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For 30 years, global development has demanded a new approach for cooperation between 
government, people and businesses to achieve health goals. The aim of the current research is to 
Design a Pattern to reduce the government's tenure in the field of health by approaching the 
government as a responsible observer in line with the realization of the general policies of Article 
44 of the Constitution. The research method is a combination of qualitative and quantitative. In the 
qualitative part, by using 200 articles related to structural reform medels in other countries, as well 
as internal laws and regulations and experts' opinions, tried to explain the dimensions, components 
and indicators of the research, including 5 key dimensions related to the field of governance, 11 
components and 57 indicators, and 9 methods of reducing tenure and designing 2 questionnaires. 
Finally, to analyze the quantitative data of the research, the structural equation method was used 
using the combined ISM-DEMATEL method to explain the relationships between dimensions, 
components and indicators (the first questionnaire) and Shannon's entropy method to prioritize the 
methods of reducing tenure (the second questionnaire). The result of this research shows that this is 
a complex but inevitable policy that must be determined when it starts. It also recommends 
interventions in several fields, such as the need to formulate general goals and policies in the field 
of health with a comprehensive approach, the key players of which are the government, the private 
sector, civil society, and the health sector. 
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 دولت در حوزه سلامت:  یگریکاهش تصد یالگو یطراح  06

  یقانون اساس 44اصل  یکل یها است یبه س ینگاه        

 پور  یزهره عال

 .  رانیشوشتر، ا  ، یواحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلام ، ی دولت رتیمد گروه
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 ی انیالله ک عزت

 . رانیشوشتر، ا  ، یواحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلام  ، ی دولت تیریمد گروه
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 ی مکوند فؤاد

 .  رانیشوشتر، ا  ، یواحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلام  ، ی دولت تیریمد گروه
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 نژاد    ریام قنبر

 .  رانیتهران، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام  قات، یو اقتصاد، واحد علوم تحق تیریدانشکده مد ، ی دولت تیریمد گروه

g.amirnejad@srbiau.ac.ir 
 

به اهداف حوزه    ی اب ی دست   ی دولت، مردم وکسب و کارها برا   ن ی ب   ی همکار   ی برا   ی د ی جد   کرد ی سال قبل خواستار رو   30از     ی توسعه جهان 
به دولت به عنوان    کرد ی دولت در حوزه سلامت با رو   ی گر ی جهت کاهش تصد   یی الگو   ی سلامت است. هدف از پژوهش حاضر، طراح 

اساس   44اصل    ی کل   ی ها است ی تحقق س   ی ناظر مسئول در راستا   ک ی  است. در بخش    ی و کم   ی ف ی ک   خته ی آم   ق ی .روش تحق باشد ی م   ی قانون 
و  نظر خبرگان اقدام    ی و مقررات داخل   ن ی قوان   ن ی همچن  ، کشورها     ر ی اصلاح ساختار در سا   ی مقاله  مربوط به مدل ها   200با استفاده از     ، ی ف ی ک 

تب  مؤلفه   ن یی به  با حوزه حکمران   ی د ی کل   بعد   5شامل     ق ی تحق   ی ها ها و شاخص ابعاد،  روش کاهش    9شاخص و    57مؤلفه و    11  ، ی مرتبط 
با استفاده از روش   ی پژوهش از روش معادلات ساختار   ی کم  ی ها داده  ل ی و تحل  ه ی برای تجز   تاًی شد.  نها   نامه پرسش   2 ی و طراح   گری تصدی 

  ت ی اولو   ی شانون برا   ی اول( و روش آنتروپ   نامه پرسش ها ) ها و شاخص ابعاد، مؤلفه   ن ی روابط ب   ن یی تب   ی برا   ISM-DEMATEL  ی ب ی ترک 
ا   ی پژوهش نشان م   ن ی ا   جه ی دوم( بهره برده شد.نت   نامه پرسش )   گری تصدی کاهش    ی ها روش   ی بند    ی ول   ده ی چ ی پ   است ی س   ک ی   ، امر   ن ی دهد 

در    ی کل   است ی ن اهداف و س ی مانند لزوم تدو   نه ی زم   ن ی را در چند   ی مداخلات   ن ی همچن   . شود   ن یی زمان شروع آن تع   د ی است که با   ر ی اجتناب ناپذ 
   . کند   ی م   ه ی را توص   ، و بخش بهداشت است   ی جامعه مدن   ، ی آن دولت، بخش خصوص   ی د ی کل   گران ی جامع که باز   ی کرد ی حوزه سلامت با رو 

 
 

 . JEL : L33, H10, H11  یبندطبقه

   یگریتصد ،یحکمران ،سازیخصوصیحوزه سلامت، : یدیواژگان کل

   

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

   :1403/   2/   23تاریخ پذیرش:   1402/  11/  16تاریخ دریافت   
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 مقدمه. 1

همکاری  پارادایم حکمرانی خوب در سده پایانی قرن بیستم و آغاز هزاره سوم میلادی با ضرورت  

سوم )بخش  عمومی  امور  اداره  در  شهروندان  مشارکت  جلب  شکل  (و  حال  است.  در  گیری 

بهداشت  یهانظام خدمات  نبوده   یدرمان  یارائه  مستثنی  قاعده  این  از  نیز  سلامت  سه  و    بخش  به 

دولت ا  یبیترک   ا یو    ی خصوص  ی، صورت  فعال  نی از  تعریف  کنند.  یم  ت یدو  غیر  هاتیفعالهنگام  ی 

خصوصی در بازار    هاشرکتتوسط    توانی مچیست و آیا    هاتی فعالکه ماهیت    سؤالاقتصادی، این  

صرفاً    توان ینماست. بنابر این با توجه به اینکه حوزه سلامت را    ها ی داورارائه شود، هنوز در مرکز  

تصدی  بر  حاکم  اصول  به  دانست،  اقتصادی  حوزه  وظایف  یک  انجام  و  نقش  گری  و  حاکمیتی 

پرداخته شود. باید  پایین    از طرفی  دولت  بسیار  دلیل آستانۀ  غیر  هادخالت نقش    ،هاتیحساسبه  ی 

بعضاً تغییر    مرتبط  برای میزان مداخله دولت در  مورد ملاحظه قرار گیرد.    رها یمسدر  هیچ فرمولی 

ندارد. نیز ممکن است در مقاطع مختلف    فراتر  اقتصاد وجود   ها دولت از آن حتی در یک کشور 

به عهده داشته باشند. این اهداف و مبانی ارزشی یک جامعه است که چگونگی   ی متفاوتیهانقش 

  ی بخش خصوص.  کندیمی مختلف را تعیین  هابخش ی  هاتیظرفنحوه دخالت و استفاده از منابع و  

در    یدرمان  ی خاص خدمات بهداشت  ت ی ماه  لیکالا و خدمات به دل   د ی بالا در تول  ییکارا  رغمیعل

بهداشت اس  یدرمان  یتدارک خدمات  بازار مواجه شده  از طرفتبا شکست  به    زین  ی بخش دولت  ی. 

کارا  لیدل بخش  ییعدم  اثر  بخش   یو  اغلب  در  است  لازم  نتوانسته  بهداشت  بخش  جمله  از  ها 

به    اران ذاستگیدو بخش باعث شد که س  ن یا  یایو مزا  بیمعا.  مردم را فراهم کند  ازیخدمات مورد ن

به کارگ مشارکت    ای  یدر مؤسسات دولت  یبخش خصوص  یهامنابع، تجارب و مهارت  یریدنبال 

همکاران،  )  باشند   ی خصوص  دولتی/ و  دلا  یدولت  بخش .  (2014جنتی  ن  ی متعدد  لیبه  به    ازیمانند 

ها و  مت یافزون ق روز  شیتجهیزات و افزا  ،یو گسترش خدمات درمان یدگی چیپ  ، دی منابع جد  تأمین

  ی اثر بخش  ت،یفیباک   یدر ارائه خدمات درمان  یبخش دولت  یناکاف  ت یظرف  ،یعدم وجود منابع کاف

استفاده  برای    ی به مشارکت با بخش خصوص  ،انجام شده   یهانه ی در ازاء هز  ی در بخش دولت  یناکاف
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ا  یابتکار  یراهکارها   و   یبخش خصوص  یو اجرائ  یتیریمد  یهات یاز منابع، ظرف   رقابت و  جاد یو 

افزا همکاران،  )   دارد   از ین  ی وربهره   شیلزوم  و  طرفی    .(2009اسپیگارس  به  از  مربوط  مشکلات 

پاسخگو  ،ییناکارا  رینظ  یدولت  تیریمد کند  ییعدم  تصم  یو  که    یریگ  م یدر  است  باعث شده 

تجد  یاعده  فکر  سازمانده  د یبه  نحوه  در  بخش    ینظر  نقش  به  دوباره  توجه  و  سلامت  نظام 

خصوص  یخصوص بخش  ن   ی باشند.  به  نسبت  که  است  داده  گو  انیمشتر  یازهاینشان    ییپاسخ 

سر  ارد د  ی شتریب م  ترعیو  نشان  واکنش  آن  به  طرفینسبت  از  د  یدهد.  معتقدند    یگریعده 

منجر خواهد    یاجتماع  یهمبستگ  دنید  بیو آس  یعدالتیب  شیبه افزا   سازیخصوصی   یهااستیس

ا در  د  ن یب  نیشد.  راه   یگریعده  دنبال  معا  ینی نابیب  یهاحلبه  از  تا  پره   بیهستند  بخش  دو    زیهر 

 .(2003پرکر و همکاران، )  جا جمع کنند کی مثبت هر دو را  یهایژگیو و  کنند

از  کی وظا  یاستی س  ینینابیب  یهاحلراه   ن یای  که  و    ی گذاراستیس  رینظ  یتیحاکم  فیاست 

اخت  یراهبر باق  اریدر  امور تصد  یدولت  اما  بد  یبه بخش خصوص  یگری بماند،    نیواگذار شود. 

  ی و بخش خصوص  صیتخص  ییبه کارا  شود،ی خدمت ظاهر م  داریکه در نقش خر  دولت   ب یترت

ویتر و همکاران،  )  توجه خواهد کرد  یفن  ییبه کارا  شودیظاهر م  خدماتکه در نقش ارائه دهنده  

جهان(2000 موج  با  همراه  ا  یاصلاح  استیس  ن یا  ی،.  در    به   شد.مطرح    زین  رانیدر  مثال  عنوان 

بخشنامه   ی ادار  یعال  ی شورا  1373/ 08/04مورخ    5435نامه    ب یتصو و  آن  ی ها)سابق(  ؛  متعاقب 

)  یاز مقررات مال  یبخش  میقانون تنظ  88ماده   برنامه 1380/ 27/11دولت مصوب  قانون  پنج    یها(، 

برنامه سوم و چهارم  یو اجتماع  یاسیس  ،یساله توسعه اقتصاد   ت یریقانون مد  ،کشور به خصوص 

،  2ها )ماده  دانشگاه   یمعاملات  یمال  یهانامه   نییآ  ،(24و    13  مواد)  1386مصوب    یخدمات کشور

بخش    تجارب( به استفاده از  1392وزارت بهداشت )  گریتصدی و دستورالعمل کاهش  (  46و    55

  ، اشاره شده دولت  یگری منابع خدمات سلامت در قالب کاهش تصد  تأمین در ارائه و    ی،دولت  ریغ

نحوه اجرای ی که بسیار محدود بود و گزارش رسمی از  اراتیاخت.  (2022کیانی و همکاران،  )  است

 آنها ملاحظه نشده است. 
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و    1385  و  1384ی  هاسالقانون اساسی« در    44ی کلی اصل  هااستیس»   در کشورمان با ابلاغ

سیاست  »اجرای  قانون  اصل  های  تصویب  اساسی    44کلی  صریحی هاتیمحدود«  1387قانون  ی 

ی دولت در نظر گرفته شد. حوزه سلامت نیز از این قاعده مستثنی نبود. امری که به  هات یفعالبرای  

سایر   در  اجرا  و  قانون  تصویب  اجرایی    هاحوزه موازات  در    شد یمباید  یکساله  تحفظ  موجب  به 

»اجرای   اصل  هااستیسقانون  کلی  اساسی  44ی  تبصره    «قانون  ماده    2)موضوع  ج  قانون   3جزء 

اصل  هااستیساجرای  »  کلی  از    15ی«(  اساسقانون    44ی  نیز  تصویری  است.  افتاده  تأخیر  به  سال 

با   حوزه  این  ملاحظه  هااست یستطبیق  مذکور  کلی  سؤالات  شودینمی  زمینه  این  در  عبارتی  به   .

متعدد، پیچیده با ابعاد متعددی وجود دارد که در حال حاضر فاقد پاسخ روشن، مصوب و ابلاغی  

ی متعدد  هات یفعالقابل اجرای در مورد    الگوی ویژه   است. حتی اگر قانونی هم به تصویب برسد،

ندارد. این زمینه وجود  برای کاهش    دولت در  الگویی  »ارائه  پژوهش  این   گریتصدی لذا هدف 

با استفاده از بررسی   حوزه   گریتصدی اصلاح ساختار کاهش    ی هامدلدولت در حوزه سلامت« 

 انتخاب شده است. سازیخصوصی سلامت سایر کشورها و با استفاده از ابزار 

 مبانی نظری و مرور پژوهش . 2

 مبانی نظری . 2-1

مدیریت منطقی بر    ی متعددی از جمله مدیریت مبتنی بر هدف، ها ی ژگ ی و دارای    1مدیریت دولتی نوین 

شرکتی  و  زدایی  تمرکز  اثربخشی،  و  کارایی  اصول  شامل  منطقی  کنشگر  نظریه  است    سازی اساس 

. مدل جدید مدیریت بخش عمومی که از آن با عنوان »مدیریت گرایی«، »پارادایم پسا  ( 2021،  2تیکو ) 

  ها ده ی ا ی تولید شده در بخش خصوصی و ورود این  ها ده ی ا و  »دولت کارآفرین« مبتنی بر    « بوروکراسی 

ی مبتنی بر اصل انتخاب عمومی است که راه را  ا ده ی ا به بخش دولتی با هدف اثر بخشی و کارایی بیشتر،  

ی که معتقد است با محدود  ا ده ی ا به بخش خصوصی باز کرد.    ها ت ی فعال برای برگرداندن هر چه بیشتر  

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. New Public Mnagement 

2. Dorina Ticu 
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  کند ی م نقش دولت در عرضه کالاها و خدمات، کل اقتصاد منتفع خواهد شد. همچنین استدلال  ساختن 

 . ( 2012،  1نظم الاحسن و همکاران ) ی بهتری برای پاسخ گویی دارند  ها سم ی مکان که بازارها  

پذیرفتن   را  کاری  مسئولیت  و  شدن  کاری  دار  عهده  معنی  به  از  2تصدی  بخشی  عنوان  به 

در نتیجه باید آن    .شودیمتلقی    «سازیخصوصی» نوین به نام    در مدیریت دولتی  اصلاح ساختاری

  با اشکال سازمانی پیچیده و دارای عناصر کلیدی به هم مرتبط  را به عنوان یک فرآیند چند بعدی 

نگاه هیوز   .(2020  ،3رحمان)دانست   از  این رشته را    4همچنین  پنج اصل اساسی و مهمترین فلسفه 

سازی1  ؛توانیم کوچک  دولت  ،(  دامنه  و  اندازه  مدیریت  2  کاهش  از   ،گرایی(  استفاده 

به دریافت کنندگان خدمات    ،( عدم تمرکز3ی تجاری در دولت  هاپروتکل انتقال تصمیم گیری 

زدایی4 بوروکراسی  فرآیندها    ،(  جای  به  نتایج  بر  تأکید  برای  دولت  ساختار  (  5تجدید 

 دانست.   ی خصوصیهاشرکت هدایت تخصیص کالاها و خدمات دولتی به  سازی،خصوصی

با   اما  دارند،  تکیه  فلسفه کسب و کار  و  تئوری بخش خصوصی  بر  به شدت  این اصول  همه 

.  ( 2012نظم الاحسن و همکاران، ) ی دولتی استهات یفعالهدف به حداقل رساندن اندازه و دامنه 

بس  سال  30طول    در س  ی اریگذشته،  از  کشورها  بهداشت  یهاستم یاز  دولت  یمراقبت  به    یعمدتاً 

/خصوصیاز    یبیترک  زداداده   ت یوضع  رییتغ  5عمومی  مقررات  کاهش    ،ییاند.  آزاد،  تجارت 

هستند که در    یاز مراحل   یبرخ  یاضتیو اقدامات ر  یسلامت و رفاه اجتماع  یبودجه برا  صیتخص

استراتژ  یاریبس شده   ی اقتصاد  ی هایاز  برجسته  جهان  سراسر  ادر  موج  ن یاند.  به  منجر  از    یامر 

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Nazmul Ahsan Kalimullah 

 فرهنگ معین . 2

3. Rahman 

4. Hughes 

تحت چارچوب بهترین منبع یابی ارائه شد . این امر سازمان های دولتی    2004شکلی از تدارکات است که در سال   .5

را تشویق می کند تا در صورت کارآمدتر بودن انجام این کار، ارائه دهندگان بخش خصوصی را در  ارائه خدمات  

که به شکل غیر اصولی توسط بخش دولتی ارائه می شود ،  را مشارکت دهند . مشارکت عمومی/خصوصی شکل  

ویژه   به  خدمات،  ارائه  برای  خصوصی  بخش  با  همکاری  برای  تواند  می  که  است  یابی  منبع  بهترین  از  دیگری 

 ( MOF ،2012خدماتی که نیاز به توسعه دارایی های فیزیکی جدید دارد ، استفاده شود.))
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است  ی در جهانبهداشت  یهامراقبت  یسازیخصوص نقش مشخص  .شده  مراقبت  یدولت    ی هادر 

صدیکی  ) ت داردکننده خدمات سلام  م یسازمان دهنده و تنظ  ،یکننده مال   تأمین ، به عنوان  یبهداشت

  .(2009، 1و همکاران 

بوکان، آنتونی داونز، گوردون تولاک، فردریک  سازیخصوصی )  دگاه ید به نظرات جیمز   )

نقش   باید  تنها  تعلق دارد که معتقد هستند دولت  از مکتب شیکاگو  فون هایک و میلتون فریدمن 

  تیریو مد  تی به انتقال مالک  سازیخصوصی سطح،    نیترییدر ابتدا  حداقلی در جامعه داشته باشد.

