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Abstract
Public-private partnerships (PPPs) are an increasingly popular choice-
for health sector policymakers in implementing public projects. Many
factors play a role in the process of implementing PPP. This research 
is conducted to investigate the critical success factors of PPPs in Iran 
pharmaceutical industry. Using the targeted method, fourteen PPPs  
experts and practitioners were selected to go through semi-structured 
interviews. A thematic analysis was performed and the following nine 
themes were identified: (1) legal framework and transparent regulations; 
(2) stable macroeconomic conditions; (3) appropriate risk allocation 
and sharing; (4) government guarantee and support; (5) choosing the 
right partner; (6) strong commitment and trust; (7) government and 
public mindset towards private sector; (8) clear goals and objectives; 
and (9) consistent monitoring.
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چکید ه:
امروزه مشارکت عمومی ـ خصوصی از سوی سیاستگذاران بخش سلامت به عنوان یک 
انتخاب مناسب برای اجرای برنامه های درمانی و بهداشتی مورد توجه قرار گرفته است. 
این  دارند.  نقش  پیاده سازی مشارکت عمومی ـ خصوصی عوامل گوناگونی  فرایند  در 
پژوهش با هدف شناسایی عوامل کلیدی موفقیت در اجرای پروژه های مشارکت عمومی 
ـ خصوصی در صنعت داروی ایران انجام می شود. روش پژوهش مورد استفاده، تحلیل 
تم و جامعه آماری این پژوهش 14 نفر از خبرگان و مدیران عامل در سازمان های دولتی 
و شرکت های خاص فعال در صنعت داروست که به صورت هدفمند انتخاب می شوند و 
این پژوهش،  قرار می گیرند. دستاورد اصلی  نیمه ساختاریافته مورد مصاحبه  به صورت 
شناسایی عوامل کلیدی موفقیت در نه دسته کلی است: 1. چارچوب قانونی و دستورالعمل 
شفاف؛ 2. شرایط پایدار اقتصاد کلان؛ 3. ارزیابی و تخصیص متناسب ریسک؛ 4. حمایت 
و ضمانت های دولتی؛ 5. ذهنیت دولت و جامعه به بخش خصوصی؛ 6. انتخاب شریک 
مناسب؛ 7. تعهد و اعتماد قوی؛ 8. اهداف و برنامه های مشخص؛ و 9. نظارت مستمر، که 

هر یک ابعاد مختلفی دارند.

 ـخصوصی، عوامل کلیدی موفقیت،  کلید واژه ها:  مشارکت عمومی 
صنعت داروی ایران، تحلیل تم، پژوهش کیفی
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باشد.  اثرگذار  تولید دارو و بهره وری شرکت های داروسازی  بر فرایند  دلایل مختلفی می تواند 
افزایش هزینه های تحقیق وتوسعه دارو و محدودیت بودجه، الگوی تجاری فعلی صنعت داروسازی 
برای  معیارهای مشخص  نبود  این،  بر  )Yildirim et al., 2016(. علاوه  به چالش می کشاند  را 
اخذ تاییدیه داروها، موانع نظارتی و قانونی، نبود همكاری بین دانشگاه و صنعت، افزایش رقابت، و 
ملاحظه های اقتصادی موجب می شوند که بازار دارو سودآور نباشد )Goldman, 2013(. بنابراین، 
می شود.  احساس  کم تر  هزینه  با  و  موثرتر  نحو  به  داروها  توسعه  برای  رویكرد جدید  به یک  نیاز 
عواملی مانند فقدان تخصص کافی در بخش دولتی و طولانی شدن دوران ساخت و اجرای پروژه ها 
توسط دولت باعث می شود که دولت ها به بهره گیری از توان مالی و تخصص فنی بخش خصوصی 
رغبت نشان دهند. از سوی دیگر، واگذاری کامل برخی پروژه ها به بخش خصوصی ممكن است به 
صلاح نباشد یا در عمل امكان پذیر نباشد، یا به دلایلی برای بخش خصوصی توجیه اقتصادی نداشته 
باشد. چنین شرایطی دولت ها را به سمت بهره گیری از فنون و مدل های ترکیبی اجرای پروژه های 
سرمایه گذاری سوق می دهد. اگرچه مدل های مشارکتی، مانند قراردادهای برون سپاری، پیشینه خوبی 
 ،)PPP(1 با وجود این، مشارکت عمومی ـ خصوصی .)Melese et al., 2009( در صنعت دارو دارند
باشد. مشارکت  با آن مواجه است، می تواند مهم و کارامد  در سایه چالش هایی، که بخش دولتی 
بیماران،  از  انجمن های حمایت  قانونگذاری،  نهادهای  پژوهشی،  ـ خصوصی موسسه های  عمومی 
نهادهای دولتی و شرکت های خصوصی را در کنار هم قرار می دهد تا با تسهیم ریسک، تمرکز بر 
اولویت های تحقیق وتوسعه، و گسترش فضای رقابت برای بخش خصوصی با یكدیگر همكاری داشته 
باشند )Stevens et al., 2013(. در دو دهه گذشته، مفهوم مشارکت بخش عمومی )دولت و سایر 
نهادهای حكومتی(، و بخش خصوصی به طور چشمگیری در حوزه پژوهش های بهداشت عمومی مورد 
توجه است )Darr, 2008(. استفاده از این نوع همكاری می تواند به توسعه داروها و واکسن هایی برای 
مقابله با بیماری های واگیردار و ناشناخته منجر شود که در راستای اهداف برنامه توسعه پایدار سازمان 
ملل SDG(2( نیز اثرگذار است. همكاری بخش عمومی و بخش خصوصی می تواند به غلبه بر بازده 

1. Public - Private Partnership 
2. Sustainable Development Goals
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تجاری غیرجذاب سرمایه گذاری شرکت های دارویی در کشورهای درحال توسعه و کم درآمد منجر شود 
و به جای آن، مدل درآمدی جایگزینی را ارائه نماید. همچنین، می تواند نارسایی های بخش دولتی را 
برای ارائه سلامت به عنوان کالاهای عمومی1 به دلیل دسترسی نداشتن به منابع یا اولویت های رقابتی 
برطرف نماید )Buse & Waxman, 2001(. یكی دیگر از مزایای اصلی رویكرد مشارکت عمومی 
ـ خصوصی این است که می تواند به شیوه های مختلفی در منابع صرفه جویی کند. دولت می تواند بر 
قابلیت های اصلی مشارکت عمومی ـ خصوصی متمرکز شود و با اتكا به منابع خود نیازی ندارد، حتی 
برای پروژه هایی که هیچ تجربه و سابقه ای در آن ندارد. به علت مشارکت بخش خصوصی، دارایی های 
دولت، داده ها، و مالكیت فكری را نیز می توان به صورت بهتری مورد استفاده قرار داد، که این امر 
 .)Edkins & Smyth, 2006( به بهبود چشمگیر کیفیت تاسیسات و خدمات عمومی منجر می شود
از سوی دیگر، با استفاده درست از مهارت ها، تجربه، فناوری، و نوآوری بخش خصوصی، خدمات 
عمومی را می توان به نحو رضایت بخش تری ارائه داد. مزیت دیگر این است که بخش های عمومی و 
خصوصی می توانند ریسک ها را در مراحل مختلف به اشتراک بگذارند )Shen et al., 2006(. زمانی 
که بخش خصوصی از اصول تجاری در پروژه های عمومی استفاده می کند، ریسک سرریز هزینه و 
تاخیر پروژه را می توان به طرز چشمگیری کاهش داد. به جز مزایای صرفه جویی منابع و کاربرد موثرتر 
آن ها، جنبه اقتصادی را می توان با استفاده از رویكرد مشارکت عمومی ـ خصوصی بهبود بخشید. برای 
مثال، مشارکت عمومی ـ خصوصی به کاهش هزینه های چرخه عمر منجر می شود، زیرا این پروژه ها 
سرمایه گذاری دولت را در طول عمر یک پروژه گسترش می دهند، که این امر نرخ بهره مورد انتظار را 

 .)Li & Akintoy, 2003( برای سرمایه گذاری دولتی تضمین می کند
بكارگیری روش مشارکت عمومی ـ خصوصی در بسیاری از کشورها متداول است و بسیاری 
از کشورهای درحال توسعه و توسعه یافته این روش را برای پروژه های خود در سطوح ملیّ و محلی 
بار به  ایران، برای نخستین  بكار می گیرند، و در این جهت قوانینی را به تصویب می رسانند. در 
روش مشارکت عمومی ـ خصوصی در بند )ب( مادۀ )214( قانون برنامۀ پنجم توسعه تصریح شده 
با روش  را  اثربخشی، طرح های عمرانی  افزایش کارامدی و  به منظور  است و دولت مجاز است 
مشارکت عمومی ـ خصوصی اجرا نماید. طبق ماده )126( بودجه سال 1396 تمامی دستگاه های 
دولتی موظف هستند برای شروع پروژه های بزرگ از اقسام مشارکت عمومی ـ خصوصی استفاده 
کنند )شیروی و خدادادپور، 1393(. برخلاف اهمیت فراوان مشارکت عمومی ـ خصوصی در جذب 
سرمایه گذاری در بخش های مختلف اقتصادی، تا سال های اخیر این امر در صنعت داروی ایران 

1. Public Goods
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و  پیچیدگی  مالی،  جدید  منابع  تامین  به  نیاز  این،  وجود  با  نمی گرفت.  قرار  چندانی  توجه  مورد 
گسترش خدمات درمانی، و افزایش روزافزون قیمت ها، نبود منابع کافی در بخش دولتی، ظرفیت 
ناکافی بخش دولتی در ارائه خدمات درمانی و دارویی باکیفیت، نبود اثربخشی هزینه های انجام شده 
توسط بخش دولتی، استفاده از منابع و ظرفیت های مدیریتی و اجرایی بخش خصوصی، نیاز به 
راهكارهای ابتكاری و ایجاد رقابت و ارتقای سطح مدیریت در دستگاه های دولتی، و لزوم دسترسی 
عادلانه مردم به خدمات دارویی و سلامت از دلایل نیاز مشارکت دولت با بخش خصوصی در حوزه 

.)Espigares & Torres ،2009( سلامت و داروست
بدون تردید پیاده سازی یک پروژه مشارکت عمومی ـ خصوصی موفق بدون مطالعات کافی، 
تخصیص مناسب ریسک، انتخاب روش انجام، تامین مالی، و قیمتگذاری با در نظرگرفتن شرایط 
صنعت دارو در کشور امكان پذیر نیست. معیارهای موثر در موفقیت قراردادهای مشارکت عمومی 
ـ خصوصی به دلیل تفاوت های اساسی آن نسبت به سایر قراردادها از قبیل طولانی بودن پروژه، 
زیربنایی،  پروژه های  در  سودآوری  با هدف  بخش خصوصی  و حضور  بهره برداری،  دوره  اهمیت 
 .)Yuan et al., 2011( باشد  متفاوت  پروژه ها می تواند  برای سایر  به دست آمده  نتایج  به  نسبت 
بنابراین، شناسایی عوامل کلیدی موفقیت در پروژه های مشارکت عمومی ـ خصوصی هدف اصلی 
این پژوهش است، به گونه ای که در نظرگرفتن این عوامل، می تواند موفقیت پروژه های مشارکت 
عمومی ـ خصوصی را تضمین کند و موجب توسعه زیرساخت های لازم و افزایش بهره وری صنعت 

