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چکیده
ــا مشــکل محدودیــت منابــع در بخــش ســامت، مشــارکت دولتــی- یکــی از راه کارهــای پیــش روی دولت هــا بــرای مواجهــه ب

ــال های  ــی س ــعه ی آن ط ــد توس ــران و رون ــده در ای ــي ساخته ش ــتاني دولت ــاي بیمارس ــداد تخت ه ــی تع ــت. بررس ــی اس خصوص
ــط  ــارات مرتب ــوع اعتب ــن، مجم ــده و هم چنی ــی ساخته ش ــتان های دولت ــای بیمارس ــه تخت ه ــد ک ــان می ده ــا 1397 نش 1374 ت
ــوده و  ــی ب ــی نزول ــودی و در برخ ــواردی صع ــته، در م ــی نداش ــد منظم ــال ها رون ــن س ــی ای ــتان ها ط ــای بیمارس ــا تخت ه ب
ــال ها  ــن س ــی ای ــتانی ط ــای بیمارس ــاخت تخت ه ــرای س ــی ب ــع عموم ــل مناب ــه از مح ــارات تخصیص یافت ــال، اعتب ــن ح در عی
ــای  ــداد پروژه ه ــتان و تع ــاخت بیمارس ــرای س ــی ب ــش دولت ــارات بخ ــود اعتب ــت. کم ب ــته اس ــخصی داش ــداری مش ــاوت مق تف
ــکار  ــش آش ــش از پی ــتان ها را بی ــز بیمارس ــاخت و تجهی ــی در س ــش خصوص ــت بخ ــری از ظرفی ــزوم بهره گی ــه، ل ــه نیافت خاتم

می ســازد.
کلید واژه گان: مشارکت دولتی-خصوصی، تخت هاي بیمارستاني دولتي، بخش دولتی-غیردولتی، ایران

ــی از  ــوان یک ــان، به عن ــت و درم ــر بهداش ــه تاثی ــه ب ــا توج ب
نیازهــای اساســی بشــر، بــر ســامت افــراد جامعــه و بــا عنایــت 
بــه تاثیــر متقابــل رشــد و توســعه ی جوامــع و بهداشــت و درمان، 
ــت و  ــش بهداش ــع در بخ ــه ی مناب ــص بهین ــه تخصی ــه ب توج
ــی  ــوان یک ــتان، به عن ــزایي دارد. بیمارس ــت به س ــان، اهمی درم
ــات بهداشــتی-درمانی،  ــده ی خدم ــی ارایه دهن ــای اصل از واحده
نقــش مهمــی در حفــظ و ارتقــای ســامت جامعــه ایفــا می کنــد 
و در عیــن حــال، بخــش قابل توجهــی از بودجــه ی بخــش 
ســامت بــه بخــش بیمارســتانی اختصــاص می یابــد؛ لــذا 
ــی و  ــن بخــش و هزینه هــای آن، منطق ــرد ای ــه عمل ک توجــه ب

ضــروری به نظــر می رســد ]1[. 
ــی بهداشــت، ســهم هزینه هــای  ــار ســازمان جهان ــق آم طب
حــال  در  کشــورها  داخلــی  ناخالــص  تولیــد  از  ســامت 
ــط  ــی توســ ــن مالــ ــه تامیــ ــی کــ ــت، درحال ــش اس افزای
دولــــت، پاســــخ گوی ایــن مخــــارج نیســــت؛ لــــذا، اجبــار 
ــراه  ــی بــه همـ ــش دولت ــق بخــ ــی از طریــ ــن مال ــه تامی ب
ــش  ــتان های بخــ ــا، بیمارس ــزون هزینه هــ ــش روزافــ افزای

