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مقاله پژوهشی
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حسین بوذرجمهری1، علی اکبری ساری2*، ابراهیم جعفری پویان3، یاسمن هرندی4، سهیلا رجایی5
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چکیده
ــازار ســامت، قــدرت بیمــاران در انتخــاب ارایه دهنــده ی خدمــت را کاهــش می دهــد. کشــورها  مقدمــه: عدم تقــارن اطاعاتــی در ب
ــه ی  ــد. مطالع ــت کرده ان ــامت حرک ــزاران س ــرد خدمت گ ــفافیت عمل ک ــای ش ــمت ارتق ــه س ــی، ب ــارن اطاعات ــش تق ــت افزای جه

حاضــر بــا هــدف بررســی تطبیقــی اقدامــات کشــورهای منتخــب در ایــن زمینــه انجــام شــد.
روش کار: در مطالعــه ی تطبیقــی حاضــر، کشــورها بــا کمــک شــاخص های جهانــی داده ی  بــاز و ســنجه ی داده ی  بــاز انتخــاب شــدند. 
ــه وبســایت دیگــر کشــورها دست رســی حاصــل شــد.  ــزار مقایســه ی بیمارســتان ها ب ــی چــون اب ــا جســتجوی کلیدواژه های ســپس ب
ــر  ــا یک دیگ ــا ب ــازمان دهی آنه ــت و س ــوع مالکی ــات و ن ــار اطاع ــاخص های انتش ــه ش ــا از جمل ــن پایگاه ه ــزای ای ــت، اج در نهای

مقایســه شــد.
ــه ی  ــرای مقایس ــاخص ها ب ــداد ش ــد. تع ــاب ش ــر انتخ ــی بیش ت ــت بررس ــور جه ــت کش ــفافیت هش ــای ش ــا: پایگاه ه یافته ه
بیمارســتان ها از 17 شــاخص در اســترالیا تــا 195 شــاخص در انگلســتان متفــاوت بــود. نــوع شــاخص ها نیــز شــامل مــواردی چــون 
تعــداد مراجعــات، زمــان انتظــار، طــول اقامــت، رضایــت بیمــاران، رضایــت کارکنــان، پیامدهــای درمــان، کنتــرل عفونــت و هزینــه ی 
ــات  ــار اطاع ــه انتش ــدام ب ــود، اق ــامت خ ــام س ــای نظ ــا و محدودیت ه ــاس نیازه ــر اس ــور ب ــر کش ــی ه ــود. به طور کل ــات ب خدم

کــرده بــود. 
ــا افزایــش آگاهــی عمومــی، کشــورها بــه ســمت ارتقــای شــفافیت عمل کــرد از جملــه در بخــش ســامت حرکــت  نتیجه گیــری: ب
ــی  ــای سیاس ــاخت ها از حمایت ه ــن زیرس ــته اند. ای ــفافیت داش ــاخت های ش ــاد زیرس ــی را در ایج ــش اصل ــا نق ــرده و دولت ه ک
ــا  ــور ب ــت گذاران کش ــود سیاس ــه می ش ــن رو توصی ــود. از ای ــامل می ش ــا را ش ــار داده ه ــردآوری و انتش ــد، گ ــا تولی ــی ت و قانون

ــد. ــن مســیر حرکــت نماین ــه گام در ای ــی، گام ب ــات داخل ــه اقتضائ ــی و توجــه ب ــری از تجــارب جهان بهره گی
گل واژگان: شفافیت، دست رسی آزاد به اطاعات، انتخاب بیمار، انتشار اطاعات، تقارن اطاعاتی، بیمارستان

مقدمه
رقابتــی کامــل، وجــود  بازارهــای  از ویژگی هــای  یکــی 
ــرف  ــی دو ط ــت؛ یعن ــفاف اس ــر و ش ــارن، براب ــات متق اطاع
ــر  ــول مورد نظ ــه محص ــبت ب ــاوی نس ــات مس ــه اطاع معامل
داشــته باشــند ]1[. شــفافیت در بــازار به معنــای آن اســت 
کــه خریــداران از کیفیــت خدمــات ارایه شــده و قیمت هــای 
ــازار آگاه باشــند  ــدگان در ب وضع شــده توســط تمامــی عرضه کنن
ــا  ــزی و ب ــرای چــه چی ــه ب ــد ک ــد بدان ــدار بای ــع خری ]2[. درواق
چــه کیفیتــی هزینــه می کنــد. بــا ایــن حــال به صــورت طبیعــی 
ــده ی خدمــات(  ــا ارایه دهن در مراقبت هــای ســامت، پزشــک )ی
نســبت بــه بیمــار اطاعــات و دانــش بیش تــری دربــاره کیفیــت 

ــی  ــت خدمات ــد از کیفی ــار نمی توان ــش دارد و بیم ــات خوی خدم
ــای  ــد ]3[. روش ه ــل نمای ــان حاص ــرده اطمین ــت ک ــه دریاف ک
ــارن،  ــات نامتق ــرات اطاع ــری از مض ــرای جلوگی ــی ب مختلف
ماننــد تقاضــای القایــی، وجــود دارد؛ بــرای نمونــه می تــوان بــه 
ــک  ــد پزش ــنده )مانن ــدار و فروش ــان خری ــدت می ــاط بلند م ارتب
ــه  ــوط ب ــات مرب ــه ای، الزام ــواده(، نظــارت تشــکل های حرف خان
دریافــت مجــوز، تاییــد صاحیــت و تضمیــن کیفیــت اشــاره کــرد 
]1[. امــا همان طــور کــه از منشــا ایــن مشــکل پیداســت، یــک 
ــتن  ــده، گام برداش ــن پدی ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــه ای ب راه کار ریش
به صورتی کــه  اســت؛  اطاعاتــی  تقــارن  ایجــاد  در جهــت 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــده  ــات ارایه ش ــت خدم ــت و قیم ــری از کیفی ــات بیش ت اطاع
توســط خدمت گــزارانِ ســامت در اختیــار مــردم قــرار گیــرد تــا 
ــازار داشــته  ــرای انتخــاب و تنظیــم ب آنهــا توانایــی بیش تــری ب

ــند ]4, 5[. باش
ــان  ــای جری ــی، به معن ــک جهان ــف بان ــق تعری ــفافیت طب ش
و  اجتماعــی  اقتصــادی،  به هنــگام2  و  قابل اتــکا1  اطاعــات 
سیاســی اســت که بــرای همــه ی ذی نفعــان مرتبط دردســت رس3 
ــاز عبــارت  ــاز4، داده ی ب ــاد دانــش ب ــه تعریــف بنی باشــد ]6[. بناب
اســت از هــر داده یــا محتوایــی کــه فــرد بــا هــر هدفــی بتوانــد 
آزادانــه آن را اســتفاده، ویرایــش و بازنشــر نمایــد ]7[. بنابرایــن، 
ــارت اســت  ــفافیت در پژوهــش حاضــر عب ــی ش ــف عملیات تعری
ــگام و  ــه روز، به هن ــردی، ب ــر، کارب ــات معتب ــه ی اطاع از: »ارای
رایــگان کیفیــت و قیمــت خدمــات خدمت گــزاران ســامت کــه 
ــه ای در  ــورت مقایس ــد5 و به ص ــره ی واح ــک پنج ــق ی از طری
ــی  ــا دست رس ــد ب ــا بتوانن ــا آنه ــرد ت ــرار می گی ــردم ق ــار م اختی
ــا توجــه  ــه ایــن اطاعــات، بهتریــن خدمت گــزاران را ب آســان ب
بــه توانایــی پرداخــت خویــش انتخــاب کننــد«. پنجــره ی واحــد و 
ــرای عملیاتی شــدن شــفافیت و اســتفاده ی  دست رســی آســان ب
مــردم از اطاعــات، مفهومــی کلیــدی اســت؛ زیــرا در صورتی کــه 
اطاعــات وجــود داشــته باشــد، امــا بــرای بــرای تصمیم گیــری 
ــا درگاه واحــد ارایــه ی  ــه آســانی دردســت رس نباشــد ی مــردم ب
اطاعــات موجــود نباشــد، هزینه-منفعــت اســتفاده از اطاعــات 
بــرای مــردم افزایــش یافتــه و ممکــن اســت در عمــل، شــفافیتی 

بــرای مــردم ایجــاد نگــردد.
عدم تقــارن  کاهــش  و  اطاعــات  ایــن  انتشــار  امــکان 
ــک  ــر و به کم ــه ی اخی ــه در دو ده ــت ک ــری اس ــات ام اطاع
ــاد  ــاوا( ایج ــی )ف ــی و ارتباط ــای اطاعات ــای فناوری ه ابزاره
ــات و اقدامــات صــورت  شــده اســت. در حالی کــه حجــم مطالع
ــه  ــان رو ب ــورهای جه ــی کش ــوزه در برخ ــن ح ــه در ای گرفت
ــدازه ی  ــه ان ــد ب ــات نظام من ــران مطالع ــت، ]4[ در ای ــد اس رش
ــن  ــه محققی ــا ک ــدارد. ازآن ج ــود ن ــه وج ــن زمین ــی در ای کاف
مطالعــه ی حاضــر نتوانســتند بــه پژوهشــی در ایــران دربــاره ی 
ــتناد  ــا اس ــه ب ــت یابند ک ــتان ها دس ــفافیت بیمارس ــزان ش می
ــام  ــی انج ــش کنون ــفافیت در پژوه ــی ش ــف عملیات ــر تعری ب
شــده باشــد، مشــاهدات میدانــی نشــان داد کــه درحال حاضــر، 
بــه  تفکیــک،  بــه  بیمارســتان ها  از  یــک  هــر  عمل کــرد 
انــدازه ی کافــی بــرای مــردم شــفاف نیســت و پنجــره ی واحــد 
ــفافیت  ــات ش ــه ی اطاع ــون ارای ــی پیرام ــع و در دست رس جام

