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و آموزش پزشكي مروري بر عملكرد وزارت بهداشت، درمان

و واگذاري تصدي ها در احصاي قيمت تمام شده خدمات

)قانون مديريت خدمات كشوري)16(و)13(در قالب مواد(

 چكيده

ـ محسوب مي ـ امنيت، غذا، سلامتي در سلامت، جزء سه نياز اوليه انسان و صورت عدم شود

ـ فرهنگي جامعه ميسر نمي ـ اجتماعي و ارتقاي آن امكان توسعه اقتصادي و تأمين، حفظ شود

شدهاي توسعه كشور پايه و توسعه پايدار در جوامع. متزلزل خواهد سلامت يكي از اركان ثبات

و به و پيشرفت جامعه اثر امروز است و عوامل پايداري و غيرمستقيم بر ديگر اركان طور مستقيم

مي. گذارد مي و مستندات نشان دهد كه چنانچه در فرآيند ارائه خدمات سلامت، اصول مديريتي

ميبهطور صحيح اقتصادي به و ثروت كار گرفته شود، يك بخش مولد ،آفرين ايجاد كرد توان از آن

و مديريت تمامي ظرفيت اما از آنجا كه دولت و استعدادها را در اختيار ندارند، بديهي ها، مالكيت ها

و مطلوب خدمات سلامت تنها با توان دولت مقدور نخواهد بود لذا. است كه امكان ارائه كافي

و مسالمتهمكاري مشت و غيردولتي ضروري است آميز بخش رك .هاي دولتي

و شك نقش دولت در سياستگذاري، تنظيم روابط، استانداردسازي، هماهنگي ساختاري بدون

و قضاوت بر عملكرد ارائه و مقررات كنندگان، نقشي انحصاري نظارت بر حسن اجراي ضوابط

اما،هاي فراواني دارد كانپذير نباشد، محدوديتخواهد بود كه واگذاري آن از منظر قانوني اگر ام

و توانبخشي به بخش غيردولتي توأم با  واگذاري ارائه خدمات ارتقايي، بهداشتي، تشخيصي، درماني

و تنبيه مي و برقراري نظام تشويق و مستمر تواند گامي در جهت نيل به اهداف نظارت دقيق

ا اي همچون افزايش نوآوري، بهره توسعه و ارتقاي عادلانه كيفيت شتغالوري، زايي، بهبود دسترسي

به. خدمات سلامت باشد و پاسخگوتر در همين رابطه قانونگذار منظور افزايش كارآيي نظام سلامت

كردن آن به مردم، موضوع واگذاري واحدهاي ارائه خدمات سلامت به بخش غيردولتي را در 

و قوانين برنامه سوم، چهارم سياست و فرهنگي هاي كلان ـ اجتماعي و پنجم توسعه اقتصادي

و قوانين بودجه كشور، قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت، قانون مديريت خدمات كشوري

مي،بيني كرده است انه، پيشيسال قانون)16(و)13(توان در مواد اما تبلور جدي اين موضوع را

. مديريت خدمات كشوري يافت
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و آموزش پزشكي، در راستاي اجراي قوانين ابلاغي، با وجود آنكه وزارت بهداشت، درمان

و در ادامه، مشاركت مردم را از طريق سطح سياست تمركززدايي را از بالاترين  تا سطوح پايين مديريت

و به ين نقشتر ويژه وزارتخانه مذكور بزرگ توسعه بخش غيردولتي در دستور كار دارد، اما هنوز دولت

از. را در ارائه مستقيم خدمات سلامت داراست  درصد67(هزار تخت فعال79اين وزارتخانه، با بيش

از) هاي فعال كشور تخت كاركنان بخش ارائه خدمات درصد50حدود(هزار نفر 340و اشتغال بيش

يك) سلامت از از و بستري كردن بيش با5سو و اشغ،روز ميليون نفر18ميليون نفر ال تخت، منابع

در عين حال پايين بودن ضريب اشغال. خود اختصاص داده است حجم فعاليت بسيار زيادي را به

يافته در كشور در مقايسه با كشورهاي توسعه) درصد60طور متوسط حدودهب(هاي بيمارستاني تخت

از( و ناكارآمدي مديريت بهره) درصد80بيش ميوري پايين منابع محدود موجود ،دهد فعلي را نشان

هاي متعددي انجام شده البته اطلاعات بيانگر آن است كه طي دهه اخير در راستاي تمركززدايي، واگذاري

و اصلاح قرار گرفته، اما  و در اين راستا نظام مديريت برخي واحدها ازجمله بيمارستان مورد بازنگري

و و عدم يكپارچگي در نوع ها، ضعف ارتباط با ساير نهادهاي واگذاريهنحوبه جهت پراكندگي اقدامات

بههدرگير در حوز و نبود بسترهاي لازم، موفقيت ويژه شهرداري سلامت و نهادهاي غيردولتي هاي ها

مي. چنداني حاصل نشده است كننده موفقيت تواند تضمين ازجمله اقدامات زيربنايي در دست انجام كه

و احصااجراي اين سياست باشد، استقرار  قيمت تمام شده خدمات در مراكزينظام حسابداري تعهدي

سازي اطلاعات مالي را فراهم لازم براي شفافهواحدهاي سازماني اين وزارتخانه است كه زمينههزين

به مي گذاري در حوزه ويژه بخش خصوصي جهت افزايش سرمايه نمايد تا اعتماد بخش غيردولتي

. جلب گردد،سلامت

و نتايج اقدامات وزارت بهداشت براي عمل به تعهدات خود مطابق با قـانون به يافته با توجه ها

وـ هاي بخش غيردولتي در ايفاي نقش صحيح در زمينه ارائه خدمات بهداشـتيو توانمندي درمـاني

و گستر همچنين اطلاع از ظرفيت محـيط عمليـاتي آن تـا سـرحدات منـاطقههاي اين دستگاه اجرايي

و اجرايي مطـرح اسـت كـه در ايـن گـزارش بـه آنهـا روستاي ي كشور، پيشنهاداتي در سطوح تقنيني

.اشاره خواهيم داشت

 مقدمه

و ارائه خـدمات هاي يافته، در گرو وجود انسان رسيدن به جامعه توسعه و با نشاط است سالم، پويا

و تحقق اين خواسته دارديجامع سلامتي نقش مهمي در ارتقا سلامت يكي از اركان. سلامت جامعه
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و و توسعه پايدار در جوامع امروز است و عوامـل طوربهثبات و غيرمستقيم بر ديگر اركان مستقيم

و پيشــرفت جامعــه اثــر و. گــذارد مــي پايــداري ســلامت جامعــه عبــارت اســت از احســاس آســايش

ا و موقعيتي و در عـين حـال آرام زنـدگي طمينانرضايتمندي مردم از شرايط بخش كه بتوانند سالم

م اين بر1.كنند و ازأاساس اهداف :موريت نظام سلامت جامعه عبارت است

و بهبود كيفيت زندگي مردم،يارتقاـ  سلامت

،پرداخت افراد براي مراقبت سلامتعادلانه بودن شيوهـ

و جلب پاسخ مناسب به انتظاراتـ  رضايت آنها،و توقعات مردم

وـ 2.محافظت مردم در قبال خطرات مالي حوزه سلامتكاهش نابرابري

و در صـورت عـدم مـي محسوبـ امنيت، غذا، سلامتيـ سلامت، جزء سه نياز اوليه انسان شـود

و ارتقـا تأمين و نمـي فرهنگـي جامعـه ميسـرو اجتمـاعي،آن امكـان توسـعه اقتصـاديي، حفظ شـود

شد توسعه كشورهاي پايه زيـادي هـاي سلامتي، هزينـه هاي از آنجا كه عرضه مراقبت. متزلزل خواهد

و برخلاف بخش بههاي در پي دارد و صنعتي ظاهراً عايدي آورد، ممكـن نمـي همـراه توليدي، بازرگاني

و دولتها سياستو يا در اولويت شودآن مورد غفلت واقع تأميناست  و راهبردهاي حاكميت ، اهداف

و مديريتي در سراسر جهان نشانهاي اما گزارش،ردقرار نگي دهـد چنانچـه در فرآينـد ارائـهمي علمي

و اقتصادي  ب طوربهآن، اصول مديريتي و مـي كار گرفته شـود،هصحيح تـوان از آن يـك بخـش مولـد

ب. آفرين ايجاد كرد ثروت امكانـات، كارگيري تماميهلذا ارائه خدمات سلامتي مورد نياز جامعه، مستلزم

و مـديريت تمـامي ظرفيـت،جامعـه اسـت هـايو نهادهها ظرفيت و هـا امـا از آنجـا كـه دولـت مالكيـت

و مطلوب آن با توان دولـت مقـدور فقط استعدادها را در اختيار ندارد، بديهي است كه امكان ارائه كافي

و مسالمت. نخواهد بود و غيردولتي هاي آميز بخش لذا همكاري مشترك . ضروري استدولتي

:نمايدمي حال حاضر نظام سلامت در بسياري از كشورها به دلايل زير ناكارآمد جلوه در

و تسهيلات،توزيع ناعـ  ادلانه امكانات، منابع

و استفاده نامناسب از منابع،عملكرد نامـ  عقول

نـ و عدم رضايت آنها،پاسخگويي  امناسب به مردم

نـ .تعيين شدهيافتن به اهداف از پيش دست

و پژوهشگران بر اين عقيده دست در اندركاران نظام سلامت اند كه نظام سـلامت نيازمنـد تغييـر

و شايستگي نيروي انسـاني، ابعاد ساختار تصميم و اجرايي، توانمندي و گـردش منـابع تـأمين گيري

1. Berman P. Health Sector Reform in Developing Countries: Making Health Development Sustainable. 
International Social Health of Public Health School. Harvard University, 1993, PP. 17-27. 
2. Roberts M.J., Hsiao W., Berman P., Reich M.R. Getting Health Reform Right: A Guide to Improving 
Performance and Equity. Oxford University Press, 2004, PP. 172-205. 
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و فرآيندهاي مديريتي استهاي مالي، يكپارچگي برنامه و رويكرد را تغييـر داد1.سلامت بايد نگرش

و امكانات جامعه، تغييرات مطلوب را در بازار سـلامتو با كمك تمامي استعدادها، ظرفيت  ها، منابع

و معيارهـاي منظور به و ملاك دستيابي به اهداف از پيش تعيين شده با رعايت ضوابط، استانداردها

. تعريف شده ايجاد كرد

شك نقش دو سبدون گذاري، تنظـيم روابـط، استانداردسـازي، همـاهنگي سـاختاري ياستلت در

و قضـاوت بـر عملكـرد  و مقـررات و نظـارت بـر حسـن اجـراي ضـوابط و اجرايي نهادهاي ستادي

پـذير نباشـد، اري آن از منظـر قـانوني اگـر امكان كنندگان، نقشي انحصاري خواهد بود كـه واگـذ ارائه

ب آن بخش از فعاليتاما تفويض،فراواني داردهاي محدوديت و بعضـاً عد برنامهها كه ريزي، اجرايـي

عبـارتي واگـذاري ارائـه خـدمات ارتقـايي، بهداشـتي، بـه. تواند مورد نظر قرار گيردمي نظارتي دارد،

و برقـراري نظـام  و مستمر و توانبخشي به بخش غيردولتي توأم با نظارت دقيق تشخيصي، درماني

و تنبيه ، وري بهـره همچون افزايش نـوآوري،ايي در جهت نيل به اهداف توسعهتواند گاممي تشويق

و ارتقازايي اشتغال و در نهايـت بـا رعايـت عـدالت،2كيفيت خدمات سلامت باشدي، بهبود دسترسي

و كرامت مخلوق ب) گيرنده خدمت(رضايت خالق . دنبال داشته باشدهرا

و گزارششايد به همين جهت است كه در بسياري از منابع اداري در چـارچوب هاي علمي، مقالات

و  بحــث اصــلاحات نظــام ســلامت، واگــذاري امــور اجرايــي خــدمات بهداشــتي، تشخيصــي، درمــاني

در همـين. شـودمي سلامت معرفيهايو اثربخشي نظام كارآيييتوانبخشي، يكي از راهبردهاي ارتقا

و پاسـخگو كارآييافزايش منظوربهرابطه قانونگذار  آن بـه مـردم، موضـوع يي بيشـتر نظـام سـلامت

هـاي كـلانو برنامـه هـا سياسـت واگذاري واحدهاي ارائه خدمات سلامت بـه بخـش غيردولتـي را در 

و پـنجم توسـعه اقتصـادي:كشوري شامل و فرهنگـي كشـور،قوانين برنامه سوم، چهـارم ،اجتمـاعي

و قـوانين بودجـه قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت، قانون ، سـاليانه مديريت خدمات كشـوري

يك.ه استبيني كرد پيش و و واگذاري ارائه خدمات بـه بخـش اجراي دقيق، كامل پارچه اين مواد قانوني

واي كه تا اندازه غيردولتي، بنابر تجارب جهاني، گوياي آن خواهد بود از مشكلات نظام سلامت كاسـته

. سلامت جامعه در پرتو تجلي بيشتر مشاركت واقعي مردم شوديمنجر به ارتقا

پشــتيبان، بســترهاي قــانوني لازم بــراي عمليــاتي ســاختن مشــاركت فعــال بــه اســتناد قــوانين

 
و همكاران.1 ،دانشگاه تهران هاي سياست توسعهو تحقيق دبيرخانه،سلامت نظامبرثرؤم روندهايوها تحليل چالش،فاطمه رجبي

.1390،گذاري وزارت بهداشتشوراي سياست

هاي مجلس شوراي اجتماعي مركز پژوهش مطالعات دفتر،تطبيقي مطالعات براساس سلامت ايران ملي سياست مبانيو اصول.2

.29و26ـ24صص،1384 ماه آذر،اسلامي
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و تعاوني در قالب هاي بخش و قـوانينمچهـارو اصل چهـليها سياستخصوصي قـانون اساسـي

ب و قانون مطـابق. ودجه كل كشـور فـراهم شـده اسـت مادر همچون قانون مديريت خدمات كشوري

و به استناد)13(ماده  و سـيو اصول بيست قانون مديريت خدمات كشوري ،ام قـانون اساسـي نهـم

و خدماتي از طريق توسعه بخش تصدي امور اجتماعي واگذاري ،خصوصـيو تعاونيهاي، فرهنگي

و مؤسسات عمومي و حمايت دولـت،غيردولتي تعيين صلاحيت شدهنهادها از طـرق زيـر با نظارت

:امكانپذير شده است

و مؤسسات اعمال حمايت.1 و نهادها و خصوصي عمومي غيردولتي هاي لازم از بخش تعاوني

، مجري اين وظايف

و مؤسسات عمومي غيردولتي،خصوصي،خريد خدمات از بخش تعاوني.2 .نهادها

و نهادهـ.3 و خصوصـي و مؤسسـات عمـومي غيردولتـي از طريـق مشاركت با بخش تعاوني ا

و منابع فيزيكي اجاره و تجهيزات .، واگذاري امكانات

و مؤسسـات عمـومي،خصوصي،واگذاري مديريت واحدهاي دولتي به بخش تعاوني.4 نهادهـا

و يا بخشي از هزينه سرانه خدمات . غيردولتي با پرداخت تمام

و اداره واحدهاي دولتي موضوع اين ماده توسط.5 اگر انجـام امـور(يياجرا هاي دستگاهايجاد

.)موضوع اين ماده به يكي از طرق چهارگانه فوق مقدور نباشد

و گيـري جلـوگيري از تمركـز تصـميم همين قانون، شـرايط لازم بـراي)16( مادههمچنين برابر

و اسـتقرار نظـام افـزايش بهـره تـا بتواننـد در جهـت توسعه اختيارات لازم مديران فراهم شده وري

 هـاي دستگاهخصوص در اين. را در اختيار گيرنداداره واحدهاي تحت سرپرستي خود،كنترل نتيجه

:زير بستر مناسب را فراهم كننداقدامات اند تا با انجام اجرايي مكلف شده

و محصـولات واحـدهاي مجـري از قبيـل واحـدهاي،هـا شده فعاليت تعيين قيمت تمام) الف خـدمات

و محـل جغرافيـايي  و اداري، متناسـب بـا كيفيـت آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني، خدماتي، توليدي

و خـدمات مـذكور در بودجـه هـاو خدمات، در چارچوب متوسط قيمت تمام شـده فعاليـتها ارائه فعاليت

با ساليانهمصوب و استاني و برنامه تأييدملي ،ريزي كشور يا استان سازمان مديريت

و نتيجــههــاي تعيــين شــاخص)ب ــد و پــيش هدفمن و اســتانداردهاي كيفــي خــدمات بينــي گــرا

كيفيت خدمات ارائه شدهوتسازوكارهاي نظارتي براي كنترل كمي،

و قيمـت تمـامها انعقاد تفاهمنامه با مديران واحدهاي مجري براساس حجم فعاليت)ج و خدمات