ــرار داده اســت.  ــه ق ــای کاهــــش هزینــ ــی را در تنگنــ دولت
ــه دنبال  ــا بــ ــا دولت ه ــده تــ ــل باعــــث شــ ــن عوامــ ایــ
ــکات و  ــن مش ــل ایــ ــرای حــ ــی بــ ــای مختلف روی کرده
نیــــز روش هایــــی بــــرای افزایــــش ســرمایه از طریــــق 
در  خصوصــــی  بخــــش  فعال تــــر  و  بیشــتر  مشــارکت 
ارایـــه ی خدمــــات و هم چنیــن، تامیــن مالــی ایــــن بخــــش 
ــه  ــت ب ــی و حرک ــش خصوص ــارکت بخ ــع، مش ــند. درواق باش
ــن  ــی از مهم تری ــازی، یک ــی و خصوصی س ــمت تمرکز زدای س
ــورها در  ــیاری از کش ــامت در بس ــام س ــات نظ ارکان اصاح

ــت ]2[. ــوده اس ــر ب ــال های اخی س
عمومــی- مشــارکت  ویژگي هــاي  اصلي تریــن  از  یکــي 

خصوصــی1 به عنــوان یــک رویکــرد جهانــی به موضوعــات 
و مســایل بخــش ســامت ایــن اســت کــه مهارت هــا و 
ــات و  ــن خدم ــراي تامی ــي را ب ــش غیردولت ــاي بخ تخصص ه
امکانــات عمومــي به خدمــت مي گیــرد. در واقــع، هیچ یــک 
تامیــن خدمــات  بــه  قــادر  به تنهایــي  ایــن دو بخــش  از 
ــراي  ــه را ب ــن زمین ــت و ای ــت نیس ــتي-درماني جمعی بهداش

1  Public Private Partnership (PPP)
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

پیدایــش نظریه هایــي به عنــوان راه ســوم، کــه تاکیــد بــر 
ــت  ــوده اس ــم نم ــش دارد، فراه ــر دو بخ ــوام ه ــارکت ت مش
]3[. کشــورهاي بســیاری، از جملــه اکثــر کشــورهای اروپایــی، 
به طـــور فزاینـــده بـه مشـــارکت بخـش خصوصـــي در توسعه، 
ــي،  ــات عموم ــاخت ها و خدم ــه ي زیرس ــرمایه گذاري و ارای س
از جملــه ســاخت و اداره ی بیمارســتان ها، توجــه کرده انــد؛ 
ــراي  ــي ب ــش خصوص ــع بخ ــا از مناب ــور م ــه در کش در حالی ک
توســعه ی  تخت هــاي بیمارســتاني بخــش دولتــي، کم تــر 
اســتفاده شده اســت ]4[. از ســوی دیگــر، منابــع عمومــي 
ــوده، نیــاز اســت دولــت هزینه هــای عمومــی  بســیار محــدود ب
ــال،  ــد. در عین ح ــدود کن ــدی و مح ــت اولویت بن ــود را به دق خ
انتظــارات مــردم از بخــش ســامت در حــال افزایــش اســت و 
ــت و ورود  ــد جمعی ــت، رش ــدن جمعی ــون سالمند ش ــایلی چ مس
فناوری هــای پیشــرفته و گــران، بــه افزایــش هزینه هــای 

