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 ت های اقتصادیر ک حوزه مشا
 مقدمه 

ضر حال در  در مير و مرگ عامل سومين عنوان به عروق و قلب هایبيماری و رانندگی ازحوادث بعد سرطان بيماری حا

رشد سرطان در  اینرخه بالاترین یکی ازایران با توجه به پژوهش های مرکز تحقيقات سرطان کشور باشد. می مطرح کشور

شور  .داردرا جهان  شدن جمعيت ک ست زندگیسبک  ،علت این امر پير  سترس های روانی،  ، نادر شد ا شکالات غذایی و ار

 .آب و هوا استآلودگی 

شد با ،جامعه شدن پير و سنی ميانگين افزایش با آینده دهه 2 تا 1 در شودمی بينی پيش  شمگير ر  همان یا طانسر چ

 از ناشی مير و مرگ زا و گرفته قرار دوم در جایگاه سرطان از ناشی مير و مرگ که ای گونه به شویم، سرطان روبرو سونامی

 هزینه از بيشتر % 19 سرطان، درمان های هزینه آمده، عمل به های بررسی اساس بر .گيرد پيشی عروقی- بيماریهای قلبی

 باشد.می عروقی-قلبی هایبيماری درمان های

ضر حال در شور در سرطان جدید مورد ۸5۰۰۰حدود  ساليانه حا شف ک  در طانیسر بيمار 4۰۰۰۰۰ حدود در و ميگردد ک

 ایرانی های خانم يانم در مير و مورد مرگ 14۰۰ و جدید مورد 7۰۰۰ ساليانه با سينه سرطان ميان این در .دارد وجود کشور

 در سرطان، اثر در مرگ مورد 4۰۰۰۰سالانه . است دارا رااول  رتبه معده سرطان نيز آقایان ميان در و داشته را نخست رتبه

 ردد.مورد جدید سرطان در کشور کشف گ 155۰۰۰ساليانه  14۰9می شود در سال  بينی پيش ميدهد.  رخ ایران

سفانه ضر حال در متا حتی  و مردم امهع اعتقاد به سرطان به ابتلاء و بوده فرهنگی تابو یک جامعه در سرطان بيماری حا

 رمان مناسبد و پيگيری در قصور موجب موارد ای در پاره حداقل امر همين و باشد می مرگ با مساوی متخصص پزشکان

 صحيح ربالگریدرصورت غ و بوده پذیر درمان و پيشگيری قابل سرطان موارد %5۰حداقل  که است حالی در این ،گردد می

 رسيد. خواهد هم%  8۰  به رقم این زودرس کشف و

شاره که گونه همان شگيری قابل سرطان موارد % 5۰ از بيش شد ا ستند غربالگری یا و پي چاقی  و رکتح کم زندگی .ه

صرف پرکالری، و پرچرب غذایی رژیم مفرط، شت حد از بيش م ستفاده آن، های فرآورده و قرمز گو ست فودها، زا زیاد ا  ف

ستفاده شروبات از ا شاميدنی، آب نيترات بالای سطح دخانيات، و الکلی م ستفاده آ سترده ا  کش وکودهای فتآ سموم از گ

 به توجه و لگریغربا بحث ویژه به توجه بنابراین .باشييند می زا سييرطان عوامل جمله از کشيياورزی در نيتراته شيييميایی

 .باشد و موثر مفيد بسيار ميتواند سرطان ملی جامع برنامهیک  در کشور درمانی بهداشتی اولویتهای

، متوسط می شود انسال عمر در ایر 45۰۰۰۰سرطان به طور مستقيم )مرگ( و غير مستقيم )ناتوانی( موجب از دست رفتن 

 است.سال  21سالهای از دست رفته در اثر سرطان به ازای هر نفر در ایران 

سرطان  یو درمان یشخيصتارائه خدمات در کشور مراکز سرپایی و مراکز جامع سرطان به تعداد کافی به منظور در حال حاضر 

 .امری ضروری استوجود ندارد. بنابراین توسعه مراکز تشخيص و درمان سرطان در کشور 

شند، لذا انتظار می رود  شناختی مواجه می با سمی و روان  صائب فراوان ج سرطان با م دریافت خدمات  برایبيماران مبتلا به 

شور، بيماران با  سرطان در ک ضر به دليل عدم کفایت تعداد مراکز  شند. در حال حا شکل روبرو  نبا صی با م شخي درمانی و ت
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 ت های اقتصادیر ک حوزه مشا
شيمی درمانی، ط شکلاتی از قبيل تاخير در  ستگاههای رادیوتراپی و... مواجه م شدن نوبت خدمات رادیوتراپی، خرابی د ولانی 

 ميباشند.