و تعيين تعهدات طرفين ،شده آن

و برنامـهياعطا)د هـاي اعتبـارات مـذكور بـه اختيارات لازم بـراي پيشـنهاد جابجـايي فصـول
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جابجـايي اعتبـارات ملـي( سـاليانه ريزي استان در چـارچوب احكـام قـانون بودجـه شوراي برنامه

،)خواهد بود ساليانهبراساس احكام قانون بودجه 

واعطاي)هـ موجـب شده، بـه نظام قيمت تماميمالي به مديران براي اجرا اختيارات لازم اداري

هي نامهينيآ ميتئاي كه با پيشنهاد سازمان به تصويب ،رسد وزيران

مي)و كمـك تلقـي عنـوان بـه گيرد، اعتباراتي كه براساس قيمت تمام شده در اختيار واحدها قرار

و پس از پرداخت به حساب بانكي واحدهاي ذيربط به . گرددمي هزينه قطعي منظور شده

و نتايج پيشياجرا هاي دستگاهمديران بيني شده در تفاهمنامه در مـدتي نسبت به تحقق اهداف

و موظفند گزارش اقدامات مربوطـئمديريت خود مس و به نهادهاي نظارتي پاسخگو خواهند بود ه ول

يك6را هر را ماه و سازمان نيز مكلف اسـت گـزارش عملكـرد ايـن مـاده بار به سازمان ارائه نمايند

.ماه قبل از ارسال لوايح بودجه ساليانه به مجلس تقديم نمايديك

از لذا هر اقـدامات بايـد قانون مديريت خدمات كشوري)5(اجرايي موضوع ماده هاي دستگاهيك

در عين حال توجه به اين نكته ضروري است كـه. لازم قانوني مطابق اسناد فوق را به اجرا درآورند

و دسـتمزد،عملكرد واحدهاي واگذار شدهيارتقا منظور به و روش پرداخـت حقـوق لازم است الگـو

و رقابتي آن واحدها در ارائه خدمات  و مزيت نسبي د تـا در نهايـت نظر قرار گيرمورد اصلاح گردد

و كـارآيي افزايش موجب با ايجاد رقابت  رضـايت همچنـين جلـب واحـدهاي ارائـه خـدمات سـلامت

. گيرندگان شود خدمت

و آمـوزش پزشـكي گيـري بهـره جهـت هدف اين گزارش تبيين اقدامات وزارت بهداشت، درمان

و ظرفيت بخش خصوصي راسـتاي عمـل بـه ايـن، در منظور ارائه خدمات سلامتبه مناسب از توان

و انتظارات مردم است و منطقي به نيازها و پاسخگويي سريع، صريح .تكاليف قانوني

 چارچوب مفهومي.1

و واگذاري امور مطرح و مـي وقتي صحبت از كاهش تصدي دولت شـود، بلافاصـله اذهـان عمـومي

و خبرگان جامعه متوجه واگذاري فعاليت بعضـاً،امور اجرايي،ها حتي تصور ذهني برخي از نخبگان

و،و نظارتي ريزي برنامهامور  و سازماني به بخش خصوصي و مديريت نهادهاي ساختاري مالكيت

يك كلام  آن. شودمي سازي خصوصيدر كه واگذاري امـور اجرايـي بـه ديگـر سـطوح نهادهـاي حال

و يا به بخش و(غيردولتي هاي عمومي افـزايش تـوان بـا هـدف) خيريـه عمومي، تعاوني، خصوصي

و تقويـت ظرفيـت اجرايـي آن در تصـدي ريزي برنامهگذاري، سياست حـاكميتي هـايو نظارتي دولت
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و كـاهشمي صورت و معمولي به نام تمركززدايـي و در اين راستا از سياست اجرايي مرسوم گيرد

و نهادهاي وابسته به آن در تصدي .شودمي اجرايي غيرحاكميتي تبعيتهاي دخالت دولت

واقع مشتمل بر طيفي است كه يك سوي آن را تمركز كامل دولـت بـر كليـه در1سياست تمركززدايي

و غيرحاكميتي و مـديريت بـه2امور حاكميتي و سوي ديگر آن را واگذاري امـور اجرايـي اعـم از مالكيـت

و هاي بخش در. دهـدمي تشكيل3بخش خصوصي جملهازغيردولتي  تمركززدايـي يـك تغييـر سـاختاري

و قـدرت نفـوذ تصـميم زيرا با تغيير در سياست تمركززدايي، فرد تصميم. است4حكمراني و سطح گيرنده

درجــه: عــواملي شــاملشــدت تحــت تــأثير لــذا اثربخشــي تمركززدايــي بــه. وي تغييــر پيــدا خواهــد كــرد

ا تصميم و تسهيلات در اختيار وي براي اجراي برنامه، ظرفيـت داري بـراي گيري سياستگذار محلي، منابع

و مردم ساكن در منطقه استحفاظي و سطح پاسخگويي وي به دولت مركزي 5.باشدمي اجراي سياست

علم مديريت تعاريف گوناگوني از تمركززدايي ارائه صاحب و ميلـز. اند كردهنظران 6كالينز، گـرين

و اختيـار«تمركززدايي را و، مـديريت، تصـميم ريـزي برنامـه انتقال مسئوليت، قدرت گيـري عمـومي

و يـا تخصيص منابع عمومي از سطوح بالاتر به سطوح پايين تر حاكميت يا از بخش دولتي به مـردم

و ريبـوت مي7»و محلياي از سطوح ملي به سطوح منطقه انتقـال قـدرت«: دانند كروك، مانر، آگراوال

و واحدهاي پـايين  را تمركززدايـي مـديريتي دولـتو اداري،تـر سياسـي از دولت مركزي به سطوح

و انواع گوناگوني از تمركززدايي مـورد اشـاره برمبناي تعاريف ارائه شده، طبقه9و8.»اند خوانده بندي

: كندمي چهار طبقه را ارائه 10رودينلي. دانشمندان قرار گرفته است

 11تراكم زدايي،ـ

 12،تفويض اختيارـ

 13،واگذاريـ

 14.آزادسازيـ

1. Decentralization 
2. Centralization 
3. Divestment 
4. Governance 
5. Bossert T. Decentralization and Governance in Health. A Policy brief for the Health Systems 20/20 project. 
USAID, 2008; P. 2. 
6. Collins, Green and Mills, 1994 
7. Saltman R, Bankauskaite V, Vrangbæk K. Decentralization in health care. European Observatory on 
Health Systems and Policies Series. McGraw-Hill Press, 2007; PP. 10,11. 
8. Crook, R. and Manor, J. Democracy and Descentralisation in South Asia and West Africa. Cambridge 
University Press. Cambridge, 1998. 
9. Agrawal, A and Ribot J. Accountability in Decentralization: A Framework with South Asian and West 
African Environmental Cases. The Journal of Developing Areas, 1999, PP. 33, 473-502. 
10. Rondinelli, 1983 
11. De-concentration 
12. Delegation 
13. Devolution 
14. Divestment 
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 زدايي تراكم.1-1

يك سازمان دولتي در سطح ملي بـه) وزارت بهداشت(انتقال مسئوليت اداري از سطوح بالاي اداري

سـازمان، مركـز، اداره كـل،: جملـهاز(يا محلياي در سطح ملي، منطقه1سطوح اداري همان سازمان

2.شود كه بايد در برابر سازمان مركزي پاسخگو باشندمي گفته) شبكه يا مركز بهداشت

 تفويض اختيار.2-1

يك سازمان ملي بـه سـطوح) در زيرمجموعه دولت مركـزي(انتقال مسئوليت از سطوح بالاي اداري

اسـتانداري،: جملـهاز(3ديگـر هـاي يـا محلـي سـازمان يـا سـازماناي پايين اداري در سـطح منطقـه 

ت مركزي به در اين شرايط چون انتقال مسئوليت از طريق دول. مطرح است) فرمانداري يا شهرداري

و آزادي عمـل، در برابـر دولـتمي دولت محلي صورت گيرد، دولت محلي، در عين افزايش اختيارات

4.مركزي پاسخگو خواهد بود

 واگذاري.3-1

خصوص مـديريت منـابعدر، تفويض اختيارگيري تصميمبا اجازه مداخله دادن ساير ذينفعان در امر

شـوراي شـهر، سـازمان نظـام پزشـكي،(نهادهاي عمومي يا مردمي به سطوح پايين سياسي همانند 

و ايـن نهادهـا در سـايه مـي اتفاق) سازمان بيمه، سازمان اعتباربخشي، هيئت امناي بيمارستان افتـد

و اقدام و مقررات ملي مشاركت و يـا انتصـاب افـراد عضـو ايـنهنحـو6و5.كننـد مـي قوانين انتخـاب

و نظارت تأثيرگذار خواهد بودگيريمتصمينهادهاي مردمي بر فرآيند  .، اجرا

 آزادسازي.4-1

عمـومي غيردولتـي، هـاي انتقال مالكيت، توأم با مديريت وظايف از بخـش عمـومي دولتـي بـه بخـش

و يا تعاوني صورت ، ضوابط، مقرراتها سياستگيرد؛ اما در عين حال تدوينمي خصوصي، خيريه

1. Intra-organization 
2. Ribot, J. Democratic Decentralization of Natural Resources: Institutionalizing Popular Participation. World 
Resources Institute. Washington DC, 2002. 
3. Inter-organization 
4. Ferguson I. and Chandrasekharan C. Paths and Pitfalls of Decentralization for Sustainable Forest 
Management: Experiences of the Asia-Pacific Region: Interlaken Workshop on Decentralization, 
Deconcentration and Devolution. Interlaken. Switzerland, April 2004, pp. 27-30. 
5. Larson A.M. Democratic Decentralization in the Forestry Sector: Lessons Learned from Africa, Asia and 
Latin America, 2003. 
6. Gregersen H., Contreras-Hermosilla A., White A. and Phillips L. Forest Governance in Federal Systems: 
An Overview of Experiences and Lessons, World bank 2000. 
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و تنظيم مناسبات و مديريتي در دست دولت باقيو استانداردها 2و1.ماندمي اداري

و بيان ويژگي و انواع تمركززدايـي توجـه كنـيم، بـه ايـن نكتـهيكهرهاي اگر به جدول از ابعاد

و نهادهـاي عمـومي، الگـوي گاه، در هيچهيم يافت كه احتمالاً در عمل هيچدست خوا يـك از كشـورها

در. شود نمي تمركز كامل مشاهده و هـا تمام يـا بخشـي از مسـئوليتها بسياري از جهات دولتزيرا

محيطـي توزيـعـ مركـزي تـا سـطوح محلـيـ اختيارات خود را در قالب نظام اداري از سطوح ملـي

و اجـرا كرده و محيطـي را تعريـف و كنترل مركزي و همزمان پايش، نظارت و. كننـد مـي اند شـواهد

و  و مدارك اين موضوع در بسياري از منـابع 3.اداري مشـهود اسـت هـاي گـزارش مسـتندات علمـي

خصـوصهاصـلاحات اسـتقرار يافتـه در كشـورها ب ـهـاي دليل اينكه برنامـههب سوي ديگر معمولاً از

بـ كشورهاي در و اداري را و تمامي ابعاد سياسي، اقتصـادي طـورهحال توسعه اغلب نامتعادل بوده

در مـييك الگوي واحد تمركززدايي روبرويها شود، لذا كمتر با ويژگي نمي همزمان شامل و شـويم

اغلب موارد ممكن است در عـين مواجهـه بـا الگـوي واگـذاري اداري در بعـد سياسـي تمركززدايـي، 

و اداريـ همزمان بـا الگـوي واگـذاري سياسـي در ابعـاد مـالي  مـديريتي تمركززدايـيـ اقتصـادي

4.برخورد كنيم

و سطوح سازماني تصميمكه بر اين در تمركززدايي علاوه گير حائز اهميـت اسـت، تعيين سازمان

و عمق  به گيري تصميممشخص شدن سطح و نيـز5عبارتي حـدود اختيـارات در موضوعات مختلف

درمي گير آيا شخص تصميم. اهميت بسيار دارد نحـوه ارائـهو خصوص بودجه، منابع انسـاني تواند

و شرايط محلي اظه و سنت صـورت ارنظر كرده، تصميم نهايي را بگيرد؟ در ايـن خدمت مطابق آداب

و قدرت رسمي براي  در اين رابطه را خواهد داشـت؟ البتـه گيري تصميمتا چه سطحي اختيار قانوني

و اختيـار توافـق زيـادي در متون علمي بر روي اين دسته و عمق واگـذاري مسـئوليت و سطح بندي

و نظـرات گونـاگوني مشـاهده   ديـدگاهد كـه بخشـي از ايـن تفـاوت نظـرات بـه شـو مـي وجود ندارد

و مهـارت واحـد توانايي،به)خصوص اقتصاددانانهب(انديشمندان و سـطح دانـش  پذيرنـده استعداد

و اختيار و چه غيردولتيـ مسئوليت 6.توسـعه دارد حـالدركشورهاي ويژهبهـ چه در بخش دولتي

1. Cheema G.S., Rondinelli D.A. Decentralization and development: policy implementation in developing 
countries. Beverly Hills: Sage, 1983. 
2. Mills A. Health system decentralization: concepts, issues and country experience. Geneva, World Health 
Organization, 1990. 
3. Berman P. Health sector reform in developing countries: Making health development sustainable. 
International Social Health of Public Health School. Harvard university, 1993; PP. 9-12. 
4. Berman P. Health sector reform in developing countries: Making health development sustainable. 
International Social Health of Public Health School. Harvard university, 1993, PP. 9-12. 
5. Decision Space 
6. Bardhan, P. Decentralization of Governance and Development. Journal of Economic Perspectives, 2002, 
16(4), pp. 185-205. 
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س اين انديشمندان اقتصادي براي توجيه دسته نظربه مدؤبندي، آيـا سـطوح: گيردمي نظر قرار الاتي

و قدرت را دارند؟ آيـا نهادهـاي غيردولتـي)صف(محيطي  دولت توانايي در اختيار گرفتن مسئوليت

و اختيار را دارند؟ اگـر در پاسـخ بـه ايـن س ـ و ظرفيت پذيرش مسئوليت الات توجـه كـافيؤتوانايي

و امكانات محيطي، تفـويض اختيـار صـورت گيـرد، نـهص و بدون شناخت دقيق استعداد ورت نگيرد

1.را شاهد باشيماي شود، بلكه ممكن است فساد اداري گسترده نمي تنها بستر توسعه فراهم

و اختيار حاكميت.1جدول و ابعاد واگذاري مسئوليت  انواع

 عنوان
واحد پذيرندهعدب 

 مديريتيـ اداري اقتصاديـ مالي سياسي مسئوليت

تمركز كامل
ــخگويي و پاس ــرل كنت

 مستقيم

ــابع ــت من و مالكي ــع تجمي

 توسط دولت

انجام وظايف توسـط

 واحدهاي مركزي
 واحدهاي دولت مركزي

 هدايتزدايي تراكم
و تخصـيص كنترل هزينه

 منابع توسط دولت

توزيـــــع محيطـــــي

ــايف در قالــــب وظــ

 مراتب اداري سلسله

*دولت محلي واحدهاي

ــذاري واگـــ

 اداري

در قالـب گيري تصميم

 هيئت يا شورا
 درآمدزايي توسط دولت

و ارائه مسـتقيم كـالا

خدمات توسط واحـد

 دولتي

واحــــــدهاي دولتــــــي

 **خودگردان نيمه

ــذاري واگـــ

 سياسي

مشــاركت ذينفعــان در

ــوابط، ــيم ضـــ تنظـــ

و مقررات استانداردها

و بســــــــيج منــــــــابع

گذاري با تأسـيس سرمايه

 شركت سهامي عام

و خدمات تدارك كالا

 توسط واحد دولتي

واحــــــدهاي دولتــــــي

 ***خودگردان

 آزادسازي

ذينفعــان درمشــاركت

ــوابط، ــيم ضـــ تنظـــ

و مقررات استانداردها

شـركت( سازي خصوصي

)سهامي عام يا خاص

ــرارداد ــد قــــ عقــــ

ســـپاري يـــا درون(

)سپاري برون

واحـــدهاي غيردولتـــي

ــي،( ــومي، خصوصـ عمـ

و )خيريهتعاوني

مي* هاي يكپارچه شهرستاني در دولتـ استاني: نمونه واحد دولت محلي. شوند اين واحدها در ساختار حاكميت، واحد دولتي تعريف

(Unitary)هاي فدرال شهري در دولتو بخشي،، يا ايالتي.

