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 مصاديق تعارض منافع
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 مديريتي چكيده

طور خلاصه که به شودمي مديريت يادسوءفساد و های يكي از ريشهعنوان به امروزه از تعارض منافع

عمومي است. تعارض منافع انواع  ملي و با منافعيا گروهي اشخاص  معنای تعارض ميان منافع شخصيبه

منظور، تباني  -مجری، اتحاد ناظر -گذارقاعدهاتحاد  :عبارتند ازو مصاديق گوناگوني دارد که برخي از آنها 

  بخش خصوصي و دولتي. زمان درگزاران و اشتغال همخدمت

 ماهيت لحاظ به اما نيست فساد يا جرم ارتكاب منزله به الزاما   منافع تعارض موقعيت در گرفتن قرار

 عبارت به. گذاردمي تأثير افراد اجرايي و گيریتصميم فرآيند بر مذکور هایموقعيت معمولا منافع، تعارض

 فراهم را گيریتصميم ساختار بر اثرگذاری موجبات منافع تعارض موقعيت در قرارگيری صرف ديگر،

 از برداریبهره را هاناکارآمدی و مفاسد جرائم، وقوع العللعلت و بستر توانمي رو، اين از. نمايدمي

 منافع تعارض مديريت ويژه نقش و اهميت از فارغ. دانست سازماني و فردی منافع تعارض هایموقعيت

 بهينه مديريت در توفيق شرطپيش و گام ترينمهم بخشي، سطح در اجتماعي، نظام کلان سطح در

 صنعت بخش)از  مختلف هایبخش در منافع تعارض مصاديق مندنظام و دقيق شناسايي منافع، تعارض

 و سياستگذاری کارآمدی که آنجا از ديگر، سوی از. است( سلامت نظام و قضائي نهاد تا گرفته تجارت و

 دارد مردم عموم زندگي سطح افزايش و اجتماعي نظام برای مفيد و سازنده اثرات سلامت حوزه در اجرا

 مرکز سلامت، حوزه منافع تعارض پيرامون اخير هایسال در مطروحه مسائل به نظر همچنين و

 بررسي و تحليل مورد را سلامت حوزه در منافع تعارض هایموقعيت برآمد درصدد مجلس هایوهشپژ

 توانمندی ارتقاء شاهد آن، مديريت سپس و دقيق شناسايي جهت تلاش و آن از برداریبهره با تا دهد قرار

 گزارش اين منافع، تعارض مصاديق هایگزارش سلسله آغاز در بنابراين،. باشيم سلامت حوزه کارآمدی و

 نموده حوزه اين در منافع تعارض مصاديق شناسايي به اقدام منافع تعارض ادبيات منظر از است درصدد

 .نمايد ارائه سازوکارها اصلاح و فرآيندها بهبود برای را راهكارهايي المقدورحتي و

 اکثريت مانند سلامت، حوزه سياستگذران و پزشكان همه که دارد انتظار جامعه کلي صورت به

 پزشكان صادقانه خدمات. ندهند قرار خود اقدام سرلوحه را بيماران سلامت جز ایانگيزه هيچ آنها غالب

 امكانات، بودکم رغمعلي کرونا بيماری با امعهج درگيری دوره در حوزه اين محققان و درماني کادر و

با اين وجود بايد توجه داشت بروز پديده تعارض منافع  .است ايثارگرانه رفتار نوع اين از باشكوه ای جلوه
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 وپزشكي  یهاخدمات آنها، پژوهش پزشكان،و آثار ناشي از آن ممكن است به اعتماد جامعه نسبت به 

به بيان ديگر، بخش قابل توجهي از پزشكان و کند.  واردنظام سلامت کشور لطمه  يکلطوربه

های قعيتبرداری شخصي از موسياستگذاران حوزه بهداشت و درمان بر اين باورند که عملكرد سوء و بهره

تواند پذيرد اما همين امر ميتعارض منافع توسط درصد بسيار کوچكي از جامعه پزشكان انجام مي

 اصلي اولويت مسئله اين از پيشگيری جهتموجبات کاهش اعتماد عمومي به اين قشر گردد. لذا، 

 استگذاری،سي هایحوزه در منافع تعارض کلان ابعاد بر تمرکز منافع، تعارض مديريت بايستمي

 تعارض بهينه مديريت که باورند اين بر گزارش نگارندگان. باشد سلامت نظام عمليات و گيریتصميم

 درماني، بهداشتي، هایسياست اجرای و هاگيریتصميم در ساختاری تحول باعث سلامت حوزه در منافع

 .داشت خواهد پي در را سلامت نظام کارآمدی و شودمي سلامت حوزه تحقيقاتي و آموزشي

. اردحكايت از وجود انواع گوناگون تعارض منافع در حوزه مذکور د سلامت کشوربررسي حوزه 

كايت شو رسيدگي به خصوصي پرداخت کارانه، تعيين تعرفه بخش طور مشخص تعارض منافع در نظام به

در بخش  اجتماعيتوسط نظام پزشكي، فعاليت مديران ارشد وزارت بهداشت و سازمان تأمين از پزشكان 

جمله  ازهای دارويي و تجهيزات پزشكي ها و شرکتخصوصي، سهامداری مديران دولتي در بيمارستان

ز شواهدی ا د.نآيحساب ميبهتعارض منافع در نظام سلامت کشور  هایو موقعيتترين مصاديق مهم

رار گرفتن ذکر است که ق نشايا ارائه شده است. 3و  2، 1ول اميزان شيوع مسئله تعارض منافع در جد

گيری تصميم ومسلم است، تأثيرپذيری  نچهآ بلكه ،نيست فساد ارتكاب منزلهبهدر موقعيت تعارض منافع، 

 غيربهينه اشخاص )حقيقي و حقوقي( قرار گرفته در آن موقعيت است.

جرای ا عنوان يكي از دلايل اصلي عدمبهتوان در حوزه سلامت را مي عوجود پديده تعارض مناف

ه و نظام پزشك خانواد»، «پرونده الكترونيك سلامت»های اصلاحي در نظام سلامت ازجمله کامل برنامه

مي را تأمين تنها منافع ملي کشور و رضايت عموبنابراين، مديريت تعارض منافع نه معرفي کرد. «ارجاع

 واهد شد.خمنجر مديريت نظام سلامت ارتقای وری و ، افزايش بهرهفرايندهاخواهد کرد بلكه به بهبود 

يت تعارض مديرعمومي مجموعه راهكارهای ازآنجاکه تعارض منافع دارای ادبيات و نظريات موضوعي است، 

 بندی کرد:ير دستهزتوان به شكل مي رابرداری پيشگيرانه از آن دادن به نظام سلامت و بهره منظور تعميمبهمنافع 

 تيشفاف ـ

 یريشگيپرا در  آني اصل کاربردتوان مي اما استي الزام فسادزا موارد کشفی برا گرچه تيشفاف راهكار

 حوزه در منافع تعارض تيريمد منظوربه تيشفاف راهكار ازي مختلفی کشورها. از فساد معرفي کرد

 اعتباربخشي شورای ،آمريكا پزشكان کالج ،آمريكا پزشكي انجمن مثالعنوان به .کنندمي استفاده سلامت

ازجمله  هديه قبيل از مواردی حتي کشور آن بهداشت وزارت عمومي بازرسي دفتر و پرورش و آموزش

 پزشكان برای مداوم آموزش ،هاکنفرانس وها سخنراني در حضور برای پول پرداخت خوراک، و خورد
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 هایکمك دارويي، خدمات تحصيلي، هایبورس و جلسات به سفر برای پرداخت هزينه، پرداخت بدون

 افشای و برشمرده منافع تعارض مصاديق از نيز را مشاوره برای دستمزد و پژوهش هایپروژه برای مالي

 .دانندمي ضروری را آنها

 داریسهام و مشاغل تيشفاف وي افتيدری ايهدا و درآمدي عموم اعلام منافع، تعارضی افشا بر علاوه

 آلمان، در مثالعنوان به. است سلامت حوزه در منافع تعارض تيريمدی راهكارها از گريدي كي زين

صورت به رای اداده گاهيپا بار نياولی برا 1«کنندهاصلاح» قاتيتحق مرکز و نيآنلا گلياشپ انتشارات

 ازی لاديم 2015 سال در که بودي پزشك هزار 20 از شيبي اسام شامل که کردند ارائه مشترک

 .بودند کرده افتيدر پوليي داروی هاشرکت

 بيتصو از پس برنامه نيا. کرد اشاره( شفاف)2باز پرداخت برنامه به توانمي گريد نمونهعنوان به

 به دلار 10 از شيبهای پرداختي قانون نيا طبق. شدی اندازراه Affordable Care Act قانون

 وی داروسازی هاشرکتهای پرداختي به مربوط اطلاعات برنامه، نيا در. دشو افشا ستيبايم پزشكان

 ا،يهدا ،يقاتيتحق ،يمسافرتی هانهيهز قالب دري آموزشی هامارستانيب و پزشكان بهي پزشك زاتيتجه

 به كينزد افراد و پزشكان داریسهام نيهمچن. گرددميی آورجمعيي اذغی هاوعده وي سخنران نهيهز

 انهيسالصورت به شدهی آورجمع اطلاعات. شودمي ارائه زين سلامت حوزه با مرتبطی هاشرکت در آنها

. است جستجو قابلي راحتبه و گرفته قرار مردم عموم ديد معرض در 3باز پرداخت اطلاعات تيسا در

 ارزش که گرفته صورت تيسا نيا در ثبت ونيليم 28 از شيب 2013 سال در برنامه نيا آغاز از پس

 در مارستانيب 1180 و شرکت 1868 و پزشك هزار 812. است دلار ارديليم 77/16 با برابر آنی دلار

 .انددهکر اطلاعات ثبت تيسا نيا

 هيتجز با. ستينگر تيشفاف جاديا منظر از توانيم زين سلامت كيالكترون پرونده به مذکور موارد بر علاوه

 صيتشخ را مختلف گزارانخدمت نيب یاقتصاد روابط توانيم 5یکاوداده اصطلاحبه اي 4«دادهکلان» ليتحل و

 با يپزشك زاتيتجه و ييدارو عيصنا نيب ارتباط مانند زيفسادآم یهاارتباط و هايتبان وجود صورت در و داد

 پرونده جاديا نيهمچن .کرد مقابلهآنها  با يطب صيتشخ مراکز و هاداروخانه با پزشكان نيب ارتباط اي پزشكان

 .کرد خواهد ليتسه را ينيبال یراهنماها براساس شده ميتنظ قواعد یاجرا كيالكترون

 تيمحدود ـ

 تواندمي تيمحدود نيا. است تيمحدود اعمال منافع، تعارضی هاتيموقع ازی ريجلوگی برا دوم گام

 .شودمي اختهپرد آن موارد نيترمهم ازي برخي بررس به ادامه در که باشد داشته مختلفی هاشدت و انواع

                                                 

1. Corrective 

2. Open Payment 

3. https://openpaymentsdata.cms.gov/ 

4. Big Data 

5. Data Mining 

https://openpaymentsdata.cms.gov/
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 در است ممكن فرد كي :دارد تعارضي شخص منافع با کهي مسائل در دادن یرأ تيمحدود

 تهداش منافع تعارض خاص مسئله كي دربارهاما  باشد نداشته منافع تعارضي کلطوربه شيخو شغل

 و اعلام عموضو به نسبت را خود منافع تعارض مسائل، درباره گيریتصميم از شيپ موارد نيا در. باشد

 اندداشته منافع تعارض رندگانيگميتصم شود مشخص گيریتصميم از پس کهي صورت در. دکنن شفاف

 ازي کلطوربهی و خاص، موضوع كي در مسئول منافع تعارض اعلام از پس. گيرندمي قرار مجازات مورد

 شتهگذا خاص موضوع آن در دادنی رأ حق سلب ماننديي هاتيمحدود تنها بلكه شودينم برکنار شغل

 دادن، رأی يرنظ اقداماتي از را دولت کارمندان و مقامات اخلاقي، کدهای آمريكا در مثالی برا. شودمي

 اعضای از هريك يا خودش برای غيرمستقيم و مستقيم نفعي که اقدامي هرگونه يا کردن صحبت

 .است دهکر منع دارداش خانواده

 همراستا وی انحصاري خصوص شرکت كي داریسهام و تيريمد: زمانهم مشاغلی هاتيمحدود

 ند،ک جاديای ديشد منافع تعارض تواندمي سلامت نظامي تيريمدي عال سطوح در مسئول كي تيفعال با

 که است واضح الح نيا با. شود لحاظي دولتي عال مشاغل بهي ابيدست تيمحدود افراد نيای برا ديبا نيبنابرا

 در است برده رهبه آنی ايمزا از و بوده منافع تعارض تيموقع در تاکنون کهي دانشگاه استاد اي پزشك ر،يمد

 ازمندينی واعدق نيچن بيتصو نيبنابرا ؛کرد خواهد مقاومت محدودکنندهی هانامهنييآ اي نيقوان بيتصو برابر

 .استي اسيس شجاعت و ارياخت

 فمختلی کشورها شد، اشاره پزشكاني دوشغلگ بخش در که طورهمان: ايهدا و درآمدها تيمحدود

 موقت، نعم تا کامل، منع ازها محدوديت نيا. اندکرده وضعی اگسترده و متفاوتی هاتيمحدودي دوشغلگی برا

 وي خصوص بخش در خدمت ساعات تيمحدود ات،يمال اخذ اي يخصوص بخش قيطر از درآمد در تيمحدود

 . شودمي شامل را هاسياست گريد انواع

 عنوان با كاآمري پزشكان انجمن 1990 سال بيانيه به توانيم ايهدا افتيدر تيمحدود ازی انمونه به

 اضافي هایيتپرداخ و هدايا که است شده توصيه هيانيب نيا در. کرد اشاره« داروسازی صنايع و پزشكان»

 برای يا دباش داشته باليني قضاوت گيریجهت در تأثير احتمال آنها قبول که صورتي در صنايع طرف از

 پزشكان که کندمي تصريح زين کانادا پزشكي انجمن. شوند پذيرفته نبايد برسد نظربه طور اين ديگران

 .دکنن قبول دارويي صنايع از را شخصي هدايای نبايد

 یکشورها تجربه به توجه با OECD سازمان: گردان درب مسئله وي پساشغلی هاتيمحدود

 داده ارائه هاسازمان در گرداندرب از يناش مسائل تيريمد یبرا لازم اصول از يجامع چارچوب مختلف،

 يبينپيش و خود يپسادولت اشتغال خاص و ژهيو مسائل با مواجهه یبرا کشور هر حال نيا با است؛
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 1.دهد توسعه را خود يبوم يپسادولت اشتغال سيستم تا دارد نياز ظهور حال در مسائل

 قواعد اصلاح و رييتغ ـ

 ممكن مختلف موارد در رايز کردي معرف تعارض تيريمد در روش نيترياساس توانيم را راهكار نيا

 تيريمد منظور به و شوندي ذات منافع تعارض موجب که باشند افتهي سامانی اگونه به ساختارها است

 لتونيم شده مطرح نكات مثالعنوان به. شود اصلاح شده جاديا ساختار که باشد ازين منافع تعارض

 ازي كي به اناتيب نيا دری و است توجه قابل ،نوبل زهيجا برنده ويي آمريكا برجسته اقتصاددان دمن،يفر

 2.است کرده اشاره سلامت نظامی ساختاری هامنافع تعارض

 اصلاح ،واعدق رييتغ اب ستيبامي که دارد وجود سلامت نظام دری ساختار منافع تعارض ازی متعدد موارد

 :از ندعبارت رديقرارگ توجه مورد اصلاح نيا در تواندمي کهيي راهكارها ازي برخ. شوندي نيبازب و

 كيتفك ديبا کند جاديا فيوظا نيب تعارض تواندمي سازمان كی يبرا کهي فيوظا :فيوظا کيتفك

ي حام هم و باشد« پزشكان» حقوقي حام هم زمانهم تواندميني پزشك نظام سازمان مثال برای. شوند

 ديبا پزشكان حقوق از تيحما تنها ،يپزشك نظام سازماني منطق ساختار به توجه با«. مارانيب» حقوق

ی ساختار با مستقل نهادمردم سازمان كي ديبا مارانيب حقوق از تيحمای برا و شود اعطا سازمان نيا به

 ،يجمع یهارسانه ،هاسياستگذاری ،یدعاو در را مارانيب و مردمی صدا بتواند که شود جاديا مشابه

ي پژوهش وي آموزش جوامع و نظام ويي داروی هاشرکت سلامت، خدمات کنندگانارائه و هامارستانيب

 نيا دري المللنيب سازمان كي 3(«APHA) سلامتی احرفهی وکلا هياتحاد» سازمان. کندي ندگينما

 سازمان كي 4(«NAHAC) سلامت خدمات وکالتِ مشاوراني مل انجمن» نيهمچن. است نهيزم

 .ستآمريكا در نهيزم نيا دري رانتفاعيغ

                                                 
و  ین بخش خصوصیاشخاص ب ییجاه)جاب« درب گردان»ده یپد یات جهانیبر ادب یمروربرای مطالعه بیشتر به گزارش . 1

 ران مراجعه شود.یا یاسلام یمجلس شورا یها. مرکز پژوهشیگرمیتنظ یامدها و راهبردهایها، پزهی. انگ1( یعموم
 سؤال شما از من حالا. شود داده مجوزی و به دولت دری ئتیه توسط آنکه مگر شود پزشک تواندینمی کس چیه». 2
ی اعضا نیبنابرا پزشکان، گرید فقط شود؟ پزشک تواندیم نفر کی دهد صیتشخ که دارد را نیا تیصلاحی کس چه پرسم،یم
 حفظ و دیجد پزشکان ورود کردن محدود دری دیکل عنصر کی مسئله نیا. هستند پزشکان از همواره طبابت مجوز صدور ئتیه

ی برا من که استیی کارها ازی کی موضوع مسئله، نیا .است باشد تواندیم کهی مقدار از ترنییپای سطح در پزشکان تعداد
 در که «مستقل ايحرفه هايفعالیت از درآمد» عنوان با نوشتمی کتاب شیپ سال چند وی س حدود. دمیکشی ادیز زحمت آن

 به و کردمی ابیارز را مشابهی هاسازمان گرید و« کایمرآی پزشکدندان انجمن» ،(AMA)«کایامری پزشک انجمن» ات  یعمل آن

 حدود تا آنها درآمد نیانگیم شیافزا و پزشکان تعداد داشتن   نگه نییپا ،یپزشک به ورود کردن محدود ریتأث که دمیرس جهینت نیا
 پزشک کی با اگر شما البته، .باشد گذشته مشابه دیبا احتمالاا  همی فعل تیوضع. است بوده زمان آن در درصد 30ی ال 17

 با اریبسی پزشک خدمات که است نیا میداریم نگه محدود را مجوز صدور نکهیا لیدل» که گفت خواهدی و دیکن مصاحبه
 چیه آنها ازی برخ که دیشویم متوجه دیکن توجه اندکرده میتنظ کهی قواعد به دقت با شما اگر امّا«. میباش داشتهی تیفیک

 و آزار موردی هاگروه گرید و ... پزشکان   و شد مستقر آلمان دری ناز میرژ کهی زمان. نداردی پزشک خدمات تیفیک بای ارتباط

 داشته کشور در طبابت مجوز توانندیمی پزشکان تنها که کرد اعلام AMA کبارهی ند؛ینما مهاجرت کایمرآ به کردند تلاش تیاذ

 آن ارتباط توانیدمی شما ایآ امّا باشند کایمرآ شهروند مردم که استی خوبی لیخ زیچ نیا. باشند کایمرآ شهروند که باشند
 افراد از من که کنمیم تکرار .کنم انیبی شتریب اریبس مشابهی هامثال توانمیم من د؟یکن انیبی پزشک خدمات ارائه با را

 که ستین معنا بدان نیا امّا. هستند صادق آنها که البته ستند،ین صادق پزشکان که میبگو خواهمینم من. کنمینم انتقاد
 يارتقای برا خود وافر علاقه هیتوج حال در تیفیک بهبود اسم به آنها که ستین معنا بدان نیا. کنندینم هم اشتباه آنها

 که گفت AMA. داشتی مشابه عملکرد کایمرآی پزشک انجمن زین بزرگ رکود دوران در. ستندین شیخوی اقتصاد تیوضع

 انجام به آنها ابدی کاهش پزشکان درآمد اگر صورت نیا ریغ در باشد؛ بالا آنها درآمد تا میدار نگه محدود را پزشکان تعداد دیبا ما
 بهی بندیپا و درآمد سطح انیمی همبستگ ارتباط است توانسته حال به تای کس اگر. آورد خواهندی روی راخلاقیغی هاعمل
 [10]«!نمیبب را آن شواهد که شومیم خوشحال من کند اثبات رای احرفه وی فرد اخلاق

3. The Alliance of Professional Health Advocates (APHA) 

4. National Association of Healthcare Advocacy Consultants (NAHAC) 
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ی اگونهبه شوند كيتفك گريكدي از ديبای گذارقاعده و اجرا حوزه :یمجر از گذارقاعده کيتفك

 از يریپيشگ و رقابت قوانين مشمول نيز گرتنظيم خود هایگروه و برسد حداقل به انحصار جاديا که

 تعارض هب منجر گزارانخدمت توسط تعرفه نييتع شد گفته که طورهمان مثالعنوان به .باشند انحصار

 ستمزدد و تعرفه نييتع. انجام دهد طرفيب گذارقاعده كي و شده منفك آن از ديبا که شودمي منافع

 و شده هشناخت اروپا اتحاديه کميسيون رقابت قواعد برخلاف اروپا اتحاديه دري صنفی هاگروه توسط

 .شود جلوگيری موضوع اين از که شده تلاش

 توجه دموري هيبدي اصلعنوان به همواره داور استقلال و ناظر استقلال: منظور از ناظر کيتفك

