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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 02

ارزيابي تبصره‌ي 2 ماده‌ي 32 قانون برنامه‌ي پنجم توسعه‌ي 
كشور در خصوص پديده‌ي دوشغله بودن پزشكان از ديدگاه  

صاحب‌نظران و خبرگان حوزه‌ي سلامت كشور- 
قابليت اجرا و چالش‌هاي آن 

                                                                                          چكيده         

زمینه: ارايه خدمات بــا كيفيت و عادلانه از جمله اهداف مهم در هر نظام ســامتي 
به شــمار مــي‌رود. پديده دو يا چند شــغله بوده پزشــكان امروزه در بســياري از 
نظام‌هاي ســامتي رواج يافته و نگراني‌هايي را براي متوليان ارايه خدمات ســامت 
و سياست‌گزاران  نظام ســامت به وجود آورده است. در راستاي همين دغدغه، در 
در تبصــره‌ي 2 ماده‌ي 32 قانون برنامه‌ي پنجم فعاليت همزمان پزشــكان در بخش 
خصوصي و دولتي ممنوع شد اما شواهد حاكي از عدم اجراي اين حكم قانوني است 
پژوهــش حاضر با هدف ارزيابي قابليت اجراي اين ماده‌ي از قانون و الزامات اجراي 

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

حوزه سلامت كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند به دست آمد. 
یافته‌ها: نتايج پژوهش در قالب 4 مضمون شــامل مزايــا و معايب احتمالي اجراي 
قانون، قابليت اجرايي شــدن و پياده‌سازي آن و در نهايت مشكلات اجرايي قانون كه 
خود مشــتمل بر 11 نمايه بودند منعكس شده است. بر اساس نظرات شركت‌كنندگان 
در اين مطالعه، در مجموع اجراي قانون مورد بررســي به نفع نظام ســامت كشور 
اســت وليكن در عمل با چالش‌ها و مســائلي به صورت كلان و نيز به صورت ويژه-

مرتبط با خود قانون- مواجه است. 
نتیجه‌گیری: ايجاد بســترهاي لازم در ابعاد ســاختاري، مديريتي، تقنيني و نظارتي، 
تخصيص بودجه كافي، اصلاح نظام تعرفه‌گذاري و ســاز و كارهاي پرداخت، اجراي 
تدريجــي و گام بــه گام در مراحل اوليه، بهبــود كيفيت خدمــات در بخش دولتي و 
اعتمادســازي بين پزشكان و مسئولين در اجراي بهتر و اثربخش‌تر اين قانون بسيار 

ضروري است.
واژگان كليدي: پديده دوشــغله بودن، قانون برنامه‌ي 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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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 1، بهار 1394