و امكان اعضاي واحدهاي نيمه ** ازخودگردان، همگي از نيروهاي متنصب دولتي هستند در فعان منتفي استسوي همه ذين انتخاب و

.كنند مديريت هزينه تا حدودي مستقل عمل مي

ب اعضاي واحدهاي نيمه *** و انتخـابي برگزيـده مـيهخودگردان، از ذينفعان كليدي و شـوند صورت انتصـابي و در مـديريت هزينـه

و تابع قانون خاص هستند درآمد مستقل عمل مي .كنند

1. Bardhan, P. and Mookherjee D. Decentralizing Antipoverty Program Delivery in Developing Countries. 
Journal of Public Economics, 2005; 89(1), pp. 675-704. 
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و مصاديق دو مـاد عنايتبا و)13(هبه چارچوب مفهومي مذكور، چنانچه مروري بر مضامين

از)16( قانون مديريت خدمات كشوري داشته باشيم، متوجه خواهيم شد كـه ايـن دو مـاده، بخشـي

و  بستر قانوني لازم براي توسعه واگذاري سياسـي از طريـق تشـكيل واحـدهاي دولتـي خـودگردان

در مطالعه حاضر، قصـد داريـم بـا تكيـه بـر. كنندمي غيردولتي را فراهم هاي توسعه مشاركت بخش

و اقـدامات انجـام شـدهيتهمان چارچوب مفهومي ارائه شده، وضع نهـاد مسـئول سـويازموجود

و آموزش پزشكي(سلامت جامعه  و تحليل) وزارت بهداشت، درمان بـا در نهايـتو كنيم را بررسي

.گامي در جهت هماهنگي بيشتر برداريمكاربردي، پيشنهادهاي ارائه 

 تبيين وضعيت موجود در كشور.2

 اقدامات اجرايي.1-2

و آموزش پزشكي، در راستاي اجراي قوانين ابلاغي، سياسـت با وجود آن كه وزارت بهداشت، درمان

و در ادامه، مشـاركت م ـ ردم تمركززدايي را از بالاترين سطح مديريت دولتي تا سطوح پايين محيطي

و كنـد مـيو پيگيـري ريـزي برنامـه را از طريق توسعه بخش غيردولتـي   ويـژه بـه، امـا هنـوز دولـت

در همـين.دداريو درمـانيتقيم خـدمات بهداشـت نقش را در ارائـه مسـ بيشترين،وزارتخانه مذكور

به استناد آخرين اطلاعات اين وزارتخانه در مستندات برنامه پنجم توسعه كشـور، مشـاركت راستا،

و در منـاطق ويژهبهبخش خصوصي  و سـوم ارائـه خـدمات سـلامت در بخش سرپايي سطوح دوم

و فعال معاونـتاي بودجـه هـاي امـا اطلاعـات موجـود در موافقتنامـه1،باشـدمي شهري رشد يافته

ن ريزي برنامه هـاي بيمارستان،1389در پايان سال جمهور با اين وزارتخانه رئيسظارت راهبرديو

و)هاي فعـال كشـور تخت درصد67(هزار تخت فعال79تحت پوشش وزارتخانه مذكور، با بيش از 

نفر 340اشتغال بيش از و از يـك) ان بخش ارائـه خـدمات سـلامت كاركن درصد50حدود(هزار سـو

با5 بستري كردن بيش از وـ ميليـون نفـر18ميليون نفر فعاليـت ميـزان روز اشـغال تخـت، منـابع

 هـاي از طرف ديگر پايين بـودن ضـريب اشـغال تخـت. خود اختصاص داده است بسيار زيادي را به

و فرهنگي.1 و،سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان

ص1388،ويرايش هشتم،آموزش پزشكي .170ـ 167و 128ص،
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و درصـد60طور متوسط حـدودهب(بيمارستاني در6و5و4و3و2و1)مختلـف هـاي گـزارش در مطالعـات

از(ته ياف اي توسعهكشور در مقايسه با كشوره  وري بهـره) درصـد80با ضريب اشغال تخـت بـيش

و ناكارآمدي مديريت فعلي را نشان در رغم اينكـه همچنـين عليـ. دهـدمي پايين منابع محدود موجود

و فـرآورده،ارائه خدمات دارويي و عرضه عمده مواد نقـش دارويـي، بخـش خصوصـي هـاي توليد

و سازمان سازي اما خصوصيچشمگيري دارد،  و عرضـه عمـده دارويـي هاي صنايع  هنـوز توليـد

با مستقل خصوصي واقعاً هاي شركت ايجادبه منجر و رشـد هـاي استراتژيو محوري بازار همراه

7.است نگرديده نگر پايدار آينده توسعه

براساس مسـتندات موجـود مهمتـرين دلايـل مشـاركت نـه چنـدان فعـال بخـش در همين رابطه

از هاي گذشته عبارت بوده تمامي سطوح ارائه خدمات نظام سلامت در سالخصوصي در  :اند

و عدم بـازدهي مناسـب آن در سـاخت بيمارسـتان هاي گذاري نياز به سرمايهـ  عـدم(هـا كلان

8،)سلامت خصوصي بخشدر گذاري سرمايه برايي كافياعتبار منابعو فيزيكي امكانات

و بازرگـاني از واحـدهاي ارائـه خـدمات هاي دريافت ماليات مشابه با بخشـ صـنعتي، توليـدي

9،درمانيـ بهداشتي

و نـزد سياسـتگذ بخـش سـلامت) بـودنايو نـه سـرمايه(بـر بـودن تسلط نگرش هزينـهـ اران

 ريزان كشور، برنامه

م، فولادي پرويز.1 ازؤبررسي عوامل ر ثر در تقليل ضريب اشغال تخت و ساي مراكز درماني آموزشي دانشگاهؤديدگاه مديران

و خدمات بهداشتي و اطلاع،نامه كارشناسي ارشد مدارك پزشكي پايان،درماني شهيد بهشتي،علوم پزشكي رساني دانشكده مديريت

و خدمات بهداشتي، پزشكي .1373،تهران،درماني ايرانو دانشگاه علوم پزشكي

وري ابزار ارزيابي نظام مديريت اطلاعات اي بهرهه شاخصمنظوري، ليلاو عسگريغلامرضا،جواديعباسعلي زادگان، فرجزيبا.2

.31-23صص،7ش،1386،مديريت اطلاعات سلامت،سلامت

و جعفريمهدي پارسا، حسينيمسعود ابوالحلاج، سيدحسين.3 نيروي انساني شاغل در اينانلو، بررسي وضعيت صديقه سيريزي

صص)1(1389،12،مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،1386هاي كشور در سال بيمارستان ،60-68.

و عباس زارع.4 سيمجيد نژاد و آموزش پزشكي اكبري، گزارش اجمالي عملكرد اداره كل روابط،ساله وزارت بهداشت، درمان

و آموزش پزشك .35ص،1387 ماه اسفند،تهران،يعمومي وزارت بهداشت، درمان

صص،1388 ماه خرداد،دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،ايرانجمهوري اسلامي هاي سيماي سلامت شاخص،معاونت سلامت.5

.413تا 411

، 8/8/1390مورخ،7399شماره،روزنامه رسالت. شده است ساز هاي بيمارستاني مشكل ضريب اشغال پايين تخت،وزير بهداشت.6

.22ص

و فرهنگي.7 و،سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان

.160ـ 157صص، 1388،ويرايش هشتم،آموزش پزشكي

.170ـ 128صصهمان،.8

و،هماهنگي معاونت،ترجمه كامل شادپور،ايران اسلامي جمهوريدر سلامت نظام مطالعه،بانك جهاني.9 وزارت بهداشت، درمان

ص1387تيرماه،آموزش پزشكي .61ـ52ص،
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و ناآگـاهي مـردم از يـك نظـامـ فقدان فرهنگ صحيح استفاده از خـدمات بهداشـتيـ درمـاني

1،مطلوبسلامتي 

كم به ارا كمبودـ ،كنندگان خدمت بخش خصوصيهئاعطاي تسهيلات مناسب بانكي با بهره

و موازيهاي همپوشاني نظام ارائه خدمات در بخشـ و خصوصي در فضايي مجزا 2،دولتي

و اخلاقي خاص جهت اداره مراكز بهداشتيهاي نياز به صلاحيتـ 3.درمانيـ فني

و آموزش پزشكي نشان هاي فوق، گزارش مشكلاترغم علي دهد كـهمي وزارت بهداشت، درمان

و هاي در سال و توانبخشـي رشـد داشـته اخير سهم بخش خصوصي از مراكـز بهداشـتي، درمـاني

و  اقداماتي توسط اين وزارتخانه در راستاي تمركززدايي يا واگذاري امور تصدي اجتماعي، فرهنگـي

ص و داشـتن يـا نداشـتن هـا ورت گرفته است كـه قبـل از تحليـل يافتـه خدماتي تحت عناوين مختلف

و آمار اين اقدامات بنـابر گـزارش وزارتخانـهيها سياستمغايرت گزارشات با كلان، ابتدا اطلاعات

4:شودمي مجلس شوراي اسلامي ارائههاي مزبور در پاسخ به درخواست مركز پژوهش

و بررسي شر و دانشـگاهي، در پس از انجام مطالعات تطبيقي ح وظايف كليه واحـدهاي سـتادي

و واحدهاي تابعه، وظايف قابل تفويض شناسايي در كـارگروهو راستاي اصلاح ساختار وزارتخانه

عالي اداري با شماره توسط شوراي 1383و در سال تأييدساختار شوراي تحول اداري وزارتخانه 

و اختيـارات مـرتبط بـا بـر عـلاوه.دش ـتصـويب 30/1/1383مورخ 12496/1901 تفـويض وظـايف

وـ بهداشتيهاي شبكه دانشجويي كه برابر قوانين جـاريو پژوهشي،آموزشي هاي فعاليتدرماني

علــوم پزشــكي صــورت پذيرفتــه، مهمتــرين اقــدام وزارتخانــه در اعطــاي بيشــتر هــاي دانشــگاهبــه 

علـوم پزشـكي اسـت كـه از سـال هاي انشگاهدو اختيارات به اين واحدها، طرح استقلالها مسئوليت

و مـالييتشـكيلاتي اعضـاـ اسـتخداميـ اداريهـاي نامـه بـا ابـلاغ آيـين 1384 ـ غيرهيئـت علمـي

شد)49(معاملاتي ماده در ادامه ابلاغ قـانون، شـوراي تحـول. قانون برنامه چهارم توسعه عملياتي

و موارد تفويضـي را  واحـدهاي شـود تـا مشـخص كـرد مسـتند اداري وزارتخانه موضوع را رصد

و اجرايي  درها در قبال انتقال وظايف از سطح ستاد به دانشگاه) علوم پزشكي هاي دانشگاه(ستادي ،

و فرهنگي.1 و،سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان

ص1388،ويرايش هشتم،آموزش پزشكي .31ـ28ص،

و تحليل وضعيت نظام سلامت در جمهوري اسلامي ايران.2 و اصلاحات نظام سلامتستواحد سيا،مطالعه معاونت هماهنگي،گذاري

و آموزش پزشكي .17ص، 1386 ماه شهريور،و دبير مجامع وزارت بهداشت، درمان

و علي.3 پا،هاي بيمارستاني شناس، افزايش تختحقمهران كشتكاران ش،نامه سپيد هفته، يان يك تحول در بخش سلامت؟آغاز يا

.2ص، 1390 ماه آبان،5ـ 275

و آموزش پزشكي در پاسخ به نامه شماره 5/7/1390د مورخ/1342/212شماره نامه.4 مورخ 6683وزارت بهداشت، درمان

.هاي مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش 16/6/1390




	��� �و��__________________________________________________��
�������را�ا ��

و مؤسسات غيردولتي يي هـا بخش خصوصي چه گـام ويژهبهجهت واگذاري امور اجرايي به نهادها

از طوربهاين اقدامات. اند برداشته :اجمال عبارتند

 سازي كارگروه كاهش تصدي فعال.1-1-2

اجرايـي هـاي دستگاهو الزام1قانون مديريت خدمات كشوري)24(نامه اجرايي ماده با توجه به آيين

سازي كـارگروه كـاهش تصـدي در حـوزه مركـزي دسـتگاه اجرايـي، جهـت تـدوين وابسته به فعال

خطها سياست فرو مستندها مشيو و نحوهآسازي بهها واگذاري تصدييند در، اقداماتي شـرح زيـر

:اين وزارتخانه انجام شده است

و شيوه آيينتدوينـ مشـتمل بـر برنامـه اجرايـي»كـارگروه كـاهش تصـدي«نامه تشـكيل نامه

،وزارت متبوعهاي كارگروه در واگذاري تصدي

برويتعيين اعضاـ كـارگروه«نامـه اجرايـي اساس آيـين شرح وظايف كارگروه كاهش تصدي

وو فعال»كاهش تصدي در ايـن رابطـه تشـكيلاتـ علوم پزشكي هاي دانشگاهسازي كارگروه ستاد

:شده است بيني پيش نامه آيينزير در 

 كارگروه ستاد وزارتخانهياعضا) الف

 ثابتياعضا

و منـابع.1 و تحـول(نماينده معاون توسعه مديريت رئـيسـ اداريرئـيس مركـز توسـعه مـديريت

،)كارگروه

و دارو،درمان، بهداشت، آموزشيهاي نمايندگان معاونت.2 ،غذا

و منابع.3 ب هاي دانشگاهيكي از معاونين توسعه مديريت و خدمات و درماني،علوم پزشكي  هداشتي

،مشاور وزير در امور حقوقي.4

و پايش عملكرد.5 ،رئيس مركز بودجه

،و پشتيبانيمديركل منابع انساني.6

و مديركل امور مالي.7 .ذيحساب

 مدعوياعضا)ب

،مديران ستادي يا دانشگاهي مرتبط با مباحث مربوطه.1

.نظر مرتبط با مباحث مربوطهافراد صاحب.2

.جمهوري رياست21/11/1388مورخك43908ت/231378تصويبنامه شماره.1
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ها كارگروه دانشگاهياعضا)ج

،)رئيس كارگروه(رئيس دانشگاه.1

و دارو،درمان، بهداشت، آموزشيمعاونين پشتيباني،.2 ،غذا

،مدير امور حقوقي.3

 مدير بودجه،.4

 مدير منابع انساني،.5

.مدير امور مالي.6

 منظـوربهعلوم پزشكي هايو دانشكدهها دانشگاه هاي كارگروهتهيه بانك اطلاعاتي از اعضايـ

،توانمندسازي آنها

از هاي اخذ گزارشـ و ارائه آن به مراجع ذيربط هاي دانشگاه هاي كارگروهادواري .علوم پزشكي

 قابل واگذاري به بخش غيردولتيهاي تصديياحصا.2-1-2

و 1384قانون الحاق موادي به قانون تنظيم بخشـي از مقـررات مـالي دولـت مصـوب)47(در ماده

و بـهشد، مشخص است زير شرحبهقابل واگذاري حوزه سلامت كه هاي اجرايي آن قسمت نامه آيين

در هيئت تأييد و از آن تاريخ تاكنون اين قانون ملاك واگذاري علوم هاي دانشگاهمحترم دولت رسيد

و خدمات بهداشتي و هر سال گـزارش آن بـه معاونـتـ پزشكي و ريـزي برنامـه درماني بوده است

:شودمي جمهور ارسال نظارت راهبردي رئيس

و روستايي، پايگـاه بهداشـت،،بهداشتيمراكز: درمانيـ واحدهاي بهداشتي.1 درماني شهري

.خانه بهداشت، پايگاه اورژانس، خدمات پرستاري، تخت بيمارستاني

.تصويربرداريو داروخانه، آزمايشگاه:واحدهاي پاراكلينيك.2

ــي.3 ــدهاي توانبخش ــنوايي:واح ــوتراپي، ش ــاوره، فيزي ــز مش ــايي مراك ــنجي، بين ــنجي، س س

،ماني، مراكز بازپروري معتادينگفتاردرماني، كاردر

و خدماتي.4 و اجرايي از قبيل:واحدهاي پشتيباني آشـپزخانه،:خدمات پشتيباني واحدهاي ستادي

و بهره از رختشويخانه، نظافت، احداث و مالي زباله تأسيساتبرداري ،سوز، واحدهاي اداري

موظـف نمـودنو قـانون مـديريت خـدمات كشـوري)24(اجرايـي مـاده نامـه آيينپس از ابلاغ

هاي قابل واگذاري، ايـن وزارتخانـه اقـدام بـه شناسـايي وظـايف قابـل ها به احصاي تصدي دستگاه

و  و تعاوني در حوزه سلامت نمود كه نتيجه آن در دو بخـش بهداشـت واگذاري به بخش خصوصي
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و اعلام زير طبقه شرحبهدرمان 1:شدبندي

در حــوزه درمــان داروخانــه، راديولــوژي، فيزيــوتراپي، آزمايشــگاه،: وظــايف قابــل واگــذاري

و پيشهاي اورژانس و بيمارستاني بيمارستاني، اتاق عمل، دياليز، خدمات پرستاري، خدمات بهيـاري

