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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 02

ارزیابي تبصره ي 2 ماده ي 32 قانون برنامه ي پنجم توسعه ي 
كشور در خصوص پدیده ي دوشغله بودن پزشکان از دیدگاه  

صاحب نظران و خبرگان حوزه ي سلامت كشور- 
قابليت اجرا و چالش هاي آن 

                                                                                          چكيده         

زمينه: ارايه خدمات بــا كیفیت و عادلانه از جمله اهداف مهم در هر نظام ســلامتي 
به شــمار مــي رود. پديده دو يا چند شــغله بوده پزشــكان امروزه در بســیاري از 
نظام هاي ســلامتي رواج يافته و نگراني هايي را براي متولیان ارايه خدمات ســلامت 
و سیاست گزاران  نظام ســلامت به وجود آورده است. در راستاي همین دغدغه، در 
در تبصــره ي 2 ماده ي 32 قانون برنامه ي پنجم فعالیت همزمان پزشــكان در بخش 
خصوصي و دولتي ممنوع شد اما شواهد حاكي از عدم اجراي اين حكم قانوني است 
پژوهــش حاضر با هدف ارزيابي قابلیت اجراي اين ماده ي از قانون و الزامات اجراي 

آن طراحي و اجرا شده است. 
روش کار: اين مطالعه از نوع كیفي بوده و اطلاعات مورد نیاز از طريق  پرسشــنامه 
حاوي چهار ســؤال باز و برگزاري جلسات بحث متمركز از صاحب نظران و خبرگان 

حوزه سلامت كه معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند به دست آمد. 
يافته ها: نتايج پژوهش در قالب 4 مضمون شــامل مزايــا و معايب احتمالي اجراي 
قانون، قابلیت اجرايي شــدن و پیاده سازي آن و در نهايت مشكلات اجرايي قانون كه 
خود مشــتمل بر 11 نمايه بودند منعكس شده است. بر اساس نظرات شركت كنندگان 
در اين مطالعه، در مجموع اجراي قانون مورد بررســي به نفع نظام ســلامت كشور 
اســت ولیكن در عمل با چالش ها و مســائلي به صورت كلان و نیز به صورت ويژه-

مرتبط با خود قانون- مواجه است. 
نتيجه گيری: ايجاد بســترهاي لازم در ابعاد ســاختاري، مديريتي، تقنیني و نظارتي، 
تخصیص بودجه كافي، اصلاح نظام تعرفه گذاري و ســاز و كارهاي پرداخت، اجراي 
تدريجــي و گام بــه گام در مراحل اولیه، بهبــود كیفیت خدمــات در بخش دولتي و 
اعتمادســازي بین پزشكان و مسئولین در اجراي بهتر و اثربخش تر اين قانون بسیار 

ضروري است.
واژگان کليدي: پديده دوشــغله بودن، قانون برنامه ي پنجم توســعه، نظام سلامت، 

ايران، تبصره 2 ماده 34

تاريخ دريافت مقاله: 93/4/29           تاريخ اصلاح نهايي: 94/6/24            تاريخ پذيرش مقاله: 93/10/16
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                                                       مقدمه

