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 چكيده
 ي بخش سلامت بسياري از كشـورها ها چالشيكي از  (Dual practice) در دو بخش دولتي و خصوصي همزماناشتغال  :مقدمه

كاركنان نظام سلامت در بخش دولتـي   همزمانوضعيت موجود اشتغال بررسي و تحليل  ،هدف اين مقاله. باشد مياز جمله ايران 
  .بودشورهاي مختلف كارهاي نظارتي در ك و و خصوصي و ساز

و  همزمـان هـا بـا موضـوع اشـتغال      به منظور شناسايي و تحليل تجربيات ساير كشورها در زمينه نحوه مواجهـه آن  :كارروش 
متغيرهاي اصلي . مورد جستجو قرار گرفت 2011تا  1990هاي معتبر از سال  ي اطلاعاتي و سايتها پايگاه ،پيامدهاي ناشي از آن

كارهاي نظارتي، جامعه هدف، نام كشـور و جايگـاه    و استخراج اطلاعات از مطالعات مدنظر بود شامل سازچه در  مطالعه و آن
   .كارها بود و نهايت پيامدهاي اين سازدر ي بانك جهاني و درآمدبندي  آن در طبقه

  ن هـيچ گونـه محـدوديتي    با محدوديت نسبي و وجود آن بـدو  همزمان، وجود اشتغال همزماناعمال منع كامل اشتغال  :ها يافته
هـا و   يك داراي موفقيت باشند كه هر ي ميدرآمدكارهاي نظارتي بكارگرفته شده در كشورهاي مختلف با سطوح متفاوت  و ساز

بالا همچون يونان، ايتاليا، پرتغال، انگلـيس، اسـپانيا، اسـتراليا و     درآمدكشورهاي با . اند هدف خود بودهوامع جيا پيامدهايي در 
متوسـط هماننـد    درآمـد كشـورهاي بـا   . اند كردههاي نسبي استفاده  كارهاي نظارتي با اعمال محدوديت و از ساز عمدتاً آمريكا

به منظور اشتغال در بخش خصوصي از مجوزهاي اجبـاري   ،پايين همچون كنيا، اندونزي، زيمباوه درآمدمكزيك و كشورهاي با 
ين همچون مصر و بنگلادش، كار در بخش خصوصي را بدون اعمـال محـدوديت   پاي درآمدساير كشورهاي با . اند كردهاستفاده 
   .اند كردهمجاز 
كار نظارتي بكار گرفته شـده در   و سازترين  به عنوان شايعوجود اشتغال همزمان با محدوديت نسبي در دو بخش،  :گيري نتيجه

هاي معرفي شده بايسـتي بـا    ارزيابي هر يك از شيوهوم و ابديهي است كه بكارگيري، تد. بسياري از كشورها شناخته شده است
مرتبط با قابـل اجرايـي    مسايلو  ها چالشنظر گرفتن  لذا در. توجه به ساختار متفاوت موجود در هر نظام سلامت صورت پذيرد

   .باشد كارهاي نظارتي بسيار حياتي مي و بودن و استقرار مباني لازم به منظور اجراي اين ساز
  

   كارهاي نظارت، برنامه تمام وقتي، اصلاحات بخش سلامت و ، سازهمزماناشتغال  :واژگان گل

  مقدمه
يكــي از  1در دو بخــش دولتــي و خصوصــي همزمــاناشــتغال 

از جملـه ايـران    ي بخش سلامت بسـياري از كشـورها،  ها چالش
   بهاي  ، توجه ويژهدر برنامه پنجم توسعه، به همين دليل. باشد مي

                                                      
1 Dual practice 

  
  

ها  امنايي شدن بيمارستان هيأتانيني همچون و قوشده است آن 
به منظور مقابلـه بـا   ) 38بند د ماده (و تمام وقتي شدن پزشكان 

كـه مطالعـات فراوانـي در     در حالي .له تدوين شده استأاين مس
زمينه نظارت بخش سلامت در كشـورهاي صـنعتي وجـود دارد،    

تـايج  ن ).1(شواهد اندكي از كشورهاي در حال توسعه وجـود دارد  
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، دوره شانزدهم، شماره دوم92تابستان   

 99  و همكاران سعيده باباشاهي

كاركنان بخش % 87دهد كه  يك مطالعه در چند كشور نشان مي
بـه  كننـد؛   خود را از طريق شغل دوم تكميل مـي  درآمد ،سلامت

). 2(شـود   شـان افـزوده مـي   درآمدبـه  % 80تا  50طوري كه بين 
مطالعات حاكي از آن است كـه بيشـتر پزشـكان قادرنـد از ايـن      

چـه دليـل    اگر). 3(هند خود را تا دو برابر افزايش د درآمدطريق 
 درآمـد در بخش سلامت افـزايش ميـزان    همزماناصلي اشتغال 

ن و مقــام و أهـاي غيرمـالي همچــون ش ـ   ، انگيــزه)4( باشـد  مـي 
ــه فرصــت ــاي حرف ــل   ه ــوان عوام ــه عن ــز ب   اي و تخصصــي ني

   ).5(اند  تشديد كننده شناخته شده
ي متفـاوتي در  هـا  روش ،همزمـان در خصوص مقابله با اشتغال 