و نگهـداري تجهيـزات پزشـكي، اعـزام بيمارسـتاني، مـديريت كلـي كمك بهياري، آنژيوگرافي، تعميـر

و پشتيباني از قبيل بيمار رختشويخانه، آشپزخانه، اتـاق استريليزاسـيون(ستان، خدمات غيردرماني

و  و زباله تأسيساتاز برداري بهرهمركزي، احداث ،...)سوز

درمـاني شـهري، مركـزـ پزشك خانواده، مركز بهداشتي:وظايف قابل واگذاري در حوزه بهداشت

و درمانگاه متادونبهداشت، پايگاه بهداشت، مرادرماني روستايي، خانهـ بهداشتي .كز ترك اعتياد

 احصا شده به بخش غيردولتيهاي واگذاري تصدي.3-1-2

بـرده بـه بخـش در ادامه برابر مفاد قوانين مورد اشاره در بند قبلي، عمليـات واگـذاري خـدمات نـام

ظرفيـت نيـروي انسـاني بـه اقتضـاي عـواملي نظيـر. شـد حيت بخش تعاوني آغـازجغيردولتي با ار

و  موجود در حوزه عمليات دانشگاه، ميزان استقبال بخش غيردولتي از ارائه خدمات، تـوان بازرسـي

و ميـزان واگـذاري  و صلاح آن در امر واگذاري، شدت و صرفه در هـر دانشـگاه هـا نظارت دانشگاه

نهبها در اين قسمت گزارش واگذاري. است متفاوت و به تفكيك وع خدمات واگـذار شـده صورت كلي

.گيرندمي مورد اشاره قرار

 پشتيبانيـ واگذاري امور خدماتي) الف

:نيازهاي واگذاري توسط ستاد وزارت بهداشت انجام گرفته است پيش عنوانبهدر ابتدا اقدامات ذيل

و استانداردهاي هاي تدوين بستهـ و خدماتي هاي فعاليتخدمتي ،پشتيباني

و مقررات جاري قراردادهاي واگذارينويس پيشتهيهـ ،مطابق بندهاي قوانين

چكـ از) ذيل شرحبه(هاي پيشنهادي نظارت بر كليه خدمات پشتيباني ليست تدوين بـا اسـتفاده

و مشورت سازمان جهاني بهداشت،و نظارت راهبر ريزي برنامهمعاونت هاي فرم  دي

وو حملـ و تجهيزات پزشكي كودك،، پرسنل اداري، مهد)اداري(غيرپزشكي نقل، نگهداري لوازم

و وسـايل  و ارتباطات، نگهداري خودرو و مركز مخابرات، سيستم اطلاعات نقليـه، فتـوكپي، تلفنخانه

و نامه و خدمات، حفاظت، تغذيـه، نظافـت، رختشـويخانه، پست رساني، خدمات مرتبط با خريد لوازم

و دفع زباله ،ها باغداري، حمل

و سرمايه انساني 4/5/1390مورخ 326/212نامه شماره.1 و آموزش پزشكي به معاونت توسعه مديريت وزارت بهداشت، درمان

.جمهور رئيس
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و همراهـان آنهـا پرسشنامه سنجش ميـزان رضـايتمندي خـدمتوها فرمتدوينـ و گيرنـدگان

و ريـزي برنامـه معاونـت هاي ده با استفاده از فرمشكاركنان از خدمات واگذار و نظـارت راهبـردي

،مشورت سازمان جهاني بهداشت

اي، نظافـت، نگهـداري فض ـاتـاق استريليزاسـيون مركـزي،رختشويخانهتهيه شرايط مناقصهـ

وتأسيساتنگهداشت،سبز، تغذيه و ذهاب ،ها در بيمارستان...، بيماربري، اياب

و ضوابطبخش غيردولتي هاي فعاليتنظارت بر نامهو شيوه نامه آيينتهيهـ ،برابر استانداردها

و بــر نحــوه اجــراي قراردادهــاي واگــذاري آموزشــي جهــت كارشناســان نــاظرهبســت10تهيــه ـــ

،پيمانكاران

و كتابهاي آموزشي براساس بستههاي برگزاري دورهـ و آمـوزش كليـه هاي آموزشي منتشره

ر و و دانشگاهؤكارشناسان قرارداد، ناظر و توسعه ستاد و واحدهاي تحقيق در مـورد هـا ساي ادارات

و مقررات جاريو تدوين شرايط مناقصات، نظارت بر قراردادها، مسائل حقوقي قراردادها ،قوانين

و سپ و اغلـب هـاي فعاليـتس عمليات واگذاري انجام شـد و پشـتيباني زيـر در سـتاد خـدماتي

شد هاي دانشگاه :علوم پزشكي به بخش غيردولتي منتقل

و كارگاه و سلف سرويس، آبدارخانه، سالن سمينار و تكثير، تغذيه آموزشـي، امـور هـاي چاپ

واي امـور رايانـه بصـري،ـ ذهـاب، امـور سـمعيو رساني، اياب نظافت، نامه و شـبكه، تايـپ، تعميـر

و ساختمان، نگهداشتينگهداشت فضا مكـانيكي، نگهداشـتـ مخـابراتيـ الكتريكي تأسيساتسبز

و لوازم غيرمصـرفي پزشـكي  و تجهيزات برگـزاريو تجهيزات فني ساختماني همچون آسانسورها

ــايش و هم ــا مراســم ــده ه ــتو عم ــاي فعالي ــ ه و پشــتيباني واگ ــدماتي ــا ذار شــده در شــبكهخ و ه

ــتان ــاي بيمارس ــت، ه ــور نظاف ــامل ام ــه ش ــه وزارتخان ــويخانهتابع ــذا رختش ــع غ و توزي ــبخ و، ط

. استريليزاسيون

و اقدامات زير انجام شده استها در جريان واگذاري فعاليت :، موارد ذيل مورد توجه قرار گرفته

و تشريفات مناقصهـ ،رعايت ضوابط

و قيمت كل عواملاساس قيمتـ واگذاري بر ،هر واحد كار

،فرم استاندارد براساسانعقاد قراردادـ

باـ و سازمان تأييدمورد هاي شركتانعقاد قرارداد و دفتر امور فني ،ذيربطهاي وزارت كار

و آمار در پايگاه ملي مناقصات،درج اطلاعـ  ات

و تدوين كليه شرايط اختصاصي مناقصات واگذاري خـدماتـ و ارسـال آن بازبيني ي پشـتيباني

،ها به دانشگاه
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طـرف هـاي شـركتو كنترل پرداخت حقـوق ماهيانـه پرسـنلها وضعيت كنترل دقيق صورتـ

 قرارداد در ستاد،

برـ و راهبري بالغ و ترك تشريفات 6000كنترل ،مناقصه، مزايده

از هاي دانشگاهمناقصات:توضيح در تأييدعلوم پزشكي پس واحد مناقصـات سـتاد مركـزي،

.سايت گذاشته شده تا در سراسر كشور قابل مشاهده باشد

و هـاي فعاليـت، نيز 1389در راستاي خريد حجمي خدمات در ستاد وزارتخانه، در سال خـدماتي

و از طريق مناقصه صورتبهپشتيباني  و(حجمي قيمت هر واحـد كـار براساسطي تشريفات مناقصه

و فرم استاندارد با  و در طول سـال بـر اند خريد خدمت شده) تأييدمورد هاي شركتو قيمت كل عوامل

و دقيق توسط ناظرين تخصصي . صورت گرفته است كيفيت خدمات ارائه شده نظارت مستمر

و خريـد حجمـي خـدمات، چـك هاي فعاليتبراي نظارت دقيق بر روي هـاي ليسـت واگذار شـده

و  نظارت نـاظرين تخصصـي بـا) موردي(و تصادفي)اي دوره(مستمر صورتبهنظارتي تدوين شد

چكاي استفاده از و مبالغ پرداختي در همين حال كنترل دقيق صورت. انجام گرفتها ليستن وضعيت

شديماه صورتبهبه پيمانكار  و دقيق توسط ناظرين انجام . انه

و تسهيلات رفاهيواگذاري مراكز، خدم)ب  ورزشيو زيارتي،سياحتي،ات

قانون برنامه چهارم توسعه اين وزارتخانـه مجـوز)145(ماده»ح«و»ز« هاي در راستاي اجراي بند

و تفريحي را ندارد مالكيت هيچ و فضاهاي ورزشي گونه مهمانسرا، مجتمع مسكوني، رفاهي، درماني

در همين راستا. كندگيري كاركنان خود بايد از امكانات رفاهي بخش غيردولتي استفادهو جهت بهره

و  و عمـومي وزارت متبوع، اقدام به انعقاد قـرارداد بـراي اجـاره مهمانسـرا از نهادهـاي خصوصـي

و افراد تحـت تكفـل هاي همچنين انعقاد قرارداد با بيمه خصوصي براي پوشش بيمه تكميلي كاركنان

ن . اند مودهآنها

رفت جملهازكليه خدمات رفاهي كاركنان سلفو سرويس و ـ سرويس، امور ورزشي آمد، تغذيه

و موارد مشابه و پرداخت صورتبهتفريحي، مهدكودك، استفاده از تسهيلات سياحتي خريد خدمات

و كاركنان رسميمي يارانه مستقيم صورت و واحدهاي اداري ذيربط آنها منحل شده آنـان بـه گيرد

 100علوم پزشكي، هاي دانشگاهبيانگر آن است كه در اغلبها گزارش. اند واحدهاي ديگر منتقل شده

و تسهيلات رفاهيدرصد مديريت ،واگـذار شـده اسـت ورزشـيو زيارتي،سياحتي،مراكز، خدمات

و قابل اتكايي براي اثبات اين ادعا وجود ندارد و آمار دقيق . البته مطالعه

 تخصصيـ واگذاري خدمات فني)ج

و پاراكلينيك افزايش هاي در سال اخير سهم بخش خصوصي از مراكز بهداشتي، درماني، توانبخشي
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و سـهم ايـن بخـش در داروخانـه ظـاهراً بـه حـداكثر خـود از(مناسبي داشته كـل درصـد90بـيش

ازاخير هاي شده در طول سال انجاماقدامات اهم. رسيده است)ها داروخانه :عبارتند

ي كلـي اصـلها سياستقانون اجراي)3(ماده»ج«بند»2«با توجه به اينكه به استناد تبصرهـ

و نمـي حوزه سـلامت مشـمول قـانون مـورد اشـاره هاي فعاليت، چهارم قانون اساسيو چهل باشـد

بـاي هرگونه واگذاري به بخش غيردولتي در اين حوزه بايد مطابق لايحه ه تصـويب صورت گيرد كه

و واگذاري در بخش سلامت«لذا لايحه. مجلس شوراي اسلامي برسد توسط وزارت متبـوع»توسعه

و طي نامه شماره  .شدجهت تصويب به مراجع ذيربط ارسال 21/5/1388مورخ 233910تهيه

بهداشـتي، دارويي، غـذايي، تجهيـزات پزشـكي، امـور هاي قابل واگذاري در حوزههاي تصديـ

و پاراكلينيك  شد تأييدو جهتياحصادرماني، توانبخشي .نهايي به مبادي ذيربط ارسال

وـ  نامـه آيـين)4(علـوم پزشـكي موضـوع مـاده هاي دانشگاهكارگروه كاهش تصدي در ستاد

.قانون خدمات كشوري تشكيل گرديد)24(اجرايي ماده

ع طوربهكارگروه كاهش تصدي ستادـ علـوم هـاي دانشـگاه هـاي كـارگروه ملكـرد مسـتمر بـر

و گزارش .ادواري از آنها دريافت نموده است هاي پزشكي نظارت كرده

و بـا تـدوينـ و مشكلات موجود در واگذاري خدمات در حوزه سلامت شناسـايي شـده موانع

 جملـهاز(واگذاري كه در آنها موضوعاتي از قبيل مباحث مربوط به نيروي انسـاني هاي دستورالعمل

و و مزايـا، بازنشسـتگي و بهسازي، حقـوق مصـوب توسـط هـاي، رعايـت تعرفـه)...جذب، آموزش

و دارو،،ازجملـه معاونـت درمـانها نظارتي دانشگاههاي پيمانكار، همكاري پيمانكار با معاونت غـذا

و استانداردهاي وزارت متبوع، ساعات كـار مراكـز واگـذار شـده،  پرداخـت رعايت ضوابط، مقررات

و نمــره ارزشـيابي پيمانكــار صـورت گرفتــه اسـت براسـاس  همچنــين در تــدوين. نظــام ارزشـيابي

و ارزيابي پيمانكار مورد توجه بوده استهاي شاخصها دستورالعمل .انتخاب

ــ و برونســپاري خــدمات فنــي كتــب مجموعــه ـ و مقــررات مناقصــات وـ قــوانين تخصصــي

و استانداردهاي نظارت جهت اطلاع و دانشـگاهي تـدوين، منتشـر و معاونين سـتادي رساني مديران

و كارگــاه و هــايو گردهمــايي هــا آموزشــي، همــايشهــاي توزيــع شــد رؤســا، معــاونين، مــديران

و دانشگاهي جهت فرهنگس شدكارشناسان ستادي و ارائه تجارب موفق برگزار .ازي

و نقشه جامع توسعه كارآفريني نظام سلامتـ .تدوين شده است سند توسعه اشتغال

 وليــد، واردات،ت هاينظــارت بــر واحــدو هــاو اتحاديــهاصــناف هــاي انــدازي آموزشــگاه راه ـــ

و خـرده توزيع بندي، نگهداري، بسته بـه بخـشو بهداشـتي، آرايشـي مـواد غـذاييو عرضـه عمـده

.غيردولتي واگذاري گرديده است
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و مراقبت از معتادانايجاد مراكزـ اي گسـترده طوربهبا همكاري بخش غيردولتي درمان اعتياد

.انجام شده است

و توسعه پروژهـ و مردمـي هـاي مشـاركت قالـبدر سـالم روسـتايو شـهر سـالم هاي اجرا

.قرار دارد بخشي در دستور كار بينهاي همكاري

و ايستگاه اندازي راهاز طريقو طب كاراي خدمات بهداشت حرفهارائهـ خانه بهداشت كارگري

و كارگاه و تربيت بهداشتياران در كارخانجات  تأمينبا همكاري كانون كارفرمايان، سازمانها بهگر

و امور اجتماعي انجام شده است و وزارت كار .اجتماعي

پزـ و عشاير كشور شكان خانواده براي خدمتخريد خدمات فعال طوربهرساني به روستاييان

آن،هزار نفر انجام شده است20خصوص در شهرهاي زيرهب و شايد مطابق قوانين اما چنان كه بايد

.هزار نفر گسترش نيافته است 100در شهرهاي زير ويژهبهو اهداف برنامه توسعه، 

و صـنايع زودبـازده از تسهيلات مناسب در راستايـ و توسعه مشـاغل حمايت از كارآفرينان

و امور اجتماعي،هاي طريق انعقاد تفاهمنامه صندوق مهر امام همكاري با وزارت تعاون، وزارت كار

و كارآفرينـان بخـش خصوصـي قـرار)ع( رضا و تعاون در اختيار فعالان اقتصادي و بانك توسعه

ن و و با ساماندهي بازار شغلي، كارآفريني، كاريـابي هاي يروي كار از طريق برگزاري آموزشگرفته

ازوو مديريت كسب فرصـت شـغلي در بخـش خصوصـي ايجـاد 16000كار براي نيروي كار، بيش

تـوان نمـي در ايـن رابطـه از همكـاري مشـترك سـازمان نظـام پزشـكي بـا وزارتخانـه. شده اسـت 

.پوشي كرد چشم

در)د و خدمات بهداشتي هاي دانشگاهآمار واگذاري نيدرماـ علوم پزشكي

و تصدي عمـومي، خصوصـي،(غيرحاكميتي به بخش غيردولتـي هاي در راستاي سياست واگذاري امور

و خيريــه و متعــددي گــزارش شــده) تعــاوني در كــهبــا تمركــز بــر بخــش خصوصــي، اقــدامات متنــوع

چند كه درخصوص واگذاري به بخـش عمـومي غيردولتـيهر. قابل مشاهده است نيز ميدانيهاي بررسي

و هايو بخشها شهرداري ويژه به و خيريه مستندات شد طبقه هاي گزارشتعاوني درهبندي قابـل اتكـايي

و هـاي آوري شـده توسـط كـارگروه برابر آمار جمـع باوجود اين،،دسترس نبود شـده تأييـد دانشـگاهي

و تطبيق با آخري اجـراي هـاي، مـوارد واگـذار شـده طـي سـالاين اطلاعات بودجهتوسط كارگروه ستاد

. آورده شده است2به بخش خصوصي در جدول) 1389ـ 1386(قانون برنامه چهارم 
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در.2جدول و نوع واحدهاي واگذار شده به بخش خصوصي  علوم پزشكي هاي دانشگاهتعداد