ــدارد. ــود ن ــردم وج ــه م ــتان ها ب ــرد بیمارس عمل ک
مطالعــات جهانــی در ایــن حــوزه عمدتــا ناظر بــه ارزیابــی تاثیر 
شــفافیت بــر تجــارب محلــی هســتند. بــرای مثــال، گروهــی از 
مطالعــات بــه بررســی تاثیــر شــفافیت ایجاد شــده در کشــورهای 

1 Reliable
2 Timely
3 Accessible 
4 Open Knowledge Foundation
5 Single window

مختلــف بــر کیفیــت و قیمــت خدمــات ســامت و رفتــار 
ارایه کننــدگان و بیمــاران پرداخته انــد ]8-12[. از آن جایی کــه 
ــفافیت در  ــرای ایجــاد ش ــف ب سیاســت گذاری کشــورهای مختل
ایــن حــوزه متفــاوت بــوده و تفــاوت در اجــرای ایــن سیاســت ها 
بــه نتایــج متفــاوت نیــز منجــر می شــود، در پژوهــش حاضــر بــه 
مطالعــه ی تطبیقــی تجــارب شــفافیت اطاعــاتِ بیمارســتانی در 
کشــورهای منتخــب پرداختــه شــد تــا بتــوان از ایــن تجــارب در 
جهــت ارتقــای شــفافیت در ایــران اســتفاده نمــود. پرســش های 
اصلــی پژوهــش کنونــی بدیــن شــرح اســت: »کــدام کشــورها در 
ــدام  ــر ک ــد؟ ه ــش رو بوده ان ــتانی پی ــات بیمارس ــفافیت اطاع ش
ــتان های  ــی را از بیمارس ــاخص های اطاعات ــه ش ــورها چ از کش
خــود شــفاف کرده انــد؟ نــوع ســازماندهی و اجــرای ایــن اقدامــات 

ــوده اســت؟«. ــه ب از نظــر دولتــی یــا خصوصی بــودن چگون
روش کار

ــروری اســت  ــی و م ــه ی تطبیق ــک مطالع پژوهــش حاضــر ی
کــه منابــع آن از فروردیــن تــا شــهریور ســال 1396 گــردآوری و 
ــه، بازبینــی و به روزرســانی  ــه ی مقال ــخ ارای ــا تاری ــوای آن ت محت
ــار  ــد معی ــه از چن ــورهای مورد مطالع ــاب کش ــت انتخ ــد. جه ش
ــاز6 و  ــی داده ی ب ــار، شــاخص جهان اســتفاده شــد. نخســتین معی
ــود کــه کشــورها را از منظــر شــفافیت و  ــاز7 ب ســنجه ی داده ی  ب
داده ی  بــاز رتبه بنــدی کــرده اســت ]13, 14[. ایــن شــاخص های 
در  شــفافیت  چــون  حوزه هایــی  در  را  کشــورها  جهانــی، 
ــرکت ها،  ــت ش ــت، ثب ــه ی دول ــات، بودج ــذاری، انتخاب قانون گ
امــاک و زمین هــا رتبه بنــدی کرده انــد. باوجودی کــه ایــن 
شــاخص به صــورت تخصصــی کشــورها را در حــوزه ی شــفافیت 
ــداده ، امــا فــرض  داده هــای بیمارســتانی مــورد ارزیابــی قــرار ن
بــر آن قــرار گرفــت کــه کشــورهای پیــش رو در ایــن شــاخص، 

ــد. ــال بوده ان ــز فع ــتانی نی ــفافیت بیمارس ــوزه ی ش در ح
ــرای انتخــاب کشــورها مــورد اســتفاده  ــار دیگــری کــه ب معی
ــا  ــود. کشــورهایی ب ــا ب ــام ســامت آنه ــوع نظ ــت، ن ــرار گرف ق
انــواع نظام هــای ســامت بوریجــی و طــب ملــی )ماننــد 
ــد فرانســه( و  انگلســتان(، بیســمارکی و بیمــه ی اجتماعــی )مانن
ــاش  ــدند. ت ــکا( انتخــاب ش ــد امری ــازار آزاد )مانن ــر ب ــی ب مبتن
ــامت  ــام س ــعه یافتگی نظ ــر توس ــه از منظ ــورهایی ک ــد کش ش
ــد )ماننــد ترکیــه و کشــورهای  ــا ایــران دارن تشــابه بیش تــری ب
ــا جســتجوهای انجام شــده،  ــا ب ــز انتخــاب شــوند، ام منطقــه( نی
ــت  ــور یاف ــورهای مذب ــری در کش ــب و قابل ذک ــه ی مناس تجرب
نشــد. تجربــه ی کشــور اروگوئــه نیــز به دنبــال کســب جایــزه ی 
ــد ]15[.  ــال 2015، انتخــاب گردی ــاز8 در س ــت ب ــی حاکمی جهان
ــارب  ــای ورود تج ــی  از معیار ه ــوق، یک ــای ف ــر معیاره عاوه ب
ــی،  ــل مشــکات و ســدهای زبان ــه دلی ــود. ب ــان ب کشــورها، زب
ابتــدا کشــورهای انگلیســی زبان بررســی و در مطالعــه وارد 
شــدند. در مرحلــه ی بعــد، جهــت دســت یابی بــه تجــارب 

6 Global Open Data Index (index.okfn.org)
7 Open Data Barometer (opendatabarometer.org)
8 Open Government Awards
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ــه  ــده ب ــای ذکر ش ــان، کلیدواژه ه ــی زب ــورهای غیرانگلیس کش
زبــان کشــور مقصــد ترجمــه و ســپس جســتجو صــورت گرفــت.

بــرای  کشــور   25 شــامل  اولیــه  فهرســت  مجمــوع،  در 
ــای  ــتجوی کلیدواژه ه ــا جس ــد. ب ــه ش ــر تهی ــتجوی بیش ت جس
ــات ســامت10،  ــفافیت قیمــت خدم ــتان ها9، ش ــفافیت بیمارس ش
شــفافیت کیفیــت خدمــات ســامت11 و به خصــوص ابــزار 
ــی  ــای اینترنت ــه پایگاه ه ــی ب ــتان ها12، دست رس ــه بیمارس مقایس
ــتان ها  ــات بیمارس ــار اطاع ــه انتش ــدام ب ــه اق ــورهایی ک کش
ــه ذکــر اســت  ــد، حاصــل شــد. لازم ب ــرای مــردم کــرده بودن ب
ــر  ــش حاض ــدف پژوه ــوق  و ه ــی ف ــف عملیات ــر تعری ــی ب مبتن
ــا  ــورها، تنه ــی کش ــی و عملیات ــارب عین ــی تج ــت بررس جه
ــوم  ــت رس عم ــه دردس ــدند ک ــش ش ــایت هایی وارد پژوه وبس
ــده،  ــور جستجو ش ــان 25 کش ــت، از می ــتند. در نهای ــرار داش ق
ــر  ــاخص های موردنظ ــه ش ــور ک ــی 15 کش ــای اینترنت پایگاه ه
ــه مطالعــه وارد شــدند.  تعریــف عملیاتــی شــفافیت را داشــتند، ب
بــا ارزیابــی صورت گرفتــه از کیفیــت پایگاه هــای اینترنتــی 
یافت شــده، در نهایــت وبســایت های هشــت کشــور بــرای 
ــه پرســش های پژوهــش،  ــا توجــه ب بررســی انتخــاب شــدند. ب
ابــزار گــردآوری داده طراحــی، داده هــای مربــوط بــه ســامانه های 
شــفافیت بیمارســتان های کشــورهای منتخــب توســط ایــن ابــزار 
ــل و  ــی، تحلی ــورت تطبیق ــا به ص ــا یافته ه ــتخراج و در انته اس

ــد.  ــزارش ش گ
جهــت رعایــت ماحظــات اخاقــی در پژوهــش، بــا تامیــن و 
تاییــد نظــر کمیتــه ی اخــاق معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران، مطالعــه ی حاضــر موفــق بــه اخــذ کــد اخــاق 

IR.TUMS.VCR.REC.1395.1298 از آن مرکــز گردیــد.

