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 نظام سلامت                     

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقدمه 

فساد يك مشكل فراگير و تاثيرگذار در نظام سلامت است. شواهد بسياري اثرات منفي فساد بر  

اند با وجود آنكه براي مبارزه با فساد اصلاحات  ها را نشان دادهسلامت و رفاه شهروندان و خانواده

توانـد بـه طـور  ضروري است اما اقدامات خاص هر بخش نيز مي  ها جامع و فراگير از سوي دولت

مي انجام  فساد  با  مبارزه  قصد  به  كه  اصلاحاتي  شوند  دنبال  موفق  همزمـان  در صورتي  شوند 

شود.  اجرا  موجود  شـرايط  بـا  منطبـق  و  بـوده  شواهد  و  تئوري  بر  مبتني  كه  بود  خواهند 

استفاده از قدرت در جهت كسب منافع شخصي    هايي كـه بـراي توصـيف چگـونگي سوءتلاش

دهند.  اند، نقش ساختار، مديريت و نحوه اداره نظام سلامت را بر روي فساد نشان ميبه عمـل آمده

چهـارچوب  مفهـومياين  حاكميـت هاي  اصـول  و  اقتصـاد  اصـول  اسـاس  بـر  دارنـد  سـعي 
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گذاران نشان دهنـد كـه چگونـه انحصـار دولتـي در كنـار قـدرت لجـام    شايسته  به سياست 

مي سوءگسـيخته  موجـب  درمقابل،   توانـد  شود.  مس  استفاده  دولـت،  ئتقويت  پذيري  وليت 

تواند به كاستن از هاي شــهروندان و تقويــت قانونمندي ميشــفافيت، توجــه بــه خواســته 

 فساد كمك كند. 

 

آيد.  پردازد كه در اثر فساد در نظام سلامت به وجود ميي ميهاي اين مجموعه به توصيف چالش

ـه تصـويري از انواع فساد، چهارچوبي ترسـيم خواهـد كـرد كـه در آن عوامل ئپس از آن بـا ارا

در نهايــت راهبردهاي مناسب براي     مورد استفاده بـراي شناسـايي و  هايموثر بر فساد، روش

و در نهايت سناريو مناسب جهت    مقابله با فساد در نظام سلامت معرفي و شرح داده خواهند شد 

 شودمطالبه گزي اين امز تحرير مي

 

 

 فساد چیست؟ 

فساد     !استفاده از قـدرت امانـت داده شـده بـراي كسـب منـافع شخصي  سوءفساد چيست؟!  

اتفاق مي نه دروقتي  اختيار خود   مقام و  از  اهداف    افتـد كـه كاركنـان دولتي  به  نيل  جهت 

 اسـتفاده كننـد.    شانعمـومي بلكـه در مسير كسب منافع شخصي خود و نزديكان
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 نظام سلامت                     

 ذی نفعان اصلی در نظام سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاي فساد و سوءتعارض منافع به عنوان يكي از ريشهه از شكل پيداست امروزه از  كهمان طور  

معناي تعارض ميان منافع شخصي يا گروهي اشخاص    شود كه به طور خلاصه بهمديريت ياد مي

عمومي و  منافع ملي  آنها    با  از  برخي  كه  دارد  و مصاديق گوناگوني  انواع  منافع  تعارض  است. 

گزاران و اشتغال همزمان   منظور، تباني خدمت  -مجري، اتحاد ناظر  -گذار  عبارتند از: اتحاد قاعده

 در بخش خصوصي و دولتي 
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 تعارض منافع چیست؟ 

گردد  نامند كه موجب ميهاي از شرايط ميهطبق يك تعريف فراگير تعارض منافع را »مجموع 

عنوان   اي، تحت تأثير يك منفعت ثانويه قرار گيرد« تعارض منافع را بهتصميمات و اقدامات حرفه

كند، به طوري كه اين تعارضي ميان وظايف دولتي و منافع خصوصي مأموران دولتي تعريف مي

توان گفت كه  مي  . صحيحي وظايف آنها را تحت تأثير قرار دهند  توانند به صورت نامنافع مي