خصوص  یدولت  یهاییدارا بخش  حال  یبه  در  دارد.  خصوص  یاشاره  ابزاربه   یسازیکه    ی عنوان 

سازمان  فیتوص توسط  که  است  دولت  یهاشده  کارا  یبرا   یبخش  هز  ای  ییبهبود    هانه یکاهش 

م معنا  شود،یاستفاده  »فلسفه   ترعیوس  ییاما در  نقش بزرگ  یابه عنوان  از    ی برا  یتراز دولت که 

خصوص  یهامشوق دست  سمیمکان  از  استفاده   و  کند«یم  تیحما  یبازار  در  عموم  یابیرقابت   به 

بهداشت  سازیخصوصینیز معتقد است    2اسکارپاسی  .شودیم  فیتعر  اهداف    ت یبه ماه  یخدمات 

درگ خصوص  ،دولت  نیب   یریخاص  مراقبت   ،یبخش  کنندگان  سرما  یبهداشت  یهامصرف    هیو 

اکینسی  با  .دارد  یبستگ حال  از    3این  استفاده  است  از   سازیخصوصیمعتقد  برخی  حل  پتانسیل 

را دارد. او معتقد است بر اساس تجربیات    ی مراقبت بهداشتی؛ نه همه مشکلاتهاستمیسمشکلات  

ی بهداشتی، سیستم مشارکتی به  هامراقبتجای حذف کامل نقش دولت در  کشورهای مختلف به 

همچنین چند اقتصاددان، به ویژه کنت ارو، رابرت ایوانز و    درستی طراحی و مدیریت شده است.

متقاعد   برگ  گینز  را    اندشده الی  بازار  رقابت  پارادایم  بهداشتی  هامراقبت برای    توان ینمکه  ی 

اعمال کرد و دلیل آن را سست بودن مفروضات کلیدی بازار رقابت از جمله دانش و تخصص از  

و   مصرف  هامراقبت بهداشت  توسط  بازار  در  موجود  خدمات  آزادانه  انتخاب  برای  پزشکی،  ی 

شفلر  . ندادانسته کنندگان،   و  گاردنر  مبه    4همچنین  که  عامل  طرح    یاجرا  تواندیدو  هر 

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Siddiqi 
2. Scqrpaci 
3. Akinci.fevzi 

4. Gardner and Scheffler 
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 یکه در حال طراح  ی: الف( شکست کسانکنندیمکند، اشاره  با مشکل مواجه    ی راسازیخصوص

اجرا )  ندیفرآ  ی و  درک  در  اساس  ا یاعتماد،    ایهستند  بودن(  خصوص  یصبور  که   ،یسازی فلسفه 

 ، یاسیس  ی هات یب( محدود . شودیم  یطراح یهانقص   ریسا  ا یساختار نادرست    ی هازه یمنجر به انگ

 . (2002، 1اکینسی)  اندازدیشده را به خطر م یطراح ی به خوب یسازیتلاش خصوص کی یکه حت

ی کاهش  هاروشدر انتخاب    حکمرانی، همچنین در مطالعات؛علاوه بر ابعاد مرتبط با حوزه  

و    انده ی بقبهتر از    هاروشرویکرد صد درصد وجود ندارد. با وجود این که برخی از    گریتصدی 

توالی   و  بندی  زمان  برنامه  دقیق،  بندی  دسته  تنها  هستند،  شده  پذیرفته  کلی  طور  به  هم  تعدادی 

امور است که   انعطاف   تواند یممناسب  بینی،  به  موفقیت کار را تضمین کند. واقع  تمایل  پذیری و 

  .(1998، 2ولش. فرموند) ی جدید باید مورد توجه قرار گیردهاروشو  هاحلاستفاده از راه 

مفهوم   است    «دولت  گریتصدی کاهش  » اگر چه  دولت  نقش  تحدید  پذیرش  متضمن  خود 

ولی برای ساخت الگوی مناسب، بررسی مبانی اصلاحات مذکور مشتمل بر نظام حکمرانی بخش  

گری، ی مورد اتخاذ برای کاهش تصدی هاروشسلامت و اعمال حاکمیتی و اعمال تصدیگری و  

برخورددار است. ادبیات   اولویت  ناز  به طور خاص فراوان  نظام سلامت  بر  بر    .ستیحاکم  علاوه 

نقش وزارتخانه بهداشت   ،مقابل بازار درشامل نقش دولت  یدیموضوعات کلی مذکور، هایژگیو

سا مقابل  باز  ی،دولت   ی هاوزارتخانه   ریدر  ا  ی هاستمیس  ، حکومتدر  گرانینقش  در    ستا یسلامت 

پو بهداشت  رویکرد  و  ایمقابل  حقوق    یمبتن  یاصلاحات  و  نظارت  یهاحوزه   شامل اساسیبر  ی 

. اصلاحات ساختار حوزه سلامت با تعریفی جدید از حکمرانی در  شودیمدر نظر گرفته    ارزیابی،

دولت نقش  در  تغییر  به  نگاه  و  اهداف،  هامدل با    این حوزه  در  تفاوت  و  مختلف  و    هااست یسی 

با    ی اجرا،هابرنامه از دهه  هانظام عمدتاً در کشورها مختلف  شروع شده    1980ی سیاسی متفاوت 

از کشورهایی که در این پژوهش   برخی  بررسی قرار گرفته است هامدل است.  شامل    ی آن مورد 

اروپا  (، اتحادیه  1990آلمان )(،  1989بلغارستان )(،  1990)  کیمکز(،  1990)  ا یکلمب(،  1990شیلی )

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Akinci 
2. Wech,Dick 
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امریکای  1970) )(،  1990)  ن یلات (،  آمریکا،  1990سوئد   ،)( برزیل،  1992انگلستان  اسپانیا،   ،)

سعودی،   عربستان  )پاکستان،  سنگاپور، 1989لهستان  مالزی،  کنگ،  هنگ  هلند،  اسلواکی،   ،)

هندوستان  (،  1990مجارستان )(،  1990چک )(،  1998(، اکوادر )1986)  یاندونز(،  1990)  ایاسترال

مرحله  ) دو  دانمارک،1990و    1970در  شرقی،هادولت ،  پرتغال  (،  مدیترانه    یاسلوونچین،    ی 

(1980( ترکیه  مشاهده 2003(،  اروپا،    (  اتحادیه  گزارش  همچنین  است.  از  هاگزارششده  یی 

ی جهانی مانند بهداشت جهانی و بانک جهانی مورد بررسی هاسازمانکشورهای امریکای لاتین و  

 قرار گرفته است.

یکی از اهداف کاهش    ، توجه به این امر است که هاپژوهش از جمله نکات قابل ملاحظه در  

در تجربه جهانی، کاهش بار مالی دولت است. در حوزه سلامت    سازیخصوصی گری و یا  تصدی 

محقق   امر  این  اتفاق  شودینملزوماً  مدت  بلند  در  یا  تئور  افتد.می  و  نظر  فرض  ،یاز    اتیتحت 

موقع  ی زیناچ  تأثیر  د یبا سازیخصوصی   ، یخاص  رانهیسختگ کوتاه  دولت    یمال  ت یبر  در  حداقل 

. شودی م. دلیل تفکیک این امر منعطف بودن ابزار برای دستیابی به هدف قلمداد  داشته باشدمدت  

خصوصی، ارائه  نهایتاً هیچ دستورالعمل واحدی که بتواند راهنمایی قاطعانه برای مرز بین عمومی و  

در یک موضوع اجماع وجود دارد که باید به یک نقطه مشترک برای شروع    دهد وجود ندارد. اما

حتی   اینکه  و  یافت  است،  سازیخصوصیدست  ممکن  تحت    بهتر  ناموفق  سیستم  یک  حفظ  از 

تجزیه  همچنین  نکند.  کار  به وضوح  که  باشد  دولت  شده،  سلطه  انجام  مطالعات  محتوای  وتحلیل 

رویکردها، مدیریتی، حکمرانی،  سیاستی،  تغییرات  جمله  از  مختلفی   ، سازیخصوصی   موضوعات 

اصلاحات    ی اقتصادی، رقابت،هااستیس، قدرت عمومی، بیمه،  هاستمیسبازار، اصلاح    اصلاحات

 .دهدیمی بهداشتی، نحوه ارائه خدمات و حق انتخاب را نشان هامراقبت

و همچنین در کشورمان بر اساس تفسیر    کشورهادر سایر    سازی خصوصی بررسی فرآیندهای  

و    44اصل   مؤلفه  ابعاد،  اساسی  نشان  هاشاخصقانون  را  . در مطالعات ملاحظه دهدیم ی مختلفی 

که تفکیک وظایف حاکمیتی و    موضوع ایجابی حکمرانی، پرداختن به ابعاد متعددی بوده   شودیم

مورد وفاق سیاستگذاران در خارج و داخل کشور است.   ،گریتصدی ، برای کاهش  گریتصدی 
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مستقیم اهداف،    ارتباط  با  امر  قانون گذارسیاستاین  و  ی،  دولت  مداخلات  نقش  گذاری، 

در بحث    یاقتصاد  محیط  راتییتغدولت مشاهده شده است.    گریتصدی برای کاهش    گریتنظیم

نیز   دولت  نقش  مورد  در  است.سیاسی  بوده  عملکرد    مؤثر  بررسی  به  گزارشات  برخی  همچنین 

است.  هااستیس پرداخته  زمینه  این  در  متخذه  در  هاشباهت ی  و  هااستیسیی  قوانین  در    ها روش، 

ی اصلاح ساختار سایر کشورها مشاهده شده، ولی هیچ نسخه یا مدل واحدی برای کاهش  هامدل

و  شودینمملاحظه    گریتصدی  اهداف  در  تنوع  نحوه  هااست یس.  همچنین  مقررات  و  قوانین   ،

  ،مداخله دولت و تنظیم مقررات برای نظارت بر نحوه ارائه خدمات و حفظ حقوق مالکیت و معامله

به اهداف  ها  روشو    هااستیسمشاهده شده است. علاوه بر تنوع، تغییر و بازمهندسی در   با توجه 

 .شودیممشاهده 

 پیشینه تحقیق. 2-2

با موضوع چالش 1397راثی و همکاران ) برون ( در پژوهشی  به  های  ارائه خدمات سلامت  سپاری 

بخش خصوصی از دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نشان دادند که مسائل اقتصادی،  

پاسخ  و  مسئولیت  انسانی،  نیروی  برنامه ساختاری،  شرکت گویی،  و  کارایی  خصوصی  ریزی،  های 

نیازمند ساختار  های برونهای طرحمهمترین چالش امر  ارائه خدمات سلامت هستند و این  سپاری 

 . (1397راثی و همکاران،  )دولتی توانمند و قوی است  

( همکاران  و  بخش  مطالعه  در    ( 1395عرب  مشارکت  جلب  در  مهم  معیارهای  بررسی 

برداری بیمارستان با استفاده از مدل مشارکت دولتی/خصوصی خصوصی در احداث، تجهیز و بهره 

 ، یبازسازی  برا  ازین  مورد  یهانه یهز  شیافزا  را  سلامت  حوزه   در  یخصوص  بخش  از  استفاده   للاید

همگان  ی اندازراه   و  ی نگهدار افزا  یامکانات  بودجه ت یمحدود  شیو  در  داشتن    ،یدولت  ی هاها 

شمارد. یم  بر  هاسکیبهتر ر  تیریمد  نیو همچن   یبخش خصوص  یطلب  فرصت  ق یاز طر  ی نوآور

هز  یبخشبازگرداندن    امکان  شامل  یادیز  یارهایمع برا  ی هانه یاز  مناقصه  در    ی شرکت 

مسئول،  گرانمناقصه و  اهداف  تخص  اشتراک  ت،ی وضوح  ب  و  یحصح  سکی ر  صیو    ن یمنصفانه 

هز  ن،یطرف دولت   نه یکاهش  طر  یبخش  خصوص  زشیانگ   ،یگری تصد   کاهش  ق یاز    ،یبخش 
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  ی بخش خصوص  یگذارسرمایه  ازی  اسیس  یبانیو پشت  نیمابینظارت و حل اختلاف ف  روشن   زمیمکان

مناقصات    زم است درلاکه    هستندی بخش خصوص  یگذارسرمایهدر جلب   یاتیمهم و ح  یارهایمع

 .(1395عرب و همکاران، ) شود  ژه یها توجه ومشارکت، به آن  ی و قراردادها

( همکاران  و  اکبری  پژوهش  عنوان  1391نتایج  با  کاهش  اندازه (  نحوه  و  میزان  گیری 

  دهدیم، نشان  تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران  هایگری خدمات بیمارستانی در بیمارستانتصدی 

درصد تصدی به بخش خصوصی واگذار شده است و مابقی همچنان در اختیار بخش دولتی  12که  

ی واگذار شده نیز اغلب در حوزه خدمات پشتیبانی و کمتر مربوط به خدمات  های تصد بوده است.  

عواملی نظیر نوع بیمارستان، نوع خدمات، بزرگی    رسدی مپاراکلینیک یا درمانی بوده است. به نظر  

بیمارستان و حجم فعالیت آن، طول عمر آن، فرهنگ حاکم بر بیمارستان یا عوامل مشابه بر میزان  

 .(1391اکبری و همکاران،   )گذار باشد   تأثیر گریتصدی اقدام به کاهش 

با   سازیخصوصی   یقیمطالعه تطب( با عنوان  1384براتی مارنانی و همکاران )  های پژوهشفتهیا

برا قرارداد  عقد  مراقبت   ی روش  کشورها  یسلامت  یهاارائه  الگو  ی در  ارائه  و  مناسب    ی منتخب 

مختلف( در زمینه خدمات پشتیبانی و    به کارگیری عقد قرارداد )در انواع   تأیید حاکی از    رانیا یبرا

بیمارستان بیماری پاراکلینیک  وکنترل  بیماریابی  مراقبت ها،  و  بیمار  ونقل  حمل  خاص،  های  های 

بین   بودجه  برای تخصیص  بر عملکرد  مبتنی  قراردادهای  از  استفاده  است. همچنین  اولیه  بهداشتی 

بین سازمان نظام سلامت و  بیمه سطوح مختلف  بیمارستان های  اما    تأییدها مورد  گر و  قرار گرفت. 