دارویی کشور شود.
که  تعریف می کند  مهمی  عنوان حوزه های  به  را  موفقیت  کلیدی  عوامل   ،)1980( روکارت1 
به واسطه آن ها، اقدام هایی برای یک مدیر در جهت دستیابی به اهدافش ضرورت می یابند. عوامل 
کلیدی موفقیت برای شرکت ها یا سازمان ها به این دلیل مهم هستند که تمرکز بر آن ها موجب 
موفقیت در پروژه می شود. پژوهش های پیشین در بخش بهداشت و سلامت نشان می دهند که 
نتایج کارایی مشارکت عمومی ـ خصوصی و استفاده از ظرفیت بخش خصوصی در ارائه خدمات، 
انكارناپذیر و اجتناب ناپذیر است. با وجود این، به دلیل زمان بر بودن استقرار پروژه های مشارکت، 
نیازمند ارزیابی حساب شده ای از شرایط است که به طور دقیق هزینه، فایده، و احتمال موفقیت بررسی 
شوند )Alonazi, 2017(. بنابراین، اهمیت جایگاه مشارکت عمومی ـ خصوصی در بخش سلامت 
و نقش آن در بهبود عملكرد دولت، و همچنین اثر مثبت همكاری دوطرف بر کارایی سازمان های 
دولتی و سودآوری بخش خصوصی، موضوع مورد مطالعه قرار می گیرد. هرچند پژوهش هایی در 

1. Rockart 
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مورد مشارکت عمومی ـ خصوصی در صنعت سلامت و ساخت بیمارستان در ایران صورت گرفته 
است، ولی بخش دارو از نگاه پژوهشگران پیشین مغفول مانده است. در این نوشتار، نویسندگان 
ضمن مرور موشكافانۀ پژوهش های پیشین در زمینه عوامل کلیدی موفقیت در مشارکت عمومی ـ 
خصوصی با انتخاب روش پژوهش تحلیل تم، به دنبال استخراج معیارها و عوامل کلیدی موفقیت 
هستند تا این پژوهش گامی در راستای توسعه مبانی نظری و کمک به سیاستگذاران و مدیران 
دارو  صنعت  در  خصوصی  ـ  عمومی  مشارکت های  به  علاقه مند  خصوصی  و  دولتی  بخش های 
برداشته باشد. از این رو، مسئله اصلی پژوهش این است که عوامل کلیدی موفقیت در مشارکت 

عمومی ـ خصوصی در صنعت دارویی ایران کدام هستند؟  

مبانی نظری پژوهش

مشارکت عمومی ـ خصوصی

مشارکت عمومی ـ خصوصی به ترتیبات قراردادی بلندمدتی اطلاق می شود که بین نهادهای 
دولتی و بخش خصوصی منعقد می شود و هدف آن تامین مالی، طراحی، پیاده سازی، و بهره برداری 
از تاسیسات زیرساختی و خدماتی است )ADB, 2008(. ویژگی چنین قراردادهایی مشارکت در 
سرمایه گذاری، تسهیم ریسک و مسئولیت ها، و درآمدهای حاصل از همكاری دوطرف است. هدف 
این مشارکت، عملیاتی کردن و بهره برداری از پروژه ای است که گرچه پیش از این به وسیله بخش 
عمومی اجرا می شد، اما به دلایلی دولت تصمیم می گیرد با مشارکت بخش خصوصی آن را انجام 
دهد )1IMF, 2011(. در تعریف مشارکت عمومی ـ خصوصی، یک عبارت در پژوهش های پیشین 
به چشم می خورد: تنها یک تعریف وجود ندارد. یكی از دلایلی که بر این عبارت صحه می گذارد این 
واقعیت است که هیچ قانونی در سطح ملیّ در ارتباط با مشارکت عمومی ـ خصوصی وجود ندارد و 
هر دولت مسئول تعریف خود و قوانین مربوط به آن است )Custos & Reitz, 2010(، که همین 
مسئله تعریف را پیچیده تر می کند. با وجود این، باز و والت2)2000(، تعریفی از مشارکت عمومی ـ 
خصوصی در عرصه سلامت ارائه می دهند که در این پژوهش مورد استناد قرار می گیرد؛ مشارکت 
عمومی ـ خصوصی نوعی از همكاری است که به واسطه آن دوطرف بخش دولتی و خصوصی به 
منظور دستیابی به اهداف سلامت محور مورد توافق با یكدیگر مشارکت دارند. در بخش بهداشت 

1. International Monetary Fund 
2. Buse & Walt
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از وضعیت ضعیف سلامت، بكارگیری  و درمان، مشارکت عمومی ـ خصوصی به دلایل نگرانی 
سرمایه بخش خصوصی، و تمرکز بر سیستم های بهداشتی و درمانی برای تامین سلامت جامعه 
راه اندازی می شود )Gideon & Unterhalter, 2017(. مفهوم مشارکت عمومی ـ خصوصی در 
ـ  عمومی  مشارکت  بود.  پیشگام  گرمسیری1  فراموش شده  بیماری های  زمینه  در  و   1990 سال 
خصوصی در سال های اخیر شتاب بیش تری پیدا کرده است. برای مثال، مشارکت هایی با حمایت 
2FDA و 3NIH راه اندازی شده اند؛ علاوه بر این، IMI در اروپا شرکت های داروسازی و بخش های 

دولتی را برای حمایت از نوآوری باز و پژوهش های دارویی، پیش از ورود به بازار رقابتی، دور هم 
.)Vaudano, 2013( جمع می کند

به  می تواند  خصوصی  ـ  عمومی  مشارکت  که  دارد  وجود  موضوع  این  به  روزافزونی  اعتقاد 
افزایش کارایی، برابری، مسئولیت پذیری، کیفیت، و دسترسی در کل نظام سلامت منجر شود. با 
این رویكرد، بخش خصوصی و دولتی قادر خواهند بود که به طور متقابل از مزیت های نسبی یكدیگر 
در زمینه های فناوری، دانش، مهارت، توانایی، و کارایی بهره مند شوند. چهار ویژگی می تواند مفهوم 
مشارکت عمومی ـ خصوصی را روشن تر کند که عبارت اند از 1. به دست آوردن بازدهی و کارایی 
با تقسیم ریسک و پاسخگویی بین بخش عمومی و خصوصی؛ 2. سرمایه گذاری بخش  مناسب 
خصوصی در طول عمر پروژه؛ 3. ارتباط قراردادی طولانی مدت؛ و د. ابداع و نوآوری، به ویژه در 
عرضه خدمات )سازوکارهای پرداخت، عرضه و توصیف خدمات، و سایر اجزای آن(، از سوی بخش 
دولت ها  ـ خصوصی،  عمومی  مشارکت  به کمک طرح های   .)Alfen et al., 2009( خصوصی 
می توانند برای تقویت رشد و توسعه زیرساخت ها بر سایر بخش های اقتصاد تمرکز کنند. علاوه 
بر این، یک مشارکت عمومی ـ خصوصی به نوعی از توافق اشاره می کند که به موجب آن منابع، 
ریسک ها، و پاداش های نماینده عمومی و شرکت خصوصی برای ایجاد کارایی بیش تر، دسترسی 
 .)Naditz, 2015( می شوند  ادغام  یكدیگر  با  کار،  شرایط  و  محیط  انطباق  و  سرمایه،  به  بهتر 
هرچند روش های مشارکت عمومی ـ خصوصی به طور گسترده ای در سرمایه گذاری زیرساخت های 
کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه بكار می رود، اما اجرای این روش ها دارای الزام های علمی 
و عملی بسیاری است و برای هر شرایط نهادی و اقتصادی، اقتضاهای خاص خود را دارد که باید 
به صورت دقیق طراحی شود. مشارکت عمومی ـ خصوصی بیش تر به عنوان روشی برای ایجاد 
زیرساخت عمومی با هزینه پایین یا بدون هزینه برای بخش عمومی تلقی می شود، اما در برخی 
1. Neglected Tropical Diseases 
2. Food and Drug Administration 
3. National Institute of Health 
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موارد، به دلیل سرریزهای هزینه، قیمت غیرواقعی و پیش بینی های اشتباه از درآمد، و اختلاف های 
قانونی بین شرکت های خصوصی و دولت باعث بروز مشكلاتی می شود که در تمامی این موارد در 

نهایت، هزینه شكست بر دوش دولت و عموم جامعه خواهد بود، نه شرکت های خصوصی.
تانگ و همكاران1)2010(، به شكست عملكرد مشارکت عمومی ـ خصوصی از منظر بخش 
دولتی توجه می کنند. نتایج آن ها نشان می دهد که هیچ مدل جهان شمول و یكسانی، که همه اهداف 
مشارکت عمومی ـ خصوصی را تامین کند، وجود ندارد. اگرچه برخی قواعد عمومی وجود دارد ولی 
باید ملاحظه های خاص نهادی هر کشور را در نظر گرفت. نظام های مختلف سلامت، فرهنگ ها، 
و ظرفیت های مختلف مدیریتی، محیط های قانونی متفاوت، فرایندهای مختلف تدارک و تامین، 
بهبود  و  اقتصادی  رشد  برای  عمومی  زیرساخت های  تغییر  و  اصلاحات،  برای  مختلف  رویه های 
پروژه،  افزایش هزینه های  مانند  با مشكلاتی  به طور معمول  کیفیت زندگی ضروری هستند، ولی 
تاخیر در بهره برداری، فساد، و انتخاب نامناسب پروژه و شریک تجاری نیز مواجه هستند و از آن ها 
انواع متفاوت مشارکت های عمومی ـ خصوصی در  تاثیر می پذیرند )نصرتی و همكاران، 1392(. 
موقعیت های جداگانه، باید به دقت و برای سازگاری با موقعیت های واقعی انتخاب شود. از آن جایی 
که نرخ شكست سرمایه گذاری های مشترک بالاست، به شرکا توصیه می شود که شرایط داخلی و 
خارجی را در کشور مورد پایش و نظارت قرار دهند. با اطلاع از عوامل کلیدی، سرمایه گذاری های 
مشترک را می توان تصویب کرد و به درستی حفظ نمود. عوامل داخلی شامل برازش شریک، روابط 
شریک، و ویژگی های ساختاری است، در حالی که عوامل خارجی شامل شرایط کشور و ریسک های 
تاثیرهای مستقیم و  پیشنهاد می دهند  ازُورهون و همكاران2 )2007(،  پروژه است. همان گونه که 

غیرمستقیم عوامل داخلی و خارجی باید به صورت همزمان ارزیابی شوند.

عوامل کليدی موفقيت در مشارکت عمومی ـ خصوصی

برای  اطلاعات  به  دسترسی  نیازمند  مدیران  امروزه  پیچیده،  بسیار  جهان  با  مواجهه  در 
تصمیم گیری هستند که به نقش ها و مسئولیت های خاص آنان ارتباط دارد. یک روش برای تعیین 
درست این که نیاز به کدام نوع اطلاعات بیش تر احساس می شود، روش عوامل کلیدی موفقیت 
)CSF(3 است. فراتر از منطق اثربخشی، دولت ها در برنامه های مشارکتی حضور می یابند تا بتوانند 

1. Tang et al.
2. Ozorhon et al. 
3. Critical Success Factor 
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میزان کارایی را در ارائه خدمات عمومی ارتقا بخشند. بخش عمومی با محدودیت منابع روبه روست، 
از این رو با بخش های خصوصی همكاری می کند تا بدین وسیله به سرمایه خصوصی دست یابد، در 
منابع تكمیلی سهیم شود، و تخصص مدیریتی را به شكل »تفكر و رویه ای منظم« نهادینه سازد 
)Brinkerhoff & Brinkerhoff, 2011(. مشارکت عمومی ـ خصوصی سازوکارهایی را برای 

صرفه جویی در هزینه ها ارائه می دهد که به کاهش کسری بودجه و همچنین، هزینه های مدیریت 
ارائه خدمات عمومی  برای  منابع  دنبال تضمین  به  دولت ها  رویكرد،  این  با  دولتی ختم می شود. 
به نسل های آینده هستند. زیرا این موضوع بر توانایی بخش دولتی برای تحقق تعهدهای مالی 