. شود يمال استقلال شامل تواندمي كيتفك نيا. شود رعايت قضاوت يا نظارت فرايند در طرفيبي تا بوده

 رانپژوهشگ و( ييدارو عيصنا خصوصبه و) عيصنا نيب ارتباط شد، گفته نيا از شيپ که طورهمان

 آنها، نيب ميمستق يمال ارتباط ازی ريجلوگ یبرا کشورها يبرخ نيبنابرا. است ريناپذاجتناب و یضرور

 .اندکرده واسط ينوع جاديا به اقدام

 را پرداخت نظام نوع ديبا فيوظا و درآمد انيم تعارض کردن برطرف یبرا :پرداخت نظام اصلاح

 شد،يي اجرا 1(خدمتی ازابه پرداخت ا)ي کارانه پرداخت نظام کهي شمس 1370 دههی ابتدا از. کرد اصلاح

 کنار در ليدل نيهم به بود شتريب خدمت ارائه جهت سلامت گزارانخدمت یبرا زهيانگ جاديا آن هدف

عنوان به حقوق درواقع. شد گرفته نظر دري قيتشو و مكمل پرداخت عنوانهب کارانه ثابت، انهيماه حقوق

 کارانه نظام نيای اجرا از دهه كي گذشت با حال نيا با بودي جزئي افتيدر عنوانهب کارانه و ياصلي افتيدر

 را کارکناني افتيدر اکثر که افتي شيافزای حد بهي درمان خدمات کنندگانارائه به کارانهي پرداخت حجم

 قطعا   وبيمع نظام نيا اصلاح. داديم ليتشك را درآمد از يکوچك اريبس جزء تنها حقوق و شديم شامل

ی هانظام از توانيم علاوههب. بماند يباق خودي قيتشو جنبه همان حد در کارانه تا باشد کار دستور در ديبا

 .ببرند نيب از را منافع تعارض که اندشده يطراح یاگونهبه که برد بهره سرانه، مانند پرداخت

 نظام در مهم یهادغدغه و هامطالبه ازي كي اکنونهم: (يپزشكی هانيدلايگاي )نيبال یراهنما

 نظارت گزارانخدمت عملكرد بر توانيم راهنماها نيا کمك به. استي نيبالی راهنماها نيتدو سلامت،

 آنها نيتدو زا شتريب اگري نيبالی راهنماها نيا یاجرا مسئلهاما  .دکر کشف را ييالقا یتقاضاها و کرد

 یقواعد توانيم يراحتبه سلامت كيالكترون پرونده یاجرا با. ستين ترتياهمکم باشد نداشته تياهم

ی زهايتجو وي نيبالی راهنماها از عدول امكان خود یهانسخه زيتجو نيح در پزشكان که کرد ميتنظ

 بر بهتر ظارتن امكان سلامت كيالكترون پرونده کمك با تنها آن بر علاوه. [31] باشند نداشته را درست

 .شودمي سريمي نيبالی راهنماهای اجرا
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 لهئو طرح مس مقدمه

گردد تصميمات و که موجب مينامند ميای از شرايط مجموعه»را  منافعتعارض  طبق يك تعريف فراگير

های . راهنمای سازمان توسعه و همكاری[1] «قرار گيرد ای، تحت تأثير يك منفعت ثانويهاقدامات حرفه

ن امأمورميان وظايف دولتي و منافع خصوصي  تعارضيعنوان به تعارض منافع را (،OECDاقتصادی )

صورت ناصحيحي وظايف آنها را تحت تأثير قرار به ندنتواکه اين منافع ميطوریبهکند، دولتي تعريف مي

 های تعارض منافعموقعيت مندی ازبهرهبه نوعي فسادها ه همارتكاب  زيربنایتوان گفت که مي .[2] دنده

گيرد که در آن، بين منافع شخصي و منافع يا سازمان در جايگاهي قرار مي ، گروهفرد بدين معنا که ؛هستند

يا سازمان به سمت منافع  ، گروهانتخاب شخص ،هااگر در اين موقعيتآيد؛ وجود ميبهاجتماعي تعارض 

های مردم ترين خواستهفساد يكي از اساسيپيشگيری و مبارزه با . باشد فساد رخ خواهد داد شانشخصي

جوامع تا حدی است که علت برخي از  ست. اهميت اين مسئله برایهاو همچنين وظايف آن هاكومتاز ح

. با توجه به [3]کنند معرفي مي فساد موجود در حكومت پيشينوضعيت ها را ها و تغيير حكومتانقلاب

، )شخصي، گروهي يا سازماني( تعارض منافعهای مديريت موقعيتارتباط بين تعارض منافع و فساد، 

عدالت، شفافيت و سلامت نظام ه کنندو تضمين پيشگيری از انواع مفاسد خواهد بود برای راهكاری اساسي

به اثبات تأثير حقيقي منافع شخصي  وجود تعارض منافع نيازسلامت کشور خواهد بود. بايد توجه کرد که 

 .[4] کندتنهايي کفايت ميبلكه وجود يك منفعت ثانويه به ای ندارد،روی کار حرفه

 ناخودآگاه احتمال سوء مديريتصورت بهبلكه نشود تعارض منافع ممكن است مستقيما  منجر به فساد 

را افزايش دهد بنابراين نياز به اثبات تأثير منفعت ثانويه بر منافع  و ناتواني در رعايت عدالت و کارآمدی

گذاری که در موقعيت تعارض منافع قرار دارد ممكن است وجود ندارد. مدير يا سياست ایفهعمومي و حر

 ،نفعهای ذیدليل وابستگي به يكي از گروهبهارادی و رناخودآگاه و غيصورت بهاش دليل سوگيری ذهنيبه

بنابراين تعارض  های خاص را تأمين نمايد.جای منافع عمومي، منافع افراد يا گروهبهکه کند تصميمي اتخاذ 

های غيرعمد شود که در هر دو حالت فسادهای عمدی يا سوء مديريتارتكاب منجر به  تواندميمنافع 

راهكاری برای عنوان به رو مديريت تعارض منافعدهد؛ ازاينعملكرد و کارايي حاکميت را تحت تأثير قرار مي

 ميت امری ضروری است.عملكرد حاکارتقای کاهش احتمال فساد يا سوء مديريت جهت 

اقتصادی و مسئله  فساد ممكن است در فرهنگ و تاريخ ريشه داشته باشد، اما با وجود اين، يك

آن  آورد و نشانهوجود ميهای عمومي بهعدالتي در توزيع مزايا و هزينهسياسي است. فساد ناکارايي و بي

دهد که کند. همچنين نشان ميتر عمل ميکلي است که نظام سياسي بدون توجه به منافع عموميِ

ها اجازه دهد که کند. اگر حكومت به بعضيطور مؤثر هدايت نميساختار حكومت منافع خصوصي را به

رو اصل ازاين شود.مشروعيت سياسي تضعيف مي ،دست آورندبهمنافع شخصي بسياری به زيان ديگران 
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 1.تأکيد داردقانون اساسي نيز بر اين مهم ( 40)چهلم 

اسد و نقش امروزه به اعتبار نظريات علمي و تجربه کشورها، اهميت و ضرورت مقابله با انواع مف

از يكي ست. اما غيرقابل انكار اای مسئلهيافتگي، برای نظام حكمراني مثابه يكي از موانع توسعهبهفساد 

هايي روکراتزماني سياستمداران و بو است که چهتعيين اين موضوع  ،گرانترين مسائل برای اصلاحرادشو

ترين اساسي که يكي از سلامتبهداشت و رای ايجاد دگرگوني دارند. ای بکه در مسند قدرت هستند انگيزه

بديل و حساس دارای نقش بي در امر توسعه و پيشرفت کشورهانيز  آيندشمار ميبهها وظايف دولت

مت، امری ا و بسترهای اضرار به منافع عمومي در نظام سلاهرویهستند. لذا، پيشگيری از تخلفات، کج

  گردد.ضروری و عقلاني تلقي مي

خورد کرد و نيازمند نگرش طور مجزا با آن برای نيست که بتوان بهلهئفساد مسطور که همان

هاست، مديريت تعارض منافع در نظام سلامت سيستمي و ملحوظ دانستن روابط علي و معلولي پديده

های مهم سياستي است. ها، پيوندها و روابط متغيرها و مؤلفهنيازمند اشراف کامل و جامع بر ريشه نيز

است، ضمن ملحوظ دانستن  2تعارض منافعمديريت های بنابراين اين گزارش که در ادامه سلسله گزارش

تعارض مسئله  اهميتتعارض منافع در بُعد کلان و ساختاری حاکميت، بنا دارد ابتدا مسئله  حدود و ثغور

و سپس با بررسي نظام سلامت در کرده منافع نظام سلامت و پيامدهای مخرب عدم مديريت آن را ارائه 

مصاديق تعارض منافع در المللي، گيری از تجربيات بينبا بهرهکند ميجمهوری اسلامي ايران، تلاش 

 .کندمديريت آن را ارائه مؤثر تبيين نموده و در صورت امكان راهكارهای نظام سلامت را 

ز ظرفيت اآيا مديريت تعارض منافع نظام سلامت نيازمند برنامه و طرحي نو است يا با استفاده 

ين پرسش و به ادقيق و مستدل موجود و البته با تقويت نظام شفافيت و نظارت قابل انجام است؟ پاسخ 

 لامت جمهوری اسلامي ايران وشناسي دقيق وضعيت مديريت تعارض منافع در نظام سآسيبنيز، 

ر و اطلاعات پيشنهاد احكام قانوني برای تصويب در مجلس شورای اسلامي، نيازمند دسترسي و تحليل آما

تنها  قوانين ضدفسادکه نشود های آتي بدان پرداخته خواهد شد. فراموش بيشتر است که در گزارش

ين مطلب مطالعات کارشناسي مؤيد ا هم سازند.تر فراای برای اصلاحات ساختاری مهمتوانند زمينهمي

فع در تعارض منامسئله  است که آنچه در برهه زماني کنوني از اهميت خاصي برخوردار است، شناخت

 ت.نظام سلامت اسازجمله ها بررسي دقيق مصاديق آن در بخشظام حكمراني و نساختارهای کلان 

همراستا بودنِ منافع شخصي با منافع عمومي و سازماني معنای بهتعارض منافع که بايد توجه شود 

منافع شخصي با منافع عمومي و سازماني است. ممكن است پرسيده  در تعارض بودنمعنای بهيست بلكه ن

چون به نفع  ،رساني کارشناسان بهداشت به رعايت اصول بهداشتي و پيشگيریشود آيا تشويق و اطلاع

                                                 
 .دهدعمال حق خويش را وسیله اضرار به غیر يا تجاوز به منافع عمومي قرار تواند ا  كس نميهیچ(: 40چهلم ) . اصل1

 منتشر شده است.« . راهكارهاي پیشگیري و مديريت2شناسي، بندي و مفهوم. دسته1» . تاكنون دو گزارش تعارض منافع2
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است؟ خير. در حالت عادی در بخش عمومي بايد منافع شخصي با منافع آنها است نوعي تعارض منافع 

يك مسئول بهداشت يا هر مسئول ديگری هم به نفع شخص خود ه عمومي همراستا شده باشند و توصي

. تعارض منافع موقعيتي است که يك مسئول در معرض اخذ تصميمي باشد و هم به نفع عموم جامعه

 (..1 شكلا منافع عمومي را به خطر بياندازد )صل کند امه منافع شخصي خود را حااست ک

 

 تفاوت همراستا شدن منافع با تعارض بين منافع .1 شكل

 

 همراستا شدن منافع شخصي با عمومي
 

 تعارض بين منافع شخصي و عمومي

 

 روش بررسي

تعارض منافع، دارای ادبيات شناخته شده و البته مسئله درخصوص روش بررسي و تحقيق، لازم است 

ای با کنندههای تعيينساختار نظام سلامت ايران تفاوتاز آنجا که تكاملي است. فرايند پويا و تحت يك 

وجود داشته باشند که در ديگر کشورها  تواندميديگر کشورها دارد؛ مصاديقي از تعارض منافع در ايران 

موضوعيت ندارد و نيازمند راهكارهايي متناسب با آن هستند و همچنين ممكن است مصاديقي از تعارض 

 وجود داشته باشند که در ايران موجود نباشند يا اينكه بسيار کم اهميت باشند.منافع در ديگر کشورها 

تجربيات برخي کشورها و بررسي نهادی مصاديق تعارض  1،بنابراين با استفاده از ادبيات علمي موجود

های نظام سلامت جمهوری اسلامي ايران در منافع در کشور درصدد تطبيق قواعد تعارض منافع با رويه

 ته است. فور کار قرار گردست

ارتباط پژوهشي بين صنايع داروسازی با : کرد توان به موارد ذيل اشارههای نهادی ميدر مورد تفاوت

تعارض منافع است زيرا صنايع ه از مصاديق بسيار مهم در حوز آمريكاکشور خصوص بهپزشكان در غرب و 

توانند تأثيرات زيادی بر نظام سلامت بگذارند. اين ميداروسازی در غرب بسيار بزرگ و قدرتمند هستند و 

نباشد زيرا صنايع داروسازی در  آمريكاه ممكن است اهميت آن به اندازاما  مصداق در ايران نيز وجود دارد

نوآوری دارويي هستند تا پزشكان ه يافته نيستند و کمتر به دنبال توسعغرب قدرتمند و توسعهه ايران به انداز

                                                 

قابل رصد و بررسي است كه  Health Service Dlivery با  Conflict of Interestsهاي كلیدواژهطريق جستجوي  از. 1

بندي تعارض منافع؛ دسته»شوند. براي بررسي بیشتر رجوع گردد به گزارش میلادي به بعد را شامل مي 1988اكثراا از سال 
 .1396هاي مجلس شوراي اسلامي، ، مركز پژوهش«شناسيو مفهوم

منافع شخصیمنافع عمومی منافع عمومی  يمنافع شخص



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  
 

10 

های خود سهيم کنند؛ همچنين پزشكان بيشتر تحت تأثير واردکنندگان دارويي و برندهای ژوهشرا در پ

زمان پزشكان ايراني در بخش عمومي و خصوصي يكي المللي هستند. از طرف ديگر مصاديق حضور همبين

عمدتا  ی درست هاسياستدليل اخذ بهاز مصاديق مهم تعارض منافع در کشور است که در کشورهای غربي 

های مهم پژوهش عدم شفافيت اطلاعات و دسترسي به روابط يكي از محدوديت. رنگ شده استکم

تا حد امكان  ،ها در ايران بود. جهت رفع اين محدوديتها و شرکتبيمارستان داریسهاممديريت، مالكيت و 

کاری خويش  افراد در رزومه ،های کيفي استفاده شده است. در برخي مواردها و ارزيابياز مصاحبه

ها برای جلب اعتماد عمومي اسامي های بخش دولتي يا خصوصي خود را بيان کرده يا سازمانمسئوليت

بحث استفاده شده  ارائهبرای و پزشكان خود را منتشر کرده بودند که از اين منابع نيز مديره هيئتاعضای 

 باشند.ستند ميشده در گزارش حاضر، متبيين است و تمامي روابط 

 

 انواع تعارض منافع

ای است که در ، تعارض منافع دارای ادبيات موضوعي و قواعد شناخته شدهشدتر مطرح طور که پيشهمان

های مجلس شورای اسلامي بدان پرداخته شده است. در اين مجال، در راستای های مرکز پژوهشگزارش

ها، آن قواعد و معيارهای تشخيص تعارض منافع برشمردن آنشود ضمن رار، تلاش ميپرهيز از تطويل و تك

 بندی کرد:توان از دو حيث دستهتعارض منافع را ميکار برده شود. بهدر نظام سلامت ايران 

در  تواندمي. در بعد فردی يك پزشك فردی باشد يا سازماني تواندميتعارض منافع  .1

موقعيت تعارض منافع قرار بگيرد؛ برای مثال بين دو درمان که از نظر اثربخشي مشابه هستند، با انتخاب 

تر، منفعت بيمار را لحاظ تر، به فكر منفعت شخصي خويش باشد يا با انتخاب درمان ارزاندرمان گران

عيت تعارض منافع قرار بگيرد. در موق تواندمي ، گروه، صنف يا مؤسسهکند. در بعد سازماني يك سازمان

ه پزشكي محول شود، اين سازمان که نمايند های درماني به سازمان نظامبرای مثال اگر تعيين تعرفه

 گيرد.صنفي پزشكان است در معرض تعارض منافع قرار مي

های . تعارضات غيرنهادی وابسته به ويژگيغيرنهادی نهادی باشد يا تواندميتعارض منافع  .2

ا سازمان هستند. يعني يك فرد يا سازمان ممكن است فاسد باشد بنابراين با تغيير فرد يا سازمان فرد ي

 گاهيبرخي از انواع تعارض منافع نهادی هستند به اين معنا که اما  توان تعارض منافع را برطرف کردمي

، که اگر هر شخصي را در آن موقعيت قرار دهيم اندای طراحي شدهگونهساختارهای نهادی حاکميت به

 1،. برای مثال تعارض منافع فردی پزشكان در نظامِ پرداخت کارانهگيرددر معرض تعارض منافع قرار مي

نهادی است؛ يعني تا زماني که نظام پرداخت کارانه وجود دارد همواره هر پزشك )فارغ از اينكه چه کسي 

                                                 

1. Fee For Service (FFS) 
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منفعت شخصي خودش در آن لحاظ تأمين احتمال دارد تصميماتي بگيرد که  باشد( در رابطه با بيماران،

و تغيير  ها، بايد اصلاحات نهادی. در تعارض منافع نهادی، به جای تعويض افراد يا سازمان[5]شده باشد 

 را مدنظر داشت مانند اصلاح يا ايجاد قوانين و ساختارها. قواعد

 

 تعارض منافع در نظام سلامت مصاديق

 تعارض درآمد و وظايف. 1

درآمد يك فرد يا سازمان با اهداف در نظر گرفته شده  تعارض بودن درمعنای بهتعارض درآمد و وظايف 

رانندگي باشد، پليس همواره در تعارض تلاش  اگر درآمد پليس حاصل از جرائمبرای آن است. برای مثال 

های مبارزه با فساد جرائم خواهد بود. اگر سازمان برای کاهش دادن تخلفات يا استفاده از درآمد حاصل از

ق نيز از محل کشف فساد و قاچاق درآمد داشته باشند، همواره در تعارض خواهند بود چرا که و قاچا

کن شدنِ فساد باعث از بين رفتن درآمد آنها خواهد شد بنابراين وجود مقداری از فساد و قاچاق ريشه

 هستندخدمات امنيتي ه کنندهای خصوصي ارائه. مثال ديگری شرکت[3]همواره به نفع آنها خواهد بود 

نظام پاداش به . [6]امني را بايد نهادينه کنند ها برای گرم کردنِ بازار خويش، ناچرا که اين شرکت

، کارکنان دولت و نمسئولامدت به نوعي ايجادکننده اين نوع تعارض منافع در بين های کوتاهموفقيت

دست به  تاکند زيرا اين نظام انگيزشي مديران را تشويق مي، اهد بودهای وابسته به دولت خوشرکت

مدت نتايج ملموس و مناسبي داشته باشد، درحالي که ممكن است اين نوع کوتاه اقداماتي بزنند که در

ديگر تعيين مشوق برای موفقيت در  سوی . ازدمنجر شونها در بلندمدت به نتايج مخربي فعاليت

های با ريسك شود که مديران فعاليتمتضرر شدن مديران از عدم موفقيت، باعث ميمدت بدون کوتاه

های اصلاح نظام سلامت . اين رويداد در برنامهبالايي را انتخاب کنند که احتمال شكست در آنها زياد است

ود بهبه های شكست خوردکشور نيز بسيار اتفاق افتاده که منجر به اجرای مقطعي بسياری از برنامه

خدمت شده است. اين نوع تعارض منافع در نظام سلامت در دو بعد فردی و سازمان )خرد ه کيفيت و ارائ

 .شودمي و کلان( مصداق دارد که در ادامه بررسي

 تعارض درآمد و وظايف در بعد فردیـ 

کار  1خدمت(ازای بهها تحت ساختار نظام پرداخت کارانه )پرداخت برای نمونه بسياری از مشاغل و حرفه

اين است که تعارض منافع در اين نظام پرداخت اغلب  شودمي توجهيکنند. چيزی که معمولا  به آن بيمي

کنند به ميبيماراني که به پزشك مراجعه ؛ فرما را در نظر بگيريد. يك پزشك خويش[5]است  ناپذيراجتناب

تخصصي است، ه که پزشكي، مانند بسياری از ديگر مشاغل يك زميندنبال تشخيص و درمان هستند. ازآنجايي
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عنوان بهعدم تقارن اطلاعاتي، بيماران متكي به تخصص پزشك هستند؛ به اين معني که پزشك دليل به

کند. بنابراين فروشد فعاليت ميمينماينده بيمار در خريد خدمات پزشكي و همچنين خدماتي که خود پزشك 

در معرض اين پرسش است که آيا برای افزايش منافع شخصي خويش، خدمات غيرضروری برای بيمار تجويز 

کند يا آنكه منفعت بيمار را در نظر بگيرد؟ اين مورد يك مثال کامل از تعارض منافع مشاغل از نوع تدارک 

که نظام پرداخت کارانه وجود دارد، اين چنين تعارض منافعي ای است. تا زماني خدمات تشخيصي/مداخله

ارائه بيش از حد خدمات مورد انتقاد واقع دليل بهغيرقابل اجتناب است. جالب است که پزشكان ممكن است 

. [5]شود که در اصل تعارض منافع در ذات ساختار پرداخت کارانه است شوند، اما به اين نكته توجه نمي

گيرد به اين معنا که پزشك برای ن شكل مينوعي وسواس در تشخيص يا درماعنوان به گاهي اين اقدام

مطمئن شدن از تشخيص يا درمان خود يا افزايش توان دفاع خود از تشخيص يا درمان خويش در آينده، 

های گويند با اين حال پزشكي تدافعي در نظاممي 1«پزشكي تدافعي»کند که به آن خدمات اضافي تجويز مي

سفت و سختي از پزشكان وجود دارد جزء مسائل  2گيری شكايتسلامت کشورهای پيشرفته که امكان پي

 ،به دو صورت منافع شخصي تواندميتر است. اين تعارض منافع رنگآيد و در ايران کمحساب ميبهبرجسته 

 را تحت تأثير قرار دهد: گزارانخدمت يا سازماني گروهي

  پزشك ممكن است نوعي خدمات تشخيصي يا درماني را تجويز  ضروری(:تجويز بيشتر )غير

ی پزشكي و های متداول آن در خدمات تشخيصي مانند تصويربردارکه برای بيمار نياز نباشد. مثالکند 

قدام به اين اآزمايشگاه است. در موارد ديگر پزشك ممكن است به نمايندگي از بيمارستان يا درمانگاه 

يمارستان منتفع يماراني که نياز به بستری ندارند در بيمارستان بستری شوند تا ببرای مثال ب ؛کندعمل 

ه رچند وجه. بنابراين هکنندمربوطه را دريافت ه شده و از قِبل آن پزشك و ديگر کارکنان نيز کاران

دن شبا همراستا اما  محور داشته باشد،ظاهری اين نوع تعارض منافع ممكن است نوع فردی و شخص

ه و تعارض عامليت بيمارستان عمل کردعنوان به تواندميپزشك و بيمارستان در اين مسئله، پزشك نفع 

 .[7]منافع سازماني نيز در پس اين نوع تعارض منافع فردی وجود داشته باشد 

  تر گران ممكن است بين دو درمان که به يك اندازه اثربخش هستند، پزشك درمانِ  تر:تجويز گران

ن باشد، پزشك غير از مواردی که ممكن است از ناآگاهي پزشك از اثربخشي يكسان دو درما را تجويز نمايد.