و آموزش پزشكي در  اجراي قانون برنامه چهارم هاي سالوابسته به وزارت بهداشت، درمان

1فرهنگيـ اجتماعيـ توسعه اقتصادي

 نوع پروژهرديف

تعداد واحدهاي

واگذار شده در 

 1386سال 

تعداد واحدهاي

واگذار شده در 

 1387سال 

تعداد واحدهاي

واگذار شده در 

 1388سال 

تعداد واحدهاي

واگذار شده در 

 1389سال 

تعداد كل واحد واگذار

هاي سالطي( شده

)1389ـ 1386

 731 120 158 75378 داروخانه1

 26593118134 آزمايشگاه2

112219658 راديولوژي3

 2518 297 775 1101 345 تخت بيمارستاني4

 50314325149 رختشويخانه5

 65707225232 آشپزخانه6

7
ـمراكــز بهداشــتي

 درماني شهري
229301172

8
پايگـــــاه بهداشـــــت

 شهري
43 9910143 

9
ـمركـــز بهداشـــتي

 درماني روستايي
225171054

 21130 90100 خانه بهداشت 10

 600 114 156 210 120 هاي اورژانس پايگاه 11

82244983 تمام نيمههاي پروژه 12

 1099 153 416 530 --- ساير 13

 818 1862 2576 756 جمع

و بيشـترين واحـد واگـذاري، 1387اين اطلاعات بيشترين موارد واگذاري مربوط بـه سـال براساس

در عين مناسب بودن به دلايلي كه در ادامـه ذكـرها روند واگذاري. بوده است تخت بيمارستانيمربوط به

و خدمات واگذار شـده كـه از قالـب. را نداشته استخواهد شد، مطلوبيت لازم  نـوعيمتهـاي ساير مراكز

و آمار ارائه شده در مورد آنها چندان قابل توجه نبوده است،  :باشدمي زير شرحبهبرخوردار بوده

و اسـكرين، امـور تخصصـي بيمارسـتان، هـاي بيمارسـتان، بخـش:واحدهاي درمانيـ تريـاژ

و پانســمان، درمانگــاه، فيزيــوتراپي،  و بخيــه خــدمات پرســتاري، امــور بهيــاري همچــون تزريقــات

CCU,ICU و ــاني ــادون درم ــاني، پزشــك خــانواده، DIC، مت ــز بهداشــتي درم ، دندانپزشــكي مرك

.تسهيلات زايماني

و تا اين مقطع زماني، آمار هر آنچه كه واگذار 1386شروع ثبت دقيق اطلاعات از سال: يادآوري مهم.1 ،شده آمـده اسـت شروع شده

.اما از آن سال به بعد تعداد موارد جديد واگذار گرديده، آورده شده است
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.، ماموگرافيMRI،اي پزشكي هستهسونوگرافي، اسكن،تيسي:تصويربرداريواحدهايـ

و عضله، آنژيوگرافي، آندوسكوپي، اكو، تست ورزشEEG:واحدهاي تشخيصيـ .، نوار عصب

امـور سـنجي، بينـايي سـنجي،، شنوايي)اعضاي مصنوعي( ارتروپروتز:واحدهاي توانبخشيـ

.اي مشاوره

.سازي مشمولين بازديد بهداشت محيط، ايمن:يواحدهاي نظارتـ

و تعميـر تجهيـزات بيمارستاني، هاي حمل زباله:واحدهاي پشتيبانيـ انبار دارويي، نگهـداري

.آموزشيهاي آموزشي فرهنگي، توليد بستههاي پزشكي، برگزاري كارگاه

 هـاي دانشـگاهو هـا بخش خصوصي، واگذاري به بخش تعاوني نيـز در برخـي اسـتانبر علاوه

البتـه واگـذاري بـه.باشـدمي قابل مشاهده3گزارش شده كه در جدول 1389علوم پزشكي در سال

و تجاربـ تعاوني خدمات بهداشتي هاي شركت و خـدمات درماني به سوابق دانشگاه علوم پزشـكي

و گـزارش آن در سـال بـه بعـد برمـي 1380هـاي درماني تبريز در سالـ بهداشتي بـه 1385گـردد

وها معاونت هماهنگي وقت وزارت بهداشت ارائه شده كه يافته پژوهشـگران آن پيشـنهادهاي، نتـايج

و سهام لازم به ذكر1.گزارش قابل تأمل است  هاي شركتداران است كه در اين گزارش هويت اعضا

و معلوم نيست اين اشخاص، كاركنان دولت هستند يـا از سـاير افـراد تعاوني مذكور مشخص نشده

و هـاي شـركت بديهي است اسـتخراج اطلاعـات،باشندمي جامعه و تحليـل وضـعيت سـهام تعـاوني

به سهام و يـا اطلاعـات دقيق هاي گزارش داري در آنها نيازمند دسترسي داشتن تـر وزارت بهداشـت

آن وزارتخانـه دارد كــه سـويازمــذكور براسـاس عنـاوين اعـلام شــده هـاي شـركتاي اساسـنامه 

.متأسفانه اين منابع در اختيار نبوده است

1. Ashjaei K. Final Report of Expanding Tabriz model of PHC management to other Provinces. National Unit 
of Health Sector Reform in MOHME and WHO Representative Office In Iran-2006. 
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سال.3جدول در تعاوني بخش به شده واگذار 1389خدمات

اشتغالزايي
عضو

معلول

عضو

ايثارگر

جمع

اعضا

عادي عضو

)مرد(

عادي عضو

)زن(
تعاوني شركت نوع تعاوني شركت به شده واگذار خدمات عناوين دانشگاه نام فردي

- 5 6 21 14 7 درمانيتعاوني و بهداشتي خدمات جاده اورژانس )115(ايخدمات
بهشتي شهيد 1

_ _ _ 107 97 10 خدماتي تعاوني تابعه واحدهاي و ستاد خدماتي نيروهاي

35 3 4 12 7 5 سلامت تخصصي تعاوني پزشكيهايفوريت كرج 2

15 6 14 11 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني درماني بهداشتي آباداكبرمركز

شيراز 3

35 _ _ 7 7 0 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني حسن امام درماني بهداشتي )ع(مركز

27 _ _ 7 2 5 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني حر درماني بهداشتي رياحيبمركز ن

6 _ _ 7 7 0 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني خان درماني بهداشتي زنيانمركز

15 _ _ 7 4 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني ميرزايي درماني بهداشتي مركز

5 _ _ 7 3 4 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني فاطمه درماني بهداشتي الزهرامركز

6 _ _ 7 2 5 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني مفتاحي درماني بهداشتي مركز

7 _ _ 7 6 1 و بهداشتي خدمات درمانيتعاوني سعدي درماني بهداشتي مركز

70 _ _ 9 5 4 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني اقبال بهداشتي پايگاه

5 _ _ 7 2 5 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني مهدي بهداشتي آبادپايگاه

11 _ _ 60 41 19 سلامت تخصصي تعاوني مطهري شهيد درمانگاه آزمايشگاه

8 _ _ 8 6 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني DICمراكز

13 _ _ 7 4 3 خدماتي تعاوني بيمارستانوليعصروآموزشكدهممسنيتأسيساتنگهداري
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اشتغالزايي
عضو

معلول

عضو

ايثارگر

جمع

اعضا

عادي عضو

)مرد(

عادي عضو

)زن(
تعاوني شركت نوع تعاوني شركت به شده واگذار خدمات عناوين دانشگاه نام فردي

8 _ _ 7 6 1 خدماتي تعاوني
بيمارســتان غــذاي توزيــع و طــبخ و اوليــه مــواد تهيــه

ممسني و وليعصر

34 _ _ 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني
سيفپايگاه اورژانس مبـاركهاي اسـلامآبـاد، آبـاد،آبـاد،

اوز و گراش غزال، رفاهي مجتمع احمدآباد، قيروكارزين،

22 0 1 24 13 11 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني اميرالم بيمارستان رازي منينؤدرمانگاه بوشهر 4

_ _ _ 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني اورژانس زاوهپايگاه شهرستان

مشهد 5

_ _ _ 97 97 _ درماني و بهداشتي خدمات تعاوني

قوچان شهرستان اورژانس پايگاه

جلگه تخت شهرستان اورژانس پايگاه

كاشمر شهرستان اورژانس پايگاه

- _ _ 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني
رشتخوار شهرستان اورژانس پايگاه

مه شهرستان اورژانس ولاتپايگاه

- _ 1 7 4 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني ناحيه اورژانس اورژانس2پايگاه

- _ _ 10 2 8 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني ناحيه اورژانس اورژانس3پايگاه

- _ _ 9 7 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني ناحيه اورژانس اورژانس1پايگاه

- _ _ 15 7 8 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني اورژانس 115اپراتوري

- _ 1 7 1 6 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني ايرج بهداشتي ميرزاپايگاه

- _ 4 17 10 7 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني بردسكن شهرستان اورژانس پايگاه
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اشتغالزايي
عضو

معلول

عضو

ايثارگر

جمع

اعضا

عادي عضو

)مرد(

عادي عضو

)زن(
تعاوني شركت نوع تعاوني شركت به شده واگذار خدمات عناوين دانشگاه نام فردي

- _ _ 22 7 15 خدمات درمانيتعاوني و بهداشتي تايباد شهرستان اورژانس پايگاه

- - 3 13 12 1 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني كلات شهرستان اورژانس پايگاه

- _ _ 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني شماره اورژانس 18پايگاه

- _ _ 15 7 5 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني اورژانس خليلپايگاه آبادشهرستان

- _ _ 17 11 6 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني سرخس شهرستان اورژانس پايگاه

- _ 2 10 7 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني درگز شهرستان اورژانس پايگاه

- - 12 42 35 7 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني فريمان شهرستان اورژانس پايگاه

42 - - 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني بهداشتي پايگاه زاهدان 6

8 _ _ 6 2 4 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني MRIقمربني خويهابيمارستان شم
آذربايجــــــان

غربي
78 _ _ 7 4 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني شبانه سردشتدرمانگاه روزي

28 _ _ 9 7 2 و بهداشتي خدمات درمانيتعاوني شبانه بوكاندرمانگاه روزي

30 - - 7 0 7 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني واحد و پانسمان و تزريقات ECGبخش

قم 8

18 - 2 19 7 12 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني دندانپزشكي

10 - - 5 5 0 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني متادون مركز

5 0 0 7 0 7 درمانيتعاوني و بهداشتي خدمات درماني بهداشتي )شاهد(مركز

23 0 2 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني درماني بهداشتي )پرديسان(مركز

39 - - 7 3 4 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني اورژانس پايگاه سبزوار 9
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اشتغالزايي
عضو

معلول

عضو

ايثارگر

جمع

اعضا

عادي عضو

)مرد(

عادي عضو

)زن(
تعاوني شركت نوع تعاوني شركت به شده واگذار خدمات عناوين دانشگاه نام فردي

42 - - 7 5 2 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني بهداشتي پايگاه زاهدان 10

9 - - 7 0 7 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني بخش باليني پرستاري خدمات

كرمانشاه 11

6 - 2 7 4 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني مولكولي تشخيص ژنتيكـآزمايشگاه

10 - 2 7 4 3 درماني و بهداشتي خدمات تعاوني پرستاري امور

13 - - 7 4 3 خدمات درمانيتعاوني و بهداشتي كمك بهياريامور

- - - 7 1 6 خدماتي تعاوني درماني بهداشتي مركز پشتيباني خدمات

2 - - 7 1 6 خدماتي تعاوني درماني بهداشتي مركز پشتيباني خدمات

3 - - 7 3 4 خدماتي تعاوني آشپزخانه و تغذيه امور
كردستان 12

8 - - 7 3 4 خدماتي تعاوني ونقلحملامور

80 - - 8 5 3 سلامت تخصصي تعاوني ستادتأمين پشتيباني و عمومي خدمات انساني نيروي

مازندران 13137 - - 7 3 4 سلامت تخصصي تعاوني رامسرتأمين پرستاري انساني نيروي

250 - - 7 1 6 سلامت تخصصي تعاوني آملتأمين پرستاري انساني نيروي
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درـ اقدام ويژه.2-2 و خـدمات هـاي دانشـگاه استقرار نظام نوين مـالي علـوم پزشـكي

 درمانيـ بهداشتي

اقــدامات قابــل تقــدير در حــوزه تمركززدايــي در وزارت بهداشــت كــه در راســتاي اســتقرار يكــي از

و محاسبه قيمت تمام شده خدمات صورت گرفتـه ريزي برنامه رسـد بسـتر مـي نظـر بـه كـه عملياتي

در گيري تصميممناسب براي ثبات  ، كندمي را فراهمهاو اثربخشي واگذاري كارآيي ميزانو شفافيت

و بودجهاس قـانون برنامـه توسـعه)49(ريزي عملياتي با اتكا به مـاده تقرار نظام حسابداري تعهدي

و ماده  . قانون برنامه توسعه پنجم بوده است)20(چهارم

و غيرحـاكميتي بـه طـرق مختلـف با گسترش سياست عدم تمركـز در امـور تصـدي حـاكميتي

و برنامه و حساسيت سياستگذاران ريزان نسبت به توسعه اقتصـادي از طريـق افـزايش تمركززدايي

و كاهش هزينه بهره  هاي تعيين قيمـت تمـام شـده اجرايي، اجراي پروژه هاي دستگاههاي جاري وري

و اداري در دسـتور كـار وزارت بهداشـت، خدمات بهداشتي، درماني، آموزشي، تحقيقـاتي، خـدماتي

و آموزش پزشكي قرار گرفت و. درمان كـه بودجـه قيـد شـده اسـت گزارشـات دولـت در مستندات

و تنظيمها دستگاه و در قالب فـرممي برمبناي بودجه عملياتي تهيه نامـه كـه شـامل موافقتهـاي شود

و هزينه و گزارش اطلاعات فعاليت، واحد كار و كل است ارائه امـا واقعيـت آن اسـت،شوندمي واحد

و حسابدارهاي كه تا زيرساخت ي فراهم نشده باشد، امكان محاسبه قيمـت تمـام مديريتي، اقتصادي

و پياده و كالاها در سازي بودجه شده خدمات و واقـع بودجـه ريزي عملياتي فقط در حد شعار اسـت

و يا در شرايط خوش ها مبتني كنوني دستگاه وزارت. بـر صـفر اسـت بينانه مبتنـي بر بودجه افزايشي

ريزي عملياتي به انجام مذكور، اقداماتي را براي استقرار بودجهبهداشت با تكيه بر مفاد مواد قانوني 

ريـزي اصـلي بودجـه هـاي توان اذعان داشت كه زيرسـاختمي،رسانده كه در صورت نهادينه شدن

. عملياتي شكل گرفته است

و پياده برايدر اين راستا و سازي واقعي بودجه تعيين قيمت تمام شده خدمات ريـزي عمليـاتي

و امكــان هــاي گــزارشبــه دســتيابي بــر شــواهد بــراي مبتنــي گيــري تصــميمحســابداري مــديريت

و دانشـگاهي انجـام اخير در حوزههاي مختلفي در طول سال هاي فعاليتسياستگذاران،  هاي ستادي

بهاست، شده  تدوين شـده كـه،»طرح نظام نوين مالي«نام كه مجموع تمامي اقدامات در پروژه كلاني

و مراحل اصلي پياده 1382مقدمات آن از سال  . سازي آن تاكنون به اجرا گذارده شـده اسـت شروع

و فرهنگفقطدر اوايل، و آشنايي و تحليل وضع موجود و مـديران به شناسايي سازي كارشناسـان

و ايــن اقــدامات در بســته  و حســابداري بســنده شــد عنــوان تحــتاي بــا مفــاهيم اقتصــادي، مــالي

و هـاي سازي الگوي مديريتي هيئت امنايي در برخي بيمارسـتان پياده« وابسـته بـه وزارت بهداشـت
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. صورت گرفت،»تابعه هاي دانشگاه

ب و تحـول در نظـام حسـابداري حـوزههبا وجود آمدن فرهنگ سـازماني مناسـب بـراي تغييـر

و هماهنگ  ديـوان(، نظـارتي)ريـزي برنامهو سازمان مديريت(ريز برنامه هاي دستگاه كردنسلامت

و سازمان بازرسي و مشورتي) محاسبات و جامعـه(و نهادهاي تخصصي انجمن حسابداران خبره

عمليـات. بـه بعـد آغـاز شـد 1385اقدامات لازم براي استقرار اين نظام از سـال) حسابداران رسمي