یافته ها
بــا توجــه بــه تکــرار بســیاری از شــاخص ها و تشــابه تجــارب 
ــی کیفــی پایگاه هــای  ــی و ارزیاب کشــورها، محدودیت هــای زبان
کشــورهای  ســامانه های  بیش تــر  بررســی  از  اینترنتــی، 
ــنگاپور18،  ــک17، س ــارک16، بلژی ــوئد15، دانم ــان14، س ــن13، آلم ژاپ
ــگاه  ــانی پای ــر نش ــه ذک ــا ب ــر و تنه ــی19 صرف نظ افریقای جنوب
ــان  ــر نش ــی حاض ــال، بررس ــد. بااین ح ــا ش ــا اکتف ــی آنه اینترنت
ــزاران  ــرد خدمت گ ــفافیت عمل ک ــه ســوی ش ــت ب ــه حرک داد ک
ــوده و در  ــاص نب ــور خ ــد کش ــه چن ــدود ب ــا مح ــامت تنه س
ــت. در  ــش روی اس ــعه و پی ــال توس ــورها در ح ــیاری از کش بس
ــه  ــب پرداخت ــورهای منتخ ــامانه های کش ــریح س ــه تش ــه ب ادام

می شــود.
9  Hospital transparency
10 Healthcare price transparency
11 Healthcare quality transparency
12 Hospital comparing tool
13 Hospia.jp
14 “Weisse-Liste.de” & “TK.de/tk/klinikfuehrer”
15 Socialstyrelsen.se
16 Esundhed.dk
17 CM.be
18 MOH.gov.sg
19 Medicalaidcomparisons.co.za

انگلستان
بــا شــعار  را  انگلســتان،20 خــود  ملــی  ســامانه ی طــب 
دولتــی،  ســامانه ی  ایــن  می کنــد.  معرفــی  انتخاب هــا21 
ــات  ــدگان خدم ــورد ارایه دهن ــات را در م ــه ای از اطاع مجموع
در  قابل مقایســه  و  بــه روز  متمرکــز،  به صــورت  ســامت 
ــا مقایســه ی آنهــا،  ــا بتواننــد ب ــران قــرار می دهــد ت ــار کارب اختی
ــی  ــاخص های عموم ــند. ش ــته باش ــتی داش ــای درس انتخاب ه
ایــن ســامانه بــرای مقایســه ی بیمارســتان ها احصــا شــد. 
از آن جایی کــه ذکــر تمامــی شــاخص ها و جزئیــات آنهــا در ایــن 
ــر  ــی ذک ــاخص های اصل ــات و ش ــا کلی ــد، تنه ــه نمی گنج مقال
ــاخص  ــی و 133 ش ــاخص عموم ــوع، 62 ش ــردد. در مجم می گ
تخصصــی بــرای مقایســه ی بیمارســتان ها وجــود داشــت. 
رتبه بنــدی  مــواردی چــون  شــاخص های عمومــی شــامل 
ــر  ــرخ مرگ و می ــان )CQC(، ن ــت درم ــی کیفی ــه ی بازرس کمیت
ــتان توســط  ــا خطــر، درصــد توصیه شــدن بیمارس ــده ب تعدیل ش
کارکنــان، کنتــرل عفونــت، نظافــت، درصــد بیمــاران بســتری که 
ــزارش  ــد، گ ــه می کنن ــنایان توصی ــه آش ــتان را ب ــن بیمارس ای
ــذا  ــت غ ــی کیفی ــاران و حت ــرف بیم ــان از ط ــای درم پیامده
بــود ]16[. در پروفایــل هــر بیمارســتان نیــز امکانــات بیمارســتان 
شــامل مــواردی چــون خدمــات و دپارتمان هــا، خدمــات معلولین، 
مشــاوره، خدمــات مذهبــی و نظــرات تشــریحی و تفصیلــی مــردم 
در مــورد بیمارســتان بــود. شــاخص های تخصصــی بــه کیفیــت 
خدمــات پزشــکان و بیمارســتان ها در هرکــدام از تخصص هــای 
پزشــکی، ماننــد ارتوپــدی و جراحــی قلــب، پرداختــه بــود ]17[.

یکــی از اتفاقاتــی کــه منجــر بــه تاســیس ایــن ســامانه شــد، 
ــر اثــر جراحــی قلــب کــودکان  ــروز رســوایی های مرگ و میــر ب ب
در بیمارســتان بریســتول انگلســتان بــود کــه بــا انجــام تحقیــق 
و تفحــص ملــی، پیش نهــاد شــد کــه شــفافیت عمل کــرد 
ــر  ــان دوره، شــرکت دکت ــد ]18, 19[. در هم ــا یاب پزشــکان ارتق
ــرد  ــه ای عمل ک ــار مقایس ــه انتش ــدام ب ــیس و اق ــتر22 تاس فاس
ــات و  ــن جریان ــس از ای ــرد. پ ــور ک ــن کش ــتان های ای بیمارس
ــات در  ــه اطاع ــی آزاد ب ــار و دست رس ــون انتش ــرای قان ــا اج ب
ــفافیت  ــه ش ــدام ب ــن کشــور اق ــت ای ــت دول انگلســتان، در نهای
ــده  ــایت معرفی ش ــتان ها در وبس ــکان و بیمارس ــرد پزش عمل ک
ــد کامــرون،  ــت دیوی ــا روی کار آمــدن دول کــرد. ایــن اقدامــات ب
ــود، ســرعت  کــه شــفافیت یکــی از شــعارهای اصلــی آن ب
ــدل دســتورکارگذاری کینگــدان در  ــام از م ــا اله ــت ]20[. ب گرف
علــوم سیاســت گذاری، جریــان مشــکل را می تــوان بــروز وقایــع 
بریســتول، جریــان راه حــل تاســیس شــرکت دکتــر فاســتر 
بیمارســتان  از  تحقیق و تفحــص  از  حاصــل  پیش نهــادات  و 
ــی  ــئولان سیاس ــت مس ــی را حمای ــان سیاس ــتول و جری بریس
کشــور، به خصــوص نخســت وزیــری دیویــد کامــرون، دانســت. 
بــه ایــن ترتیــب، پنجــره ی فرصــت جهت تاســیس و ارتقــای این 

20 NHS.uk
21 Choices
22 Dr Foster

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             3 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1943-fa.html


مطالعهیتطبیقیشفافیتعملکردبیمارستانها...276

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــن  ــا وجــودی کــه در انگلســتان بیش تری ســامانه ایجــاد شــد. ب
نقــش در پیش رفــت ایــن زمینــه را دولــت داشــته، امــا بــا ایجــاد 
زیرســاخت های اطاعاتــی اساســی دولتــی، برخــی شــرکت های 
ــه ایجــاد  ــدام ب ــا ترکیــب داده هــای دولتــی اق ــز ب خصوصــی نی
ــتان ها  ــکان و بیمارس ــه ی پزش ــی و مقایس ــاخص های ترکیب ش
کردنــد. بــرای بررســی بیشــتر تجربــه ی انگلســتان، بــه مقالــه ی 
پیشــین پژوهشــگران کــه بــه صــورت ویــژه بــه مــورد انگلســتان 

ــه شــود ]20[. ــه اســت، مراجع پرداخت
امریکا

لیبــرال  اقتصــاد خصوصــی و  ایالتــی و  به دلیــل ســاختار 
حاکــم بــر آمریــکا، نظــام ســامت ایــن کشــور نیــز بــر اســاس 
ــن  ــی از بزرگ تری ــا یک ــد؛ ام ــل می کن ــاد آزاد عم ــول اقتص اص
ــای  ــن هزینه ه ــازار آزاد در بخــش ســامت، بالارفت مشــکات ب
ــرای  ــد ب ــای جدی ــی از تاکتیک ه ــت. یک ــامت اس ــات س خدم
کاهــش هزینه هــای خدمــات ســامت، افزایــش شــفافیت قیمــت 
خدمــات ســامت اســت ]21[. یکــی از دلایــل عمــده بــرای ایجاد 
ــا  ــاد قیمت ه ــاف زی ــکا، اخت ــامت امری ــام س ــفافیت در نظ ش
اســت. ایــن اختــاف حتــی در میــان رویه هــای نســبتا معمولــی 
ــکا در  ــت ماساچوســت امری ــال، در ایال ــرای مث ــز وجــود دارد. ب نی
ســال های 2006 و 2007، قیمــت MRI از ســتون فقــرات بــدون 
ــود  ــاوت ب ــا 1675 دلار متف ــاده ی حاجــب از 450 ت ــتفاده از م اس
ــاوت  ــن تف ــدگان از چنی ــی کــه عمــوم مصرف کنن ]11[. از آن جای
ــکان  ــن ام ــا ای ــات قیمت ه فاحشــی آگاه نیســتند، انتشــار اطاع
ــی از  ــا آگاه ــا ب ــد ت ــرار می ده ــدگان ق ــار مصرف کنن را در اختی
قیمت هــا، ارایه دهندگانــی را انتخــاب کننــد کــه کمتریــن قیمــت 
ــکا در  ــت امری ــد. هم اکنــون بیــش از 30 ایال را پیش نهــاد می دهن
حــال ایجــاد یــا پیگیــری وضــع قانــون بــرای افزایــش شــفافیت 
هســتند ]11[. دولــت فــدرال امریــکا نیــز در پاســخ بــه ایــن نیــاز، 
ــدازی  ــه راه ان ــدام ب ــد، اق ــر و مدیکی ــای مدیک ــب برنامه ه در قال
یــک پایــگاه اینترنتــی بــا عنــوان مقایســه ی بیمارســتان23 کــرده 
ــتان  ــش از 4000 بیمارس ــن بی ــکان یافت ــه ام ــن برنام ــت. ای اس
ــور مقایســه ی  ــر کشــور، به منظ ــر را در سراس ــد مدیک ــورد تایی م

