن مس��ئله ممک��ن اس��ت به وج��ود آی��د ک��ه مک ک��ـ، ادواردز و آت��ون30 )2006( 

ب��ه نمونه های��ـ در ای��ن زمین��ه اش��اره کرده ان��د:  

هزینه ه��ا: هزینه ه��ای مرب��وط ب��ه مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ اغل��ب دس��ت کم 	•
 ـش��ود. عاوه ب��ر ای��ن، مقایس��ۀ دقی��ق بی��ن هزینه ه��ای این گون��ه از مش��ارکت ها و  گرفت��ه م

روش ه��ای متعارف ت��ر دش��وار اس��ت. 

کیفی��ت: معم��ولاً زمان��ـ ک��ه مش��کلـ در مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ به وج��ود 	•

29. Sharma & Seth
30. McKee, Edwards & Atun
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 ـآی��د، نوع��ـ س��بک و س��نگین ک��ردن بی��ن س��ه متغی��ر زم��ان، هزین��ه و کیفی��ت ص��ورت  م
 ـرس��د زمان بن��دی و هزین��ه در قرارداده��ای 3Ps ثاب��ت  خواه��د گرف��ت. از آنجای��ـ ک��ه به نظ��ر م
 ـهای��ـ درم��ورد کیفی��ت پروژه ه��ا ایج��اد خواه��د ش��د ک��ه در ای��ن زمین��ه بس��یاری  باش��ند، نگران
از بیمارس��تان های ساخته ش��ده تح��ت این گون��ه از مش��ارکت ها چنی��ن مس��ائلـ را تجرب��ه 

کرده ان��د. 

انعطاف پذی��ری: درحال��ـ ک��ه ح��وزۀ س��امت به س��رعت درح��ال تغیی��ر اس��ت، در واکن��ش ب��ه 	•
مطالب��ات تغییریافت��ه، قرارداده��ای 3Ps اغل��ب ب��ا جزئی��ات بس��یار و مجازات ه��ای گس��ترده منعق��د 

 ـشود. م

:ـ پروژه ه��ای 3Ps دارای ان��واع مختلف��ـ از ذی نفع��ان اس��ت. این گون��ه از پروژه ه��ا همچنی��ن 	• پیچیدگ��
نیازمن��د مش��ارکت فعالان��ۀ دانش��گاه و س��رمایه گذاران در زمینه ه��ای پژوهش��ـ هس��تند. دش��واری ها در 
دس��تیابـ ب��ه تواف��ق ب��ا تمام��ـ ای��ن ذی نفع��ان هم��راه ب��ا هزینه ه��ای زی��ادی ک��ه ای��ن ن��وع از پروژه ه��ا 

به هم��راه دارد، ب��ه ناکام��ـ و شکس��ت بس��یاری از ای��ن پروژه ه��ا در سراس��ر دنی��ا منج��ر ش��ده اس��ت. 