عرضه ي خدمات به گونه اي عادلانه و با کیفیت مناســب از جمله 
اهداف مطلوب نظام هاي ســلامت در همه کشــورها است و این 
به نوعي دلالت بر فلســفه ي وجودي سیســتم هاي سلامت است 
]1[. رســیدن به این هدف مستلزم تدارک و آماده سازي منابع لازم 
به ویژه نیروي انســاني است. امروزه پزشــكان از جمله نیروهاي 
انســاني حیاتي و بازوي اجرایي کارگشــا در نظام هاي سلامت به 
شمار مي روند. نیروي انساني پزشكي علاوه از نقش عرضه کننده ي 
خدمات تا حدودي بر ترکیب ســایر مشــاغل و حرف وابسته و نیز 
میزان و کیفیت خدمات ارائه شده به کاربران مربوطه تأثیرگذار است 
]2[. از طرف دیگر در نظام هاي سلامت نیز همانند سایر بخش ها و 
سیستم ها، کمبود منابع در مقابل نیازها و تقاضاي افزوده ي کاربران 
وجــود دارد، و این امر همواره به عنــوان یكي از چالش هاي پیش 
روي سیاســت گزاران و برنامه ریزان نظام هاي سلامت مطرح بوده 
اســت ]3[. بعضاً مشاهده مي شود که مشــكلات ساختاري- مانند 
کمبود نیروي انســاني- با برخي از مشــكلات مدیریتي و نظارتي 
در ســطح کلان و ناهمخواني منافع و علایق فردي با سیاســت ها 
و شــرایط زمینه اي یک نظام، موجبات مضاعف شــدن مشكلات 
مربوطه شــده و به نوعي به نفس و روح فلسفه ي اصلي نظام هاي 
ســلامت - عرضه خدمات به صورت عادلانه و با کیفیت مطلوب- 
آســیب مي رساند. از جمله مصادیق مسئله ي مذکور، مي تواند بحث 
دو یا چند شغله بودن پزشكان باشد. دو شغله بودن پزشكان داراي 
تعابیر متفاوتي در ادبیات مربوطه مي باشــد، گاهي اوقات دلالت بر 
یک پزشــک با چند تخصص پزشكي دارد، گاهي اوقات به مفهوم 
ترکیب پزشكي با مشاغل و فعالیت هاي مرتبط با این حوزه را دارد، 
و در برخي از موارد نیز تعبیري از ترکیب شــغل پزشــكي با سایر 
مشاغل و فعالیت هاي غیر پزشــكي است. اما در ادبیات اقتصادي، 
دو شــغله بودن پزشكان به وضعیتي اطلاق مي شود که در آن یک 
پزشــک به طور همزمــان به ارائه ي خدمــات در دو بخش دولتي 
)عمومي( و خصوصي مي پردازد ]4[. اشــتغال همزمان پزشكان در 
دو بخش عمومي و خصوصي در بسیاري از کشورهایي که عرضه ي 
خدمات ســلامت توسط دو بخش مذکور انجام مي پذیرد، پدیده اي 
کاملًا رایج است. علاوه بر پزشكان بسیاري دیگر از عرضه کنندگان 
خدمات ســلامت به مردم که در اســتخدام دولت ها مي باشــند به 
عرضه ي خدمات خود در بخش خصوصي نیز مي پردازند، و این امر 
به ویژه در کشــورهاي در حال توسعه به طور گسترده تري مشاهده 

مي شود ]5[. این پدیده، امروزه به عنوان چالشي قابل ملاحظه نزد 
سیاست گزاران و برنامه ریزان خدمات سلامت مطرح شده؛ هر چند 
که در بســیاري از کشورهاي پیشــرفته و توسعه یافته تلاش هایي 
به صورت نظري و عملي جهت شــناخت این پدیده و برنامه ریزي 
جهت حل و یا کاهش عوارض آن صورت گرفته است ]6[. نقطه ي 
قابــل توجه در اینجا به موافقت برخي از متون و منابع و حمایت از 
ایــن پدیده برمي گردد، به واقع پدیــده ي مذکور جزء حوزه هایي از 
مدیریت و سیاســت گزاري سلامت به شمار مي رود که بسیار محل 
بحــث و چالش بوده و اجماع عمومي بر آن وجود ندارد. پنداشــت 
عمومي این است که اشتغال همزمان پزشكان در بخش هاي دولتي 
و خصوصــي، مي تواند عوارض منفي قابل تاملي بر حجم و کیفیت 
خدمات ســلامتي در بخش عمومي داشته باشد. در مقابل، عده اي 
دیگر مباحث جدي در حمایت از اشــتغال دو یا چندگانه ي پزشكان 

مطرح مي نمایند. 
با عنایت به میزان اهمیــت پدیده ي مذکور و آثار احتمالي مثبت و 
یا منفي که ممكن است در عرضه ي خدمات سلامت کشور داشته 
باشد، در قانون برنامه ي پنجم توسعه ي کشور در قالب تبصره 2 ی 
ماده ي 32، ب این موضوع به صورت زیر مورد توجه بوده است:  