ــد. ــم می کن ــات فراه ــت خدم ــت و قیم کیفی
ســامانه ی داده ی مراقبتــی بیمارســتان24 اطاعــات فراهم شــده 
ــن  ــرار می دهــد ]22[. ای ــی در دســت رس ق را در 6 شــاخص کل
ــواردی  ــامل م ــار، ش ــه ی بیم ــد از: 1( تجرب ــاخص ها عبارتن ش
ــان  ــاط پزشــک، پرســتار و کارکن ــه نحــوه ی ارتب چــون نمــره  ب
ــت،  ــات، نظاف ــا و توضیح ــه ی آموزش ه ــوه ی ارای ــا، نح ــا آنه ب
ســکوت بیمارســتان و توصیــه بــه دیگــران، 2( عمل کــرد 
بیمارســتان شــامل مــواردی چــون درصد تشــکیل لختــه ی خونی 
ــت  ــان ترخیــص، ظرفی ــه، زم ــاب، ترخیــص بدون معاین قابل اجتن
و زمــان انتظــار اورژانــس، زایمــان زودهنــگام و ایمنــی کارکنــان 
ــواردی  ــامل م ــان ش ــوارض درم ــروز ع ــزا، 3( ب ــبت آنفلوآن نس
ــد  ــن، درص ــض مفصل/لگ ــوارض تعوی ــروز ع ــد ب ــون درص چ

23 Hospital compare
24 HospitalCareData.com

ــر عــوارض، عفونت هــای  ــر اث عــوارض جــدی، درصــد مــرگ ب
خونــی و عفونــت کاتتــر، 4( نــرخ بســتری مجــدد در بیمارســتان 
ــده  ــت برنامه ریزی نش ــا بازگش ــرگ ی ــون م ــواردی چ ــامل م ش
ــرداری  ــه بیمارســتان طــی 30 روز پــس از درمــان، 5( تصویرب ب
ــد  ــب و درص ــاده ی حاج ــتفاده از م ــد اس ــد درص ــکی، مانن پزش
اســتفاده از خدمــات تصویربــرداری غیرضــروری، 6( ارزش درمان 
شــامل نســبت هزینه هــای درمــان در بیمارســتان بــه اثربخشــی 
ــتان ها  ــرای مقایســه ی بیمارس ــوع 91 شــاخص ب ــا. در مجم آنه

در ایــن ســامانه یافــت شــد.
ــتارتاپ ها و  ــکا، اس ــی در امری ــامانه ی دولت ــن س ــود ای باوج
ــت شــدند  ــن کشــور یاف شــرکت های خصوصــی بســیاری در ای
ــات  ــته، اطاع ــفافیت داش ــرد ش ــی را در پیش ب ــش اصل ــه نق ک
ارایه کننــدگان  عمل کــرد  مقایســه ی  بــرای  پیش رفته تــری 
ــه  ــردم ارای ــه م ــی ب ــا محل ــی ی ــات ســامت در ســطح مل خدم
ــرکت های  ــترده ی ش ــور گس ــد حض ــی از فوای ــد25. یک می دادن
خصوصــی در ایــن زمینــه، ایجــاد فضــای رقابــت میــان 
ــای  ــک مزیت ه ــر ی ــود ه ــب می ش ــه موج ــت ک شرکت هاس
ــرای خــود ایجــاد کــرده و نوآوری هــای خــاص خــود  ــی ب رقابت
را داشــته باشــند. ایــن مزیت هــا می توانــد در مــورد خــود 
داده هــا باشــد، یعنــی برخــی از ایــن شــرکت ها در تولیــد داده  و 
اطاعــات، مزیــت رقابتــی نســبت بــه دیگــران دارنــد یــا این کــه 
ــی  ــات جانب ــرویس ها و خدم ــت در س ــن رقاب ــت ای ــن اس ممک
ــی خدمــات ســامت26، شــرکتی  ــاب آب ــال، کت ــرای مث باشــد. ب
خصوصــی اســت کــه در ســال 2008 تاســیس شــده اســت؛ یکی 
از مزیت هــای رقابتــی ایــن شــرکت ارایــه ی قیمــت منصفانــه27 
بــرای خدمــات اســت. درواقــع ایــن شــرکت از الگوریتــم خاصــی 
از میــان قیمت هــای متنــوع بــرای  اســتفاده می کنــد تــا 
ــدگان  ــر ارایه کنن ــه اکث ــی ک ــه قیمت ــه ب ــا توج ــت، ب ــک خدم ی
پیش نهــاد می دهنــد، قیمــت خاصــی را به عنــوان منصفانــه 
ایــن شــرکت های خصوصــی  با این حــال،  کنــد.  مشــخص 
خدمــات اطاعاتــی خــود را بــه مــردم می فروشــند و بــه 
ــوان در تعریــف  ــگان نبــودن، اطاعــات آنهــا را نمی ت دلیــل رای
ــد؛ امــا قطعــا ســطحی از شــفافیت را در نظــام  ــاز گنجان داده ی ب
بــه  عدم دست رســی  به دلیــل  می کننــد.  ایجــاد  ســامت 
اطاعــات منتشر شــده توســط ایــن شــرکت ها، امــکان بررســی 
شــاخص های اطاعاتــی آنهــا در مطالعــه ی حاضــر میســر نبــود.

اروگوئه
ــه ی نخســت  ــاز28 ســال 2015، رتب ــت ب در رقابت هــای حاکمی
مســابقات از آن تیمــی از اروگوئــه شــد کــه ابــزاری جهــت ارتقــای 
ــن کشــور را  ــات ســامت ای ــت خدم شــفافیت در قیمــت و کیفی
طراحــی و اجــرا کــرده بــود ]15[. در برنامه هــای بیمــه ای 
اروگوئــه، هــر ســاله بــه شــهروندان واجــد حداقــل شــرایط اجــازه 

 مانند.HealthSparq.com، CastLightHealth.com، UHC.com و دیگران 25
26 HealthcareBluebook.com
27 Fair Price
28 Open Government Awards
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ــر  ــا ارایه دهنــده ی خدمــات ســامت خــود را تغیی داده می شــود ت
ــدگان روی  ــه ارایه دهن ــوط ب ــات مرب ــن، اطاع ــد. پیش از ای دهن
ــی  ــت، ول ــرار می گرف ــور ق ــن کش ــت ای ــایت وزارت بهداش وبس
فرمــت آن غیر قابــل دســترس و بســته بــود )تنهــا 500 دانلــود در 
ســال 2013(. لــذا مــردم تنهــا بــه تبلیغــات ارایه دهنــدگان توجــه 
ــد  ــاب کنن ــده ای را انتخ ــود ارایه دهن ــن ب ــی ممک ــد؛ حت می کردن
کــه پوشــش خوبــی در منطقه آنهــا نــدارد. بنابراین در ســال 2014، 
ســازمان مردم نهــاد داده ی اروگوئــه29 تصمیــم گرفــت از اطاعــات 
ســامت بــرای تهیــه یــک ابــزار ســاده اطاعاتــی اســتفاده کنــد 
ــرار  ــز ق ــور نی ــت کش ــه وزارت بهداش ــورد  توج ــن کار م ــه ای ک
ــردم  ــه م ــات ب ــه ی اطاع ــامانه،30 ارای ــن س ــدف از ای ــت. ه گرف
جهــت انتخــاب آگاهانــه ی ارایه دهنــدگان خدمــات ســامت بــود. 
ــرد  ــدی عمل ک ــاخص های کلی ــکان مشــاهده ی ش ــزار ام ــن اب ای
ــر  ــا دیگ ــه آن ب ــن مقایس ــامت و هم چنی ــزار س ــر خدمت گ ه
ــفافیت  ــاخص های ش ــد ]23[. ش ــم می کن ــزاران را فراه خدمت گ
داده هــای بیمارســتانی در اروگوئــه عبارتند از: 1( زمــان انتظار برای 
پزشــک عمومــی، متخصــص و جــراح، 2( حقــوق مصــرف کننــده 
شــامل رضایــت، دست رســی، آگاهــی از حقــوق خــود و شــکایات، 
3( میانگیــن قیمــت خدمــات تشــخیصی، عمومــی، تخصصــی و 
اورژانــس، 4( قیمــت مــواردی ماننــد داروهــای عمومــی، پزشــک 
ــامل  ــی ش ــداف درمان ــکی، 5( اه ــال و دندان پزش ــی، اطف عموم
ــتی  ــا به درس ــامت آنه ــه س ــی ک ــاردار و نوزادان ــان ب ــد زن درص
مدیریــت شــده اســت، 6( پوشــش شــامل تعــداد و درصــد افــراد 
تحــت پوشــش، 7( تعــداد منابــع انســانی شــامل مــواردی چــون 
پزشــکان و پرســتاران، 8( ســاختار شــامل نشــانی، دپارتمان هــا و 
اطاعــات تمــاس و 9( نوبــت دهــی شــامل نحــوه ی نوبت دهــی، 
یــادآوری و اطاع رســانی ]24[. در نمونــه ی اروگوئــه نیــز دولــت در 
نقــش تولیــد یــا گــردآوری داده هــا فعــال اســت، امــا ســازمان های 
مردم نهــاد بــه کمــک دولــت و مــردم آمده انــد و بــا ایفــای نقــش 
میانجــی میــان آنهــا، داده هــا را بــرای مــردم تصویرســازی و قابــل 
ــت  ــه دول ــردم را ب ــارات م ــرات و انتظ ــد و نظ ــتفاده می نماین اس
انتقــال می دهنــد. ایــن خدمــت به صــورت یــک نرم افــزار کامــا 
رایــگان ارایــه شــده و توانســته دست رســی بــه داده هــا را از 500 
بــار در کل ســال 2014 بــه نزدیــک بــه 35 هــزار بــار در مــاه در 
ــی  ــه جمعیــت 3 میلیون ــا توجــه ب ســال 2015 ارتقــا دهــد کــه ب