                                                       مقدمه

عرضه‌ي خدمات به گونه‌اي عادلانه و با يكفيت مناســب از جمله 
اهداف مطلوب نظام‌هاي ســامت در همه كشــورها است و اين 
به نوعي دلالت بر فلســفه‌ي وجودي سيســتم‌هاي سلامت است 
]1[. رســيدن به اين هدف مستلزم تدارك و آماده‌سازي منابع لازم 
به ويژه نيروي انســاني است. امروزه پزشــكان از جمله نيروهاي 
انســاني حياتي و بازوي اجرايي كارگشــا در نظام‌هاي سلامت به 
شمار مي‌روند. نيروي انساني پزشكي علاوه از نقش عرضهك‌ننده‌ي 
خدمات تا حدودي بر تريكب ســاير مشــاغل و حرف وابسته و نيز 
ميزان و يكفيت خدمات ارائه شده به كاربران مربوطه تأثيرگذار است 
]2[. از طرف ديگر در نظام‌هاي سلامت نيز همانند ساير بخش‌ها و 
سيستم‌ها، كمبود منابع در مقابل نيازها و تقاضاي افزوده‌ي كاربران 
وجــود دارد، و اين امر همواره به عنــوان يكي از چالش‌هاي پيش 
روي سياســت‌گزاران و برنامه‌ريزان نظام‌هاي سلامت مطرح بوده 
اســت ]3[. بعضاً مشاهده مي‌شود كه مشــكلات ساختاري- مانند 
كمبود نيروي انســاني- با برخي از مشــكلات مديريتي و نظارتي 
در ســطح كلان و ناهمخواني منافع و علايق فردي با سياســت‌ها 
و شــرايط زمينه‌اي كي نظام، موجبات مضاعف شــدن مشكلات 
مربوطه شــده و به نوعي به نفس و روح فلسفه‌ي اصلي نظام‌هاي 
ســامت - عرضه خدمات به صورت عادلانه و با يكفيت مطلوب- 
آســيب مي‌رساند. از جمله مصاديق مسئله‌ي مذكور، مي‌تواند بحث 
دو يا چند شغله بودن پزشكان باشد. دو شغله بودن پزشکان داراي 
تعابير متفاوتي در ادبيات مربوطه مي‌باشــد، گاهي اوقات دلالت بر 
يک پزشــک با چند تخصص پزشکي دارد، گاهي اوقات به مفهوم 
ترکيب پزشکي با مشاغل و فعاليت‌هاي مرتبط با اين حوزه را دارد، 
و در برخي از موارد نيز تعبيري از ترکيب شــغل پزشــکي با ساير 
مشاغل و فعاليت‌هاي غير پزشــکي است. اما در ادبيات اقتصادي، 
دو شــغله بودن پزشکان به وضعيتي اطلاق مي‌شود که در آن يک 
پزشــک به طور همزمــان به ارائه‌ي خدمــات در دو بخش دولتي 
)عمومي( و خصوصي مي‌پردازد ]4[. اشــتغال همزمان پزشکان در 
دو بخش عمومي و خصوصي در بسياري از کشورهايي که عرضه‌ي 
خدمات ســامت توسط دو بخش مذکور انجام مي‌پذيرد، پديده‌اي 
کاملًا رايج است. علاوه بر پزشکان بسياري ديگر از عرضه‌کنندگان 
خدمات ســامت به مردم که در اســتخدام دولت‌ها مي‌باشــند به 
عرضه‌ي خدمات خود در بخش خصوصي نيز مي‌پردازند، و اين امر 
به ويژه در کشــورهاي در حال توسعه به طور گسترده‌تري مشاهده 

مي‌شود ]5[. اين پديده، امروزه به عنوان چالشي قابل ملاحظه نزد 
سياست‌گزاران و برنامه‌ريزان خدمات سلامت مطرح شده؛ هر چند 
كه در بســياري از كشورهاي پيشــرفته و توسعه يافته تلاش‌هايي 
به صورت نظري و عملي جهت شــناخت اين پديده و برنامه‌ريزي 
جهت حل و يا كاهش عوارض آن صورت گرفته است ]6[. نقطه‌ي 
قابــل توجه در اينجا به موافقت برخي از متون و منابع و حمايت از 
ايــن پديده برمي‌گردد، به واقع پديــده‌ي مذكور جزء حوزه‌هايي از 
مديريت و سياســت‌گزاري سلامت به شمار مي‌رود كه بسيار محل 
بحــث و چالش بوده و اجماع عمومي بر آن وجود ندارد. پنداشــت 
عمومي اين است که اشتغال همزمان پزشکان در بخش‌هاي دولتي 
و خصوصــي، مي‌تواند عوارض منفي قابل تاملي بر حجم و کيفيت 
خدمات ســامتي در بخش عمومي داشته باشد. در مقابل، عده‌اي 
ديگر مباحث جدي در حمايت از اشــتغال دو يا چندگانه‌ي پزشکان 

مطرح مي‌نمايند. 
با عنايت به ميزان اهميــت پديده‌ي مذكور و آثار احتمالي مثبت و 
يا منفي كه ممكن است در عرضه‌ي خدمات سلامت كشور داشته 
باشد، در قانون برنامه‌ي پنجم توسعه‌ي كشور در قالب تبصره 2 ی 
ماده‌ي 32، ب اين موضوع به صورت زير مورد توجه بوده است:  