پزشــكاني که در اســتخدام پیماني و یا رســمي مراکز آموزشي، 
درمانــي دولتي و عمومي غیر دولتي مي باشــند، مجاز به فعالیت 
پزشكي در مراکز تشــخیصي، آموزشي، درماني و بیمارستان هاي 
بخش خصوصي و خیریه نیســتند. سایر شــاغلین حرف سلامت 
به پیشــنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصویب 
هیأت وزیران مشــمول حكم این تبصره خواهنــد بود. دولت به 
منظور جبران خدمات این دسته از پزشكان تعرفه خدمات درماني 
را در اینگونــه واحدها و مراکز، متناســب با قیمــت واقعي تعیین 
مي نمایــد ]7[. لذا با توجه بــه آثار احتمالي که دو شــغله بودن 
پزشــكان بر عرضه ي خدمات سلامت- به ویژه در دو بعد عدالت 
و کیفیت خدمات عرضه شــده- دارد و از طرف دیگر عدم وجود 
و یا کمبود شــدید مطالعاتي که به صورت روش شناســي علمي و 
منطقي به بررســي ابعاد این پدیده پرداخته شــده باشد، پژوهش 
حاضر در جهت پر کردن بخشــي از خلاهــاي موجود با رویكرد 

علمي و عملي انجام شده است.

                                                   روش کار

پژوهش حاضر از نوع کیفي که با استفاده از روش بحث گروه متمرکز 

دکتر اخوان بهبهانی علی و دکتر رهبری بناب مریم16
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)Focus Group( به صورت مقطعي و با نگرش کاربردي جهت 
ارائه ي راهكارها و پیشــنهاداتي براي سیاست گزاران و برنامه ریزان 
خدمات سلامتي کشــور انجام شده است. جامعه ي پژوهش شامل 
طیفي از کارشناسان و صاحب نظران حوزه ي سلامت کشور بوده اند 
که در ابعاد مختلف نظام ســلامت کشــور شامل آموزش، پژوهش 
و فعالیت هاي اجرایي، بالیني و سیاســت گزاري مشغول به فعالیت 
بوده اند. در این بین با توجه به اهداف تعریف شــده براي پژوهش و 
بر اساس روش نمونه گیري هدفمند، 15 صاحب نظر و خبره انتخاب 
شــده اند. معیار انتخاب افراد مذکور برآوردن چهار شــرط زیر بوده 

است. 
- داشتن مدرک تحصیلي پزشكي و یا حوزه هاي مرتبط

- داشتن سابقه ي اجرایي و مدیریتي در سطوح ارشد نظام سلامت 
کشور 

- )وزیربهداشــت، معاون وزیربهداشت، مدیر کل وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي، ریاســت دانشگاه علوم پزشكي، ریاست 
بیمارســتان( داشتن ســوابق آموزشي و پژوهشــي در حوزه نظام 

سلامت کشور 
- تمایل به همكاري 

روش جمع آوري داده ها: 
اطلاعات مــورد نیاز به صورت انجام بحــث گروهي هدف دار با 
شــرکت کنندگان بوده است. همچنین مراحل انجام پژوهش بدین 
شــرح بوده اســت که: ابتدا محققان اقدام به برگزاري دو جلسه  
نمودند، در جلســه ي اوّل 7 نفر و در جلسه ي دوّم 8 نفر در محل 
گروه بهداشت و درمان دفتر مطالعات اجتماعي مرکز پژوهش هاي 
مجلس حضور یافتند. در ابتداي جلسه توسط مدیر گروه بهداشت 
و درمان، هدف، روند و توالي کار براي شــرکت کنندگان توضیح 
داده شــد و اطلاعات اضافي نیز پیرامون روش و محتواي بحث 
در صورت اعلام نیاز هر کدام از شرکت کنندگان داده شد. پس از 
توجیه شــرکت کنندگان در مرحله ي بعد تعداد 4 سؤال از کلیه ي 
شــرکت کنندگان پرسیده شــد و نظرات آنان ضبط شده همچنین 
به طور همزمان، توســط یكي از افراد گروه پژوهشي نكات مهم 
و ضروري بحث، یادداشــت مي شد. پس از انجام بحث ها و ثبت و 
ضبط مباحث مطرح شــده به منظور اطمینان بیشتر مجدداً توسط 
یكــي دیگر از اعضاي تیم پروژه، مباحث ضبط شــده روي کاغذ 
پیاده مي شــد. نوع پرســش ها به صورت بــاز و بدون جهت دهي 
خاص به شــرکت کنندگان بود و فرصت زمــان کافي جهت بیان 

نظرات به هر کدام از آنان داده مي شــد. اطلاعات جمع آوري شده 
در چارچوبي مشــتمل بر 5 مرحله آشناســازي، شناخت چارچوب 
مفهومي، کدگذاري، ترســیم جداول، نگاشت و تفسیر توسط تیم 
پروژه صورت گرفت. شایان ذکر اســت این روش تحلیلي بیشتر 
براي تحلیل داده هاي کیفي مطالعات سیاست گذاري مورد استفاده 

قرار مي گیرد.