ایــن کشــور معــادل 1% از جمعیــت کشــور در مــاه اســت ]23[. 
فرانسه

ســامانه ی مقایســه ی بیمارســتان31 ابــزاری اســت کــه شــرکت 
ــزار،  ــن اب ــدف از ای ــت. ه ــرده اس ــد ک ــک32 تولی ــوف مدری ملک
فرانســه،  در  کلینیک هــا  و  بیمارســتان ها  بهتریــن  یافتــن 
مطابــق بــا نیازهــای درمانــی و امــکان مقایســه ی بیمارســتان ها 
ــت،  ــکان، فعالی ــون م ــددی چ ــای متع ــه معیاره ــه ب ــا توج ب

29 DATA Uruguay
30 ATuServicio.uy
31 comparhospit.malakoffmederic.com
32 Malakoff Médéric

ــرای شــهروندان فرانســوی اســت. ملکــوف  کیفیــت و قیمــت ب
مدریــک یــک شــرکت تامیــن اجتماعــی33 در فرانســه اســت کــه 
ــه ی  ــت دارد. در تاریخچ ــتگی فعالی ــه و بازنشس ــوزه ی بیم در ح
گــروه ملکــوف مدریــک آمــده کــه در ســال 2008 از ادغــام دو 
شــرکت گــروه ملکــوف و گــروه مدریــک ایجــاد شــده و یکــی 
از گروه هــای پیــش رو در تامیــن اجتماعــی فرانســه اســت. 
ایــن گــروه تمــام نیازهــای حمایتــی افــراد در زمینه هــای 
ــش  ــاه را پوش ــامت و رف ــداز، س ــتگی، پس ان ــوق بازنشس حق
ــه منظــور مقایســه ی  می دهــد ]25[. در مجمــوع 40 شــاخص ب
بیمارســتان ها در ایــن ســامانه یافــت شــدند ]26[. شــاخص های 
مقایســه ی بیمارســتان ها در فرانســه عبارتنــد از: 1( فعالیــت 
ــت در  ــدت اقام ــن م ــون میانگی ــواردی چ ــامل م ــتان ش بیمارس
بیمارســتان، تعــداد مراجعــات ســرپایی و درصــد اقامــت بیمارانــی 
ــات از  ــت خدم ــد، 2( کیفی ــاج دارن ــای صعب الع ــه بیماری ه ک
 IPAQSS طریــق سیســتم های نمره دهــی هماننــد نمــره ی
ــج شــاخص  ــی اســت از نمــرات بیمارســتان ها در پن ــه ترکیب )ک
ــوس،  ــت انفارکت ــان، مدیری ــالان، زایم ــامت روان بزرگ س س
ــت بیمارســتانی(، 3(  ــرل عفون ــار و نشــان گرهای کنت مســیر بیم
نظــر بیمــار شــامل مــواردی چــون دست رســی بــه بیمارســتان، 
ــه  ــرخ قیمــت روزان ــگ، 4( ن ــات هتلین ــار و خدم ــت از بیم مراقب
ــن شــاخص  ــه بیمارســتان ها از منظــر ای ــردی ک ــاق ف ــرای ات ب
نســبت بــه مراکــز مشــابه بــه پنــج دســته ی ارزان، مقبــول بــازار، 
گران تــر از بــازار، بســیار بالاتــر از بــازار و گران ترین هــای 
بــازار تقســیم بندی می شــوند. عاوه بــر شــاخص های فــوق 
ــتان  ــر بیمارس ــل ه ــتان ها، در پروفای ــه ی بیمارس ــرای مقایس ب
اطاعاتــی شــامل خدمــات تخصصــی ارایه شــده در بیمارســتان 
بــه  مربــوط  جزئیــات  و  پذیرش هــا  تعــداد  همچنیــن،  و 

تخصص هــای پزشــکی وجــود دارد ]27[.
سوییس

ــی  ــوی و آلمان ــان فرانس ــه دو زب ــتوفایندر34 ب ــامانه ی هوس س
توســط ســازمان ســنت ســوییس35، ســازمان چتــر بیمــه ی ســامت 
ــد  ــه مــردم ایــن کشــور کمــک می کن ســوییس، ایجــاد شــده و ب
ــورد نظــر خــود را انتخــاب  ــه بیمارســتان م ــه به صــورت آگاهان ک
کننــد. ایــن ســامانه در روش شناســی خــود، شــش شــاخص کلــی 
بیمارســتان ها ذکــر می نمایــد ]28[: 1(  را جهــت مقایســه ی 
تنــوع مراجعــات36 کــه نمایانگــر اعمــال پزشــکی زیــاد و تجربــه ی 
ــان  ــا درم ــت و ب ــا اس ــان بیماری ه ــتان در درم ــترده بیمارس گس
اثربخش تــر در ارتبــاط می باشــد، 2( مرگ و میــر، 3( رضایــت 
بیمــاران ، 4( عفونــت زخــم کــه در ایــن مــورد بیمارســتان ها اجــازه 
دارنــد از میــان یــک فهرســت، حداقــل ســه مــورد از مداخاتــی که 
می خواهنــد اطاعــات عفونــت آنهــا بررســی شــود را انتخــاب کنند، 
5( بســامد ســقوط از تخــت، 6( زخــم بســتر. داده هــای موجــود در 

33 Groupe paritaire de protection sociale (GPS)
34 HostoFinder.ch
35 Santesuisse.ch
36 Number of cases
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ایــن ســامانه از طریــق تجمیــع داده هــای عمومــی37 کــه در جاهای 
مختلــف منتشــر شــده اند، شــکل گرفتــه اســت ]28[. در ســوییس 
ــرای  ــر ســامانه ی مقایســه ی بیمارســتان ها، ســامانه هایی ب عاوه ب
ــامانه ها در  ــن س ــز ایجــاد شــده اســت. ای مقایســه ی پزشــکان نی
ســوییس، نســبت بــه ســایر کشــورها کمتــر اســتفاده می شــوند. در 
بزرگ تریــن پلتفــرم موجــود، یعنــی مدیکوســرچ38، بــه 80 درصــد 
ــده  ــد باقی مان ــده؛ 20 درص ــره داده ش ــار نم ــا یک ب ــکان تنه پزش
ــن  ــند. بنابرای ــره را دارا می باش ــزار نم ــادل 30  ه ــی مع ــهم خوب س

ــت ]29[.  ــاد نیس ــا قابل اعتم ــر اظهار نظره اکث
کانادا

ــام  ــای نظ ــار و داده ه ــما،39 آم ــامت ش ــام س ــامانه ی نظ س
ــت و  ــه، ایال ــتان، ناحی ــاس بیمارس ــر اس ــادا را ب ــامت کان س
ــا،  ــق، ایالت ه ــکان مقایســه ی مناط ــرده و ام ــفاف ک ــه ش منطق
نواحــی و بیمارســتان های کانــادا را فراهــم مــی آورد ]30[. 
ــادا40  ــات ســامت کان ــن وبســایت توســط موسســه ی اطاع ای
ــی و  ــتقل، غیردولت ــازمان مس ــک س ــه ی ــده ک ــدازی ش راه ان
ــتانداردهای  ــا و اس ــار داده ه ــد و انتش ــت تولی ــی جه غیرانتفاع
مرتبــط بــا نظــام ســامت اســت ]31[. ســامانه ی نظــام ســامت 
شــما تنهــا یکــی از ســامانه های مربــوط بــه موسســه ی 
ــکان مشــاهده، مقایســه  ــه ام ــات ســامت کاناداســت ک اطاع
ارایه دهنــده ی  مراکــز  و ویژگی هــای  دریافــت اطاعــات  و 
خدمــات را در اختیــار عمــوم مــردم قــرار می دهــد. ایــن موسســه 
ــه ی خــود ســامان دهی کــرده و  ســامانه های خــود را در زیردامن
ــال،  ــرای مث ــد. ب ــه می ده ــی را ارای ــیار جالب توجه ــات بس خدم
در ســامانه ی زمــان انتظــار41 آمــار مبســوطی در رابطــه بــا زمــان 
ــت.  ــده اس ــه ش ــادا ارای ــات در کان ــت خدم ــرای دریاف ــار ب انتظ
نکتــه ی جالــب توجــه در ایــن موسســه، شــعار آن می باشــد کــه 
ــر  ــر منج ــای بهت ــه انتخاب ه ــر، ب ــای بهت ــت داده ه ــد اس معتق
می شــوند و انتخاب هــای بهتــر بــه ســامتی بیش تــر!42 درواقــع 
اگــر هــدف اصلــی نظام هــای ســامت، حفــظ و ارتقــای ســامت 
ــتای  ــتقیم در راس ــورت مس ــا به ص ــه ی داده ه ــد، ارای ــردم باش م
تامیــن ایــن هــدف نقش آفرینــی می کنــد ]31[. بــرای شــفافیت 
بیمارســتان های ایــن کشــور، اطاعات 23 شــاخص در ســامانه ی 
ــاخص های  ــت ]30[. ش ــده اس ــر ش ــما منتش ــامت ش ــام س نظ
ــد از ]32[: 1(  ــادا عبارتن ــتانی در کان ــای بیمارس ــفافیت داده ه ش
ارزیابی هــای  به منظــور  انتظــار  زمــان  دست رســی، شــامل 
به منظــور  صرف شــده  زمــان  مجمــوع  هم چنیــن  و  اولیــه 
ــامل  ــان، ش ــت درم ــس، 2( کیفی ــان اورژان ــرش در دپارتم پذی
 )HSMR( مــواردی چــون درصــد مرگ ومیــر در بیمارســتان
ســزارین های  درصــد  پیش بینی شــده،  میــزان  بــه  نســبت 
غیرضــروری از کل مــوارد غیرضــروری، درصــد افــرادی کــه در 