به عنـوان نمونـه، در   . گيرد الملل مورد استفاده قرار مي بين سطح

چند  باشد؛ هر ميهايي مخالف قوانين رسمي  كانادا، چنين فعاليت

ن درجاتي از ابهام در خصوص مقابلـه بـا آن بـا توجـه بـه فقـدا      

در  همزمـان بـودن يـا اشـتغال    دوشـغله  ). 6(راهنماها وجود دارد 

در كشـورهاي بـا    اًخصوص ـ) دولتي و خصوصـي (بخش سلامت 

در ) 7(كـه بـه كـرات    ) LMIC(كمتـر از ميـزان متوسـط     درآمد

متخصصـان  بـين  مطالعات از آن ياد شده است، به طور رايـج در  

اشـتغال   ،LMICدر بسياري از كشورهاي . شود سلامت ديده مي

اضـافي بـه منظـور جبـران      درآمـد در دو بخش، منبـع   همزمان

اثـر  ). 8( باشـد  مـي ولتـي  در بخـش د  خصوصاًهاي ناكافي درآمد

بر كيفيت خدمات سلامت در بخـش دولتـي در    همزماناشتغال 

اسـت  شده مستند تا حدودي ) 9(شرايط تضمين عدالت و كارايي 

اي مهـم و حـائز اهميـت بـه ويـژه در       مسألهو اين موضوع را به 

كرده هاي مرتبط با منابع انساني در بخش سلامت تبديل  بحران

در كشورهاي مختلف بـا توجـه بـه     همزماناثرات اشتغال . است

. باشـد  ميمتفاوت  ،هاي نظارتي گستردگي وجود قوانين و سياست

اضافي براي كاركنـان   درآمد تأمينتوان به  از موارد مثبت آن مي

بـار  رسـاندن   حـداقل بـه  در قالب كه  كرد؛بخش سلامت اشاره 

و  به منظور حفظ كاركنان ماهرو بودجه پرداختي به بخش دولتي 

ر د). 10(گـردد   مـي منابع تفسـير  بود در شرايط كم خصوصاًخبره 

اثرات منفي اين پديده مزيد بر اثرات مثبـت   ،بسياري از مطالعات

افـزايش رفتارهـاي   : ايـن اثـرات منفـي عبارتنـد از    . باشد ميآن 

ن كاركنان بخش سـلامت را  آنامناسب و ناشايست كه به موجب 

اران بـه بخـش خصوصـي بـا     به سوي ايجاد تقاضا و هدايت بيم

ن سطح آدهد، تضاد منافع كه به موجب  مورد سوق مي تجويز بي

يابد، و در نهايت  خدمات در بخش دولتي كاهش مي ارايهكيفيت 

و عـدم  جذب افراد نخبه و باتجربه بـه بخـش خصوصـي     رود وو

همچنـين كاركنـان   . براي فعاليت در بخـش دولتـي   انگيزهوجود 

خود را به فعاليت در بخـش  وقت از  زياديبخش  ،بخش سلامت

ن زمـان محـدودي   آكه به موجـب  دهند  ميخصوصي تخصيص 

 ،ايـن مـوارد  . مانـد  در بخش دولتي بـاقي مـي  خدمات  ارايهبراي 

افـراد   همزمـان مديران بخش دولتي را مجبور به پذيرش اشتغال 

در ). 11(نمايـد   به منظور حفظ نيروهاي مـاهر و زبـده خـود مـي    

هـا و   مشي ، قوانين، خطها سياسترهاي جهان از بسياري از كشو

هـاي   ت گرفته از سوي مراجع قانوني و انجمـن أهاي نش نامه ينيآ

تخصصي به منظور پيشگيري، محـدود نمـودن و حـذف پديـده     

و افـزايش عملكـرد كاركنـان بخـش سـلامت       همزمـان اشتغال 

مطالعـه صـورت گرفتـه در ايـن زمينـه،      يـك  . شـود  استفاده مي

است كه به منظور تحليل جوانب مختلف طـرح تمـام    اي مطالعه

هاي  ساي دانشگاهؤآوري نظرات ر وقتي پزشكان و همچنين جمع

علوم پزشكي سراسـر كشـور در ايـن خصـوص از سـوي وزارت      

  ). 12(شد  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام

چالش بخش سلامت به عنـوان يكـي از تكـاليف قـانوني     اين 

جم توسعه شناخته شده است و از آن با عنوان مندرج در برنامه پن

تاكنون در ايران مطالعـه  . طرح تمام وقتي پزشكان ياد شده است

مـرتبط بـا آن    مسـايل و  همزمـان جامعي در خصـوص اشـتغال   

توانـد   استفاده از تجربيات ساير كشورها مي. صورت نگرفته است

د، گذاران در راستاي اتخاذ تصميمات مبتني بـر شـواه   به سياست

كارهـاي   و سـاز ، تحليـل  هـدف ايـن مقالـه   . كندكمك شاياني 

هـاي   در نظـام  همزمـان نظارتي بكارگرفته شده در بحث اشتغال 

  .بود ه همراه نكات و تجارب كليدي در اجرا، بمختلف سلامت
  

  روش كار

به منظور شناسايي و تحليل تجربيات ساير كشـورها در زمينـه   

 ،از آنو پيامدهاي ناشي  انهمزمنحوه مواجهه با موضوع اشتغال 

ــاه ــتجو قــرار     هــا پايگ ــر مــورد جس ــاتي معتبــر زي   ي اطلاع

هاي  ها از تركيب كليدواژه گزارشو  در جستجوي مقالات. گرفت

ــامل ، Dual practice ،regulatory mechanism اصــلي ش

Human resource in Health system ،  

Physician incentives ،legislation بـا تركيـب   . استفاده شد

ــدواژه  ــن كلي ــا اي ــاه ،ه ــا پايگ ــامل   ه ــلي ش ــاتي اص   ي اطلاع

Google Scholar, World Bank, Elsevier, Scopus  و

ــابع انســاني بخــش ســلامت   ســايت وب   هــاي مرجــع مركــز من

)HRH Global Resource Center(, WHO  و سايت وزارت

همچنــين . شــدان و آمــوزش پزشــكي جســتجو بهداشــت، درمــ

مـورد بررسـي    SIDو Iranmedexي اسـتنادي داخلـي   ها پايگاه

بازنگري و نيز منابع موجود در مقالات مهم و كليدي . قرار گرفت

كليـه   .مورد استفاده قرار گرفت و مقـالات تكـراري حـذف شـد    
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  مجله پژوهشي حكيم