همان گون��ه ک��ه بی��ان ش��د، رویکرده��ای ناپخت��ۀ اتخاذش��ده به س��مت مدیری��ت دولت��ـ نوی��ن در 
 ـس��ازی، مح��ول ک��ردن ام��ور ب��ه پیمان��کار و مناقص��ۀ  اواخ��ر ده��ۀ 1980 و 1990م ک��ه ب��ر خصوص
رقابت��ـ در ح��وزۀ س��امت تأکی��د داش��تند � مخصوص��اً در کش��ورهایـ مث��ل انگلی��س و اس��پانیا ک��ه 
 ـکردن��د � بعض��اً از جری��ان اصل��ـ خ��ود خ��ارج  ای��ن رویکرده��ا را مش��تاقانه و مصران��ه دنب��ال م
ش��دند. در ب��دو ام��ر، قرارداده��ای 3Ps به عن��وان مکانیس��مـ جه��ت اختف��ای هزینه ه��ای دولت��ـ در 
ترازنامه ه��ای مال��ـ پیش��نهاد ش��دند و به عن��وان راهب��رد مال��ـ مفی��د م��ورد تأیی��د ق��رار گرفتن��د؛ 
ب��ا ای��ن ح��ال، نتوانس��تند م��ردم را متقاع��د س��ازند ک��ه آن��ان به عن��وان ذی نفع��ان اصل��ـ در قل��ب 
 ـش��د ک��ه   ـه��ای م��ردم از ای��ن موض��وع ناش��ـ م چنی��ن مش��ارکت هایـ ق��رار دارن��د. یک��ـ از نگران
بخ��ش دولت��ـ به دلی��ل اس��تفاده از 3Ps کنت��رل خ��ود را در ارائ��ۀ خدم��ات ض��روری مانن��د بهداش��ت و 
 ـه��ا، دولت ه��ا به دنب��ال ایج��اد مکانیس��مـ ب��رای  آم��وزش ازدس��ت بده��د. ب��رای پاس��خ ب��ه ای��ن نگران
 ـگذاری   ـتوان��د خ��ط مش�� اطمینان بخش��ـ ب��ه عم��وم م��ردم خواهن��د ب��ود. ب��رای مث��ال دول��ت م
کن��د ک��ه برخ��ـ از خدم��ات اصل��ـ ب��ه هی��چ قیمت��ـ نبای��د از طری��ق بخ��ش خصوص��ـ ارائ��ه ش��وند. 
اغل��ب خدم��ات پزش��کان و پرس��تاران در بیمارس��تان های دولت��ـ، معلم��ان آموزش��ـ در بخ��ش دولت��ـ 
 ـش��وند ک��ه تأمی��ن آن ه��ا از وظای��ف  و قض��ات دادگاه ه��ا به عن��وان خدم��ات اصل��ـ درنظ��ر گرفت��ه م
دول��ت ب��وده؛ ای��ن درحال��ـ اس��ت ک��ه دول��ت زیرس��اخت های حمایت��ـ و خدم��ات جانب��ـ آن دس��ته 
از خدمات��ـ را ک��ه قابلی��ت ارائ��ه توس��ط بخ��ش خصوص��ـ را دارن��د، ت��دارک و ایج��اد کن��د )کمیس��یون 
اقتص��ادی س��ازمان مل��ل در اروپ��ا، 1391(. همچنی��ن بس��یاری از م��ردم ب��ا 3Ps آش��نایـ ندارن��د و آن را 
 ـدانن��د. ل��ذا رایزن��ـ دولت ه��ا ب��ا ذی نفع��ان ام��ری ض��روری اس��ت   ـس��ازی م ن��وع دیگ��ری از خصوص
ک��ه من��وط ب��ه دادن اطاع��ات درب��ارۀ چیس��تـ مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ ب��ه م��ردم اس��ت.  