 .)Koppenjan & Enserink, 2009( کوتاه مدت و بلندمدت اثر دارد
پژوهشگران مدیریت عوامل کلیدی موفقیت را به دقت بررسی می کنند. این عوامل ممكن است 
درون سازمانی باشند، به گونه ای که مدیریت می تواند بر میزان کسب اطمینان از دستیابی به هدف 
تاثیر بگذارد یا این که مانند شرایط اقتضایی برون سازمانی باشد. با توجه به عوامل برون سازمانی، 
و  احتمال ها،  صنعت(،  موفقیت  نبود  نهادی،  نظارتی/  )محیط  اولیه  شرایط  همچون  عواملی 
در  می گیرد.  قرار  بررسی  مورد  ریزبینانه  قدرت(،  تعادل  نبود  رقیب،  نهادی  )منطق  محدودیت ها 
مورد عوامل درون سازمانی، اجزای داخلی مانند فرایندهای کلیدی )عناصر تشریک مساعی، ایجاد 
اعتماد، تعهد در قبال شراکت، برنامه ریزی، و رهبری(، و متغیرهای ساختاری )طرح قرارداد، قوانین 
رسمی، و ساختار حاکمیت(، کلیدی تلقی می شوند )Kwak et al., 2009(. عوامل کلیدی موفقیت 
در پروژه های مشارکت عمومی ـ خصوصی توسط چندین پژوهشگر مورد بررسی قرار می گیرد. 
را شناسایی می کند که در   PPP از عوامل کلیدی موفقیت پروژه های  ژانگ1 )2005(، 47 مورد 
راه  از  ریسک  مناسب  تخصیص  اقتصادی،  تداوم  قابلیت  می شوند:  طبقه بندی  اصلی  گروه  پنج 
تنظیمات قراردادی، بسته مالی کنسرسیوم امتیاز انحصاری موثق از راه توان فنی قوی، و محیط 
از این عوامل کلیدی موفقیت بر  سرمایه گذاری مناسب. در این پژوهش، اهمیت نسبی هر یک 
نشان می دهد که  نتایج  قرار می گیرد.  بررسی  دانشگاه و صنعت مورد  ادراک متخصصان  اساس 
برخوردار  گروه  دو  هر  برای  بالایی  جایگاه  از  موفقیت  کلیدی  عوامل  بین  در  خوب  توافق  یک 
است. در پژوهش دیگری، که در مورد پروژه های مشارکت عمومی ـ خصوصی با محور نیازهای 
مراقبت های بهداشتی در کشورهای درحال توسعه صورت می گیرد، عوامل کلیدی موفقیت در چنین 
مشارکت هایی رهبری کاریزماتیک، تمایل شرکا به مشارکت در پروژه، مدیریت روابط، دانش فنی 

.)Scheffler & Pathania, 2005( بالا، و جهت گیری هدف تعیین می شود

1. Zhang 
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عبدو و الزارونی1 )2011(، عوامل کلیدی موفقیت را در پروژه های مشارکت صنعت سلامت 
کشور امارات، مشخص بودن ماهیت پروژه و اهداف و دستاوردها برای ذی نفعان، تخصیص مناسب 
ریسک، ارتباط شفاف و توام با اعتماد میان شرکا، ثبات سیاسی، و نقش ها و مسئولیت های مشخص 
پرکردن  برای  اثربخش  الگویی  تعیین می کنند. مشارکت عمومی ـ خصوصی می تواند  ذی نفعان 
شكاف توسعه و دسترسی شرکت هایی دارویی به منابع از مسیر نهادهای دولتی باشد. به علاوه، 
 PPP اسُی کی و چان2 )2015(، پژوهش های موجود در مورد عوامل کلیدی موفقیت را در پروژه های
از سال 1990 تا 2013 مرور و تحلیل می کنند. یافته هایشان نشان می دهد که سه عامل کلیدی 
موفقیت تسهیم و تخصیص مناسب ریسک، کنسرسیوم قوی خصوصی، و پشتیبانی سیاسی است. 
در رده های بعدی به ترتیب حمایت عمومی/ جامعه، تدارک های شفاف، چارچوب حقوقی مشخص، 
و  از سوی هردو بخش خصوصی  قوی  تعهد  رقابتی،  تدارک های  پایدار،  اقتصادی کلان  شرایط 
عمومی، شفافیت و مشخص بودن نقش ها و مسئولیت ها از سوی هر دو گروه، قابلیت مالی بخش 
خصوصی، نوآوری فناورانه، مطالعات امكان سنجی خوب، ارتباطات باز و پایدار، برنامه ریزی دقیق 
پروژه، ارائه ضمانت نامه های دولتی، اعتماد، انتخاب درست پروژه، مشخص بودن برنامه و توسعه 
پروژه، ثبات سیاسی، پیشنهاد مالی رقابتی، بازار مالی در دسترس و بالغ، سطح تعرفه قابل قبول، 
کارآفرینی  مهارت  شریک،  درست  انتخاب  بخش،  دو  هر  مهارت  بودن  یكسان  تصویب،  فرایند 
خوب،  سازمان یافته  و  متعهد  دولتی  بخش  نماینده  مناسب،  اقتصادی  سیاست  خوب،  رهبری  و 
حكمرانی خوب، اهداف مشخص، استخدام مشاوران حرفه ای، پاسخگویی مالی، نظارت مستمر، 

انتقال خدمات قابل اطمینان، و تاثیرهای محیطی پروژه قرار دارند.
مشارکت عمومی ـ خصوصی به عنوان یک الگوی ثابت شده باعث کاهش ریسک سرمایه گذاری 
در حوزه سلامت می شود. در حالی که این مدل در کشورهای توسعه یافته کاربرد گسترده ای دارد. 
پذیرش مدل در بسیاری از کشورهای درحال توسعه، از جمله ایران، به دلیل نبود آگاهی در مورد 
ابعاد و الزام های اجرای آن به کندی صورت می گیرد. برزگر و همكاران3 )2016(، بر اساس اطلاعات 
خصوصی،  و  دولتی  بیمارستان های  پزشكان  جمله  از  بهداشتی،  مختلف  حوزه های  متخصصان 
به  پزشكی  علوم  مختلف  دانشگاه های  و  بهداشت  وزارت  مشاوران  و  مدیران،  سیاستگذاران، 
شناسایی عوامل تاثیرگذار بر توسعه PPP می پردازند. یافته های آن ها نشان می دهد که قانونگذاری، 
سیاستگذاری، تامین مالی، ایجاد ظرفیت، و جهت گیری اجتماعی پنج بعد اصلی اجرای PPP در 
1. Abdou & Al Zarooni 
2. Osei-Kyei & Chan
3. Barzegar et al.
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بیمارستان های ایرانی هستند. پژوهش تطبیقی انجام گرفته توسط طبیبی و همكاران1)2015(، از 
پروژه های PPP در ایران و کشورهای توسعه یافته باتجربه در زمینه مشارکت عمومی ـ خصوصی 
)انگلیس، آلمان، کانادا، هند، و برزیل( نشان می دهد که هر یک از این کشورها اقدام هایی در زمینه 
متغیرهای قانونی، سیاسی، تامین مالی، ظرفیت سازی، و بعد اجتماعی انجام می دهند که نتایج آن ها 
موجب ایجاد و بهبود اجرای مشارکت عمومی ـ خصوصی در بیمارستان هاست. از این رو، مشارکت 
در تهیه پیش نویس و دستورالعمل، و اتخاذ سیاست هایی برای توسعه مشارکت عمومی ـ خصوصی 

به دلیل شرایط ایران بسیار توصیه می شود.
مسائلی  عنوان  به  موفقیت  کلیدی  عوامل  که  می دهد  نشان  پیشین  یافته های  کلی،  به طور 
بنیادین توصیف می شوند که بخشی جدانشدنی از یک پروژه به شمار می روند. هرچند، همان گونه 
کلیدی  عوامل  برای شناسایی  رویه مشخصی  تاکید می کنند، هیچ   ،)2015( و چان  اسُی کی  که 
مصاحبه ها،  نظرسنجی ها،  جمله  از  مختلفی  نظام مند  رویه های  بلكه  است،  نشده  تدوین  موفقیت 
و موردپژوهی ها )مطالعه های موردی( اتخاذ می شوند. اگرچه مشارکت عمومی ـ خصوصی روش 
ترجیحی دولت برای تهیه زیرساخت های عمومی است، با وجود این، این مسئله به طور کامل روشن 
است که از مشارکت عمومی ـ خصوصی نمی توان برای حل همه مشكلات استفاده کرد و برای 
موفقیت مشارکت  کلیدی  این رو، شناسایی عوامل  از  نیست.  مناسب  پروژه  همه بخش های یک 
عمومی ـ خصوصی اهمیت بسزایی دارد. زیرا برخی عوامل و تعامل های آن ممكن است به نبود 
کارایی و اثربخشی پروژه های مشارکت منجر شود و مانع تخصیص کارامد منابع شوند، در حالی 
که برخی عوامل برای موفقیت مشارکت نسبت به سایر موارد از درجه اهمیت بالاتری برخوردارند. 

روش شناسی پژوهش

با توجه به نوین بودن پژوهش ها درباره عوامل کلیدی موفقیت مشارکت عمومی ـ خصوصی در 
صنعت دارو، به ویژه در ایران، تصمیم گرفته شد که در این پژوهش از مصاحبه های نیمه ساختاریافته 
با تاکید بر رویكرد اکتشافی استفاده شود )Creswell, 1994; Fontana & Frey, 1994(. این 
تصمیم گیری به این دلیل است که هدف پژوهش، شناسایی ایده های اولیه و عمیق برای توسعه 
آماری  جامعه  است.  کیفی  یافته های  اساس  بر  آتی  تجربی  پژوهش های  برای  نظری  الگوهایی 
بخش  مشارکت  حوزه  در  که  هستند  ایران  داروی  صنعت  در  باتجربه  و  ارشد  مدیران  پژوهش، 
خصوصی با بخش دولتی مطلع هستند و از سوابق اجرایی در سطوح کلان تصمیم گیری برخوردارند 

1. Tabibi et al.
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و به اصطلاح خبرگان آگاه نام دارند. نمونه های این پژوهش، از مدیران عامل شرکت های تولیدکننده، 
بازاریابی و فروش و پخش داروی بخش خصوصی و همچنین، مدیران ارشد با سابقه اجرایی در 
سازمان غذا و دارو، و همچنین وزارت بهداشت و آموزش پزشكی هستند. چون پایگاه داده مناسبی 
از روش گلوله برفی  نمونه  برای جمع آوری  نیست،  از خبرگان در دسترس  این گروه  تعیین  برای 
استفاده می شود. این روش، برای یافتن افراد مطلع کلیدی که اطلاعات بسیاری دارند مناسب است 
و مستلزم استفاده از افراد آگاه است. از این رو، فرایند مصاحبه ها، با یكی از مدیران ارشد سازمان 
غذا و دارو، که نقش برجسته ای در پروژه های مشارکت عمومی ـ خصوصی دارد، آغاز می شود و 
از دیگر فعالان این حوزه، خبرگان دیگری معرفی می شوند.  ایشان  با توجه به شناخت  ادامه  در 
به تدریج بر تعداد مصاحبه شوندگان افزوده می شود و این کار تا رسیدن به نقطه کفایت داده ها ادامه 
می یابد. جمع آوری داده ها پس از 14 مصاحبه )9 نفر نماینده بخش دولتی و 5 نفر شاغل در بخش 
خصوصی(، و با رسیدن به نقطه اشباع، یعنی زمانی که مصاحبه جدید بینش جدیدی ایجاد نكند، 
تبادل  بر  این روش علاوه  نیمه  ساختاریافته، بدین دلیل است که در  انتخاب مصاحبه  ادامه دارد. 
نظرها، می توان بحث درباره موضوع را تا دستیابی به اهداف پژوهش هدایت کرد. پیش از انجام 
انجام  امكان  مورد  در  و  می شود  ارسال  افراد  برای  الكترونیک  پست  با  دعوت نامه ای  مصاحبه ها 
مصاحبه، مكان، و زمان آن هماهنگی صورت می گیرد. به منظور انجام مصاحبه ها دستورالعملی 
تهیه می شود. در ابتدای مصاحبه به طور کلی هدف پژوهش اشاره می شود و تاکید می شود که از 
مصاحبه ها تنها برای مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد و هویت افراد به هیچ وجه در گزارش ها 
از  اجازه می شود، که هیچ یک  و مقاله ها منتشر نخواهد شد. برای ضبط صدای مصاحبه کسب 
مصاحبه شوندگان مخالفتی نداشتند. با توجه به پرسش اصلی پژوهش، پرسش های زیر در مصاحبه 
در نظر گرفته می شوند و با توجه به ماهیت نیمه ساختاریافته آن، پرسش های دیگری نیز با توجه به 