 100 ...ارزيابي و تحليل تجربه كشورها در

. ي، ثبت و مورد بازنگري قرار گرفتآور جمعمقالات و گزارشات 

ها و اسناد مربوطـه، ارتبـاط    ار اوليه گزينش مقالات و گزارشمعي

عنـاوين و  . در دو بخـش بـود   همزمـان ها با موضوع اشـتغال   آن

 مورد مطالعه قـرار گرفـت و مـوارد    دست آمدهه چكيده مقالات ب

فاصـله زمـاني جسـتجو از سـال     . با موضوع انتخاب شدندمرتبط 

ــا  1990 ــود 2011ت ــه  .ب ــاي اصــلي مطالع ــه در  و آنمتغيره چ

ــوع       ــامل ن ــود ش ــدنظر ب ــات م ــات از مطالع ــتخراج اطلاع   اس

كارهاي نظارتي، گروه هدف، نـام كشـور و جايگـاه آن در     و ساز

نهايـت پيامـدهاي ايـن    در ي بانـك جهـاني و   درآمدبندي  طبقه

  .سازوكارها بود
  

  نتايج

داد لعه صورت گرفتـه در ايـران نشـان    نتايج حاصل از تنها مطا

هاي علوم پزشكي با اجراي برنامـه   دانشگاه سايرؤ% 80بيش از 

تمام وقتي به عنوان محور اصلي اصلاحات نظام سلامت موافـق  

و در نظرات خود به نقش ويژه ايـن برنامـه در مـديريت    ند ا هبود

عمـده آن بـر    تـأثير و به عـلاوه  ) 12(ها  امنايي بيمارستان هيأت

 با توجـه بـه ايـن    ).13(اند  كردهبهبود كيفيت ارايه خدمات اشاره 

و همكارانش  2كيوانوكا دست آمده، مطالعهه كه از ميان مقالات ب

 منـد  اي بود كه به صورت مرور نظام ترين مقاله ترين و كامل جامع

و عمـده جوانـب را بـه تفكيـك     بـود   انجام شـده  2011ر سال د

مقالـه  ثر در اين حيطه در نظر گرفته بـود، در  ؤم مسايلعوامل و 

 ارايه مقاله با ذكر منبعاين هايي از  مفهومي بخشترجمه حاضر، 

از سـاير مقـالات بـه آن اضـافه      ،اطلاعـات بيشـتر  شده است و 

چارچوب مفاهيم تحليلي برگزيـده،  ، 1جدول  ).14( ه استگرديد

ــارگيري و   و گســتره ســاز ــروه هــدف، بك ــاي نظــارتي، گ كاره

را  عهكارهاي مختلف در اين مطال و پيامدهاي بالقوه ناشي از ساز

كارهـاي   و مطالعات گزارش شـده، سـاز   اساس بر .دهد نشان مي

در دو  همزمـان اي به منظور نظارت بـر اشـتغال    نظارتي گسترده

 و سـاز . بخش در كشـورهاي مختلـف بكـار گرفتـه شـده اسـت      

گرفته شده در كشـورهاي مختلـف در سـه     كارهاي نظارتي بكار

مـل اشـتغال   مـواردي كـه از منـع كا   : شـوند  بندي مي گروه طبقه

مواردي كه با منـع نسـبي ايـن پديـده     ؛ كنند حمايت مي همزمان

و در نهايت مواردي كه وجود اين پديـده را بـدون   هستند؛ همراه 

   .پذيرند اعمال محدوديت مي

 كشورهايي همچون هند و يونان :اعمال محدوديت كامل) الف

 ـ را  همزمانمنع كامل اشتغال كه قانون  ه دارند، به آساني قـادر ب

عـلاوه بـر ايـن، منـع كامـل اشـتغال       . انـد  حذف كامل آن نبوده

                                                      
2 Kiwanuka 

در دو بخــش بــا مهـاجرت كاركنــان بخــش ســلامت،   همزمـان 

هم از بخش دولتي به خصوصـي و هـم در   (متخصصان  خصوصاً

، LMICدر كشـورهاي  . همـراه بـوده اسـت   ) المللـي  سطح بـين 

هاي ناكـافي صـورت    كشورهايي كه به كاركنان سلامت پرداخت

و سايرين تمايل به پرداخـت بـراي خـدمات بهتـر و     است  گرفته

پـذير   تر دارند، اين گزينـه بـه نظـر قابـل اجـرا و امكـان       مناسب

   ).16و  15( باشد مين

ايـن   :وجود اشتغال كامل همراه با اعمال محدوديت نسبي) ب

ي مـالي همچـون برقـراري    هـا  محـدوديت ها شـامل   محدوديت

ده از بخـش خصوصـي،   هاي كسب ش ـ يي بر عايديها محدوديت

بخــش دولتـي، قراردادهــاي   اعمـال قراردادهـايي بــراي كـار در   

 درآمـد وقت، افـزايش   وقت، پاره منعطف در قالب قراردادهاي تمام

هاي مبتني بر عملكرد  پاداشو اعطاي كاركنان در بخش دولتي، 

 درآمـد توسط كشورهاي بـا   عمدتاًكه است در بخش دولتي بوده 

كارهـا   و ايـن سـاز   جامعـه هـدف در  . است بالا بكار گرفته شده

هـاي   كارها براي دولت هزينـه  و اين ساز. اند پزشكان بوده عمدتاً

و نيارمند بكارگيري سيستم پايش و است بالايي به همراه داشته 

القاي رقابـت  . باشد ميهر دو بخش دولتي و خصوصي  نظارت در

دست كنندگان بخش خصوصي و دولتي و همچنين از  ارايهميان 

دادن انگيزه پزشكان و ساير كاركنـان در صـورت ثابـت مانـدن     

هايي از پيامدهاي گـزارش   ها در بخش دولتي نمونه ميزان پاداش

همچنين ). 17( باشد ميي مالي ها محدوديتشده ناشي از اعمال 

ي اعطاي مجوز شامل مجوزهـاي اجبـاري   ها محدوديتبرقراري 

ن بــراي آدن بــراي اشــتغال در بخــش خصوصــي، محــدود نمــو

 ي زمـاني و همچنـين ايجــاد  هـا  محـدوديت هـاي خـاص،    گـروه 

يي اسـت كـه توسـط    هـا  محـدوديت ديگر  زهاي شغلي ا انگيزش

مهاجرت كاركنان از بخش . برخي كشورها بكار گرفته شده است

هـاي   دولتي به خصوصي، نظـارت ضـعيف بـر مجوزهـا، تخلـف     

 گزارش شده، پذيرش بيماران بخش خصوصي در بخش دولتـي، 

بنـدي ميـان    يي براي اولويتها چالشرسمي و  هاي غير پرداخت

  بيمــاران در بخــش دولتــي و خصوصــي از پيامــدهاي ايــن      

   ).18(باشند  كارها مي وز سا

به منظـور   همزمانپذيرش اشتغال  :عدم اعمال محدوديت) ج

شش بهتر وكيفيت خدمات و پ يي اقتصادي، ارتقاها انگيزهبهبود 

شديد ميان پزشكان در منـاطق شـهري،    خدمات منجر به رقابت

بخش دولتي به بخش خصوصـي و در نهايـت    هدايت بيماران از

  ). 19 و 18(است شده كاهش كيفيت خدمات بخش دولتي 
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ي به تفكيك زمينه، جامعه هدف، تنوع در رويكرد مورد استفاده و پيامدهاي ناش همزمانبندي ساز و كارهاي نظارتي اشتغال  طبقه -1جدول 