37 Public data
38 MedicoSearch.ch
39 YourHealthSystem.cihi.ca
40 Canadian Institute for Health Information (CIHI)
41 WaitTimes.cihi.ca
42 Better Data, Better Decisions, Healthier Canadians 

ــرادی  ــه ی درد داشــته اند، درصــد اف ــدت تجرب ــان طولانی م درم
ــود  ــا بهب ــی آنه ــرد فیزیک ــدت عمل ک ــان طولانی م ــه در درم ک
یافتــه و بدتر شــدن زخم بســتر در درمــان طولانی مــدت، 3( 
ایمنــی بیمــار، شــامل مــواردی چــون درصــد افتــادن از تخــت در 
30 روز گذشــته در درمــان طولانی مــدت، مــوارد عفونــت کشــف 
ــرش و درصــد  ــورد پذی ــزار م ــر ه ــرش در ه ــس از پذی ــده پ ش
صدمــات زایمانــی توســط ابزارهــای موجــود، 4( هزینه هــا، 
ــای  ــه در بخش ه ــار ک ــر بیم ــای ه شــامل درصــدی از هزینه ه
اداری مصرف شــده و هزینــه ی اقامــت اســتاندارد در بیمارســتان. 

استرالیا
ــی در اســترالیا  ــن43 ســامانه ای دولت وبســایت بیمارســتان های م
اســت کــه به منظــور شــفافیت و دست رســی آســان مــردم 
ــق  ــه و موث ــردی قابل مقایس ــات عمل ک ــه اطاع ــور ب ــن کش ای
بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی ایجــاد شــده اســت. ســامانه ی 
ــامت و  ــازمان س ــامانه های س ــی از س ــن یک ــتان های م بیمارس
رفاه اســترالیاAIHW( 44( اســت. شــعار وبســایت بیمارســتان های من 
نیــز آگاهــی بیمــاران، حمایــت از پزشــکان، تســریع پیش رفت هــا45 
ــت از  ــت حمای ــی در جه ــات را گام ــفافیت اطاع ــه ش ــت ک اس
ــی  ــگاه اینترنت ــت. پای ــرده اس ــی ک ــت ارزیاب ــدگان خدم ارایه دهن
AIHW اطاعــات جامعــی دربــاره ی کل نظام ســامت اســترالیا در 
اختیــار کاربــران قــرار می دهــد، امــا ســامانه ی بیمارســتان های مــن 
تنهــا داده هــای بیمارســتانی مــورد نیــاز بیمــاران را در اختیــار آنهــا 
قــرار داده و امــکان مقایســه ی آنهــا را فراهــم نمــوده اســت. در ایــن 
ســامانه، 17 شــاخص بــرای شــفافیت اطاعــات بیمارســتانی یافــت 
ــواردی  ــت، شــامل م ــی و کیفی ــد از: 1( ایمن ــه عبارتن شــد ]33[ ک
چــون عفونت هــای اســتافیلوکوکوس اورئــوس و کلســتریدیوم 
دیفیســیل مرتبــط بــا مراقبت هــای درمانــی، 2( تجربــه ی بیمــار، 3( 
دست رســی هماننــد زمــان انتظــار بــرای عمــل جراحــی انتخابــی، 
4( کارایــی و عمل کــرد مالــی هماننــد شــاخص های نســبی اقامــت 

بیمــاران و هزینــه.
هلند

ــای  ــا نام ه ــایت ب ــد، دو س ــور هلن ــامانه های کش ــان س در می
ایــن ســامانه ها  یافــت شــدند.  و زورگ کیــزر47  ایندپنــدر46 
توســط بخــش خصوصــی و بــا اهدافــی تجــاری ایجــاد شــده  و 
ــازمان های  ــن س ــردم و هم چنی ــرف م ــود را از ط ــات خ اطاع
ــامانه ی  ــد ]34[. در س ــع آوری می نماین ــی جم ــی و خصوص دولت
ــرای  ــاخص ب ــزر 59 ش ــاخص و در زورگ کی ــدر، 14 ش ایندیپن
ــدر  ــامانه ی ایندیپن ــدند. س ــت ش ــتان ها یاف ــه ی بیمارس مقایس
ــی،  ــکان عموم ــه ی پزش ــکان مقایس ــتان ها، ام ــر بیمارس عاوه ب
دندان پزشــکان و هم چنیــن فیزیوتراپیســت ها را نیــز فراهــم 
نمــوده اســت. ایــن ســامانه به منظــور مقایســه ی بیمارســتان ها، 

43 MyHospitals.gov.au
44 Australian Institute of Health and Welfare (AIHW)
45 Informing patients, supporting clinicians, driving improvements
46 Independer.nl
47 Zorgkiezer.nl
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ــد از: 1(  ــه عبارتن ــرار داده ک ــار ق ــی را در اختی ــاخص کل دو ش
ــازمان  ــت س ــره ی کیفی ــامل نم ــدر، ش ــت ایندیپن ــره ی کیفی نم
مدی کوئســت و نظــر پزشــکان عمومــی بیمارســتان، 2( نمــره ی 
مشــتریان، شــامل مــواردی چــون گــوش دادن بــه بیمــار، 
نوبت دهــی ســریع، نتیجــه ی درمــان و مراقبــت پــس از درمــان 
ــدر  ــامانه ایندیپن ــون س ــز هم چ ــزر نی ــامانه ی زورگ کی ]35[. س
هم چنیــن  و  دندان پزشــکان  عمومــی،  پزشــکان  بــرای 
ــت  ــدی و دریاف فیزیوتراپیســت ها شــاخص هایی را جهــت رتبه بن
نمــره از جانــب بیمــاران طراحــی کــرده اســت ]36[. ایــن ســامانه 

ــرخ  ــون: 1( ن ــاخص هایی چ ــتان ها ش ــه ی بیمارس ــرای مقایس ب
ــوارش و  ــتگاه گ ــی، دس ــی- عروق ــای قلب ــر در حوزه ه مرگ و می
ــوژی،  ــوی و اختــالات اورول ــد، ســرطان ها، بیماری هــای ری کب
2( نــرخ عفونــت همچــون درصــد عفونــت پــس از تعویــض زانــو، 
لگــن و پروتزهــای ســر و گــردن و 3( کیفیــت، شــامل مــواردی 
چــون نمــره ی کیفیــت درمــان و نمــره ی بیمــار را منظــور کــرده 

اســت.
ــه  ــش ارای ــای پژوه ــازی یافته ه ــت خاصه س ــدول 1 جه ج

شــده اســت.
جدول 1 - مقایسه ی شفافیت عمل کرد بیمارستان ها در کشورهای منتخب
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■■تعداد و نوع نیروی انسانی-1

■■■طول اقامت-2

■■■■■■تعداد مراجعات-3

■■■■■قیمت خدمات درمانی-4

■■■■■■زمان انتظار یا دست رسی به خدمات-5

ی
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■■■■تعداد یا درصد زایمان طبیعی و سزارین-6

■■■■■■■کنترل عفونت و نظافت-7

■■■■■■■■نتایج و پیامدهای درمان-8

■■■■نرخ بستری مجدد-9

■■■■انتشار نمرات ارزیابی های سازمان های کنترل کیفیت-10

■■توصیه و نمره ی کارکنان برای بیمارستان-11

■■■■■■■■توصیه و نمره ی بیماران برای بیمارستان-12

■■■■■نمرات و نظرات مردم و بیماران برای پزشکان عمومی و متخصص-13
■■آیا اطلاعات به تفکیک پزشکان در دسترس است؟48

■■■■■■آیا اطلاعات به تفکیک بخش های بیمارستان در دسترس است؟49

19591401759232152  مجموع تعداد شاخص های یافت شده

لت  شیوه اصلی مالکیت و سازمان دهی سامانه های یافت شده
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بحث
ــد  ــا نشــان می ده ــه پرســش های پژوهــش، یافته ه در پاســخ ب
ــدام  ــود اق ــای خ ــا و محدودیت ه ــر نیازه ــی ب ــور مبن ــر کش ه
ــات  ــه جزئی ــن اگرچ ــرده اســت. بنابرای ــات ک ــفافیت اطاع ــه ش ب
شــاخص ها میــان کشــورها متفــاوت بــود، امــا بــرای مقایســه آنهــا 
ــن  ــده، عناوی ــته بندی ش ــاخص ها دس ــده ش ــدول 1 سعی ش در ج
ــف  ــال، کشــورهای مختل ــرای مث ــه آنهــا اطــاق شــود. ب ــی ب کل
ــر  ــی را منتش ــات گوناگون ــان، اطاع ــای درم ــوزه ی پیامده در ح