   پروژه ه��ای 3Ps ش��امل ان��واع و س��طوح بالات��ری از ریس��ک در مقایس��ه ب��ا ت��دارکات عموم��ـ 
 ـس��ازی و پروژه ه��ای برون س��پاری اس��ت. از آنجای��ـ ک��ه 3Ps ش��امل پیگی��ری  مرس��وم، خصوص
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توافق ه��ای چندگان��ه اس��ت، ی��ک انش��قاق ذات��ـ در دنب��ال ک��ردن هم��کاری به ش��کل بلندم��دت 
 ـکن��د. عاوه ب��ر  وج��ود خواه��د داش��ت و ای��ن انش��قاق و چندپارگ��ـ ذات��ـ ریس��ک هایـ را ایج��اد م
ای��ن، موقعیت ه��ا و ش��رایط غیرقاب��ل کنت��رل، فق��دان نیروه��ای ب��ازار، تخص��ص ناکاف��ـ و هزین��ۀ ب��الای 
اج��رای ق��رارداد ممک��ن اس��ت ب��ه ریس��ک های اضاف��ـ منج��ر ش��ود )Bloomfield, 2006(. نکت��ۀ مه��م 
 ـکن��د و بخ��ش   ـه��ا در کش��ورهای درح��ال توس��عه بیش��تر خودنمای��ـ م آن اس��ت ک��ه ای��ن پیچیدگ
دولت��ـ و خصوص��ـ ه��م از اف��رادی ب��ا س��طح فک��ری ب��الای اقتص��ادی و منطق��ـ تش��کیل ش��ده اس��ت. 
ب��ر همی��ن اس��اس، ت��ا زمان��ـ ک��ه چش��م انداز مش��ترکـ وج��ود نداش��ته و ریس��ک بیش��تر از مناف��ع 
و مزای��ا باش��د، متأس��فانه هیچ ک��دام از طرفی��ن وارد چنی��ن ش��راکتـ نخواهن��د ش��د. همچنی��ن ای��ن 
 ـت��وان ب��ه مش��تری منتق��ل ک��رد؛ زی��را انج��ام ای��ن کار نبای��د مناف��ع عموم��ـ را تح��ت  ریس��ک ها را نم
 ـرغ��م مداخل��ۀ بخ��ش  تأثی��ر ق��رار ده��د )Marques & Berg, 2011(. نکت��ۀ مه��م ای��ن اس��ت ک��ه عل
خصوص��ـ در پروژه ه��ای مرتب��ط ب��ا مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ، دول��ت بای��د همچن��ان نق��ش 
تنظیم کنن��ده را به وی��ژه در بخش های��ـ )مانن��د ح��وزۀ س��امت( ک��ه پاس��خ گویـ در آن ه��ا حیات��ـ 
اس��ت و مناف��ع عموم��ـ در مع��رض خط��ر ق��رار دارد، ایف��ا کن��د. به ط��ور خ��اص بخ��ش دولت��ـ بای��د 
اس��تانداردها را تنظی��م کن��د و ب��ر ایمن��ـ، کارای��ـ و کیفی��ت محص��ول نظ��ارت داش��ته باش��د و اطمین��ان 
حاص��ل نمای��د ک��ه ش��هروندان ب��ه محص��ولات و خدم��ات م��ورد نی��از دسترس��ـ کاف��ـ خواهن��د داش��ت. 
ب��ه عب��ارت دیگ��ر، ب��ا توج��ه ب��ه نظ��ر جمال��ـ )2004( مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ ب��ر نق��ش 
 ـکنن��د. در همی��ن  کمت��ر دول��ت دلال��ت ندارن��د؛ بلک��ه ب��ر نق��ش متمای��زی ب��رای دول��ت تأکی��د م
 ـکنن��د مقام��ات و تصمیم گیرن��دگان در زمین��ۀ ام��ور  راس��تا، بانک��ن و دیول��ف )2010( پیش��نهاد م
بهداش��تـ بای��د آن دس��ته از عوام��ل تعیین کنن��دۀ عملک��رد و اثرگ��ذار ب��ر موفقی��ت را م��ورد نظ��ر ق��رار 
دهن��د ت��ا از توس��عۀ بیمارس��تان های فاق��د توانای��ـ لازم ب��رای واکن��ش مناس��ب ب��ه ش��رایط ع��دم 

اطمین��ان در زمینه ه��ای ض��روری مرتب��ط ب��ا مش��ارکت جلوگی��ری کنن��د. 

بناب��ر آنچ��ه گفت��ه ش��د، چارچ��وب توس��عه یافتۀ ای��ن تحقی��ق )ش��کل 1( ب��رای رس��یدن ب��ه 
عملک��ردی قاب��ل قب��ول، مجموع��ه ای از گام هاس��ت ک��ه بای��د در تمهی��دات مش��ارکت دنب��ال ش��وند و 

ش��امل یافت��ن پاس��خ های کام��ل و عمیق ت��ری اس��ت درجه��ت: 

ش��ناخت کام��ل پیش��ران ها و عوام��ل انگیزش��ـ در پذی��رش مش��ارکت ب��رای بسترس��ازی و . 1
 ـگذاری مش��ارکت ها در ح��وزۀ س��امت کش��ور )رج��وع ش��ود ب��ه بخ��ش2�4 و 2�5(؛ خط مش��

شناس��ایـ عوام��ل پیش��رفت و موفقی��ت ه��ر پ��روژه در ف��از پیاده س��ازی و اج��را )رج��وع ش��ود . 2
ب��ه بخ��ش 2�6(؛