مالکیت اداره  و    سپاری خدمات بالینی و عقد قراردادهای ساخت استفاده از عقد قرارداد برای برون 

نگرفت  تأیید مورد   نشان    .قرار  پژوهش  و آموزش پزشکی  مینتایج  بهداشت، درمان  دهد وزارت 

ارائه مراقبتمی از نقش خود در  برای خرید  تواند  از مکانیسم عقد قرارداد  های سلامتی کاسته و 

عرصه در  سلامتی  خدمات  و  فعالانه  راهبری  نقش  به  آنکه  بدون  نماید  استفاده  مختلف  های 

 .(1384براتی مارنانی و همکاران،  )  سیاستگزاری آن خدشه وارد شود

  -  ت یفیک   طه ی، در حیخصوصی/مشارکت دولت  ی هادر مطالعه مدل   (1393)  و همکاران  جنتی

بخش برون   یاثر  مشارکت  ح  -ی  نیبال   یسپارمدل  مالکیت،  یمال  -یی  کارا  طهیدر  ساخت،  مدل   ،
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در ح  یبرداربهره  بروندسترسی  -عدالت    طهیو  مشارکت  مدل  بال  یسپار،   ی معرفرا    ینیخدمات 

هر  ندکرد مدل  کی.  دولت  یهااز  پتانسی/خصوصیمشارکت  عملکرد   یهاشاخص  یارتقا  لی، 

س  را  یخاص چنانکه  برنامه است یدارند.  در  سلامت  عرصه  به    لیتما  یمارستانیب  یهایز یرگذاران 

ب عملکرد  زم  یدولت   یهامارستانیبهبود  ح  یخاص  نهیدر  به  توجه  با  است  لازم  باشند    طهیداشته 

علاوه بر موارد ذکر شده،   نی . همچننندیدار را برگزت ی اولو ی/خصوصیمشارکت دولت لمدنظر، مد

مدل  عنوان  خصوص  در  شواهد  یهااگرچه  ارتقا   ی مشارکت  خصوص  کاراتیفیک   ی در  و    یی، 

و نظارت    یحصح تیریمد ازمندیموجود است. مشارکت اثر بخش ن یمارستانیبه خدمات ب یدسترس

 .(1393، و همکاران  جنتی )  باشدمی مد نظر  جی به نتا  یابیجهت دست یمداوم دولت

های دولتی در  ی ضمن بررسی عملکرد بیمارستانامطالعهدر    1999فورد و همکاران در سال  

افزایش اثر    سازیخصوصی که یکی از مهمترین اهداف    کنندیماسترالیا و لزوم تغییر ساختار بیان  

.  باشدیمشده    ارائهشده از طریق بهبود پاسخگویی و افزایش کیفیت خدمات    ارائهبخشی خدمات  

و   مشارکت  از  استفاده  موضوع  در  سیاستی  رویکرد  به  دستیابی  برای  که  شد  داده  نشان  همچنین 

ویژگی و  بازیگران  که  است  نیاز  خصوصی  بخش  گیرندهای  مدیریت  قرار  شناسایی  مورد    آنها 

 .(1999فورد و همکاران، )

که با وجود قلمرو گسترده سازمان بهداشت    کند ی نکته اشاره م  ن ی به ا   ی ا در مقاله   ( 2015)   دیلون 

مقابله   ی برا   ی را فرصت مناسب   یسپار مواجه شده که برون   یی ها سازمان با چالش   ن ی ( ا 1WHO)   ی جهان 

 سازمان  ن ی ا   ب ی ترت   ن ی داند. به ا ی و نظارت م   ی ها و اعمال بهتر نقش خود در قالب هماهنگ چالش   ن ی با ا 

بهداشت   ی مجر   ی ها گروه  م   ی خدمات  کار  به  ا رد یگ ی را  تخصص   ن ی .  از  اجازه   ، ی رون ی ب   ی ها استفاده 

بماند. از    ی در عصر سرعت باق   د،ی جد   ی ها روش و    ک ی تکنولوژ   ی ها ی نوآور   ق ی از طر   WHO  دهد ی م 

اخت برون   ی طرف  است  ممکن  زم   WHO  ارات ی سپاری  در  جهان   ت ی امن   ی ها ت ی اولو   نه ی را    ی بهداشت 

حال   ن ی کار کنند. با ا   ی و   ی را جذب کند که تحت هماهنگ   یی ها گروه   د ی با   ن ی ف کند. همچن ی تضع 

نقش    تواند ی م  WHOعضو داده شود،    ی از طرف کشورها   ی مال  ی بانی ساختار و پشت   ی کاف  زان ی اگر به م 

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. World Health Organization 
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پو   ی رهبر  و  کند  را حفظ  معتمدتر   اتر ی خود  عنوان  دهد   ن ی به  ادامه  ،  دیلون   )   نگهبان سلامت جهان 

2015 ). 

سپاری قرارداد برون   یارهایمع  لیتحت عنوان تحل   یادر مطالعه  (2014گاسپارنین و همکاران )

بخش دولت دولت  کردیرو  کندیم  ان یب  ی خصوص  و  یدر  برون  یبخش  مقررات  به  اساس  بر  سپاری 

ساخت    یارهایمع  تیاکثر  شرکت است.  یبراساس استراتژ  یکه در بخش خصوص  یاست در حال

  تیریمد  ، نهیکاهش هز  نه،یهز  یورسپاری در هر دو بخش مشابه است و شامل بهره قرارداد برون 

ک   ،سکیر و  یدسترس  ی،وربهره   شیافزا  ،خدمات  تیفیبهبود  منابع  فرامهارت   به  بهبود    ند یها، 

نباشدی م  یمشتر  تی رضا  و  استاندارد   ی انسان  ی روین  ملشا  و مشکلات هر دو بخش مشابه و  ازها ی. 

  ی کند الگویامر کمک م  نی باشد که همیها م داده   ادیساختار گسترده و کارکردن با حجم ز  اد،یز

 .(2014گاسپارنین و همکاران،  ) شود  ینی ب شیدر هر دو بخش پ  یسپارمشابه برون 

 ( و همکاران    یخصوص عمومی/ طرح مشارکت    ی اجرا   ی ها در مطالعه چالش   ( 2014عبدالرضا 

بر بخش   ه ی پروژه، خطر بالا با تک  یی کاهش پاسخگو  : شماردی گونه بر م  ن ی ها را ا چالش  ن ی ا  ، ی درمالز 

بس   ، ی خصوص  طرح   ی کم  ار ی تعداد  رس از  قرارداد  مرحله  به  واقع  در  قرارداد   ده ی ها  انعقاد  از  )قبل 

  ،اشتغال کمتر  ت ی موقع   یی، پرداخت کاربران نها   ش ی افزا   ، ی اسی بحث س   ل ی به دل   ر ی شکست خورده(، تأخ 

صرف شده در معامله قرارداد، عدم تجربه و    ت ی ری از زمان مد   ی ادی مشارکت بالا، مقدار ز  ی ها نه ی هز 

از حد بر   ش ی ب   ی ها ت ی محدود  ، یاب ی ارز  ی ارها ی اهداف دولت و مع   ن ی ب  ی مناسب، سردرگم  ی ها مهارت 

نبود  ، ن ی ب  ن ی ا  از  کار در مشارکت.  ی ها و روش  ی دولت  ی در مذاکرات، نبود رهنمودها  ر ی مشارکت تأخ 

عامل است که   ن ی تر ، به عنوان مهم ی خصوص ی کار در مشارکت دولت  ی ها و روش  ی دولت  ی رهنمودها 

در مذاکرات،   ر ی تأخ :  عبارتند از   ت ی اهم   ب ی به ترت   ی شد. عوامل بعد   ی پروژه تلق   ک ی  ی مانع از اجرا 

نها   ش ی افزا    یارها ی دولت و مع   اهداف   ن ی ب   ی و سردرگم   سیاسی   ل ی به دل   ر ی تأخ   ، یی پرداخت کاربران 

 .( 2014عبدالرضا و همکاران،    ) را داشت   ت ی اهم   ن ی کمتر   ؛ اشتغال کمتر  ت ی موقع   نه ی گز   ی. اب ی ارز 

( پفیفر  و  نتا(2000لوسیر  ا  ج ی، در  به  م   ن یپژوهش خود  اشاره  از    دینماینکات  استفاده  با  که 

تصد  یهاروش مقررات  یگری کاهش  بروز  شغل  یی،زداشاهد  طبقات  مراتب    یکاهش  سلسله  و 
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  . بود  میخواه  ییکارا  شیمؤثر از منابع و نظارت به موقع و افزا  ده استفا  جهیمادون و مافوق و در نت

واگذار  یدولت  یهاسازمان  تیریمد اجرا  یبا  غ   ییامور  بخش  درگیدولتری به  از  در    ری،  شدن 

ب   اتیجزئ و  شده  طراح  شتریفارغ  را جهت  مناسب  فرآ  یفرصت  اصلاح  فوا  ندهایو  به    د یکه  آن 

برم نمایعموم  م  .ندیگردد، صرف  هر    قاومتالبته  برابر  غتغییر  در  بخش  ورود  ،  یردولتیاز جمله 

 .(2000لوسیر و همکاران،  )  رفت شی پ یزیربا برنامه  دی است و با یعیطب

ا را  هند  در  سلامت  نظام  اصلاحات  ب  نیمدکر  خصوص  :کندی م  انیگونه  از   ، یسازی پس 

تمه  ون یزاسیبرالیل زم  داتی و  سال   یمال  نه یدر  طول  س  1990  یهادر    د، یجد  ی اقتصاد  یهااستیو 

ا  5طرح    در   یاصلاحات دهم    یخصوص  یهابخش   ی برا  ی درمان  یبهداشت  ن یقوان   کرد،  جادی ساله 

سلامت سازمان   یاستراتژ  .را جذب کردند  یخارج  ی گذارهیسرما  میوضع شدند که به طور مستق 

توسط    یتوسعه اقتصاد  یبرا  یریدر سلامت به عنوان مس  یگذارهیبا موضوع سرما  یبهداشت جهان

توسعه    یکشورها حال  وز  اتخاذدر  و  سخنران   ییدارا  ریشد  در  تا    2003  یهاسال   بودجه  یهند 

دهم  2007 جهان  5طرح    ن یدر  سطح  در  تا  فراخواند  را  کشورش  جهان»   کیبه    یساله،    یمقصد 

  یخدمات بهداشت  گریو د  یاقتصاد   یهات یکننده فعال  ت یکه حما  یاشود، به گونه   ل یتبد  «سلامت

همچنین  باشد  یدرمان او  مدل .  خود  مطالعه  بخش خصوص  ی همکار  ی هادر  با  ا  ی دولت  به    نی را 

م گزارش    : دنکنیصورت 

فرد  ی،شمول  ی قراردادها(  1 معناست که دولت  برا  ی بدان  به شکل موقت  استخدام    ی خدمات  ی را 

ا  ،سپاربرون  یقراردادها  (2.  دینمایم از   نیدر  خارج  فرد  به  دستمزد  پرداخت  با  دولت  حالت 

وظا و  یفیسازمان  به  م  یرا  سند  ینگ.ووچر  ستمیس(  3.  دینمایمحول  و    یبرا  یووچر  کالاها 

توسعه و    ،یامر شامل طراح  نی ا.  باشدیپرداخت قابل مبادله م  یهای شده و گواه  فیخدمات تعر

برا  یهابسته   یگذارارزش شرامشارکت  یسلامت  باردار  طیها/  )بسته    ،نوجوانان  ی،خاص 

در    (خاص   طیشرا  ی برا  وهاها و دارپوشش   ها،هیرو  ی،شگاهیآزما  یهاتست   ،هیدوسو  یهامشاوره 

(  4  .خواهد بود  استفاده   ووچر قابل  ه ی ماه از زمان ته  3  یال  2بوده و پس از   تأیید مورد    یهامارستانیب

به روستاهاون   نیا  ی،بهداشت  اریس  یهاون و خدمات  یها  رفته  مراقبت  یانتخاب شده    ی هاهمچون 
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را    یدولت مبالغ  ،هایارانه (  5  . ندینمایعرضه م  نیمع  یهاخیمثل و بهداشت کودکان را در تار  دی تول

خصوص  یبرخ  یبرا بخش  م  یبرا  ی افراد  نظر  در  خدمات   ا یاجاره    یقراردادها(  6.  ردیگیارائه 

تاس  ،نگیزیل از  استفاده  تجه  ساتیدولت  به بخش خصوص  زات یو  را  (  7  دهد. یم  شنهادیپ  یخود 

مالک  ی،سازیخصوص بهداشت  کی   ت یدولت  ص  یدولت  ی سازمان  خصو  بخش  به    ی گروه  ا ی  یرا 

 . (2014مدکر و همکاران، )نماید می خاص واگذار

  دهد یمسازی بخش سلامت در عربستان سعودی نشان  مطالعه انجام شده در مورد خصوصی

بهداشت جهان  همکه   بانک جهان  یسازمان  هم  عنوان  عمومی/خصوصی  های  مشارکت از  یو  به 

دولت به    ،یسازی خصوص  تی تقو  یبرا  .اندکرده   تیحما  یبهبود ارائه خدمات بهداشت  یبرا  یراه

 ی سازیو خصوص یخصوصی/مشارکت عموم  ه،ی اول  یبهداشت  یهادر مراقبت   یراتییتغ  جادیدنبال ا

سال    یپزشکشهر    28از    یکی دارد    است. 2020تا  نظر  در  بهداشت  2259دولت   هیاول   یمرکز 

 )1PHCs(  دولت کند   یسازیخصوصرا ب  خواهد یم  .  مالک  ،یزیررنامه به  و    نیا  ت ی نظارت 

مد  مؤسسات بار  اما  دهد،  خصوص  مؤسسات  ن یا  تیریادامه  بخش  به  خواهد    یرا  کرد  منتقل 

 . (2020رحمان، )

سلامت در    سازیخصوصیکشور اروپایی با موضوع    15دیگری بر روی   استان،  در مطالعه  

راه    یدولت  ی گذارهیو هم عدم سرما  د« یجد  یدولت  تیریهم »مداروپا  به این نتایج دست یافت که  

اند. اقدامات  هموار کرده   یبهداشت  یهادر ارائه مراقبت ی  خصوص  بخش  نده یمشارکت فزا  یرا برا

طر  یداخل  یبازارها  یمعرف  شامل  دیجد  یعموم  تیریمد دهنده،  ارائه -داریخر  میتقس  قیاز 

کنار . )مارستانیب  یمال  تأمینبر مورد    یمبتن  دی جد  یهاو روش  یارسنجیعملکرد، مع  یهاشاخص

از    یجیگذاشتن تدر بهداشت   یمال  تأمینو    کالا  تأمیندولت   ی عموم  تیریاقدامات مد  ی.خدمات 

طر  یداخل   یبازارها  یمعرف  شامل  دیجد عملکرد،    یهادهنده، شاخص ارائه   -داریخر  میتقس  قیاز 

 .(2021،) استان و ارن مارستانیب  یمال تأمینبر  یمبتن  د یجد یهاو روش ،یارسنجیمع

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Primary Health Care 
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 نوآوری تحقیق . 2-3

ابلاغ    سال  18با وجود گذشت   اصل  های  سیاستاز  از  قانون    44کلی  بعد  و  از   16اساسی   سال 

سیاست  »اجرای  قانون  اصل  های  تصویب  سیاست  44کلی  با  مطابق  هنوز  اساسی«   برای  ها  قانون 

و   ، سلامت  بخش نرسیده  تصویب  به  جدید  کاهش    زانیم  یریگاندازه   ی برا  یاریمع  لایحه 

اند  که قصد داشته   ینشده است. مطالعات  یمعرفدر این حوزه  آن    ینحوه اجرا  شیو پا  یگری تصد

واگذارزانیحجم)م قراردادها  های (  تعداد  به  دهند،  نشان  و  واگذار  ی را  قوانین  چارچوب  در  ی 

اجاره   و  سپاری  برون  به  که عمدتاً محدود  فعلی  ا  ،است  مقررات  که  نموده  در   ریتصو  نیاشاره 

سیاست اجرای  قانون  و   سیاست  اهداف  با  اصل  های  مقایسه  اساسی    44کلی    زانیمنظر  از  قانون 

بر این اساس پژوهشگر بر   .کلی مغفول و ناقص استهای و دستیابی به سیاست یگری کاهش تصد

سایر کشورها در  حوزه سلامت  ساختار  اصلاح  تجربه  به  نگاهی  با  تا  شد    یالگو  یطراحبه    ،آن 

 بپردازد. دولت در بخش سلامت یگری کاهش تصد

 ی خارجی هاپژوهشمتخذه در  یهایمش خط  .1جدول 

 راهبردها  سیاست 
  ترنییپا و وظایف به سطوح  ها تیمسئولاز طریق انتقال  تمرکز زدایی 

سازمانی و یا سایر نهادها و همچنین با انتقال وظایف به  
 سطوح ناحیه ایی و منطقه ایی 

 
ی  هاروشاز طریق انتقال مالکیت و مدیریت با اتخاذ  سازی خصوصی، گریتصدیکاهش 

 از فروش تا مشارکت عمومی / خصوصی  متعدد
 

یی که تا  هاحوزهصدور مجوزها برای سرمایه گذاری در   ( توسعه بخش خصوصی )افزایش سهم در اقتصاد ملی
 است  شدهیمیی برای آن اتخاذ  هاتیممنوعقبل از آن 

