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تعدد و تنوع سازمان‌های ارائه‌دهنده خدمات سلامت در کشور: سردرگمی و تبعیض یا رقابت برای کیفیت؟ 

چکیده

سلامت حق اساسی تمامی انسان‎هاست که دولت‎ها مسئول حفظ و ارتقای آن هستند. ارائه خدمات سلامت نیز یکی از وظایف نظام 
سلامت هر کشور است. در کشور ما سازمان‌‌های متعددی در ارائه خدمات سلامت نقش دارند. سوال این است که آیا این تعدد و تنوع 
باعث بهبود در ارائه خدمات می‌شود یا اینکه ممکن است بیشتر به سردرگمی و تشدید نابرابری منجر شود. در هر صورت این مسئله 

می‌تواند چالش‎هایی را در بخش سلامت ایجاد کند که باید مورد توجه قرار گیرد. 
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س�المت به عنوان یک حق اساس��ی و دارایی و س��رمایه 
ارزشمندی برای تمامی انسان‌ها در هر سطح و طبقه اجتماعی 
اس��ت. تقریبا تمام کش��ورها از س�المت به عنوان اساسی‌ترین 
حق مردم خود نام برده‌اند و دولت ها همیش��ه مسئول حفظ و 
ارتقای آن هس��تند ]1[. سازمان جهانی بهداشت نظام سلامت 
را اینگونه تعریف می‌کند: »نظام س�المت مجموعه‌ای اس��ت از 
مردم، س��ازمان‌‌ها و منابع که بر اساس سیاست‌ها و قوانین ملی 
در کنار هم قرار می‌گیرند تا س�المت جامعه تحت پوش��ش را 
ارتقا دهند«. همچنین نظام س�المت شامل تمامی سازمان‌‌ها، 
گروه‎ها، مؤسس��ـات و افـرادي اسـت كـه در بخـش دولتـي و 
غيردولتـي بـه سياست‌گذاري، تأمين مالي، توليد منابع و ارائه 
خـدمات س�المت ب��ا هدف بازيابي، حفظ و ارتقای س��ـلامتي 
مـردم مي‌پردازند ]2[. بنابراين، نظام س�المت يک کش��ور در 
برگيرنده س��ازمان‌‌ها و مؤسساتي اس��ت که در بخش دولتي و 
غيردولت��ي به ارائه خدمات س�المت ف��ردي و عمومي با هدف 

ارتقا، بازيابي و حفظ سلامتي مي‌پردازند ]1[.
در کش��ور ما بخ��ش دولتی و خصوصی در کن��ار هم ارائه 
خدمات مختلف بهداش��تی و درمانی را برعهده دارند اما عمدتاً 

بخش دولتی و به ویژه سازمان‌‌های وابسته به دانشگاه‌های علوم 
پزشکی، در این زمینه از سهم بیشتری برخوردار هستند. بخش 
اعظم ارائه خدمات درمانی در س��ازمان‌‌های مختلف مربوط به 
بیمارستان‎هاس��ت. س��هم س��ازمان‌‌های ارائه‌دهنده خدمات از 
نظر مالکیت بیمارس��تان‎ها در کشور به این شرح است: وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دانشگاه‌های علوم پزشکی( 
63/44 درصد، بخش خصوصی 16/99 درصد، س��ازمان تامین 
اجتماع��ی 7/63 درص��د، س��ازمان‎های خیری��ه 3/87 درصد، 
بنیاد ش��هید و امور ایثارگران 1/08 درصد، شرکت نفت 0/97 
درصد، دانش��گاه آزاد 0/75 و سایر س��ازمان‌‌ها 0/54 درصد از 

بیمارستان‌ها‎ را در اختیار دارند ]2[.
تعدد و تن��وع س��ازمان‌‌های ارائه‌دهنده خدم��ات درمانی 
در کش��ور که بعضا در بخش‌های مختل��ف با ماهیت، اهداف و 
روش‎های متفاوت به ارائه خدمات می‌پردازند، در کنار مزایایی 
چ��ون ایجاد فض��ای رقابتی، ممکن اس��ت چالش‌هایی را برای 
بخش س�المت ایجاد کن��د. از جمله مهم‌تری��ن این چالش‌ها 