بررس��ـ نتای��ج کوتاه م��دت و پیامده��ای بلندم��دت ی��ک پ��روژۀ مش��خص ب��رای ارزیاب��ـ . 3
عملک��رد راهب��رد مش��ارکت )رج��وع ش��ود ب��ه بخ��ش 2�7(؛  

 ارائ��ۀ بازخ��ورد ب��رای تضمی��ن موفقی��ت بیش��تر پ��روژۀ در دس��ت اج��را و اش��اعۀ درس ه��ای . 4
درخص��وص  آین��ده  و سیاس��ت گذاری های  تصمیم گیری ه��ا  ب��ه  کم��ک  ب��رای  آموخته ش��ده 

مش��ارکت های بیش��تر بی��ن بخ��ش دولت��ـ و خصوص��ـ. 
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شکل 1. چارچوب نظری پژوهش برای توسعۀ راهبرد مشارکت دولتی ـ خصوصی

ح��وزۀ کاری مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ هم��ان ح��وزۀ کاری بخ��ش عموم��ـ اس��ت و 
 ـآورد. بدیه��ـ اس��ت وقت��ـ درص��د  دول��ت به دلای��ل مختلف��ـ ک��ه گفت��ه ش��د، ب��ه راهب��رد 3Ps روی م��
بالای��ـ از ظرفی��ت بیمارس��تانـ کش��ور فرس��وده اس��ت و دول��ت ام��کان س��اخت و تجهی��ز بیمارس��تان ها 
ی��ا وزارت بهداش��ت ام��کان اس��تخدام های جدی��د ب��رای بهره ب��رداری از بیمارس��تان های آم��ادۀ خ��ود 
را ن��دارد، راهب��رد 3Ps در ای��ن ش��رایط دیگ��ر ی��ک انتخ��اب نیس��ت، بلک��ه ال��زام اس��ت. ب��ا ای��ن دی��د، 
 ـمبالات��ـ جل��وی توس��عۀ آن ه��ا را  دولت ه��ا بای��د چالش ه��ای 3Ps را ح��ل کنن��د، ن��ه اینک��ه ب��ا ب
 ـش��ود ک��ه س��پردن بس��یاری از وظای��ف ب��ه بخ��ش خصوص��ـ خ��وب  بگیرن��د. از طرف��ـ تأکی��د م
اس��ت به ش��رط اینک��ه دول��ت را اثربخش ت��ر، کارآمدت��ر، عدالت مدارت��ر و پاس��خ گوتر کن��د و البت��ه 
 ـت��وان ب��ه بخ��ش خصوص��ـ س��پرد. فراین��د 3Ps بای��د از  واض��ح اس��ت ک��ه هم��ۀ وظای��ف دولت��ـ را نم
طری��ق افزای��ش ش��فافیت و پاس��خ گویـ در پروژه ه��ا م��ردم را در اولوی��ت ق��رار ده��د و از ای��ن طری��ق 
معیش��ت م��ردم، به وی��ژه محروم��ان اجتماع��ـ و اقتص��ادی، را بهب��ود بخش��د. در مطالع��ۀ گل خن��دان 
)1397( مش��خص ش��د ک��ه درآم��د س��رانه ب��ا احتم��ال پس��ین 98/0 مهم تری��ن متغی��ر مؤث��ر ب��ر س��رانۀ 
هزینه ه��ای بخ��ش س��امت در ای��ران ب��وده و ای��ن نتیج��ه بیانگ��ر آن اس��ت ک��ه س��امت در کش��ور م��ا 
 ـش��ود خدم��ات س��امت از طری��ق   ـآی��د. ب��ر ای��ن اس��اس، پیش��نهاد م کالای��ـ ض��روری به حس��اب م

بودجه ه��ای عموم��ـ تأمی��ن مال��ـ گ��ردد و دخال��ت دول��ت در ارائ��ۀ ای��ن خدم��ات ض��روری اس��ت.