ی  هاصندوقمشارکت بخش خصوصی در مدیریت  
 مراقبت بهداشت عمومی 

ی غیر انتفاعی بیماری به بیمه  هاصندوقتبدیل 
 خصوصی 

سرمایه گذاری بخش خصوصی در بخش آموزش و  
 ی بهداشتیهامراقبتخدمات اجتماعی 

 ی خصوصی هامارستانیب در   هاتختافزایش سهم 

 امکانات هتلینگ و گردشگری پزشکی خصوصی 
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 راهبردها  سیاست 

ی مالیاتی و غیره به مردم برای  هامشوقاز طریق ارائه  از خدمات خصوصی تشویق مردم به بهره مندی  
 خرید بیمه درمانی خصوصی 

  تأمینتبدیل سیستمی که عمدتاً از طریق مالیات 
 به سیستمی مبتنی بر بیمه درمانی اجباری   شدهیم

 

 های پژوهش  مأخذ: یافته

 

 

 در حوزه سلامت کشور،   دولت گریتصدیی کاهش هاروش ن یتر عمدهمقایسه  .2جدول 

   قانون اساسی  و مدل سایر کشورها 44اصل  ، بر اساس قوانین و مقررات فعلی

 

  44بر اساس قوانین و مقررات اصل  بر اساس تجربه سایر کشورها 

 قانون اساسی** 

ی فعلی در حوزه سلامت  هاروش

 کشور * 

– ها مارستانیب درصد  100واگذاری 

 سهام فروش عمومی  

 خرید خدمات از بخش غیر دولتی  ( درصد بنگاه  100واگذاری )فروش 

تأسیس مراکز مراقبت اولیه  

 خصوصی 

  حق فروش سهم، سهم الشرکه،

 تقدم ناشی از سهام و سهم الشرکه 

مشارکت با بخش غیر دولتی  

 ( )مشارکت یا اجاره

ی  هامارستانیب پیمان مدیریت 

 دولتی

مدیریت به بخش غیر  واگذاری  فروش دارایی 

 دولتی

تفویض اختیار به مدیران بخش   اجاره  اجاره مراکز درمانی 

 دولتی

  اجاره به شرط تملیک  تجاری سازی )شرکتی سازی( 

  ( پیمان مدیریت )محدودیت یکساله پیمان مدیریت 

  انحلال  قرارداد خرید خدمت درمانی 

  ادغام  اجاره با حق خرید 

عمومی از طریق  استفاده از بودجه 

 ارائه خدمت بخش خصوصی 

  تجزیه 

(  سال  15اجاره بلند مدت )بیش از 

 مدیریت  رییتغ

  تحصیل

  بهره برداری  ادغام 

  حقوق مالکانه  خودگردانی 
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  44بر اساس قوانین و مقررات اصل  بر اساس تجربه سایر کشورها 

 قانون اساسی** 

ی فعلی در حوزه سلامت  هاروش

 کشور * 

  PPP ی مشارکتهاروشانواع 

   عمومی /خصوصی

  3ماده ) ی خصوصمشارکت عمومی /

 ( 19و 

 

خرید خدمات مالی، فنی و   برون سپاری 

  ماده 3مهندسی و مدیریتی )گروه 

 قانون(  2

 

فروش اموال غیر ضروری به بخش  

 خصوصی 

سهام ترجیحی کارکنان و مدیران  

 ( 20ماده متخصص )

 

خدمات مراقبت    یخصوص  ارائه

  ی برا  یبلندمدت با بودجه دولت

 سالمندان   تیجمع

  هبه یا صلح غیر معوض 

سیستم ووچرینگ )به موجب سندی  

ی  هابستهبرای ارزش گذاری  

 ( سلامت 

  

   ( ی سیار بهداشتی )روستاهاهاون

یارانه سرانه به بخش خصوصی برای  

 ارائه خدمت 

  

  گذاران هیبه سرما  ها رساختیفروش ز 

 ی خصوص

  

مشارکت بخش خصوصی در  

ی مراقبت  هاصندوقمدیریت 

 بهداشت عمومی 

 

  

ی بیمه  هاطرح سازیخصوصی

 خصوصی  تأمینعمومی از طریق 

 

  

ی  هاپلتفرماستفاده از فناوری مانند 

موبایل سلامت برای ارائه  

ی بهداشتی نامحدود در  هامشاوره

 ازای یک پرداخت ثابت 
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  44بر اساس قوانین و مقررات اصل  بر اساس تجربه سایر کشورها 

 قانون اساسی** 

ی فعلی در حوزه سلامت  هاروش

 کشور * 

شامل   ی:رانتفاعیغ یسازیخصوص

  مارستانیب  ک ی  لیتبد ا یانتقال  

 است   یرانتفاعیبه غ یدولت

  

انتقاعی  ی غیر هاصندوقتبدیل 

 بیماری به بیمه خصوصی 

  

  یهاقرارداد خدمات مراقبت

 ی عموم یبهداشت

  

در   هاتختافزایش سهم 

 ی خصوصی هامارستانیب 

  

سرمایه گذاری بخش خصوصی در  

و خدمات اجتماعی   بخش آموزش 

 ی بهداشتیهامراقبت

  

ی مربوط به  هابخشواگذاری 

 سلامت روان 

  

  یهامراقبت بخش  سازیخصوصی

 سرپایی 

  

برای برخی از خدمات   هزینه  کمک

 دندان  از  مراقبت  از جمله 

  

   انتقال مالکیت داروخانه 

افزایش سرمایه بخش خصوصی در  

 واحدهای دولتی

  

/د مورخ  685/105شماره   (موسسه دولتی گریتصدیانجام امور سلامت ) *دستورالعمل واگذاری خدمات 

 مصوبه داخلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  4/2/1392

قانون    44ی کلی اصل هااستیسقانون »اجرای   19و  3،2قانون اساسی موضوع مواد   44**قوانین و مقررات اصل 

 اساسی«

 

 های پژوهش  مأخذ: یافته
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 ی استخراج شده   هاشاخصابعاد، مؤلفه و   .3جدول 

 )حوزه حکمرانی(    گری دولتی خارجی کاهش تصدیهاپژوهشاز فرآیندهای داخلی و 

 شاخص  مؤلفه  ابعاد

 کارایی و بهره وری اقتصادی  اقتصادی هدف 

 اانتقال مالکیت به بخش خصوصی 

 اانتقال مدیریت به بخش خصوصی

 کاهش نقش دولت در اقتصاد 

 اقتصاد رقابت پذیری 

 افزایش سهم بخش خصوصی در اقتصاد ملی

 افزایش درآمدهای دولت 

تقاضای دسترسی و   پاسخ به زمان انتظار طولانی و  اجتماعی 

 سرعت خدمات 

 ی اقتصادیهاتیفعالمشارکت مردم در  افزایش

 بهبود وضعیت سلامت 

 ترویج حق انتخاب فردی 

 ارائه خدمات به بخش خصوصی انتقال مسئولیت  مدیریتی

 کاهش بار مالی و مدیریتی دولت 

ی چند وجهی و  ادهی پدحکمرانی نظام سلامت  حکمرانی  ی کلی هااستیس

پیچیده است که پیش زمینه آن اجرای راهبردهای  

 امور حاکمیتی، امو قراردادی و امور مشارکتی است 

 لزوم تدوین خط مشی 

دولت، بخش خصوصی، مصرف  ارتباط منطقی بین 

 کنندگان بهداشتی و سرمایه 

حوزه   « دولت گریتصدی»کاهش  تطبیق هدف

 قانون اساسی  44ی کلی اصل هااستیس  سلامت با

اساس برنامه اصلاحات سلامت، رقابت، آزاد سازی و  

 تمرکز زدایی است 

هدایت، نظارت،   تیمسئول در حکمرانی خوب، 

و تضمین رقابت به عهده   گریتنظیممقررات زدایی، 

 دولت است 
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 شاخص  مؤلفه  ابعاد

 

ی حوزه  گذارسیاست

 سلامت 

 چشم انداز استراتژیک   لزوم ترسیم

لزوم تعیین دقیق حدود و ثغور فعالیت دولت در  

 حوزه سلامت 

ی خاص از طریق  هاگروهبازتوزیعی برای   یهابرنامه

دولت برای خرید خدمت باید وجود  توانمند سازی 

 داشته باشد 

ی  هامراقبتنظر در مورد این گزاره »خدمات 

 « بهداشتی نمایانگر کالای خصوصی است

 ی »سیاست محور« کردهایرو اتخاذ 

 اتخاذ سیاست »تقاضا محور«)انتخاب و پاسخگویی( 

در   جوییصرفهاتخاذ سیاست »عرضه محور«)کارایی،  

 هزینه( 

 بخش خصوصی جایگزین دولت 

 بخش خصوصی مکمل دولت 

قابلیت اطمینان واطلاعات موجود برای تدوین  

 ی این حوزه کافی نیست هااستیس

 الزام کاهش سطح عمومی ارائه خدمات 

حضور دولت در شرایط انحصار، عوامل خارجی و  

 کالاهای عمومی 

 باید یکسان باشد  ها حوزهعدم دخالت دولت در همه 

 کامل  سازیخصوصی استراتژی 

 جزئی   سازیخصوصی

)محدودیت زمان در   1اتخاذ سیاست بیگ بنگ 

 ( )نمونه روسیه و اروپای شرقیها(برنامهاجرای  

نمونه چین از  ها )برنامهاتخاذ روش تدریجی در  

 ی( ادورهی میان هالیتعد طریق آزمون و خطا و 

لزوم تدوین قانون جدید برای ترسیم نحوه اجرای   قانونگذاری ی  هاهیرو قانونگذاری )

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1.  Big Bangا برا  یصطلاح؛  مل  کردیرو  فی توص  یکه  بهداشت  خدمات  اصلاح  به  تاچر  ( NHS)  ای تانیبر  یدولت 

س اعتقاد  کننده  منعکس  شد.  تغ  استمدارانیابداع  که  است  اساس ییحاکم  س  یرات  ن   یستمیو     است.   ازیمورد 

A.S .Preker 2003) ) 
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 شاخص  مؤلفه  ابعاد

،  هانقشاجرایی، قراردادها، 

 قوانین و مقررات( 

 سیاست 

 الزام به کاهش یارانه پنهان و آشکار 

 منافع در حوزه سلامت ضرورت تصویب قانون تعارض 

الزام به تعریف صریح حوزه سلامت و شناسایی و  

 ی آن هاتیفعالتفکیک 

الزام به شناسایی وتفکیک صنایع وابسته به حوزه  

 سلامت 

نیازمند چاچوب نظارتی برای فعالیت در بازار  

 ی بهداشتی هستیمهامراقبت

تغییرات ایجاد شده توسط بخش خصوصی باید مورد  

،  هاانتخابدسترسی، پرداخت ها، ) ردیگنظارت قرار 

 حقوق صاحبان سهام...(

نیازمند نظام حقوقی و قضایی قدرتمند مبتنی بر 

 حقوق مالکانه 

ی اجرایی،  هاهیرو

 ها نقشقراردادها، 

که   هایاستراتژ، هانقشی اجرایی، قراردادها، هاهیرو

باید دقیق و شفاف   به غیر از قوانین و مقررات است؛ 

 تدوین شود 

ی مشارکت عمومی /  هاروشآیا صرف تصویب  

 باشد   مؤثردر این هدف  تواند یمخصوصی 

کلیه قوانین و مقررات صدور مجوز و ورود بخش  

باید مورد   مرتبط،خصوصی و سایر اشکال مقرراتی 

 بازنگری قرار گیرد 

تبیین نقش تسهیل گری و حمایتی دولت برای   حدود مداخلات دولت  نقش مداخلات دولت 

 ها حوزهی بازار خصوصی همه هامشوق

کارایی و نوآوری بخش خصوصی اغلب با دخالت  

 شود یمدولت از طریق مقررات مختل 

 فعالیت لزوم محدودیت نقش دولت به تفکیک 

 لزوم محدودیت نقش دولت به تفکیک بازار 

 نقش دولت داوری است  نقش دولت 

حضور دولت در شرایط انحصار، عوامل خارجی و  

 کالاهای عمومی 

 دولت ضامن برقراری رقابت در این حوزه است 
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 شاخص  مؤلفه  ابعاد

مداخله گرایی دولتی، یک   یادولت گرایی اقتصادی 

که به مداخله  چشم انداز سیاست اقتصادی است 

رفاه  و بهبود بازارها دولت در روند بازار برای اصلاح 

 کند  می عمومی مردم کمک 

نظارت بر عملکرد ارائه   1  گریتنظیم 

 کنندگان خدمات 

 حکمرانی خوب است   مؤلفه گریتنظیم 

رفع موانع ورود بخش خصوصی،جلوگیری از تبانی  

قیمت و بهبود اطلاعات برای مصرف کنند گان برای  

 جلوگیری از انحصار الزامی است 

ی  هابخشانحصار در هیچ بخشی قابل قبول نیست و 

 تنظیم گر باید این امر را ملاحظه کند 

فرآیند حل تعارضات در بازار این حوزه باید تدقیق  

 گردد

نیازمند مدیریت توازن بخش دولتی و خصوصی و  

 سازوکارهای نظارتی حساس و خاص 

ورود بخش  کلیه قوانین و مقررات صدور مجوز و  نظام حقوقی 

باید مورد   خصوصی و سایر اشکال مقرراتی مرتبط،

 بازنگری قرار گیرد 

نیازمند نظام حقوقی و قضایی اختصاصی برای  

رسیدگی به موضوعات اخلال رقابتی در این حوزه  

 هستیم 

سه جانبه متشکل از دولت،   گریتنظیمنیازمند نهاد 

و مصرف    ( ارائه کنندگان خدمات )بخش خصوصی

کنندگان جهت حفاظت و صیانت از حقوق هر سه  

 رکن هستیم

 های پژوهش  مأخذ: یافته

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

مجموعه   .1 از  اگسترده حکمرانی،  دامنه    هاتی ظرف ی  بر  قدرت  اعمال  برای  منابع  غیر  اگسترده و  دولتی،  فعالین  از  ی 

. هدف از این  کندیمدولتی و فراملی است و تنظیم گری فرآیندی است که زمینه را برای اعمال حکمرانی فراهم  

عمومی»  جاد یامداخلات   تضمین    « کنترل  برای  خدمات  کنندگان  ارائه  عمومی»بر  ی  هایژگیواز    است.  « منفعت 

به استفاده گسترده از ابزارهای انگیزشی و طراحی بازار و تأکید بر    توانیم   «حکمرانی تنظیم گرانه»رویکرد جدید  

سهم بازار به مثابه اقتدار تنظیم گرانه، تعاملی و توافقی بودن، سیاست محور بودن، فرا اقتصادی بودن و وجود نگاه  

 ( 1397امامیان، ) فراملی اشاره کرد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
qj

er
p.