می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
• چالش‎ه��ای بین مراکز درمانی و نهادهای تولیتی؛ ناش��ی از 
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احتمال تبعیض در برخوردهای نظارتی، توزیع منابع 
• چالش‌ه��ای ارتباطی بین کارکنان مراک��ز درمانی با مالکیت 
متفاوت و بیماران؛ ناشی از کیفیت متفاوت ارتباطات بین آنها

• چالش‎ه��ای بین کارکنان مراکز درمان��ی با مالکیت متفاوت؛ 
ناش��ی از مقایس��ه مزایای مالی و غیرمال��ی و حجم کار در آن 

مراکز توسط کارکنان
• چالش‎های بین مراکز درمانی و سازمان‌‌های بیمه‎گر؛ ناشی از 
وجود تنوع جمعیت تحت پوشش سازمان‌‌های بیمه‎گر، مقررات 

و شیوه‌های بیمه‎گری متفاوت
با اینکه بیشترین تعداد مراکز ارائه‌دهنده خدمات دولتی هستند، 
تنوع مالکیت‌ها، مس��ئله‌ای اس��ت که تاثی��ر آن باید بر تحقق 
ارزش‌های حاکم بر حوزه س�المت از قبی��ل عدالت، کیفیت و 
اثربخشی مورد بررسی و تفکر قرار گیرد. علاوه بر این، تفاوت در 
سازمان‌‌های ارائه‌دهنده خدمات سلامت، ممکن است چالش‌ها 
و ملاحظات عدیده‌ای را از نظر نظارت و پایش و دسترس��ی به 
خدمات ایجاد کند. به‌طور مثال، برخی سازمان‌‌های غیردولتی 
مانند بهزیس��تی، وزارت نفت و نیروهای مسلح معمولا به افراد 
تحت پوشش خود تسهیلات بیشتری ارائه می‌دهند. همچنین 
این افراد تحت پوش��ش بهزیستی، وزارت نفت، نیروهای مسلح 
و س��ایر سازمان ها، علاوه بر استفاده از امکانات این سازمان‌‌ها، 
از امکانات بخش دولتی و خصوصی نیز می‌توانند بهره‎مند شوند 
که به نوعی می‌تواند به نابرابری در دسترس��ی اش��اره داش��ته 
باشد. همین‌طور ش��ائبه تبعیض در نظارت‌ها باتوجه به هویت 
دولتی اغلب س��ازمان‌های ناظر در بخش سلامت و سهم بیشتر 
س��ازمان‌‌های دولتی ارائه‌کننده خدمات در مقایس��ه با س��ایر 
ارائه‌کنندگان، می‌تواند در ذهن ارائه‌کنندگان غیردولتی نیز به 
میزان پررنگی وجود داشته باشد که یکی از چالش‌های نظارت 
و اعتباربخشی سازمان‌‌های بهداشتی و درمانی در کشور است.

تعدد و تنوع س��ازمان‌‌های ارائه‌دهنده خدمات ممکن است 
باع��ث افزایش هزینه‌ه��ا و هدررفت منابع ناش��ی از تفاوت در 
اص��ول و قابلیت‌های مدیریتی و اجرایی ‌ش��ود. احتمال وجود 
توانمندی‌ه��ای ناکاف��ی مرتبط با مدیریت س�المت در بخش 
غیردولتی، به‌دلیل ناآش��نایی، بی‌اعتقادی ب��ه مدیریت علمی/ 
تخصص��ی در حوزه س�المت و یا فقدان چنی��ن افرادی به‌ویژه 
در بخ��ش خصوص��ی و خیریه نیز به‌عن��وان یک دغدغه جدی 
می‌تواند مطرح باش��د. زیرا در نهایت ام��ر، در کنار هزینه‌های 