  از آن در كشورهاي مختلف

ساز و كارهاي نظارت بر اشتغال 
  در دو بخش همزمان

با درآمد / كشور با درآمد بالا(زمينه مطالعه 
  پيامدها  تنوع بكارگيري ساز و كارهاي نظارتي  جامعه هدف  )خصوصي/روستايي؛ دولتي/پايين؛ شهري

  منع كامل

  منع كامل

  هــا ممنــوع  در بعضــي ايالــت همزمــاناشـتغال    كاركنان بخش سلامتهمه   هند -)LMIC(كشور با درآمد پايين 
  شده است

هـا و   مخالفت و مقاومت از سوي گـروه 
  اشخاص تخصصي

مهاجرت پزشكان با تجربـه بـه بخـش    
  خصوصي

ــام   همه كاركنان بخش سلامت  يونان -) HIC(كشور با درآمد بالا  ــعبت تم ــاري در   وض ــاري اجب ــت انحص   وق
  بخش دولتي

ــه بخــش  مهــاجر ت پزشــكان ارشــد ب
 خصوصي
هاي غيررسمي بـراي خـدمات    پرداخت
  سلامت

  هاي نسبي وجود اشتغال كامل همراه با اعمال محدوديت
  هاي مالي محدوديت - 1

هاي كسب شده از  هايي بر عايدي اعمال محدوديت
  مشاوران -پزشكان  انگليس -)HIC(كشور با درآمد بالا   بخش خصوصي

كـه عايـدي   مي كننـد  تأكيد  NHSقرادادهاي 
كسب شده از بخش خصوصـي نبايـد بـيش از    

  باشد NHSحقوق اكتسابي % 10

امكان افزايش كيفيت خـدمات بخـش   
دولتي با كاهش واكنش هـاي رفتـاري   

  كنندگان بخش دولتي ناخواسته ارايه

  انگيزه و قراردادهايي براي كار در بخش دولتي

  يونان -)HIC(كشور با درآمد بالا 

  انپزشك
هـاي بـالاتر بـه افـرادي كـه اشـتغال        پرداخت
قراردادهـاي  / انـد  در دو بخش نداشـته  همزمان

  انحصاري وزارت بهداشت 

بر براي دولت، مشكل و پيچيـده   هزينه
هـا،   براي اجرا و در صورتي كه پرداخت

ضرر ناشي از عـدم فعاليـت در بخـش    
خصوصي را جبران نكند ممكـن اسـت   

  نتيجه ندهد
اقـي كاركنـان بخـش    هـاي افتر  درمان

  گردد سلامت منجر به رنجش مي
هنوز بـه دليـل مبـاني     همزماناشتغال 

  اجرايي ضعيف شايع است

  هند -)LMIC(كشور با درآمد پايين 
  ايتاليا -)HIC(كشور با درآمد بالا 
  پرتغال -)HIC(كشور با درآمد بالا 

  پرو –) UMIC(كشور با درآمد بالاي متوسط 
  اسپانيا -)HIC(كشور با درآمد بالا 

  تايلند -)LMIC(كشور با درآمد پايين 

  پزشكان  پرتغال -)HIC(كشور با درآمد بالا   همزمانقراردادهاي منعطف براي اشتغال 
وقـت   وقـت، تمـام   وقـت، پـاره   قراردادهاي تمام

يـا انحصـاري   ) با تمديـد نمـودن  (مدت  طولاني
NHS براي پزشكان  

وقت يـا   كمي قراردادهاي تمام پزشكان
  داشتند انحصاري

  .بالا است همزمانميزان اشتغال 
ــي بـــر فعاليـــت در بخـــش     كنترلـ

  خصوصي نيست/دولتي
خود از هر دو  پزشكان عايدي اكتسابي

  .كنند بخش را حداكثر مي

  پزشكان  پرتغال -)HIC(كشور با درآمد بالا   افزايش درآمد براي كاركنان بخش دولتي
حقوق و دسـتمزد پزشـكان بـه منظـور ارتقـا و      
انحصاري نمودن كار در بخش دولتـي افـزايش   

  .يابد مي

ــوق ــت   حق ــزان فعالي ــالاتر، مي ــاي ب ه
پزشكان در بخـش خصوصـي را تغييـر    

  .دهد نمي

  هاي مبتني بر عملكرد در بخش دولتي پاداش
  همه كاركنان بخش سلامت  فرض شده نويسنده

ــ ــاداش كــار در بخــش خصوصــي ب ه عنــوان پ
براساس ميزان دستمزد بر پايه خدمات داده مي 

همين رويكرد در  بخش دولتي بكار بـرده  . شود
  مي شود به طوري كه در مصاف با درآمد است

اگر پاداش بـراي بخـش دولتـي ثابـت     
باقي مانده يـا حتـي كمتـر از پرداخـت     

كاركنان بخش ، مبتني بر عملكرد باشد
دســـت ســـلامت انگيـــزه خـــود را از 

  .دهند مي

  پزشكان  استراليا -)HIC(كشور با درآمد بالا 
با ارايه كنندگان بخش خصوصي به منظور ارايه 
خــدمات در بخــش دولتــي و براســاس ميــزان  