32
.1

09
.2

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
je

rp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                            23 / 56

https://en.wikipedia.org/wiki/Economic_policy
https://en.wikipedia.org/wiki/Market_failure
https://en.wikipedia.org/wiki/Public_interest
https://en.wikipedia.org/wiki/Public_interest
http://dx.doi.org/10.61186/qjerp.32.109.216
http://qjerp.ir/article-1-3573-en.html


 239  ... دولت در حوزه سلامت یگری کاهش تصد یالگو یطراح

 
 روش شناسی پژوهش . 3

کاهش   الگوی  »طراحی  مطالعه  این  با    گری تصدی هدف  تطبیق  در  سلامت  حوزه  در  دولت 

ها )آمیخته با از نظر گردآوری داده قانون اساسی است«. پژوهش حاضر،    44کلی اصل  های  سیاست 

است. در این پژوهش از اطلاعات دست اول و دست دوم استفاده    کیفی و کمی(   ی ها استفاده از داده 

صاحب  از  نظر  اخذ  با  پژوهش  این  اول  دست  اطلاعات  همچنین شد.  و  مرتبط  و  متخصص  نظران 

از   از طریق  نامه پرسش استفاده  اسنادی    و روش دلفی است. همچنین اطلاعات دست دوم در بخش 

و  ا کتابخانه مطالعات   پژوهش  ادبیات  بررسی  از  حاصل  دیجیتال  منابع  سایر  و  اصلاح  ها مدل ی  ی 

قانون اساسی و سایر    44اصل    ی کلی ها است ی س ساختار کشورهای مختلف، قوانین و مقررات اجرای  

مؤلفه  ابعاد،  به شناسایی  منجر  و مقررات داخلی که  کاهش  های  و همچنین روش   ها شاخص ، قوانین 

این مطالعه در پاسخ به سؤالات تحقیق به شرح زیر انجام    در حوزه سلامت  شده است.    گری تصدی 

 شده است  : 

 دولت در حوزه سلامت چگونه است ؟  گریتصدی کاهش های و شاخصها مؤلفه  ،ابعاد •

مؤلفه  • و  ابعاد  میان  شاخص ها  روابط  چگونه    گری تصدی کاهش  های  و  سلامت  حوزه  در  دولت 

 است؟ 

 دولت در حوزه سلامت و سطح بندی آن کدامند؟   گریتصدی کاهش  های روش •

 

نتیجه بررسی فوق در قالب چارچوب نظری استخراج و مدل تحلیلی شامل تعیین متغیرها در  

مؤلفه  ابعاد،  شاخص قالب  و  همچنین  ها  و  مرتبط  کاهش  هاروش های  طراحی   گریتصدی ی 

طراحی    برای ساخت بخش تکمیلی و اجرایی الگو،  مجزا  نامهپرسش  2  گردید. از اطلاعات مذکور

مبنای   ابعاد،    نامهپرسششد.  ) شاخصو    هامؤلفه اول  ی  هاروشدوم    نامه پرسشو    ( نماگرهاها 

بندی    نامهپرسشدر    نی همچن  بود.   گریتصدی کاهش   ی دولت در  هات یفعال  نیترعمده دوم طبقه 
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اساس   بر  سلامت  1کد  حوزه 

ISIC  پیش شد.  گرفته  کار  به  پیمایش  مرحله  در  و  نویس  انتخاب 

مصاحبه حضوری،    نامهپرسش طریق  از  خبرگان  و  متخصصین  از  نفر  پنج  توسط  ممیزی  روش  و 

پرسش پایایی  و  روایی  و  انجام  ارتباطی  وسایل  سایر  و  نهایی  مکتوب  ساختار  و  ملاحظه  ها 

شد.  ها  نامهپرسش بانامه پرسشاستخراج  و  20بین   دلفی  روش از استفاده  ها  متخصصین  از   نفر 

بودند   نظر که مورد خبرگان انتخاب شده  نظرسنجی  ، به روش قضاوتی  و  برای    تاً ینهاشد.   توزیع 

داده  تحلیل  و  ترکیبی تجزیه  روش  از  استفاده  با  ساختاری  معادلات  روش  از  پژوهش  کمی  های 

ISM-DEMATEL    ،ابعاد بین  روابط  تبیین  شاخص  هامؤلفه برای  )و  روش    نامهپرسش ها  و  اول( 

 بهره برده شد. دوم(  نامهپرسش) گریتصدی ی کاهش هاروشبندی یت آنتروپی شانون برای اولو

 ها تجزیه و تحلیل یافته. 4

 ی کیفی پژوهشهاافتهی . 4-1

 گری تصدی ی کاهش  هاشاخصو    هامؤلفه   اول پژوهش مربوط به شناسایی ابعاد،   سؤال در پاسخ به  

ی اصلاح ساختار کشورها  هامدل ی مربوط به پیشینۀ مطالعات و  هاداده   ی عمیق، امطالعه دولت طی  

کاهش   هدف  با  سلامت  حوزه  به   گریتصدی در  است.دولت  آمده  روش    دست  از  همچنین 

مند   2فراترکیب نظام  بررسی  ابعاد وسپس  هاپژوهش برای  به  برای دستیابی  ی  هاشاخصی مذکور 

مرتبط بهره برده شده است. بر اساس مبانی نظری و پیشینه مطالعات در    سؤالات متنوع در پاسخ به  

و    5مجموع   بین    گریتصدی کاهش    روش9و    شاخص   57بعد  در  فراوانی  بیشترین  ی  هاروش با 

آزمون  هامدل در    گریتصدی کاهش   برای  کشور  فعلی  قوانین  با  درتطبیق  و  کشورها  سایر  ی 

شد. انتخاب  کار  انجام  شامل هدف،    5  فرایندهای  مداخلات  گذارسیاست )بعد(  قانونگذاری،  ی، 

دولت و تنظیم گیری در پاسخ به انتظارات از نقش دولت و تحدید فعالیت آن بوده که با سؤالات  

ابعاد و    هاشاخصدستیابی به هر یک در قالب   به  فراوانی    ،هاشاخصترکیب شد. ملاک دستیابی 

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. International Standard Industrial Classificationsds   
 سیستم بین المللی طبقه بندی استاندارد صنایع

2. Meta-Synthesis   
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است.هامدل آن در   بوده  به سؤالات مطرح  بخش مسیر حکمرانی   ی سایر کشورها در پاسخ  این 

 . کندیمخوب در الگوی پیشنهادی را ترسیم 

 

 دولت در حوزه سلامت   گریتصدیترسیم نمادین ازالگو کاهش 

 

 ی کمی پژوهش هاافتهی . 4-2

 اول(  نامهپرسش ) ISM- DEMATEL یبیترک یمدل ساز. 4-2-1

این   ابعاد،پژوهش  قسمت  در  میان  روابط  موضوع  پژوهش  دوم  سؤال   بررسی  و   هامؤلفه   برای 

-ISMاز مراحل مختلف روش ترکیبی  دولت در حوزه سلامت    گریتصدی ی کاهش  هاشاخص

DEMATEL  ستفاده شد. ادر قالب تعیین روابط علت و معلولی میان عوامل مؤثر 

 بعد هدف

به   توجه  بیانگر    1  شکلبا  است،    نشانگرهای()   هاشاخصکه  میبعد هدف  عواملی  مشاهده  شود 

افزایشنظیر انتقال6)  ملی  اقتصاد  در  خصوصی  بخش  سهم  :  (،  3)  خصوصی  بخش  به  مدیریت  (، 

  دولت   درآمدهای   ( افزایش2)   خصوصی  بخش  به   مالکیت   (، انتقال1) اقتصادی وری  بهره   و  کارایی

کاهش تصدی 
گری

هدف

سیاستگذاری 

قانونگذاری 

نقش مداخلات 
دولت

تنظیم گری 

روشهای 
کاهش تصدی 

گری

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
qj

er
p.

32
.1

09
.2

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
je

rp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                            26 / 56

http://dx.doi.org/10.61186/qjerp.32.109.216
http://qjerp.ir/article-1-3573-en.html


 1403 بهار، 109 شماره، 32 سال /های اقتصادی ها و سیاستپژوهشنشریه علمی )فصلنامه(    242

 
( به عنوان  R-Jبا کسب مقادیر مثبت )(  12)  یخصوص  بخش  به  خدمات  ارائه  مسئولیت  ( و انتقال 7)

  به  پاسخ(،  13)  دولت  مدیریتی  و  مالی  بار  کاهشاند و عواملی نظیر  عوامل اثرگذار شناسایی شده 

  کاهش   ،(5)  اقتصاد  پذیری  رقابت(،  8)  خدمات  سرعت  و  دسترسی  تقاضای  و  طولانی  انتظار  زمان

افزایش4اقتصاد)  در  دولت   نقش )  یهات یفعال  در  مردم  مشارکت  (،  بهبود9اقتصادی    وضعیت   (، 

( به عنوان عوامل اثرپذیر  R-Jبا کسب مقادیر منفی )(  11فردی ) انتخاب حق  ( و ترویج10سلامت )

 اند. شناسایی شده 

 

 

 بعد هدف    ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به نشانگرهایالف( عامل .1شکل 

 در بعد هدف میزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل ب( 

 

 های کلی بعد سیاست

نتایج   نظیر  دهدنشان می  (2های کلی )شکل  سیاست   )نشانگرهای(  هاشاخصبررسی    ؛که عواملی 

 ، («محور  سیاست»   رویکردهای  اتخاذ)  11عامل    ،(دولت  جایگزین  خصوصی  بخش)  14  عامل

  الزام )  17  ، عامل(است  تمرکززدایی  و  آزادسازی  رقابت،  سلامت،  اصلاحات  برنامه  اساس)  5عامل

عامل(خدمات  ارائه  عمومی  سطح  کاهش توزیعی  های برنامه )  19  ،    از   خاص  هایگروه   برای  باز 

عامل(باشد  داشته   وجود   باید   خدمت   آن   خرید  برای   دولت   توانمندسازی  طریق   بخش)  15  ، 

  هایسیاست   تدوین  برای   موجود  واطلاعات  اطمینان   قابلیت )  16  عامل  ،(دولت   مکمل  خصوصی
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عامل(نیست  کافی  حوزه   این   با   سلامت   حوزه «  دولت  گریتصدی   کاهش»   هدف   تطیبیق )  4  ، 

  یهامراقبت خدمات»  گزاره  این مورد در نظرم) 10 عامل ،(اساسی قانون 44 اصل کلی هایسیاست

عامل«(است  خصوصی  کالای   نمایانگر  بهداشتی    عوامل   انحصار،   شرایط   در   دولت  حضور)  18  ، 

عامل(عمومی  کالاهای  و  خارجی  حوزه   در   دولت  فعالیت  ثغور  و  حدود   دقیق   تعیین   لزوم)  8  ، 

عامل    (سلامت کسب    ((هزینه  در  جوییصرفه  کارایی،)  «محور  عرضه»   سیاست  اتخاذ )  13و  با 

( مثبت  شناساییR-Jمقادیر  اثرگذار  عوامل  عنوان  به  نظیرشده   (  عواملی  و    20  عامل  ؛اند 

عامل(کامل  سازیخصوصی ) عامل(جزئی  سازیخصوصی)  21  ،  خوب،   حکمرانی  در)  6  ، 

  ، عامل(است   دولت   عهده   به   رقابت   تضمین   و   گریتنظیم   زدایی،مقررات   نظارت،  هدایت،  مسئولیت 

  در   زمان  محدودیت )  بنگ  بینگ  سیاست   اتخاذ)  22  ، عامل(استراتژیک  اندازچشم   ترسیم  لزوم)  7

  و   بهداشتی  کنندگان  مصرف  خصوصی،  بخش   دولت،   بین  منطقی  ارتباط)  3  ها، عاملبرنامه   اجرای

  برای  دولت  توانمندسازی  طریق  از  خاص  هایگروه   برای  بازتوزیعی  هایبرنامه)  9  ، عامل(سرمایه

  و   وجهی  چند  ایپدیده   سلامت  نظام  حکمرانی)  1، عامل(باشد   داشته   وجود   باید  خدمت  آن  خرید

 مشارکتی  امور  و   قراردادی  امو  حاکمیتی،  امور  راهبردهای   اجرای  آن  زمینه  پیش  که   است  پیچیده 

  خط   تدوین  لزوم)  2  ، عامل((پاسخگویی  و   انتخاب)  «محور  تقاضا»   سیاست  اتخاذ)  12  ، عامل(است

عامل  (مشی   و   خطا  و  آزمون  طریق  از  چین   نمونه)ها  برنامه   در  تدریجی  روش  اتخاذ)  23  و 

 اند.( به عنوان عوامل اثرپذیر شناسایی شده R-Jبا کسب مقادیر منفی ) ((ایدوره  میان هایتعدیل
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 های کلی  سیاست ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به نشانگرهایالف( عامل .2شکل 

 کلی  هایسیاست در نشانگرهایمیزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل ب( 

 گذاری بعد قانون

بررسی   از  حاصل  )شکل  قانون   )نشانگرهای(   هاشاخصنتایج  داد  3گذاری  نشان  نظیر(    ؛عواملی 

تدوین الزام1)  سیاست  اجرای   نحوه   ترسیم  برای   جدید  قانون  لزوم    و   پنهان   یارانه   کاهش   به  (، 

( )  حوزه   به   وابسته   صنایع   تفکیک  و   شناسایی  به   الزام  (، 2آشکار  تغییرات 5سلامت    شده   ایجاد   (، 

 حقوق  ها،انتخاب   ها،پرداخت  دسترسی،)گیرد    قرار  نظارت  مورد  باید  خصوصی  بخش  توسط

تصویب روش7)...( سهام  صاحبان آیا صرف  می(،  مشارکت عمومی/خصوصی  این  های  در  تواند 

)  مؤثر هدف   سایر 10باشد  و  خصوصی  بخش  ورود  و  مجوز  صدور  مقررات  و  قوانین  کلیه  و   )

( به عنوان  R-Jبا کسب مقادیر مثبت )(  11باید مورد بازنگری قرار گیرد )  اشکال مقرراتی مرتبط، 

شناسایی شده  اثرگذار  نظیرعوامل    حوزه   در  منافع   تعارض  قانون  تصویب  ضرورت  ؛اند و عواملی 

فعالیت (،  3)  سلامت تفکیک  و  شناسایی  و  سلامت  حوزه  صریح  تعریف  به  آن الزام    (، 4)  های 

مراقبت  بازار  در  فعالیت  برای  نظارتی  چارچوب  )نیازمند  هستیم  بهداشتی  نظام  6های  نیازمند   ،)

( هستیم  مالکانه  حقوق  بر  مبتنی  قدرتمند  قضایی  و  و 8حقوقی  قراردادها،  رویه   (  اجرایی،  های 

استراتژینقش  است؛ها،  مقررات  از قوانین و  غیر  به  )  ها که  تدوین شود  دقیق و شفاف  با  (  9باید 

 اند. ( به عنوان عوامل اثرپذیر شناسایی شده R-Jکسب مقادیر منفی )

 
های اجرایی، قراردادها،  قانونگذاری )رویه ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به نشانگرهایالف( عامل .3شکل 

 قانونگذاری. در نشانگرهایمیزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل  ها، قوانین و مقررات( ب(نقش
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 دولت  مداخلات  بعد نقش 

به   توجه  بیانگر    4شکل  با  می  مداخلات  نقش  )نشانگرهای(   هاشاخصکه  مشاهده  باشد،  دولت 

  دولتی،  گراییمداخله   یا  اقتصادی  گرایی(، دولت 6است)  داوری  دولت   نقش  ؛شود عواملی نظیرمی

  و   بازارها  اصلاح  برای  بازار  روند   در  دولت   مداخله  به  که  است  اقتصادی  سیاست  اندازچشم  یک

با  (  3)  فعالیت تفکیک  به  دولت نقش محدودیت ( و لزوم 8) کندمی کمک مردم عمومی رفاه  بهبود 

( مثبت  مقادیر  شده R-Jکسب  شناسایی  اثرگذار  عوامل  عنوان  به  نظیر(  عواملی  و    نقش   تبیین   ؛اند 

  نوآوری  و  کارایی(،  1)  هاحوزه   همه   خصوصی  بازار  هایمشوق  برای   دولت  حمایتی  و  گریتسهیل 

  محدوده   تعیین   لزوم   (، 2)  شودمی  مختل  مقررات  طریق   از  دولت   دخالت   با  اغلب  خصوصی  بخش

 کالاهای   و  خارجی  عوامل  انحصار،  شرایط  در  دولت  (، حضور4)  بازار  تفکیک  به  دولت  نقش

( به  R-Jبا کسب مقادیر منفی )(  7)  حوزه است  ن یرقابت در ا  یدولت ضامن برقرار  ( و5عمومی)

 اند. عنوان عوامل اثرپذیر شناسایی شده 

 
 

 دولت   مداخلات نقش   ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به نشانگرهایالف( عامل .4شکل 

 دولت مداخلات نقش  در نشانگرهایمیزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل ب( 

 

 گری بعد تنظیم

توجه  بررسی    با  از  نتایج حاصل  تنظ)نشانگرهای  هاشاخص به  در شکل    گریمی(  داده    5که  نشان 

نظیرمشاهده می  شده است، و مقررات صدور مجوز و ورود بخش    نیقوان  هیکل  ؛شود که عواملی 
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سا  یخصوص مقررات  ریو  با  یاشکال  بازنگر  د یمرتبط،  گ  ی مورد  انحصار 6)  ردیقرار    هیچ   در  (، 

نیازمند 3)  کند  ملاحظه  را  امر  این   باید  گرتنظیم   هایبخش   و  نیست  قبول   قابل  بخشی،   مدیریت  (، 

  حقوقی  نظام  (، نیازمند5)  خاص  و  حساس  نظارتی  سازوکارهای  و  خصوصی  و  دولتی  بخش   توازن

فرآیند 7)  هستیم  حوزه   این  در  رقابتی   اخلال  موضوعات  رسیدگی  برای   اختصاصی   قضایی  و و   )  

( به عنوان عوامل  R-Jبا کسب مقادیر مثبت )( 4گردد )  تدقیق   باید حوزه   این   بازار   در   تعارضات  حل

  ارائه  دولت،   از   متشکل  جانبه   سه   گریتنظیم   نهاد   نیازمند   ؛ اند و عواملی نظیرشده اثرگذار شناسایی  