پاسخ ها، به منظور روشن تر شدن مفهوم پاسخ های ارائه شده، امكان طرح دارند. 
1. بخش خصوصی و بخش عمومی در چه شرایط اقتصادی، سیاسی، و اجتماعی ممكن است 

در پروژه های مشارکت عمومی و خصوصی شرکت نمایند یا از آن ها حذر کنند؟
با شكست  را  ـ خصوصی  مشارکت عمومی  پروژه های  تحقق  می تواند  مخاطره هایی  2. چه 

مواجه کند، چگونه هر طرف مشارکت می تواند آن ها را شناسایی کند؟
3. بخش خصوصی یا دولتی با چه معیارهایی شریک خود را در پروژه های مشارکت عمومی ـ 

خصوصی انتخاب می کند؟ از طرف مقابل چه تعهدها و انتظارهایی دارند؟
دستورالعمل های  خصوصی،  و  عمومی  مشارکت  فرصت های  از  چگونه  خصوصی  بخش   .4
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اجرایی و مقرراتی مرتبط با این نوع همكاری با بخش دولتی می تواند آگاهی پیدا کند؟
متن مصاحبه ها به دقت پیاده سازی، و برای مصاحبه شوندگان ارسال می شود تا ضمن دریافت 
تاییدیه، اگر موضوعی مغفول مانده است، به آن اضافه شود. برای تجزیه وتحلیل متن مصاحبه ها از 
روش تحلیل تم، که در پژوهش های کیفی کاربرد گسترده ای دارد، استفاده می شود. این روش امكان 
تبدیل اطلاعات کیفی به کمّی را فراهم می کند و اگر پژوهشگری بخواهد نتایج کار خود را برای 
دیگر پژوهشگران به گونه ای قابل فهم ارائه کند، تحلیل تم این امكان را فراهم می سازد که پژوهشگر 
مشاهده ها، یافته ها، و تفاسیر خود را به سایر افراد منتقل کند. در تحلیل تم به روش استقرایی یا پایین 
به بالا، تم های شناسایی شده ارتباط محكمی با داده ها دارند. در این شیوه، داده های متنی به دست آمده 
از مصاحبه ها، کدگذاری می شوند و کدهای شبیه به هم در یک تم قرار می گیرند. بنابراین، به طور 
منطقی تم های از پیش تعریف شده ای وجود ندارد و الگوها در طول تحلیل آشكار می شوند. در این 

پژوهش، از روش تحلیل تم استقرایی شش مرحله ای براون و کلارک1 )2006( استفاده می شود.

جدول 1: مراحل تحلیل تم )براون و کلارک، 2006(

شرح فرايندفاز
آشنايی با داده های 

جمع آوری شده
معانی و  با هدف جستجوی  داده ها و مطالعه چندباره آن ها توسط پژوهشگر  نوشتن 

الگوها.

ايجاد كدهای اوليه

پس از آشنايی پژوهشگر با داده ها، كدگذاری اوليه آغاز می شود. هر كد می تواند شامل 
يک يا چند كلمه، عبارت يا پارگراف باشد. كدهای استخراج شده يا به طور مستقيم در 
بيان می شوند يا به شكل تلويحی توسط پژوهشگر از  صحبت های مصاحبه شوندگان 

متن مصاحبه ها استخراج می شوند.

پژوهشگر در اين مرحله به شناسايی تم های بالقوه می پردازد. همچنين كدهای ناقص، جستجوی تم
نامرتبط، و تكراری را حذف می كند.

بازنگری تم ها
پژوهشگر با مرور تم ها و بررسی رابطه آن ها با كدهای سطح اول و ساير تم های سطح 
دوم، به نقشه تم تحليل می رسد. در واقع، با ادغام تم های فرعی در تم های بزرگ تر 

ساختار كلی يافته ها آشكار می شود.
تعريف و نامگذاری 

تم ها
پژوهشگر با تركيب تم های فرعی، تم های اصلی را به طور روشن نامگذاری و تدوين می كند. 

نامگذاری تم های اصلی بر مبنای محتوای تم ها و صلاحديد پژوهشگر انجام می شود.

گزارش نويسی
در اين مرحله كه پژوهشگر با مجموعه ای از تم های اصلی و منطبق با ساختار زمينه ای 
پژوهش مواجه است، با توجه به ادبيات موضوع و پرسش پژوهش، گزارش تحليلی ارائه 

می كند.

1. Braun & Clarke



83

ران
کا

هم
 و 

اده
ی ز

مید
 ح

لی
| ع

 ...
در

ی 
وص

خص
ی ـ 

وم
عم

ت 
رک

شا
ت م

فقی
مو

ی 
لید

ل ک
وام

ی ع
سای

شنا
 -4

له 
مقا

پايايی پژوهش

پایایی به سازگاری یافته های پژوهش اطلاق می شود. در این پژوهش، از پایایی بازآزمون برای پایایی 
مصاحبه ها استفاده می شود. سه مصاحبه انتخاب می شود و هر کدام از آن ها دوبار در یک فاصله 15 روزه 

به وسیله پژوهشگر کدگذاری می شوند. نتایج جدول )2(، نشان دهنده پایایی روش پژوهش است.

جدول 2: پايايی پژوهش

پايايی بازآزمونتعداد نبود توافقتعداد توافقتعداد كل كدهاكد مصاحبهرديف
1I179367%91
2I352236%88
3I9843710%88
89%2159623كل

پایایی بازآزمون مصاحبه های انجام گرفته در این پژوهش 89 درصد است. با توجه به این که 
میزان پایایی بیش از 60 درصد است )Kvale, 1996(، قابلیت اعتماد کدگذاری مورد تایید است.

روايی پژوهش

برای تقویت روایی ابزار پژوهش، محورهای اصلی مصاحبه تعیین می شوند. از نظرهای خبرگان 
استفاده  شرکت کنندگان  توسط  بازنگری  روش  از  و  مصاحبه  پرسش های  تكمیل  و  طراحی  در 
می شود. از این رو، علاوه بر ارائه خلاصه گفتار مصاحبه شوندگان در پایان هر مصاحبه، متن کامل 
اطلاح  و  تایید  برای  بود،  آمده  عمل  به  مصاحبه  آنان  از  که  افرادی  به  مصاحبه ها،  تمام  تایپی 

برگردانده شد که همگی مورد تایید قرار گرفت.

يافته های پژوهش

در مرحله ایجاد کدهای اولیه، 337 کد از مصاحبه ها به دست آمد. پژوهشگر با رعایت اصول 
این متون،  با مطالعه دقیق  و  پیاده سازی می کند  را  اخلاقی پژوهش های کیفی، متن مصاحبه ها 
عوامل  کلیدی مصاحبه های  نكته های  انجام می دهد.  به جمله  به صورت جمله  را  باز  کدگذاری 
کلیدی موفقیت در مشارکت عمومی ـ خصوصی شناسایی و کدگذاری می شوند. در جدول )3(، 

بخشی از کدهای اولیه مصاحبه چهارم ارائه می شود.
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جدول 3: نمونه کدهای اولیه مصاحبه شماره 4

كد 
كد تم نمونه نقل قولعنوان مفهوممفهوم

عنوان تم فرعیفرعی

مفهوم 
58

منفعت و 
سودآوری 

بخش 
خصوصی

در بسياری از كشورهای دنيا به شركت خصوصی اين گونه 
نگاه می شود كه شركت خصوصی شركتی است با هدف 
ايجاد  از  هدف  بهره وری.  افزايش  و  ارزش افزوده  ايجاد 
شركت خصوصی سودآوری است كه اين سود مالی است.

تم فرعی 
20

 PPP اهداف
برای بخش 
خصوصی و 

دولتی

مفهوم 
40

اعتماد 
نداشتن 
دولت 

به بخش 
خصوصی

منفی  شركت های خصوصی  به  جامعه  و  دولت  نگاه 
بخش  به  را  امری  اگر  كه  هستند  نگران  و  است 
خصوصی واگذار كنند، سلامت جامعه به خطر می افتد.

تم فرعی 
15

ديدگاه بخش 
دولتی به 
خصوصی

مفهوم 
ريسک22

بخش خصوصی ريسک هايی را در مشاركت می بيند 
نبودن  دارا  و  نبودن  آگاه  دليل  به  دولتی  بخش  كه 
شاخص های عملكردی می خواهد ريسک ها را ناديده 

بگيرد و آن را متوجه بخش خصوصی كند.

تم فرعی 
10

تخصيص 
مناسب ريسک

مفهوم 
53

شفافيت در 
پاسخگويی 

اگر سيستم ما شفاف تر باشد و مسئول و مدير دولتی مجبور 
به پاسخگويی عملكرد خود باشند، مجبور می شوند كه از 

ظرفيت ها و توان بخش خصوصی استفاده كنند.

تم فرعی 
شفافيت 19

مفهوم 
35

بی ثباتی 
ساختاری و 

مديريتی

ارائه  در  مشاركت  قرارداد  كه  دارد  وجود  مواردی 
خدمات داروخانه بيمارستان، دولتی است، و در ميانه 
لغو  قرارداد  و  می كند  تغيير  بيمارستان  رييس  قرارداد 
بسيار رايج  ايران  اين موضوع در  متاسفانه  می شود، و 

است.

تم فرعی 
12

ضمانت 
اجرايی

می شود.  انجام  کدگذاری شده  داده های  کردن  مرتب  و  مختلف  کدهای  دسته بندی  سپس 
نامگذاری  و  ادغام،  شناسایی،  هستند  تكراری  یا  دارند  مشترکی  محتوای  که  کدهایی  بنابراین، 
می شوند. سپس بر اساس تمام تم های فرعی شناسایی شده، دسته بندی کلی تری در سراسر پژوهش 
تم  تحلیل  اساس  بر  ترتیب،  بدین  می شود.  منجر  اصلی  تم های  شناسایی  به  که  می شود  انجام 
انجام شده 67 کد اولیه )مفهوم(، 23 تم فرعی، و 9 تم اصلی در این پژوهش شناسایی می شوند. در 

ادامه در جدول )4(، نتایج این فرایند ارائه می شود.
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جدول 4: تم های اصلی مشخص شده

تم اصلیتم های فرعی
چارچوب قانونگذاری

چارچوب قانونی و دستورالعمل شفاف
ثبات در قانونگذاری

)PPP( دستورالعمل اجرای مشاركت عمومی ـ خصوصی
شفافيت و اطلاع از قوانين و اطلاعات

شاخص های اقتصاد كلان
شرايط پايدار اقتصاد كلان رونق اقتصادی

ثبات اقتصادی
ريسک

ارزيابی و تخصيص متناسب ريسک ارزيابی ريسک
تخصيص و تسهيم مناسب ريسک

حمايت و پشتيبانی دولت
حمايت و ضمانت های دولتی

ضمانت اجرايی
ديدگاه عمومی

ذهنيت دولت و جامعه به بخش خصوصی رضايت عمومی
ديدگاه بخش دولتی به خصوصی

انتخاب شريک
انتخاب شريک مناسب

معيارهای شايستگی شريک
تعهد و اعتماد 

تعهد و اعتماد قوی
شفافيت  

اهداف PPP برای هر دو بخش دولتی و خصوصی
اهداف و برنامه های مشخص

تعيين اهداف، معيار، و شاخص ارزيابی
نظارت 

نظارت مستمر
كنترل

عوامل  عنوان  به  بسیاری  معیارهای  شد،  اشاره  پژوهش  پیشینه  به  توجه  با  که  همان گونه 
کلیدی موفقیت از سوی پژوهشگران مطرح می شود که هر یک از زوایای متفاوتی به موضوع توجه 
می کنند. در ادامه، عوامل کلیدی موفقیت در مشارکت عمومی ـ خصوصی مورد بحث قرار می گیرد 