ــد.  ــن زده ان بخــش ســامت دام
ــداد  ــون بودجــه ی ســال 1398، تع در پیوســت شــماره 1 قان
126 بیمارســتان بــه ظرفیــت 33,000 تخــت در دســت احــداث 
ــدود  ــا ح ــن طــرح ه ــد. پیشــرفت فیزیکــی متوســط ای می باش
46 درصــد و اعتبــار مورد نیــاز جهــت تکمیــل ایــن تعــداد 
ــت  ــر تخ ــاخت ه ــه ی س ــت و هزین ــرخ ثاب ــا ن ــتان، ب بیمارس
ــارد  ــدود 14,000میلی ــی ح ــان، رقم ــون توم ــدود 800  میلی ح
ــتانی،  ــت بیمارس ــر تخ ــز ه ــه ی تجهی ــد. هزین ــان می باش توم
آی2،  آر  ام  نظیــر  ســنگین،  تجهیــزات  احتســاب  بــدون 
از  اســت.  تومــان  میلیــون    500 حــدود  و...،  آنژیوگرافــی3 
دارایی هــای  تملــک  تومانــی  1670میلیــارد  بودجــه ی  کل 
ــکی در  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــرمایه ای وزارت بهداش س
ــادل 52  درصــد(  ــان )مع ــارد توم ــغ 870  میلی ســال 1398، مبل
ــر  ــه ســاخت و تکمیــل بیمارســتان ها دارد. عاوه ب اختصــاص ب
ــان از  ــارد توم ــدود 800  میلی ــال ح ــن س ــوق، در ای ــار ف اعتب
اعتبــارات مالیــات بــر ارزش افــزوده نیــز، ســهم ســاخت 
ــارات  ــل اعتب ــص کام ــورت تخصی ــت. درص ــتان ها اس بیمارس
ــال  ــت  س ــدود هش ــده، ح ــا در آین ــش هزینه ه ــدم افزای و ع
ــاز  ــتانی مورد نی ــت بیمارس ــل 33,000 تخ ــت تکمی ــان جه زم
تخت هــای  درصــد    50 حــدود  در حال حاضــر،  می باشــد. 
ــد.  ــی دارن ــه جایگزین ــاز ب ــوده و نی ــور فرس ــتانی کش بیمارس
بیماری هــای  بــار  افزایــش  جمعیــت،  افزایــش  با توجه بــه 
تخت هــای  تعــداد  سالمندشــدن،  و  کشــور  در  غیرواگیــر 
ــان 157,000 و 161,000  ــا ســال 1404 رقمــی می ــاز ت مورد نی
ــاد  ــرآورد می  شــود، کــه ایــن امــر مســتلزم ســرمایه گذاری زی ب

ــت ]5[. ــوزه اس ــن ح در ای
و  اجتماعــي  اقتصــادي،  توســعه ی  ســوم  برنامــه ی  در 
ــات  ــطح بندي خدم ــران، س ــامي ای ــوري اس ــي جمه فرهنگ
ــون  ــاده  ی 193 قان ــید. م ــب رس ــه تصوی ــتري ب ــانِ بس درم
ــي  ــي و فرهنگ ــادي، اجتماع ــعه اقتص ــوم توس ــه ی س برنام

2  Magnetic resonance imaging
3  Angiography

دارد  تصریــح   )1379-1384( ایــران  اســامي  جمهــوري 
ــتري،  ــات بس ــادل خدم ــع متع ــن و توزی ــور تامی ــه به منظ ک
ــر  ــا در نظ ــور، ب ــف کش ــاط مختل ــاز در نق ــا نی ــب ب متناس
خدمــات  بــودن  قابل دســترس  مهــم  عامــل  دو  گرفتــن 
ســرمایه گذاري هاي  از  جلوگیــري  و  مــردم  آحــاد  بــراي 
ــتري  ــانِ بس ــات درم ــطح بندي خدم ــاز، س ــد نی ــارج از ح خ
ــال بیمــاران و حفــظ ســهم  ــه ی نقــل و انتق ــران هزین ــا جب ب
بســتري بیمــاران اعزامــي از ســطوح پایین تــر توســط دولــت، 
اســتقرار  محل هــاي  و  مختلــف  تخصص هــاي  بر حســب 
ــه  ــت. هرگون ــک شهرســتان صــورت خواهد گرف ــه تفکی آن، ب
احــداث، ایجــاد، توســعه و تجهیــز ظرفیت هــاي درمــانِ 
بســتري کشــور و هم چنیــن اختصــاص نیــروي انســاني 
ســطح بندي  مطابــق  درمانــي،  خدمــات  ارایــه ی  جهــت 
ــاده ی  ــن، در م ــود. هم چنی ــور خواهد ب ــي کش ــات درمان خدم
جهــت  تســهیات  ایجــاد  به منظــور  قانــون،  ایــن   192
دسترســی آحــاد مــردم بــه خدمــات بهداشــتي-درماني، ضمــن 
ــق  ــراي مناط ــتري ب ــان بس ــت در درم ــدي دول ــتمرار تص اس
کوچــک  شــهرهاي  و  کمتر توســعه یافته  یــا  توســعه نیافته 
ــاي  ــن تخت ه ــت( و تامی ــر جمعی ــزار نف ــر از یکصد ه )کم ت
آموزشــي متناســب بــا تعــداد دانشــجویان دانشــگاه هاي 
در  درماني-بســتري  مراکــز  توســعه ی  پزشــکي،  علــوم 
شــهرهاي بــزرگ )بیش تــر از یکصدهــزار نفــر جمعیــت( 
ــد  ــزء 1 بن ــود. در ج ــي خواهد ب ــش غیردولت ــده ی بخ برعه
ــه وزارت  ــعه، ب ــوم توس ــه ی س ــون برنام ــاده ی 192 قان ب م
ــوزش پزشــکي اجــازه داده شــده کــه  ــان و آم بهداشــت، درم
ــام  ــي انج ــش غیردولت ــده را از بخ ــات تعریف ش ــد خدم خری
ــم و  ــه ی پنج ــون برنام ــاده ی 72 قان ــف م ــد ال ــد. در بن ده
ــه ی  ــرکت های بیم ــازمان ها و ش ــور، س ــعه ی کش ــم توس شش
ــت های  ــی و سیاس ــط مش ــد از خ ــی موظف ان ــه و تکمیل پای
ــر  ــد ب ــا تاکی ــان و آمــوزش پزشــکی، ب وزارت بهداشــت، درم
ــا  ــری، ب ــر تصدی گ ــذاری ام ــات و واگ ــردی خدم ــد راه ب خری
ــوری و  ــات کش ــت خدم ــون مدیری ــاده ی 13 قان ــت م رعای