                                                       يافته ها

نتایج حاصل از پژوهش، در قالب نمایه هاي اصلي که نشان دهنده ي 
مضمون هاي اصلي پرسش هاي مطالعه است )جدول 1( و نمایه هاي 
فرعــي مرتبط با هر یک از ســؤالات که در جداول 2 تا 4 خلاصه 

شده اند، ارایه شده است.

جدول شماره ي 1- مضمون ها )مقوله هاي( اصلي 
مطالعه مبتني بر پرسش هاي پژوهش 

تعریف نمایه هاي اصلينمایه هاي اصليردیف
1

A
منفعت اجراي قانون براي نظام 

سلامت کشور
2Bقابلیت اجرا و پیاده سازي قانون
3Cمشكلات اجرایي قانون

جدول شماره ي )1( بیانگر مضمون هاي اصلي مطالعه مي باشد، که 
مشتمل بر 3 مضمون است. 

مضمون شماره ي )1( بیانگر، منافع احتمالي مترتب بر اجراي قانون 
مورد نظر مي باشــد. این مضمون از ســؤال شماره ي یک پژوهش 
استخراج شده اســت و مبتني بر سه نمایه فرعي بوده که مشتمل 
بر منافع احتمالي اجراي قانون اســت، در قالب جدول شماره ي )2( 

نشان داده شده است. 

جدول شماره ي 2- منافع احتمالي مترتب بر اجراي 
قانون 

تعریف نمایهنمایهردیف
1A1 بهبود وضعیت دسترسي به خدمات سلامت
2A2بهبود کیفیت خدمات ارائه شده
3A3کاهش هزینه ها و افزایش کارایي نظام سلامت
4A4افزایش انگیزه و مهارت هاي پزشكان

در خصــوص منافع احتمالــي مترتب بر اجراي قانــون، کلیه ي 

17 ارزیابي تبصره ي 2 ماده ي 32 قانون برنامه ي پنجم توسعه ي کشور در ...
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شــرکت کنندگان تأکید بر منافع و آثــار مثبت اجراي قانون براي 
نظام ســلامت کشورمان داشــتند، البته برخي از شرکت کنندگان 
تحقق این موفقیت را منوط به برآورده شــدن شــرایط و الزاماتي 
مي دانســتند کــه از آن جمله مي توان به اصلاح وضعیت ســاز و 
کارهاي پرداخت به پزشــكان را نام برد. در این بین برخي دیگر 
از شرکت کنندگان معتقد بودند که اجراي این طرح اگر به صورت 
تدریجي و مدت دار باشــد، داراي آثار مثبت مي باشــد و لیكن در 
کوتاه مدت ممكن اســت حتــي موجب زیان و آســیب به نظام 

سلامت کشور شود. 
مضمون شماره ي )2( بیانگر، قابلیت اجراي قانون مي باشد، که خود 
ناظر بر سه مضمون فرعي )نمایه( منعكس شده در جدول شماره ي 

)3( است. 

جدول شماره ي 3- بسترهاي لازم براي افزایش 
میزان قابلیت اجراي قانون 

تعریف نمایهنمایهردیف
1B1 عزم و اراده ي سیاستگزاران، برنامه ریزان و

قانونگذاران در اجراي قانون
2B2 فراهم بودن منابع )مالي و انساني( براي

اجراي قانون
3B3 در نظر گرفتن منافع و خواسته هاي گروه

هدف-پزشكان- توسط سیاست گزاران و 
برنامه ریزان

در خصــوص، قابلیت اجراي ایــن قانون، اتفــاق نظر و اجماع 
کامل بین شــرکت کنندگان وجود نداشت و از طرف دیگر تمامي 
شــرکت کنندگان اجرا و پیاده ســازي قانون را مســتلزم در نظر 
گرفتن شــرایط و زیرساخت هایي مي دانســتند که عدم برآورده 
شــدن آنها نتیجه اي جز شكســت در اجراي این قانون نخواهد 
داشت. اینكه با توجه به شرایط فعلي از نظر زیرساخت ها به ویژه 
ضعف هــاي مدیریتي و ســاختاري و همچنین کمبود منابع مالي 
و انساني، عدم وجود ســازوکارهاي پایشي و نظارتي قدرتمند و 
تعریف شــده، امكان اجراي این قانون وجود ندارد و یا اگر وجود 
داشــته باشــد به صورت ناقص و مقطعي خواهد بود، مورد تأیید 