گس��ترش مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ یک��ـ از موضوع��ات روز کش��ور ب��وده و هرچن��د 
در برنام��ۀ پنج��م و شش��م توس��عه ه��م لح��اظ ش��ده، در عم��ل موافق��ان و مخالف��ان خ��ود را در 
ح��وزۀ س��امت کش��ور دارد. تحقی��ق پی��شِ رِو به منظ��ور کم��ک ب��ه تصمیم گیرن��دگان ب��رای تعدی��ل 
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 ـه��ا، نگرش ه��ا و کنش هایش��ان انج��ام ش��ده و ب��ا بررس��ـ مزای��ا و چالش ه��ا و اس��تفاده از  آگاه
ش��واهد و انتقادهای��ـ ک��ه بع��د از گذش��ت س��ال های طولان��ـ از اج��رای سیاس��ت مش��ارکتـ در پ��اره ای 
از کش��ورها درح��ال ب��روز و ظه��ور اس��ت و درنهای��ت ب��ا جمع بن��دی ابع��اد مختل��ف موض��وع، چارچوب��ـ 
آگاهان��ه و محتاطان��ه را درجه��ت پذی��رش و اج��رای ای��ن اس��تراتژی و ب��رای رس��یدن ب��ه عملک��ردی 
رضایت بخ��ش در راس��تای سیاس��ت های کل��ـ نظ��ام س��امت کش��ور ارائ��ه ک��رده اس��ت. پیش��نهاد 
 ـش��ود تحقیق��ات آین��ده، ب��ا مطالع��ات م��وردی بیش��تر، پروژه ه��ای مش��ارکت دولت��ـ � خصوص��ـ را  م
از ابع��اد مختل��ف ای��ن چارچ��وب نظ��ری، در ح��وزۀ س��امت کش��ور عمیق��اً م��ورد بررس��ـ ق��رار دهن��د و 

توصیه ه��ای کارب��ردی و مفصّل ت��ری را ب��ه سیاس��ت گذاران حوزه ه��ای مربوط��ه ارائ��ه دهن��د.  

4. توصیه های سیاستی
در راس��تای سیاس��ت های کل��ـ نظ��ام س��امت مبتن��ـ ب��ر تفکی��ک وظای��ف تولی��ت، تأمی��ن مال��ـ و 
ت��دارک خدم��ات در ح��وزۀ س��امت ب��ا ه��دف پاس��خ گویـ، تحق��ق عدال��ت و ارائ��ۀ خدم��ات درمان��ـ 
مطل��وب، راهب��رد مش��ارکت های دولت��ـ � خصوص��ـ نی��ز بای��د م��ورد توج��ه وی��ژۀ سیاس��ت گذاران 
 ـه��ا  ح��وزۀ بهداش��ت و درم��ان کش��ور ق��رار گی��رد. ام��ا همان ط��ور ک��ه بی��ان ش��د، به دلی��ل ویژگ
و محدودیت ه��ای بخ��ش س��امت و کش��ورهای درح��ال توس��عه، درنظ��ر گرفت��ن جوان��ب موض��وع در 
 ـیاب��د و به ط��ور خاص��ه ب��ا ه��دف بهب��ود مس��ائل ای��ن ح��وزه، ش��امل ای��ن  اینج��ا اهمی��ت بیش��تری م

 ـش��ود:  اقدام��ات و توصیه ه��ا م

ــور: ب��ا توج��ه ب��ه مراح��ل رش��د  ــارکت ها در کش ــروع مش ــرای ش ــه ب ــاد زمین 1. ایج
مش��ارکت ها، دولت ه��ا بای��د  از اج��رای تن��د و ش��تاب زدۀ پروژه ه��ا، قب��ل از ایج��اد بس��ترهای مناس��ب 
در کش��ورهای درح��ال توس��عه، پرهی��ز نماین��د ت��ا خ��ود را در مع��رض خط��ر تک��رار اش��تباهات رخ داده 
در برخ��ـ از کش��ورها ق��رار ندهن��د و از س��وی دیگ��ر ب��ا توج��ه نیازه��ای روزاف��زون ح��وزۀ س��امت، در 
زمینه س��ازی توس��عۀ راهبرده��ای مش��ارکتـ بی��ن بخ��ش دولت��ـ و خصوص��ـ اهتم��ام ج��دی کنن��د.   