پزشــکاني که در اســتخدام پيماني و يا رســمي مراکز آموزشي، 
درمانــي دولتي و عمومي غير دولتي مي‌باشــند، مجاز به فعاليت 
پزشکي در مراکز تشــخيصي، آموزشي، درماني و بيمارستان‌هاي 
بخش خصوصي و خيريه نيســتند. ساير شــاغلين حرف سلامت 
به پيشــنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و تصويب 
هيأت وزيران مشــمول حکم اين تبصره خواهنــد بود. دولت به 
منظور جبران خدمات اين دسته از پزشکان تعرفه خدمات درماني 
را در اينگونــه واحدها و مراکز، متناســب با قيمــت واقعي تعيين 
مي‌نمايــد ]7[. لذا با توجه بــه آثار احتمالي كه دو شــغله بودن 
پزشــكان بر عرضه‌ي خدمات سلامت- به ويژه در دو بعد عدالت 
و يكفيت خدمات عرضه شــده- دارد و از طرف ديگر عدم وجود 
و يا كمبود شــديد مطالعاتي كه به صورت روش‌شناســي علمي و 
منطقي به بررســي ابعاد اين پديده پرداخته شــده باشد، پژوهش 
حاضر در جهت پر كردن بخشــي از خلاهــاي موجود با رويكرد 

علمي و عملي انجام شده است.

                                                   روش کار

پژوهش حاضر از نوع يكفي كه با استفاده از روش بحث گروه متمركز 

دکتر اخوان بهبهانی علی و دکتر رهبری بناب مریم16
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)Focus Group( به صورت مقطعي و با نگرش كاربردي جهت 
ارائه‌ي راهكارها و پيشــنهاداتي براي سياست‌گزاران و برنامه‌ريزان 
خدمات سلامتي كشــور انجام شده است. جامعه‌ي پژوهش شامل 
طيفي از كارشناسان و صاحب‌نظران حوزه‌ي سلامت كشور بوده‌اند 
كه در ابعاد مختلف نظام ســامت كشــور شامل آموزش، پژوهش 
و فعاليت‌هاي اجرايي، باليني و سياســت‌گزاري مشغول به فعاليت 
بوده‌اند. در اين بين با توجه به اهداف تعريف شــده براي پژوهش و 
بر اساس روش نمونه‌گيري هدفمند، 15 صاحب‌نظر و خبره انتخاب 
شــده‌اند. معيار انتخاب افراد مذكور برآوردن چهار شــرط زير بوده 

است. 
- داشتن مدرك تحصيلي پزشكي و يا حوزه‌هاي مرتبط

- داشتن سابقه‌ي اجرايي و مديريتي در سطوح ارشد نظام سلامت 
كشور 

- )وزيربهداشــت، معاون وزيربهداشت، مدير كل وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي، رياســت دانشگاه علوم پزشكي، رياست 
بيمارســتان( داشتن ســوابق آموزشي و پژوهشــي در حوزه نظام 