ن تعارض منافع . در اين مورد نيز ممكن است ايکندتر را انتخاب درمان گران ،منافع شخصيدليل به تواندمي

 .[7]نتفع شود صرفا  بعد فردی داشته باشد يا آنكه بعد سازماني داشته و بيمارستان يا درمانگاهي نيز م

 تعارض درآمد و وظايف در بعد سازماني و کلانـ 

طور که گفته شد تعارض درآمد و وظايف در ابعاد سازماني مانند سطح بيمارستان يا دانشگاه علوم همان
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-خدمات تشخيصه وجود داشته باشد به اين ترتيب که بيمارستان از محل ارائ تواندميپزشكي نيز 

ها منوط به انجام بسياری از تشخيص اکنونهممثال، عنوان به درماني بيشتر، درآمد بيشتری کسب نمايد.

الي  60دکتر رسول ديناروند، معاون وقت وزير بهداشت ه که به گفتبرداری شده است در صورتيعكس

ها و رؤسای بيمارستان داریسهام. [8]القايي و غيرضروری هستند  MRIهای درصد تصويربرداری 70

مسئله را  تواندميها اکت آنها در سود اين شرکتپزشكان در تجارت دارو و تجهيزات پزشكي يا شر

در نظام  تواندميگونه تعارض منافع تر کند. اتخاذ سياست درست برای کنترل اينتر و بغرنجپيچيده

 ها تأثيرات مثبت بگذارد.پوشش بيمهه ها و نحوکنترل هزينهفرايند راني بر حكم

ای از مدهسلامت نيز وجود دارد. برای مثال بخش عراني نظام اين مسئله حتي در ابعاد کلان حكم

دماتي دهد که درآمد ناشي از خوزارت بهداشت را درآمد اختصاصي اين وزارتخانه تشكيل ميه بودج

ی مسائل جابه تا باشدوزارت بهداشت  یبرا یازهيانگ مي تواند بودجه نيادهد. است که به مردم ارائه مي

خدمات ه های ارائها و بخشدرمان توجه داشته باشد چرا که بيمارستانمربوط به پيشگيری، به بخش 

از محل  آن کارکنانِو هستند، بنابراين سود وزارت بهداشت « درآمدزا»خانه برای آن درماني اين وزارت

 یجابه) ترمتيقو گران يطولان یهادرمان هب ستميکل س جهينتدرکه  ،شودمي نيها تأمانسان یماريب

از  ستميع سمناف دياست که با يدرحال نيکند. امي دايپ ليتر( تماو ارزان ترعيسر یهادرمانت و بهداش

سودآور به يك  ودرآمدزا  وزارتخانه. نوع نگاه به وزارت بهداشت بايد از يك شود نيمحل سلامت افراد تأم

 دوستانه تغيير کند.گزار با وظايف اجتماعي و انسانخدمت وزارتخانه

 

 تعارض وظايف. 2

 تواند هر دوها فرد نميدر اين موقعيت. قانوني يا اخلاقي استه تعارض وظايف، تعارض بين دو وظيف

عنوان هب .[3]هستند حاصل از اجرای وظايف متعارض  منافعدرستي اجرا کند، زيرا وظيفه محول را به

ه سو وظيفكشوند زيرا از ياين تعارض منافع مي ها دچارگيریمايندگان مجلس در برخي از تصميممثال ن

د و اين دو وظيفه بايد منافع ملي را در نظر بگيرن سوی ديگر آنها توجه به منافع حوزه انتخابي است و از

ريد برخي بيمارستان يا خ؛ برای مثال زماني که احداث يك ممكن است با يكديگر تعارض داشته باشند

 تواندميزيادی دارد ولي برای نمايندگان مجلس  تجهيزات در يك منطقه ضرورتي نداشته و هزينه

زشكي اين تعارض منافع در نظام سلامت، در سازمان نظام پديگر مصداق  .رضايت محلي ايجاد کند

 مشهود است. 

پزشكان  ميمستق یآن با رأ یاعضا سازمان نظام پزشكي يك سازمان صنفي و غيردولتي است که

اين سازمان  نيبنابرا ؛شودمي و منابع مالي آن نيز از محل حق عضويت پزشكان تأمين شونديانتخاب م

تر، دولت و به بيان عامحال آنكه  .است حقوق آنها يو حام کندنمايندگي مي منافع گروه پزشكان را
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 المال( حاصلنيز از محل ماليات و منابع عمومي )بيت مردم است و منابع مالي آنه همه حكومت نمايند

 كيبه  يتيحاکم اراتياخت دينبا کند؛ پسعموم جامعه را پيگيری مي ؛ بنابراين حكومت منافعشودمي

 ینفع اعضابه ،خود «يعيطب» وظايفساختار و بر يمبتننهاد  نيکه ادار اعطا شود چراو جانب ينهاد صنف

قانون سازمان نظام پزشكي، « (2)ماده »متأسفانه ذيل اما  .نفع عموم جامعهبهخود عمل خواهد کرد نه 

 متعارض برای اين سازمان ذکر شده است: ه دو وظيف

 ؛مارانيب از حقوق تيو حما حفظ( د

 .[9]ي پزشك حرف شاغلان يصنف از حقوق تيحما و حفظ( هـ

ز حقوق بيماران، قضاوت بر قصور و خطاهای پزشكي و حمايت ابا توجه به هدفِ حمايت از حقوق 

عارض است. تبيمار نيز به سازمان نظام پزشكي اعطا شده است که با وظايف اصلي اين سازمان صنفي در 

فِ دعوا طرف است که منابع مالي و اعضای آن از سمت يك طرنيازمند يك سازمان بي طرفانهبيقضاوت 

ن اين دانش تخصصي پزشكي وجود دارد؛ برای جبرا عدمِ ه حاصل نشده باشند. در دعاوی قضايي نقيص

طرف بي وقضاوت را به يك طرف دعوا سپرد بلكه بايد از پزشكان مشاور، مخصوص ه نقيصه نبايد وظيف

 ه شود.استفاد

ه نظام ب« درآمدزاييه وظيف»در بخش تعارض درآمد و وظايف گفته شد، اگر که طور همانعلاوه به

نظام « وظيفه اصلي»گيرد. سلامت اعطا شود، بين اين وظيفه و ديگر وظايف اصلي آن تعارض شكل مي

های بيمارستاناست در حالي که درآمدزايي « حفظ و ارتقاء سلامت مردم»سلامت و وزارت بهداشت 

محوری در بين درمانتا رويكرد  شودمي دولتي وابسته به بيمار شدن مردم است. اين تعارض باعث

مديران  ان وسياستگذارخصوص اگر بهطور خواسته يا ناخواسته تشديد شود، بهان و مديران سياستگذار

مارستان از آمد حاصل از خود بيها به درخود از پزشكان درماني باشند. موضوع وابسته شدن بيمارستان

 ها اجرايي شد. تانو با عنوان خودگرداني بيمارس« نظام نوين بيمارستان»و با اجرای برنامه  70اوايل دهه 

 

 و مجری گذارقاعدهاتحاد . 3

قواعد بيروني در معرض ه واسطبهرا  يكي از مواردی است که افراد «خود ایی برگذارقاعده»فويض حق ت

در سطوح خرد و کلان امكان وقوع دارد.  و مجری گذارقاعدهاتحاد . [3] دهدمنافع شديد قرار ميتعارض 

های هيئت امنايي های علوم پزشكي تحت عنوان دانشگاهی برای خود در دانشگاهگذارقاعدهاعطای اختيار 

تأثيرات  تواندميباشد. با اين حال اين تعارض منافع در سطوح عالي  تواندميع مصداقي از اين موضو

خود بخشي از بدنه اجرايي  گيران و سياستگذاران حوزه سلامت،. چنانچه تصميمتری داشته باشدعميق

توان انتظار داشت که در قواعد تنظيم مي صي و چه در بخش عمومي باشند،کشور چه در بخش خصو

مصداق  سهدر ادامه به در نظر گرفته شود. نفعان نظام سلامت بيش از ساير ذیشده منافع اين مجريان 
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 .شودمي برجسته از آن پرداخته

 گذاری برای خودحق تعرفهـ 

شكي ن نظام پزگذاری خدمات به سازمايكي از مباحثي که همواره وجود داشته است اعطای حق تعرفه

ظام پزشكي نسازمان نظام پزشكي گفته شد، اعطای اين حق به ه بوده است؛ با توجه به مواردی که دربار

عمومي،  جای در نظر گرفتنِ منافعبهو ممكن است  دهداين سازمان را در معرض تعارض منافع قرار مي

د خويش مند است درآمهشخصي علاقها لحاظ شود زيرا طبيعي است که هر منافع گروهي در تعيين تعرفه

 شود.اعطا طرف يی در اين مورد نيز بايد به يك سازمان بگذارقاعدهرا تا حد امكان ارتقا دهد. بنابراين 

 خدمات بهداشتي و درماني در نظام ارائهعلوم پزشكي ادغام نظام آموزشي ـ 

حصر به فرد من درماني در ايران يك نمونهشتي و خدمات بهدا پژوهشي در نظام ارائه-ادغام نظام آموزشي

تر دارای آموزش به های علوم پزشكي برای ارائهشگاهدر جهان است. با وجودی که در ديگر کشورها، دان

ين وضعيت يك يا چند بيمارستان آموزشي هستند )چنانچه پيش از ادغام آموزش در وزارت بهداری نيز ا

ود های آموزشي مخصوص به خهای آزاد مالك بيمارستاناهاکنون دانشگدر ايران وجود داشت يا هم

مات بهداشتي خد پژوهشي در کلّ نظام ارائه-يدر هيچ کشوری همچون ايران کلّ نظام آموزشاما  باشند(،مي

 عات کافي دربارهآن متأسفانه مطالاين ادغام در ايران و چه پس از و درماني ادغام نشده است. چه پيش از 

د کرده است. ايجا نيز امات اين کار انجام نشده است بنابراين مشكلات منحصر به فردی راپيامدها و الز

چند نكته که  گزارش حاضر خارج است با اين حال به ابعاد اين رويداد از توان و حوصلههمه پرداختن به 

 .شودمي تهپرداخاست آن تعارض منافعِ پيش آمده ناشي از  ی برای خود وگذارقاعدهتمرکز قدرت،  محصول

  نظام آموزشي علوم ادغام  هدف نيترمهمکه  یوجود با :يپزشك یدانشجو شريپذ تيظرف

 و يکمّ یارتقا یبرا یبهدار وزارتاز امكانات  استفادهخدمات بهداشتي و درماني،  پزشكي در نظام ارائه

پزشك در  یروين تيدر ترب ريرشد چشمگ ديدر عمل آمارها مؤاما  بوده است يپزشك آموزش يفيک

 ،يانسان یرويآموزش ن گزارش عملكرد خود در حوزه ممكن است در ارائه بهداشت. وزارت ستنديکشور ن

نه در آموزش  رشد نيا که شود توجه ديبااما  کند اشاره هادانشگاه رشيپذ تيظرف یبرابر نيچند رشدبه 

با وجود آنكه . (1نمودار ) رخ داده است يراپزشكيپ يو کاردان يکارشناس یهابلكه در رشته يپزشك

موجب شد تا تعداد  1364در سال  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ليقانون تشك بيتصو

درصد از  6/7) 1ابدي شينفر افزا 4836به  1372در سال  يرشته پزشك یاحرفه یدکتر لانيالتحصفارغ

پزشك در حوزه  کمبودکه با ادامه آن روند،  رفتيم ديکشور(، ام يآموزش عال لانيالتحصکل فارغ

کمبود پزشك در  ،يپزشك یاحرفه یدانشجو در دکتر رشيسلامت مرتفع شود؛ اما با کاهش دوباره پذ

                                                 
 .328، صفحه 1373-1374 یلیسال تحص رانیا یآمار آموزش عال. 1
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 شيگشا نييدر آ يبهداشت، درمان و آموزش پزشك ريمقام وزکه قائمیطوربه ،افتيرشته تداوم  نيا

 يپزشك عموم یراز به کمبود جديدر ش 1394ماه یدر د «پزشك خانواده يالمللنيب ناريسم نينخست»

 تيظرف مناسب شيافزا عدم .اشاره کردترين دلايل عدم اجرای پزشك خانواده عنوان يكي از مهمهب

 در آموزش تيظرف اولا  که دهديم رخ کشور در يحال در بعد به هفتاد دهه از يپزشك یدانشجو تيترب

 «پزشك تعداد سرانه» شاخص نظر از کشور ا  يثان و است افتهي شيافزا یريچشمگ شكل به هارشته گريد

 است دهينرس يمطلوب تيوضع به هنوز

  .)ادغام  وجود تعارض منافع حاصل از شودمي مورد عنواناين  حيتوض یکه برا ياز مسائل يكي

علاقه  کننديم تيخدمت فعال ارائه که در عرصه يکه پزشكانیطوربهاست  یآموزش در وزارت بهدار

 یروين تيترب یبرا یگذارقاعدهحق  يوقت نيبنابرا دکننخدمت حفظ  دارند انحصار خود را در ارائه

 ارائه را به بازار ديجد یممكن است ورود رقبا شودمي کنندگان خدمات سلامت اعطاپزشك به ارائه

ص به خصو ،يپزشك یهادر امر گسترش تخصص مسئله ني. ادکننتا حد امكان محدود  يخدمات درمان

 اي رچها تنها ژهيو عمل كي انجام یبرا کهیطوربه باشد رتريچشمگ تواندمي ژه،يو یهاتخصص يبرخ

 .باشند داشته وجود کشور در پزشك پنج

 

 ي در مقاطع گوناگون زمان يدولت يآموزش عال يلانالتحصتعداد فارغ .1نمودار 

 )براساس سالنامه آماری آموزش عالي ايران(
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 بهداشت( های سازمان جهاني. تعداد پزشک در هر هزار نفر جمعيت )براساس داده2نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 موقعيت تعارض منافع ناشي از ادغام آموزش در کيفيت: آموزش با تعارض منافع در ارائه

کردن تعداد دانشجويان پزشكي، امكان دارد به محدود کردن علاوه بر امكان محدود بهداری وزارت 

 پزشك يا مسئولي در بخش ارائهزمان آموزش نيز بيانجامد: زماني که اساتيد دانشگاهي هم کيفيت ارائه

های زماني از کيفيت آموزش خود محدوديتدليل بهخدمت دولتي يا خصوصي هستند ممكن است 

 . کنندآموزش غيبت  کاسته و در زمان حضور موظف خود برای ارائه

 های علوم پزشكي در وزارت ادغام دانشگاه های دانشگاهي:تعارض منافع در انجام پژوهش

عنوانِ کارمندِ وزارت ههای علوم پزشكي بث شده است که اساتيد و پژوهشگران دانشگاهبهداشت باع

طرفي و استقلال نقد و پژوهش که يكي از اصول اساسي رو ممكن است بياينازبهداشت شناخته شوند 

طرفانه بيترتيب پژوهشگر و منتقد دانشگاهي که بايد بدينفعاليت علمي است مورد خدشه قرار بگيرد. 

برای حفظ شرايط شغلي و درآمدی  ممكن است کنداجرايي را قضاوت ن و منصفانه عملكرد مسئولا

ها و پوشي نمايد و پژوهشاجرايي چشم های اجرايي در عرصهخويش از هرگونه انتقاد نسبت به برنامه

 همكاری د.نباش طلوبو مجريان ممسئولان برای سازی نقاط مثبت با برجستهکه کند هايي توليد گزارش

 استقلال نبايد همكاری اين دراما  است ضروری امری «خدمت ارائه» نهاد با «پژوهش و آموزش» نهاد

 .گيرد قرار تأثير تحت پژوهشي و آموزشي

 با ادغام آموزش در وزارت بهداری  های غيرباليني:عدم رشد مناسب کيفي در رشته

های مديريت خدمات های مرتبط با علوم انساني همچون رشتهخصوص رشتهبههای غيرباليني رشته

گذاری سلامت، کيفيت و جايگاه خود را بيش از پيش از و درماني، اقتصاد بهداشت و سياستبهداشتي 
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پزشكان مسائل  شودمي طور طبيعي زماني که نظام آموزشي در وزارت بهداشت ادغامبهدست دادند. 

  .دهندها در اولويت قرار ميت به ديگر رشتهآموزش پزشكي را نسب

 پزشكي فعاليت مجوز اعطایـ 

ر دارد قرا سلامت تاخدمفعلي کنندگان ارائهبه پزشكان جديد تنها در دست خدمت  ارائهمجوز صدور 

 جوزم اعطایمجوز شود. برای مثال ممكن است در  صدورباعث ايجاد تعارض منافع در  تواندميکه 

زارت لحاظ شود. و موردیبي هایگيریسخت اندکرده تحصيل کشور از خارج در که پزشكاني به طبابت

 هاتن فهرست اين که کندمي منتشر راخود  ييدمورد تأ یهااز دانشگاه يانه فهرستيبهداشت سال

ست که ا يدر حال يندانشگاه برتر جهان هستند. ا 500حدودا  جزء  که شودمي شامل را هاييدانشگاه

 يندر بهتر یاگر فرد يحتاما  هستند. يجهان ينگرنك ينحائز ا يراندر ا يتنها چند دانشگاه علوم پزشك

 طي را راحلم اين ايران در طبابت مجوز اخذ برای است لازم ،است کرده تحصيل نيز الملليبين دانشگاه

ور در ملزم هستند پس از بازگشت به کش اندکرده يلکه خارج از کشور تحص يانيدانشجو تمام: کند

 يكيدر  یورزکار شوند. علاوه بر آن الزام دارد که آنها دوره يرفتهشرکت کرده و پذ يپزشك يآزمون مل

. انجامد طول به ماه 18 تا است ممكن کارورزی دورهکشور را بگذرانند.  يعلوم پزشك یهااز دانشگاه

مورد  چنانچه و يردگ قرار ارزيابي مورد بايد اندکرده تهيهج از کشور آنها در دانشگاه خار که یانامهپايان

 يتنهادر. بگذراند اینامهپايان يرانا درمجددا   کسب مجوز طبابت یبرا مجبور است فردنباشد  ييدتأ

 که دشوار و طولاني مراحل وجود( قبول شود. OSCE) توانمندی ارزشيابي آزمون در يدبا متقاضي

 . به کشور است يپزشك يانبازگشت دانشجو یبرا مانعي انجاميد خواهد طول به سال دو تقريبا 

ره بيان داشته ي در اين بانقدهاي ،نوبل جايزه برنده و ييآمريكا اقتصاددان برجسته ،فريدمن ميلتون

 :شودمي وی آورده ي از مصاحبهکه در ادامه بخش .است

ن از شما پزشك شود مگر آنكه توسط هيئتي در دولت به وی مجوز داده شود. حالا م تواندميکسي نهيچ»

 پزشك شود؟ فقط ديگر تواندميپرسم، چه کسي صلاحيت اين را دارد که تشخيص دهد يك نفر سؤال مي

کليدی در  ن مسئله يك عنصريصدور مجوز طبابت همواره از پزشكان هستند. اپزشكان، بنابراين اعضای هيئت 

 باشد است. تواندميتر از مقداری که محدود کردن ورود پزشكان جديد و حفظ تعداد پزشكان در سطحي پايين

اين مسئله، موضوع يكي از کارهايي است که من برای آن زحمت زيادی کشيدم. حدود سي و چند 

انجمن »که در آن عمليات  1«ای مستقلههای حرفدرآمد از فعاليت»سال پيش کتابي نوشتم با عنوان 

های مشابه را ارزيابي کردم و و ديگر سازمان« آمريكا پزشكيدندانانجمن » 2،(AMA«)آمريكاپزشكي 

به اين نتيجه رسيدم که تأثير محدود کردن ورود به پزشكي، پايين نگه داشتنِ تعداد پزشكان و افزايش 

                                                 

1. Income from Independent Professional Practice 

2. American Medical Association (AMA) :ترین انجمن صنفی پزشکی در آمریکاست و وظایفی این سازمان بزرگ

 ایران دارد.مشابه با سازمان نظام پزشکی در 
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درصد در آن زمان بوده است. وضعيت فعلي هم احتمالا  بايد  30الي  17تا حدود  ميانگين درآمد آنها

 مشابه گذشته باشد.