صييوصييی موجب خطرف و هم چنين بالاتر بودن شيياخص های بهره وری در بخش  یکعدم کفایت بودجه و منابع دولتی از 

الب مشارکتهای شارکت در قشده است که دولت برای توسعه مراکز سرطان به مشارکت با بخش خصوصی اقدام کند، این م

 خصوصی تعریف می شود.  -عمومی

 بخش عمومی با همکاری و بسترسازی مناسب، زمينه را برای سرمایه گذاری بخش خصوصی فراهم ميکند.

سرطان ميتواند در عي ساخت، تجهيز و بهره برداری از مراکز  سرمایه گذاری در  صی نيز با  صو سود بخش خ ن بهره مندی از 

 کت، نقش مهمی در ارائه خدمات تشخيصی و درمانی به مردم داشته باشد.مطلوب مشار

سرطان به  شور را برای ارائه خدمات  شکی کل ک شت،درمان و آموزش پز سيم کرده  13وزارت بهدا سه قطب اقطب تق ست، 

 ها ميباشد.قطب مربوط به سایر استان 1۰مربوط به استان تهران و 

خدمات درمانی و  3و تيپ 2ميباشند. در هر کدام از مراکز تيپ 3و تيپ  2استاندارد تيپ هر یک از این قطب ها شامل مراکز 

 تشخيصی با توجه به نوع مرکز ارائه ميگردد.

 نوع زیر هستند: سهبا توجه به تعداد بيمار در آن منطقه دارای  3مراکز استاندارد تيپ 

  سه دستگاه شتاب دهنده خطی با 3مرکز جامع سرطان تيپ 

 دستگاه شتاب دهنده خطی چهار با 3جامع سرطان تيپ  مرکز 

  دستگاه شتاب دهنده خطی پنج با 3مرکز جامع سرطان تيپ 

 در کشور تعریف شده است، این مراکز عبارتند از: 2سه نوع مرکز استاندارد تيپ 

 با سه دستگاه شتاب دهنده خطی 2مرکز تيپ 

 با دو دستگاه شتاب دهنده خطی 2مرکز تيپ 

 با یک دستگاه شتاب دهنده خطی 2مرکز تيپ 

یک مرکز اسييتاندارد  همچنين برای هر قطب در قطب های مختلف وجود دارد. 2 مرکز تیپ 37در مجموع نياز به راه اندازی 

 در کشور وجود دارد. 3مرکز تیپ  13تعریف شده است، بنابراین نیاز به راه اندازی  3تیپ

 عبارتند از:بر اساس اولویت نياز به مراکز جدید سرطان قطب سرطان در سطح کشور  13

 کرمانشاه .1

 قم  .2

 ساری .3

 اهواز .4
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 کرمان .5

 تبریز .6

 رشت .7

 اصفهان .8

 مشهد .9

 شيراز .1۰

 قطب( 3) تهران .11

 به تفصيل توضيح داده ميشود. تبریزقطب  مطالعات اقتصادیدر ادامه 
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 ت های اقتصادیر ک حوزه مشا
 مشهدمعرفی قطب  

سنجی صورت گرفته قطب با توجه به نياز شهدهای  ست که ان سرط 2 مرکز تيپ دو سرطان و 3مرکز تيپ نيازمند یک م ا

 مشخصات کلی هر کدام در جدول زیر آمده است.

 شهدممشخصات کلی مراکز سرطان  -1 جدول

 تحت سرطان تعداد طرح اجرای مکان مرکز نام

 پوشش

دستگاه 5)با  3 تيپ مرکز
 رادیوتراپی(

 نفر 2753 مشهد

 دستگاه 2 با) 2 تيپ مرکز
 (رادیوتراپی

 نفر 947 بجنورد

 دستگاه2 با) 2 تيپ مرکز
 (رادیوتراپی

 نفر959 تربت حيدریه

 

.این قطب صورت ميگيرددر ادامه، گزارش ارزیابی مالی و اقتصادی 
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 های اقتصادیت ر ک حوزه مشا

 ویژگی های کلی طرح -1-2

 ویژگی های کلی طرح به شرح جدول زیر است:

 طرح یکل یها یژگیو -2 جدول

 مشهد، بجنورد، تربت حيدریه مکان اجرای طرح 

 مشهدقطب ساخت مرکز سرطان   موضوع طرح 

 (سرمایه گذاربخش خصوصی ) صاحب امتياز بهره برداری

 زمين  آورده بخش دولتی

 طراحی، ساخت و بهره برداری  آورده سرمایه گذار

 (BOT)قرارداد  بخش دولتی مالک زمين و ساختمان

  ()ساخت ، بهره برداری و انتقال مالکيت BOT نوع مشارکت

 466۰ تعداد سرطان تحت پوشش

 