سلامت كشور 
- تمايل به همكاري 

روش جمع‌آوري داده‌ها: 
اطلاعات مــورد نياز به صورت انجام بحــث گروهي هدف‌دار با 
شــركتك‌نندگان بوده است. همچنين مراحل انجام پژوهش بدين 
شــرح بوده اســت كه: ابتدا محققان اقدام به برگزاري دو جلسه  
نمودند، در جلســه‌ي اوّل 7 نفر و در جلسه‌ي دوّم 8 نفر در محل 
گروه بهداشت و درمان دفتر مطالعات اجتماعي مركز پژوهش‌هاي 
مجلس حضور يافتند. در ابتداي جلسه توسط مدير گروه بهداشت 
و درمان، هدف، روند و توالي كار براي شــركتك‌نندگان توضيح 
داده شــد و اطلاعات اضافي نيز پيرامون روش و محتواي بحث 
در صورت اعلام نياز هر كدام از شركتك‌نندگان داده شد. پس از 
توجيه شــركتك‌نندگان در مرحله‌ي بعد تعداد 4 سؤال از كليه‌ي 
شــركتك‌نندگان پرسيده شــد و نظرات آنان ضبط شده همچنين 
به طور همزمان، توســط يكي از افراد گروه پژوهشي نكات مهم 
و ضروري بحث، يادداشــت مي‌شد. پس از انجام بحث‌ها و ثبت و 
ضبط مباحث مطرح شــده به منظور اطمينان بيشتر مجدداً توسط 
يكــي ديگر از اعضاي تيم پروژه، مباحث ضبط شــده روي كاغذ 
پياده مي‌شــد. نوع پرســش‌ها به صورت بــاز و بدون جهت‌دهي 
خاص به شــركتك‌نندگان بود و فرصت زمــان كافي جهت بيان 

نظرات به هر كدام از آنان داده مي‌شــد. اطلاعات جمع‌آوري شده 
در چارچوبي مشــتمل بر ۵ مرحله آشناســازي، شناخت چارچوب 
مفهومي، كدگذاري، ترســيم جداول، نگاشت و تفسير توسط تيم 
پروژه صورت گرفت. شايان ذكر اســت اين روش تحليلي بيشتر 
براي تحليل داده‌هاي يكفي مطالعات سياست‌گذاري مورد استفاده 

قرار مي‌گيرد.

                                                       یافته‌ها

نتايج حاصل از پژوهش، در قالب نمايه‌هاي اصلي كه نشان‌دهنده‌ي 
مضمون‌هاي اصلي پرسش‌هاي مطالعه است )جدول 1( و نمايه‌هاي 
فرعــي مرتبط با هر كي از ســؤالات كه در جداول 2 تا 4 خلاصه 

شده‌اند، ارايه شده است.

جدول شماره‌ي 1- مضمون‌ها )مقوله‌هاي( اصلي 
مطالعه مبتني بر پرسش‌هاي پژوهش 

تعريف نمايه‌هاي اصلينمايه‌هاي اصليرديف
1

A
منفعت اجراي قانون براي نظام 

سلامت كشور
2Bقابليت اجرا و پياده سازي قانون
3Cمشكلات اجرايي قانون

جدول شماره‌ي )1( بيانگر مضمون‌هاي اصلي مطالعه مي‌باشد، كه 
مشتمل بر 3 مضمون است. 

مضمون شماره‌ي )1( بيانگر، منافع احتمالي مترتب بر اجراي قانون 
مورد نظر مي‌باشــد. اين مضمون از ســؤال شماره‌ي كي پژوهش 
استخراج شده اســت و مبتني بر سه نمايه فرعي بوده كه مشتمل 
بر منافع احتمالي اجراي قانون اســت، در قالب جدول شماره‌ي )2( 

نشان داده شده است. 

جدول شماره‌ي 2- منافع احتمالي مترتب بر اجراي 
قانون 

تعريف نمايهنمايهرديف
1A1 بهبود وضعيت دسترسي به خدمات سلامت
2A2بهبود يكفيت خدمات ارائه شده
3A3كاهش هزينه‌ها و افزايش كارايي نظام سلامت
4A4افزايش انگيزه و مهارت‌هاي پزشكان

در خصــوص منافع احتمالــي مترتب بر اجراي قانــون، كليه‌ي 

17 ارزيابي تبصره‌ي 2 ماده‌ي 32 قانون برنامه‌ي پنجم توسعه‌ي كشور در ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
05

 ]
 

                               3 / 6

http://jmciri.ir/article-1-1752-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 1، بهار 1394