ــرده و  ــر ک ــر را منتش ــرخ مرگ و می ــورها ن ــی کش ــد؛ برخ کرده ان
ــت رس  ــاری را در دس ــود بیم ــرخ بهب ــوارض و ن ــر ع ــی دیگ برخ
قــرار داده انــد. بنابرایــن به صورت کلــی از عنــوان پیامدهــای درمــان 
ــاخص های  ــی از ش ــوری یک ــر در کش ــت. اگ ــده اس ــتفاده ش اس
مذکــور به عنــوان پیامدهــای درمــان منتشــر شــده باشــد، در ایــن 
جــدول، بــرای کشــور مذبــور عامــت زده شــده اســت. بااین وجــود، 
به دلیــل آن کــه برخــی شــاخص ها در چندیــن کشــور منتشــر شــده، 
کشــورهایی کــه حداقــل یــک مــورد از اطاعــات مربــوط بــه شــاخص های 1 تــا 14 را بــرای هــر پزشــک )بــا ذکــر48  

ــد. ــام پزشــک( منتشــر کرده ان ن
کشــورهایی کــه حداقــل یــک مــورد از اطاعــات مربــوط بــه شــاخص های 1 تــا 14 را حداقــل بــرای یــک بخــش49  

ــد. تخصصــی بیمارســتان منتشــر کرده ان
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از دســته بندی آنهــا تحــت یــک عنــوان کلــی خودداری شــده و هــر 
ــده اند.  ــر ش ــتقل ذک ــورت مس ــک به ص ی

ــل  ــا را دلی ــد عدم انتشــار برخــی داده ه در تفســیر جــدول 1 نبای
بــر عدم توانایــی کشــور در انتشــار داده هــا دانســت. برخــی از 
شــاخص های به ظاهــر ســاده بــرای برخــی کشــورهای پیش رفتــه 
موجــود نبودنــد. بــرای مثــال، شــاخص تعــداد تخــت بیمارســتان  در 
پایــگاه اینترنتــی کشــور انگلســتان موجــود نبــود. ایــن بــه معنــای 
عدم وجــود ایــن قبیــل داده هــا یــا عدم انتشــار آنهــا نیســت، بلکــه 
بــدان معناســت که انگلســتان ایــن داده هــا را در پایــگاه اینترنتی که 
کاربــر عــام داشــته و بــه انتخــاب بیمــاران کمــک می نمایــد قــرار 
نــداده اســت. احتمــال دارد بــه نظــر مســئولین ایــن کشــور، اهمیــت 
ایــن اطاعــات بــرای کمــک بــه انتخــاب بیمــاران ناچیــز باشــد. 
ــات  ــردی اطاع ــدول، انتشــار کارب ــن ج ــت زدن در ای ــار عام معی
ــه انتشــار اطاعــات قیمــت  ــوان ب ــال می ت ــوان مث ــه عن اســت. ب
و هزینــه ی خدمــات در انگلســتان اشــاره کــرد. در ایــن کشــور کــه 
عمــده ی خدمــات رایــگان هســتند، انتشــار ایــن اطاعــات بی معنی 
اســت. از طــرف دیگر، حتی انتشــار اطاعات در کشــورهای مختلف 
نبایــد لزومــا بــه معنــای قــدرت و قــوت آنهــا در انتشــار اطاعــات 
تفســیر شــود، بلکــه ممکــن اســت بــه دلیــل عدم توانایــی بالفعــل 
بــرای انتشــار اطاعــات اساســی تر )ماننــد شــاخص های پیامــدی(، 
ــد شــاخص های  ــات بی خطــر )مانن ــفافیت را از اطاع کشــورها ش
ســاختاری( آغــاز کــرده باشــند؛ درواقــع انتشــار برخــی اطاعــات 

ســطحی، مقدمــه ای بــرای شــفافیت اطاعــات عمیق تــر باشــد.
ــا  ــت ی ــوه ی مالکی ــاره نح ــش درب ــش های پژوه ــی از پرس یک
ــا توجــه  ایجــاد ســامانه های کشــورها بــود. کشــورهای مختلــف ب
بــه نــوع نظــام ســامت خویــش، روش هــای متناســبی را جهــت 
توســعه ی شــفافیت اطاعــات بیمارســتانی پیش گرفته انــد. در 
انگلســتان و اســترالیا، دولــت نقــش اصلــی را دارد. در امریــکا حضور 
پررنــگ بخــش خصوصــی و انتفاعــی به چشــم می خــورد. در 
کانــادا یــک ســازمان مســتقل و خصوصــی، امــا غیرانتفاعــی نقــش 
ــه یــک ســازمان مردم نهــاد  ــه دارد. در اروگوئ مهمــی در ایــن زمین
ــی  ــن اجتماع ــازمان های تامی ــه س ــت. در فرانس ــگ اس پیش آهن
ــد،  ــوییس و هلن ــون س ــورهایی چ ــد و در کش ــی دارن ــش فعال نق
ــال  ــن ح ــا ای ــال هســتند. ب ــی فع ــای خصوصــی و اجتماع بیمه ه
نتایــج ایــن بررســی نشــان می دهــد کــه در اکثــر کشــورها دولــت 
نقــش پررنگــی در تولیــد و گــردآوری داده هــا و ایجــاد بســترهای 
ــا  ــی عموم ــه داشــته و ســازمان های غیردولت ــن زمین ــی در ای قانون
یــا از داده هــای دولتــی به عنــوان یکــی از منابــع مهــم اطاعاتــی 
ــی  ــود زیرســاخت های قانون ــا وج ــا ب ــد شــده اند ی ــش بهره من خوی
و فرهنگــی توانســته اند اقــدام بــه تولیــد و گــردآوری داده هــا کننــد 
و در نهایــت داده هــای رســمی را بــه شــیوه ای قابل اســتفاده بــرای 

مــردم تبدیــل نماینــد.
مطالعــه ی تطبیقــی مشــابهی کــه توســط راشــل و هــم کاران 
ــادا،  ــه ی 11 کشــور انگلیــس، اســترالیا، کان جهــت بررســی تجرب
فرانســه، آلمــان، هلنــد، نیوزیلنــد، نــروژ، ســوئد، ســوییس و امریکا، 
در حــوزه ی شــفافیت انجــام شــده، نتایــج مشــابهی بــا مطالعــه ی 

ــن  ــوان پیش روتری ــه به عن ــن مطالع ــتان در ای ــر دارد. انگلس حاض
کشــور در ایــن زمینــه معرفــی شــده اســت. در مطالعــه ی ایشــان 
کــه بــا روش پیمایشــی و از طریــق تکمیــل پرســش نامه توســط 
خبــرگان همــان کشــورها انجــام شــده، بــا وجــودی کــه انتشــار 
ــج  ــه ی بیمــاران در کشــورها رای اطاعــات زمــان انتظــار و تجرب
بــوده، امــا انتشــار برخــی اطاعــات جزئــی مربــوط بــه کیفیــت و 
ایمنــی خدمــات پزشــکان رایــج نبــوده اســت. دلیــل این امــر وجود 
ــای  ــی و نگرانی ه ــناختی و اخاق ــده ی روش ش ــایل حل نش مس
ناشــی از پیامدهــای ناخواســته ی این سیاســت عنوان شــده اســت. 
ــه  ــن مطالع ــه ای ــه ی حاضــر آن اســت ک ــراق مطالع از وجــوه افت
ــاوت،  ــی متف ــه روش ــاخص ها ب ــر ش ــی جزئی ت ــر بررس ــاوه ب ع
ــت و  ــیوه مالکی ــی کشــورها و ش ــای اینترنت ــه بررســی پایگاه ه ب
ســاماندهی شــفافیت در ایــن کشــورها نیــز پرداختــه اســت]37[. 
جهــت اســتفاده از نتایــج پژوهــش کنونــی در بســتر ایــران، لازم 
ــه شــود. باوجودی کــه  اســت تمامــی ماحظــات آن در نظــر گرفت
ــی در نظــر  ــک حــق عموم ــوان ی ــات به عن ــه اطاع دست رســی ب
ــت های  ــرای سیاس ــه ی اج ــیوه ی بهین ــا ش ــود، ام ــه می ش گرفت
شــفافیت و پیامدهــای آن بایــد به طــور کامــل پیش بینــی و 
ــایل  ــت مس ــن اس ــران ممک ــال، در ای ــرای مث ــوند. ب ــت ش مدیری
ــای  ــود خرید ه ــت رس، نب ــای دردس ــت داده ه ــه کیفی ــوط ب مرب
بیمه هــای  بــه  مربــوط  چالش هــای  هدف منــد،  و  راه بــردی 
ــایل  ــود مس ــوب، وج ــی نامطل ــام حکم ران ــی ســامت، نظ اجتماع
مرتبــط بــا تعــارض منافــع و گروه هــای فشــار قدرتمنــد، پی گیــری 
سیاســت های شــفافیت را بــا چالــش جــدی مواجــه نمایــد. از ایــن رو 
توجــه بــه اقتضائــات بومــی در کنــار مطالعه ی تجــارب جهانــی باید 
ــه سیاســت شــفافیت عمل کــرد  ــرد هــر سیاســتی از جمل در پیش ب
بیمارســتان ها و خدمــات ســامت کشــور مــد نظــر قــرار گیــرد و 
راه کارهــای مدیریــت چالش هــا و به حداقل رســاندن پیامدهــای 
ناخواســته و نامطلــوب شــفافیت ارایــه گــردد. به طور کلــی ارتقــای 
شــفافیت نیازمنــد زیرســاخت های سیاســی، قانونــی، امنیتــی، 
ــش از  ــه پی ــت ک ــاختاری اس ــی و س ــی، دانش ــی، فرهنگ اطاعات
ــه  ــور ک ــال، همان ط ــد. بااین ح ــی دارن ــه چاره اندیش ــاز ب ــرا، نی اج
تیــم کلســی، اصلی تریــن بنیان گــذار شــفافیت نظــام ســامت در 
ــد،  ــار می کن ــزی اظه ــه ی مک کین ــزارش موسس ــتان در گ انگلس
شــفافیت در انگلســتان نیــز بــه ســادگی و در یــک شــرایط ایــده آل 
ــای سیاســی  ــز مخالفت ه ــن کشــور نی ایجــاد نشــده اســت. در ای
وجــود داشــته و کیفیــت داده هــا بــرای انتشــار مناســب نبوده اســت، 
ــان  ــا زم ــفافیت ت ــچ گاه ش ــه هی ــد ک ــه می کن ــی توصی ــا کلس ام
دســت یافتن بــه شــرایط ایــده آل و داده هــای عالــی معطــل گذاشــته 
ــاز  ــز آغ ــدک نی ــای ان ــا داده ه ــفافیت ب ــت های ش ــود و سیاس نش
ــود  ــا و بهب ــت داده ه ــای کیفی ــفافیت موجــب ارتق ــرا ش ــردد، زی گ