 آن قبال در و شود می اسرمایه گذار اعط به بخش دولتی طرف از شده واگذار فضای از برداری بهره امتياز حق طرح این اساس بر

شی از درآ پرداخت نيز و برداریبهره و تجهيز ساخت، های هزینه انجام به متعهد گذار سرمایه صورت بخ مد به بخش دولتی در 

 باشد.امکان می

 آن قبال در و شود می اعطاسرمایه گذار  به بخش دولتی طرف از شده واگذار فضای از برداری بهره امتياز حق طرح این اساس بر

شی از درآ پرداخت نيز و برداریبهره و تجهيز ساخت، های هزینه انجام به متعهد گذار سرمایه صورت بخ مد به بخش دولتی در 

 باشد.امکان می

 ز و  تلف طراحی، سيياخت، تجهيبخش خصييوصييی موهف به رعایت اسييتانداردهای مدنظر بخش دولتی در مراحل مخ

 ميباشد.برداری بهره

  باشد.یمبخش دولتی موهف به تحویل زمين و تسهيل در اعطای مجوزهای لازم برای فعاليت های بخش خصوصی 

 آنالیز هزینه های سرمایه ای طرح-2-2

د و هایی مانند زمين اجرای پروژه، احداث سيياختمان و بناهای لازم برای فعاليت پروژه و خریهزینه پروژه ای سييرمایه هایزینهه

 برداری برسد.نصب تجهيزات پروژه هستند که در ابتدای پروژه بایستی انجام شوند تا پروژه بتواند به بهره

 پيش فرض این با توجه به اینکه احداث پروژه به صورت مشارکت بخش عمومی )دولتی( و بخش خصوصی صورت خواهد گرفت،

 عمومی هست.های بخش است که زمين به همراه مجوزهای لازم، جزو آورده
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شان می ساختمان پروژه را به تفکيک فازهای اجرای پروژه ن ست که قيمتجدول زیر هزینه احداث  ها با قيمت دهد. لازم به ذکر ا

 شوند.رم تعدیل میهای آتی، با توجه به نرخ توکرد هر مورد در سالاند و بسته به زمان هزینهفعلی در جدول زیر ذکر شده

 (الیر ونیلیم) پروژه ساختمان ثاحدا نهیهز -3 جدول

 عنوان
 مقدار 

 35تیپ  34تیپ  33تیپ  23تیپ  22تیپ  21تیپ 

 11,544 11,32۰ 11,۰91 5,861 4,279 3,692 ) متر مربع( ساخت

 5 4 3 3 2 1 داد(راه عایق کاری های لازم )تعساخت بونکر به هم

 دهد. ا نشان میربرداری از مرکز سرطان های خرید تجهيزات لازم برای بهرهجدول زیر هزینه

 (الیر ونیلیم) یپزشک زاتیتجه دیخر نهیهز -4 جدول

 تعداد نام دستگاه

 35تیپ  34تیپ  33تیپ  23تیپ  22تیپ  21تیپ  

 1 1 1 1 1 ۰ براکی تراپی

 2 2 2 1 1 1 سيمولاتور

 1 1 1 1 1 1 دوزیمتری

 2 2 2 2 1 1 طراحی درمان

 1 1 1 ۰ ۰ ۰ سی تی اسکن

MRI ۰ ۰ ۰ 1 1 1 

IORT ۰ ۰ ۰ 1 1 1 

PET ۰ ۰ ۰ 1 1 1 

 1 1 1 ۰ ۰ ۰ ماموگرافی

 2 2 2 ۰ ۰ ۰ کولونوسکوپی

 1 1 1 ۰ ۰ ۰ کولپوسکوپی

 2 2 2 ۰ ۰ ۰ سونوگرافی و بيوپسی

 36 36 36 36 24 12 تخت شيمی درمانی سرپایی

 36 36 36 36 24 12 تخت شيمی درمانی بستری

 24 24 24 18 12 6 تخت پالتيو بستری

 .اده شده استدبرداری از پروژه نشان ای لازم )غير از زمين پروژه( برای شروع بهرههای سرمایهدر جدول زیر کل هزینه
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 (الیر ونیلیم) پروژه زیتجه و احداث یبرا لازم یاهیسرما یهانهیهز -5 جدول