شــركتك‌نندگان تأيكد بر منافع و آثــار مثبت اجراي قانون براي 
نظام ســامت كشورمان داشــتند، البته برخي از شركتك‌نندگان 
تحقق اين موفقيت را منوط به برآورده شــدن شــرايط و الزاماتي 
مي‌دانســتند كــه از آن جمله مي‌توان به اصلاح وضعيت ســاز و 
كارهاي پرداخت به پزشــكان را نام برد. در اين بين برخي ديگر 
از شركتك‌نندگان معتقد بودند كه اجراي اين طرح اگر به صورت 
تدريجي و مدت‌دار باشــد، داراي آثار مثبت مي‌باشــد و ليكن در 
كوتاه مدت ممكن اســت حتــي موجب زيان و آســيب به نظام 

سلامت كشور شود. 
مضمون شماره‌ي )2( بيانگر، قابليت اجراي قانون مي‌باشد، كه خود 
ناظر بر سه مضمون فرعي )نمايه( منعكس شده در جدول شماره‌ي 

)3( است. 

جدول شماره‌ي 3- بسترهاي لازم براي افزايش 
ميزان قابليت اجراي قانون 

تعريف نمايهنمايهرديف
1B1 عزم و اراده ي سياستگزاران، برنامه ريزان و

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

اجراي قانون
3B3 در نظر گرفتن منافع و خواسته‌هاي گروه

هدف-پزشكان- توسط سياست‌گزاران و 
برنامه‌ريزان

در خصــوص، قابليت اجراي ايــن قانون، اتفــاق نظر و اجماع 
كامل بين شــركتك‌نندگان وجود نداشت و از طرف ديگر تمامي 
شــركتك‌نندگان اجرا و پياده‌ســازي قانون را مســتلزم در نظر 
گرفتن شــرايط و زيرساخت‌هايي مي‌دانســتند كه عدم برآورده 
شــدن آنها نتيجه‌اي جز شكســت در اجراي اين قانون نخواهد 
داشت. اينكه با توجه به شرايط فعلي از نظر زيرساخت‌ها به ويژه 
ضعف‌هــاي مديريتي و ســاختاري و همچنين كمبود منابع مالي 
و انساني، عدم وجود ســازوكارهاي پايشي و نظارتي قدرتمند و 
تعريف شــده، امكان اجراي اين قانون وجود ندارد و يا اگر وجود 
داشــته باشــد به صورت ناقص و مقطعي خواهد بود، مورد تأييد 

اكثر شركتك‌نندگان بود.
در نهايــت پيرامون مضمون شــماره‌ي )3( كه بيانگر، مشــكلات 
اجرايي قانون مي‌باشــد، چهار نمايه به شــرح جدول شماره‌ي )4( 

مشخص شدند:

جدول شماره‌ي 4- نمايه‌هاي مربوط به مشكلات 
اجرايي قانون 

تعريف نمايهنمايهرديف
1C1 عدم آگاهي و دانش كافي سياست‌گزار و

برنامه‌ريز براي وضع اين قانون
2C2 ،وجود مشكلات زيرساختي- مديريتي

ساختاري- در نظام سلامت كشور
3C3 عدم انگيزه‌ي گروه هدف در پذيرش و اجراي

قانون
4C4 عدم وجود كي نهاد نظارتي قانوني و كارآمد

جهت تضمين اجرا و تداوم رعايت قانون

در خصوص مشــكلات اجرايي قانون، عمده‌ي شــركتك‌نندگان 
اعتقاد به وجود مشــكلات و موانع جدي و كاري در مســير اجراي 
قانــون بودند و معتقد بودند كه مي‌بايســت اين مشــكلات نيز در 
قالب اجــراي پايلوت براي صنف خاصي از پزشــكان- مثلًا فارغ 
التحصيلان جديد - و يا در مقياس منطقه اي محدود شناســايي و 
رفع شوند و ســپس  اقدام به فراگير نمودن آن نمايند. در اين بين 
ســهم وجود مشكلات ساختاري و مديريتي در نظام سلامت كشور 
از نظرگاه شــركتك‌نندگان بيشتر بوده و اعتقاد به يكپارچه‌سازي و 
هماهنگي توليت، سياســت‌گزاري و برنامه‌ريزي و نظارت بر نظام 

سلامت كشور داشتند. 