ا محدود دليل اينكه صدور مجوز ر»البته، شما اگر با يك پزشك مصاحبه کنيد وی خواهد گفت که 

ت به قواعدی دقاگر شما با اما  .«پزشكي بسيار باکيفيتي داشته باشيم خدماتداريم اين است که نگه مي

ات پزشكي شويد که برخي از آنها هيچ ارتباطي با کيفيت خدمتوجه کنيد متوجه مي اندکردهکه تنظيم 

های مورد آزار و اذيت ندارد. زماني که رژيم نازی در آلمان مستقر شد و پزشكانِ يهودی و ديگر گروه

توانند مجوز طبابت ميپزشكاني اعلام کرد که تنها  AMAيكباره  ؛کنندمهاجرت  آمريكاتلاش کردند به 

 آمريكا اين چيز خيلي خوبي است که مردم شهروندباشند.  آمريكادر کشور داشته باشند که شهروند 

های مشابه توانم مثالخدمات پزشكي بيان کنيد؟ من مي توانيد ارتباط آن را با ارائهآيا شما مياما  باشند

 .بسيار بيشتری بيان کنم

البته که  ستند،يکه پزشكان صادق ن ميبگو خواهمي. من نمکنميانتقاد نم افرادکه من از  کنميم تكرار

 اسم به آنها که ستين معنا بدان نيا. کنندينم هم اشتباه آنها که ستينمعنا  بدان نيااما  آنها صادق هستند.

 رکود دوران در. ستندين شيخو یاقتصاد تيوضع ارتقای یخود برا وافر علاقه هيتوج حال در تيفيک بهبود

تعداد پزشكان را محدود  ديگفت که ما با AMAداشت.  يعملكرد مشابه كايآمر يانجمن پزشك زين 1بزرگ

 یهاآنها به انجام عمل ابديصورت اگر درآمد پزشكان کاهش  نيا ريتا درآمد آنها بالا باشد؛ در غ مينگه دار

سطح درآمد و  انيم يتا به حال توانسته است ارتباط همبستگ يخواهند آورد. اگر کس یرو يراخلاقيغ

 [10]«!نميکه شواهد آن را بب شوميرا اثبات کند من خوشحال م یاو حرفه یبه اخلاق فرد یبنديپا

 

 شونده(نظارتاتحاد ناظر و منظور ). 4

د خود است که مسئول نظارت بر رفتار و عملكر يا سازماني ی برای خود، فردگذارقاعدههمانند مسئله 

رو خواهد هبتوان گفت مسئله نظارت با مشكل روکه مينحویبهشود رو ميهنيز با مسئله تعارض منافع روب

جتماعي اتأمين ه دهنده خدمت خود و بيم. برای مثال نظارت وزارت بهداشت بر واحدهای ارائه[3] شد

بايد نبر واحدهای ملكي خويش شامل اين نوع تعارض منافع است. با اين وجود، اين تعارض منافع 

ايد نظارت ي برداشت شود بلكه علاوه بر وجود نظارت دروني، بکنترلحذف نظارت دروني و خودمعنای به

ز مصاديق اهای دروني نيز کاهش يابد. برخي طرف نيز وجود داشته باشد تا سوگيری نظارتبيروني و بي

 عبارتند از:اين نوع تعارض منافع 

 هااعتباربخشي بيمارستانـ 

خدمات سلامت با استانداردهای  دهندهراکز ارائهرزيابي سيستماتيك ماکه با هدف  ياعتباربخشه در برنام

                                                 

1. Great Depression 
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 یبندو رتبه يدهنمره ،يابيارز بهخود  ،وزارتخانه نيا ،شودمي مشخص توسط وزارت بهداشت انجام

 وزارت يابيارز تواندمي يسازمانتعارض منافع  تينظارت، موقع نيدر ا پردازد؛يم شيخو یهامارستانيب

 يخصوص یهاشرکت تيظرف از که یوجود باخدمت خويش را تحت تأثير قرار دهد. ه ارائ یواحدها از بهداشت

 دينبا خودنيز  هاشرکت نيا ناظران ومديره هيئت یاعضا و رانيمد اما شودمي استفاده زين ياعتباربخش یبرا

 .کننديم طبابت هامارستانيب از يكي در که باشند يپزشكان از يحت اي بهداشت وزارت کارمندان از

 هامارستانيب در مهيب ناظران ـ

ار و شرايط کها مستقر است و کارمند بيمارستان است و محل در سطوح خرد نيز ناظر بيمه در بيمارستان

 تان تعيينبيمارس رانقل و غذا و ...( وحمل)مانند سرويس  کار و همچنين برخي تسهيلات و شرايط کار

ها تباني کرده و ها با بيمارستانکارشناسان بيمه مستقر در بيمارستان. اين امكان وجود دارد که کندمي

 يا تحت تأثير شرايط بيمارستان قرار گيرند.

 عيصنا در بهداشت کارشناسان ـ

ر کارخانه های صنعتي هستند که کارمند و حقوق بگينمونه ديگر کارشناسان بهداشت مستقر در کارخانه

 یبرا الزام نيبا انتخاب ناظر توسط مسئول واحد و همچنخدمت يا صنعتي، ه . واحدهای ارائهستند

. با قرار دهد ريتا بتواند نظارت را تحت تأث دنکنيم جاديفرد مسئول ا یفرصت را برا نيا یو يمال نيمأت

نتخاب ناظر ، در مواردی که اکندمي خود واحد پرداخترا توجه به اينكه حقوق و مزايای ناظر بهداشت 

ی معنای انتخاب نشدن برابه به نوعي نظارتگيری در سختبيمارستان يا کارخانه است ه برعهد

ها مانو وظايف اين ساز های آينده و محروم ماندن از درآمدهای آن است، لذا بين درآمدحسابرسي

 .[3]منجر شود  ناظران تواند به کاهش دقت و صحت گزارشتعارض وجود دارد و اين تعارض مي

 واحد نظارت بر درمانـ 

نظر مديريت ماز خدمت را دارد؛ بنابراين ه نظارت بر واحدهای ارائه معاونت درمان وزارت بهداشت وظيف

خود نها، کساني که در واحد نظارت بر درمان مشغول خدمت هستند و افراد بالادستي آ ،تعارض منافع

ل نظارت بر بيمارستان باشند. در حال حاضر امكان دارد کسي که مسئودار نبايد مدير، مسئول يا سهام

يت، وی های دولتي و خصوصي مسئوليت داشته باشد بنابراين در اين موقعدرمان است، در بيمارستان

مسئول  که در پزشكي قانوني حضور دارند نيز ممكن است مدير،مسئولاني . حتي استناظر خويش نيز 

گي به شكايات دار بيمارستان باشند. با توجه به اينكه پزشكي قانوني يكي از مراجع برای رسيديا سهام

ايد به های خاص شكايت داشته باشد شكايت خود را ببيماران است، اگر بيماری از برخي بيمارستان

 ند.های تعارض منافع هستهايي از وضعيتها نمونهتان ببرد و اين موقعيتهمان بيمارسمسئولان 
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 پژوهشگران و صنايع روابطـ 

خصوص دارو و تجهيزات بهتوان بين پژوهشگران و صنايع مرتبط با سلامت و نوع خاصي از اين اتحاد را مي

ر )صنايعي در جهت تأمين منافع صنايع موردنظآنها  هایکه پيامد آن سوگيری نتايج پژوهش پزشكي ديد

برند که عموم مردم زماني نفع ميدرواقع ؛ استدار شدند( ها را عهدهکه تأمين مالي اجرای پژوهش

سلامت  ارتقایهای داروسازی، تجهيزات پزشكي و بيوتكنولوژی با هدف پزشكان و پژوهشگران با شرکت

پژوهشگران  وزمان، نگراني از روابط گسترده مالي پزشكان هم اما محصولات بپردازند؛ه عمومي به توسع

ای های حرفهباعث تأثير بر قضاوت تواندميها نتايج غيرصحيح پژوهشبا صنعت در حال افزايش است زيرا 

يت درستي ارزيابي علمي، عين ،چنين تعارض منافعيکند. شود که هدف اصلي پزشكي را منحرف مي

مند ر نظاممثال مرو برایکند. ت مراقبت و اعتماد عمومي به پزشكان را تهديد ميای، کيفيآموزش حرفه

بيشتری  های دارويي حمايت مالي شده است، در مقايسه با ساير مرورها تمايلشواهدی که توسط شرکت

های باليني هستند که از پايه کارآزماييبرعلاوه مقالاتي که بهنفع شرکت دارد. بهگيری به ارائه نتيجه

شوند تمايل سوی صنعت حمايت مالي نميازاند، نسبت به مقالاتي که ها تأمين مالي شدهسوی شرکت

دهند ن نميها لزوما  نشانفع محصولات شرکت دارند. هرچند اين يافتهبهگيری بيشتری به ترسيم نتيجه

ها از مثال شرکتعنوان بهوجود داشته باشد ) تواندميهم که پژوهش سوگيری دارد و دلايل ديگری 

های اما پرسش کنند مگر اينكه احتمال معقولي از موفقيت را داده باشند(،ها حمايت مالي نميکارآزمايي

 . [7]کنند درستي را در باب تأثير ناروای ممكن تقويت مي

های صورت گرفته تلفن همراه بر پژوهشموارد مشابهي از تأثيرگذاری صنايعي همچون سيگار و علاوه به

دانشگاه  يسئر دريافت بودجه توسط هدر پروند، آمريكا ي دردادگاه توان يافت.در مورد مضرات آنها مي

صنايع  که اين ها در اين دانشگاه نشان داشت، اظهار کردگيریتصميم استارکلي که از بروز تعارض منافع در

ستكاری افكار د اقدام به تعداد زيادی از دانشمندانو استخدام  مبالغ و هداياپرداخت با مدت چند دهه  طي

دخانيات  ايعنتيجه حاصل شد که پژوهشگران و محققاني که از صن های بيشتر اينبررسي با .اندکرده عمومي

، 11]است  شده تعارضات استادان دانشگاه را نيز شامل اند، تحت تأثير قرار گرفته و ايندريافت کرده پول

برخوردار  گذارد از اهميت بسزاييتأثير مي شدت عواقب تعارض منافع در جايي که بر سلامت بيمار. [12

وه بر يك علامنافع  تعارض اين نوعتأثير آسيب به بيمار وجود دارد. همچنين، گاهي  است، چرا که خطر

های خصوص شرکتبهدر ايران  .[13] شودپزشكان و همكاران مي يير ديدگاه و رويكرد سايرمطالعه باعث تغ

رزيابي اکنند ممكن است برای دارويي که داروهای جديدی يا داروهای مشابه داروهای خارجي توليد مي

روی خود آماده هايي در تأييد تأثير دااثربخشي داروها با تحت تأثير قرار دادن پژوهشگران، پژوهش-هزينه

ز توليد مليّ در ا تيحما عنوان از استفادهسوء باو  دهندو افكار عمومي را تحت تأثير قرار ها کنند و رسانه

 جهت بيشينه کردن منافع شخصي خود و زايل کردن منافع عمومي گام بردارند.
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 دهندگان خدمتارائه تباني. 5

 دهندگان خدمتارائه توانند متحد شده و تباني کنند، منظور مي-مجری و ناظر-گذارقاعدهعلاوه بر آنكه 

وجود  تواندمي دهندگان خدمات مختلفارائه توانند با يكديگر تباني داشته باشند. اين تباني بيننيز مي

ها و گاهآزمايشها و داروسازها با پزشكان يا مراکز تشخيص طبي )داشته باشد مانند تباني بين داروخانه

 به طرق مختلفي شكل بگيرد: تواندميها( با پزشكان. اين تباني تصويربرداری

 :های دارو و تجهيزات پزشكي از اين روش برای فروش شرکتطور معمول به اعطای هديه

 شودمي طاکنند. هدايايي که به پزشكان يا مديران دولتي يا بخش خصوصي اعکالاهای خود استفاده مي

لمللي و اارزش تا شرکت در سمينارهای بين: از وسايل شخصي و کمشودمي مختلفي را شامله گستر

ز ابرخي اما  نظر برسند،بهاهميت کمي اگر هدايای کوچك به پزشكان تورهای تفريحي خارجي. حت

و  گيریتصميمتوانند منجر به سوگيری ناآگاهانه در دهند که هدايای کوچك ميها نشان ميپژوهش

رچند کوچك دارويي، در صورت دريافت هدايای ه نگرش پزشكان در امور. [14، 7]ها شوند مشاورهه رائا

 . [16، 15] کندتغيير تواند ميها و شرکت از افراد

 پزشكان يا ساير متخصصان، دهندگان خدمتارائهاين نوع شراکت بين در  1:تسهيم عوايد، 

وضوح بهاين نوع شراکت دهند. دهنده ديگر ميها، به ارائهيمار به آندر ازای ارجاع ببخشي از درآمد خود را 

 کنند.و احتمال تقاضای القايي را تشديد ميبوده تعارض منافع مصداق بارز 

ماران، سوءاستفاده از اعتماد بي دارويي با دسترسي مستقيم به پزشكان و هایشرکت نمايندگان

ی هادارو ده ازتشويق برای استفاازجمله مختلفي  راهكارهایبازاريابي به  برداری از ترفندهایضمن بهره

. [17، 14] جوينددرآمد به داروها توسل ميکم مؤثرتر يا داروهای جديد و افزايش دسترسي بيماران

ای خاص، محصولات کارخانه ويژه ازآماری بيانگر اين است که تجويز دارو به هایبررسي تحقيقات و

. [19،  18] يافته است دهند افزايشهای توليدکنندگان داروها تن ميوعده توسط پزشكاني که به قبول

منفي  يراتگونه معالجات گرفتار تأثکه قربانيان اين هستندحقيقت  اين هدهندهمچنين، مطالعات نشان

 .[21، 20، 19] اندآنها شده

ای را جز سلامت بيماران در اقداماتي که کلي جامعه از پزشك انتظار دارد که هيچ انگيزهطوربه

به تجويز غيرضروری يا  تواندميگزاران شرايط تباني بين خدمتاما  [22]نظر نگيرد دهد در انجام مي

تر کردن ای کشور، طولانيهای مردم و نظام بيمهبر افزايش هزينهتأثيراتي تر بيانجامد که تجويز گران

های اجتماعي دارد. برای مثال هنگامي که يك شرکت دارو يا ايت ايجاد هزينهفرايند درمان و درنه

دهد، پزشك نسبت به دارو يا تجهيزات شرکت مربوطه سوگيری تجهيزات پزشكي به متخصص هديه مي

                                                 

1. Fee Splitting 
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تر(. تر ترجيح دهد )تجويز گراناثربخش-کند و ممكن است کالای آن شرکت را به کالای هزينهپيدا مي

است به تجويز بيشتر  تسهيم عوايد، متخصصان در معرض تعارض منافع قرار گرفته و ممكن يا در مورد

قابل قبول ريغ یصراحت امربهانگلستان  يپزشك یهاتيسود و اقدامات مشابه در فعال ميتقس. کننداقدام 

و  هدرآوردرا تحت نظم و قانون  نامجرم تواندمياست و  ياخلاقرياقدام غ نيدر نظر گرفته شده است. ا

 آنها را باطل کرد. يمجوز پزشك يحت

 

 زماناشتغال هم. 6

 يکه ارتباط نزديك با پست حاکميت هاييويژه بخشبهو خصوصي،  عموميزمان افراد در بخش اشتغال هم

مشهور آن در سطوح خرد، دو شغلگي ه است. نمون محورافراد دارد، از مصاديق تعارض منافع شخص

 :باشددنبال داشته بهچند عارضه را تواند ميدر بخش دولتي و خصوصي است. اين وضعيت  1پزشكان

 های غيرضروری تجويز ويزيت تواندميپزشك  که معناست اين به مشكل اين 2:ارجاع به خود

بيماران را به بيمارستان يا مطب خصوصي خويش  تواندميکند. علاوه بر آن پزشك بيمارستان دولتي 

مند باشند از اين بازار هتر در بخش دولتي پزشكان علاقوجود بازار بزرگدليل بهممكن است  .دهد ارجاع

به گزينش بيماران  تواندمي. خود ارجاعي [23]برای هدايت بيماران به مراکز خصوصي خود استفاده کنند 

 منجر شود.

 بيماران را گلچين کرده و  تواندمي پزشكاين مشكل به اين معناست که  3:مارانيب نشيگز

موارد بهتر را )از نظر سهولت درمان يا درآمدزايي بيشتر( به بيمارستان خصوصي يا مطب خويش ارجاع 

نيز وجود « غربال بيمار»و « گزينينخبه» 4،«گيریخامه»دهد. از اين اقدام تعبيرات ديگری همچون 

تر در تر و پرهزينهتر، سختيت شده و موارد وخيمدارند. با اين رويداد، موارد بهتر به بخش خصوصي هدا

 .[23]مانند بخش دولتي باقي مي

 :متخصصان وضعيت دوشغلگي، در زماني که با اين مشكل به اين معناست که  سرقت زمان

د را موظف هستند در بخش دولتي حاضر باشند، در بخش خصوصي حضور دارند و دانشجويان رزيدنت خو

متخصص  خدمات ارائه شده در حسابه گمارند، در حالي که دستمزد کارانجای خود ميبهدر بخش عمومي 

 کنند.يداری تعبير مو نه دانشجويان. دانشجويان پزشكي از اين وضعيت به نوعي برده شودمي واريز

 :تعهد اجتماعي  تواندميوضعيت دوشغلگي اين مشكل به اين معناست که  کاهش تعهد اجتماعي

و تعهد سازماني پزشكان را به بخش دولتي تحت تأثير قرار دهد چرا که خود را به بخش خصوصي بيشتر 

                                                 

1. Dual Practice 

2. Self Referral 

3. Cherry Picking 

4. Cream Skimming 
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 اين وضعيت اهميت ندادن آنها به افزايش کيفيت خدمات در بخش دولتي است. ه بينند. نتيجميمتعهد 

خش ب نيافت کرده و رقابت ب يخدمات بخش دولت تيفيتعارض منافع، محتمل است ک نيا هجينتدر

 یامتفاوت و گسترده یهاتيمحدود يدوشغلگ یمختلف برا یمخدوش شود. کشورها يو دولت يخصوص

 يصوصخ بخش قيطر از درآمد در تيمحدود موقت، منع تا کامل، منع از هاتيمحدود ني. ااندکردهوضع 

، 24] شوديم شامل را اقدامات گريد انواع و يخصوص بخش در خدمت ساعات تيمحدود ات،يمال اخذ اي

. دارد وجود زين سلامت نظام یاستگذاريسخرد، بلكه در سطوح کلان در سطح  تنهانه زمانهم اشتغال. [25

 و انگذارقاعده گريد ودر قوای مختلف  سلامت نظام اناستگذاريسگفته شد،  نياز ا شيکه پ طورهمان

 كي که زماني مثال یبرا. هستند کاربهمشغول  خدمت هارائ بخش در زمانهم سلامت، نظام در ناظران

ر د باشد شيخو يدولت تيمرتبط با فعال يشرکت خصوص كيخود صاحب  ،ارشد در وزارت بهداشت ريمد

 نتخابا دولت کارگزارعنوان به شيخو ياز طرف شرکت خصوص توانديم ،يخدمات دولت یسپارهنگام برون

 يان عمومدست را در سازم نيا از يقيمصاد. شوديم ادي يدولت رانت عنوان با يتيقابل نيچن از. شود

  .[26] افتي توانيم «مارانيدر معالجه ب یارز ييجوصرفه یامنا تئيه» يدولتريغ

کننده تضميناصلي مهم و « مثابه پيشگيریبهبيني پيش»در ادبيات مبارزه با فساد، همواره اصل 

کند که هرکجا و تحت هر عقلانيت حكم مي ،کننده با فساد بوده است. علاوه بر اينبرای هر نظام مقابله

و تخصيص منابع هست، تدابير  گيریتصميمشرايطي، امكان ارتكاب فساد و حتي تأثيرگذاری بر فرايند 

متأسفانه در کشور  صوصي و دولتيدر بخش خ زمانهم اشتغال. مصداق شودپيشگيرانه جاری و نهادينه 

علم و تخصص دليل بهزمان دارند ما نيز رواج داشته و دارد. قطعا  بسياری از افراد و مديراني که اشتغال هم

اما  برداری شخصي وجود نداردبهرهه و توانمندی بالای ايشان و با هدف خدمت به مردم است و انگيز

در ساير  گيریتصميمزمان بر نحوه ( وضعيت اشتغال همآنچه مهم است اثرگذاری )ولو ناخواسته

زمان هم سمت اجرايي داشته و هم در در کشور همنظام سلامت دولتي مسئولان هاست. برخي حوزه

ها و صنايع دار بيمارستان يا شرکتبخش دولتي طبابت کرده و هم در بخش خصوصي بوده و هم سهام

ان را زمترين دلايل عدم برخورد با اشتغال هميكي از مهمن مسئولابرخي  البته سلامت هستند.ه حوز

حتي اگر کمبود نيرو در سطوح عملياتي نظام سلامت کنند. اين درحالي است که کمبود نيرو عنوان مي

کمبود دليل بهزمان در سطوح کلان مديريتي )يعني کمبود پزشك( وجود داشته باشد، اما اشتغال هم

ه ها همچون استان فارس، مسئلخواهد بود. با اين حال در يك دوره برخي استانمدير، توجيه مناسبي ن

ها ها و از بين رفتن کنترلبا تغيير مديران امكان تغيير رويهاما  را کنترل کردند پزشكانزمان اشتغال هم

زمان مسئولان اجرايي در حوزه سلامت بدون برخي مصاديق اشتغال هم 1در جدول  از محتمل است.