ســطح بندی خدمــات، تبعیــت کننــد.
بررســی قوانیــن بودجــه ی ســنواتی طــي ســال های برنامــه ی 
ســوم، چهــارم و پنجم توســعه ی اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگی 
ــادی  ــالانه ی اقتص ــای س ــران، گزارش ه ــامی ای ــوری اس جمه
گزارش هــای  کشــور،  برنامه ریــزي  و  مدیریــت  ســازمان 
معاونــت توســعه ی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــال های  ــه در س ــد ک ــان می ده ــط نش ــتندات مرتب ــایر مس و س
 33,409 شــامل  بیمارســتان   294 مجمــوع  در   ،1374-97
ــور  ــال در کل کش ــون ری ــار 64,485,629 میلی ــا اعتب ــت ب تخ
ــی و  ــات دولت ــاختمان ها و تاسیس ــری س ــازمان مج ــط س توس
ــوم  ــگاه های عل ــازی و دانش ــکن و شهرس ــی وزارت مس عموم
ــای  ــات تخت ه ــه اطاع ــت. خاص ــده اس ــداث ش ــکی اح پزش
ــدول 1  ــال های 97-1374 در ج ــده در س ــتانی احداث ش بیمارس

مشــاهده می شــود.
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جدول 1: وضعيت تخت هاي بيمارستاني دولتي ساخته شده در ايران طي سال هاي 97 ـ 1374

تعداد سال ساخت
هزينه ی سرانه ی کل هزينه ی اعتبارمجموع تختبیمارستان

هر تخت
کل هزينه به قیمت ثابت 

سال 1395 )ريال(

هزينه ی سرانه ی هر 
تخت به قیمت ثابت 
سال 1395 )ريال(

13741128668518,219142
1375332027,29685603,8841,887
1376111,530168,0031103,171,0682,073
13777672109,5581631,750,6882,605
1378101,120203,4711822,707,1682,417
13796928184,6601992,181,9662,351
13804608145,5412391,543,8712,539
13819882191,8672181,757,8271,993
13826742272,5653672,159,1042,910
13835903230,3362551,583,7211,754
138410890445,7465012,777,5803,121
13857962476,6624952,654,7592,760
13868698438,9486292,064,1812,957
13875528346,5246561,299,7902,462
13885416424,0871,0191,436,2693,453
13893557478,0228581,440,3462,586
139087781,184,1861,5222,936,8963,775
13912220763,028,1441,4595,753,1002,771
13926477993,4022,0831,400,8152,937
13931715542,967,6901,9103,621,4302,330
13943933879,303,4212,74710,143,9482,995
139552762923,414,7673,06923,414,7673,069
139630335210,341,3643,0859,431,2492,814
13972022729,108,7034,0096,360,8262,800