                                                          بحث

همانطور كه بيان شــد، پديده‌ي دوشــغله بودن پزشكان در تمامي 
كشورها اعم از توسعه يافته تا فقير وجود دارد و موافقان و مخالفاني 
هم دارد. در ايران نيز بر اســاس آنچه كه در تبصره 2 ي ماده 32 
قانون برنامه‌ي پنجم توســعه آمده است، نظام سلامت كشور ملزم 
به بكارگيري پزشكان صرفاً در بخش دولتي يا خصوص شده است 
و فعاليت همزمان پزشــكان شــاغل در بخش دولتي را در بخش 
خصوصي ممنوع كرده اســت. مطالعه‌ي سوكا كه به صورت مرور 
نظام‌مند و جامع مطالعات حوزه‌ي دو شــغله بودن پزشــكان انجام  
گرفته است، نشان مي‌دهد كه در مورد مفيد و يا زيان‌بار بودن اين 
پديده براي نظام ســامت كشورها شــواهد متقن و مستدل وجود 
ندارد و اين امر بايد مورد واكاوي و تحليل بيشتري قرار گيرد ]8[. 
بخش ســامت از جمله حوزه‌هايي اســت كه به شدت تحت تأثير 
ملاحظات سياســي و اقتصادي كشورها قرار مي‌گيرد و لازم است 

دکتر اخوان بهبهانی علی و دکتر رهبری بناب مریم18
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در تدوين سياســت‌ها، راهبردها و برنامه‌ريزي‌ها به اين نكته توجه 
كافي نمود. تصويب و اجراي قوانيني از اين دســت، لاجرم بايد بر 
اســاس مطالعات عميق و بعضاً ميداني و با لحــاظ كردن ديدگاه 
ذينفعان و مشاوران و كارشناسان خبره باشد. به طوري كه در عدم 
اجرايي شدن اين قانون مسايلي از قبيل عدم آگاهي و اطلاع كافي 
سياست‌گزار و برنامه‌ريز از عواقب و پيامدهاي احتمالي اجراي كي 
برنامــه يا قانون، عدم ثبات و ماندگاري مديران و سياســت‌گزاران 
كليدي بخش ســامت، عدم وحدت در توليت و پراكندگي آن بين 
ســازمان‌ها و ارگان‌هاي مختلف- وزارت بهداشت، نظام پزشكي، 
وزارت نفت، شــهرداري‌ها، تأمين اجتماعــي و ...-، عدم اطمينان 
جامعه‌ي پزشــكان به اجرا و پياده‌سازي كامل و درست سياست‌ها 
و برنامه‌هاي تصويب شده توســط دولت، عدم وجود سازوكارها و 
مجاري نظارتي و پايشــي كارآمد و اثربخش در سطح كلان مطرح 
اســت. كما اينكه اين مســايل براي بســياري از ديگر برنامه‌ها و 
سياســت‌هاي نظام سلامت كشور نيز مصداق دارد. بدين معني كه 
مســائل فوق، حالتي عام داشته و بايد در تمامي برنامه‌ها و قوانين 

نظام سلامتي كشورمان مدنظر باشد.
در سطح خرد و به طور ويژه براي اين قانون مسايل ديگري توسط 
صاحب‌نظران و خبرگان مطرح شده است كه در ادامه به آنها اشاره 

مي‌شود:
شكاف زياد تعرفه‌اي بين بخش دولتي با بخش خصوصي 

كمبود منابــع مالي و اعتبارات مورد نياز بــراي اجراي اين قانون، 
اين مســأله به ويژه براي تأمين حقوق، دستمزد و مزاياي پزشكان 
مشمول قانون ضرورت دارد. به نظر مي‌رسد اين عامل از مهم‌ترين 

عوامل انگيزشي براي پزشكان محسوب مي‌شود. 
عدم اجراي اين قانون براي ســاير مشــاغل و حرف مرتبط مانند 
پرســتاران و بهياران كه اين مسأله جاي اعتراض را براي پزشكان 