  شود عملكرد قرارداد بسته مي
القاي رقابت ميان ارايه كنندگان بخش 

  خصوصي و دولتي
    هاي اعطاي مجوز محدوديت - 2

ي اشتغال در بخش خصوص مجوزهاي اجباري برا
  مورد نياز است

  كنيا – LICكشورهاي 

  پزشكان

 3هـاي پزشـكي،    ط انجمـن ثبت نام توس -كنيا
و مجوز اشتغال در بخش خصوصي سال تجربه 

  مورد نياز است

مهاجرت كاركنان از بخـش دولتـي بـه    
  بخش خصوصي

ذ سال انجام وظيفه در بخش دولتي قبل از اخ 3  اندونزي -LMICكشورهاي 
  )زيمباوه(مجوز 

پايش و نظـارت بـر قراردادهـا ضـعيف     
  .باشد مي

 ـ   زيمباوه - LICكشورهاي  اي پزشـكان سـال آخـر    رمجوزهاي اجبـاري ب
  )همه كشورها) (ارشد(

تـر   پرستاران و پزشكان تازه كار و جوان
بخش خصوصي را تحت مجوزهـايي از  

  .كنند پزشكان ارشد اداره مي
بـه پزشـكان   اشتغال در بخش خصوصـي محـدود   

پذيرش بيمـاران بخـش خصوصـي در      براي پزشكان جوان ممنوع است  پزشكان  زامبيا - LICكشورهاي   ارشد گردد
  هاي غيررسمي پرداخت/ مراكز دولتي

ــه بخــش    ــه ب ــاني اختصــاص يافت محــدوديت زم
  خصوصي

كار در بخش خصوصي بعد از اتمام روز كـاري    پزشكان  اندونزي -LMICكشورهاي 
  .هاي نظارتي گزارش شده است تخلف  جازه داده مي شوددر بخش دولتي ا

هـاي بـراي سـاعات كـار در بخـش       محدوديت  ها رزيدنت  ايالات متحده آمريكا -HICكشورهاي 
  خصوصي

هاي  ها از محدوديت هاي رزيدنت تخلف
  اعمال شده

در دو بخش در مراكز  همزماناجازه حداقل اشتغال 
  دولتي

% 25هاي بخش خصوصي نبايـد بـيش از    تخت  نپزشكا  استراليا -HICكشورهاي 
  ها باشد كل تخت

  درآمد گزاف پزشكان

هاي بخـش خصوصـي    از درآمد از تخت يخشب  پزشكان  فرانسه -HICكشورهاي 
  به بيمارستان تعلق دارد

هــاي بيمارسـتاني مشــتاق بــه   پـذيرش 
ــراي  افــزايش تعــداد كلــي تخــت هــا ب

پــذيرش بيمــاران بيشــتر از بخــش    
  .شود خصوصي مي

تواننـد بـه صـورت     پزشكان بخش دولتـي مـي      
تواننـد از   خصوصي عمل داشته باشند امـا نمـي  

  مند شوند بيمه اجتماعي سلامت بهره

تر  ساده همزماننظارت و پايش اشتغال 
  .گردد مي

% 30وقت نبايد بيش از  وقت و پاره پزشكان تمام    
  از كل درآمدها، دريافتي داشته باشند

بندي ميان افـزايش   ويتهايي در اول چالش
  بيماران در بخش دولتي و خصوصي

اشتغال در مراكـز دولتـي منشـأ مباحثـات           
  است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               4 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1164-en.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 102 ...ارزيابي و تحليل تجربه كشورها در

  1ادامه جدول 
  ن و رسميت افراد براي كار در بخش دولتيأايجاد انگيزه هاي مرتبط با ش - 3

وقـت   بـه كاركنـان تمـام   اعطاي ارتقا منحصـر    همه كاركنان بخش سلامت  ايتاليا -HICكشورهاي   هاي شغلي انگيزش
    شود بخش دولتي مي

  مجوز كار در بخش خصوصي بدون اعمال محدوديت

  پذيرفته شده و مرسوم است همزماناشتغال 

  مصر –LMICكشورهاي 

  همه كاركنان بخش سلامت
هـاي   به منظـور بهبـود انگيـزه    همزماناشتغال 

اقتصادي، ارتقا كيفيت خـدمات، فرصـت بـراي    
هتر سلامت پذيرفته شده يا پوشش ب/كاركنان و

  است

رقابــت شــديد ميــان پزشــكان بخــش 
  خصوصي در مناطق شهري

  بنگلادش - LICكشورهاي 
نفوذ و مصرف نا بـه جـاي از پزشـكان    
فاقد صلاحيت، بنابراين كيفيت خدمات 

  .يابد كاهش مي
ــه بخــش    مكزيك UMIC-كشورهاي  ــي ب بيمــاران از بخــش دولت

  شوند خصوصي هدايت مي

  
ــ ــذب   ب ــت ج ــلاش در جه نگلادش ت

كان بخش خصوصـي بـه منـاطق    پزش
  .روستايي كرد

  خودنظارتي
اي به منظور تنظيم اشـتغال   استفاده از اخلاق حرفه

  همزمان
محــدود نمــودن خــرده فروشــي داروهــاي       داروسازان  آفريقاي جنوبي -LMICكشورهاي 

  غيررسمي/ غيرقانوني
ــت   ــتانداردهاي فعالي ــظ اس ــا و حف ارتق

  اي حرفه
  نظارت بر فعاليت در بخش خصوصي

محدود نمودن خدمات بخش خصوصـي بـراي     همه كاركنان  )ها بعضي از ايالت(كانادا  -HICكشورهاي   محدود نمودن خدمات ارايه شده در بخش خصوصي
  افرادي كه تحت پوشش بخش دولتي هستند

شتري ازخدمات بخش دولتي جمعيت بي
و پزشكان تشويق بـه  استفاده مي كنند 

  شوند مراكز خصوصي نميكردن باز 

  قرار دادن سقف بر قيمت خدمات در بخش خصوصي
  )ها بعضي از ايالت(كانادا  -HICكشورهاي 

  همه
هـايي كـه در    قرار دادن محـدوديت بـر قيمـت   

شـود تـا مشـابه و     بخش خصوصي دريافت مـي 
  هاي بخش دولتي گردد نزديك به قيمت

هاي مـالي در بخـش خصوصـي     انگيزه
  فرانسه -HICكشورهاي   يابد كاهش مي

قرار دادن محدوديت بر خدماتي كه تحت پوشـش  
  پزشكان  )ها بعضي از ايالت(كانادا  -HICكشورهاي   بيمه خصوصي است

همه خدماتي كه تحت پوشش بيمه دولتي قرار 
تواند تحت پوشش بيمه خصوصي  گيرد، نمي مي

  هم قرار بگيرد

اني كه دسترسي بـه  گهمه مصرف كنند
بايسـتي  دارند خدمات بخش خصوصي 

  ها را بر عهده بگيرند پرداخت
LMIC: Lower Middle Income Country; HIC: High Income Country; UMIC: Upper Middle Income Country; LIC: Low Income Country 

   :اقتباس از: منبع
Kiwanuka SN, Kinengyere AA, Rutebemberwa E, Nalwadda C, Ssengooba F, Olico-Okui, Pariyo GW. (2011) Dual practice regulatory mechanisms 
in the health sector: a systematic review of approaches and implementation. London: EPPI-Centre, Social Science Research Unit, Institute of 
Education, University of London. 