ــخص:  ــروژۀ مش ــرای پ ــارکت ب ــکار مش ــودن راه ــب ب ــورد مناس ــاوت درم 2. قض
ب��ا بررس��ـ عمیق ت��ر اه��داف و انگیزه ه��ای طرفی��ن و ش��ناخت ضعف ه��ا، قوّت ه��ا، فرصت ه��ا و 
تهدیده��ای ان��واع مختل��ف مدل ه��ای مش��ارکت، بای��د ب��ه قض��اوت درس��تـ درم��ورد مناس��ب ب��ودن 
اس��تراتژی مش��ارکت رس��ید. راهکاره��ا ی��ا مدل ه��ا به منظ��ور اس��تفاده از 3Ps در ح��وزۀ س��امت 
عمدت��اً بای��د ش��امل آن دس��ته از م��واردی  باش��ند ک��ه ب��ا هزین��ۀ کمت��ری هم��راه ب��وده، ریس��ک اندک��ـ 

داش��ته و از اثربخش��ـ و عدال��ت بیش��تری برخ��وردار باش��ند.  

ــارکت: ضم��ن ش��ناخت  ــعۀ مش ــرای توس ــا ب ــرفت فراینده ــرایط پیش ــت ش 3. ضمان
و فراه��م ک��ردن عوام��ل موفقی��ت کلی��دی پروژه ه��ای مش��ارکتـ، تجرب��ۀ 3Ps اولی��ه را بای��د ب��ا 
قرارداده��ای معیّن ت��ر و کوتاه مدت ت��ر آغ��از ک��رد ک��ه ریس��ک کمت��ر و ضمان��ت بیش��تری دارن��د. 
 ـتوان��د  همچنی��ن درص��ورت مصم��م ب��ودن ذی نفع��ان در پیش��برد اهدافش��ان، چالش ه��ای موج��ود م
موج��ب توس��عۀ نهاده��ا، روش ه��ا و فراینده��ای م��ورد نی��از  گ��ردد و ام��کان مش��ارکت های پیچیده ت��ر 
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 ـت��ر را در آین��ده فراه��م آورد.   و طولان

ــورد: درنهای��ت ارزیاب��ـ عملک��رد به ص��ورت مح��دود  ــۀ بازخ ــرد و ارائ ــی عملک 4. ارزیاب
)دس��تیابـ ب��ه اه��داف مش��خص ق��رارداد( و به ط��ور گس��ترده ک��ه پیامده��ا و مزای��ای وس��یع تری 
از پ��روژه را ب��رای س��ازمان های ش��ریک، ش��هروندان و کارب��ران س��رویس و خدم��ات )فرات��ر از پ��روژه 
 ـتوان��د مبن��ای تصمیم گی��ری سیاس��ت گذاران ای��ن ح��وزه   ـکن��د، م ی��ا خ��ود برنام��ه( مش��خص م
باش��د. ش��اید اولی��ن پروژه ه��ا نتای��ج م��ورد انتظ��ار در قرارداده��ا را تأمی��ن نکنن��د، ول��ـ از ای��ن جه��ت 
 ـتوانن��د به مثاب��ۀ تجربه ه��ای پیش��ن م��ورد توج��ه متولی��ان ام��ر ب��رای توس��عۀ پروژه ه��ای  ک��ه م

پی��شِ روی ق��رار گیرن��د، به خودی خ��ود بس��یار ارزش��مندند.

تشکر و قدردانی 
از عوام��ل مجموعه بیمارس��تان های مح��ب ک��ه در درک عمیق ت��ر ای��ن موض��وع س��هم بس��زایـ 
 ـش��ود. ای��ن مقال��ه حاص��ل بخش��ـ از رس��الۀ دکت��ری باعن��وان مش��ارکت های  داش��ته اند، قدردان��ـ م

چندبخش��ـ در ح��وزۀ س��امت، در مقط��ع دکت��ری تخصص��ـ مدیری��ت دولت��ـ ب��وده اس��ت. 
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