هاي تعارض منافع هستند؛ بدين  به نوعي بهره مندي از موقعيت  هازيربناي ارتكاب همه فساد

گيرد كه در آن، بين منافع شخصي و منافع  معنا كه فرد، گروه يا سازمان در جايگاهي قرار مي

اين موقعيتاجتماعي تعارض به وجود مي اگر در  به  آيد؛  يا سازمان  انتخاب شخص، گروه  ها، 

 شان باشد فساد رخ خواهد داد.  سمت منافع شخصي

 

آگاه احتمال سوء   تعارض منافع ممكن است مستقيما منجر به فساد نشود بلكه به صورت ناخود

مديريت و ناتواني در رعايت عدالت و كارآمدي را افزايش دهد بنابراين نياز به اثبات تأثير منفعت 

اي وجود ندارد. مدير يا سياست گذاري كه در موقعيت تعارض  و حرفه  ثانويه بر منافع عمومي

منافع قرار دارد ممكن است به دليل سوگيري ذهنياش به صورت ناخودآگاه و غيرارادي و به  

اتخاذ كند كه به جاي منافع عمومي، منافع    نفع، تصميميهاي ذيدليل وابستگي به يكي از گروه

هاي  تواند منجر به ارتكاب فسادهاي خاص را تأمين نمايد. بنابراين تعارض منافع ميافراد يا گروه

هاي غيرعمد شود كه در هر دو حالت عملكرد و كارايي حاكميت را تحت عمدي يا سوء مديريت

دهد؛ ازاين رو مديريت تعارض منافع به عنوان راهكاري براي كاهش احتمال فساد  تأثير قرار مي

 . يا سوء مديريت جهت ارتقاي عملكرد حاكميت امري ضروري است

 

 

 

 

 

متافع 
 عمومی

منافع 
 شخصی

همراستای

متافع 
 عمومی

منافع 
 شخصی

تعارض 
 منافع
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 نظام سلامت                     

 مصادیق تعارض منافع

 

 تعارض درآمد و وظایف -1

معناي در تعارض بودن درآمد يك فرد يا سازمان با اهداف در نظر    تعارض درآمد و وظايف به

گرفته شده براي آن است. براي مثال اگر درآمد پليس حاصل از جرائم رانندگي باشد، پليس  

كاهش دادن تخلفات يا استفاده از درآمد حاصل از جرائم خواهد همواره در تعارض تلاش براي  

مبارزه با فساد و قاچاق نيز از محل كشف فساد و قاچاق درآمد داشته باشند،    هاي بود. اگر سازمان

كن شدنِ فساد باعث از بين رفتن درآمد آنها خواهد   همواره در تعارض خواهند بود چرا كه ريشه

 . شد بنابراين وجود مقداري از فساد و قاچاق همواره به نفع آنها خواهد بود

 

 تعارض وظایف-2

تواند  ها فرد نميتعارض وظايف، تعارض بين دو وظيفه قانوني يا اخلاقي است. در اين موقعيت

درستي اجرا كند، زيرا منافع حاصل از اجراي وظايف متعارض هستند   هر دو وظيفه محول را به

شوند  دچار اين تعارض منافع مي  ها گيري  عنوان مثال نمايندگان مجلس در برخي از تصميم  به

سو وظيفه آنها توجه به منافع حوزه انتخابي است و از سوي ديگر بايد منافع ملي را   زيرا از يك

در نظر بگيرند و اين دو وظيفه ممكن است با يكديگر تعارض داشته باشند؛ براي مثال زماني كه  

احداث يك بيمارستان يا خريد برخي تجهيزات در يك منطقه ضرورتي نداشته و هزينه زيادي  

ي براي نمايندگان مجلس ميتواند رضايت محلي ايجاد كند. مصداق ديگر اين تعارض  دارد ول

 . منافع در نظام سلامت، در سازمان نظام پزشكي مشهود است

 

 گذار و مجری اتحاد قاعده-3

واسطه قواعد بيروني   مواردي است كه افراد را بهگذاري براي خود« يكي از  تفويض حق »قاعده 

گذار و مجري در سطوح خرد و كلان    دهد اتحاد قاعدهدر معرض تعارض منافع شديد قرار مي
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علوم پزشكي تحت عنوان    هايگذاري براي خود در دانشگاه  اعطاي اختيار قاعده  امكان وقوع دارد.