باقي خواهد گذاشت.
مشــكلات مربوط به عرضه‌ي خدمات- از لحاظ يكفيت و كميت- 
در بخــش دولتي كه خــود عاملي براي ارجاع بيمــاران به بخش  
خصوصــي و تمايل به بهره‌گيري از خدمات اين بخش بيشــتر از 

بخش دولتي مي‌شود. 
عدم طراحي و اجراي مطالعات علمي و دقيق كه ناظر بر ابعاد مختلف 

پديده‌ي مذكور- انگيزه‌هاي فردي، اجتماعي و اقتصادي- باشد. 
بر اســاس نتيجه نظر سنجي از رؤساي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي 
كشور، اعمال نظام مالياتي پيشرونده براي كنترل بخش خصوصي، 
بازنگــري نظام نوين به عنوان پيــش نياز اصلي برنامه و چگونگي 

جلب همكاري و رضايت ســازمان‌ها و طرف‌هاي درگير، توجه به 
اثرات اجــراي اين طرح بر ميزان بهره‌وري اقتصادي بيمارســتان 
و در نهايــت اعمال محدوديت براي پزشــكان بخش خصوصي از 

مهم‌ترين موضوعات اين طرح شناخته شده‌اند ]9[.
با توجه به اجراي طرح تحول ســامت در ‌كيسال اخير و افزايش 
اعتبــارات وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و ادعاي 
مجريان طرح مبني بر كاهش شــكاف تعرفــه‌اي در بخش دولتي 
و خصوصي، ارتقاي يكفيت و كمييت خدمات در بيمارســتان‌هاي 
دولتي به نظر مي‌رســد بخش اعظــم چالش‌هاي فوق‌الذكر مرتفع 

شده و شرايط براي اجراي اين قانون مهيا شده است.

                                                 نتیجه‌گیری

اشــتغال همزمان پزشــكان در بخش دولتي و خصوصي‌، پديده‌اي 
پيچيده اســت. در كشــورهاي با درآمد كم يا متوســط، اين پديده 
بازگوكننده خصوصيات و ويژگي‌هايي همچون ميزان منابع بخش 
دولتــي، پرداخت‌هاي پايين به كاركنان دولــت و ظرفيت نظارتي 

محدود در آن كشورهاست. 
به منظور تدوين سياســت‌هاي عمومي مناسب در جهت كنترل اين 
امر، بايد در نظر داشــت كه اشتغال همزمان، تنها ابزاري براي ايجاد 
درآمد اضافي پزشكان بخش دولتي نبوده و ملاحظات بيشتري بايد 
نسبت به اهداف گسترده فرهنگي- اجتماعي همچون‌شان حرفه‌اي، 

دسترسي، استطاعت مالي و يكفيت خدمات در نظر گرفته شود. 
با توجه به اينكه اين پديده كي مسأله سيستمكي است، براي برون 
رفت از آن نيز بايد راه حل چند وجهي طراحي كرد و انتخاب راه حل 
تك بعدي باعث پيچيده‌تر شدن موضوع مي‌شود. براي موفقيت در 
اجراي قانون تك شغله شدن پزشكان، جز عزم و اراده راسخ دولت، 
نيازمند پيش نيازهاي ديگري نيز هستيم كه برخي از آنها به خوبي 
در برنامه پنجم توســعه ديده شــده و در قالب نهادينه‌شدن برنامه 
پزشــك خانواده، يكپارچه‌ســازي كامل صندوق‌هاي بيمه، خريد 
راهبردي خدمات و واقعي‌سازي تعرفه‌هاي دولتي آورده شده است. 
پرداخت به موقع و اعتمادســازي در جامعه پزشكي، تغيير نگرش و 
الگوهاي رفتاري پزشكان و ايجاد ساز و كار نظارتي مناسب از ديگر 