اکثر شرکت کنندگان بود.
در نهایــت پیرامون مضمون شــماره ي )3( که بیانگر، مشــكلات 
اجرایي قانون مي باشــد، چهار نمایه به شــرح جدول شماره ي )4( 

مشخص شدند:

جدول شماره ي 4- نمایه هاي مربوط به مشكلات 
اجرایي قانون 

تعریف نمایهنمایهردیف
1C1 عدم آگاهي و دانش کافي سیاست گزار و

برنامه ریز براي وضع این قانون
2C2 ،وجود مشكلات زیرساختي- مدیریتي

ساختاري- در نظام سلامت کشور
3C3 عدم انگیزه ي گروه هدف در پذیرش و اجراي

قانون
4C4 عدم وجود یک نهاد نظارتي قانوني و کارآمد

جهت تضمین اجرا و تداوم رعایت قانون

در خصوص مشــكلات اجرایي قانون، عمده ي شــرکت کنندگان 
اعتقاد به وجود مشــكلات و موانع جدي و کاري در مســیر اجراي 
قانــون بودند و معتقد بودند که مي بایســت این مشــكلات نیز در 
قالب اجــراي پایلوت براي صنف خاصي از پزشــكان- مثلًا فارغ 
التحصیلان جدید - و یا در مقیاس منطقه اي محدود شناســایي و 
رفع شوند و ســپس  اقدام به فراگیر نمودن آن نمایند. در این بین 
ســهم وجود مشكلات ساختاري و مدیریتي در نظام سلامت کشور 
از نظرگاه شــرکت کنندگان بیشتر بوده و اعتقاد به یكپارچه سازي و 
هماهنگي تولیت، سیاســت گزاري و برنامه ریزي و نظارت بر نظام 

سلامت کشور داشتند. 

                                                          بحث

همانطور که بیان شــد، پدیده ي دوشــغله بودن پزشكان در تمامي 
کشورها اعم از توسعه یافته تا فقیر وجود دارد و موافقان و مخالفاني 
هم دارد. در ایران نیز بر اســاس آنچه که در تبصره 2 ي ماده 32 
قانون برنامه ي پنجم توســعه آمده است، نظام سلامت کشور ملزم 
به بكارگیري پزشكان صرفاً در بخش دولتي یا خصوص شده است 
و فعالیت همزمان پزشــكان شــاغل در بخش دولتي را در بخش 
خصوصي ممنوع کرده اســت. مطالعه ي سوکا که به صورت مرور 
نظام مند و جامع مطالعات حوزه ي دو شــغله بودن پزشــكان انجام  
گرفته است، نشان مي دهد که در مورد مفید و یا زیان بار بودن این 
پدیده براي نظام ســلامت کشورها شــواهد متقن و مستدل وجود 
ندارد و این امر باید مورد واکاوي و تحلیل بیشتري قرار گیرد ]8[. 
بخش ســلامت از جمله حوزه هایي اســت که به شدت تحت تأثیر 
ملاحظات سیاســي و اقتصادي کشورها قرار مي گیرد و لازم است 

دکتر اخوان بهبهانی علی و دکتر رهبری بناب مریم18
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در تدوین سیاســت ها، راهبردها و برنامه ریزي ها به این نكته توجه 
کافي نمود. تصویب و اجراي قوانیني از این دســت، لاجرم باید بر 
اســاس مطالعات عمیق و بعضاً میداني و با لحــاظ کردن دیدگاه 
ذینفعان و مشاوران و کارشناسان خبره باشد. به طوري که در عدم 
اجرایي شدن این قانون مسایلي از قبیل عدم آگاهي و اطلاع کافي 
سیاست گزار و برنامه ریز از عواقب و پیامدهاي احتمالي اجراي یک 
برنامــه یا قانون، عدم ثبات و ماندگاري مدیران و سیاســت گزاران 
کلیدي بخش ســلامت، عدم وحدت در تولیت و پراکندگي آن بین 
ســازمان ها و ارگان هاي مختلف- وزارت بهداشت، نظام پزشكي، 
وزارت نفت، شــهرداري ها، تأمین اجتماعــي و ...-، عدم اطمینان 
جامعه ي پزشــكان به اجرا و پیاده سازي کامل و درست سیاست ها 
و برنامه هاي تصویب شده توســط دولت، عدم وجود سازوکارها و 
مجاري نظارتي و پایشــي کارآمد و اثربخش در سطح کلان مطرح 
اســت. کما اینكه این مســایل براي بســیاري از دیگر برنامه ها و 
سیاســت هاي نظام سلامت کشور نیز مصداق دارد. بدین معني که 
مســائل فوق، حالتي عام داشته و باید در تمامي برنامه ها و قوانین 