  سه   هر   حقوق   از  صیانت   و   حفاظت  جهت  کنندگان   مصرف  و (  خصوصی  بخش )  خدمات  کنندگان

  خصوصی،  بخش  ورود  موانع  رفع  ( و1است )  خوب  حکمرانیمؤلفه    گریتنظیم (،  8)  هستیم  رکن

با  (  2است )  الزامی  انحصار  از  جلوگیری  برای   کنندگان  مصرف  برای   اطلاعات   بهبود  و  قیمت   تبانی

 اند. ( به عنوان عوامل اثرپذیر شناسایی شده R-Jکسب مقادیر منفی )

 

 
 گری  تنظیم ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به نشانگرهایالف( عامل .5شکل 

 گریتنظیم در نشانگرهایمیزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل ب( 

 

 سلامت  حوزه  در  دولت گریتصدی  کاهش  های الگویبندی مؤلفهدهی و اولویتوزن 

به   سلامت    حوزه   در  دولت   گریتصدی   کاهش  الگوی  هایدهنده مؤلفه که نشان   6  شکلبا توجه 

(،  5سلامت )  حوزه   گذاری (، سیاست8)  هانقش  قراردادها،  اجرایی،  های ؛ رویه عواملی نظیرباشد  می
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به ترتیب اهمیت  (  R-Jبا کسب مقادیر مثبت )(  7گذاری )( و قانون10دولت )  (، نقش6استراتژی )

اثرگذار شناسایی شده  نظیربه عنوان عوامل  )(،  3)  ؛ مدیریتیاند و عواملی  اقتصادی  4حکمرانی   ،)

  عملکرد  بر  ( و نظارت9دولت )  مداخلات  (، حدود 12حقوقی )  (، نظام 2)  فرهنگی   و   (، اجتماعی1)

 اند. ( به عنوان عوامل اثرپذیر شناسایی شده R-Jبا کسب مقادیر منفی )( 11خدمات ) کنندگان  ارائه

 

 
 سلامت    حوزه   در   دولت   گری تصدی   کاهش   الگوی   های ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به مؤلفه الف( عامل   . 6شکل  

 سلامت   حوزه   در   دولت   گری تصدی   کاهش   الگوی   های در مؤلفه میزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل  ب(  

 

 سلامت  حوزه  در  دولت  گری تصدی  کاهش  بندی ابعاد الگویدهی و اولویتوزن 

ابعاد از بررسی    7حوزه سلامت که در شکل    در  دولت   گریتصدی   کاهش  الگوی  نتایج حاصل 

(  R-Jبا کسب مقادیر مثبت )(  1( و هدف )2)  کلی  های؛ سیاستعواملی نظیر  نشان داده شده است 

اهمیت   ترتیب  شده به  شناسایی  اثرگذار  عوامل  عنوان  نظیربه  عواملی  و  تنظیماند  (،  5)  گری؛ 

( به عنوان عوامل اثرپذیر  R-Jبا کسب مقادیر منفی ) (  4)  دولت   مداخلات   ( و نقش 3گذاری )قانون

 اند. شناسایی شده 
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 1403 بهار، 109 شماره، 32 سال /های اقتصادی ها و سیاستپژوهشنشریه علمی )فصلنامه(    248

 

 
 حوزه سلامت   در  دولت گریتصدی کاهش  الگوی ها و معرفی کدهای هر عامل مربوط به ابعادالف( عامل .7شکل 

 سلامت  حوزه   در دولت  گریتصدی کاهش  الگوی در ابعادمیزان تعامل و شدت اثرگذاری میان عوامل ب( 

 

 ISM-DEMATELساخت الگو بر مبنای روش  

 

 
 سلامت  حوزه  در  دولت گریتصدی کاهش الگوی .8شکل 
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 249  ... دولت در حوزه سلامت یگری کاهش تصد یالگو یطراح

 
 (دوم نامهپرسش)روش آنتروپی شانون . 4-2-2

 واحد  فعالیت  براساس  دولت،   گریتصدی کاهش  هاینتایج حاصل از بررسی روش

انواع    تحلیل  ،گریتصدی ی کاهش  هاروشدر پاسخ به سؤال سوم مربوط به شناسایی    این بخش

، مورد توجه است. بدین منظور برای  واحد  تیفعال، براساس  دولت  یگری کاهش تصد  یهاروش

ی مورد سؤال درجداول تهیه شده  هامؤلفه آمده از  دست  به   های رسیدن به این هدف، ابتدا فراوانی

به صورت  جایگزین شدند. سپس داده  اول روش آنتروپی شانون  این جداول براساس مرحله  های 

های بهنجار شده درآمدند. بر اساس مرحله اول روش آنتروپی شانون، ضریب اهمیت هر یک  داده 

 آمد. دست به   هااز شاخص

روش  4  جدول انواع  به  توجه  تصد   یهامیزان  حوزه    دولت،  یگری کاهش  بخش  دو  شامل 

را   سلامت  حوزه  به  وابسته  صنایع  و  خدمات  و  فعال  برسلامت  می  ت یاساس  نشان  واحد  دهد.  و 

، بیشترین واحد یعنی  شده   واحد ضبط  416شود از مجموع  مشاهده می  زیرجدول    طور که درهمان

اختصاص یافته است. بیشترین میزان توجه به این    «(ت یفروش )انتقال مالک»   روشواحد ضبط به    10

، ساخت  یتجار  یهاتیشامل فعال  «وابسته به حوزه سلامت  عیو صنا  خدمات  هیکل» مربوط به    روش

تجه و  اشاره   . باشدمیی«  پزشک  زات یمحصولات  هیچ  که  است  درحالی  شاخصاین  به    ای 

» فعالیت   « دریخصوص/ یمشارکت عموم»  به  مربوط  و  آموزش  ی واحدها  ه یکلها    ی واحدها  ه یکلی 

تحق   یپژوهش از  قاتیو  و صنای  به حوزه سلامت  ع یخدمات  است«  وابسته  به  نشده  توجه  با  اینک   .

فراوانی دست  به   های فراوانی )این  شانون  آمده  تحلیل  و  تجزیه  مراحل  سایر  اجرای  منظور  به  ها 

های بهنجار( اجرا گردیده و نتایج در جداول ذیل  ضروری است( مرحله بعدی روش شانون )داده 

 شود. ارائه می
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 109های اقتصادی شماره ها و سیاستنشریه علمی )فصلنامه( پژوهش

 

 و واحد  ت یدولت، براساس فعال ی گریکاهش تصد ی هاانواع روشتوجه به  زانیم میتصم س یماتر  .4 جدول

 کاهش یهاروش  انواع

دولت  گریتصدی   

 فعالیت و واحد 

انواع 

هامارستان یب

ی عمومی و  

 تخصصی 

بهداشتی و   خدمات 

درمانی )، مراکز 

بهداشت، مراکز  

طب سنتی،  

و درمانگاه،  کلینک

اورژانس، مطب، 

 خدمات سرپایی 

و   پارا کلینک

تشخیصی  

)آزمایشگاه،  

رادیولوژی،  

..( .سونوگرافی  

خدمات  

پیشگیری  

)واکسیناسیو 

ی، غربالگر ن،

دهان و دندان  

 و...( 

خدمات بازتوانی  

..( .)فیزیوتراپی و  

خدمات  

توانبخشی  

)کاردرمانی 

...( .و  

 خدمات و صنایع وابسته به حوزه سلامت

داروخانه، انبارها، 

های ، واحدههاسردخانه

خرده فروش و عمده  

  فروشی، محصولات

دارویی، پزشکی و صنایع  

 وابسته 

  دارو،  ساخت 

  سرم، واکسن،

..( . خون پالایشگاه  

و    هاتیفعالکلیه  

صنایع وابسته به حوزه  

شامل   سلامت 

تجاری،  هاتیفعال ی 

و   محصولات  ساخت 

 تجهیزات پزشکی 

  واحدهای کلیه

 آموزشی 

کلیه واحدهای  

 پژوهشی و تحقیقاتی 

(انتقال مالکیتفروش )  4 9 7 2 5 5 9 9 10 7 7 

 3 2 3 4 6 5 6 4 5 3 5 اجاره 

 3 3 4 3 4 3 5 3 5 2 4 اجاره به شرط تملیک 

خدمات  ) تیریمدپیمان 

(دولتی تیمالک خصوصی،  

8 7 5 8 7 7 4 4 3 3 4 

 7 7 3 5 4 6 6 6 7 6 3خرید خدمت بخشی از فعالیت  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
qj

er
p.

32
.1

09
.2

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
je

rp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                            35 / 56

http://dx.doi.org/10.61186/qjerp.32.109.216
http://qjerp.ir/article-1-3573-en.html


 251  ... دولت در حوزه سلامت یگری کاهش تصد یالگو یطراح

 
 کاهش یهاروش  انواع

دولت  گریتصدی   

 فعالیت و واحد 

انواع 

هامارستان یب

ی عمومی و  

 تخصصی 

بهداشتی و   خدمات 

درمانی )، مراکز 

بهداشت، مراکز  

طب سنتی،  

و درمانگاه،  کلینک

اورژانس، مطب، 

 خدمات سرپایی 

و   پارا کلینک

تشخیصی  

)آزمایشگاه،  

رادیولوژی،  

..( .سونوگرافی  

خدمات  

پیشگیری  

)واکسیناسیو 

ی، غربالگر ن،

دهان و دندان  

 و...( 

خدمات بازتوانی  

..( .)فیزیوتراپی و  

خدمات  

توانبخشی  

)کاردرمانی 

...( .و  

 خدمات و صنایع وابسته به حوزه سلامت

داروخانه، انبارها، 

های ، واحدههاسردخانه

خرده فروش و عمده  

  فروشی، محصولات

دارویی، پزشکی و صنایع  

 وابسته 

  دارو،  ساخت 

  سرم، واکسن،

..( . خون پالایشگاه  

و    هاتیفعالکلیه  

صنایع وابسته به حوزه  

شامل   سلامت 

تجاری،  هاتیفعال ی 

و   محصولات  ساخت 

 تجهیزات پزشکی 

  واحدهای کلیه

 آموزشی 

کلیه واحدهای  

 پژوهشی و تحقیقاتی 

برون سپاری( واحد )  

 0 0 2 3 1 2 2 1 3 2 7 مشارکت عمومی/خصوصی 

 2 2 2 2 3 4 3 2 5 5 3 خودگردانی 

 2 2 4 5 4 3 3 4 4 3 4 شرکتی یا تجاری سازی 

 3 3 5 7 5 4 3 2 3 3 5 فروش بخشی از سهام 

 31 29 36 42 40 39 40 32 44 40 43 کل هرستون 

واحدها کل   416 

  های پژوهش مأخذ: یافته
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 1403 بهار، 109 شماره، 32 سال /های اقتصادی ها و سیاستپژوهشنشریه علمی )فصلنامه(    252

 
 

 

 

 گریتصدی کاهش    یهابهنجار توجه به انواع روش   یهاداده بر اساس نتایج به دست آمده از  

فعال براساس  واحد  تیدولت،  اولویت  و  ابتدا  روش،  به    دولت  گریتصدی کاهش    یهاانواع  را 

واحد  ت یفعالتفکیک   ارائه می و  نهایت ،  و در  معو    (Ej) ی  مقدار آنتروپ  کنیم  انواع  Wj)  اریوزن   )

 (. 5دهیم )جدول بندی ارائه میرا در کل برای اولویت  دولت یگری کاهش تصد یهاروش
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 109های اقتصادی شماره ها و سیاستنشریه علمی )فصلنامه( پژوهش

 

 

 و واحد  تیدولت، براساس فعال یگریکاهش تصد یهابهنجار توجه به انواع روش  یاهداده .5جدول 

 کاهش یهاروش  انواع

دولت  گریتصدی   

 فعالیت و واحد 

انواع 

ی  هامارستانی ب

عمومی و 

 تخصصی 

بهداشتی  خدمات

و درمانی )، مراکز  

بهداشت، مراکز 

طب سنتی،  

و  کلینک

درمانگاه، مطب،  

اورژانس، خدمات  

 سرپایی 

و   پارا کلینک

تشخیصی  

)آزمایشگاه،  

رادیولوژی، 

..( .سونوگرافی  

خدمات پیشگیری 

  )واکسیناسیون، 

ی، دهان و  غربالگر

 دندان و...(

خدمات بازتوانی  

..( .)فیزیوتراپی و  

خدمات توانبخشی 

...( .)کاردرمانی و  
 خدمات و صنایع وابسته به حوزه سلامت

داروخانه، انبارها، 

های ، واحدههاسردخانه

خرده فروش و عمده  

  فروشی، محصولات

دارویی، پزشکی و صنایع  

 وابسته

 دارو،  ساخت  

 سرم،  واکسن، 

..( .خون  پالایشگاه  

و   هات ی فعالکلیه  

به   وابسته  صنایع 

شامل  سلامت  حوزه 

تجاری،  هات ی فعال ی 

و  محصولات  ساخت 

 تجهیزات پزشکی

 واحدهای کلیه

 آموزشی 

کلیه واحدهای 

 پژوهشی و تحقیقاتی

(انتقال مالکیتفروش )  0.0930 0.225 ۰.۱۶۲7 ۰.۰۶۲۵ ۰.۱۲۵ ۰.۱۲۸۲ ۰.۲۲۵ ۰.۲۱۴۲ ۰.۲7777۸ ۰.۲۴۱3 ۰.۲۲۵۸۰۶ 

 ۰.۰۹۶77۴ ۰.۰۶۸۹ ۰.۰۸3333 ۰.۰۹۵۲ ۰.۱۵ ۰.۱۲۸۲ ۰.۱۵ ۰.۱۲۵ ۰.۱۱۶۲ 0.075 0.1162 اجاره 

 ۰.۰۹۶77۴ ۰.۱۰3۴ ۰.۱۱۱۱۱۱ ۰.۰7۱۴ ۰.۱ ۰.۰7۶۹ ۰.۱۲۵ ۰.۰۹37۵ ۰.۱۱۶۲ 0.05 0.0930 اجاره به شرط تملیک 

خدمات  ) تیریمدپیمان 

(دولتی تیمالک خصوصی،  

0.1860 0.175 ۰.۱۱۶۲ ۰.۲۵ ۰.۱7۵ ۰.۱7۹۴ ۰.۱ ۰.۰۹۵۲ ۰.۰۸3333 ۰.۱۰3۴ ۰.۱۲۹۰3۲ 
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 کاهش یهاروش  انواع

دولت  گریتصدی   

 فعالیت و واحد 

انواع 

ی  هامارستانی ب

عمومی و 

 تخصصی 

بهداشتی  خدمات

و درمانی )، مراکز  

بهداشت، مراکز 

طب سنتی،  

و  کلینک

درمانگاه، مطب،  

اورژانس، خدمات  

 سرپایی 

و   پارا کلینک

تشخیصی  

)آزمایشگاه،  

رادیولوژی، 

..( .سونوگرافی  

خدمات پیشگیری 

  )واکسیناسیون، 

ی، دهان و  غربالگر

 دندان و...(

خدمات بازتوانی  

..( .)فیزیوتراپی و  

خدمات توانبخشی 

...( .)کاردرمانی و  
 خدمات و صنایع وابسته به حوزه سلامت

داروخانه، انبارها، 

های ، واحدههاسردخانه

خرده فروش و عمده  

  فروشی، محصولات

دارویی، پزشکی و صنایع  

 وابسته

 دارو،  ساخت  

 سرم،  واکسن، 

..( .خون  پالایشگاه  

و   هات ی فعالکلیه  

به   وابسته  صنایع 

شامل  سلامت  حوزه 

تجاری،  هات ی فعال ی 

و  محصولات  ساخت 

 تجهیزات پزشکی

 واحدهای کلیه

 آموزشی 

کلیه واحدهای 

 پژوهشی و تحقیقاتی

خرید خدمت بخشی از  

برون سپاری( واحد )فعالیت   

0.0697 0.15 ۰.۱۶۲7 ۰.۱۸7۵ ۰.۱۵ ۰.۱۵3۸ ۰.۱ ۰.۱۱۹۰ ۰.۰۸3333 ۰.۲۴۱3 ۰.۲۲۵۸۰۶ 

 0 0 0.055556 0.0714 0.025 0.0512 0.05 0.03125 0.0697 0.05 0.1627 مشارکت عمومی/خصوصی 

 0.064516 0.0689 0.055556 0.0476 0.075 0.1025 0.075 0.0625 0.1162 0.125 0.0697 خودگردانی 

سازی شرکتی یا تجاری   0.0930 0.075 0.0697 0.125 0.075 0.076923 0.1 0.1190 0.111111 0.0689 0.064516 