و با نتایج پژوهش های پیشین مقایسه می شود.
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چارچوب قانونی و دستورالعمل شفاف

پروژه  موفق  اجرای  برای  کلیدی  عاملی  مستقل،  و  منصفانه،  کارامد،  قانونی  چارچوب  یک 
PPP به شمار می آید. باید منابع قانونی کافی با هزینه منطقی وجود داشته باشد که به مستندها و 

ساختار قانونی لازم رسیدگی شود. یک چارچوب قانونی شفاف و باثبات باعث می شود که قراردادها 
و توافق ها به لحاظ بانكی قابل قبول باشند. با وجود قابلیت های فراوانی که روش مشارکت دارد، 
به طور جدی در قوانین ایران، به ویژه نظام دارویی کشور، به آن توجه نمی شود. تقسیم بندی قانونگذار 
از روش های مشارکت عمومی ـ خصوصی با تقسیم بندی بین المللی موجود تفاوت اساسی دارد و 
روشن نیست که قانونگذار برچه مبنایی این تقسیم بندی را انجام داده است. حدود و ثغور مدل های 
مشارکت دقیق نیست و چارچوب هر یک به روشنی تبیین نشده است )شیروی و خدادادپور، 1393(. 
در دستورالعمل مشارکت باید خط مشی و چارچوب قانونی مطلوب، توانایی مالی پروژه ها، پشتیبانی 
بخش  تجربه  و   ،PPP پروژه های  انجام  برای  ذی صلاح  واحدهای  بلندمدت،  سیاسی  پذیرش  و 
عمومی در انواع مشارکت های عمومی ـ خصوصی قید شود. از اساس، با توجه به ماهیت طولانی 
سازماندهی های لازم برای مشارکت عمومی ـ خصوصی، توسعه دهندگان و سرمایه گذاران خصوصی 
از حقوق آن ها حفاظت می کند  آیا چارچوب قانونی موجود  این نكته را مد نظر قرار می دهند که 
اگر چارچوب   .)Cheung et al., 2012( برای حل اختلاف قراردادی است  ابزاری مناسب  آیا  و 
قانونی موجود، حقوق سرمایه گذار و نحوه حل اختلاف قراردادی را به صراحت تعریف کند، آن گاه 
سرمایه گذاران برای انجام سرمایه گذاری ترغیب می شوند، زیرا یک چارچوب حقوقی معین برای 
جلوگیری از فساد در پروژه های PPP ضروری است. یک چارچوب قانونی و دستورالعمل شفاف، به 
عقد قراردادی موثق منتج می شود که این عامل کلیدی با یافته های صادقی و همكاران1)2016(، 
دربارۀ پروژه های مشارکت عمومی ـ خصوصی در ساخت بیمارستان در ایران تطبیق دارد. نمونه ای 

از نقل قول های مصاحبه شوندگان در مورد اهمیت این عامل به این شرح است:
»مقررات کوتاه مدت و گذرا داریم که توسعه و سرمایه گذاری از آن بسیار متضرر شده است. 
برنامه ششم  PPP برای  الزام های  ایده ها بسیار وجود دارد. پیش نویس  این تنوع سلایق و تكثر 
توسعه به مجلس رفت، ولی رأی نیاورد. دستورالعمل هایی در عرصه سلامت در حال تدوین است، 
اما نمی توانم بگویم که دستورالعمل مشخص و مدونی وجود دارد. قوانین و دستورالعمل ها به شدت 

ضعیف اطلاع رسانی می شوند«.

1. Sadeghi et al.
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»در مورد دستورالعمل ها و این که چگونه بخش خصوصی می تواند از مشارکت ها و همكاری با 
بخش دولتی اطلاع پیدا کند، دستورالعمل های مربوطه باید روی سایت معاونت توسعه غذا و دارو 
قرار گیرد. البته که در این مورد به دلیل این که مشارکت ها بسیار جزئی و کوچک هستند، بسیاری 
از دستورالعمل ها به مواردی مانند مشارکت ها در حوزه انتقال مدیریت داروخانه های بیمارستان های 
پوشش  را  موارد  تمام  دستورالعمل ها  این  همیشه  ولی  می شوند؛  محدود  موارد  این  از  و  دولتی 

نمی دهند«.

شرايط پايدار اقتصاد کلان

بازار در یک محیط اقتصادی  پایدار اقتصاد کلان است.  دیگر عامل کلیدی موفقیت شرایط 
بیكاری،  نرخ  ارز،  نرخ  بهره،  نرخ  مانند  ریسک هایی  و  دارد  بیش تری  پیش بینی  قابلیت  باثبات، 
منطقی  سرمایه گذاری  بازده  ایجاد  و  ریسک  کاهش  می کنند.  را طی  نزولی  روندی  تورم  نرخ  و 
اقتصاد  است. شاخص های  مهم  بسیار   PPP پروژه های  در  برای سرمایه گذاران بخش خصوصی 
کلان بر پیش بینی های مالی پروژه های PPP اثرگذار هستند و به سرمایه گذاران اجازه می دهد که 
ارزیابی های مالی واقع بینانه ای در پروژه ها انجام دهند )Osei-Kyei & Chan, 2015(. چنانچه 
اقتصادی  محیط  باشد،  برخوردار  ثبات  از  تورم  و  ارز،  نرخ  بهره،  نرخ  شاخص های  در  کشوری 
مناسبی برای سرمایه گذاری بخش خصوصی فراهم می شود. همچنین، سطح دانش سرمایه گذاران 
بنابراین،  می گذارد.  اثر  سرمایه گذاری  تصمیم های  بر  کشور  یک  سرمایه گذاری  محیط  مورد  در 
این امر دولت ها را ملزم می کند که تمامی اطلاعات لازم را در مورد فرصت های سرمایه گذاری 
در کشور خود در اختیار عموم مردم قرار دهند )Osei-Kyei & Chan, 2017(. شرایط ناپایدار 
اثر خواهد  اقتصادی بر تناسب ریسک هایی که بخش خصوصی تمایل به پذیرش آن ها را دارد، 
گذاشت، که به نوبه خود باعث دشواری و موفق نبودن پروژه های PPP می شود. علاوه بر این، 
یک محیط اقتصادی باثبات به قطعیت منطقی بازار منتهی خواهد شد، که به دنبال آن، ریسک 
فضای  در  ثبات  حفظ   .)Li et al., 2005( می دهد  کاهش  بخش خصوصی  متصدیان  برای  را 
اقتصاد کلان و ایجاد اجماع در بین مسئولان کشور در راستای ایجاد اطمینان و اعتماد در میان 
فعالان اقتصادی می تواند بر پیاده سازی پروژه های مشارکت عمومی ـ خصوصی در صنعت دارو 
مشارکت  برای  را  تصمیم گیری  اشاره شده،  بخش های  در  شفافیت  نبود  و  بی ثباتی  باشد.  اثرگذار 
بخش  خصوصی با مشكل مواجه می کند و ریسک مشارکت را افزایش می دهد. در دسترس بودن 
ابزارهای مالی منعطف مانند وام، نرخ پایین تعرفه های مالیاتی، و وجوه اعتبار برای تامین کنندگان 
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و تولیدکنندگان دارو در بخش خصوصی، آن ها را قادر می سازد که ضررهای مالی احتمالی PPP را 
مدیریت کنند. با این حال، مصاحبه شوندگان اظهار می کنند که تحریم ها، صنعت داروسازی ایران را 
برای انجام مسئولیت خود در زمینه تهیه داروهای لازم برای بیماران با مشكلات جدی روبه رو کرده 
است. مصاحبه شوندگان بخش خصوصی تاکید می کنند که دسترسی به خطوط اعتباری برای واردات 
مواد اولیه و 1APIها بسیار دشوار است. جدای از تحریم ها، نوسان نرخ ارز و افزایش نرخ تورم بر 
اثربخشی برنامه مشارکت اثر دارد. بنابراین، سرمایه گذاران بخش خصوصی نگران آینده هستند و 

ترجیح می دهند در قراردادهای PPP شرکت نكنند. برای مثال، مصاحبه کنندگان اظهار می کنند:
»تمایل یا نبود تمایل بخش خصوصی به پروژه های مشارکت در بستر رشد اقتصادی کشور 
اتفاق می افتد. ریسک های بیرونی مانند بی ثباتی اقتصادی، تورم، نرخ ارز، مسائل سیاسی، تحریم، 
و مواردی از این قبیل اثرگذار هستند. حتی اگر دولت بپذیرد که تعهدهای زیادی در قبال بخش 
خصوصی داشته باشد، باز هم بخش خصوصی به دلیل ریسک بالا بی میل است. دولت در شرایط 
ثبات اقتصادی و ثبات پولی و مالی است که، به نظر من، با تقاضا از سوی بخش خصوصی برای 

پروژه های مشارکت مواجه می شود«.

ارزيابی و تخصيص متناسب ريسک

برای بهبود عملكرد پروژه های مشارکت، حوزه های ریسک و راهبردهای ریسک باید به درستی 
شناسایی و تجزیه وتحلیل شوند. همه مصاحبه شوندگان خاطرنشان می کنند که روند تحقیق وتوسعه 
به  است  ممكن  که  هزینه هایی  است،  همراه  قابل توجهی  مالی  ریسک های  با  صنعتی   )R&D(

پروژه های پژوهشی تحمیل شود، و ممكن است که در زمان تولید تجاری، ورود محصول به بازار 
یا قیمتگذاری جبران نشوند. با توجه به ریسک های اصلی اشاره شده در صنعت داروسازی ایران، 
ریسک ها باید توسط هر دو بخش به دقت مورد بررسی قرار گیرند و در زمانی که شخصی قصد 
اجرای یک پروژه PPP را دارد، باید راهبردهای احتمالی برای مقابله با آن ها تدوین شود. نرخ بهره، 
نوسان های ارزهای خارجی، تورم، و تغییرهای تقاضای بازار به عنوان ریسک های بازار طبقه بندی 
می شوند که اغلب به طور برابر تقسیم می شوند زیرا ممكن است هر دو شریک بخش خصوصی و 
دولتی نتوانند مسئولیت رسیدگی به آن ها را به تنهایی بر عهده داشته باشند. با این حال، هنگامی که 
احتمال ریسک بالا و خارج از کنترل شرکاست، بخش خصوصی حاضر نیست ریسک را با قیمت 
پایین تحمل کند. در این حالت، ریسک به دولت تخصیص می  یابد، هرچند تخصیص ریسک به دولت 
1. Application Programming Interface