تحمیل ش��ده بر این بخ��ش ها به‌دلیل چالش‌ه��ای مدیریتی 
ک��ه خود می‌تواند ب��ه احتمال کاه��ش در کیفیت خدمات نیز 
منجر ش��ود، وزارت بهداش��ت هر کش��ور متولی سلامت مردم 
به‌ش��مار می‌رود و نظارت بر کیفیت خدمات ارائه شده به‌عنوان 
نگران��ی اصلی این نهاد وجود دارد. از ط��رف دیگر، از آنجا که 
مرک��ز ارائه‌دهنده خدمات درمانی، قس��مت اعظم مخارج نظام 
س�المت را به خود اختصاص می‌ده��د، توجه کامل به عملکرد 
و هزینهه��ای آن اهمیت ویژهای دارد. ب��رای افزایش کارآیی، 
سیاس��ت‌های مختلفی می‌توان به کار برد که اس��تراتژی ادغام 
و تمرک��ز خدم��ات در مراکز درمانی از جمله این موارد اس��ت 
]4[. ام��روز بیمارس��تان‌های زی��ر 200 تخ��ت از کارآیی لازم 
برخوردار نیس��تند، در حال��ی که بیمارس��تان‌های بزرگ‌تر از 
 Economy of( طریق بهره‌برداری از صرفه‌های اقتصادی مقیاس
scale( می‌توانند هزینه‌های متوسط کمتر و نتایج بالینی بهتری 

داشته باشند. در س��طح کشور 772 بیمارستان که معادل 83 
درصد از کل بیمارس��تان‌های کشور اس��ت، دارای تعداد تخت 
کمتر از 200 اس��ت ]2.5[. بنابراین، س��ازمان‌‌های ارائه‌دهنده 
خدمات درمانی ممکن اس��ت استراتژی تمرکز خدمات را برای 
دس��تیابی به بهبود دسترس��ی، کاهش هزینه‌ها، سرعت‌بخشی 
به تصمیم‌گیری‌ه��ا و ارائه خدمات درمانی، اس��تفاده بهینه از 
امکان��ات و تجهیزات مح��دود و گرانقیمت درمان��ی و افزایش 
بهره‌وری کارکنان و تجهیزات اعمال کنند. همچنین، استراتژی 
ایجاد بیمارستان‌های زنجیره‌ای به‌دلیل تمرکز تجارب اندوخته 
سازمانی، تشکیلاتی و اجرایی می‌تواند در مجامع علمی به‌عنوان 

یک راهکار دیگر به‌شمار رود ]4[.
در طول 3 دهه گذش��ته، تعداد فزاینده‌ای از سازمان‌‌های 
مراقبت‏های بهداش��تی کش��ورهای مختلف، به‌وی��ژه در ایالات 
متح��ده آمریکا و اروپا، تحت ادغام قرار گرفتند. ادغام به عنوان 
ترکیبی از بیمارس��تان‌های مس��تقل تعریف می‌ش��ود که یا با 
انحلال یک بیمارستان و جذب آن توسط بیمارستان دیگر و یا 
با ایجاد یک بیمارس��تان جدید از انحلال همه بیمارستان‌های 
ش��رکت‌کننده تشکیل شده‌اند. ادغام بیمارس��تان‌ها در آمریکا 
توس��ط برخ��ی از سیاس��ت‌های مل��ی مانند معرفی سیس��تم 
پرداخت آینده‌نگر مدیکر و رش��د مراقبت‌های مدیریت شده در 
دهه 1980 در ایالات متحده تش��ویق شده اس��ت. در بریتانیا 
نیز فرآیند ادغام بیمارس��تانی تغییرات اساس��ی را در بازارهای 
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مراقبت‎ها ایجاد کرده اس��ت. در ایالات متحده آمریکا، در سال 
1994، بیش از 10 درصد از بیمارس��تان‌ها ادغام ش��ده‌اند. در 
ایتالیا، در س��ال‌های اخیر، سیاس��ت ادغام منجر به کاهش 30 
درصدی تعداد بیمارستان‌ها ش��د: از 142 بیمارستان در سال 
2011 به 99 بیمارس��تان در سال 2018 و همچنین در شمال 
اروپا، کش��ورهایی مانند نروژ و دانمارک فرآیندهای مشابهی را 
انجام دادند. ادغام بیمارس��تان‌ها با تأثیر بر س��ازمان و عملکرد 
بیمارس��تان و افزای��ش تمرکز بازار، می‌تواند ب��ه طور بالقوه بر 
معیاره��ای کیفی��ت مراقبت‌ه��ا موثر باش��د که ب��ر بیماران و 
همچنی��ن کارکنان و جوامع تأثی��ر می‌گذارد ]6[. در هلند نیز 
اصلاحات بس��یاری در نظام س�المت به منظور افزایش کارآیی 
و کاهش هزینه‌ها و مخارج س�المت صورت گرفته که ادغام و 
تجمیع نقش مهمی در این زمینه داش��ته اس��ت ]5[. افزایش 
دسترس��ی، صرفه‌های مقیاس و دامنه، کاهش هدررفت منابع، 
افزایش نفوذ بازار و مراقبت گس��ترده و موثرتر ازجمله دلایلی 
هستند که برای ادغام بخش‌های مراقبت سلامت در چند دهه 