 ذکر نام برشمرده شده است.
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  اجرايي دولتمسئولان زمان در های اشتغال هممثال .1جدول 
 )اين جدول براساس اطلاعات در دسترس عموم در فضای مجازی تهيه شده است(

 زمانهم شغل يياجرا سمت

 بهداشت یوزرا از يكي
 1فارابي دولتي بيمارستان پزشك 

 2نور خصوصي بيمارستان پزشك 

 بهداشت یوزرا از يكي
 3آرش دولتي يمارستانب پزشك 

 4رسالت خصوصي بيمارستان پزشك 

 و تحقيقات ينمعاوناز  يكي

 بهداشت وزارت فناوری

 5خصوصي ينيكکل يك پزشك 

 6دولتي تحقيقاتي مرکز چند رئيس 

 

 وزارتي دفتر مديرکل و وزير مشاور

 يعموم روابط و

 7عرفان خصوصي بيمارستان پزشك 

 8پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت 

 از يكي اسبق یرؤسا از يكي

 يپزشك علوم یهادانشگاه

 9آتيه خصوصي بيمارستان پزشك 

 10علمي دانشگاه علوم پزشكي هيئت عضويت 

 از يكي اسبق یرؤسا از يكي

 يپزشك علوم یهادانشگاه

 11پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت عضو 

 12بزرگ تهران پزشكي نظام مديرههيئت عضو 

 13دی خصوصي بيمارستان پزشك 

 يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه

 14نژادلبافي يدشه يدولت يمارستانب پزشك 

 15نيكان خصوصي بيمارستان 

 16عرفان خصوصي بيمارستان 

 یهامارستانيب از يكي سيرئ

 يدولت

 پزشكي علوم دانشگاه امنای هيئت عضو 

 17عرفان خصوصي بيمارستان پزشك 

 ملّي تحقيقاتي مراکز از يكي رئيس 

 سازمان رهيمدئتيه یاز اعضا يكي

 ياجتماع نيتأم
 18علمي دانشگاه علوم پزشكي هيئت عضو 

                                                 

1 https://isid.research.ac.ir/SeyyedHassan_GhazizadehHashemi  

2 https://www.noorvision.com/fa/doctors/30/ يهاشم-حسن-ديس-دکتر   

3 https://isid.research.ac.ir/Marziyeh_VahidDastgerdi  

4 https://resalat-hospital.ir/Fa/DoctorList.aspx 

5 https://www.masoudclinic.ir/physician/display/1/ 

6 https://www.ddri.ir/news/ اعضا-يمعرف   

https://dolat.ir/detail/314284 

7 http://erfanhospital.ir/fa/پزشكان/cat/29 

8 http://thc.tums.ac.ir/vdr-59/ دياسات-و-پزشكان  

9 https://www.atiehhospital.ir/doctors/profile/groupid/3/id/27/lang/fa/ 

10 https://isid.research.ac.ir/Ali_Jafarian 

11 https://firoozgar.iums.ac.ir/ 

12 http://tehranmc.org/?page_id=253 

13 https://www.daygeneralhospital.ir/dr/ بدخش-نيحس-محمد-دکتر  

14 http://lamc.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=45837&p=1 

15 http://www.nikanhospital.com/fa/person/detail/282 

16 http://erfanhospital.ir/پزشكان/cat/3 

17 erfanhospital.ir/پزشکان/dr/287 

18 http://taleghani.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=3292&p=1 

https://isid.research.ac.ir/SeyyedHassan_GhazizadehHashemi
https://isid.research.ac.ir/SeyyedHassan_GhazizadehHashemi
https://isid.research.ac.ir/Marziyeh_VahidDastgerdi
https://isid.research.ac.ir/Marziyeh_VahidDastgerdi
https://www.ddri.ir/news/معرفی-اعضا
https://www.ddri.ir/news/معرفی-اعضا
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 زمانهم شغل يياجرا سمت

 1مديره بيمارستان ميلاد هيئت رئيس 

 2عرفان يمديره بيمارستان خصوص هيئت عضو 

 3پزشكي نظام سازمان انتظامي معاون 

 4عرفان خصوصي بيمارستان پزشك 

 علوم یهادانشگاه از يكي سيرئ

 يپزشك

 5پزشكي علوم دانشگاه علمي هيئت 

 6ايرانمهر خصوصي بيمارستان مديرههيئت عضو 

 7تهران يپزشك نظام سازمان رهيمدئتيه عضو 

 8عضو فرهنگستان علوم پزشكي

 يپزشك سازمان یرؤسا از يكي

 يقانون

 9صدر اجتماعي تأمين بيمارستان پزشك 

  10بصير خصوصي بيمارستان شاغل در 

 11الله بقيه بيمارستان پزشك 

 

 های گردان(شغلي )دربپساارتباطات . 7

 استعكس برخصوصي يا  معنای اشتغال بازنشستگان يا مستعفيان بخش دولتي در بخشبهدرب گردان 

کاری در نظارت يا اهمال .استمحور شخص . درب گردان يكي از مواضع پيچيده تعارض منافع[3]

در بخش خصوصي پس از  داریسهاميا با انگيزه استخدام  در زمان حضور در بخش دولتي یگذارقاعده

درب گردان باشد. ه مضرات عدم کنترل مسئلاز يكي  تواندميمشاغل حاکميتي  خاتمه فعاليت در

رانت اطلاعات و روابط  باتوانند شوند ميخصوص مديران ارشد دولتي که از بخش دولتي خارج ميبه

های دولتي دارند بازيگران قدرتمندی در بخش خصوصي باشند. برخي رسمي بسياری که در بخشغير

 اند.ذکر شده 2جدول های گردان در نظام سلامت در از مصاديق پديده درب

  

                                                 

1 https://miladhospital.com/news/1116 

2 http://erfanhospital.ir/fa/پزشكان/cat/26 

3 https://irimc.org/ رانيمد-يما/معرف-درباره /agenttype/view/propertyid/2 

4 https://miladhospital.com/news/1116 

5 http://neurosurgery.sbmu.ac.ir/index.jsp?pageid=37936&p=1 

6 http://iranmehrhospital.ir/پزشكان/cat/7 

7 http://tehranmc.org/ 

8 http://www.ams.ac.ir/index.php/cv/694 

9 http://sadrhospital.ir/display12/ 

10 https://basirclinic.com/doctor/dr-ahmad-shojaei-baghini 

11 https://basirhealthtourismholding.com/doctors/dr-ahmad-shojaee 
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 سلامت نظامدرب گردان در  دهيپد قياز مصاد يبرخ .2جدول 
 )اين جدول براساس اطلاعات در دسترس عموم در فضای مجازی تهيه شده است(

 در بخش خصوصيليت ومسئ حاکميتي در بخش مسئوليت رديف

 1آموزش پزشكي و درمان بهداشت، يكي از وزرای 1
 2پزشكي )تشكل صنفي پزشكان(رئيس سازمان نظام 

 3بيمارستان خصوصي مهر

 4پزشكي آموزش و درمان بهداشت، يكي از وزرای 2

 5رئيس سازمان نظام پزشكي

عضو هيئت مؤسس بيمارستان خصوصي ايرانمهر و صاحب 

 6مطب

 7بيمارستان خصوصيشاغل در مطب شخصي و  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، يكي از وزرای 3

4 

و  رئيس)که ، نماينده ادوار مجلس بهداشتوزير معاون 

نايب رئيس دوم و  درمان و بهداشت کميسيوننايب رئيس 

 8بودهاست( مجلس شورای اسلامي

 انتظامي عالي هيئت رئيسو  9رئيس سازمان نظام پزشكي

 ايران اسلامي جمهوری پزشكي نظام سازمان

 آموزش پزشكي و درمان بهداشت، يكي از وزرای 5
  زمان در بيمارستان خصوصي چشم پزشكي نورفعاليت هم

 و  موسس آن 10

 11مهرادو  آتيههای خصوصي زمان در بيمارستانفعاليت هم يكي از معاونان يكي از وزرای بهداشت 6

7 
 آموزش پزشكي و درمان بهداشت، يكي از وزرای

 عضو فرهنگستان علوم پزشكي

 13رسالت و 12آرش زمان در بيمارستانفعاليت هم

فعاليت در هيئت عالي امنای بيمارستان عدل و رئيس هيئت

 14نظام پزشكي

8 
و  يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه یاز رؤسا يكي

 يچند دانشگاه علوم پزشك یامنا ئتيعضور ه
و مهر ايرانبيمارستان خصوصي پزشك و عضو هيئت مديره 

 15سازمان نظام پزشكيو رئيس نايب رئيس 

 16مديره بيمارستان ميلادهيئتعضو  9
 18و چندين شرکت خصوصي 17مديره بيمارستان عرفانهيئت

 19معاون انتظامي سازمان نظام پزشكي

                                                 

1 http://www.mehrnews.com/news/930929 

2 https://irimc.org/ سازمان-ما/درباره-درباره  

3 http://mehrhospitaltehran.com/fa/پزشكان/cat/21 

4 http://www.behdasht.gov.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=1&pageid=1225 

5 https://irimc.org/ سازمان-ما/درباره-درباره  

6 iranmehrhospital.ir/پزشكان/dr/47 

7 https://www.drsaina.com/doctor-location-9be10f31a2b2462c87956aacc5b1c32b 

8 https://fa.wikipedia.org/wiki/ صدر_نيالدشهاب_ديس  

9 https://irimc.org/ سازمان-ما/درباره-درباره  

10 https://www.noorvision.com/fa/doctors/30/ يهاشم-حسن-ديس-دکتر   

11 https://epezeshk.com/Dr-Bagher-Ardeshir-Larijani#menu3 

12 https://isid.research.ac.ir/Marziyeh_VahidDastgerdi  

13 https://resalat-hospital.ir/Fa/DoctorList.aspx 

14 https://adlhospital.ir/doctor/ امنا-اتيه-سيرئ-یدستجرد-ديوح-هيمرض-دکتر / 

15 https://drdr.ir/doctor/1774 

16 https://miladhospital.com/news/1116 

17 erfanhospital.ir/fa/پزشكان/dr/184 

18 https://rasm.io/person/h/10822B730/ يبافق يفتاح يعل / 

19 https://irimc.org/ يانتظام-ها/معاونت-ما/معاونت-درباره  

http://www.behdasht.gov.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=1&pageid=1225
https://isid.research.ac.ir/Marziyeh_VahidDastgerdi
https://isid.research.ac.ir/Marziyeh_VahidDastgerdi
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 آنهايا مالكيت  داریسهام های مرتبط از طريقمسئولان نظام سلامت با شرکت ارتباط. 8

آنها که داشته باشند  هاييهمؤسس داری با شرکت ياالكيت يا ارتباط سهام، منمسئولايا  کارکناناگر 

. برای مثال اگر [3]تعارض منافع شكل گرفته است  گيرنديا تحت نظارت قرار ميد کننميی گذارقاعده

دار باشد، بيمه در يك بيمارستان، داروخانه، شرکت دارويي خصوصي سهام سياستگذاريك مدير يا 

منافع خويش در بخش ارتقای ی خود را در راستای حفظ يا سياستگذاراحتمال دارد وظايف نظارتي و 

اند. البته به علت عدم شفافيت ذکر شده 3جدول مصاديق اين موضوع در . برخي از کندخصوصي اخذ 

 وجود برخي مصاديق در اينرغم بههای خصوصي، بيمارستانمديره هيئتدار و درخصوص اعضای سهام

 .شودمي حوزه از ذکر آنها خودداری

 

 نظام سلامتمسئولان در  هاعضويت در هيئت مديره شرکتبرخي از مصاديق  .3جدول 
 )اين جدول براساس اطلاعات در دسترس عموم در فضای مجازی تهيه شده است(

 علوم هایدانشگاهيكي از  یداروساز هدانشكد گروه ريمد

 1ياجتماع نيتام رهيمد اتيه سيير و يپزشك

 (1391) ی سالالحاو مديره شرکتهيئت 

 دارو شفا یگذارهيسرما مديره شرکتهيئت عضو 

 رانيا يانسان یداروها عيصنا صاحبان یكايمديره سندهيئت سيرئ 

(1396) 

 (1396) باران ييدارو و ييايميش مديره شرکتهيئت سيرئ 

 2(1391) اسوه یمديره داروسازهيئت عضو 

و از معاونين سابق  دارو و غذا سازمان رؤسایيكي از 

 3اين سازمان

 (1395)داروپخش مديره شرکتهيئت رئيس 

 (1393) نيتأم ييدارو یگذارهيسرما شرکت عامل ريمد 

 (1395) رياکس یداروساز شرکت مجمع سيرئ 

 (1394) رياکس یداروساز شرکت مجمع سيرئ و سهيرئئتيه عضو 

 4(1392) ثامن یداروساز عاملريمد 

 6یديعب یسازدارو مديره شرکتهيئت عضو  5يكي از معاونان سابق سازمان غذا و دارو

، درمان و بهداشت ونيسيکم عضو ومجلس  سابق ندهينما

 7مجلس يكي از مراکز حاکميتي سلامت تهيکم سيرئ
 8دارو شفا یگذارهيسرما مديره شرکتهيئت سيرئ 

 

                                                 

1 https://pharmacy.tums.ac.ir/fa/profile/60 

2 https://rasm.io/person/h/46E6C4FB/ زاده يائيعباس کبر / 

3 http://www.ihiic.ir/fa/NEWSVIEW/239 

4 https://rasm.io/person/h/29E7939/ یمحمدرضا شانه ساز شوشتر / 

5 https://fa.wikipedia.org/wiki/ ناروندید_رسول  

6 https://rasm.io/person/h/F63F70DC/ ناروندیرسول د / 

7 https://www.magiran.com/article/2540028 

https://fa.wikipedia.org/wiki/ ییرضا_دواریام  

8 https://rasm.io/person/h/75736C9A/ رقائدیم یرضائ دواریام / 

https://www.magiran.com/article/2540028
https://www.magiran.com/article/2540028
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 ایسياسي و منطقههای انگيزه. 9

ی هامثال وجود انگيزهعنوان به های تعارض منافع قرار دهد.موقعيت ای ممكن است افراد را درهای سياسي و منطقهانگيزه

قتصادی بهينه اکه از لحاظ شود هايي باعث اجرا شدن طرح نمايندگان مجلس، ممكن است ای در مديران ارشد يامنطقه

احزاب سياسي را  کنند، ولي منافع برخي از مناطق جغرافيايي يارا تأمين نمي و حاکميت مردم نبوده و منافع عموم

رای احداث بيمارستان نمايندگان يا مديران محليّ ب برخي ای از اين تعارض منافع، فشارهای. نمونه[3] کندبرآورده مي

 شد.جمعيت توجيه اقتصادی نداشته باکمدر مناطق  شايداست که  MRIقيمتي مانند يا نصب تجهيزات گران

 

 روابط خويشاوندی. 10

ايجاد تعارض منافع در کارمندان  ارتباطات خويشاوندی يكي ديگر از مواردی است که ممكن است باعث

ن مسئولارابطه مالي يكي از بستگان  داری، اشتغال ياعلت سهامبه شايد. اين تعارض دشوحكومتي 

مثال اگر يكي عنوان به وجود بيايد.به ی يا پيمانكاری ویگذارقاعدههای تحت نظارت، حاکميتي با بخش

خصوصي باشد،  غذا و دارو رئيس شرکت داروييه زگر در حوتنظيمسازمان يك از خويشاوندان رئيس 

 .[3] درگير مسئله تعارض منافع خواهد شدوی 

 

 بندی مصاديقجمع. 11

بندی، جمععنوان به نيز 1شكل اند و در های تعارض منافع ذکر شدهای از موقعيتمجموعه جدول در 

گيرندگان بخش عمومي ترسيم شده نفع نظام سلامت بر تصميمهای ذیگروه اثرگذاریمسيرهای ترين مهم

مردم برای ه نمايندعنوان به گذارد. حاکميتراني تأثير ميحكمه نهايت برآيند اين تأثيرات بر شيودراست. 

گيرندگان توانند بر تصميمهای خاص ميا زماني که افراد و گروهام شودمي پيگيری منافع عمومي شناخته

نهايت احتمال دارد تصميمات دردهند و بخش عمومي تأثير بگذارند آنها را در موقعيت تعارض منافع قرار مي

 بيانگر 1شكل های قدرت اخذ شوند. نفع گروهبهدر بخش عمومي بيش از آنكه حافظ منافع عموم مردم باشد، 

 تعارض منافع در وضعيت فعلي کشور است. ه کنندايجادترين مصاديق تأثيرات مهم

المللي و آزاد وجود دارند، از ذکر بخش خصوصي در های بيندر وضعيت کنوني در حالي که دانشگاه

ها نيز به نوعي دولتي هستند با اين گونه دانشگاهخودداری شده است چرا که اينآموزش و پژوهش ه حوز

نتيجه  تواندميکنند. با اين وجود اين وضعيت نوعي تعارض درآمد و وظيفه را تفاوت که شهريه دريافت مي

د دارند های تكميلي وجود بيمههای سلامت بخش خصوصي ماننها نيز با وجودی که بيمهدهد. در سمت بيمه

های خصوصي بر تصميمات بخش های دولتي، تأثير بيمهتر و تأثيرگذارتر بيمهحجم بسيار بزرگدليل بها ام

شوند يك نهاد عمومي شناخته ميعنوان به ها نيز خودعمومي ناديده گرفته شده است. در حال حاضر بيمه

 نفع در معرض تعارض منافع قرار بگيرند. ذیهای اثرگذاری گروهدليل بهگيرندگان آنها ممكن است که تصميم
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  بخش عمومي رامسئولان ترين روابط نظام سلامت که بندی مهم. جمع1شكل 

 دهنددر معرض موقعيت تعارض منافع قرار مي
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 سلامت نظام در منافع تعارض قيمصاد از يبرخ خلاصه .4جدول 
 فردی/سازماني نوع تعارض منافع تعارض منافعمصداق 

 فردی/ سازماني گذار و مجریقاعده هانظارت سازمان نظام پزشكي بر تخلفات پزشكان و بيمارستان

 سازماني ناظر و منظور صدور پروانه پزشك توسط نظام پزشكي

 سازماني گذار و مجریقاعده تعيين تعرفه بخش خصوصي توسط نظام پزشكي

 فردی/ سازماني ناظر و منظور رسيدگي به شكايت از پزشكان توسط نظام پزشكي

 فردی/ سازماني تعارض وظايف/ اتحاد ناظر و منظور شوندهنظارتپرداخت حقوق ناظران بهداشت توسط 

 سازماني ناظر و منظور ها توسط وزارت بهداشتبخشي بيمارستاناعتبار

 سازماني تعارض وظايف به درآمدهای خودشان های دولتيوابسته بودن بيمارستان

 فردی دوشغلگي دوشغله بودن پزشكان

 فعاليت مديران ارشد وزارت بهداشت در بخش خصوصي
 دوشغلگي

 درب گردان
 فردی

 فعاليت مديران سازمان پزشكي قانوني در بخش خصوصي
 دوشغلگي

 درب گردان
 فردی

 فعاليت مديران تأمين اجتماعي در بخش خصوصي
 دوشغلگي

 درب گردان
 فردی

 رئيس سازمان پزشكي قانوني در بخش خصوصي داریسهام

 اتحاد ناظر و منظور

 تعارض وظايف

 دوشغلگي

 فردی

 بخش خصوصيفعالان انتخاب مديران وزارت بهداشت از 
 درب گردان

 دوشغلگي
 فردی

 انتخاب رئيس سازمان نظام پزشكي از بين مديران بخش دولتي
 درب گردان

 دوشغلگي
 فردی

 هامديران دولتي در بيمارستان داریسهام

 دوشغلگي

 تعارض وظايف

 اتحاد ناظر و منظور

 فردی

 های داروييشرکتمديران دولتي در  داریسهام

 دوشغلگي

 تعارض وظايف

 اتحاد ناظر و منظور

 فردی

 سازماني گذار و مجریقاعدهاتحاد  ت بهداشترتدوين گايدلاين توسط وزا

 های سياسيمنابع و امكانات وزارت بهداشت براساس فشارها و لابي تخصيص
ای و ، منطقههای سياسيانگيزه

 ایسليقه
 سازماني

 

 راهكارها

؛ هدف اصلي گزارش از آن است و شناخت کامل تعارض منافع آگاهي مسئلهمؤثر  مديريت گام در اولين

تعارض منافع در نظام سلامت است تا نظر ه مسئلحاضر نيز ابتدا آشنايي با مصاديق و تأثيرات محتمل 

و متعاقب آن بتوان برای مديريت شود مسئله جلب اين بيش از پيش به اهميت مسئولان انديشمندان و 

« کلي»مختصر به برخي از راهكارهای صورت بهانديشي کرد. در اين مجال چارهتعارض منافع  مسئله

راهكارهای قانوني و  تدقيق و ورود به جزئيات کليدی و ارائه. شودمي مديريت تعارض منافع پرداخته
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تری از وضعيت تعارض منافع در نظام سلامت تر و جامعسياستي مناسب نيازمند کسب اطلاعات دقيق

که شود نظران تجميع نفعان و صاحبذیهمه آن بايد نظرات  درباره گيریتصميمکشور دارد و برای 

تری است که از توان گزارش کنوني خارج بوده گسترده رف زمان و هزينهانجام چنين کاری نيازمند ص

کليّ راهكارهای موجود برای مديريت تعارض  ن مجال مختصرا  به جوانب و ابعاداست. با اين حال در اي

بايد  .شودتا چارچوب کلّي راهكارهای مديريت تعارض منافع تقريب به ذهن  شودمي منافع پرداخته

های پزشكان، خدمات آنها، پژوهشممكن است به اعتماد جامعه نسبت به وز اين پديده توجه داشت بر

طور که در مصاديق تعارض منافع مشخص . آن[27] لطمه بزندکلي نظام سلامت کشور طوربهو پزشكي 

برای مثال موقعيت تعارض منافع در  .[4]ناپذير باشند شد، برخي از مصاديق آن ممكن است اجتناب