 0.096774 0.1034 0.138889 0.1666 0.125 0.1025 0.075 0.0625 0.0697 0.075 0.1162 فروش بخشی از سهام 

 های پژوهش  مأخذ: یافته
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 255  ... دولت در حوزه سلامت یگری کاهش تصد یالگو یطراح

 
 

اولویت  از  حاصل  روش بندی  نتایج  انواع    واحد در    دولت  گریتصدی کاهش    یهاانواع 

  ، ی)خدمات خصوص تیریمد مانیپدهد که ( نشان می 6ی )جدول و تخصص یعموم یهامارستانیب

ب  واحددر    ( یدولت  تیمالک تخصص  یعموم  یهامارستانی انواع  مقدار  و  با  مشارکت ،  186/0ی 

با مقدار  خصوص/ یعموم اجاره   162/0ی  در   116/0با مقدار  هر کدام    از سهام  یفروش بخشو    و 

 ، قرار دارد.دولت گریتصدی کاهش  یهاروش اولویت اول و دوم و سوم 

 

 یو تخصص یعموم ی هامارستانیانواع ب  واحددر  دولت گری تصدیکاهش  ی هاانواع روشبندی اولویت .6جدول 

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش  های بهنجار و اولویتداده    

بهنجار  یهاه ددا  اولویت  

 اول 0.186 پیمان مدیریت )خدمات خصوصی، مالکیت دولتی( 

 دوم 0.1627 مشارکت عمومی/خصوصی 

 دوم 0.1162 اجاره 

 سوم 0.1162 فروش بخشی از سهام 

 چهارم  0.093 اجاره به شرط تملیک 

 شرکتی یا تجاری سازی 
 پنجم  0.093

)انتقال مالکیت( فروش   
 ششم  0.093

سپاری( خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  
 ششم  0.0697

 خودگردانی 
 هفتم 0.0697

 های پژوهش  مأخذ: یافته     
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اولویت  از  حاصل  روش بندی  نتایج  تصد  یهاانواع  خدمات  واحد  در    دولت   یگری کاهش 

،  یو درمان  یخدمات بهداشتدر واحد »   ( تی )انتقال مالک  فروشدهد که  نشان می   یو درمان  یبهداشت

یی« با مقدار  و درمانگاه، مطب، اورژانس، خدمات سرپا  نکی، کلیمراکز بهداشت، مراکز طب سنت

خصوص  تیریمد  مانیپ،  225/0 مقدار    ( یدولت  ت یمالک  ،ی)خدمات  خر  175/0با  خدمت    دیو 

کاهش   یهاروشدر اولویت اول و دوم و سوم  15/0با مقدار  ی(سپار)برون   واحد  تیاز فعال یبخش

 (. 7، قرار دارد )جدول دولت گریتصدی 

 

   یو درمان  یخدمات بهداشتواحد در  دولت یگریکاهش تصد ی هاانواع روشبندی  اولویت .7جدول 

 یی( خدمات سرپا و درمانگاه، مطب، اورژانس  ،نکی، کلی)مراکز بهداشت، مراکز طب سنت

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش  های بهنجار و اولویتداده    

بهنجار  یهاه ددا  اولویت  

(فروش )انتقال مالکیت  
 اول 0.225

 دوم 0.175 پیمان مدیریت )خدمات خصوصی، مالکیت دولتی( 

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  
 سوم 0.15

 خودگردانی 
 چهارم  0.125

 پنجم  0.075 اجاره 

 پنجم  0.075 شرکتی یا تجاری سازی 

 پنجم  0.075 فروش بخشی از سهام 

 ششم  0.05 اجاره به شرط تملیک 

 ششم  0.05 مشارکت عمومی/خصوصی 

 های پژوهش  مأخذ: یافته    
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بندی   اولویت  از  حاصل  روش نتایج  تصداک   ی هاانواع  واحد  در    دولت   یگری هش 

)انتقال    فروشکه    دهدیم« نشان  ..(.ی، سونوگرافیولوژی، رادشگاه ی)آزما  یصیو تشخ   کینیپاراکل» 

با مقدار  (یسپار)برون   واحد   ت یاز فعال  یخدمت بخش  د یخر  و   ( تیمالک اول  162/0،  اولویت  ، در 

 (. 8، قرار دارد )جدول دولت یگری کاهش تصد یهاروش

 

 واحد  در  دولت  یگریهش تصداک  ی هاانواع روشبندی  (: اولویت8جدول )

 «..(.ی، سونوگرافیولوژی، راد شگاهی)آزما یصیو تشخ کینیپاراکل»

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش  های بهنجار و اولویتداده    

بهنجار  یهاه ددا  اولویت  

(فروش )انتقال مالکیت  
 اول 0.162791

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  اول 0.162791 

 دوم 0.116279 اجاره 

 دوم 0.116279 اجاره به شرط تملیک 

خدمات خصوصی، مالکیت دولتی( ) تیریمدپیمان   
 دوم 0.116279

 دوم 0.116279 خودگردانی 

 سوم 0.069767 مشارکت عمومی/خصوصی 

 شرکتی یا تجاری سازی 
 سوم 0.069767

 سوم 0.069767 فروش بخشی از سهام 

 های پژوهش  مأخذ: یافته        

 

اولویت  از  » در    دولت  یگری کاهش تصد  یهاانواع روشبندی  نتایج حاصل  خدمات  واحد 

 ی، خصوص/یمشارکت عمومدهد  « نشان میدندان و...(  ، ، دهانی غربالگر  ون، یناسی)واکس  یریشگیپ
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کاهش    یهاروش در اولویت اول و دوم    187/0و    25/0با مقدار    ، به ترتیب از سهام  یفروش بخش

 (. 9، قرار دارد )جدول دولت یگری تصد

 

  یریشگیخدمات پواحد »در  دولت یگریکاهش تصد ی هاانواع روشبندی  اولویت .9جدول 

 « ، دهان و دندان و...(یغربالگر ون، یناسی)واکس

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش  های بهنجار و اولویتداده    

بهنجار  یهاه ددا  اولویت  

(فروش )انتقال مالکیت  
 پنجم  0.0625

 ششم  0.03125 پیمان مدیریت )خدمات خصوصی، مالکیت دولتی( 

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  
 پنجم  0.0625

 پنجم  0.0625 اجاره 

 شرکتی یا تجاری سازی 
 چهارم  0.09375

 سوم 0.125 اجاره به شرط تملیک 

 خودگردان 
 سوم 0.125

 دوم 0.1875 فروش بخشی از سهام 

 اول 0.25 مشارکت عمومی/خصوصی 

 های پژوهش  مأخذ: یافته    

 

اولویت  از  » در    دولت  یگری کاهش تصد  یهاانواع روشبندی  نتایج حاصل  خدمات  واحد 

می..(.و  یوتراپیزی)ف  یبازتوان نشان  خصوص  تیریمد  مانیپدهد  «  با    (یدولت  تیمالک  ،ی)خدمات 

 (.10، قرار دارد )جدول دولت یگری کاهش تصد یهاروش ، در اولویت اول175/0مقدار 
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 «..(.و یوتراپی زی)ف  یخدمات بازتوان واحد »در  دولت  یگریکاهش تصد ی هاانواع روشبندی اولویت. 10جدول 

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش  های بهنجار و اولویتداده    

بهنجار  یهاه ددا  اولویت  

 سوم 0.125 فروش )انتقال مالکیت(

 دوم 0.15 اجاره 

 سوم 0.125 اجاره به شرط تملیک 

دولتی(  تی مالک پیمان مدیریت )خدمات خصوصی،  اول 0.175 

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  دوم 0.15 

 پنجم  0.05 مشارکت عمومی/خصوصی 

 چهارم  0.075 خودگردانی 

 چهارم  0.075 شرکتی یا تجاری سازی 

 چهارم  0.075 فروش بخشی از سهام 

 های پژوهش  مأخذ: یافته     

 

اولویت  از  » در    دولت  یگری کاهش تصد  یهاانواع روشبندی  نتایج حاصل  خدمات  واحد 

با    (یدولت  تیمالک  ،ی)خدمات خصوص  تیریمد  مانیپ  دهد،« نشان می...(.و  ی)کاردرمان  یتوانبخش

 (.11، قرار دارد )جدول دولت یگری کاهش تصد یهاروش ، در اولویت اول179/0مقدار 
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 « ...(.و ی)کاردرمان  یخدمات توانبخشواحد »ر د دولت  یگریکاهش تصد ی هاانواع روشبندی اولویت .11جدول 

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش   
های بهنجار و اولویتداده   

بهنجار  یهاه ددا  اولویت  

(فروش )انتقال مالکیت  سوم 0.128205 

 سوم 0.128205 اجاره 

 پنجم  0.076923 اجاره به شرط تملیک 

 اول 0.179487 پیمان مدیریت )خدمات خصوصی، مالکیت دولتی( 

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  دوم 0.153846 

 ششم  0.051282 مشارکت عمومی/خصوصی 

 چهارم  0.102564 خودگردانی 

 پنجم  0.076923 شرکتی یا تجاری سازی 

 چهارم  0.102564 فروش بخشی از سهام 

 های پژوهش  مأخذ: یافته  

 

خدمات و  واحد »   در  دولت  یگری کاهش تصد  یهاانواع روشبندی  نتایج حاصل از اولویت 

حوزه سلامت  عیصنا به  میوابسته  نشان  روش  «  زمینه،  این  در  که  مالکدهد  )انتقال  با    (ت یفروش 

و روش    153/0با مقدار    (یسپار )برون   واحد   ت یاز فعال  یخدمت بخش  دیخر  ، روش236/0مقدار  

  یگری کاهش تصد  یهاروش  های اول تا سوم؛ در اولویت 126/0با مقدار  از سهام    یفروش بخش

 .(12جدول )، قرار دارند دولت
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 واحد   در دولت  یگریکاهش تصد ی هاانواع روشبندی اولویت .12جدول 

 «وابسته به حوزه سلامت ع یخدمات و صنا»

دولت یگری کاهش تصد یهاانواع روش  های بهنجار و اولویتداده    

بهنجار  یهاده دا  اولویت  

 اول 0.23685 فروش )انتقال مالکیت(

 پنجم  0.098862 اجاره 

تملیک اجاره به شرط   ششم  0.096552 

 چهارم  0.10221 پیمان مدیریت )خدمات خصوصی، مالکیت دولتی( 

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  دوم 0.153913 

 نهم 0.030397 مشارکت عمومی/خصوصی 

 هشتم 0.062331 خودگردانی 

 هفتم 0.092728 شرکتی یا تجاری سازی 

 سوم 0.126156 فروش بخشی از سهام 

 پژوهش   یهاافتهیمأخذ:          

 

و    تی دولت، براساس فعال  یگری کاهش تصد   یهاتوجه به انواع روش   زان یمنتایج حاصل از  

می  واحد ) نشان  اهمیت  ضریب  بیشترین  که  » (Wj)  معیار وزندهد  روش  به  مربوط  ت مشارک (، 

ی« خودگرداندر رتبه دوم، روش »   «(ت ی)انتقال مالک  فروشی« در رتبه اول، روش » خصوص/ یعموم

» می  در رتبه سوم اهمیت مربوط به روش  به شرط تملشود و کمترین ضریب  باشد  « میکیاجاره 

 دهد. ها را نشان میاوزان نهایی شاخص 1(. نمودار 13)جدول 
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 دولت،   یگریکاهش تصد ی هاتوجه به انواع روش زانیم  ها( دست آمده )گاممقادیر به .13جدول 

 و واحد  تیبراساس فعال

 معیار  وزن

(Wj) 

 آنتروپی مقدار

(Ej) 

 مؤلفه نشانگر در نمودار 

0.040077 0.029217 
1  اریمع  

 فروش )انتقال مالکیت(

0.09603 0.019877 
2  اریمع  

 اجاره 

0.035609 0.0132 
3  اریمع  

 اجاره به شرط تملیک 

0.123525 0.025179 
4  اریمع  

خصوصی، مالکیت دولتی( پیمان مدیریت )خدمات   

0.052281 0.015732 
5  اریمع  

سپاری(خرید خدمت بخشی از فعالیت واحد )برون  

0.044566 0.159441 
6  اریمع  

 مشارکت عمومی/خصوصی 

0.081131 0.027857 
7  اریمع  

 خودگردانی 

0.068053 0.014675 
8  اریمع  

 شرکتی یا تجاری سازی 

0.101123 0.024745 
9  اریمع  

بخشی از سهام فروش   

 پژوهش   یهاافتهیمأخذ:    

 

 

 
 وزن نهایی هر شاخص  .1نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری  . 5

این باور اولیه که اقتصاد بهتر است به عنوان یک سری سناریو، رویداد و بروندادهای کوتاه مدت  

کشیده  چالش  به  شود  اختیار    شده  تفسیر  در  را  منابع  که  کسانی  بین  روابط  که  تصمیماتی  است. 

ی  تأثیرو    کنندیمو کسانی که به آنها نیاز دارند یا آنها را خریداری    کنندیمدارند یا آنها را کنترل  

به   بسیار  و مدیریت  اقتصاد  منظر دو حوزه  این  از  دارد.  بر زندگی مردم وکشور  تعاملات  این  که 

جمله    از   یکدیگر نزدیک شده است. برای ساختن یک الگو باید مفروضات مشخصی مطرح باشد. 

آن  طی  که  است  الزامی  حوزه  این  در  حکمرانی  نظام  از  مشخصی  بر    تعریف  حاکم  اصول  به 

حاکمیتی  گریتصدی  وظایف  انجام  شود  و  پرداخته  در    اصلاح.  باید  سلامت  حوزه  ساختار 

با هدف کاهش تصد  یکشورها تنوع در فرآ  یگری مختلف  تأک و روش  ندهایبا  با  ا  دیها    نکه یبر 

  یابیبازار محور دست  یهاحلحاصل شود که راه   نان یاست تا اطم  ازینقش دولت در سلامت مورد ن

 دارد.   وداندازد، وجی را به خطر نم یدسترس یمانند برابر یبه اهداف اجتماع

از   ،در طراحی الگو کاهش تصدی گیری در حوزه سلامت دهد پژوهش حاضر نشان می  جینتا

مثبت به    ریو هدف با کسب مقاد  یکل  یهااستیس  ی مانندعوامل  یگانه حوزه حکمران  5ابعاد    انیم

و    ی ، قانونگذاریگرمیتنظ  ر؛ی نظ  یاند و عواملشده   ییبه عنوان عوامل اثرگذار شناسا  ت یاهم  بیترت

شود تا  ی م  ثباع  ی بندمیتقس  نیاند. اشده   ییشناسا  رینقش مداخلات دولت به عنوان عوامل اثرپذ

با توجه و تمرکز بر محتواساز  زانیربرنامه برا  نه یدانش، علت زم  د یو تول  یبتوانند    ی را هرچه بهتر 

در و  ساخته  فراهم  معلول  عوامل  موفق  ییافزاهم  نیا  ت، یهان  تحقق  ب  تیبه  زم  شتریهرچه    نه یدر 

تصد  یالگو  یطراح گردد.  یگری کاهش  منجر  سلامت،  حوزه  در  به    درهمچنین    دولت  پاسخ 

دوم،    نامه پرسشکشور در    یداخل  طی با شرا  ق یدر تطب   یگری مناسب کاهش تصد  ی هاسؤال روش 

  یکل  یهااست یبا س  ق یوابسته به حوزه سلامت از جهت تطب   عیاگرچه اساساً سؤال از خدمات و صنا

اساس  44اصل اجرا  یقانون  قانون  اساس  44اصل    یکل  یهااستیس  یو  نظر یب  یقانون  به  ارتباط 

  ک یدهد که خبرگان در مورد تفکی حوزه نشان م  نیفروش در ا  تی اولو  صیتشخ  ی، ولدیرسیم
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بنگاه ت یفعال  نیا و  دارا  یهاها  آن  با  ا  صیتشخ  یمنطبق  از  دولت  خروج  و  بوده    نیمشترک 

 اند. قرارداده  ت ی)فروش( را در اولو کامل آنها  ی ها و واگذارتیفعال

  شیقرارداد، افزا  قیحوزه از طر  نیدر ا  یگری دهد کاهش تصدیها نشان مپژوهش   یهاافتهی

تفک  د ی)خود گردان مستقل(، تجد  یتیریمد  اراتیاخت و   ی سپابرون ،  یدولت  ی واحدها  ک یساختار 

تأس  یهامارستانیب بخش خصوص  سیتازه  برونیبه  )امن  ریسا  یسپار،  نقل،  تیخدمات  و  ، حمل 

انداز راه  بخش    دیگذاران، خر  هیتوسط سرما  یاره یزنج  یمراکز درمان  یپسماند و...(،  از  خدمت 