89

ران
کا

هم
 و 

اده
ی ز

مید
 ح

لی
| ع

 ...
در

ی 
وص

خص
ی ـ 

وم
عم

ت 
رک

شا
ت م

فقی
مو

ی 
لید

ل ک
وام

ی ع
سای

شنا
 -4

له 
مقا

همیشه کارامد نیست. برخی از مصاحبه شوندگان معتقدند که نهادهای دولتی باید مشارکت بخش 
خصوصی را با پذیرش ریسک های R&D تسهیل کنند. برای مثال، در بیمارستان محب، مشارکت 
عمومی ـ خصوصی )به عنوان یک تجربه منحصر به فرد در بخش بهداشت ایران(، تسهیلات بانكی 
به عنوان مشوق به شریک بخش خصوصی اعطا شد )Etemadian et al., 2013(. اگر ریسک 
نه شرکت خصوصی سرمایه گذاری خواهد  داده نشود، شكست قطعی است.  به درستی تخصیص 
کرد و نه دولت از پروژه پشتیبانی خواهد کرد. تخصیص درست ریسک آن قدر مهم است که در 
واقع یک فرض خط مبنا به حساب می آید. تخصیص ریسک باید به نحو شفاف و مشخصی بین 
شرکا توضیح داده شود و به خوبی توسط آن ها درک شده باشد. تخصیص درست ریسک بخش 
جدانشدنی از ماندگاری مشارکت عمومی ـ خصوصی است. از این رو، برای نماینده بخش عمومی 
و معامله کننده بخش خصوصی، ارزیابی کلیه ریسک های بالقوه در کل عمر پروژه، اساسی است. 
بخش خصوصی و عمومی باید در زمان مذاکره قرارداد و حین فرایند تامین به منظور اجتناب از 
شكست در پروژه PPP از تخصیص عادلانه ریسک بین دوطرف اطمینان حاصل کنند. پژوهش 
انجام شده توسط کی و همكاران1 )2010(، انواع ریسک های PPP را فساد در اداره های دولتی و 
درخواست رشوه و پاداش های غیرمتعارف، مداخله دولت در خدمات و تسهیلات بخش خصوصی، 
در اختیار گرفتن دارایی ها و تسهیلات بخش خصوصی توسط دولت به دلیل فشارهای سیاسی، 
قوانین،  در  تغییر  ناقص،  قضایی  سیستم  خسارت،  پرداخت  و  جبران  بدون  اجتماعی  و  اقتصادی 
نرخ بهره، نرخ مبادله های ارزی، تورم، تصمیم گیری های ضعیف سیاسی، ریسک های مالی، نبود 
امكان تامین کنندگان و پیمانكاران در تامین نیرو و مواد در زمان مقرر، سرریز هزینه های ساخت 
به دلیل اندازه گیری و محاسبه های اشتباه و برنامه ریزی ضعیف و کارایی پایین عملیاتی، رقابت 
حفاظت  مالیات،  قانون  زیاد  تغییرهای  کنسرسیوم،  توانایی  نبود  بازار،  تقاضای  تغییر  انحصاری، 
زیست محیطی، تغییر سرمایه گذار خصوصی، ساختار تعرفه و بازار تقاضا، و اجرا نكردن ممیزی دقیق 
دولت از وضعیت مالی شرکت های حاضر در پروژه های PPP برمی شمارد. مصاحبه شوندگان با بیان 
مثال هایی، که در ذیل مطرح می شود، به اهمیت و نقش شناسایی ریسک های پروژه و تخصیص 

آن ها اشاره می کنند:
»دارو دانش بنیان است و ریسک موفق نشدن بالایی دارد، چه در محاسبه های اولیه چه در 
فرایندها. سرمایه گذاران بخش خصوصی برای این نوع پژوهش ها اغلب سرمایه گذاری نمی کنند، 
چون ریسک بالایی دارد. حوزه نوآوری دارویی از حوزه هایی است که بخش خصوصی و دولتی با 

1. Ke et al.
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پذیرش ریسک وارد مشارکت می شوند. دولت تجربه کسب می کند و پروژه هایی را می پذیرد که 
اطمینان بیش تری در مورد تحقق آن دارد. بودجه ای در بخش دولتی برای شناسایی ریسک مالی 

پروژه های نوآورانه دارو وجود دارد«.
»هر موسسه اقتصادی باید با توجه به اهداف خود، به طور تخصصی کلیه شرایط اقتصادی، 
سیاسی، و اجتماعی را در نظر بگیرد. ریسک هایی وجود دارد، برای مثال، ریسک بازار یا ریسک نبود 
بهره گیری از نظر کارشناس متخصص، به بخش دولتی ربطی ندارد بلكه بخش خصوصی مكلف 
است که بازار را ارزیابی کند. بنابراین، امكان سنجی بازار اقدامی است که حتماً باید بخش خصوصی 
در نظر بگیرد. شرایط بازگشت سرمایه، نرخ تورم، و نرخ بهره بانكی از مواردی است که باید بخش 
خصوصی تعمق بیش تری داشته باشد. شرایط سیاسی حاکم بر کشور مانند تحریم ها، قطعاً و بدون 

هیچ شكی بر تصمیم های بخش خصوصی اثرگذار هستند«.

حمايت و ضمانت های دولتی

ـ  پروژه های مشارکت عمومی  از  احزاب مختلف سیاسی  از منظر مصاحبه شوندگان، حمایت 
خصوصی مانع از ریسک سیاسی این قبیل پروژه ها می شود. پشتیبانی دولت، قابلیت و ظرفیت های 
نهفته در مشارکت عمومی ـ خصوصی باعث جذب سرمایه گذاران می شود. ضمانت های اجرایی دولت 
برای توسعه PPP حیاتی است و امكان مدیریت درست ریسک های خاص توسط سرمایه گذاران 
بخش خصوصی را فراهم می کند. پشتیبانی سیاسی و قابلیت پذیرش برای مشارکت های عمومی ـ 
خصوصی نه تنها به جذب سرمایه گذاران منتهی می شود، بلكه خطرهای سیاسی مرتبط با پروژه های 
PPP را کاهش می دهد. سرمایه گذاران خصوصی را نمی توان به سرمایه گذاری در محیطی ترغیب 

کرد که سیاست PPP از نقطه نظر سیاسی به خوبی پذیرفته نشده است. در کشورهای درحال توسعه، 
پروژه های خاص مشارکت اغلب با مخالفت سیاسی جدی در چرخه عمر خود روبه رو می شوند که 
 Demuijnck & Ngnodjom,( به احتمال به دلیل اتهام های فساد و فقدان شفافیت رخ می دهد
برنامه های مشارکت در  از  ابراز تاسف می کنند که برخی  2011(. به طور کلی، مصاحبه شوندگان 

ایران به دلیل اتهام فساد اداری و مالی، که از سوی جناح های مخالف سیاسی مطرح می شوند، پیش 
از بازدهی خاتمه می یابند. در این موضوع، نگرانی اصلی نه تنها برای سرمایه گذاران خصوصی بلكه 
برای مدیران سازمان های دولتی است که به متمایل نبودن برای شرکت در PPP منجر می شود. 
بدیهی است که مشارکت عمومی ـ خصوصی به عنوان یک سیاست عمومی، ارتباطی مستقیم با 
ثبات سیاسی کشور دارد. تغییرهای چندباره در مقام های دولتی نگرانی هایی برای بخش خصوصی 
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ایجاد می کند که آیا تضمینی برای موفقیت پروژه مشارکت وجود دارد. از این رو، ثبات مدیریتی 
و در پی آن، ارائه ضمانت نامه های دولتی می تواند سرمایه گذار بخش خصوصی را در صنعت دارو 
ترغیب کند. مباحث مربوط به حمایت مالی و چارچوب های نظارتی نیز مطرح است که دولت باید 
تسهیلاتی را برای شرکت های دارویی خصوصی در نظر بگیرد که در چرخه عمر اولیه محصول خود 
مالیات کم تری بپردازند یا وام های ارزان قیمت با کم ترین نرخ بهره دریافت کنند. برای نمونه، برخی 

از نظرهای مصاحبه شوندگان در مورد اهمیت و نگرانی از ضمانت های دولتی به شرح زیر است:
»ما کشوری هستیم که پذیرفتیم با تغییر یک مدیر، حتی رییس یک اداره، باید قوانین مان 
تغییر کند. ما بی ثباتی مدیریتی و قانونی را به صورت گسترده داریم. تنش های سیاسی، مقرراتی، 
ساختاری، و مدیریتی می توانند طول عمر پروژه ها را زیاد کنند. بخش خصوصی قرارداد خود را با 

دولت بهم می زند، بیش تر به دلیل فسادهایی مانند رشوه و سهم خواهی کارمندان«.
»نبود ثبات مدیریتی یا تغییر وزیر می تواند برای بخش خصوصی ریسک هایی به همراه داشته 
باشد، چون قوانین با فرد تغییر می کند. تغییر مدیریت می تواند باعث شود که مدیر جدید اعلام کند 
مشارکت مشكل داشته است و من می خواهم از اول اجرا شود. بخش خصوصی هیچ گونه ضمانت 

اجرایی ندارد«.

ذهنيت دولت و جامعه به بخش خصوصی

نگرش مثبت دولت نسبت به سرمایه گذاری های بخش خصوصی یكی دیگر از عوامل کلیدی 
دولت ها  می شود،  اشاره  مصاحبه کنندگان  از  برخی  توسط  که  همان طور  است.   PPP در  موفقیت 
در  به ویژه  خصوصی،  بخش  سرمایه گذاری های  به  نسبت  مثبتی  رویكرد  باید  سیاستگذاران  و 
سیستم های اقتصادی نشان دهند. این عقیده که شرکت های خصوصی فقط به دنبال سودآوری 
به  نسبت  منفی  نگرش  باعث  نیست،  آن ها  نگرانی  اجتماعی  رفاه  و  بیماران  نیازهای  و  هستند 
از  بهداشت عمومی می شود. مصاحبه شوندگان  سرمایه گذاری بخش خصوصی در زیرساخت های 
بخش های خصوصی بیان می کنند که برخی از مقام های دولت و وزارت بهداشت ادعا می کنند که 
نیازی به حمایت بخش های خصوصی نیست، اما نیاز بسیار جدی است. علاوه بر این، از آن جایی که 
خدمات بهداشتی و درمانی به طور عمده توسط دولت ارائه می شود یا در اختیار بخش دولتی است، 
توسعه و بهره برداری بخش خصوصی در معرض دیدگاه منفی است. در دسترس بودن و مقرون 
شرکت های  بیماران،  بیش تر  است.  نهایی  مصرف کنندگان  اصلی  دغدغه  داروها  بودن  صرفه  به 
دارویی دولتی یا خصوصی را که بازیگران بازار هستند، نمی شناسند. توصیه ها و نسخ پزشكان تنها 
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منبع قابل اعتماد بیماران برای خرید داروست. با وجود این، به نظر می رسد که عموم مردم بر این 
باور هستند که محصولات شرکت های دارویی خصوصی از کیفیت بالایی برخوردار نیستند و این 
شرکت ها عامل گرانی دارو در بازار هستند. بنابراین، ارتباط باز، موثر، و متوالی بین شرکای پروژه 
)نهادهای دولتی و بنگاه های اقتصادی بخش خصوصی(، با جامعه و عموم مردم می تواند دیدگاه 
منفی آنان را تغییر دهد. نگرش ها، مقاصد یا رفتارهای عموم مردم در قبال پروژه های PPP، برای 
بنابراین، جامعه بخشی   .)Majamaa et al., 2008( موفقیت یا شكست پروژه بسیار مهم هستند
اساسی برای تجزیه وتحلیل عوامل کلیدی موفقیت PPP به شمار می رود، و مشارکت عمومی نیز به 
ایجاد رابطه مشارکت بلندمدت و ارائه خدمات پایدار و انعطاف پذیر کمک می کند. در ادامه، نمونه ای 

از اظهار نظر مصاحبه شوندگان دربارۀ ذهنیت دولت و جامعه به بخش خصوصی نقل می شود:
نگاه می کنیم، می بینیم که در  قانون اساسی  به  این است که وقتی برمی گردیم و  »واقعیت 
این است  اقتصاد مبتنی بر بخش خصوصی نیست. دلیل  قانون اساسی ما جهت گیری به سمت 
که انقلاب در شرایطی انجام شد که به اصطلاح جهت گیری ضدسرمایه داری داشت. بنابراین، جوّ 
عمومی بر این باور بود که سرمایه داری عامل استعمار، زورگویی، و ظلم است و فكر نمی کردیم 
که بخش خصوصی بتواند رونق پیدا کند. به همین دلیل است که پس از انقلاب صنایع ملیّ شدند 
و این در قانون اساسی دیده شد. بعدها با استدلال هایی که وجود داشت به تدریج اصل )44(، که 
ارائه داد و مقرر شد که جهت گیری ها به  اقتصادی ما را تعیین کرد، تفسیر جدیدی  جهت گیری 

سمت بخش خصوصی برود«.
»امروزه نگاه به شرکت های خصوصی، منفی است و نگران هستند که اگر امری را به بخش 
خصوصی واگذار کنند، سلامت جامعه به خطر می افتد. دلیل این که ما نمی توانیم از شرکت های 
خصوصی استفاده کنیم این است که ما برنامه ای برای استفاده از شرکت های خصوصی نداریم. 
انتظار آگاهی  از مردم  ندارد، چطور می توان  ندارند. وقتی دولت آگاهی  عموم مردم اصلًا آگاهی 
داشت. این وظیفه دولت است که ایجاد آگاهی و فرهنگ سازی کند. طبیعتاً وقتی دولت تسلط کافی 
به موضوع ندارد، نمی توان از مردم انتظار داشت. بیش تر مردم در مورد این که شرکت تولیدکننده 
دارو خصوصی یا دولتی است یا اصلًا تحت قراردادهای مشارکت در حال تولید داروست، اطلاعی 

ندارند«.