، در حال حاضر مسئولانبرخي ه . يا در مورد ديگر طبق گفت[5]ذات نظام پرداخت کارانه وجود دارد 

در بخش خصوصي و دولتي وجود  پزشكانزمان کمبود پزشك امكان جلوگيری از طبابت همدليل به

تنها ممكن بلكه نهندارد. با اين حال امكان مديريت موقعيت تعارض منافع در سطوح ارشد نظام سلامت 

هايي گام به گام بوده و از موقعيتصورت بهواجب و حياتي است. بنابراين مديريت تعارض منافع قطعا  بايد 

تر است آغاز شود و برای موارد قابل پيشگيری تمهيدات لازم را انديشيد. متأسفانه که مديريت آن ممكن

. راهكارهای مربوط [4]وجود ندارد  رض منافعتعامناسبي برای مديريت ايران قانون حال حاضر در در 

 توان به سه بخش کلي تقسيم کرد:به تعارض منابع را مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دلايل وجود تعارض منافع در نظام سلامت  بخش مهمي ازراهكارهای فراتر از نظام سلامت:   .1

های قانوني و نهادی کشور باعث شده کشور، در خارج از اين نظام قرار دارند. درواقع نقص در زيرساخت

است که تعارض منافع در نظام سلامت تنها يكي از نمودهای وجود تعارض منافع در مسندهای حكومتي 

تبع به، در نظام سلامت نيز شودمي ايي در کل دولت مطرحدرآمدزه باشد. برای مثال زماني که وظيف

گيرد حال آنكه اين وظيفه با وظايف ها قرار ميها و ديگر بنگاهبيمارستانه عهددرآمدزايي بره دولت، وظيف

راهكارهای عمومي مديريت تعارض منافع در نظام سلامت

راهكارهای سطح 
تعملياتي نظام سلام

راهكارهای سطح 
کلان نظام سلامت

راهكارهای فراتر از 
نظام سلامت
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راني ی کلي در حكمهاسياستاجتماعي نظام سلامت در تعارض است؛ بنابراين اتخاذ برخي رويكردها و 

سلامت نيز تأثيراتي گذاشته که بعضا  با اهداف و وظايف اصلي آن تداخل ايجاد کرده است. کشور بر نظام 

 سلامت، تمرکز گزارش فعلي بر راهكارهای درون نظام سلامت است. مبا وجود مسائل فراتر از نظا

ي از مسائل مرتبط با تعارض منافع در سطوح تقسم راهكارهای سطح کلان نظام سلامت:  .2

 کشور وجود نداشته باشد.  یهاحوزهبه نظام سلامت است و ممكن است مشابه آن در ديگر کلان، منحصر 

برخي ديگر از راهكارها برای مديريت تعارض منافع  عملياتي نظام سلامت: راهكارهای سطح  .3

و به بررسي  گيرندميدر سطوح عملياتي و در سطح بنگاه هستند. اين مسائل ذيل حقوق فردی جای 

که راهكارهای سطوح کلان در مباحث  حاليدرپردازند حقوق متقابل بيمار و پزشك يا بيمارستان مي

کلان شوند. با اين حال اسلوب و اصول کلي مديريت تعارض منافع در سطوح حقوق اجتماعي تعريف مي

قابل تقسيم هستند که « يتمحدود»و « شفافيت»کلي ه کنند و هر دو به دو حوزو عملياتي تفاوتي نمي

بر  به نوعيشوند. علاوه بر اين بايد دانست که راهكارهای مربوط به سطوح ارشد در ادامه بحث مي

زيرا تصويب و اجرای راهكارهای سطح عملياتي وابسته به تصميم اولويت دارند راهكارهای سطح عملياتي 

 مديران سطوح عالي است که خود بايد در مقام تعارض منافع نباشند. 

ی نرم و  هاسياستی مقابله با تعارض منافع را به دو گروه هاسياستبندی ديگر، در يك تقسيم

يا سوء  کشف و تنبيه پس از رخداد فسادبر مبتنيی سخت هاسياستبندی کرد. توان دستهسخت مي

يا سوء مديريت هستند.  احتمال وقوع فساده دستانبا هدف از بين بردن پيشی نرم هاسياستو  مديريت

ای پيشگيرانه را بر مبارزهی هاسياستطور معمول بر بهاما  اندی سخت ضروریهاسياستبا وجودی که 

به جنوبي ه کرمسئولان ميلادی  1990ه در اواخر ده. برای مثال کننددانند و بر آن تأکيد ميارجح مي

اين اجماع، نيست. ممكن  نظر رسيدند که دستيابي به توسعه پايدار بدون حل مسائل فساداين اتفاق

« های سختسياست»رها نمودن منجر به  که های ضدفساد اين کشور ايجاد کردنقطه عطفي در سياست

کار برده به کشورهای ضدفساد که اين پارادايم جديد سياست .[3] شد« نرم هایسياست» و استفاده از

 :دشوميکليدی زير تشكيل  از محورهای است

 ؛تغيير سياست مبارزه با فساد از تنبيه به پيشگيری 

 ؛های مستعد فسادبهبود نهادی در حوزه 

  ؛اجرايي پاسخگو و شفافمديريت 

 تخلف؛ نظام يكپارچه حمايت و حفاظت از افشاگران 

 [3] اصول اخلاقي تقويت شده در خدمات بخش عمومي و مديريت شرکتي. 

مورد استفاده قرار گرفته ترين نظام پيشگيری از تعارض منافع در لتوني گيرانهسختدر اتحاديه اروپا، 

اند. گذاری شدهنهادها مقرراته در هم و تعارض منافع مشاهده شدهدارای های گروههمه  است. در اين کشور
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. [3] باشندگذاری در اين حوزه را دارا ميسوئد و اتريش کمترين ميزان مقررات در مقابل هم دانمارک،

اند اقدامات بيشتری رو بودههکشورهايي که به ميزان بيشتری با فساد روب عمدهطور به است گفتني

ری فرانسه به اين نگذاترين منابعي که در تاريخ قانويكي از قديمياند. درخصوص کنترل آن انجام داده

 و ديگری دستور کردصادر  Saint Louisميلادی  1254 است که در سال موضوع پرداخته دستوری

Charles VI از دريافت قرض  را فرماندارانکرده و که از اصول روم باستان پيروی ميلادی  1388 در سال

سه شيوه به را تعارض منافع  هکلي پديدطوربه. [3] اندکردهمنع شان در مناطق تحت حكومتيا دارايي 

تغيير و  .3و  از طريق محدوديت فعاليت .2از طريق شفافيت و اعلام عمومي؛  .1: مديريت کردتوان مي

 .شودمي راهكار کلي پرداختهسه . در ادامه به توضيح اين اصلاح قواعد

 

 شفافيت. 1

يری است. کاربرد اصلي آن برای پيشگاما  راهكار شفافيت گرچه برای کشف موارد فسادزا الزامي است

ده و در شو کارکنان بدانند عملكرد آنها برای همكاران خويش و حتي عموم مردم شفاف  مسئولاناگر 

در شت. ، با دخالت کمتر دولت، خودکنترلي بيشتری خواهند داشودمي صورت کشف فساد با آن برخورد

 عهده دارندررا ب افشاسازی تعارض منافع ههای گوناگون کارمندان وظيفعرصه بسياری از نقاط دنيا و در

آشكار  واقعي، بايد در صورت وجود تعارض منافع اعم از کارکنان و مسئولان دولتي کشور کانادا. در [4]

اعتباربخشي  ی، شوراآمريكا، کالج پزشكان آمريكاانجمن پزشكي  .[28] يا بالقوه، مراتب را گزارش دهند

جمله ازبهداشت آن کشور حتي مواردی از قبيل هديه  آموزش و پرورش و دفتر بازرسي عمومي وزارت

ای ربرايگان ، آموزش مداوم هاکنفرانس وها سخنرانيخوراک، پرداخت پول برای حضور در  وخورد 

ی های مالي براخدمات دارويي، کمك تحصيلي، هایبورسپرداخت برای سفر به جلسات و  ،پزشكان

 آنها را و افشای دستمزد برای مشاوره را نيز از مصاديق تعارض منافع برشمرده و يهای پژوهشپروژه

وظايف،  قرارداد همراه باشد که در آن بايد بانيز مشاوره در صنعت  هارائ. [29] دانندضروری مي

. در ادامه [30] شدشفاف بامعلوم و  مالي ناشي از موارد ارائه شده دقيقا   خسارتميزان ها و وليتئمس

 شوند.شفافيت ذکر ميارتقای راهكارهای برخي از 

  گزاران توان نظارت دولت بر خدمت تواندمياجرای اين سامانه  :الكترونيک سلامته پروند

 یروابط اقتصاد توانيم 2یکاواصطلاح دادهبه اي 1«دادهکلان» ليو تحل هيبا تجز .کردسلامت را ايجاد 

مانند ارتباط  زيفسادآم یهاارتباطها و تبانيداد و در صورت وجود  صيگزاران مختلف را تشخخدمت نيب

 صيها و مراکز تشخپزشكان با داروخانه نيارتباط ب ايبا پزشكان  يپزشك زاتيو تجه ييدارو عيصنا نيب

                                                 

1  . Big Data 

2  . Data Mining 
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اطلاعات نهان و يا الگوها و روابط مشخص در حجم کاوی به مفهوم استخراج داده مقابله کرد.آنها  با يطب

الكترونيك سلامت ه از طرف ديگر پروند ها در يك يا چند بانك اطلاعاتي بزرگ است.زيادی از داده

اتحاد ناظر  تواندميکه شود ميهای انساني ها و به حداقل رساندن دخالتموجب سيستمي شدن نظارت

نظارت  توانميآن برای عموم مردم  به علاوه با انتشار اطلاعات تحليل شده. [31]و منظور را کاهش دهد 

توان قواعدی مينيك سلامت والكتر همچنين با کمك پرونده .ی کردسازنهيزمرا  رمتمرکزيو غ يعموم

گزاران سلامت براساس راهنماهای باليني رفتار کرده و تجويزهای غيرضروری و تنظيم کرد تا خدمت

 .شودمي گران نداشته باشند که در بخش تغيير قواعد بيشتر توضيح داده

  های مختلف های ردهاطلاعات مربوط به هدايا و دريافتي ها:شفافيت هدايا، درآمدها و دريافتي

های مختلف )با سطح دسترسي متفاوت( شفاف بايد برای گروه مسئولانو  دهندگان خدمتارائهکارکنان، 

باشد. اين اطلاعات حتي برای عموم مردم نيز بايد شفاف باشند. برای مثال در آلمان، انتشارات اشپيگل 

مشترک ارائه کردند که صورت بهای را برای اولين بار پايگاه داده 1«کنندهاصلاح»ات آنلاين و مرکز تحقيق

های دارويي پول دريافت ميلادی از شرکت 2015هزار پزشكي بود که در سال  20شامل اسامي بيش از 

ه جستجو کند پزشكان را با نام، شهر و کد پستي در اين پايگاه داد تواندميکرده بودند. هر کاربر اينترنت 

ای در نمونه. [33،  32]و ببيند که پزشك وی از چه شرکت دارويي و به چه ميزان پول دريافت کرده است 

در دولت فدرال ايالات متحده که پس از تصويب قانون است ای )شفاف( برنامه2پرداخت بازديگر، 

"Affordable Care Act" دلار به پزشكان  10بيش از های پرداختياندازی شد. طبق اين قانون راه

های داروسازی و تجهيزات شرکتهای پرداختي. در اين برنامه، اطلاعات مربوط به شودبايست افشا مي

های مسافرتي، تحقيقاتي، هدايا، هزينه های آموزشي در قالب هزينهپزشكي به پزشكان و بيمارستان

پزشكان و افراد نزديك به آنها در  داریسهام. همچنين گرددميآوری ايي جمعذهای غسخنراني و وعده

انه در سايت يسالصورت بهآوری شده جمع. اطلاعات شودمي های مرتبط با حوزه سلامت نيز ارائهشرکت

راحتي قابل جستجو است. پس از آغاز اين بهدر معرض ديد عموم مردم قرار گرفته و  3اطلاعات پرداخت باز

ميليون ثبت در اين سايت صورت گرفته که ارزش دلاری آن برابر با  28بيش از  2013برنامه در سال 

بيمارستان در اين سايت ثبت  1180شرکت و  1868هزار پزشك و  812. استميليارد دلار  77/16

ها مواردی است که در ساير بخشازجمله ها ی شفافيت دريافتيهاسياست 4.(5 و 3شكل )اند کردهاطلاعات 

 نظام آماری است. ارتقای نيز بايد اتخاذ شود و نيازمند شفافيت روابط مالي و تجاری و 

  

                                                 

1. Corrective 

2. Open Payment 

3. https://openpaymentsdata.cms.gov/ 

4. https://www.cms.gov/OpenPayments/  

https://openpaymentsdata.cms.gov/
https://openpaymentsdata.cms.gov/
https://www.cms.gov/OpenPayments/


 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  
 

36 

 های دارويي روی نقشه. نحوه نمايش مبالغ دريافتي پزشكان و مراکز درماني آلماني از شرکت2شكل 
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  پزشكان از يكي برای شده ثبت اطلاعات از اینمونه. 4شكل 

 (دريافتي هديه نوع و هديهکننده اهداهای شرکت)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایزمان و پيشين کارکنان و سهامممشاغل ههمه  ها:داریسهامشفافيت مشاغل و 

بايد برای حاکميت و مردم شفاف باشند. اين شفافيت نيز همچون شفافيت  مسئولانگزاران و خدمت

گزاران، صنايع و های گذشته و حال بين خدمتارتباطات و وابستگي شودمي درآمدها و هدايا باعث

شفاف شود و تحليل روابط و ارتباطات آسان شود. در اين مورد نيز با وجودی که امكان اخذ  مسئولان

امكان اقدام در سطح نظام سلامت اما  راهكار در سطحي فراتر از نظام سلامت وجود دارده تصميم و ارائ

های علوم پزشكي و موجود در دانشگاه مسئولان داریسهامدر نظام سلامت، مشاغل و  جود دارد.نيز و

يا  داریسهامهای خصوصي، مشاغل در بيمارستانانواع ازجمله های خصوصي سطوح بالاتر در بخش

 و تجهيزات پزشكي بايد شفاف باشند. وهای خصوصي يا صنايع دارمالكيت بيمارستان

  يمبارزه با فساد، استفاده از توان نظارت یابزارها ترينیاز قو ييك افشاگران تخلف:حمايت از 

آن  ياز پايين به بالا که مردم بازيگر اصل ي. نظارت عموماست کشف و کاهش تخلفات یبرا يمردم

از فسادها در  يکه حدود نيمیطوربهاست،  تخلفات اولين عامل کشف يجهان یهستند، طبق آمارها

 یبرا ياز ظرفيت نظارت مردم استفاده .[34] شوندياز اين طريق کشف م يو خصوص يدولت یهاسازمان

 یهاو حفاظت يقانون حمايت» به توانيآنها مازجمله است که  ینهاد یمقابله با فساد، نيازمند بسترها

نظارت  یرغم کارآمدبه. اشاره کرد« آنها یتشويق و پاداش برا»و « دهندگان فساداز گزارش يامنيت

 ينظارت عموم یيندهاافر تسهيلی لازم برا یو نهاد يحقوق یدرحال حاضر کشور فاقد بسترها ،يمردم

 یبلكه در موارد شود،يانجام نم فساد دهندگاناز گزارش يتنها حمايت کافنهفساد است و  يدهو گزارش
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با  توانيم ،يجهان تجارببا توجه به آمارها و . گيرديصورت م ینامناسب با چنين افراد یبرخوردها

خصوص به یو اقتصاد یمبارزه با مفاسد ادار جهت در يلازم، گام مهمقانوني و نهادی  یايجاد بسترها

  .[34] يافته در کشور برداشتو سازمان یامفاسد شبكه

 

 محدوديت. 2

 تواندميهای تعارض منافع، اعمال محدوديت است. اين محدوديت گام دوم برای جلوگيری از موقعيت

 .شودمي ترين موارد آن پرداختههای مختلف داشته باشد که در ادامه به بررسي برخي از مهمانواع و شدت

  ت يك فرد ممكن اس دادن در مسائلي که با منافع شخصي تعارض دارد: محدوديت رأی

خاص تعارض منافع داشته ه يك مسئله درباراما  کلي تعارض منافع نداشته باشدطوربهدر شغل خويش 

ممكن در کميسيون بهداشت مجلس ه نمايندمسئول دولتي در وزارت بهداشت يا باشد. برای مثال يك 

روابط خانوادگي در موضوع يك شرکت خصوصي خاص تعارض منافع داشته باشد. برای دليل بهاست 

که پيش از  شودمي خواسته مسئولانهمه هايي ابتدا از جلوگيری از تعارض منافع در چنين موقعيت

. در صورتي که کنندمسائل، تعارض منافع خود را نسبت به موضوع اعلام و شفاف ه دربار گيریتصميم

. گيرندمياند مورد مجازات قرار گيرندگان تعارض منافع داشتهمشخص شود تصميم گيریتصميمپس از 

 شود بلكهي از شغل برکنار نميکلطوربهل در يك موضوع خاص، وی پس از اعلام تعارض منافع مسئو

 اآمريكدر برای مثال . شودمي رأی در آن موضوع خاص گذاشته هايي مانند سلب حقتنها محدوديت

ی دادن، صحبت کردن يا هرگونه اقدامي أاقداماتي نظير ر کدهای اخلاقي، مقامات و کارمندان دولت را از

و مقامات ده کردارد منع اش خانواده يك از اعضایهرمستقيم برای خودش يا غيرنفعي مستقيم و  که

های معامله و فعاليت استخدام،کار، مناقصه و ومنفعت مالي، درگير شدن در کسب دولتي از کسب هرگونه

 .[35، 4] ندابرداری شخصي ممنوعواحد بهره

  در صورتي که مشاغل يك نفر  ،پيشينه مقول هبا توسع زمان:های مشاغل هممحدوديت

يك شرکت خصوصي انحصاری  داریسهام. برای مثال مديريت و شودمي متعارض باشد، شغل وی محدود

و همراستا با فعاليت يك مسئول در سطوح عالي مديريتي نظام سلامت در زمينه دارو و تجهيزات پزشكي 

يابي به مشاغل تعارض منافع شديدی ايجاد کند، بنابراين بايد برای اين افراد محدوديت دست تواندمي

قانوني تصويب شده است که کارمندان دولت  در کاليفرنيا و ايالت ويسكانسين. شودمي عالي دولتي لحاظ

ع اقتصادی دارد ملزم نف منافع اقتصادی و ممنوعيت شرکت در مسائلي که برای آنان را به اجتناب از

. [4] کندمي صورت داشتن نفع شخصي، از شرکت در امور دولتي منع کند. اين قانون کارمندان را درمي

صنايع دخانيات ه مداخله در جريان يك پرونده دربار آمريكاعلمي و پژوهشي نيز دادگاهي در ه در حوز

پرهيز  برای ایهای قوی و استانداردهای شايستهها بايد سياستدانشگاهدر مسائل پژوهشي اعلام کرد که 
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 هيئتتخدام مانند خودداری از اسکنند  وضع علمي و استادان هيئتاعضای  همهتعارض منافع برای  از

ساعات کار آنان يا  های صنعتي پس ازمراقبت سلامت در فعاليت هایسهمؤس ها وعلمي و اعضای گروه

 بر رفتار کارکنان و طول ساعت کاری آنان تأثير بگذارد يا به کهنحویبهدر طول مدت زمان تعطيلات 

. با اين حال واضح است که مدير، پزشك يا استاد دانشگاهي [30]ها مؤثر باشد گيریهر نحو در تصميم

ت تعارض منافع بوده و از مزايای آن بهره برده است در برابر تصويب قوانين يا کنون در موقعيتاکه 

 کننده مقاومت خواهد کرد.محدودای هنامهآيين

  :کشورهای طور که در بخش دوشغلگي پزشكان اشاره شد، همان محدوديت درآمدها و هدايا

از منع کامل، ها محدوديت. اين اندکردهای وضع های متفاوت و گستردهمختلف برای دوشغلگي محدوديت

تا منع موقت، محدوديت در درآمد از طريق بخش خصوصي يا اخذ ماليات، محدوديت ساعات خدمت در 

ها نيز اين محدوديت در ديگر بخش .[25، 24] شودمي را شامل هاسياستبخش خصوصي و انواع ديگر 

ناشي از از هيچ پاداشي در قبال اقدامات  امكان استفاده آمريكادر يك کارمند شهرداری وجود دارد؛ 

هايي سياست بهداشتي در سراسر جهانعلوم  هایهمؤسسبسياری از  .[36، 4] ندارد سمت رسمي خود را

 هدر صنعت بيم. [38، 37] نداهدکر تصويب هاپژوهشعدم قبول پول از صنعت دخانيات در انجام  را برای

هر انگيزه و از هر  اعضا نبايد مالي را با: آن توجه شده است انگلستان نيز به تعارض منافع و پرهيز از

انجمن  1990 سال هدر بياني. [4]تفسير شود قبول کنند  رشوهعنوان به نحویتواند بهمنبعي که مي

از تعارضات واقعي  تأکيد شد که بايد در تحقيقات «پزشكان و صنايع داروسازی» با عنوان آمريكاپزشكان 

 صنايع داروسازی جلوگيری شود و توصيه شد هدايا و و حتي تعارضات احتمالي ناشي از حضور

گيری قضاوت باليني احتمال تأثير در جهت های اضافي از طرف صنايع در صورتي که قبول آنهايپرداخت

قبول هدايای صنايع در  [39، 4] نظر برسد نبايد پذيرفته شوندديگران اين طور به داشته باشد يا برای

هدايای  ست، زيرا دومي دريافتآمريكامحدودتر از انجمن پزشكان  چارچوب قوانين انجمن پزشكي کانادا

شكان نبايد هدايای شخصي را کند که پزتصريح مي داند ولي انجمن پزشكي کاناداارزش را مجاز ميکم