پيش نيازهايي است كه بايد مدنظر قرار گيرد. 
در مجمــوع با توجه بــه توافق اكثريت خبــرگان مبني بر منفعت 
اجراي قانون بر اي نظام سلامت، پيشنهاد مي‌شود دستگاه مجري 
با بررســي زواياي مختلف اين پديده و بررسي سياست‌هاي اجرايي 

19 ارزيابي تبصره‌ي 2 ماده‌ي 32 قانون برنامه‌ي پنجم توسعه‌ي كشور در ...
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متفاوت كه در اين زمينه در دنيا آزموده شــده اســت، مناسب‌ترين 
شــيوه اجرايي را در چار چوب قانون انتخاب كند و با اســتفاده از 
ابزارهايي نظير جلب مشــاركت جامعه پزشكي و همكاري‌هاي بين 
بخشي، حمايت طلبي و بازاريابي اجتماعي، اقدام به رفع چالش‌هاي 
موجود و تغيير نگرش، عقيده و باورهاي پزشكان نموده و در صورت 

نياز در هر كي از مراحل اجرايي از حمايت مجلس بهره‌مند شود.
در ادامه پيشنهاداتي كه ماحصل جمع‌بندي نظرات مشاركتك‌نندگان براي 
افزايش ميزان قابليت اجرايي شدن قانون ارايه شده است،  ارائه مي‌گردد:
1- تدوين آيين‌نامه‌ي اجرايي اين قانون به صورت دقيق و جامع 

2- اجــراي مرحله‌اي و تدريجي قانون، پيشــنهاد مي‌شــود ابتدا 
قانون به صورت پايلوت براي پزشــكاني كه جديداً فارغ‌التحصيل 
مي‌شوند  تازه كار و با تجربه كاري كمتر اجرا و سپس بعد از اصلاح 
كاســتي‌هاي آن و رفع نواقص براي مابقي همه پزشــكان به كار 

گرفته شود. اجرايي شود. 
3- طراحي و اجراي كي مطالعه ميداني جهت شناخت ابعاد مختلف 

مؤثر بر رواج اين پديده
4- توجــه كافــي و مطلوب به منابع مالي مــورد نياز براي اجراي 
قانون و نيز ساماندهي وضعيت تعرفه‌گذاري و سازوكار پرداخت به 

پزشكان جهت ايجاد انگيزه‌ي كاري در بين آنان
5- اصلاح وضعيت ارائه‌ي خدمت در بيمارستان‌هاي دولتي از نظر 
حجم و يكفيت ارايه خدمات به گونه‌اي كه جذابيت بخش خصوصي 

براي كاربران و بيماران كمتر شود، از طرف ديگر مي‌توان به 
5- فرهنگ‌سازي جهت ترويج استفاده‌ي از خدمات بيمارستان‌هاي 
دولتي بين مردم پرداخت. اين مهم مي‌تواند از طريق رســانه‌هاي 
نوشتاري و ديداري و با آشكار نمودن ابعاد برجسته و موفق خدمات 

بخش دولتي انجام گيرد. 
6- رفع بي‌اعتمادي بين جامعه‌ي پزشــكان و مســئولين از طريق 
عزم و انگيزه‌ي جدي و عملي مسئولين بايد از ميان برود به طوري 
كــه  ثبات كاري و درآمدي پزشــكان به عنــوان كي اصل براي 
موفقيت اجراي قانون مد نظر قرار گيرد و پزشكان احساس كنند كه 
اجرا و پياده‌سازي قانون جدي و حتمي است. همچنين ثبات كاري 

پزشكان را بايد به عنوان كي اصل در نظر داشت.
7- قاطعيت در اجراي قانون از طرف مجري 

8- در راستاي اجراي قانون و مشــخص نمودن ابعاد و پيامدهاي 
احتمالــي آن از كليــه‌ي ذي‌نفعــان بايد بهره جســت و نظرات و 

پيشنهادات آنان را به صورت جدي در نظر داشت.

دکتر اخوان بهبهانی علی و دکتر رهبری بناب مریم20
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