انتخاب شريک مناسب

انتخاب شریک مناسب از اهمیت بسزایی برخوردار است، باید بین بخش خصوصی و بخش 
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جهت گیری  دارای  اولی  زیرا  نیست،  ساده ای  کار  این  که  باشد،  داشته  وجود  سازگاری  دولتی 
سودمحور است در حالی که دومی مسئولیت های اجتماعی برای پاسخگویی به نیازهای بیماران 
از مهارت مذاکره های تجاری، مدیریت ریسک،  برخورداری  بر عهده دارد.  را  و سلامت عمومی 
باید بین نهادهای دولتی و شرکت های دارویی خصوصی مطابقت داشته باشد.  و مدیریت پروژه 
زیرا  دولتی می شود  بخش  هزینه های  افزایش  باعث  کمبود تخصص  منظر مصاحبه  شوندگان،  از 
به تخصص  یا  استفاده کند  برون سازمانی  از مشاوران  پروژه های مشارکت  در مورد  است  مجبور 
بخش خصوصی اعتماد کند. برای برجسته کردن این نكته، مصاحبه شوندگان بخش دولتی توضیح 
می دهند که برای مثال به دلیل محدودیت استخدام در سازمان غذا و دارو، آن ها با کمبود نیروی 
انسانی با مهارت های فنی، برای انجام ارزیابی ریسک در پروژه های PPP روبه رو هستند، در حالی 
برای  است.  ضروری  دارو  و  سلامت  نظارتی  و  مالی،  اجتماعی،  ویژگی های  مورد  در  دانش  که 
پروژه های PPP انتخاب تیم درست بسیار مهم است، در حالی که ایجاد روابط خوب و همكاری با 
تیم به همان اندازه اهمیت دارد. توسعه روابط در زمینه PPP یک فرایند یادگیری مستمر و تكاملی 
است. رابطه بین بخش خصوصی و دولت در مراحل مختلف مشارکت دستخوش تغییر می شود. پس 
تعیین معیارهای انتخاب شریک مناسب کمک می کند که در هر مرحله تامین مالی، مرحله توسعه/ 
شریک  انتخاب  برای  شود.  ایجاد  روند  در  اختلاف نظر  کم ترین  عملیاتی،  مراحل  و  ساخت وساز 
انتخاب منبع ارزشمند1 است، روشی که  از الگوهای کاربردی، بهترین روش برای  مناسب، یكی 
در آن ایجاد مجموعه ای از معیارهای انتخاب مناسب، یک پیش نیاز است. معیارهای مهم انتخاب 
ایمنی،  فنی؛  مالی؛  PPP طبقه بندی می شوند:  موفقیت  برای  ارزیابی  دسته  به چهار  کلی  به طور 
بهداشت، و محیط زیست؛ و مدیریتی. اهمیت نسبی هر یک از این معیارها برای سنجش شریک 
خصوصی می تواند از سوی بخش دولتی مورد تجزیه وتحلیل قرار گیرد )Zhang, 2005(. بخش 
خصوصی، عنصری کلیدی در شكل گیری و حفظ مشارکت عمومی ـ خصوصی به شمار می رود که 
مسئولیت ها و تجربه آن به موفقیت پروژه PPP کمک می کند. نظر دو نفر از مصاحبه شوندگان در 

مورد نحوه و اهمیت معیارهای انتخاب شریک به شرح زیر گفته می شود: 
»اگر سازمان غذا و دارو نقش نظارتی خود را پررنگ کند و با تعیین استانداردهای مشخص به 
این موضوع بپردازد، می تواند بخش خصوصی شایسته را تعیین کند. وقتی شرکتی برای کیفیت هزینه 
می کند در مقایسه با شرکت دیگر که از سود خود بیش تر استفاده می کند..... اگر سازمان نظارت کافی 

1. Best Value Source Selection Methodology
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داشته باشد و با معیارهای دقیق به ارزیابی بپردازد، می تواند شریک بهتری انتخاب کند«.
»برای نمونه: یكی از مدیران بخش دولتی برای محافظت از خود در برابر اتهام فساد اداری 
برگزار می کند  قرارداد بسته است، مناقصه  این شرکت  با  نگویند چرا فقط   بعدها  این که  مالی،  و 
که شرکت های مختلف می آیند و در مورد پروژه مشارکت، قیمت و پیشنهاد می دهند که توسط 
کارگروهی در دو مرحله سنجیده می شود و باز برای این که سیستم انتخاب گر سازمان غذا و دارو 
خودش را از هرگونه تبانی مبری کند، دوباره پیشنهاد را به یک کمیسیون می برد، که این پروژه به 
عنوان 1BOT بررسی شود که باز هم قیمت مصوب نصف پیشنهاد شرکت است. برای آن شرکت 
هم به دلیل این که ثبت اختراع کرده است و تجاری و پیاده سازی شدن آن بسیار مهم است، به 
دلیل این که حتماً باید در بخش دولتی اجرا شود و کسب وکاری است که برای پیاده سازی به بخش 

دولتی نیاز دارد، بنابراین قیمت را می پذیرد«.

تعهد و اعتماد قوی

ماهیت بلندمدت و نااطمینانی زیاد در پروژه های PPP ممكن است احتمال تضاد منافع را افزایش 
دهد. بنابراین، رفتاری موثر که باعث افزایش اعتماد و تعهد بین شرکا شود، می تواند مشكل را حل کند. 
اعتماد به یک رابطه قراردادی می تواند تبادل اطلاعات را تسهیل بخشد و به کاهش کنترل و هزینه های 
مرتبط با آن منجر شود. زیرا دوطرف نباید از ابراز فرصت طلبی واهمه ای داشته باشند. سطحی از اعتماد 
و تعهد، پایه و اساس یک رابطه کاری حرفه ای است )Brewer & Strahorn, 2012(، و به عنوان 
سازوکاری متقابل و دوسویه برای هر دوطرف تلقی می شود. اعتماد و اطلاعات دارای همبستگی مثبت 
هستند. بدون اطمینان، بخش خصوصی و دولتی اطلاعاتی را به اشتراک نمی گذارند که این مسئله 
باعث بی اعتمادی بیش تر بین آن ها می شود. از این رو، اشتراک ناکافی دانش به اطلاعات نامتقارن، 
انتخاب نامطلوب شریک، و مخاطره های اخلاقی منجر می شود. اگر ارتباطات منظم بین شرکا به 
افزایش اطلاعات هر کدام از دوطرف منجر شود، اجرای موفق PPP و تصمیم گیری کارامدتر را تسهیل 
می بخشد. یكی از مصاحبه شوندگان این گونه توضیح می دهد که به دلیل نبود روحیه اعتماد و بیان 
آزاد اطلاعات بین هر دو بخش دولتی و خصوصی، مشارکت به تدریج به یک بی اعتمادی دوطرفه و 
متهم سازی تغییر پیدا می کند. تعهد و مسئولیت بخش های خصوصی و عمومی، یكی از عوامل کلیدی 
موفقیت در PPP به شمار می رود، چنانچه کل پاسخ دهندگان پژوهش نیز بر آن تاکید می کنند. همچنین، 
ادعا می کنند که برای تضمین موفقیت، هر دوطرف باید بهترین منابع خود را به پروژه اختصاص دهند. 
1. Build-Operate-Transfer
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با وجود این، بدون تعهد مدیریت ارشد، چشم انداز مورد نیاز برای موفقیت مشارکت نمی تواند پدیدار 
شود. به منظور افزایش تعهد، مدیریت ارشد نیازمند آن است که پنهان کاری نداشته باشد و ملزم به 
شفافیت در ارائه صورت  حساب ها برای اثبات تعهد خود به مفهوم مشارکت باشد. برای تاکید بر اهمیت 
این عامل، مصاحبه کنندگان به نبود شفافیت و تعهد در اجرای قراردادهای PPP اشاره می کنند. همچنین 
اعلام می شود که دولت به تعهدهای خود برای ارائه چارچوب قانونی حمایتی و مشوق های مالی عمل 

نمی کند.
»بخش خصوصی به دلایل ریسک هایی که ممكن است در این نوع قراردادها وجود داشته 
باشد نگران است، همان طور که بخش دولتی نگرانی هایی در مورد انجام تعهدهای بخش خصوصی 

دارد، به دلیل این که زیرساخت های قانونی لازم برای PPP وجود ندارد«.
»اگر سیستم ما شفاف تر باشد و مسئول و مدیر دولتی مجبور به پاسخگویی عملكرد خود باشد، 
مجبور می شود از ظرفیت ها و توان بخش خصوصی استفاده کند. بخش خصوصی به دلیل ترس 
ناشی از عواقب کار، رغبت چندانی در ورود به طرح های مشارکت ندارد. در میانه قرارداد رییس 
ادامه تعهدی را قبول  بیمارستان تغییر می کند و قرارداد لغو می شود و هیچ مسئول دولتی برای 
نمی کند. بنابراین، به بخش خصوصی اعتماد ندارد و به دلایل بسیار، از شرایط مشارکت در حالت 

نااطمینانی فاصله می گیرند«.

اهداف و برنامه مشخص

متفاوتی  اهداف  دارای  ـ خصوصی  عمومی  مشارکت  در  اغلب  و خصوصی  عمومی  شرکای 
تعیین  آن  کلیدی  دوطرف  اهداف  به  دستیابی  اساس  بر   PPP پروژه  یک  موفقیت  و  هستند 
است، بخش خصوصی  اجتماعی  رفاه  بیشینه سازی  دنبال  به  دولتی  در حالی که بخش  می شود. 
درصدد تخصیص ریسک بیش تر به بخش دولتی است و می خواهد بازده بالاتری داشته باشد. در 
زمینه دارو، بخش دولتی سعی در دستیابی به اهداف بهداشت عمومی برای تولید و ارائه خدمات 
سلامت محور و درمان دارد، و بخش خصوصی دارو را تولید می کند و در نوآوری، و تحقیق وتوسعه 
برای بهینه سازی داروها اقدام هایی انجام می دهد که از این راه فروش و سود بیش تری به دست 
می آورد. در این رابطه، هنگامی که اهداف توسط دوطرف محقق می شوند، مشارکت های عمومی 
ـ خصوصی می توانند موفق تلقی شوند. بیش تر پاسخ دهندگان معتقدند که اهداف )منافع دوطرف(، 
به عنوان اولویت آن هاست. از آن جا که مشارکت های عمومی ـ خصوصی ممكن است مدت زمانی 
به طور مشخص  اهداف  تعیین  یابد،  ادامه  دولتی  در بخش  مدیریتی  بی ثباتی  دلیل  به  و  طولانی 
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می تواند ریسک شكست مشارکت های عمومی ـ خصوصی را کاهش دهد.
در  است.  کارایی  ارتقای  خصوصی،  بخش  ظرفیت  از  استفاده  برای  دولت ها  اصلی  »انگیزه 
نظام  با یک  انجام می شود، چون  انگیزشی  نظام  مبنای  بر  کار  است چون  کارایی ضعیف  دولت 
سلسله مراتبی روبه رو هستیم، با نگاه بودجه ای و نگاه کاملًا اداری و دیوان سالارانه. در حالی که 
در طرف دیگر بخش خصوصی قرار دارد که خودمختار و منفعت جوست. تفاوت بخش خصوصی و 
بخش دولتی در همین انگیزه هاست و انگیزه ای که به سمت ارتقای کارایی سوق می دهد. مشارکت 
عمومی و خصوصی با این انگیزه به وجود می آید که از تمام ظرفیت ها برای تحقق اهداف سلامت 

استفاده شود«.
»شرکت خصوصی شرکتی است با هدف ایجاد ارزش افزوده و افزایش بهره وری. در حالی که 
هدف دولت، سلامت شهروند است. وظیفه و هدف وزارت بهداشت تامین داروی کشور و نظارت 
بر نحوه تامین داروست که این نظارت به صورت کلی و عمومی است. به نظر من، هنوز صدای 
واحدی از کل دولت شنیده نمی شود که بگوید تكلیف بخش خصوصی چیست. در برخی نقطه ها 
خصوصی سازی شده یا بخش دولتی به بخش خصوصی واگذار کرده است. بخش خصوصی به 
منفعت خود فكر می کند، و بخش دولتی بر اساس سازوکارهای خودش برنامه ریزی می کند که به 
جرح و تعدیل نیروی انسانی و کم تر شدن خدمات منجر می شود. به هر حال، بخش خصوصی برای 

انجام کار خودش تحلیل هزینه و فایده می کند«.