 .[40] دکنندارويي قبول  از صنايع

  طور که در بخش مصاديق تعارض منافع در نظام سلامت همانهای پساشغلي: محدوديت

 مسئولان. برای مثال اشتغال کندموقعيتي از تعارض منافع ايجاد  تواندميعنوان شد، ارتباطات پساشغلي 

خدمات  دهندههای دارو، تجهيزات پزشكي و مراکز ارائهشرکتمديره هيئتوزارت بهداشت در  پايهبلند

منبعي از رانت  تواندميها، پس از پايان خدمت خود در بخش دولتي، سلامت همچون بيمارستان

 های اقتصادی و توسعههمكاری سازمان. کندها ايجاد ها يا بيمارستانارتباطي برای اين شرکت-اطلاعاتي

(OECD )مسائل  تيريمد یبرا از اصول لازم يمختلف، چارچوب جامع یبا توجه به تجربه کشورها

 و ژهيمواجهه با مسائل و یهر کشور برا؛ با اين حال ها ارائه داده استگردان در سازمان از درب يناش
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ي حال ظهور نياز دارد تا سيستم اشتغال پسادولت مسائل در يبينخود و پيش ياشتغال پسادولت خاص

متفاوت  با تعارض منافع کاملا   مبارزهی انگليس برا يسيستم قانون ؛ برای مثالخود را توسعه دهد يبوم

ترين اصول . برخي از مهم[42، 41]است  دهکررا اتخاذ  يو آلمان مدل بينابين ستكايبا فرانسه و آمر

OECD های گردان عبارتند از:دربه برای مسئل 

  كي رشيپذ ايشغل  افتني برای يزنيرا ايقصد خود را نسبت به جستجو  ديبا يکارمندان دولت 

 .دکنن موقع اعلانبهموجب تعارض منافع شود،  تواندميکه  يو غيرانتفاع ياز بخش خصوص یکار پيشنهاد

  تا  ديمشغول شوند، با يو غيرانتفاع ياند در بخش خصوصکه تصميم گرفته يکارمندان دولت

سبت نموجب تعارض منافع در اثر احساس مسئوليت  تواندميکه  یجار فيممكن است از وظا که آنجا

 .شود، معاف شوند يآت یکارفرما به

  ديبا که در موقعيت محتمل تعارض منافع هستند، يکارمندان دولت ،يپيش از ترک بخش عموم 

 شوند و در يابيعارض منافع ارزت ياحتمال یهاخروج با مقام مربوطه انجام دهند تا موقعيت مصاحبه كي

 .راهكار تعيين شودعنوان به نياز، اقدامات مناسب صورت

  ک بخش را پس از تر يسازماناطلاعات درون گريد اياطلاعات محرمانه  ديکارمندان دولت نبا

 .استفاده قرار دهند مورد ،يعموم

  و همكاران سابق  ردستانيبا ز يدر مورد لاب ديبا اندکردهرا ترک  يکه بخش عموم يکارمندان

 اي يزمان تيمحدود ،1يموضوع تيمحدود كيمنظور، وضع  نيمحدود شوند. به ا يبخش عموم در خود

 .مفيد باشد تواندميمناسب  استراحت دوره

  در  خصوصا  ،یجار ندايفر كيدر  دشانيجد یاز وکالت کارفرما ديبا يکارمندان دولت

 .اند، منع شونددر آن مسئوليت داشته يعمومکه قبل از ترک بخش  هاييموضوع

  ايص خا يآميز و در اختيار قرار دادن دسترساز برخورد تبعيض ديدولت با يکارمندان فعل 

 .کارمندان سابق منع شوندازجمله  يبه هر کس ژه،يو اطلاعات

  نجام همان ا یبرا یقرارداد یکه نسبت به استخدام کارمندان سابق در قالب نيرو يکارمندان فعل

 يد مقتضاستخدام در ح ندايفرکه  ابندياطمينان  ديبا کنند،ياقدام م يدر بخش عموم سابقشان کار

 خواهد بود. شفاف وي رقابت

  یايه جوک يکارمندان قيتشو اي یکارگيردر به ديبا يغيرانتفاع یهاو سازمان يخصوص یهابنگاه 

ندارد،  ينونکه منع قا ييها، به استخدام در فعاليتاندکردهکه دولت را ترک  يکارمندان اي هستند کار

 .[42، 41] شوند محدود

                                                 

1. Subject Limit 
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  )برخي از مقامات جنوبي ه در کر 1:اعتمادِ کور )واگذاری مديريت سهام به کارگزار ناشناس

. اندازی شده استراه 2006اين سيستم از سال  باشند.مي دولتي موظف به واگذاری سهام به وکيل ناشناس

های مالي بالاتر که در وزارت اقتصاد يا ساير دستگاهمرتبه چهار يا  طبق اين سيستم، مقامات دولتي دارای

باشند هزار دلار مي 30و همچنين دارای سهامي به ارزش حداقل  کار هستندو اقتصادی دولت مشغول به

 شوندافراد ناشناس مديريت مي ازسویهايي هستند که آن در حساب موظف به فروش سهام يا قرار دادن

 داریسهامتوان از اين سيستم برای مديريت تعارض منافع ناشي از در نظام سلامت کشور نيز مي .[3]

 حكومتي نظام سلامت بهره جست. مسئولانهای بهداشت و رفاه يا ديگر وزارتخانهدولتي  مسئولان

 

 قواعد تغيير. 3

رواقع دهم در سطح سازمان کاربرد دارند و هم در سطح فرد؛  راهكارهای شفافيت و تعيين محدوديت

بيشتر رد اين موابا اين حال  ؛توان وضعيت يك فرد را شفاف يا محدود کرد و هم يك سازمان راهم مي

چراکه عموما   گرددميبيشتر به سطح سازماني منتسب  تغيير قواعد حوزهاما  شوند.به افراد منتسب مي

ض منافع موقعيت تعارتا ند شودر نظر گرفته مي اصلاح شده يا سازوکارهای جديدیسازوکارهای پيشين 

 پيش نيامده يا از بين برود.

   :تفكيك  بين وظايف ايجاد کند بايد تعارض تواندميوظايفي که برای يك سازمان تفكيک وظايف

 هم حامي حقوق زمانهم تواندميطور که گفته شد سازمان نظام پزشكي نشوند. برای مثال همان

، تنها با توجه به ساختار منطقي سازمان نظام پزشكي«. بيماران»د و هم حامي حقوق شبا« پزشكان»

د يك سازمان حمايت از حقوق پزشكان بايد به اين سازمان اعطا شود و برای حمايت از حقوق بيماران باي

، یدر دعاوم و بيماران را صدای مردنهاد مستقل با ساختاری مشابه ايجاد شود که بتواند مردم

های دارويي و نظام کنندگان خدمات سلامت، شرکتها و ارائهجمعي، بيمارستان یها، رسانههاسياستگذاری

ك ي(« APHAای سلامت )اتحاديه وکلای حرفه»و جوامع آموزشي و پژوهشي نمايندگي کند. سازمان 

 ملي مشاوران وکالتِ خدمات سلامتانجمن »المللي در اين زمينه است. همچنين سازمان بين

(NAHAC)»  ست.آمريكايك سازمان غيرانتفاعي در اين زمينه در  

   ای گونهبهی بايد از يكديگر تفكيك شوند گذارقاعدهاجرا و  حوزه از مجری: گذارقاعدهتفكيک

پيشگيری از انحصار گر نيز مشمول قوانين رقابت و های خود تنظيمگروهکه ايجاد انحصار به حداقل برسد و 

منجر  گزاران به تعارض منافعخدمتطور که گفته شد تعيين تعرفه توسط همانمثال عنوان به باشند.

دستمزد توسط تعرفه و تعيين . انجام دهدطرف بي گذارقاعدهکه بايد از آن منفك شده و يك  شودمي

در اتحاديه اروپا برخلاف قواعد رقابت کميسيون اتحاديه اروپا شناخته شده است و تلاش  ی صنفيهاگروه

                                                 

1. Enforcement of the Blind Trust System 
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جايگزين برای اين  گذارقاعدههای شده است که از اين موضوع جلوگيری شود. علاوه بر اين، ايجاد نهاد

شده است که  مثال در کشور هلند طرحي پيشنهادبرای  ان قرار گرفته است.سياستگذارها مورد توجه گروه

جای بهترتيب که بديناصناف به سيستم ارائه گواهي تغيير يافته است. ازسوی اعطای مجوز در آن روش 

باشند، همه افراد متخصص مجاز به فعاليت هستند قادر آنكه صرفا  افراد دارای مجوز به فعاليت در آن صنف 

شود. لذا افرادی که آن گواهي را ندارند نيز از ميهايي اعطا ولي برحسب قواعد و مقرراتي به افراد گواهي

امروزه  «توليت»يك سازمان تحت عنوانِ در وظايف و اختيارات  همهتمرکز  1.شوندورود به بازار منع نمي

گری و تنظيم وظيفه شودمي راني يادمورد نقد است. توليت که امروزه از آن بيشتر با عنوانِ حكم

ها و نظارتبه هدايت قواعد  تواندمينفعان تسخير شود اين وظيفه توسط يكي از ذیی دارد و اگر گذارقاعده

 . شودمنجر  نفعآن ذینفع به 

 د توجه مور بديهي اصليعنوان به همواره استقلال ناظر و استقلال داور :منظور از ناظر تفكيک

شود.  يمال شامل استقلال تواندمي يكتفك ينا طرفي در فرايند نظارت يا قضاوت رعايت شود.بوده تا بي

 ین ضرور( و پژوهشگراييدارو يعخصوص صنابه)و  يعصنا ينگفته شد، ارتباط ب يناز ا يشکه پ طورهمان

 يجادها، اقدام به اآن ينب يممستق ياز ارتباط مال يریجلوگ یکشورها برا يبرخ يناست. بنابرا يرناپذاجتنابو 

صندوق  ( درياریاخت يا یاجبارصورت به) يعصنا يمال هایيتکه حما يبترتينابه؛ اندکردهواسط  ينوع

ق و پژوهشگران ح شودمي شده و از محل آن صندوق به پژوهشگران پروژه پرداخت یآورجمع یواحد

مثال  ی. براشودمي در پژوهش گرفته يریسوگ یجلو يبترتينبدرا ندارند.  يعاز صنا يممبلغ مستق يافتدر

ای پزشكان پشتيباني مالي از آموزش دانشجويان پزشكي يا تمرين و سفره ،آمريكادر کشور  یادر تجربه

انواع  گيرد؛ در اين حالت تنها همين مرکز اصلي حق دريافتميبه کمك يك مخزن مرکزی بودجه صورت 

 بهداشت شناسانکار و بيمه ناظران بين تواندمي رابطه اين. [43]های مالي از منابع گوناگون را دارد کمك

 و بمانند باقي طرفبي خويش نظارت به نسبت آنها تا شود برقرار نيز هاکارخانه و هابيمارستان در مستقر

 نيز هارخانهکا در صندوق هایهزينه تأمين. نباشند نگران نظارت اثر بر مالي تنبيه يا اخراج مسئله از

 .باشد اجباری ماليات نوعي قالب در تواندمي

 را پرداخت نظام نوع بايد وظايف و درآمد ميان تعارض کردن برطرف یبرا :پرداخت نظام اصلاح 

شد،  اجرايي 2(خدمت ازایبهپرداخت  يا) کارانه پرداخت نظام که شمسي 1370 دهه ابتدای از. کرد اصلاح

در کنار حقوق  يلدل ينبود به هم يشترخدمت ب ارائه برایسلامت  گزارانخدمت یبرا يزهانگ يجادهدف آن ا

 يافتيدرعنوان به. درواقع حقوق شد گرفته نظر در يقيتشو وپرداخت مكمل  عنوانهب کارانه ،ثابت يانهماه

                                                 

1. Self-Regulation of the Medical and Legal Professions: Remaining Barriers to Competition and 

Ec-Law Roger Van Den Bergh Universities of Hamburg, Antwerpen and Utrecht  

2. Fee for Service (FFS) 
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 حجم ،کارانه نظام اين اجرای از دهه يك گذشت با حال اين با بود جزئي يافتيعنوان درهو کارانه ب ياصل

کارکنان را شامل  يافتياکثر در که يافت افزايش حدی به درماني خدمات کنندگانارائه به کارانه پرداختي

در  يدقطعا  با يوبنظام مع ين. اصلاح ادادمي تشكيل را درآمد از يکوچك ياربس جزءو حقوق تنها  شديم

پرداخت  هاینظاماز  توانميعلاوه هبماند. ب يخود باق يقيتشو دستور کار باشد تا کارانه در حد همان جنبه

نوع نظام  اينببرند. در  يناند که تعارض منافع را از بشده يطراح یاگونهبهبرد که  بهره ،مانند سرانه

را  يشاز مردم تحت نظر خو يگروه يتا سلامت شوديم به هر پزشك خانواده پرداخت يپرداخت مبلغ ثابت

تعلق  یکه به و یااز سرانه يدداشت پزشك با يازشد و به ارجاع به متخصص ن يمار. اگر فرد بکند تأمين

خانواده  پزشكطرح  درحاکي از آن است که  شواهدوجود  ينارجاع را متحمل شود. با ا ينهگرفته است هز

 يد! باشوديم کارانه پرداخت يزبه پزشكان خانواده ن ،شده است اجرا کشورمان در يشيآزما صورتبه که

 نخواهند داشت. يکاف ياینظام پرداخت سرانه مزا يجادبدون ا توجه داشت که نظام ارجاع و پزشك خانواده

 نيزنظام سلامت را  يعموم ياتمال يقندارند و از طر ایيمهنظام ب کهانگلستان  همچون ييدر کشورها

 يمهکه ب يرانا همچون کشورهايي دراما  شوديم پرداخت دولت طرف از سرانه اين کنندمي مالي تأمين

در اکثر مواردی که ناسازگاری درآمد و وظايف  .شوديم بسته هايمهقرارداد توسط ب يندارند ا ياجتماع

تعارض مسئله آنها  باکرد و مسئله  ضلع سوم، وارد الگوی حلعنوان به را هايمهتوان بشوند، ميمطرح مي

مند هستند چون عايدی طبيعي به تداوم سلامت علاقهصورت به هايمهب يرارا برطرف نمود ز يفدرآمد و وظا

 هایينههز شوديم موجب بيماریبد به اين دليل که کاهش ياتداوم سلامت افزايش ميها در صورت بيمه

با  تواندمي بيمهصورت است که بدينهای پيشنهادی در اين موارد حل. الگوی کلي راهيابدکاهش  يمهب

، طرح پزشك 2000مثال در کشور آلمان از سال عنوان به افزايش سلامت قرارداد ببندد. مبنایپزشكان بر

پزشك خانواده قرارداد منعقد عنوان به هاهای بيمه با پزشكکه صندوقینحوبهخانواده به اجرا گذاشته شد 

. در اين طراحي، يوندندپزشك خانواده بپ يستمداوطلبانه به سصورت به توانستنديم يزو مردم ن کردنديم

سلامت افراد موجب افزايش درآمد پزشك ارتقای  بنابراينبيمه تأمين خواهد شد،  ابدرآمد پزشك خانواده 

زيرا در صورت عدم سلامت افراد هزينه بيمه افزايش خواهد يافت و اين افزايش هزينه  شد خانواده خواهد

که ینحوبه يافتبعد توسعه  یهاطرح در سال ينموجب کاهش دستمزد پزشك خانواده خواهد شد. ا

 يص،خدمات تشخ ي،تخصصي و فوق تخصص يخدمات درمان يشگيری،عمومي، پ يخدمات درمان

علاوه بر اصلاح نظام پرداخت در سطح  1.شكل گرفتند بيمه هایصندوق ذيل يو بازتوان يطولان یهامراقبت

 و بهداشت وزارت از یسودآور و يينگاه درآمدزا يداشاره شد با يناز ا يشطور که پخرد، همان

 .شود نگريسته اجتماعي خدمات چشم به آنها به و کرده تغيير دولتي هایبيمارستان

  مهم در نظام  یهاها و دغدغهاز مطالبه يكياکنون هم (:يپزشك هایيدلاين)گا ينيبال یراهنما

                                                 

1. Understanding the German Health Care System, Professor Joachim Fischer , Mannheim Institute 

of Public Health  
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گزاران نظارت بر عملكرد خدمت توانيراهنماها م يناست. به کمك ا باليني راهنماهای ينسلامت، تدو

آنها  يناز تدو يشتراگر ب باليني راهنماهای ينا یمسئله اجرااما  .دکررا کشف  ييالقا یکرد و تقاضاها

 یقواعد توانيم يراحتبهسلامت  يكپرونده الكترون ی. با اجرايستن تريتاهمنداشته باشد کم يتاهم

 يزهایتجو و باليني راهنماهایخود امكان عدول از  یهانسخه يزتجو ينکرد که پزشكان در ح يمتنظ

 بر بهتر نظارت امكان سلامت الكترونيك پرونده کمك تنها باعلاوه بر آن  .[31]درست را نداشته باشند 

 .شودمي ميسر باليني راهنماهای اجرای

 

 يقانون یهاتيظرف

 ی کلي سلامتهاسياست. 1

 سلامت نظام در حوزه کشور سياستي سند بالاترين عنوانبه یمقام معظم رهبر يسلامت ابلاغ يکل یهاسياست

 . است يتمرتبط آن با موضوع تعارض منافع در نظام سلامت حائز اهم یبندها يبررس ينبنابرا شوديم شناخته

 

 تعارض منافع سلامت با مسئله يکل یهاسياست یبندها .5 جدول

 ی کلّي سلامتهاسياستمحتوای بند مربوطه در  بند شماره

 -6-2بند 
 حيصح یو اجرا مارانيقانونمند از حقوق مردم و ب انتيص یبرا يابينظارت و ارز ش،يپا یهانظام لياصلاح و تكم

 .يکل یهاسياست

 -5بند 

طرح  ،ينيبال یو راهنماها یبندصرفا  براساس نظام سطح زيو اجازه تجو ييالقا یتقاضا و ممانعت از تقاضا يدهسامان

مصرف و واردات دارو، واکسن، محصولات  د،يو نظارت کارآمد بر تول یسياستگذارکشور و  يمل ييو نظام دارو كيژنر

 و توسعه صادرات. يد داخلياز تول تيبا هدف حما يپزشك زاتيو تجه يستيز

 -7بند 
تحقق عدالت و ارائه خدمات  ،ييو تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف پاسخگو يمال نيتأم ت،يتول فيوظا كيتفك

 مطلوب به مردم يدرمان

 -7-9بند 
مثبت  یهازهيانگ بيدرآمد عادلانه و ترغ جاديا ،اييکار شيعملكرد، افزا تيفيبر کيمبتناصلاح نظام پرداخت 

 .کنندگان خدماتارائه

 

در  مطابق با مباحث ارائه شده های کلي،رغم عدم اشاره مستقيم به تعارض منافع در سياستبه

اصلاح »ي که به مسائل ي، بندهامديريت آنبخش مصاديق تعارض منافع در نظام سلامت و راهكارهای 

)مرتبط با مديريت تعارض اتحاد ناظر و « نظام پايش و ارزيابي برای صيانت از حقوق مردم و بيماران

زمان(، اشتغال همگزاران و )مرتبط با مديريت تعارض تباني خدمت« مديريت تقاضای القايي»منظور(، 

مديريت تعارض )مرتبط با « و اصلاح نظام پرداخت بندی خدمات و نظام ارجاعتأکيد بر اجرای سطح»

 گزاران(،وظايف، تعارض درآمد و وظايف در سطح خرد، تباني خدمت تعارضو مجری،  گذارقاعدهاتحاد 

)مرتبط با مديريت تعارض وظايف،  «تفكيك صحيح وظايف توليت، تأمين مالي و تدارک خدمات سلامت»

تعارض  مرتبط با مسئلهپردازند مي تعارض درآمد و وظايف در سطح کلان( و مجری، گذارقاعدهاتحاد 
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مديريت تعارض منافع کفايت با اين حال اين بندها حائز عناوين کلّي هستند و برای  منافع هستند.

بر آنها قوانين مناسب با جزئيات کافي مبتنيند که زيرساختي شناخته شوعنوان بهکنند بلكه بايد نمي

 شوند و ترتيبات نهادی مناسب منظور گردند.نگاشته 

 

 قوانين برنامه پنجم و ششم توسعه. 2

مديريت در راستای توانند نيز موادی وجود دارند که مي کشور های پنجم و ششم توسعهدر قوانين برنامه

بندی خدمات و نظام سطح»اجرای  بارهمربوطه در احكام عبارتند از:بهره برد که آنها  ازتعارض منافع 

الكترونيك سلامت  پرونده»، ايجاد «خريد تنها از فهرست داروهای ژنريك»و « خريد راهبردی»، «ارجاع

زمان کادر درماني و ستادی ممانعت از اشتغال هم»و همچنين « و نظام جامع اطلاعات سلامت

اين مواد قانوني تمام جوانب تعارض  ،با اين حال. «رفاه در بخش غيردولتي بهداشت وهای وزارتخانه

علاوه بر اين، اجرايي شدن يا نشدن اين پردازند. شوند و تنها به برخي از وجوه آن ميمنافع را شامل نمي

 اند.آورده شده .6 جدولاين مواد قانوني در  احكام نيز بايد مورد بررسي و مداقه قرار گيرد.