2,563 1,078   میانگین

 92,213,470 29433,40964,485,629جمع کل

همان گونــه کــه در جــدول 1 مشــخص شــده، بیشــترین 
ــال 1395  ــه س ــوط ب ــده مرب ــل داده ش ــتان تحوی ــداد بیمارس تع
)52 بیمارســتان بــا تعــداد کل 7629 تخــت( بــا اعتبــاری معــادل 
23,411,767 میلیــون ریــال می باشــد. در مقابــل، کم تریــن 
تعــداد مربــوط بــه ســال 1374 )یــک بیمارســتان بــا تعــداد کل 
ــت.  ــال اس ــون ری ــادل 668  میلی ــاری مع ــا اعتب ــت( ب 128 تخ
ــازه ی  ــتانی در ب ــر تخــت بیمارس ــداث ه ــرانه ی اح ــه ی س هزین
ــه  ــوده ک ــال ب ــون ری ــر 1078 میلی ــا 1397 براب ــی 1374 ت زمان

ــز  ــه ی تجهی ــه ی احــداث اســت و هزین ــن تنهــا شــامل هزین ای
تخت هــای بیمارســتانی را در برنمی گیــرد؛ 59  درصــد ایــن 
ــی و 84   ــتان های 96 تخت خواب ــب بیمارس ــتان ها در قال بیمارس
ــان دهنده ی  ــه نش ــد ک ــر بوده ان ــی و بالات ــد 96 تخت خواب درص
ــش  ــت بی ــا جمعی ــهرهای ب ــتان ها در ش ــن بیمارس ــداث ای اح
بیمارســتان ها،  تعــداد  رونــد  می باشــد.  نفــر  یکصد هــزار  از 
تخت هــای بیمارســتان های دولتــی ساخته شــده و هم چنیــن، 
مجمــوع اعتبــارات مرتبــط بــا تخت هــای بیمارســتان ها در 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــی  ــواردی صعــودی و در برخــی نزول ســال های 97 -1374 در م
بــوده اســت. اعتبــارات تخصیص یافتــه از محــل منابــع عمومــی 
ــورد  ــال های م ــی س ــتانی ط ــای بیمارس ــاخت تخت ه ــرای س ب
ــه ی  ــت. هزین ــته اس ــخصی داش ــداری مش ــاوت مق ــه، تف مطالع
ــت  ــه قیمــت ثاب تمام شــده ی ســاخت هــر تخــت بیمارســتانی ب
ســال 1395، کــه از ســوی بانــک مرکــزی جمهــوری اســامی 
ایــران به عنــوان قیمــت پایــه معرفــی گردیــده، طــی ســال های 

ــت. ــکاری داش ــای آش ــف تفاوت ه مختل
مشــارکت بخش هــای دولتــی و غیردولتــی در ســاخت و 
ــرل  ــن در کنت ــی، راه کاری نوی ــتان های دولت ــت بیمارس مدیری
ــواردی  ــی از م ــت. یک ــات اس ــطح خدم ــش س ــا و افزای هزینه ه
کــه مشــارکت بخــش دولتــی و غیردولتــی در کشــور مــا 
ظرفیــت  از  اســتفاده  باشــد،  کمک کننــده  آن  در  می توانــد 
ــی در توســعه ی تخت هــای بیمارســتانی اســت.  بخــش غیردولت
در رابطــه بــا اعتبــارات تخصیص یافتــه از محــل منابــع عمومــي 
ســال هاي  طــي  بیمارســتاني  تخت هــاي  ســاخت  بــراي 
1374تــا 1397، تفــاوت مقــداري مشــخصي وجــود داشــته کــه 
مویــد ایــن اســت کــه تعــداد تخت هــاي ساخته شــده بــه نوعــي 
ــوده و ســاخت تمامــی  ــه ب ــارات تخصیص یافت ــزان اعتب ــع می تاب
ــاط  ــت. در ارتب ــام شده اس ــی انج ــش دولت ــط بخ ــا توس تخت ه
ــا هزینــه ی تمام شــده ی ســاخت هــر تخــت بیمارســتاني نیــز،  ب
ــته  ــود داش ــکاري وج ــاي آش ــف تفاوت ه ــال هاي مختل ــي س ط
ــده،  ــتان هاي ساخته ش ــوع بیمارس ــد ن ــل آن مي توان ــه دلای ک
مناطقــي کــه بیمارســتان در آن ســاخته شــده و موارد دیگر باشــد 
ــد. عاوه بر ایــن، لازم اســت  ــر دارن ــه بررســي بیش ت ــاز ب کــه نی
بررســی بیشــتری در خصــوص قیمــت تمام شــده ی تخت هــای 