1:فاز است كه در هر فاز چندين مرحله اجرايي تعريف شده است چهاراصلي اين طرح شامل 

 استقرار سيستم حسابداري تعهدي،ـلفاز او

 محاسبه قيمت تمام شده،ـ فاز دوم

 بندي عملياتي، استقرار بودجهـ فاز سوم

.و حسابداري مديريت وري بهرهاستقرار مديريتـ فاز چهارم

:توان به موارد زير اشاره كردمي اين پروژه تا زمان تهيه اين گزارشهاز اقدامات اجرا شد

 استقرار سيستم حسابداري تعهديـ مفاد اجرايي فاز اول.1-2-2

تغيير رويكرد از روش حسابداري نقـدي بـه روش حسـابداري فاز اول اجراي طرح نظام نوين مالي،

در 1386بود كه از ابتداي سال تعهدي و خـدمات هاي دانشگاهبا اجراي آزمايشي آن علوم پزشـكي

در بندرعباسو تبريز، قزوين،تهران، شهيد بهشتيدرمانيـ بهداشتي آغاز بيمارستان قلب تهرانو

شديگام اجرا6در اين فاز برنامه اجراييمطابق. شد :ي تعريف

و مـالي بـاـ گام اول و اجزاي مورد نيـاز واحـد بودجـه و تسلط بر ابعاد شناخت كامل از طرح

و بلندمـدت بـه طـرح  از بهـره،نگـاه راهبـردي و اقـدامات انجـام گيــري آشـنايي بــا،شـده تجربيـات

آشـنايي بـاو هـا در نظـام نـوين مـالي تسلط به سـاختار حسـاب، هاي نظام نوين مالي دستورالعمل

و تشكيلات  .مالي جديد امورفعلي

و مـاليو ظرفيت تقويت بدنه كارشناسيـ گام دوم سازي منـابع انسـاني در واحـدهاي بودجـه

و كارآمد منظور به و مهارت كاركنان، نمودن روزآمد  تـدوين،اعتماد بـه نفـس كاركنـانيارتقاتوان

.آموزشي براي كاركنانهاي برگزاري دورهو لازم آموزشيهاي دستورالعمل

و فرآيندهاـ سومگام سـازي سـاختار سـازماني بـا متناسـب از طريـق نوسازي در ساختارها

و، هـا وريامنـدي از فنـ بهـره مورد انتظار واحدهاي مـالي، هاي مأموريت و تـدوين مقـررات اصـلاح

و تعيين شاخصو هاي لازم دستورالعمل و ارزشـيابيو پايش، جديد سازمانيهاي بازنگري نظارت

 
.1389،سازان سرنوشت،تغيير روش حسابداري از نقدي به تعهدي) گام اول: مباني تغيير در نظام مالي دولتي. سعودم،ابوالحلاج.1
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.محور در واحدهاي تابعه مديريت برنامههاي روشيارتقابه موازات

از طريـق كمك به واحـد امـور مـالي دانشـگاه جهـت اسـتقرار حسـابداري تعهـديـ گام چهارم

اسـتفاده از مراكـز هزينـهو واحدهاي تابعه به ستاد مالي امور، ارتباط استقرار تشكيلات جديد مالي

و فعاليت در تطبيـق مبلـغ پرداخـتوي كردن تفاهمنامه بودجه واحدهاي تابعـهياجرا،ها ثبت خدمات

.نامهشده با تفاهم

و ساخت حساب تفصيلي، تسلط بر نرمـ گام پنجم و تـأمين يندآفرافزار نظام نوين مالي اعتبـار

و تراز اعتبارات ثبت علمي آن، و مراكز هزينه حسابنمودن فهرست،دفتر وها هـاي گـزارش، كليات

.افزار نرم مالي در

برنامه پنجم توسعه با تغيير رويكـرد هاي اقدامات لازم جهت تنظيم بودجه طي سالـ گام ششم

تهيـه،افزار نظام نـوين مـالي تهيه بودجه با نرم، افزار آوري اطلاعات مالي با نرم جمع نويسي، بودجه

و كنتريي نها، نامه بودجه قبل از پايان سالتفاهم .ل اقلام هزينه با بودجهكردن بودجه در سيستم

:باشدمي زير شرحبهها گزارشاهم اقدامات صورت گرفته در اين فاز براساس

و درمان،تخصصي مالي، بودجهـ تشكيل سه كميته فنيـ و حسابرسي در بخش بهداشت

مدهاي تهيه بستهـ و غيرمالي،آموزشي براي و كارشناسان مالي  يران

و مراكز ارائه خدمات بهداشتيطراحي كدينگ حسابداريـ ،درمانيـ ويژه واحدها

و ابلاغـ  اجرايي،هاي دستورالعمل نظام نوين مالي شامل گام10تهيه

و واحدهاي تابعه،ه نهايي شدن فهرست حسابـ و مراكز هزينه ا

يك تهيه نرمـ و قابل اتصال به نرمافزار ،اطلاعات مالي كردنافزارهاي اداري جهت مكانيزه پارچه

و طراحي نظام هزينهـ ،دولتيهاي يابي عملياتي بيمارستان بررسي

و تحليل سيستم مالي در بيمارستانـ ،)هيئت امنايي(منتخب هاي شناخت

و استقرار نظام مطلوب گردش مالي در بيمارستانـ ،)هيئت امنايي(منتخب هاي طراحي

و ارائه دستورالعمل نحوهـ هيپيشنهاد ،ي براساس نظام حسابداري تعهدييت امنائاداره واحدهاي

و محاسبه هزينه هر واحد خدمت برابر دستورالعمليتدوين اجزاـ ،بسته خدمت

درـ داخلي هاي شناسايي نقاط ضعف كنترل منظوربهچند بيمارستان اجراي حسابرسي درآمد

،سازي در حسابرسانو ظرفيت

بهـ وها در تخصيص بودجه بيمارستان1پرداخت بر مبناي عملكرد روشاصلاح ساختار مالي

 ريزي عملياتي، تنظيم موافقتنامه بودجه

1. Performance Payment 
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،تخصصيهاي بيماري با همكاري معاونت20و استانداردهاي درماني در موردها تدوين پروتكلـ

و پيشنهاد سياستـ و درمان ايران تأميننامه نظام تهيه . مالي بخش بهداشت

وـ و بودجه با ساير قوانين مـالي و برنامه و مقايسه تطبيقي قوانين محاسبات عمومي بررسي

و در نتيجه تهيه لايحه پيشـنهادي مـالي  و ارسـال بـه معـاون اولـ پولي كشور محاسـباتي كشـور

و ساير مراجع ذيربط، رياست  جمهور

و ابلاغ آن به دانشگاههاي تهيه صورتـ نظـرات وزارتو اجراي نقطـهها مالي استاندارد نمونه

و جامعه حسابداران رسمي در تهيه صورت و دارايي  فوق،هاي اقتصاد

 براي همكاري در توسعه تعهدي كردن،فعال كردن حسابرسان جامعه حسابداران رسمي ايرانـ

و بودجهـ نـژاد هاشمي(ريزي در سه بيمارستان اجراي آزمايشي جداگانه اصلاحات نظام مالي

و شبكه بهداشت) تبريزو)ره(امام خمينيـ نژاد تهران هاشميـ مشهد ،و دانشكده دندانپزشكي

در19ريــزي عمليــاتي در قالــب اجــراي مقــدماتي بودجــه ـــ  صــورت بــهبيمارســتان 149فــرم

 آزمايشي،

كه50تربيت حدودـ وظيفه ادامه اجـراي ايـن طـرح را در مربي براي حسابداري بخش سلامت

بر هاي دانشگاهتر از سطح پايينسطح  و خدمات بهداشتي درماني  عهده بگيرند، علوم پزشكي

و اجـراي حسـابداري هاي برگزاري دورهـ پودماني درخصوص ضرورت اصـلاح نظـام مـالي

ر و و بيمارستان ساي دانشگاهؤتعهدي براي مديران ،ها ها

و دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد ثابـت آموزشـي در دو هـايو تجهيـز پايگـاه اندازي راهـ بهشـتي

،اصفهان

و كارگاهـ و كارشناسان ستاد) منطقه9(اي آموزشي منطقههاي برگزاري همايش براي مديران

،هاو دانشگاه

در بــينهــاي تشــكيل كنفــرانس ـــ در پــنجالمللــي بــا حضــور مشــاوران خــارجي دوره متــوالي

و حسابداري موضوعات بودجه ،دولتيريزي عملياتي

و مصر شركت در سمينارهاي بينـ جهت ارائه تجـارب) EMROمنطقه(المللي در كره جنوبي

و اخذ نقطه ،المللي نظرات كارشناسان بين ايران در اجراي حسابداري تعهدي

ر حسابرسان جامعه حسابداران رسمي،تهيه پنج دوره گزارش حسابرسي با حضوـ

هي عنوانبهالزامي نمودن تهيه گزارش حسابرسـ  ئت امنا در دانشگاه،بازوي نظارتي

از نيروي انساني واحـدهاي مـالي دانشـگاه تقويتـ در 1500هـا بـا اسـتخدام بـيش حسـابدار

،وزارت بهداشت
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ـ فنـي هـاي از طريـق اعـزام نـاظرين منتخـب تحـت مـديريت كميتـه،نظارت بـر اجـراي طـرحـ

 تهيه شده،هاي ليستچكتخصصي طبق

و انجـام دو مرحلـه همكاري در طرح محاسبه حسابـ هاي ملي سلامت بـا مركـز آمـار ايـران

و سازمان بهداشت جهاني مطالعه حساب .هاي ملي سلامت با همكاري مركز مذكور

 محاسبه قيمت تمام شدهـ مفاد اجرايي فاز دوم.2-2-2

مقدماتي استقرار نظام نوين مالي در فاز اول، در ايـن فـاز عمليـات با توجه به فراهم شدن بسترهاي

و واحدهاي مسـتقل دانشـگاه  و محاسبه قيمت تمام شده در كليه واحدهاي ستادي هـا آغـاز استقرار

:زير اجرا شده است هاي فعاليتطي اين فاز تاكنون.دش

بيمارستان دولتي در سراسر كشور 141محاسبه آزمايشي اوليه قيمت تمام شده خدمات تعدادـ

يك مركز بهداشتي وـو يك دانشكده دندانپزشكي در تبريز، درماني

و تهيه كتـب مناسـب براسـاس تجـارب ب ـهاي بازنگري بستهـ دسـت آمـده از اجـرايهآموزشي

.آموزشي قبليهاي دروه

علـوم پزشـكي هـاي دانشـگاه در ادامه محاسبه اوليه قيمت تمام شده خدمات در كليـه واحـدهاي

:كشور طي مراحل زير پيگيري شد

و اجراي نرم)الف  افزارهاي محاسباتي تشكيل بانك اطلاعات مكانيزه

در هـر) از خانـه بهداشـت تـا بيمارسـتان(درمـانيـ بانك داده واحدهاي ارائه خدمات بهداشـتي.1

،دانشگاه علوم پزشكي با مسئوليت رياست دانشگاه

هيبانك.2 و اعضاي و رشـته تحصـيلي در هـر دانشـگاهئداده دانشجويان ت علمي به تفكيك مقطـع

 پزشكي با مسئوليت رياست دانشگاه، علوم

ر.3  ياست دانشگاه،بانك داده كاركنان هر دانشگاه علوم پزشكي با مسئوليت

و محاسـبه هزينـه تهيه نرم.4 و درآمـد اختصاصـي و بيمارس ـهـاي افزارهاي بودجـه تفصـيلي تاني

و محاسبه كسري ،محاسبه قيمت تمام شده برآوردي جهت تدوين لايحه بودجه

وب.5 و كميته تهيه و تخصصي،هاي سايت نظام نوين مالي  فني

در.6 و تهران علوم پزشكي شهيد هاي دانشگاهايجاد سايت آموزشي مجازي نظام نوين مالي .بهشتي

و دانشجويي)ب  محاسبه هزينه سرانه واحدهاي بهداشتي، درماني

دهنـده هر واحد ارائههاي هزينه تأمينمحاسبه ميزان اعتبار مورد نياز از محل منابع عمومي براي.1

و بيمارستانـ به تفكيك خانه بهداشت، مركز بهداشتي(درمانيـ خدمات بهداشتي و واحـد) درماني

بنـدي روش بودجـه براسـاس علوم پزشـكي هاي دانشگاهارائه خدمات براي آموزش به دانشجويان
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و قيمت تمام شده با كمك كميته فني بر  تخصصي بودجهـ مبناي صفر

و دخيل نمودن ضرايب محاسباتي.2 و آموزشـي ضريب محروميت جملهاز(شناسايي و سختي كار

و احتسابي جهت محاسبه هزينـه هاي در جهت تخصيص عادلانه منابع در هزينه سرانه...)و درماني

و مركز پژوهشي جهت محاسبه سرجمع اعتبارـ سرانه هر واحد بهداشتي و دانشكده مـورد درماني

 نياز هر دانشگاه علوم پزشكي،

وا)ج  حد در هر دانشگاه تعيين كسري اعتبارات به تفكيك هر

و تحليل داده جمع.1  گذشته براساس تكاليف قانوني،هاي مرتبط با كسري اعتبارات از سالهاي آوري

،موجود در منابع دولتي بخشهاي كسري تأمينمحاسبه اعتبار مورد نياز جهت.2

 اعطايي وزارت متبوع به بخش غيردولتي هايو مشوقها حمايت.3-2

و ماندگاري نتـايج ايـن اقـدامات در جهت تثبيت اقدامات پيادهبديهي است كه سازي عمليات واگذاري

و كارك ميزانلازم است به تناسب  و تقديرهاي مناسـبها ان آن، تشويقنكار واگذار شده به واحدها

گر. شودانجام و هـا خصـوص حمايـتي هـم بـر اقـدامات وزارت بهداشـت در يـز به همين مناسـبت

و همچنـين حمايـت از هاي مشوق اعطـايي در راسـتاي تقويـت انگيـزه كاركنـان واحـدهاي محيطـي

و كارآفرينان بخش غيردولتي خواهيم داشت سرمايه :گذاران

و ايجاد بنگاه اشتغال هاي فعاليتزمينه جلب مشاركت بخش غيردولتي در كردن فراهمـ هـاي زا

باو كسب نامـه اولويت بخش تعاوني از طريق انعقـاد تفـاهم كار در جهت افزايش انگيزه در اين بخش

و وزا مشترك في و آموزش پزشكي، رت بهداشت،مابين وزارت تعاون  درمان

سـازي از طريـق اعطاي مجوز براي بخش غيردولتـي جهـت مشـاركت در فرآينـد بيمارسـتانـ

40(مـاني دولتـي درخصـوص ايجـاد مراكـز خـدمات در هـاي تشويق اين بخش به استفاده از يارانه

و درصد ،)سهم بخش دولتي درصد60سهم بخش خصوصي

كمـ و گسـترش نامـه آيـين بهره به بخش غيردولتـي ماننـد تسـهيلات اعطاي تسهيلات بلندمدت

و كارآفرين، تسهيلات صـندوق مهـر امـام رضـا بنگاه ، تسـهيلات بانـك)ع( هاي زودبازده اقتصادي

و بانك توسعه صادرات ،تعاون

و ساخت بنگاه اعطاي وامـ ساز مراكـزو هاي زودبازده به بخش غيردولتي جهت خريد تجهيزات

،درماني غيردولتي

ورود آنها بـه هاي زمينه كردنفراهم منظوربهالتحصيلان كارآفريني به فارغهاي ارائه آموزشـ

 بازار كار،
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آنهـا در واگـذاري نظام سـلامت بـا اولويـت دادن هاي تعاوني ويژهبهها جلب مشاركت تعاونيـ

و اولويـت بـراي صـدور مجوزهـا بـه وزارت متبوع خصوصاًهاي تصدي در طرح پزشـك خـانواده

،نظام سلامتهاي تعاوني

و توسعه تعاونيـ توسـط هـا ايـن تعـاوني،درمـانيـ خـدمات بهداشـتي هاي حمايت از تشكيل

و غيرپزشكي هاي آموختگان رشته گروهي از دانش و ادارهمختلف علوم پزشكي ومي تشكيل شـوند

و صـادراتأتها حيطه فعاليت اين تعاوني و توزيـع، واردات و مؤسسات پزشكي، توليد سيس مراكز

و ارائه خدمات مشاوره و بيمهاي تجهيزات پزشكي ،در حوزه نظام سلامت استايو آموزشي

و توسعه تعاونيـ بنيـان، دانـش هـاي تخصصي سلامت كه شامل تعاونيهاي حمايت از تشكيل

و ارزشيابي واحدهاي بهداشتي تأمين و فرهنگي، نظارتي ،درماني استـ نيروي انساني، دانشجويي

در ـــ علــوم پزشــكي جهــت راهنمــايي هــاي دانشــگاهحضــور مســتمر نماينــدگان اداره تعــاون