نظام سلامتي کشورمان مدنظر باشد.
در سطح خرد و به طور ویژه براي این قانون مسایل دیگري توسط 
صاحب نظران و خبرگان مطرح شده است که در ادامه به آنها اشاره 

مي شود:
شكاف زیاد تعرفه اي بین بخش دولتي با بخش خصوصي 

کمبود منابــع مالي و اعتبارات مورد نیاز بــراي اجراي این قانون، 
این مســأله به ویژه براي تأمین حقوق، دستمزد و مزایاي پزشكان 
مشمول قانون ضرورت دارد. به نظر مي رسد این عامل از مهم ترین 

عوامل انگیزشي براي پزشكان محسوب مي شود. 
عدم اجراي این قانون براي ســایر مشــاغل و حرف مرتبط مانند 
پرســتاران و بهیاران که این مسأله جاي اعتراض را براي پزشكان 

باقي خواهد گذاشت.
مشــكلات مربوط به عرضه ي خدمات- از لحاظ کیفیت و کمیت- 
در بخــش دولتي که خــود عاملي براي ارجاع بیمــاران به بخش  
خصوصــي و تمایل به بهره گیري از خدمات این بخش بیشــتر از 

بخش دولتي مي شود. 
عدم طراحي و اجراي مطالعات علمي و دقیق که ناظر بر ابعاد مختلف 

پدیده ي مذکور- انگیزه هاي فردي، اجتماعي و اقتصادي- باشد. 
بر اســاس نتیجه نظر سنجي از رؤساي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
کشور، اعمال نظام مالیاتي پیشرونده براي کنترل بخش خصوصي، 
بازنگــري نظام نوین به عنوان پیــش نیاز اصلي برنامه و چگونگي 

جلب همكاري و رضایت ســازمان ها و طرف هاي درگیر، توجه به 
اثرات اجــراي این طرح بر میزان بهره وري اقتصادي بیمارســتان 
و در نهایــت اعمال محدودیت براي پزشــكان بخش خصوصي از 

مهم ترین موضوعات این طرح شناخته شده اند ]9[.
با توجه به اجراي طرح تحول ســلامت در یک سال اخیر و افزایش 
اعتبــارات وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و ادعاي 
مجریان طرح مبني بر کاهش شــكاف تعرفــه اي در بخش دولتي 
و خصوصي، ارتقاي کیفیت و کمییت خدمات در بیمارســتان هاي 
دولتي به نظر مي رســد بخش اعظــم چالش هاي فوق الذکر مرتفع 

شده و شرایط براي اجراي این قانون مهیا شده است.

                                                 نتيجه گيری

اشــتغال همزمان پزشــكان در بخش دولتي و خصوصي ، پدیده اي 
پیچیده اســت. در کشــورهاي با درآمد کم یا متوســط، این پدیده 
بازگوکننده خصوصیات و ویژگي هایي همچون میزان منابع بخش 
دولتــي، پرداخت هاي پایین به کارکنان دولــت و ظرفیت نظارتي 

محدود در آن کشورهاست. 
به منظور تدوین سیاســت هاي عمومي مناسب در جهت کنترل این 
امر، باید در نظر داشــت که اشتغال همزمان، تنها ابزاري براي ایجاد 
درآمد اضافي پزشكان بخش دولتي نبوده و ملاحظات بیشتري باید 
نسبت به اهداف گسترده فرهنگي- اجتماعي همچون شان حرفه اي، 