 مراکزنام 
نوع 

 تیپ

هزینه 

 ساخت

هزینه 

 تجهیزات

و   پزشکی

 رادیو تراپی

سایر 

 هزینه ها

جمع کل 

 هزینه

 1293043 423۸۰ 9۰4343 34632۰ 35 دستگاه 5با  3مشهد تیپ 

 3399۰6 11۰36 2۰۰5۰۰ 12۸37۰ 22 دستگاه 2با  2بجنورد تیپ 

 3399۰6 11۰36 2۰۰5۰۰ 12۸37۰ 22 دستگاه 2با  2تربیت حیدریه تیپ 

 1972855 کل هزینه سرمایه گذاری قطب مشهد

 عملیاتی طرح  و درآمدهایهزینه ها  -3-2

 مراکزنام 
تعداد افراد تحت 

 پوشش سرطان

هزینه های 

 عملیاتی
 درآمد عملیاتی

 551823 304424 2753 مشهد

 122956 ۸1437 94۸ بجنورد

 124465 ۸1991 959 تربت حیدریه

 799244 467852 466۰ مشهدقطب 

 سرمایه در گردش -4-2

های بيمه دریافت رکتماه یکبار، مبلغ خدمات ارایه شييده به بيماران را از شيي 6فرض بر این اسييت که مرکز جامع سييرطان، هر 

را  رطانسيييهای عملياتی مرکز برداری از این مراکز نيازمند مبلغی هسيييت که بتواند طی این مدت، هزینهکند. بنابراین بهرهمی

 های خود ادامه دهد.پوشش داده و مرکز بتواند به فعاليت

 هااستهلاک دارایی -5-2

سرمایه سال یکبار نياز به نوسازی  15برداری، هرای از زمان بهرهدر ارزیابی مالی و اقتصادی طرح فرض شده است که تجهيزات 

شاره کرد که  دارند. ستی به این نکته ا صحيح و تعمير و سال زمان طولانی برا  15بای ستفاده  ست و با ا سازی تجهيزات ني ی نو
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ستفاده طولانی صولی، تجهيزات قابليت ا ست که نگهداری ا شده ا شت. علاوه بر این فرض  تر از این مدت زمان را نيز خواهند دا

  تجهيزات مستهلک شده در زمان نوسازی، هيچ ارزشی ندارند.

 های مالی و اقتصادی طرحشاخص -6-2

سری آن به زمبا تو شته و ت شته، با فرض تدوام روند گذ ساليان گذ کنيم که ان آینده، فرض میجه به آمار بلند مدت تورم در طول 

های ارائه خدمات کنيم که هر ساله، قيمت تعرفهیمباشد. علاوه بر این فرض  %18های آتی نيز برابر ميانگين تورم سالانه در سال

 بهداشتی و درمانی، متناسب با نرخ تورم سالانه افزایش یابند. 

 طرح یاقتصاد و یمال یهاشاخص -3 جدول

 %18 تورم

 %18 نرخ افزایش تعرفه ها

  

 %25 نرخ تنزیل بخش خصوصی

 %18 تنزیل بخش عمومی نرخ

  

 %25.0 ماليات بر درآمد

 5 دوره معافيت مالياتی بر حسب )سال(

 

شده  در نظر گرفته %25گذار و بخش خصوصی برابر با ، حداقل نرخ تنزیل سرمایه%18در شرایط فعلی و با فرض تورم بلند مدت 

دمات بهداشتی و درمانی، خاست. از طرف دیگر با توجه به اینکه هدف وزارت بهداشت به عنوان نهاد متولی بخش عمومی در ارائه 

داشييت در طول فرض شييده اسييت. به این معنی که وزارت به %18سييودآوری از این مراکز نيسييت، نرخ تنزیل وزارت بهداشييت 

 درت خرید خود را متناسب با تورم ایجاد شده حفظ نماید.های اجرای طرح، قسال

پذیر و ارتقای نظام مالی ابتقانون رفع موانع توليد رق» 31فرض شيييده اسيييت. با توجه به ماده  %25نرخ ماليات بر درآمد برابر با 

شور ستان«ک ی که از طرف مراجع قانونی شخاص حقوقی غيردولتاها و مراکز اقامتی گردشگری ها، هتل، درآمدهای خدماتی بيمار

صادر میربط برای آنها پروانه بهرهذی شروع بهرهبرداری یا کجوز  سال و در مناطق  5برداری یا فعاليت، به مدت شود، از تاریخ 

 باشد. بر این اساس فرض شده است که دوره معافيت مالياتی ازسال با نرخ صفر مشمول ماليات می 1۰کمتر توسعه یافته به مدت 

 باشد.سال می 5برداری زمان شروع بهره
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 های اقتصادیت ر ک حوزه مشا
 نتایج ارزیابی مالی طرح 

 :نتایج اصلی ارزیابی مالی طرح به صورت جدول زیر است

 پروژه یمال یابیارز یاصل جینتا -7 جدول

 پروژه
 1102962 میلیون ریال (NPVارزش فعلی خالص )

32.67% (IRRنرخ بازده داخلی پروژه )  

 