،.درمانيـ بهداشتي هاي التحصيلان علوم پزشكي در تشكيل تعاوني فارغ

وـ فربازنگري تآتسهيل وأيند صدور مجوزهاي و هـاي بخـش بـرداري بهرهسيس خصوصـي

،تعاوني در نظام سلامت

،مختلفهاي ايجاد دانشكده كارآفريني در راستاي پرورش افراد كارآفرين در حوزهـ

،گذاري بخش غيردولتي است زمان قرارداد واگذاري واحدهايي كه نيازمند سرمايه افزايش مدتـ

و كنتـرل كيفـي فـرآوردهاي ات مشاورهارائه خدمـ هـايو آزمايشگاهي پيرامون توليـد، آنـاليز

و گياهي ،سازي فرمولاسيون دارويي بهينهو دارويي شيميايي

و صاحبان صـنايع غـذايي،ـ و مشاوره جهت رفع مشكلات مسئولين فني ايجاد مركز آموزشي

و بهداشتي ،آرايشي

با كردنفراهمـ نيـروي تـأمينو) از قبيـل آب، بـرق، تلفـن، گـاز(مورد نياز تأسيساتمكان مناسب

MRI ،CTنظيـر(درمـانيـ تجهيزات مدرن تشخيصـي اندازي راه منظوربهانساني متخصص مورد نياز 

SCAN ،PET SCANو، سنگ ،بخش خصوصي سويازگذاري با سرمايه...) شكن، آنژيوگرافي

و امكانات تشخيصي درماني جهت انجام كردنفراهمـ و هاي فعاليتفضاي فيزيكي تشخيصـي

و ، ...درماني از قبيل آزمايشگاه، داروخانه، راديولوژي

در اختصاص زمين جهت احداث همراهـ و ساير امكانات رفاهي از قبيل فروشگاه سراي بيماران

،درمانيـ مراكز بهداشتي 

،اجرايي مالكيت فكري در علوم پزشكي جهت حمايت معنوي از مخترعان نامه آيينتدوينـ

درـ و آزمايشـگاهي و تجهيزات پزشكي، دندانپزشكي حمايت از توسعه واحدهاي توليدي لوازم
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التفـاوت نـرخ ارز در دو بخـش تجهيـزاتو يـا مابـهاي داخل كشور از طريق اختصـاص ارز يارانـه

و موادو ماشيناي سرمايه و منطقي نمودن تعرفـه آلات گمركـي كـه باعـث هـاي اوليه مورد نياز آن

و ســرمايه  و تجهيــزاتاي شــده اســت درصــد قابــل تــوجهي از اقــلام مصــرفي تجهيــزات پزشــكي

،دندانپزشكي در داخل كشور توليد شوند

و ايجاد رقابت سالم بين شركتـ و تجـاري هـاي حذف انحصار، آزادسازي  منظـور بـه توليـدي

آنبهبود كي و اصولي شدني قيمت و خدمات ،فيت كالا

و حضـور در بازارهـاي بـينـ كـه اكنـون المللـي توليـدات داخـل بـه نحـوي حمايـت از صـادرات

و سـي.سـي.اي هـاي تخـت ويـژه بـه(بيمارسـتاني هاي دندانپزشكي، تختهاي يونيت ،)يـو.سـي.يـو

و نيز ملزومات و مركزي ،مصرفي درماني در اين رقابت حضور دارندمانيتورهاي تخت بيمارستاني

و سـقف توليـد در جهـتـ و اعمال تعرفه بر داروهـاي وارداتـي تغيير الگوي قيمتگذاري داروها

و واردات دارو هـاي كه منجر بـه جلـب مشـاركت گـروه حمايت از توسعه بخش غيردولتي در توليد

و شركت سرمايه و مواد دارويي بخـش خصوصـي در زمينـه پخـش دارو هاي گذاري در توليد دارو

.شده است

و نتيجه  گيري بحث

و برابري با درنظر گرفتن ي كـه حـالدر. اسـت برانگيـز چـالشو اثربخشي، موضوعي كارآييعدالت

و نگران بهبـود شـاخص سـلامتي جمعيـت هـاي بسياري از كشورها با محدوديت منابع روبرو بوده

و عدالت در تو و رعايـت آنهـا خود هستند، حفظ برابري يك طـرف و خدمات از زيع منابع، تسهيلات

در دهـه. شـده اسـت، به يـك چـالش قابـل تأمـل تبـديل در سطح سلامت آحاد جامعه از طرف ديگر

و سـاكنين، دست1980 اندركاران نظام سلامت سوئد موفق بـه افـزايش اميـد بـه زنـدگي در اقشـار

،اقتصـادي هـاي در سـطوح سـلامتي بـين گـروه مختلف مردم اين كشور شده بودند، امـا نـابرابري 

ــايي مشــهود بــودو اجتمــاعي ــابرابري در شــرايط زنــدگي اجتمــاعي در مــورد. جغرافي همچنــين ن

و معلوليتهاي بيماري عليها مزمن و گسترش بيمه همگاني سلامت قابل توجـه بـود نيز . رغم توسعه

چنين وضعيتي در سـاير كشـورهاي.شدمي سلامتي دولت مربوطيها سياستهمه اين واقعيات به

در. جهان نيز قابل مشاهده بود كم به اين نتيجه رسـيدند كـه كم لذا سياستمداران كشورهاي مختلف

وضـع. استتمركززداييهاحل يكي از راهقبال مشكلات روزافزون موجود در ارائه خدمات سلامت، 

خدهايو ابلاغ مقررات گسترده مراقبت و دولـت مركـزي حـذف سويازمات سلامت، همچون ساير
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فـرض بـر.شدتوزيعهاو شهرداريها، بخشداريها، فرمانداريها مسئوليت سياسي بين استانداري

تواننـد مـي اين بود كه سياستمداران محلي بيشتر با مسائل حوزه كاري خود مأنوس هستند، بيشـتر 

و در نهايت بيشتر و توانند خدممي پاسخگوي نظارت محلي باشند ات را در جهتي كه تـابع تقاضـاها

سوئد از اين راهكار سرچشـمه گرفـت، 1983حركت. كنندمحلي بود، سوق داده، هدايت هاي اولويت

وو پاسـخگويي نظـام سـلامت كارآييشايد به اين جهت كه افزايش. اما با موفقيت كامل همراه نبود

و رفتـار آنهـا در و انتظـارات مـردم مختلـف، حتـي از راه تصـميمات هـاي وضـعيت ارزيابي نيازها

و تنظيم نبود سياسي محلي به آساني قابل اندازه و شناخت 1.گيري

و مســئوليت ارائــه. در همــين زمــان، حركتــي مشــابه در شــيلي آغــاز شــد بــا تفــويض اختيــار

وها به شهرداري2اوليه سلامتهاي مراقبت ، اجـازه رقابـت بيشـتر بخـش غيردولتـي در سـطح دوم

تقويـت همـراه درماني دولتي به بخش غيردولتي،ـ واگذاري واحدهاي بهداشتيووم ارائه خدماتس

و افــزايش  نقــش حــاكميتي بيمــه ســلامت، افــزايش ســهم ســلامت از درآمــد ناخــالص ملــي

را سوياز ويژهبهجديد هاي گذاري سرمايه بخش خصوصي در حوزه سلامت، نظام سـلامت شـيلي

،»قـانون مـديريت مسـتقل ناحيـه«در روسيه بـا تصـويب 1991در سال3.با موفقيت روبرو ساخت

شد ريزي برنامهتمركززدايي از و مديريت نظام خدمات سلامت آغاز مطابق ايـن قـانون،. منابع مالي

و مسئولان محلي بايـد تأمينهاي سلامتي خود را از بودجه محلي بايد اعتبارات مراقبتها ايالت كنند

و مصرف منابع،  بنـابراين دولـت مركـزي كنتـرل. كننـد گيـري تصميمدر مورد ساختارهاي اجرايي

و تصـدي  وزارت سـلامت بسـيار هـاي اجرايي مستقيم خود بر نظـام سـلامت منطقـه را كـاهش داد

و مسئوليت آن بر  سـ ريـزي برنامـه محدود شد لامت، تـدوين راهبـردي، تنظـيم اهـداف كـلان نظـام

و اســتانداردهاي ارا و تســهيلات پزشــكي متمركــز ئــضــوابط و توزيــع امكانــات در. شــده خــدمات

كنندگان خدمات سـلامت شهرسـتان، سـازمان پزشـكيهئتحولات مديريتي در اين كشور، تمام ارا پي

و بـر پايـه تعـد  اد شهرستان را تشكيل دادند كه سرمايه اين سازمان توسط سازمان سـلامت ايالـت

جديـدي هـاي، بـا چـالش هايي كـه داشـته اين تحولات در عين موفقيت.شدمي تأمينكنندگان مراجعه

و برابري مواجه شدند در 4.خصوص عدالت

ب در زدايـي كارگيري سياست تمركزهبه اين ترتيب در بايـد توجـه داشـته باشـيم، هنگـامي كـه

 
در،برمن پيتر.1 و همكارانيوسف ترجمه،حال توسعه تحول بخش سلامت در كشورهاي ،تبريز،انتشارت قاضي جهاني،شيري

.175ـ 174صص،1379
2. Primary Health Care 

و همكاران محمدحسين سالاريان.3 و درمان شهرستان در ايران. زاده  ارائه ساختار(تدوين الگوي مناسب ساختار نظام بهداشت

و درمان شهرستان و آموزش پزشكي،)نوين شبكه بهداشت .12ص،1386،معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان

.17ص همان،.4
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و محلات وضعاعتباري مشخصي برايـ اقتصاديهاي سطح ملي محدوديت مـثلاً(شـودمي نواحي

ي كـه حـالدرشـوند، مـي شوراهاي استاني يا شهري از افزايش دريافت ماليات بر درآمد محلـي منـع 

و يارانه ، بايد معلوم شود كه مسئوليت سياسي ايـن)يابندمي دولتي نيز كاهشهاي اعتبارات عمومي

و چگونـه؟ كـدام چه كسي است؟ چه كسي بايـد واحـدهاي ارائـههعهد كار بر خـدمات را اداره كنـد؟

بايد تصميم بگيرند كه چـه خدمات سلامتيسياستمداران مسئول مهار مخارج هستند؟ كدام كاركنان 

بـ مند شوند خدمات بهرهكساني بايد روزانه از  وجـودهو چه كساني در صف انتظار بمانند؟ بنابراين

كننـدگان آنهـا، چيـز انتخـابو تمداران محليآمدن حس درماندگي بين كاركنان نظام سلامت، سياس

1.عجيبي نيست

و انطباق آن بـا مـوادها گزارشبررسي قـانون مـديريت)16(و)13(و اسناد وزارت بهداشت

و اختيارات اعطايي قانونگذار به قوه مجريه در جهـت توسـعه واگـذاري  و جلـب هـا خدمات كشوري

وزمي مشاركت بخش خصوصي نشان و دهد كه ايـن ارتخانـه در عـين اينكـه در تفـويض اختيـارات

و متعددي برداشته، امـا ب ـهاي به واحدهاي زيرمجموعه گامها مسئوليت ه جهـت پراكنـدگي اقـدامات

و نحوعدم يك و شاخصها واگذاريهپارچگي در نوع ي مناسبي را تـا پايـان كمهاي، نتوانسته اهداف

مناسب هايي كه زيرساختحالدرمثال براي2.كنداخذ 1389 سال برنامه چهارم توسعه يعني پايان

و) جهت ارائه گزارشات شفاف براي اخذ تصميم(مديريت مالي  فراهم شده، اما ظاهراً ساير بسـترها

دهنـده خـدمات بـراي پـذيرش سازماني متناسب با اختيارات مديريتي در واحدهاي ارائههاي ظرفيت

و اختيار به و يا ميزان اختيارات تفويض شده متناسب با مسئوليتعمل نيام مسئوليت واگـذار هاي ده

يي از آن بيان شـد،ها مداخلات كشورهاي مختلف كه نمونههاي با يافتهها اين يافته. شده، نبوده است

. قابل قياس است

در عين حال تجربه كشورهاي مختلف بيـانگر ايـن نكتـه ضـروري اسـت كـه گـام اساسـي در

و اختيار، شفافواگذاري مسئ و وليت و جريان آزاد شـده اطلاعـات ريـزي برنامهسازي گردش مالي

و جلـب اعتمـاد بخـش غيردولتـي مالي براي آگاه بخـش خصوصـي، جهـت افـزايش ويـژه بـه سازي

و سـود. گذاري در حوزه سلامت است سرمايه زيـرا بخـش خصوصـي از ميـزان برگشـت سـرمايه

و اگـر انجام دهد، به خوبي اطـلاع نـدارد كارو سنگيني كه بايد در اين كسب گذاري حاصل از سرمايه

و قابليت اعتماد به اين اطلاعات اطمينان ندارد لذا حركت در جهت استقرار.هم مطلع باشد از شفافيت

 
.پيشينپيتر برمن،.1

و فرهنگي.2 و،سلامت جمهوري اسلامي ايران در برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، درمان

.170ـ 167صص، 1388،ويرايش هشتم،آموزش پزشكي
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و جلب حمايت همه و نظام حسابداري تعهدي جانبه نهادهـاي ذيـربط از ايـن اقـدام، تحـولي اساسـي

را. شودمي سوببنيادي مح الگوي مفهومي مورد بحث براساسبا اين وجود عملكرد اين وزارتخانه

.دهيمميو تحليل قرار

قانوني ابلاغ شده با اختيارات واگـذار هاي زدايي، عدم تناسب ميان مسئوليت در موضوع تراكم

حقاي شده پوشش، تنظيم مديريت در مواجهه با نيازهاي سلامتي جامعه تحت گيري تصميمهمچون

كلا گيري تصميمساختار  يكو نظارت از سطح و همـهن تا تشـكيلات اجرايـي، مـديريت جانبـه پارچـه

و استخدام تا خروج از خدمت از مرحلهاي سرمايههاي مديريت تملك داراييو منابع انساني از جذب

و اجرا تا  علوبرداري بهرهنيازسنجي، طراحي م پزشكي تـا مـديريت، از سطح مديريت ارشد دانشگاه

و آموزشيـ واحدهاي بهداشتي اين عـدم تناسـب. شودمي پژوهشي زيرمجموعه آن ديدهـ درماني

يك و در جريان گردش اطلاعات از و تجميع، توزيع ديگـر باعـث سـويازاز منـابع بـرداري بهرهسو

و امكان رعايتمي سردرگمي مديريت در پاسخگويي به نيازهاي مردم و عدالت را زيـر شود برابري

وؤس بهمي ال خواهد برد خصوص بخـش تواند بر مديريت واگذاري امور اجرايي به بخش غيردولتي

.خصوصي تأثير نامطلوب بگذارد

و مـؤثر، شـاهد ناهمـاهنگي در و سياسي نيز با وجـود اقـدامات متعـدد در مبحث واگذاري اداري

و در سالها تفويض مسئوليت و برگشـتي هايو اختيارات هستيم سپري شـده دائـم بـا حركـات رفـت

 هـاي دستگاهبخشي وزارتخانه مزبور با ساير نمونه در همكاري بين عنوانبه. شويممي متفاوتي روبرو

اوليه سلامت با توجه به عوامل اجتمـاعي اثرگـذار بـر هاي سازي مراقبت پياده«اجرايي در قالب راهبرد

گانـه عوامـل52هـاي بـر رصـد شـاخصو مصوبه اخيـر هيئـت محتـرم دولـت مبنـي» سلامت جامعه

و كارگروه و امنيت غذايي كشور و نظارت شوراي عالي سلامت متنـاظر آن هـاي اجتماعي، با محوريت

ب در سطح استان توانـد زمينـه بهبـود دسترسـي عادلانـه بـه مـي وجود آمـده كـههها، موقعيت ممتازي

راو درماني را رقم زندـ بهداشتيخدمات  اجرايـي در سـطح هـاي دسـتگاه عادلانه بين طوربهوظايف

و منطقه و حجم سنگين اجراي آنهـا را از دوش وزارتخانـه بـردارد تـااي ملي و حتي محلي تقسيم كند

، ريـزي مـه برناسياسـتگذاري، استانداردسـازي، هاي اين وزارتخانه با فراغ بال بهتر بتواند به مسئوليت

و امور نظارتي خود بپردازد اموري كـه قـانون برنامـه پـنجم توسـعه كشـور. تخصيص منابع عمومي

را. بستر قانوني آن را به خوبي فراهم كرده است در مـي نمونه موفـق ايـن تجربـه طـرح جـامع«تـوان

و خـدمات بهداشـتي» سلامت استان قزوين ودرـ كه با همكاري مشترك دانشگاه علوم پزشـكي مـاني

و ســاير  و همچنـين در تجربــه1اجرايـي اســتان هــاي دسـتگاه اسـتانداري قـزوين در دسـت اجراســت