  

بـه منظـور تنظـيم    نيز ي ا خودنظارتي و استفاده از اخلاق حرفه
در نظر گرفته شده است كـه منجـر بـه ارتقـا و      همزماناشتغال 

  ). 20(اســت شــده اي  ي حرفــههــا فعاليــتحفــظ اســتانداردهاي 
كار نظارت بر بخش خصوصي شـامل   و به علاوه، استفاده از ساز

قـرار دادن   شده در بخش خصوصـي،  ارايهمات كردن خدمحدود 
ــرار دادن    ــر قيمــت خــدمات در بخــش خصوصــي و ق ســقف ب

يي بر خدمات تحت پوشش بيمه خصوصي از ديگـر  ها محدوديت
هاي نظارتي بكار گرفته شده است كـه منجـر بـه كـاهش      شيوه

ــزه ــا انگي ــت   ه ــزايش جمعي ــي، اف ــش خصوص ــالي در بخ ي م
كننــدگان از خــدمات بخــش دولتــي و افــزايش ميــزان  اســتفاده
ا از سوي استفاده كنندگان از خدمات بخش خصوصـي  ه پرداخت

  ).19(است شده 
  

  بحث

ي فراواني در خصوص اعمال و يا عدم اعمال نظـارت  ها چالش
در دو بخـش خصوصـي و دولتـي در     همزمـان اشتغال  مسألهبر 

 ارايـه مطالعات فراواني به منظـور  . بسياري از كشورها وجود دارد
  شـده  انجـام   مسـأله يـن  پيامدهاي مثبـت و منفـي نظـارت بـر ا    

بالا همچون يونان، ايتاليا، پرتغال،  درآمدكشورهاي با  ).20(است 
كارهاي نظارتي  و از ساز عمدتاًانگليس، اسپانيا، استراليا و آمريكا 

طـور كـه    همان. اند كردهي نسبي استفاده ها محدوديتبا اعمال 

بـر   ينههزها  براي دولت ها محدوديتاين نتايج نشان دادند اعمال 
و در صورتي كه به درستي اجرا شوند، امكان افـزايش  است بوده 

كيفيــت خــدمات بخــش دولتــي بــا كمتــرين ميــزان رفتارهــاي 
در صـورتي  . وجود خواهد داشتكنندگان  ارايهناخواسته از سوي 

هاي مازاد از سوي دولت، ضرر ناشي از عدم فعاليـت   كه پرداخت
 هـاي  سـت برنامـه  در بخش خصوصي را جبـران نكنـد، ممكـن ا   

   ).21(اي در بر نداشته باشد  بكارگرفته شده نتيجه
ــا  متوســط هماننــد مكزيــك و  درآمــدهمچنــين كشــورهاي ب

پايين همچـون كنيـا، انـدونزي، زيمبـاوه بـه       درآمدكشورهاي با 
منظور اشتغال در بخش خصوصي از مجوزهاي اجبـاري اسـتفاده   

 ـ  ،پيامدهاي ناشي از ايـن روش . اند كرده ايش و نظـارت  شـامل پ
ضعيف بر قراردادها و مجوزها و همچنـين مهـاجرت كاركنـان از    

سـاير كشـورهاي بـا    . باشـد  ميبخش دولتي به بخش خصوصي 
پايين همچون مصر و بنگلادش، كار در بخش خصوصـي   درآمد

ها و  اساس يافته بر). 22(اند  كردهرا بدون اعمال محدوديت مجاز 
كارها، اعمـال   و از اين ساز پيامدهاي ناشي از بكارگيري هر يك

 نهايـت در ها و  منجر به مخالفت از سوي برخي گروه ،منع كامل
به علاوه، وجود . است جايي آنان به بخش خصوصي گرديده جابه

رغـم   ي نسبي علـي ها محدوديتهمراه با اعمال  همزماناشتغال 
در  ،افزايش سطح كيفيت خدمات و كاهش رفتارهـاي ناخواسـته  

   ).23( بر بوده است ت بسيار پيچيده و هزينهعمل براي دول
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، دوره شانزدهم، شماره دوم92تابستان   

 103  و همكاران سعيده باباشاهي

كارهايي همچون خود نظارتي و نظارت بر  و ساز ،علاوه بر اين
ختلفي همچون قرار دادن هاي م راهفعاليت در بخش خصوصي از 

اي خدمات در بخـش خصوصـي    يي در پوشش بيمهها محدوديت
بـالا همچـون كانـادا، فرانسـه و      درآمـد كه توسط كشورهاي بـا  

پايين همچون آفريقاي جنـوبي بكـار گرفتـه     درآمدرهاي با كشو
 ي مالي در بخش خصوصي،ها انگيزهشده است، منجر به كاهش 

شـده  افزايش جمعيت استفاده كنندگان از خدمات بخش دولتي  و
   ).21(است 

بسياري از محققان و نويسندگان در مطالعات خود به اين نكتـه  
در دو بخـش و   همزماناشتغال اند كه اطلاع از وجود  كردهاشاره 

انجام مطالعات به منظور تعيين گسـتردگي و اثـرات بـالقوه ايـن     
زيـرا  ؛ باشـد  مـي خدمات بسيار حائز اهميت  ارايهپديده بر كيفيت 