دسترسي، استطاعت مالي و کیفیت خدمات در نظر گرفته شود. 
با توجه به اینكه این پدیده یک مسأله سیستمیک است، براي برون 
رفت از آن نیز باید راه حل چند وجهي طراحي کرد و انتخاب راه حل 
تک بعدي باعث پیچیده تر شدن موضوع مي شود. براي موفقیت در 
اجراي قانون تک شغله شدن پزشكان، جز عزم و اراده راسخ دولت، 
نیازمند پیش نیازهاي دیگري نیز هستیم که برخي از آنها به خوبي 
در برنامه پنجم توســعه دیده شــده و در قالب نهادینه شدن برنامه 
پزشــک خانواده، یكپارچه ســازي کامل صندوق هاي بیمه، خرید 
راهبردي خدمات و واقعي سازي تعرفه هاي دولتي آورده شده است. 
پرداخت به موقع و اعتمادســازي در جامعه پزشكي، تغییر نگرش و 
الگوهاي رفتاري پزشكان و ایجاد ساز و کار نظارتي مناسب از دیگر 

پیش نیازهایي است که باید مدنظر قرار گیرد. 
در مجمــوع با توجه بــه توافق اکثریت خبــرگان مبني بر منفعت 
اجراي قانون بر اي نظام سلامت، پیشنهاد مي شود دستگاه مجري 
با بررســي زوایاي مختلف این پدیده و بررسي سیاست هاي اجرایي 

19 ارزیابي تبصره ي 2 ماده ي 32 قانون برنامه ي پنجم توسعه ي کشور در ...
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متفاوت که در این زمینه در دنیا آزموده شــده اســت، مناسب ترین 
شــیوه اجرایي را در چار چوب قانون انتخاب کند و با اســتفاده از 
ابزارهایي نظیر جلب مشــارکت جامعه پزشكي و همكاري هاي بین 
بخشي، حمایت طلبي و بازاریابي اجتماعي، اقدام به رفع چالش هاي 
موجود و تغییر نگرش، عقیده و باورهاي پزشكان نموده و در صورت 

نیاز در هر یک از مراحل اجرایي از حمایت مجلس بهره مند شود.
در ادامه پیشنهاداتي که ماحصل جمع بندي نظرات مشارکت کنندگان براي 
افزایش میزان قابلیت اجرایي شدن قانون ارایه شده است،  ارائه مي گردد:
1- تدوین آیین نامه ي اجرایي این قانون به صورت دقیق و جامع 

2- اجــراي مرحله اي و تدریجي قانون، پیشــنهاد مي شــود ابتدا 
قانون به صورت پایلوت براي پزشــكاني که جدیداً فارغ التحصیل 
مي شوند  تازه کار و با تجربه کاري کمتر اجرا و سپس بعد از اصلاح 
کاســتي هاي آن و رفع نواقص براي مابقي همه پزشــكان به کار 

گرفته شود. اجرایي شود. 
3- طراحي و اجراي یک مطالعه میداني جهت شناخت ابعاد مختلف 

مؤثر بر رواج این پدیده
4- توجــه کافــي و مطلوب به منابع مالي مــورد نیاز براي اجراي 
قانون و نیز ساماندهي وضعیت تعرفه گذاري و سازوکار پرداخت به 

پزشكان جهت ایجاد انگیزه ي کاري در بین آنان
5- اصلاح وضعیت ارائه ي خدمت در بیمارستان هاي دولتي از نظر 
حجم و کیفیت ارایه خدمات به گونه اي که جذابیت بخش خصوصي 

براي کاربران و بیماران کمتر شود، از طرف دیگر مي توان به 
5- فرهنگ سازي جهت ترویج استفاده ي از خدمات بیمارستان هاي 
دولتي بین مردم پرداخت. این مهم مي تواند از طریق رســانه هاي 
نوشتاري و دیداري و با آشكار نمودن ابعاد برجسته و موفق خدمات 

بخش دولتي انجام گیرد. 
6- رفع بي اعتمادي بین جامعه ي پزشــكان و مســئولین از طریق 
عزم و انگیزه ي جدي و عملي مسئولین باید از میان برود به طوري 
کــه  ثبات کاري و درآمدي پزشــكان به عنــوان یک اصل براي 
موفقیت اجراي قانون مد نظر قرار گیرد و پزشكان احساس کنند که 
اجرا و پیاده سازي قانون جدي و حتمي است. همچنین ثبات کاري 

پزشكان را باید به عنوان یک اصل در نظر داشت.
7- قاطعیت در اجراي قانون از طرف مجري 

8- در راستاي اجراي قانون و مشــخص نمودن ابعاد و پیامدهاي 
احتمالــي آن از کلیــه ي ذي نفعــان باید بهره جســت و نظرات و 

پیشنهادات آنان را به صورت جدي در نظر داشت.

دکتر اخوان بهبهانی علی و دکتر رهبری بناب مریم20
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