  و خدمات،   زاتیتجه  امبا تم  مارستان یکامل و فروش ب  ی خدمات(، واگذار  ی)قراردادهای  خصوص

کامل    یها، واگذارمارستانیاز خدمات ب   ی بخش  ی اجاره، واگذار  ی ، قراردادهاتیریمد  یقراردادها

دارا  ع یصنا  هیکل فروش  سلامت،  حوزه  به  دارا  ها،ییوابسته  اجاره  سهام،   ها، ییفروش 

مراقبت  ی سازی خصوص  ،یبهداشت  ی هامراقبت  یمال  تأمین  یسازیخصوص   ،یبهداشت  ی هاارائه 

خصوص  یبهداشت  یهامراقبت  تیریمد  یسازیخصوص   یهامراقبت   یگذار  هیسرما  یسازی و 

و تحول    تیریبا مد  یبودجه دولت  بیمشترک با دولت، مدل نوظهور ترک   یگذارهیسرما  ،یبهداشت

تزر  ن ی... و همچنیپزشک  ی، گردشگریخصوص ابعاد دولت    ی برا  دیجد  هیسرما  قیروش  کاهش 

کشورها  .شودیمانجام   قوان  ییدر  د  ی بازرگان  ن یکه  و  کار  و  کسب  حقوق    یحام  ن یقوان  گریو 

نهادها  تیمالک و  برخ  یفرد  در  دولت  اساساً  است،  داشته  وجود  بازار  مانند  حوزه   یاقتصاد  ها 

   اند.خروج از دولت بوده  تی در اولو ا یورود نداشته و  ...ها ونک ی، داروخانه، پاراکلشگاه یآزما

میبررس  جینتاهمچنین   نشان  هنگامدهدیها  تغ  یمواز   ستمیس  کیکه    ی،  عنوان    ا ی  رییتحت 

این    دشوار است. از  شده،  نیی تع  ش یاز پ  نیبا قوان  میتنظ  ایشود؛ مهار آن  یاصلاح ساختار ساخته م

ابر پروژه به طور اختصاصی هدفگذاری و   با قوانین و  ریزبرنامه جهت لازم است به عنوان یک  ی 

جدید، مطرح  شفاف   مقررات  مشترک  ادبیات  با  نتوانسته   ی اریبس  شود.  و  کشورها  سازاز  و    اند 

  ی عدالت برا  تأمین  از جمله؛ یمتعدد  لیبه دلا  ستمیس  میکنند. تنظ  نیرا تضم  یکاف  ینظارت  یکارها

  یاجتماع  تی و مسئول  یاجتماع  یهاکه بر اساس ارزش  یستمیدر س  یبهداشت یازهایبا ن  مارانیهمه ب 

تضمیم  ت یهدا با  تی فیک   نیشود،  اصل  در  که  توانا  دیمراقبت  از  ارائه    ییمستقل  باشد،  پرداخت 
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کافداده  عملکرد  اطلاعات  و  ب  یها  م  مارانیبه  آگاهانه  انتخاب  به  قادر  را  آنها  بسیکه  با    اریکند، 

 . است ت یاهم

میبررس  جهینت همچنین   نشان  اطلاعاتیها  پایگاه  تاکنون  دق  یدهد،  محاسبه  به  نسبت    ق یکه 

بخش   کیهر  تیفعال  زانیم ا  یهااز  زم  یامطالعه   ایو    یقتصادنظام  در  به  نییتع  هنیکه    ه ن یسهم 

قانون اساسی اقدام    44اساس اصل  ها )دولتی، تعاونی و خصوصی( بر  از بخش   کیهر    یهاتیفعال

نشان دهد در    قاًیکه دق  یگزارش  نیمشاهده نشده است. همچن  -شامل حوزه سلامت    -نموده باشد

قوان عموم  یسپار)برون ی  فعل  نیحداقل  مشارکت  دقیخصوص  /یو  اقدامات  قاًی(  سو  یچه    ی از 

  ده، یانجام گرفته و به سرانجام رس  ، هامجموعه   ریو ز یعلوم پزشک  ی هاوزارت بهداشت و دانشکده 

 . در دسترس نبوده است

از    یینها  ی الگودر    کهییازآنجا استفاده  روش  با  از  استفاده  خبرگان    مشارکت نظر 

قضاوت در مورد      ، تأکید شده استمطالعات  در    ،  قرار گرفته است  تاولوی   در  یخصوص/ یعموم

ن   یها نحوه مشارکت دولت در نمونه  تعر  یبه بررس  ازیفوق  نحوه مشارکت    فینمونه قراردادها و 

به   یطولان  یهااتلاف زمان   نشان دهنده    یدر بودجه عموم  PPP  یفعل  یهاطرح  ریتصو  .ددولت دار

.  است نهیزم نیدولت در ا یمال  تأمیندهنده مشکلات کشور و نشان  یامنابع بودجه  یتمحدود لیدل

باشد،    اه دولت همر  ه یاز بودجه از ناح  یبخش  تأمیناگر استفاده از روش مشارکت با شرط    در نتیجه 

 گرید  یدر مثال  روش وجود ندارد.   ن یدولت از ا  یگری کاهش تصد  کردیرو  ی برا   یمناسب  ه یتوج

درصد است.   53حدود  (یانسان یینها  یرو)دا بازار دارو  تیریاز کنترل و مد یسهم بخش خصوص

نشا  نیا نهادها  دهدیم  نرقم  و  مؤسسات  و  دولت  مدیریتدولت  ری غ  یعموم  یکه  و  مالکیت    ی 

تول 47حدود   دارند. دارو    د یدرصد  اختیار  تعر  ی در صورت  را در  اساس  بر  اساساً،  ا  فیکه    ن یفوق 

نم  تیفعال سلامت  حوزه  بندی باشدی جزء  طبقه  سلامت  حوزه  به  وابسته  صنایع  بخش  در  بلکه   ،  

  ن یقابل طرح در ا  یالبته سؤال جد  است.  زین  گرید  یهاتیفعال  یبه برخ  میامر قابل تعم  نیا  .شودمی

ا قانون  نیبخش،  بند  تحفظ  با  چگونه  توجه،فوق  یاست،  قابل  فعال  یا حجم  بنگاه ت یاز  و    یهاها 
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فوق،   قانونی تحفظ  بهانه  به –حوزه سلامت ندارد   فیبا تعر یکه ارتباط -یدولت بدون مجوز قانون

 .کشور جا مانده است یزسایاز برنامه خصوص

اصل  وزارت عنوان  به  وظ   نیتری بهداشت  سلامت،  نظام  بر  حاکم    ، یگذارسیاست   فه ینهاد 

را بر   یضرور  یبه خدمات بهداشت یدسترس نیسلامت و تضم یاب ینظارت و ارز م،یتنظ ،یریزبرنامه

  ن یتدو  -1  :دو سطح شامل  نی ا  ضروری است.دو سطح  ملاحظه نکات در    این جهت  عهده دارد. از 

سایر   استیس  ی اجرا  -2  .سلامت  استیس و  دولت  نقش  تعریف  و  مقررات  و  قوانین  قالب  در 

 الزامات خواهد بود. 

)اصل سوم  ی  در قانون اساس  حاًیتصر  دولت،  یگری در کشورمان موضوع کاهش تصد  نهایتاً

قوان  نیقوانچهل و چهارم( و سپس در  کالی )اصل  های  سیاست و  ( آمده    یاتوسعه   ن یموضوعه و 

  یهاهدف و راه   ن یوجود ندارد. توسعه ا  ید یمحور بودن آن ترد  استیاساساً در س  نیبنابرا  است.

اساس  44اصل    یکل  ی هااستیتحت عنوان س  ، به آن  یابیدست  1385و    1384  یهادر سال   یقانون 

تفس  یقانون اساس  44اصل    یکل  یهااستیس  یابلاغ و متعاقباً قانون اجرا   اریاصل مذکور، بس  ریبا 

و  تع  موسع  مالکت ی فعال  ی برا  اریبس  ی هات یمحدود  ن ییبا  و  مد  ت ی ها  تصو  ت یریو  و    ب یدولت 

تصو  د یجد  یهاروش جمع  ده یرس  ب یبه  رشد  با  است  ممکن  چه  اگر  تغ  ت یاست.  سبک    رییو 

رد نشود. در    زیآن ن   یموضوع تقاضا محور  مهیرشد صنعت ب  نی مردم و همچن  یو تقاضاها   یزندگ

مختلف، بر    لیبه دلا  یحوزه سلامت وجود ندارد ول  یبرا  یاستثنائ  چیمذکور ه  یکل  یهااستیس

، حوزه سلامت با  یقانون اساس  44اصل    یکل  ی هااستیقانون اجرا س  3جزء ج ماده   2اساس تبصره  

لا  یبررس  تحفظ، ارائه  اختصاص  ی اجرا  ی )برا  دی جد  حه یو  فرصت  یکار  با  قانون    کسالهی(  در 

، احتمال ضعف نانهی. با نگاه خوشبتافتاده اس  ریسال( به تأخ  16( تا به امروز )1387مذکور )مصوبه  

پذ  ات یادب عدم  حوزه سلامت،  در  و   ن یا  سکیر  رشیموضوع  س  حوزه  عنوان    یاسیمداخلات  به 

 . قابل طرح است ریتأخ نیا لیدلا
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 پیشنهادهای کاربردی. 5-1

اساسی در    44اصل  های  اجرای سیاست به  گذاران  سیاست  تمایل  در صورت رسد  نظر میه ب قانون 

 حاضر  شده در پژوهش  طراحی  الگوی  –گری  کاهش تصدی موضوع    -در کشورحوزه سلامت  

درمان و آموزش پزشکی و همچنین  وزارت بهداشت و  همچنین اگر    راهنمای خوبی خواهد بود. 

یک    های خود را با فعالیت دارند  قصد      ،دولت که در حوزه سلامت فعالیت دارندهای  سایر بخش

قابل سنجش   و  نمایندبرنامه مشخص  پژوهش میشاخص   ،واگذار  این  در  معرفی شده  تواند  های 

کننده  می  کمک  آنها  از  استفاده  با  که  چرا  کاهشباشد؛  فرایند  با    گریتصدی   توان  تطبیق  در 

 : شودمی .بنابر این پیشنهادرا به خوبی پایش نمود قانون اساسی  44کلی اصل های اهداف  سیاست 

و   تدوین  • کاهش  سیاست    اهداف  سلامت    گری تصدی کلی  طریق حوزه  گسترده    از  مشارکت 

 شود.  جامعه مدنی و بخش بهداشت  بخش خصوصی،  بازیگران کلیدی در دولت،    شامل ذینفعان  

تعریف شفاف و دقیق با تعیین شمول از حوزه سلامت انجام شود. نتیجه این امر تعیین و تکلیف   •

فعالیت  از  توجهی  قابل  صنایع  هابنگاه و    هابخش  و  »خدمات  تعریف  اساس  بر  که  است  یی 

 وابسته هستند، ولی ارتباط مستقیم با حوزه سلامت ندارند.  وابسته« به حوزه سلامت 

بهداشت   • وزارت  مجدد  ایجاد  سازماندهی  بر  و    متمرکز  واحدمبتنی  نظارت  و  اطلاعات 

و  گذارسیاست واحدهای   کاهش  یریزبرنامه ی  برنامه  هر  در  سلامت   گریتصدی.  حوزه    در 

شناسایی   بر  پاراکلینیک،  هاتیفعالعلاوه  درمانی،  از  وصیتشخ  اعم  آزمایشگاهی  و  کلیه  .ی   ،..

اعممراکز   روستایی  و  شهری  پژوهشی  و  و  هاخانهاز    درمانی  بهداشتی  مراکز  بهداشت،  ی 

زیر   بیمارستانی،  مراکز  ملاحظه  هادانشگاه ی  هامجموعهدرمانی،  مورد  پزشکی...باید  علوم  ی 

  1قرار گیرد.

شده را به    یطراح  یبه خوب  یسازیتلاش خصوص  کی  یکه حت  ،یاسیس  یهات یمحدودکنترل   •

 ، برای تحقق موفقیت اجتناب ناپذیر است.اندازدیخطر م

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی، وزارت  هادانشکده شرح آئین نامه ساختار و تشکیلات دانشگاه /  . به  1

 .1396بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
qj

er
p.

32
.1

09
.2

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
je

rp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                            52 / 56

http://dx.doi.org/10.61186/qjerp.32.109.216
http://qjerp.ir/article-1-3573-en.html


 1403 بهار، 109 شماره، 32 سال /های اقتصادی ها و سیاستپژوهشنشریه علمی )فصلنامه(    268

 
که در ابتدای پژوهش گفته شده بر اساس قوانین و مقررات سه دهه گذشته فرض بر    طورهمان •

و...کاهش   پسماند  نظافت،  نقل،  و  مانند حمل  عادی  مورد خدمات  در  است   گریتصدی این 

ندارد فعالیتی  امور  این  در  دولت  شرایطی  هیچ  تحت  و  انجام  سپاری  برون  طریق  از  و    دولت 

این انتشار    بنابر  ی مستقیم حوزه سلامت است.هات یفعالتمرکز این پژوهش مربوط به وظایف و  

دولت   در  ایی  سامانه  طریق  از  سلامت  حوزه  در  موضوع  این  به  مربوط  اطلاعات  آزاد 

 الکترونیک  مورد پیشنهاد است. 

کاهش   • به  سپس  و  شود  انجام  مقررات  تنظیم  و  رگولاتری  باید  ابتدا  سلامت  بخش  در 

 وسیع پرداخته شود.  گریتصدی 

ب  گریتصدی ی کاهش  هامشوق • ی  هابخش خوبی برای توجیه فنی، اقتصادی و مالی  ه و توسعه 

 خصوصی و تعاونی طراحی شود. 

گذاری در  در صورت عدم وجود سرمایه گذار در مناطق کم برخوردار دولت مجاز به سرمایه •

 ی سلامت باشد. هاحوزه 

که  • این سؤال  به  پاسخ  و  و    بررسی  مالکیت  اجرای حقوق  قانون،  مانند حاکمیت  نهادهایی  آیا 

یک عامل    شوند ی میا مانع آن    کنندیمدولتی، رقابت بخش خصوصی را تشویق    مؤثرمقررات  

 است.  مهم و قابل ملاحظه

ی خوب طراحی شده، اگر سیاستمداران قضاوت  هااستیسنکته حائز اهمیت این است که حتی   •

بیشتر از منافع است، شکست خواهد خورد. بنابر این    هااستی سکنند که خطرات در اجرای این  

اقتصاد سیاسی اصلاحات   نیاز است رویکردی است که  با  هامراقبتآنچه مورد  بهداشتی را  ی 

 توجه به تفکیک ناپذیری ملاحظات اقتصادی و سیاسی تصدیق کند. 

به تجزیه تحلیل   • توجه  الگوی    ها داده با  اجرای  برای حوزه    سازیخصوصیپیشنهاد  ایی  مرحله 

 سلامت است. 
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 مراحل پیشنهادی . 5-2

و   • هدف  تعیین  اول:  تشخیص  هااستیسمرحله  مجمع  در  سلامت  حوزه  بخشی  ی 

 مصلحت نظام؛ 

فعلی   • بنگاه، شناسایی وضعیت  و  فعالیت  تعریف  قانون مشخص شامل  مرحله دوم: تصویب 

تعیین   ارائه خدمات و فعالیت هاو مالکیت و مدیریت دولت؛ نقش مداخلات دولت شامل 

تعیین  ها ت ی محدود  دولت،  فعالیت  کاهش  ها روش ی  برای  مجاز  این    گری تصدی ی  در 

 حوزه؛ 

تفکیک • سوم:  و  هاحوزه ی  هات یفعال  مرحله  سلامت  صنایع  هات یفعالی  و  »خدمات  ی 

 کشور؛ سازیخصوصی به این حوزه و قراردادن در برنامه  «وابسته

 شامل کلیه قوانین و مقررات مربوطه به ارائه خدمات؛ گریتنظیم مرحله چهارم:  •

زدایی و مقررات  گریتصدی مرحله پنجم: بازنگری و تدوین قوانین و مقررات کاهش   •

شامل شناسایی و حذف قوانین و مقررات زاید و موانع صدور مجوزها و اتصال به پنجره 

 واحد صدور مجوزها؛ 

 دولت در حوزه سلامت؛ گریتصدی مرحله ششم: تدوین برنامه کاهش   •

از   • استفاده  هفتم:  کاهش  ها روشمرحله  برای    گریتصدی ی    -هامارستانیبدولت 

 انتخاب شود. به عنوان آخرین مرحله  -صرفنظر از روش
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