اخیر بیان می‌شوند ]7[.
البته ادغام و تجمیع در بخش ارائه خدمات س�المت مزایا 
و معایبی به همراه دارد، ازجمله معایب آن مش��کلات سازمانی 
نظیر دشواری ادغام ارائه‌دهنده‌ها و مسائل مدیریتی و از جمله 
مزایای آن می‌توان ب��ه افزایش هماهنگی، کنترل و نظارت نام 
برد. زیرا با تعدد سازمان‌‌های ارائه‌دهنده خدمات سلامت، فرآیند 
نظارت و کنترل با مشکل روبه‌رو می‎شد. درواقع مخالفان ادغام 
بر این باورن��د که تمرکزگرایی و ادغام افق��ی در بازار خدمات 
س�المت می‌تواند باعث کاهش رقابت و افزایش قیمت‌ها شود، 
در حالی‌ک��ه طرف��داران آن ادعا می‌کنند ک��ه علاوه بر کاهش 
هزینه‌ه��ای نظام س�المت و مؤسس��ات ارائه‌دهن��ده خدمات، 
می‌توان��د از طریق بهبود کیفیت خدمات به نفع بیماران و افراد 
جامعه هم باش��د، ضمن اینکه ادغ��ام نمی‌تواند تأثیر زیادی بر 

قیمت‌ها داشته باشد ]5[.
به‌طور خلاصه می‌ت��وان جمع‌بندی کرد که احتمال ادغام 
و تمرکز در ماهیت سازمان‎های ارائه‎دهنده خدمات با توجه به 

شکست تجربه ادغام و تجمیع بیمه‎های درمانی، در کوتاه‌مدت 
بسیار پایین است. علاوه بر این، درصورت نبود تولیت و نظارت 
قوی، حتی با ادغام سازمان‎های ارائه‌دهنده خدمات نیز ممکن 
است به نتیجه دلخواه دست نیابیم. بنابراین در راستای افزایش 
برابری در دسترسی به خدمات توسط عموم و همچنین بهبود 
کارآی��ی و کیفیت خدمات، نخس��تین راهکار عملیاتی ش��اید 
حرکت به سمت یکسان‌سازی ش��یوه‌نامه‌های اجرایی در همه 
این س��ازمان‌‌های متفاوت در کنار تدوین و اجرای یک سازوکار 

نظارتی قوی و مستقل باشد. 
ب��ا این وج��ود اینکه ج��واب دادن ب��ه این س��وال که آیا 
می‌توان با تمرکزگرایی باعث افزایش کارآیی، کیفیت، عدالت و 
دسترسی در ارائه خدمات بهداشتی درمانی شد، نیازمند انجام 

پژوهش‌های متعددی است.
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Multiplicity and diversity of organizations providing health services in the 
 country: confusion and discrimination or competition for quality
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Abs tract
Health is generally considered as the basic right in all societies, which governments are entrusted to maintain, restore and 
promote while facilitating its provision to any single individual. A plethora of organizations play a role in providing health 
services in this country. The question is whether this multiplicity and diversity will improve the provision of services or it 
might lead to more confusion and inequity and inequalities. This issue could give a rise to various challenges which need to 
be addressed.
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Please cite this article as follows:
Jafari Pooyan E, Babaei Aghbolagh M, Azizi F, Asghari A. Multiplicity and diversity of organizations providing 

health services in the country: confusion and discrimination or competition for quality . Hakim Health Sys 
Res.2021;24(3):205-208

*Corresponding Author: Ghods St., Porsina St., Faculty of Health. Phone number: 09128178748. Aida.asghary@yahoo.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2178-en.html
http://www.tcpdf.org