نظارت مستمر

مسئله پایش، که به طور گسترده به عنوان نظارت شناخته می شود، به عنوان یكی از عوامل 
موفقیت  و  اجرا  احتمال  نظارت،  که  است  این  فرض  می شود.  نظرگرفته  در  موفقیت  کلیدی 
از قبیل  افزایش می دهد. نظارت سطح بالا مانع مشكلاتی  مشارکت های عمومی ـ خصوصی را 
نتیجه  افزایش هزینه ها می شود. مصاحبه شوندگان  تاخیر، و  ناقص،  برنامه  طراحی پروژه ضعیف، 
می گیرند که بخش دولتی باید ساختار و روند نظارت را بر مشارکت های عمومی ـ خصوصی تعیین 
کند، تا اطمینان کسب شود که مشارکت ها با موفقیت انجام می شوند. همچنین، پیشنهاد می دهند 
که نظارت درست از جانب دولت نقش موثری در کسب اطمینان از کیفیت داروها، حفاظت از منافع 
عمومی، و بهبود سلامت اجتماعی دارد. نظارت مستمر به عنوان یک سازوکار کنترلی به نمایندگان 
شریک  که  یابند  اطمینان  و  کنند  کنترل  را  خصوصی  شریک  عملكرد  که  می دهد  اجازه  دولتی 

خصوصی از تعهدهای خود، که در ابتدای توافق نامه مشخص شده، عدول نكرده است.
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»نمونه هایی که در حوزه دارویی از مشارکت دولتی ـ خصوصی داریم، اگرچه مزایایی برای 
بیمارستان و بخش دولتی از بحث تامین و تدارک دارو دارد، یعنی )با توجه به مشكلات نقدینگی(، 
اما زیان هایی هم دارد. یعنی ما تجربه کرده ایم و دیده ایم، چون نظارت بیمارستان های دولتی در این 
حوزه خوب نیست، بخش خصوصی برای این که بتواند در این حوزه درآمدزایی کند، گاهی اوقات 
روش هایی اتخاذ می کند که این روش ها لزوماً به نفع بیمار نیست. یعنی به هر دلیل گاهی تخلفاتی 
هم صورت می گیرد که مزایای این کار را تحت  شعاع قرار می دهد. به همین دلیل، وقتی کاری به 
بخش خصوصی واگذار می شود، باید نظارت قوی وجود داشته باشد تا سوءاستفاده صورت نگیرد«.

بحث و نتیجه گیری

ارتقای سطح دسترسی بیمار به داروها و واکسن ها برای کاهش اثرهای بیماری، ایجاد مفاهیم 
علمی جدید، و غلبه بر موانع موجود در سیستم توزیع درمان، می تواند با همكاری موثر بین چند 
نهاد دولتی و بخش خصوصی امكان پذیر شود. همكاری بر اساس اعتماد متقابل، تخصص و دانش 
دنبال  به  ارشد  مقام های  و  سیاستگذاران  این رو،  از  می گیرد.  دستاوردها شكل  تسهیم  و  مكمل، 
راه هایی برای اجرای سیاست ها و اقدام های مناسب مرتبط با مشارکت عمومی ـ خصوصی هستند 
تا شرایط خدمات درمانی و نظام سلامت را در ایران بهبود بخشند. با وجود پیشرفت در PPP، این 
رویكرد هنوز با چالش های بسیاری روبه روست. اگرچه استفاده از مدل های PPP دستاوردهایی برای 
دولت ها، مردم، و بخش بهداشت دارد، اما بخش خصوصی اغلب به عنوان یک شریک غیرقابل 
اعتماد شناخته می شود. این تنش به علت واگرایی منافع در مشارکت بخش خصوصی و دولتی 
در خدمات بهداشت و درمان افزایش می یابد. انگیزه شرکت های خصوصی برای ایجاد مشارکت 
با بخش دولتی دستیابی به بازارهای جدید، تولید بیش تر فروش و سود یا تلاش برای گسترش 
نفوذ آن هاست )Bjorkman, 2008(. از طرف دیگر، فرض بر این است که مقام های دولتی از 
مشارکت ها برای تضمین و بهبود خدمات بهداشت عمومی، افزایش کارایی، و دستیابی به اقتدار 
به عنوان  اهداف متضاد بخش دولتی  )Buse & Walt, 2000(. درک  استفاده می کنند  بیش تر 
»نهاد نگران جامعه« و بخش خصوصی به عنوان »نهادی با دغدغه های اقتصادی«، می تواند مانع 
بنابراین، ترکیب   .)Suchman et al., 2018( از توانایی آن ها برای همكاری موفقیت آمیز باشد
منابع و تخصص از طرف های ذی نفع، به ویژه بین نهادهای دولتی و بخش خصوصی در صنعت 
داروسازی، باید بر اساس درک روشن از ماموریت ها و نیازهای تحقیق وتوسعه زیست پزشكی شكل 
پزشكی  پژوهش های  در  مختلفی  نقش های  و خصوصی  دولتی  ذی نفعان  این،  بر  علاوه  بگیرد. 
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ایفا می کنند، بنابراین آگاهی از انگیزه ذاتی ذی نفعان مختلف به ارزشگذاری درست از مشارکت 
عمومی ـ خصوصی کمک می کند )De Vrueh & Crommelin, 2017(. با توجه به تعداد فزاینده 
مشارکت های عمومی ـ خصوصی، در دسترس بودن بودجه و منابع به یک عامل محدود تبدیل 
برنامه های مشارکت احتیاط بیش تری داشته باشند.  انتخاب  باید در  این رو، ذی نفعان  از  می شود، 
 PPP یافته های پژوهش حاکی از نبود مقررات و شفافیت به میزان کافی برای پیاده سازی مدل های
بیمارستان های  این مسئله در موردکاوی پروژه های مشارکت در  در صنعت داروسازی است، که 
ایران تایید شده است. علاوه بر این نبود شفافیت در توسعه و عملكرد پروژه های مشارکت نیاز به 

.)Pourasghari et al., 2016( نظارت دقیق دارد
مشارکت  یک  طراحی  در  موفقیت  مهم  عوامل  از  برخی  می دهد  نشان  به دست آمده  نتایج 
و  بهداشت  در بخش  پیشین  پژوهش های  از  برخی  با  داروسازی  در صنعت  ـ خصوصی  عمومی 
 Sadeghi et al., 2016; Nikjoo et al., 2012;( درمان، و به طور خاص بیمارستانی انطباق دارد
Shadpour et al., 2013; Bastani et al., 2019(. به ویژه، متوجه می شویم که مشارکت بین 

شرکت های دارویی خصوصی و سازمان غذا و داروی ایران به برخی از شكاف ها مانند نبود قوانین و 
مقررات و چارچوب قانونی شفاف اشاره دارد که به بی اعتمادی و به کمینه رساندن تعهد بین شرکا 
منجر می شود؛ علاوه بر این که مانعی برای شرکت های خصوصی برای درک سیاست ها و رویه های 
دوطرف  از  متخصص  چندین  با  تیم  توافق شده یک  اهداف  اساس  بر  است. همچنین،  مشارکت 
پروژه، باید مسئولیت های خود را بپذیرند و در راه عملی شدن آن ها اهتمام داشته باشند تا به نتایج 
مورد انتظار دست یابند. از دیگر یافته های پژوهش می توان به این موضوع اشاره کرد که در یک 
محیط کلان اقتصادی باثبات، بازار پیش بینی پذیرتر است، از این رو، ریسک هایی از قبیل نرخ بهره، 
نرخ ارز، و نرخ تورم کم تر است. کاهش ریسک برای موفقیت پروژه های مشارکت بسیار مهم است. 
ممكن است ریسک های پیش بینی نشده ای در طول پروژه ایجاد شود که برای کسب اطمینان از 
تداوم مشارکت، دولت ممكن است اشكال مختلفی از ضمانت نامه های دولتی مانند نرخ تعرفه مجاز، 
کاهش مالیات یا وام کم بهره را برای تامین هزینه ها و کسب سود مناسب در نظر بگیرد. تخصیص 
و اشتراک مناسب ریسک معیار موفقیت محسوب می شود. دولت و بخش خصوصی باید بتوانند 
ریسک ها را شناسایی کنند، خطرهای ناشی از آن را به طور کامل درک کنند، و مراقب باشند که 

ریسک ها را به درستی مدیریت کنند.
با  داروسازی  صنعت  در  دولت  و  خصوصی  شرکت های  بین  موجود  مشارکت های  بازسازی 
مشارکت های عمومی ـ خصوصی، نیاز به تغییر در طرز تفكر سیاستگذاران دارد. یک نگاه دقیق تر 
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نشان می دهد که نبود یا تعداد کم مشارکت ها ریشه در فقدان نشناختن انواع مشارکت، بی اعتمادی 
بین بخش های دولتی و خصوصی، و کمبود دانش در مورد چگونگی شناسایی و ایجاد مشارکت های 
موثر دارد. تغییر در طرز فكر مقام ها و مدیران دولتی، و فرهنگ سازی برای پذیرش انواع مشارکت 
به منظور ارائه خدمات درمانی، احتمال توسعه مشارکت را در صنعت داروسازی افزایش می دهد، 

زیرا بدون حمایت کافی از سوی دولت، بخش خصوصی مایل به مشارکت نیست.
یافته های این پژوهش باعث می شود که بینش و درک عوامل کلیدی موفقیت در مشارکت های 
عمومی ـ خصوصی از منظر هر دو شریک بخش دولتی و بخش خصوصی روشن شود. همچنین، 
سیستم  در  ـ خصوصی  عمومی  مشارکت  مورد  در  را  پیشین  پژوهش های  نتایج  حاضر  پژوهش 
بهداشت و درمان ایران تقویت می کند. همان طور که تانگ و همكاران )2010(، خاطرنشان می کنند 
به دلیل محیط و فرهنگ متفاوت، تجربه های مشارکت عمومی ـ خصوصی را نمي توان از یک 
کلیدی  عوامل  بررسي  براي  کیفي  رویكرد  یک  باید  داد.  تعمیم  به سادگي  دیگر  کشور  به  کشور 
یافته های ما دولت، سیاستگذاران، و متخصصان بخش خصوصی و  انتخاب شود. طبق  موفقیت 
دولتی رهنمودهای مربوط به پیاده سازی مشارکت عمومی ـ خصوصی را در صنعت داروسازی درک 

می کنند و آن ها را برای رسیدن به اهدافشان سوق می دهند.
دارویی  شرکت های  پاسخ دهندگان  نمونه  اندک  اندازه  در  پژوهش  این  برجستۀ  محدودیت 
خصوصی با دانش و تجربه کافی در حوزه PPP است. با وجود تمام تلاش ها برای به بیشینه رساندن 
پاسخ دهندگان، آن ها تمایلی به شرکت در مصاحبه نداشتند. پیشنهاد می شود که پژوهش های کمّی 
بر اساس عوامل کلیدی موفقیت مشارکت عمومی ـ خصوصی شناسایی شده صورت گیرد تا ضمن 
پژوهش ها  دیگر  این،  بر  علاوه  یابد.  توسعه  و  ایجاد  نیز  کمّی  مدلی  متغیرها،  بین  روابط  تعیین 

می توانند هر یک از عوامل شناسایی شده را از منظر بخش دولتی و خصوصی رتبه بندی کنند.
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