ــود آن        ــدم وج ــر ع ــي ب ــوع دليل ــن موض ــرفتن اي ــده گ   نادي
نتايج مطالعات حاكي از آن است كه نظارت ). 18 و 17( باشد مين

جر به تشويق هنجارهاي قـانوني رفتـاري در افـراد    بر اين امر من
ريق تشريك مسـاعي خـود   ه به صورت اتوماتيك از طشود ك مي

در يـك مجموعـه بـا محـدوديت      ).23(پذير نيسـت   افراد امكان
با همه پيامـدها و اثـرات مثبـت و منفـي      همزمانمنابع، اشتغال 

خود، در صورتي كه بـه خـوبي نظـارت گـردد اثـرات اقتصـادي       
ــر آن خواهــد  كار   آمــدتري نســبت بــه وضــعيت عــدم نظــارت ب

  ). 24(داشت 
به ؛ باشد ميمنع نسبي اشتغال كامل در دو بخش  ،دومين گزينه

تـرين سـازوكار نظـارتي در كشـورها      كه به عنـوان شـايع   طوري
ي مـالي بـه ذات نيازمنـد    ها محدوديتتمامي . شناخته شده است

ند كـه بـه خـوبي    هاي مالي توانمند در بخش سلامت هسـت  نظام
ي بخـش دولتـي و   هـا  فعاليـت استقرار يافته و وجوه مـورد نيـاز   

اعمال محـدوديت بـراي كسـب    . كندو پايش  تأمينخصوصي را 
از بخـش خصوصـي بـه طـور بـالقوه عـلاوه بـر كـاهش          درآمد

هاي رفتاري ناخواسته، كيفيت خدمات بخش دولتـي را از   واكنش
اما عدم وجـود  . بخشد كنندگان بخش دولتي ارتقا مي ارايهسوي 
مالي به منظور اجراي اين گزينـه در بسـياري از    تأمينهاي  نظام

، به دليل نبود نظـام منسـجمي بـراي پـايش     LMICكشورهاي 
. بوده اسـت هاي بخش خصوصي، با عدم موفقيت همراه  پرداخت

در دو بخـش بـراي    همزمـان ماني كه اشتغال ديگر، ز به عبارت
هاي خود از هر دو بخش  كنندگان عايدي ارايهافراد فراهم باشد، 

  ). 24 و 23( كنند را حداكثر مي
؛ ي مالي در كانادا با موفقيت بكار گرفته شدها محدوديتاعمال 
كه با كاهش جذابيت كار در بخش خصوصـي، پديـده    به طوري
اين مورد . توسط كاركنان اين بخش كمتر گرديد همزماناشتغال 

شده در بخش خصوصي كه در  يهارانوع خدمات كردن با محدود 

يي بـر ميـزان   ها محدوديتگردد، گذاشتن  نمي ارايهبخش دولتي 
اي  هاي بخش خصوصي، اعمال محدوديت بر خدمات بيمه هزينه

شـود و در   كه در بيمه همگاني پوشش داده نميبخش خصوصي 
كنندگان بخش خصوصي به  ارايهدسترسي كردن نهايت محدود 

ي اعطاي ها محدوديتاعمال ). 25( شدوجوه بخش دولتي انجام 
ــرا    ــا اج ــاوه و زامبي ــدونزي، زيمب ــا، ان   مجــوز در كشــورهاي كني

اين موارد مبتنـي بـر مجوزهـاي اجبـاري بـراي      ). 27 و 26(شد 
در دو بخـش دولتـي و خصوصـي، محـدوديت      همزمـان اشتغال 
براي پزشك ارشد باتجربـه، محـدوديت زمـاني     همزماناشتغال 

ميزان مجوز براي حداقل  ارايهش خصوصي و براي فعاليت در بخ

. باشد ميمراه با تسهيلات بخش دولتي در دو بخش ه همزمانكار 

ي شـغلي در  هـا  انگيـزه هاي ترفيعي همراه بـا پيشـنهاد    انگيزش
به طوري كـه ارتقـاي شـغلي    . ه استكشور ايتاليا بكار گرفته شد

اين . وقت بخش دولتي اجرايي شده است تنها براي كاركنان تمام
هايي كه محرك اصلي اشـتغال   رويكرد ممكن است در مجموعه

كـه اكثـر    منافع اقتصادي هستند و بـا توجـه بـه ايـن    ، همزمان
با محدوديت منـابع مواجـه هسـتند، اجرايـي      LMICكشورهاي 

در كشـورهايي همچـون انـدونزي و مصـر، اشـتغال      ). 28(نباشد 
نوان امري و به ع در هر دو بخش بدون هيچ محدوديتي همزمان

نكته در خور توجه اين . گزارش شده استمعمول و پذيرفته شده 
است كه توليد پزشك در هر دو كشور بيش از ظرفيت استخدامي 

شـده در   ارايـه به دليل سطوح كم حقـوق  . در بخش دولتي است
شـود بـراي تكميـل     بخش دولتي، بـه پزشـكان اجـازه داده مـي    

   ).30 و 29(بپردازند  شان در بخش خصوصي هم به فعاليتدرآمد
يي بـر ميـزان   ها محدوديتي مالي و اعمال ها محدوديتايجاد 
اي  وابطي بر خدمات بيمههاي بخش خصوصي، برقراري ض هزينه

شـود و در   بخش خصوصي كه در بيمه همگاني پوشش داده نمي
كنندگان بخش خصوصي به  ارايهدسترسي كردن نهايت محدود 

 ،ي مـالي آنـان  هـا  انگيـزه ن كـرد وجوه بخش دولتي و برطـرف  
ايـن رويكردهـا،   . دهـد  را كـاهش مـي   همزمـان پيدايش اشتغال 

مالي مناسـب، پوشـش بيمـه همگـاني و اسـتقرار       تأميننيازمند 
و ممكـن اسـت در   اسـت  هاي پـايش مـالي كارآمـد بـوده      نظام

  .آميز نباشد موفقيت LMICكشورهاي 
  

  گيري نتيجه

كه با توجه به وضـعيت   اي پيچيده است ، پديدههمزماناشتغال 
هـاي   كـم يـا متوسـط، خصوصـيات و ويژگـي      درآمدكشورهاي 