ــردد ]4, 20[. ــه ای می گ ــرایط زمین ش

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد کــه شــفافیت عمل کــرد 
بیمارســتان ها بــرای مــردم، یکــی از روند هــای روبه رشــد جهانــی 
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ــا  ــاوا ممکــن شــده اســت. ب ــای ف ــه کمــک ابزاره ــه ب اســت ک
افزایــش آگاهــی عمومــی، کشــورها بــه ســمت ارتقــای شــفافیت 
ــد.  ــه در بخــش ســامت حرکــت کرده ان ــود از جمل ــرد خ عمل ک
ــه فراخــور، تاش هایــی در راســتای  کشــورهای مــورد بررســی ب
شــفافیت عمل کــرد بیمارســتان ها بــرای مــردم انجــام داده 
بیمارســتان ها،  خدمــات  انــواع  هم چــون  شــاخص هایی  و 
کیفیــت، ایمنــی و هزینــه ی خدمــات و تجربــه و رضایــت بیمــاران 
ــد.  ــر کرده ان ــردم منتش ــوم م ــرای عم ــه ای ب ــورت مقایس را به ص
ــفافیت  ــاخت های ش ــاد زیرس ــی را در ایج ــش اصل ــا نق دولت ه
و  سیاســی  حمایت هــای  از  زیرســاخت ها  ایــن  داشــته اند. 
قانونــی تــا تولیــد، گــردآوری و انتشــار داده هــا را شــامل می شــود. 
ــام  ــوع نظ ــه ن ــه ب ــا توج ــف ب ــورهای مختل ــود، در کش بااین وج
ــی،  ــای خصوص ــی، بیمه ه ــای اجتماع ــم، بیمه ه ــامت حاک س
ــازمان های  ــی و س ــی و غیرانتفاع ــی انتفاع ــازمان های خصوص س
مردم نهــاد نیــز در ایــن حــوزه مشــارکت داشــته اند. امــا در ایــران 
ــن رو  ــه اســت. از ای ــاره صــورت نپذیرفت ــادی در این ب ــات زی اقدام
توصیــه می شــود سیاســت گذاران کشــور بــا بهره گیــری از 
تجــارب جهانــی و توجــه بــه اقتضائــات داخلــی، گام بــه گام در ایــن 

مســیر حرکــت نماینــد.
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
به طورکلــی پیش نهــاد می شــود سیاســت گذاران ســامت 
ــفافیت  ــردم، ش ــی م ــوق اطاعات ــاق حق ــتای احق ــران در راس ای
عمومــی عمل کــرد بیمارســتان ها و خدمــات ســامت را در 
ــتفاده از تجــارب  ــر اس ــال، عاوه ب ــد؛ بااین ح ــتورکار قراردهن دس
ــز توجــه شــود. در مــورد  ــات بومــی نی ــه اقتضائ ــد ب ــی بای جهان
شــاخص های اطاعاتــی کــه بایــد بــرای مــردم شــفاف گــردد، 
موجــود،  شــاخص های  از  شــفافیت  می شــود  پیش نهــاد 
دردســت رس و کمتــر حساســیت زا آغــاز گــردد. بخشــی از 
ــی  ــای مل ــون در ارزیابی ه ــاخص ها هم اکن ــن ش ــات ای اطاع
هم چــون اعتباربخشــی موجــود هســتند. به عــاوه نتایــج نشــان 
می دهــد کــه شــیوه ی انتشــار اطاعــات بایــد به گونــه ای باشــد 

کــه بــرای عمــوم مــردم، قابل فهــم و قابل اســتفاده باشــد. 
شــفافیت در ایــران عاوه بــر چالش هــای فرهنگــی مرتبــط 
بــا محرمانــه تلقی کــردن اطاعــات، چالش هــای سیاســی 
ــداف  ــرد اه ــت پیش ب ــت و جه ــی خواهد داش ــز در پ ــی نی فراوان
شــفافیت بایــد نیروهــای قدرتمنــد سیاســی از آن حمایــت 
ــت در  ــن سیاس ــرای ای ــازماندهی و اج ــوع س ــر ن ــد. از نظ نماین
ــر  ــی را ب ــد مســئولیت اصل ــت بای ــه نظــر می رســد دول ــران ب ای
ــرای  عهــده گیــرد و بخــش خصوصــی قــدرت قانونــی کافــی ب
ــون کشــورهایی  ــدارد. هم چ ــه را ن ــن زمین ــدام مســتقل در ای اق
ــد،  ــش رو بودن ــا پی ــی در آنه ــن اجتماع ــازمان های تامی ــه س ک
ــی  ــا هم راه ــد ب ــفافیت بای ــز ش ــران نی ــد در ای ــر می رس به نظ
ــار در  ــده بیم ــوان نماین ــی به عن ــه ی اجتماع ــازمان های بیم س
امــر خریــد خدمــت و هــم کاری وزارت بهداشــت به عنــوان 
تولیــت نظــام ســامت ارتقــا یابــد. در نهایــت، به دلیــل احتمــال 
وجــود حساســیت های سیاســی در ایــن مســیر، پیش نهــاد 
ــتای  ــی لازم در راس ــای اجرای ــات و پیش بینی ه ــود مطالع می ش
ــران در  ــت در ای ــن سیاس ــرای ای ــوه ی اج ــنجی و نح امکان س

ــرد. ــرار گی ــامت ق ــت گذاران س ــتورکار سیاس دس
تشکر و قدردانی

ــا  ــد ب ــی ارش ــه کارشناس ــی از پایان نام ــه محصول ــن مقال ای
عنــوان »چالش هــا و راه کارهــای ارتقــای شــفافیت بــرای 
ــه  ــران« و شــماره ی 9311382003 اســت ک ــتان های ای بیمارس
در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران دفــاع شــده اســت. در ایــن 
مســیر اندیشــکده ی شــفافیت بــرای ایــران و مدیــر مســئول آن، 
دکتــر مهــدی ثنائــی و هم چنیــن پژوهشــکده ی سیاســت پژوهی 
و مطالعــات راه بــردی حکمــت و مدیــر گــروه اجتماعــی آن، دکتر 
ــه از  ــد ک ــت کردن ــه حمای ــن مطالع ــام از ای ــدی مختاری پی مه

ــود. ــی می ش ــه قدردان ــا صمیمان ــکاری آنه هم
تعارض منافع

ــگارش  ــه در ن ــد ک ــام می دارن ــیله اع ــندگان بدین وس نویس
ــته اند. ــی نداش ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــن مقال ای
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Abstract
Introduction: Information asymmetry leads to less informed patients in choosing healthcare providers. 
Therefore, countries have moved forward to increase providers’ transparency, information symmetry and 
patients’ power. This study was designed to compare countries’ experiences about hospitals’ transparency.
Methods: The list of countries in this comparative study was prepared with the help of the Global Open Data 
Index and Open Data Barometer. Searching for official websites with keywords like “hospital transparency” 
and “hospital comparing tool,” the final websites were obtained. Finally, indicators and types of organization 
of these websites were compared.
Results: Websites from eight countries were selected. The number of indicators for comparing hospitals was 
variable, from 17 in Australia to 195 in the UK. Type of indicators could be categorized into several groups, 
including waiting times, length of stay, patients’ experience, staff’s experience, treatment outcomes, infection 
control, and price of care. Studied experiences showed that countries developed hospitals’ transparency due to 
their needs and limitations. Some countries like the UK and the US were pioneers but there is a global trend to 
develop transparency in the health system.
Conclusion: By increasing public awareness, governments moved forward to develop transparency 
and the health sector was not an exception. Although private companies and startups are engaged in these 
innovations, governments have the main role to build the legal, political, and data infrastructures. Therefore, 
it is recommended that Iranian policymakers and politicians develop transparency of hospitals and health 
systems gradually using global experiences and considering domestic conditions and capacities.
Keywords: Transparency; Access to Information; Choice Behavior; Public Reporting; Information 
Symmetry; Hospital

Please cite this article as follows:
Bouzarjomehri H, Akbari-Sari A, Jafari-Pooyan E, Herandi Y, Rajaie S. Comparative study of hospitals’ 
transparency in eight countries. Hakim Health Sys Res. 2019; 22(4): 273-283.

 *Corresponding Author: Department of Health Management and Economics, 4th Floor, New Building, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Tel: +98-2188989128, Fax: +98-2188989129, Email: akbarisari@tums.ac.ir

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1943-fa.html
http://www.tcpdf.org