بیمارســتانی ساخته  شــده و متوســط زمــان ســاخت آن هــا توســط 
دو بخــش عمــده ی دولتــی، یعنــی ســازمان مجــری وزارت 
ــوم پزشــکی، صــورت  مســکن و شهرســازی و دانشــگاه های عل
گیــرد. ضمنــا، در بررســی جداگانــه ای می تــوان مشــخص نمــود 
ــتانی  ــت بیمارس ــز تخ ــاخت و تجهی ــوب س ــه ی مطل ــه هزین ک
مربــوط بــه کــدام نــوع بیمارســتان از لحــاظ تعــداد تخــت اســت 
ــداد تخــت  ــرای تع ــه ب ــه برآوردهــای صورت گرفت ــا توجــه ب و ب
ــتانی  ــای بیمارس ــش تخت ه ــت افزای ــده، جه ــاز در آین مورد نی
ــن بودجــه را از کــدام  ــم و ای ــاری نیازمندی ــزان اعتب ــه چــه می ب

ــود. ــه نم ــوان تهی ــی می ت ــا عموم ــی ی ــع خصوص مناب
تطابــق  بــراي  راه هایــی  جســتجوي  در  بایــد  دولت هــا 
ــه ی خدمــات  ــراي ارای ــی از مشــارکت عمومی-خصوصــی ب مدل
ســامت باشــند. در حـال حاضـــر در کشــور مــا، ورود بـــه بحـــث 
مشـــارکت های دولتـی-خصوصـــی نیــاز بــه یــک نقشـــه ی راه 
بـــرای پیاده ســـازی چنیـــن الگوهایـــی، به ویـــژه در حـــوزه ی 
ــان و  ــت، درم ــوی وزارت بهداشـ ــتانی، از سـ ــات بیمارس خدمـ
آمــوزش پزشــکی دارد. با توجه بــه نتایــج مطالعــات، عوامــل 
ــارکت های  ــز مشـ ــرای موفقیت آمی ــر اج ــددی ب ــه ای متع زمین
دولتـــی خصوصـــی در بیمارســتان ها موثرند که شــامل پشــتیبانی 
قانونــی، پشــتیبانی سیاســی، مشــوق های مالــی و ظرفیت ســازی 
محدودیت هــای  کــه  می دهــد  نشــان  شــواهد  می باشــد. 
قانونــی ممکــن اســت منجــر بــه کنــدی یــا توقــف پروژه هــای 
مشـــارکت های دولتـــی-خصوصی شــوند. لــذا، حصــول اطمینان 
ــده  ــن حمایت کنن ــب قوانی ــی و تصوی ــع قانون ــود موان از عدم وج
ضــروری اســت و می بایســت در ایــن خصــوص تمهیــدات لازم 

ــود.  ــیده ش اندیش
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Abstract
One of the solutions that can be adopted by governments to address the problem of limited resources in 
the health sector is the public-private partnership. The number and trend of public hospital beds established 
during 1995-2018 show that the number of established beds and the total funding associated with hospital 
beds expansion did not follow a regular trend over the years. The trend was fluctuating widely throughout the 
period and the funds devoted from public sources for the construction of public hospital beds varied during the 
period. The lack of public funding for the construction of the hospitals and the number of unfinished projects 
highlight  the need for utilization of the capacity of the private sector to build and equip hospitals even more 
obviously in the future.
Keywords: Public-private Partnership; Public Hospital Bed; Government Non-government Sector; Iran 
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