اي همچـون ميـزان منـابع بخـش دولتـي،       سيستماتيك گسترده
هاي پايين به كاركنان دولت و ظرفيت نظـارتي محـدود    پرداخت

ي هـا  سياسـت به منظور تدوين . كند در يك كشور را منعكس مي
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  مجله پژوهشي حكيم

 104 ...ارزيابي و تحليل تجربه كشورها در

، بايد در نظر داشـت كـه   عمومي مناسب در جهت كنترل اين امر
اضـافي كاركنـان    درآمد، تنها ابزاري براي ايجاد همزماناشتغال 

ملاحظـات بيشـتري نسـبت بـه     لازم است بخش دولتي نبوده و 
اهداف گسترده اجتماعي همچون دسترسـي، اسـتطاعت مـالي و    

  .نظر گرفته شود كيفيت خدمات در
رقـراري  كارهـاي نظـارتي، نيازمنـد ب    و اجراي بسـياري از سـاز  

 تـأمين تركيبـي از  . باشـد  هاي بنيادين مي نيازها و زيرساخت پيش
مالي دولتي مبتني بر ماليات، سيسـتم بيمـه سـلامت اجبـاري و     

منـابع لازم بـراي    تـأمين بيمه خصوصي ممكن است به منظـور  
ست ا اين در حالي؛ گزينه منع نسبي اشتغال كامل مورد نياز باشد

يش براي اطمينان از محدود شدن هاي نظارت و پا كه وجود نظام
از بخـش خصوصـي و همچنـين عملـي      درآمـد فعاليت و كسب 

در . مـي باشـد   هاي مبتنـي بـر عملكـرد ضـروري     دريافتكردن 
هاي بخش سـلامت كـم و    ، بودجهLMICبسياري از كشورهاي 

بـه همـين   . باشـد  مـي ها بسيار پايين  محدود بوده و سطح حقوق
بـه نظـر    .اسـت يـرممكن  دليل افزايش حقـوق بخـش دولتـي غ   

بدون اعمال هيچ گونه محدوديتي  همزمانرسد وجود اشتغال  مي
در كشورهايي كه با كمبود كاركنان بخش سلامت مواجه هستند 

   .اجرايي نباشد
، وجـود  همزمـان با توجه به سه گزينه اعمال منع كامل اشتغال 

با محدوديت نسبي و وجود آن بدون هيچ گونـه   همزماناشتغال 
چه كه بيشترين امكـان اجرايـي را در مجموعـه     ديتي، آنمحدو

با  همزمانخواهد داشت، گزينه وجود اشتغال  LMICكشورهاي 

ي، درآمـد با توجه بـه سـطوح ناكـافي    . باشد ميمحدوديت نسبي 
هاي كاري با بار بالاي بيماري،  عرضه كم متخصصان و مجموعه

خصوصـي  افراد به ندرت با كـار در يكـي از دو بخـش دولتـي و     
، هـا  محـدوديت اگرچـه، بـا اعمـال    . خشنود و قانع خواهنـد شـد  

ظرفيت اجرايي محدودي بـراي اعمـال ايـن     LMICكشورهاي 
هـاي مـالي توانمنـد بـراي پـايش       هـا دارنـد، بـدون نظـام     گزينه

 تـأمين ي مـالي و عـدم توانـايي بخـش دولتـي در      ها محدوديت
ملكـرد اجرايـي   ها از ع ترين گزينه ي مالي افراد، محتملها انگيزه

 ارايـه كمي در بخش دولتي برخوردار بوده و در نهايت افراد را به 
همچنين نتايج حاصل  .دهد خدمات در بخش خصوصي سوق مي

هاي علوم پزشكي سراسر كشور  دانشگاه رؤساياز مطالعه نظرات 
در خصــوص طــرح تمــام وقتــي پزشــكان در ايــران نشــان داد، 

 رؤسـاي % 80آن، بـيش از  ي عمـده ناشـي از   ها چالشرغم  علي
هاي علوم پزشكي سراسر كشور با اجراي ايـن طـرح در    دانشگاه

قالب فازهاي متعدد و گسترش تـدريجي آن موافـق بـوده و بـه     
هاي مـرتبط بـا آن از جملـه اصـلاح      طرح همزمانعلاوه، انجام 

را عامل مهمي در اجراي موفق ) 31(نظام تعرفه و نظام پرداخت 
   .اند ههداف عالي سلامت دانستيابي به ا آن و دست

هـا، بكـارگيري    مشـي  در نهايت، از آنجـا كـه دوام اتخـاذ خـط    
ــدگاه ــل  دي ــاي تحلي ــه ه ــابي  گرايان ــونگي ارزي ــان در  و چگ ش
 مسـايل باشد، درنظـر گـرفتن    هاي مختلف، متفاوت مي مجموعه

مرتبط با قابليت اجرايي بودن و اسـتقرار مبـاني لازم بـه منظـور     
  .باشند اي نظارتي بسيار حياتي ميكاره و اجراي ساز
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Abstract 
 

Introduction: Dual practice in both public and private settings is an important challenge of many 
healthcare systems. The main aim of this study was to explore the experiences of other countries regarding 
dual practice and to explore their monitoring mechanisms. 

Methods: International databases and websites including Pubmed and Google scholar were searched to 
identify relevant reports from 1990 to 2011. Narrative synthesis was used to summarize the study results 
categorized by regulatory mechanisms, targeted groups, country settings and outcomes. 

Results: Complete prohibition, dual practice allowed with restrictions, and allowed without restrictions 

were regulatory mechanisms applied by different countries with different income levels. These mechanisms 
have positive and negative outcomes. Greece, Italy, UK, Spain, Australia and the US are high income 
countries allow dual practice with restrictions. Furthermore, some low income countries such as Kenya and 
Zimbabwe use licensure restrictions; and others such as Egypt and Bangladesh allow dual practice without 
restrictions. 

Conclusion: Dual practice with restrictions in both public and private sectors is the most common 
regulatory mechanism. In addition to well policymaking, applying analytical perspectives and evaluation of 
different mechanisms in different settings, taking considerations to the executive issues and preparing 
infrastructures and prerequisites is so vital for implementing the regulatory mechanisms. 
 

Key words: dual practice, regulatory mechanism, full time program, health care reform  
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