 
و اكبر عليبهزاد دماري،.1 و جامعه،به سوي توسعه سالم استانمهرام، راهي منوچهر زينالو .1388،تهران،انتشارات طب
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و مكزيك جملهازيافته كشورهاي توسعه . مشاهده نمود1سوئد، كانادا

و ضـعيف وزارتخانـهها اما بررسي يافته در برقـراري ارتبـاط جهـت همكـاري، عملكـرد مـبهم

اين موضوع در مسئله اجراي طرح پزشك. دهدمي در سطح ملي نشانها با ساير دستگاه مشترك را

و سازمان و رفاه و همكاري وزارتين بهداشت و نظام ارجاع و بيمـه هـاي خانواده گـر از يـك طـرف

و نظام پرستاري هاي سازمان نهادهـاي عمـومي غيردولتـي از طـرف ديگـر عنـوان بـه نظام پزشكي

اد. وضوح مشهود است به دولتـي تحـت پوشـش وزارتخانـه، هـاي اره امـور بيمارسـتان همچنين در

و برگشتي متعددي ديده . كننـده يكـديگر هسـتند شـود كـه در بعضـي مـوارد خنثـيمي اقدامات رفت

تأسيس سـازمان بيمـهباو همزمانها با خودگرداني بيمارستان 1373ي كه از سال حالدرعبارتي به

و گسترش پوشش بيمه و بسط و در سـال خدمات درماني حركـت 1382همگاني درمـان مـواجهيم

ازها هيئت امنايي كردن بيمارستان سـويو واگذاري مديريت آنها به نمايندگان يا نهادهاي انتصـابي

و اتخاذمي ذينفعان را مشاهده وي هـا سياستكنيم، ولي برگشت غيرشفاف از اين موقعيت متفـاوت

و حضيض و برنامه بسيارهاي بعضاً متناقض، سبب اوج ضـمن. شودميها در اثربخشي تصميمات

و تحليل  توافـق شـده نيـز مسـتندات قابـل هـاي بر شـاخص مبتني هاي گزارشاينكه در ثبت اطلاعات

. شود نمي اتكايي ديده

و از ابـلاغ مصـوبه شـماره هـا از تصويب قانون شهرداريها ديگر با وجود آنكه سال سوي از

به مبنيهيئت دولت، 6/3/1382مورخ 37945/1901 بر واگذاري برخي وظايف ستاد وزارت بهداشت

و تنها بـه واگـذاري بخشـي از وظـايف گذرد،ميها شهرداري اما در عمل شاهد اتفاق خاصي نبوديم

شد هاي دانشگاهاجرايي از حوزه ستادي به  ي كـه بـا توجـه بـه افـزايش حالدر. علوم پزشكي بسنده

و تشـكيل شـوراهاي اسـلامي هاي شهرداري ويژهبهها توانمندي شهرداري شهرهاي بـزرگ كشـور

و  و استان در تمامي مناطق كشور و روستا، بخش، شهرستان شـوراياري محـلات انـدازي راهشهر

تـوان از بركـت وجـود مـي در برخي از شهرها، استعدادهاي بالقوه بسياري آماده شكوفايي شده كه

و آنها در جهت واگذاري اداري، بر اي انجام برخي امور تصدي غيرحـاكميتي بـا نظـارت وزارتخانـه

و جملـهازتوسـعه حـالدرتجربه برخي كشـورهاي. وابسته كمك گرفت هاي دانشگاه سـوئد، شـيلي

هدرمـاني در سـايـ مكزيك در اين رابطه نشـان از افـزايش دسترسـي مـردم بـه خـدمات بهداشـتي 

.بوده استها همكاري شهرداري

و آموزش پزشـكي در ايجـاد سويازمستند هايغم گزارشرعليضمناً وزارت بهداشت، درمان

 
و النا.1  حسين ترجمه محمد،»هايي از تجارب گذشته اقدامات انجام شده، درس«عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت،اسكالي آلك ايروين

.109ـ91صص،1384،چاپ اول،انتشارات وفاق،نيكنام
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و هاي زيرساخت سازيمو فراه  ويـژه بـه لازم براي واگذاري امـور تصـدي بـه نهادهـاي غيردولتـي

و اطلاعاتي روبرو هستيم كه نشان گر اقدام جـدي كه كمتر مشاهده دهدمي بخش خصوصي، با آمار

كهو عملي مي و كاهش بار سنگين اجرايي ايـن باشيم ضمن واگذاري وظايف اجرايي به بخش دولتي

در قالـب هـا البته تجربه مفيد اداره امور بيمارستان.ها نيز شده باشد وزارتخانه موجب كاهش هزينه

و واگذاري بخشي از وظايف درماني به كاركنان، اعضا هيئت علمي، نمايندگان جامعهيهيئت امنايي

و اين تجربه قابل تقدير نميو مسئولين نهادهاي عمومي را اما عدم،باشدمي توان از نظر دور داشت

و كمال كلي و تمام و عدم استمرار كامل اين طـرح در طـي ريزي برنامهاقداماتهاجراي صحيح شده

و اعتمـاد بـه تـو  و بخـش دو سه سال اخير، حركت واگـذاري سياسـي ان واقعـي نهادهـاي مردمـي

بار ديگر حجم سنگين عمل به وظايف اجرايي درماني را بـهو خصوصي را با خدشه روبرو ساخته

. تنهايي بر دوش وزارتخانه مزبور قرار داده است

بخــش خصوصــي در توســعه درمانگــاه، بيمارســتان، هــاي همچنــين بــا وجــود جلــب ســرمايه

ت و مركز گذاري بخش دولتي در ساخت تسـهيلات صويربرداري، هنوز سرمايهآزمايشگاه، داروخانه

راـ بهداشتي هم در مناطق محـروم، حجـم وسـيعي از اعتبـارات و هم در مناطق برخوردار درماني،

در سياستكه اين آمار با1دهدمي خود اختصاص به و شـاركت بخـشمهاي كلي نظام هـاي تعـاوني

و حدود فعاليت و چهـارمو چهـل اصلش دولتي در اجرايبخ خصوصي در اقتصاد قـانون اساسـي

و شاخصيها سياست و مـديريتي برنامـه هاي كلي و چهـارم توسـعه اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي

و ارزش بينـي پـيش مقادير ذكر شده در جداول مختلـفي هـا افـزوده بخـش توليـد ناخـالص داخلـي

قـانون مـديريت)13(و در نهايـت مفـاد مـاده 1388پايـان سـال برنامه چهارم توسعه تـا اقتصادي 

2.خدمات كشوري چندان همخواني ندارد

 پيشنهادها

و نتايج اقدامات وزارت بهداشت براي عمل به تعهدات خـود مطـابق مـواد قـانونيها با توجه به يافته

و استعدادهاي بالقوه بخش غيردولتي در ايفاي نقش صحيح در زمينه  ارائه خدمات بهداشـتي مذكور

و همچنين اطلاع از ظرفيتـ و گسترو توانمنديها درماني محـيط عمليـاتيههاي اين دستگاه اجرايي

 
و آمـوزش پزشـكي در دولـت نهـم سيماي سلامت، مجيد اكبري،.1 روابـط عمـومي وزارت، گزارش عملكرد وزارت بهداشت، درمـان

.1388،ويرايش دوم،بهداشت

و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران.2 و برنامه،قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي ، تهران، ريزي كشور سازمان مديريت

1383.
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ب پيشنهادهايآن تا مناطق روستايي كشور، :رسدمي نظرهزير قابل تأمل

 اقدامات مرتبط با دولت

و آموزش پزشكي)الف در سطح وزارت بهداشت، درمان

،قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت)88(ماده هايو فرمها صحيح از دستورالعمل برداري بهره.1

و)20(استفاده صحيح از ظرفيت قانوني ماده.2 اجرايـيي هـا سياسـت قانون برنامه پـنجم توسـعه

،چهارم قانون اساسيو چهلاصل 

از بهــره.3 در واگــذاري موفــق وظــايف اجرايــي بــه بخــش غيردولتــي، هــا تجــارب دانشــگاهگيــري

و حقوقي بخش خصوصي بـا تشـكيلـ بهداشتيهاي خصوص تعاونيهب و اشخاص حقيقي درماني

و  و ناظر متشكل از كارشناسان تمامي واحـدهاي فنـي ستادهاي سياستگذار، مشاور، استانداردساز

سـتاد مـديريت تحـول«توان به پيشنهاد تشكيلمي نمونه در اين رابطه عنوانبه پشتيباني وزارتخانه

و يا شوراي سياستگذاري وزارتخانه اشاره كرد كه در زير» در بيمارستان  انـدازي راهمجموعه وزير

و نمايندگاني از دانشگاه. گردد در قاعدتاً حضور تمامي ذينفعان ستاد وزارتخانه ها با رعايت تناسب،

.اين ستاد الزامي است

و كافي به دانشگاهدادن.4 راهبـردي اسـتان در راسـتاي هـاي براي تدوين برنامـهها اختيارات لازم

برنامه توسعه كشور، برنامه توسعه استان، نقشه جامع علمي بخش سـلامت جملهازاسناد بالادستي 

كهيها سياستو اختيار بازنگري مستمر آن براساس   در قـانون بودجـه ابـلاغ سـاليانه كلان كشور

و بازوهـاي سياسـت بديهي است نظارت وزارت بهداشت از طريق. گردد مي گذار، واحدهاي سـازماني

و مشاور، خطاي برنامه .را به حداقل ممكن خواهد رسانيد ريزي برنامهريز، ناظر

و تابعـه، بـه دانشـگاه.5 و واحـدهاي وابسـته و هـا واگذاري امور مربوط به تنظيم تشكيلات ستادي

، آموزش، جبران خـدمت، انتصـاب،يهمچنين تفويض امور مربوط به جذب، گزينش، استخدام، ارتقا

و خروج نيروي انساني به آنها، براساس وي هـا سياسـت جابجايي، تغيير كـلان مـديريت تشـكيلات

و ضوابط كلي وزارت بهداشـت در جهـت حفـظ وحـدت رويـه در  و اشتغال در كشور منابع انساني

محوله هاي قانون برنامه پنجم توسعه، متناسب با مسئوليت)20(هتانداردها، به استناد مادرعايت اس

هم وزن با ساير اختيارات واگذار شده در بديهي اسـت. خصوص منابع ديگر سازماني الزامي استو

ي لازم بـرا هاي موفقيت در اجراي اين امر مستلزم ايجاد توانمندي نيروي انساني براي كسب مهارت

و مهندسي مشاغل رسته و موضوعات مـرتبط بـا مـديريت هايو رشتهها طراحي تشكيلات مختلف

تـوان از تجـارب ارزنـده مـي در ايـن رابطـه. منابع انساني بالاخص طراحي نظام جبران خدمت است
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و فاضلاب استاني، هاي شركت پـالايش گـاز هـاي شـركتواي توزيـع بـرق منطقـه هـاي شركتآب

و مهندسي صنايع كمك گرفت برداري بهره و تجربي مشاورين مديريت و از ظرفيت علمي .كرد

و همكـاري عملياتي كردن هر چه سريع.6 وزارت بيشـتر تر ساير فازهاي اجرايي نظـام نـوين مـالي

و دارايي بر تسهيل اجراي فازهاي حسـابداري تعهـدي در وزارت بهداشـت بـا داشـتن  امور اقتصاد

و متنوع و موفقيـت. ترين گستره جغرافيايي وسيعترين وظايف آميـز بـديهي اسـت اجـراي آزمايشـي

و در پي آن بودجه ريزي عملياتي در اين دستگاه اجرايـي، الگـوي مناسـبي بـراي حسابداري تعهدي

و نهادهاي عمومي خواهد بود توسعه در ساير دستگاه .ها

دـ گسترش اداره هيئت امنايي واحدهاي بهداشتي.7 و تحـت هـاير رأس آنهـا بيمارسـتان درمـاني

و مهارت لازم در بين اعضـاي هيئـت پوشش وزارت بهداشت براساس اولويت و ايجاد توانايي بندي

و مديران آن واحدها و كاركنان .تواند در رأس اقدامات وزارتخانه قرار گيردمي امنا

 در سطح هيئت دولت)ب

در نهادينـهو) نقـدي(تغيير در نظام حسابداري كنـوني.1  هـاي دسـتگاه سـازي حسـابداري تعهـدي

و تعميق آن در وزارت بهداشت،  اجرايي، با تأكيد بر بسط

بـر مبتنـي گيـري تصـميم مناسبي براي زمينهايجاد شفافيت در نظام اطلاعات مالي بخش سلامت،.2

و در پي آن امكان اسـتقرار بودجـهمي شواهد فراهم و مـديريت كند و عقـد ريـزي عمليـاتي عملكـرد

و غيردولتي ميسر خواهـد شـد  ايـن مهـم نيازمنـد توانمندسـازي نيـروي. قرارداد ميان بخش دولتي

و تدوين دستورهاي انساني در تمامي حوزه و تهيه و اجرايي و اسـتقرار هـاي عملالستادي مختلـف

.افزارهاي مالي با كاربري آسان است نرم

مر.3 و و امكانـات جملهازدمي با توجه آمادگي نهادهاي عمومي افـزايش توانمنـدي، ظرفيـت، منـابع

و تشـكيل شـوراهاي اسـلامي شـهر در هاي شهرداري ويژهبهها شهرداري شهرهاي بـزرگ كشـور

و  ــاطق كشــور ــدازي راهتمــامي من از مــي محــلات در برخــي از شــهرها،هــاي شــوراياري ان ــوان ت

و برابــر مصــوبات قــانوني  بــه هــا در واگــذاري برخــي فعاليــت اســتعدادهاي موجــود بهــره گرفــت

در ايــن رابطــه لازم اســت. كــرديي كــه آمــادگي پــذيرش مســئوليت را دارنــد، اقــدام هــا شــهرداري

و هاي نامهتوافق و هاي دانشگاهلازم بين وزارتخانه و شـوراهاي اسـلامي يك طرف علوم پزشكي از

و فازهـاي شود اند، از طرف ديگر منعقد يي كه آمادگي لازم را كسب كردهها شهرداري و طي مراحل

. طراحي شده، عمليات واگذاري انجام شود

و نظـارت شـوراي عـالي.4 و بـا محوريـت و شـوراي عـالي اداري با تكيه بر مصوبات هيئت دولت

و كارگروه و امنيت غذايي كشور تـوان بـا انعقـاد مـي هـا، متنـاظر آن در سـطح اسـتان هـاي سلامت
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را مشترك بينهاي امهنتفاهم  هـاي دسـتگاه عادلانـه بـين طـور بـه دستگاهي، وظايف سلامت عمومي

و منطقه و از تمام ظرفيـتاي اجرايي در سطح ملي و دولتـي هـايو حتي محلي تقسيم نمود عمـومي

توان از تجربه ارزنده دانشـگاه علـوممي در اين رابطه. كرد برداري بهرهسلامت جامعهيبراي ارتقا

و با توجه به شرايط برداري بهرهيك نمونه عنوانبهشكي قزوين پز و يـكهركرد از منـاطق كشـور

و استانهتعديل در نحو .ها نيز كمك گرفت اجرا، از اين پيشنهاد در ساير شهرها

 اقدامات مرتبط با مجلس شوراي اسلامي)ج

و ارائـه بازخوردهـاي هاي حسن نظارت بر اجراي صحيح قوانين برنامه.1 و بودجه سنواتي توسعه

و  و ويژهبهموردي از عملكرد دولت وزارت بهداشت، انحراف از جريان صحيح قانوني را مانع شـده

.ضمن حفظ منابع، گردش آنها را در مسير دستيابي به اهداف سلامتي سوق خواهد داد

و بر اطلاعات مبتني ساليانهفني عملكرد هاي تهيه گزارش.2 و بودجه، به تفكيـك منـاطق شفاف مالي

و برابري در ارائـه خـدمات بهداشـتيها استان  درمـاني را بـه موقـع فـراهمـ، امكان بررسي عدالت

و پيگيري مطالبات مردم از مسئولين را تشديد خواهد كرد مي .كند

و تصويب قوانين اجرايي در راستاي.3 قـو چهلاجرايي اصليها سياستتهيه  انون اساسـي چهارم

هگانـ حفظ تعادل در ابعـاد سـه منظوربهقانون مديريت خدمات كشوري)16(و)13(و همچنين مواد

و سياسيـ مديريتي، ماليـ اداري(سياست عدم تمركز و محدود كردن توسعه واحدهاي) اقتصادي

ازـ خدمات بهداشتيهدهند دولتي ارائه و روسـتاهاي برخـوردار اقـدامات جـدي درماني در شهرها

امـا كفايـت،باشـدمي قانوني موجودهاي چند كه در اين رابطه تا حدودي ظرفيتهر. باشدمي مجلس

.كند نمي امر را

و مĤخذ  منابع

.صورت پاورقي درج شده استـ در متن گزارش به
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