 

 دارند تعارض منافعکه ظرفيت مديريت  های پنجم و ششم توسعهقوانين برنامهبرخي از احكام  .6 جدول

 قانون برنامه پنجم توسعه

 -«ج» -(32)ماد 

 پزشك خانواده در نظام تيسلامت، محور هيهای اولبر مراقبتيمبتن «سلامت يهمگان خدمات جامع و»سامانه 

 تيريقانون مد( 13)ماده  تيگری با رعاراهبردی خدمات، واگذاری امور تصدی ديبندی خدمات، خرسطح ارجاع،

در سال  يپزشكبر عملكرد، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش يمبتنبر پرداخت  ديکشوری و با تأک خدمات

 .شودمي ياجراء باز طراح نيو ح برنامه اول

تبصره  -(32)ماده 

«1»- 

به  مجاز باشنديم يردولتيغ يو عموم يدولت يدرمان ،يمراکز آموزش يرسم ايو  يمانيکه در استخدام پ يپزشكان

.. .ستندين هيريو خ يبخش خصوص هایمارستانيو ب يدرمان ،يآموزش ،يصيدر مراکز تشخ يپزشك تيفعال

های و سازمان ياجتماع نيو رفـاه و تأم يهای بهداشـت، درمان و آموزش پزشـكوزارتخانهکارکـنان سـتادی 

و  هامارستانيکشور، رؤسای ب يدرمان يو خدمات بهداشت يهای علوم پزشكدانشگاه سهيرئتيئه وابسته،

و هرگونه  ستندين يو آموزش يصيتشخ ،يدرمان يردولتيدر بخش غ تيمجاز به فعال يدرماني های بهداشتشبكه

 نيهای مذکور و معاونعهده وزرا وزارتخانهبهبند  نياجرای ا تيولئممنوع است. مس بابت به آنها نيپرداخت از ا

 .مذکور است هایدستگاهي مال نيلئومسمربوطه آنها و 

 -«الف» -(35)ماده 

 پرونده سلامت نسبت به استقرار سامانه يكيبا هدف ارائه خدمات الكترون يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 ران،يمرکز آمار ا يمل گاهيبا پا يمراکز سلامت در هماهنگ يهای اطلاعاتو سامانه انيرانيسلامت ا يكيالكترون

شروع از برنامه پزشك خانواده و  تيها و با اولوو محرمانه بودن داده يخصوص ميثبت احوال با حفظ حر سازمان

 .دياقدام نما ارجاع نظام

 قانون برنامه ششم توسعه

 گردد.شدگان درمان کشور در سال اول اجرای قانون برنامه در سازمان بيمه سلامت تشكيل ميايگاه اطلاعات برخط بيمهپ -«چ» -(70)ماده 

 -«پ» -(72)ماده 
دارويي ملي کشور توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي حداکثر  فهرست رسمي دارويي ايران براساس نظام

 ...شوديم گردد. تجويز داروهای خارج از فهرست يادشده، تخلف محسوببار تدوين و منتشر ميهر سه ماه يك

 -«الف» -(74)ماده 

است ظرف دو سال اول سلامت مكلف  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با هدف ارائه خدمات الكترونيكي

های اطلاعاتي مراکز پرونده الكترونيكي سلامت ايرانيان و سامانه اجرای قانون برنامه نسبت به استقرار سامانه

به اذن  پايگاه ملي آمار ايران و سازمان ثبت احوال کشور با حفظ حريم خصوصي و منوط سلامت با هماهنگي
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 .اقدام نمايد شروع برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع ها و با اولويتآنها و محرمانه بودن داده

 -«ب» -(74)ماده 

موضوع اين ي ياجراهای دستگاه پزشكان و داروسازاني که در استخدام پيماني و يا رسميکليه پزشكان، دندان

های بخش نمراکز تشخيصي، آموزشي، درماني و بيمارستا قانون هستند، مجاز به فعاليت انتفاعي پزشكي در ساير

 واحده قانون ممنوعيت تصدی بيش از يك شغل مصوبماده «1» رعايت تبصره خصوصي، عمومي غيردولتي با

مربوط به غير از دستگاه  و يا فعاليت انتفاعي پزشكي در بخش خصوصي مرتبط با حوزه ستادی1373ماه دی 11

ولان ئمسهای مربوطه و معاونان آنها و وزارتخانه عهده وزرایبهاجرای اين بند ليت ئومس. .. خود نيستندي ياجرا

 .های مذکور استمالي دستگاه

 -«ث» -(74)ماده 

با اولويت  «جامع و همگاني سلامت نظام خدمات»وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مكلف است در اجرای 

نظام ارجاع و پزشك خانواده با اوليه سلامت، با محوريت  هایبر مراقبتمبتنيبهداشت و پيشگيری بر درمان و 

های پرستاری در سطح جامعه و منزل، خانواده، گروه پرستاری در ارائه مراقبت کارگيری پزشكان عمومي وبه

قانون ( 13) گری با رعايت مادهخدمات، پرونده الكترونيك سلامت ايرانيان، واگذاری امور تصدی بندیسطح

 بهاحتساب حقوق آنها اقدام نمايد،  بر عملكرد مطابق قوانين مربوطه ومبتنيمديريت خدمات کشوری و پرداخت 

 .آحاد ايرانيان تحت پوشش نظام ارجاع قرار گيرند که تا پايان سال دوم اجرای قانون برنامه کليهنحوی

 

تعارض منافع در  تيريمد یبراپنجم و ششم توسعه  یهادر برنامه که يقانون یهاتياز ظرف يكي

 نيا. است يدولت و يخصوص بخش در پزشكان زمانهم اشتغال منع قانون ،داشت وجودنظام سلامت 

. نشداجرا  کاملصورت  به دولت توسطبود در عمل  شدهتوسعه گنجانده  پنجم برنامه در که قانون

 نيو همچن« کمبود تعداد پزشكان»همچون  یمواردتوان به مي اصلي اجرايي شدن آن موانع عنوانبه

 روين کمبود به تيدرنها که کرد اشاره «يحضور در بخش خصوص یبرا يخروج پزشكان از بخش دولت»

پزشكان  زين اکنونهم که ندکنيم عنوان يقانون بند نيا فقانموا حال نيا با. دانجاميم يبخش دولت در

 ييايمزا يدولت بخش در حضور نيا بر علاوه. کننديم بتيغ يدر بخش دولت شيخو يدر زمان موظف

که  يپزشك :است پزشكاعتبار  یارتقا آن تيمز حداقل. بست چشم آنها از توانينم يراحتبهدارد که 

خواهد داشت.  يمتفاوت اريپزشكان اعتبار بس گريتهران است با د يدانشگاه علوم پزشك يعلم ئتيعضو ه

 علوم یهادانشگاه)مانند  زينقانون را اجرا کردند  نيکه ا يعلوم پزشك یهااز دانشگاه يبرخ تجارب

. ستين يدولت بخش در پزشك کمبود و يدولت بخش از پزشكان خروج ديمؤ( زدي و رازيش يپزشك

 ييزاو اشتغال یدواريام جاديباعث ا ليالتحصفارغ ديحضور پزشكانِ جد یباز گذاشتن عرصه برا ،علاوههب

 موافقان بر قانون نيا مخالفان قدرت درمجموعها استدلال ني. با وجود اشوديم گروهِ سرخورده نيا یبرا

آنها  یشده است اجرا اشاره نيکه در قوان طورهمان. است هشد آن ماندن مسكوت باعث و آمده فائق آن

 نهيزم نيا در نيدارند بنابرا زمانسپرده شده است که خود مشمول قانون هستند و اشتغال هم يبه کسان

منافع  تعارض مسئله ريتحت تأث قانون نياکامل  یاجرا عدم مياز تصم زانيچه م ستيمشخص ن زين

 است؟ بوده

 یاهياول یهاتلاش و هارساختيز شده اشاره يقانون مواد که یوجود با داشت اذعان ديبا درمجموع

 نيقوان نيتدو ازمنديمسئله ن نيا تيرينبوده و مد يکافاما  تعارض منافع هستند مسئله تيريمد راه در
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 هاتياولو تيکرده باشند و با رعا يابيو ارز دهياست که جوانب مختلف مسئله را سنج یآورالزامو  جامع

 تيوضع از که طورهمان مثال یبرا. کنند تيهدا مسئله نيا حل در را سلامت نظام گام به گام صورتبهو 

تعارض منافع در سطوح کلان نظام سلامت )در مجلس  تيريمد شوديم مشخص نيقوان یاجرا و نيتدو

تعارض منافع در سطوح خرد  تيريتا امكان مد رنديقرار گ تيدر اولو ديها( باو وزارتخانه ياسلام یشورا

  .شود سريم زينظام سلامت ن

 

 هابندی و اولويتجمع

ود به موارد اشاره شده نيستند در نظام سلامت محدتعارض منافع ه مصاديق و راهكارهای مقابله با پديد

ای بندی خلاصهجمععنوان به ترينِ آنها عنوان و بررسي شوند.برخي از مهم در اين گزارش سعي شده  اام

 .شودمياز آنچه گفته شد ارائه 

   شوددولتي تعريف مين امأمورميان وظايف دولتي و منافع خصوصي  تعارضيبه تعارض منافع ،

. وجود دنصورت ناصحيحي وظايف آنها را تحت تأثير قرار دهبه ندنتواخصوصي بکه اين منافع طوریبه

باعث ايجاد سوگيری در  تواندمياحتمال بروز فساد را افزايش دهد. از طرف ديگر  تواندميتعارض منافع 

بنابراين مديريت آن صورت ناخودآگاه احتمال سوء مديريت را افزايش دهد. هذهنيت مديران شده و ب

 برای حاکميت امری ضروری است.

  در تعارض بودنِ معنای به های تعارض منافعيكي از موقعيتعنوان به تعارض درآمد و وظايف

تعارض منافع در نظام درآمد يك فرد يا سازمان با اهداف در نظر گرفته شده برای آن است. برای مثال 

گيرد. در خدمات غيرضروری قرار ميه است زيرا پزشك در معرض ارائ ناپذيرپرداخت کارانه اغلب اجتناب

ها را در معرض بيمارستان تواندميخدمت بيشتر ه بعد سازماني نيز کسب درآمد بيشتر از محل ارائ

خدمات درماني ممكن است نظام سلامت را ه تعارض منافع قرار دهد. در بعد کلان نيز درآمدزايي از ارائ

 توجه کند.سوق دهد و نسبت به پيشگيری کمبه سمت درمان 

  وظيفه را  هر دو تواندمين که فرد قانوني يا اخلاقي استه تعارض وظايف، تعارض بين دو وظيف

 سازمان نظام پزشكي مثالهستند. برای متعارض  آنهاحاصل از اجرای  منافعدرستي اجرا کند، زيرا به

شده و منابع پزشكان انتخاب  ميمستق یآن با رأ یاعضايك سازمان صنفي و غيردولتي است که عنوان به

طرفي اين سازمان بر بي تواندمي. اين مسئله شودمي مالي آن نيز از محل حق عضويت پزشكان تأمين

 برای قضاوت در مورد قصور پزشكي تأثير گذارد.

   افراد در  تواندميی برای خود است که گذارقاعدهاعطای حق معنای بهو مجری  گذارقاعدهاتحاد

مشابه ديگری از تعارض منافع است که در ه معرض تعارض منافع قرار دهد. اتحاد ناظر و منظور نيز گون

شونده يك نفر هستند يا فرد يا سازمان وظيفه دارد بر خود نظارت کند. برای نظارتکننده و آن نظارت
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تحت تأثير تعارض  تواندمي« هااعتباربخشي بيمارستان»يا « دهای نظارت بر درمانواح»مثال عملكرد 

 آنها را تحت تأثير قرار دهند.ه طرفاننظارت بيه توانند پژوهشگران و وظيفمنافع قرار گيرد. صنايع نيز مي

  داشته  هايي همچون تسهيم عوايد و اعطای هديه با يكديگر تبانيتوانند با روشگزاران ميخدمت

 پزشك اثر بگذارند.ه طرفانباشند و روی قضاوت بي

  که ارتباط نزديك با پست  هاييويژه بخشبهو خصوصي،  عموميدر بخش زمان اشتغال هم

مشهور آن در سطوح عملياتي، ه است. نمون محورافراد دارد، از مصاديق تعارض منافع شخص يحاکميت

عوارضي همچون ارجاع به خود، گزينش  تواندميکه  استدو شغلگي پزشكان در بخش دولتي و خصوصي 

بيماران، سرقت زمان، کاهش تعهد سازماني و اجتماعي، کاهش کيفيت خدمات بخش دولتي و مخدوش 

زمان در سطوح کلان نيز دنبال داشته باشد. اشتغال همبهشدن رقابت بين بخش دولتي و خصوصي را 

دار مديريت و عهدهمديران بخش دولتي در بخش خصوصي نيز  کهطوریبهوجود داشته باشد  تواندمي

 تواندميمسئوليت باشند. اين مسئله علاوه بر عوارضي همچون کاهش تعهد سازماني به بخش دولتي، 

يا مالكيت  داریسهامتصميمات مديران را تحت تأثير قرار داده و سوگيری ذهني ايجاد کند. ارتباطات 

 مشابهي داشته باشد.آثار  تواندمين بخش دولتي نيز های خصوصي در مديراشرکت

  معنای اشتغال بازنشستگان يا مستعفيان بخش دولتي بههای گردان ارتباطات پساشغلي يا درب

شوند مثال مديران ارشد دولتي که از بخش دولتي خارج ميبرای  .استعكس ربخصوصي يا  در بخش

های دولتي دارند بازيگران رسمي بسياری که در بخشغير رانت اطلاعات و روابطه توانند به واسطمي

 قدرتمندی در بخش خصوصي باشند.

  برای های تعارض منافع قرار دهد.ای ممكن است افراد را در موقعيتهای سياسي و منطقهانگيزه 

)مانند  شوددر مناطقي هايي باعث اجرا شدن طرح ، ممكن استای در مديرانی منطقههامثال انگيزه

که از لحاظ اقتصادی بهينه نبوده و ( MRIقيمت همچون تأسيس بيمارستان يا نصب تجهيزات گران

کنند، ولي منافع برخي از مناطق جغرافيايي يا احزاب سياسي را تأمين نمي مردم و حاکميت منافع عموم

 .کندرا برآورده مي

  ايجاد تعارض منافع در  ست باعثارتباطات خويشاوندی يكي ديگر از مواردی است که ممكن ا

رابطه مالي يكي از بستگان  داری، اشتغال ياعلت سهام. اين تعارض ممكن است بهدشوکارمندان حكومتي 

 وجود بيايد.به ی يا پيمانكاری ویگذارقاعدههای تحت نظارت، حاکميتي با بخشن مسئولا

  ناپذير باشند. با اين حال امكان مديريت برخي از مصاديق تعارض منافع ممكن است اجتناب

تنها ممكن بلكه واجب و حياتي است. بنابراين نهموقعيت تعارض منافع در سطوح ارشد نظام سلامت 

تر نهايي که مديريت آن ممكگام به گام بوده و از موقعيتصورت بهمديريت تعارض منافع قطعا  بايد 

 شود. هاست آغاز شود و برای موارد قابل پيشگيری تمهيدات لازم انديشيد
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  شوند با اين راهكارهای مديريت تعارض منافع به سطوح خرد و کلان نظام سلامت تقسيم مي

های قانوني و نهادی حال برخي از راهكارها حتي فراتر از نظام سلامت قرار دارند و نيازمند زيرساخت

به نوعي اولويت دارند بر کلان علاوه بر اين بايد دانست که راهكارهای مربوط به سطوح  لازم هستند.

راهكارهای سطح عملياتي زيرا تصويب و اجرای راهكارهای سطح عملياتي وابسته به تصميم مديران 

 سطوح عالي است که خود بايد در مقام تعارض منافع نباشند.

  ی نرم هاسياستقابله با تعارض منافع را به دو گروه ی مهاسياستبندی ديگر، در يك تقسيم

ی سخت )درمان پس از رخداد فساد و سوء هاسياست)پيشگيری از رخداد فساد يا سوء مديريت( و 

ی نرم تمايل بيشتری دارند. هاسياستسمت بهبندی کرد. کشورهای پيشرو توان دستهمديريت( مي

« تغيير قواعد»و « محدوديت» ،«شفافيت»ه دستسه توان به ی نرم يا پيشگيرانه را نيز ميهاسياست

 تقسيم کرد. 

   هدف اصلي و اوليه اما  ی سخت نيز مثمر ثمر استهاسياستبا وجودی که ايجاد شفافيت برای

شفافيت »، «الكترونيك سلامته پروند»آن افزايش خودکنترلي و پيشگيری از فساد يا سوء مديريت است. 

حمايت از افشاگران »و « هاداریسهامشفافيت مشاغل )گذشته و حال( و »، «هاهدايا، درآمدها و دريافتي

 شوند.راهكارهايي برای ايجاد شفافيت و پيشگيری از مضرات تعارض منافع شناخته ميعنوان به «تخلف

  های تعارض منافع، اعمال محدوديت است. اين محدوديت گام دوم برای جلوگيری از موقعيت

در  دادن یرأ تمحدودي»های مختلف داشته باشد. برخي از مصاديق آن شامل انواع و شدت تواندمي

، «ايدرآمدها و هدا تيمحدود»، «زمانمشاغل هم تمحدودي»، «تعارض دارد يکه با منافع شخص يمسائل

و محدوديت  «)اعتماد کور( سهام به کارگزار ناشناس تيريمد یواگذار» و «يپساشغل یهاتيحدودم»

دچار تعارض  های گرداندرب وارتباطات پساشغلي در انتخاب وزيری که به دليل اشتغال همزمان يا 

 .، مي باشدهستمنافع 

   در آن عموما  سازوکارهای پيشين اصلاح شده يا و گام نهايي تغييرات نهادی و قواعدی است که

در اين شوند تا موقعيت تعارض منافع پيش نيامده يا از بين برود. سازوکارهای جديدی در نظر گرفته مي

اصلاح نظام »، «ناظر از منظور يكتفك» ،«یاز مجر گذارقاعده يكتفك» ،«يفوظا يكتفك»توان به حوزه مي

 اشاره کرد.« (يپزشك هایيدلاين)گا ينيبال یراهنما» و« پزشك خانواده و نظام ارجاع یاجرا»، «پرداخت

کدام هرباره است که برای مديريت راهكارها ذکر شد حاوی کلياتي دراينعنوان بهآنچه در اين مجال 

کدام از راهكارها بايد مطالعات کافي در فرصت مقتضي هرريزی و اجرای از مصاديق ذکر شده و برنامه

الزامات و اقتضائاتي است که بايد مورد توجه تعارض منافع نيازمند مديريت مجموع درصورت گيرد. 

 :سياستگذار قرار گيرد

تعارض منافع به تدابير زيرساختي ه کشور ايران برای مقابله با پديدهای نهادی: زيرساخت .1
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های قانوني دارد. اين زيرساختنياز خصوص تدوين قوانين شفافيت و محدوديت تعارض منافع بهنهادی و 

يا نهادی ممكن است درون نظام سلامت تعريف شوند يا آنكه نيازمند اقدامي فراتر از اين نظام باشند. در 

ن شوند. اين قوانين دقت تعريف و بررسي شده و راهكارهای مقابله با آنها تدويبهاين قوانين بايد مصاديق 

 آور باشد.کافي الزامه بايد به انداز

نجام تدوين و اجرای قانون نيز بايد توسط افرادی ا مديريت تعارض منافع در سطوح عالي: .2

واهد داشت؛ خصورت ناکارآمدی قانون را در پي شود که در وضعيت تعارض منافع نيستند زيرا در غير اين

پزشك »، «متالكترونيك سلاه پروند»هايي مانند همچنان که يكي از دلايل مهم عدم اجرای کامل برنامه

قابله با اين پديده . بنابراين راهكارهای م[31] شودمي نيز تعارض منافع ارزيابي «نظام ارجاع»و « خانواده

مي و مجلس شورای اسلاازجمله تعارض منافع در سطوح کلان نظام سلامت، ه ابتدا مقابله با مسئل

جايگاه  که خود در کنند نمايندگاني تدوينرا های مربوطه است. در صورتي که اين قانون وزارتخانه

نون کشور را به که خود مشمول قانون هستند قطعا  اين قاکنند هايي اجرا وزارتخانهتعارض منافع بوده و 

 سر منزل مقصود نخواهد رسانيد.

مديريت  برای مديريت تعارض منافع در سطوح عملياتي:های اطلاعاتي زيرساخت .3

های های آن، پيچيدگيمحدوديت مشاغل و موقعيتدليل بهتعارض منافع در سطوح عالي نظام سلامت 

کمتری خواهد داشت. با اين حال سختي مديريت تعارض منافع در سطوح عالي، مواجهه با قدرت 

مديريت تعارض منافع در سطوح عملياتي اما  سي است.نفع و نيازمندی به شجاعت سياهای ذیگروه

ريزی و مديريت های بيشتری دارد بنابراين برنامهها پيچيدگيگستردگي و تنوع مشاغل و موقعيتدليل به

الكترونيك سلامت که ه هايي همچون پروندرو زيرساختتری است. ازاينآن نيازمند اطلاعات دقيق

دهند دهندگان خدمات سلامت را در اختيار مديران و سياستگذاران قرار ميعملكرد ارائه 1هایدادهکلان

ها دادهريزی و مديريت تعارض منافع در سطوح عملياتي ضروری هستند. بدون وجود اين کلانبرای برنامه

 ای در سطوح عملياتي ممكن است به مقصود خود نرسد.و تحليل درست آنها هر برنامه
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 17731مسلسل:  شماره  شناسنامه گزارش

 . تعارض منافع در حوزه سلامت1مصاديق تعارض منافع  عنوان گزارش:

 

 

 

  يترمطالعات مديرصد و  :معاونتنام 

 ، داريوش چيواييمهدی مختاری پيام حسين بوذرجمهری، :کنندگانتهيه و تدوين

 ، احسان پرنيانمجيد الماسيهمكار: 

 ، سيد امير سياحمحمداسماعيل اکبری، مريم رهبری بناب :اظهارنظرکنندگان

 عباس پرهيزکاریابوحمزه، سيدداريوش وحيدخاشعي، سيدعلي روحاني،  علمي: انناظر
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 تعارض منافع، . 1

 فساد، . 2

 نظام سلامت، . 3

 شفافيت، . 4

 درب گردان، . 5

 زمان، اشتغال هم. 6

 نظارت.. 7
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