تواند باشد. با اين حال اين تعارض منافع  هيئت امنايي مصداقي از اين موضوع مي  هايدانشگاه

گذاران   گيران و سياست  تري داشته باشد. چنانچه تصميم  تواند تأثيرات عميقدر سطوح عالي مي

  حوزه سلامت، خود بخشي از بدنه اجرايي كشور چه در بخش خصوصي و چه در بخش عمومي

نفعان  توان انتظار داشت كه در قواعد تنظيم شده منافع اين مجريان بيش از ساير ذيباشند، مي

 شود. در ادامه به سه مصداق برجسته از آن پرداخته مي نظام سلامت در نظر گرفته شود.

 گذاري براي خود  ـ حق تعرفه

 ـ ادغام نظام آموزشي علوم پزشكي در نظام ارائه خدمات بهداشتي و درماني  

 

در    تعداد فارغ عالي دولتي  آماري التحصيلان آموزش  براساس سالنامه  مقاطع گوناگون زماني 

 آموزش عالي ايران

 

 
 

 (هاي سازمان جهاني بهداشتبراساس داده)تعداد پزشك در هر هزار نفر جمعيت 
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بجز رشته پزشکی  علوم  مختلف  های 

ای پزشکی دکتری حرفه  

ای پزشکی دکتری حرفه  
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 نظام سلامت                     

 

 (شونده نظارت)اتحاد ناظر و منظور -4

گذاري براي خود، فرد يا سازماني كه مسئول نظارت بر رفتار و عملكرد   همانند مسئله قاعده 

توان گفت مسئله نظارت ميكه  نحوي شود بهرو مي به خود است نيز با مسئله تعارض منافع رو

دهنده خدمت    ارائه  هايرو خواهد شد  براي مثال نظارت وزارت بهداشت بر واحد  به  با مشكل رو

ملكي خويش شامل اين نوع تعارض منافع است. با اين    هايخود و بيمه تأمين اجتماعي بر واحد

كنترلي برداشت شود بلكه   معناي حذف نظارت دروني و خود   وجود، اين تعارض منافع نبايد به

طرف نيز وجود داشته باشد تا سوگيري علاوه بر وجود نظارت دروني، بايد نظارت بيروني و بي

 دروني نيز كاهش يابد. برخي از مصاديق اين نوع تعارض منافع عبارتند از:   هاينظارت

   ها بخشي بيمارستان ـ اعتبار

   هاـ ناظران بيمه در بيمارستان

 ـ كارشناسان بهداشت در صنايع  

 ـ واحد نظارت بر درمان  

 گران و صنايع   ـ روابط پژوهش
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 دهندگان خدمت تبانی ارائه-5

دهندگان    توانند متحد شده و تباني كنند، ارائهمنظور مي-مجري و ناظر-گذار  علاوه بر آنكه قاعده

دهندگان خدمات مختلف   توانند با يكديگر تباني داشته باشند. اين تباني بين ارائهنيز مي  خدمت

و داروسازها با پزشكان يا مراكز تشخيص  هاتواند وجود داشته باشد مانند تباني بين داروخانهمي

 تواند به طرق مختلفي شكل بگيرد:  اين تباني مي  با پزشكان.   هاو تصويربرداري  هاآزمايشگاه  طبي

 اعطاي هديه -

 تسهيم عوايد -

 

 

 اشتغال همزمان  -6

ي كه ارتباط نزديك با  هاي ويژه بخش  و خصوصي، به  همزمان افراد در بخش عمومياشتغال  

از مصاديق تعارض منافع شخص افراد دارد،  محور است. نمونه مشهور آن در    پست حاكميتي 

سطوح خرد، دو شغلگي پزشكان در بخش دولتي و خصوصي است. اين وضعيت ميتواند چند 

 دنبال داشته باشد:   عارضه را به

 ارجاع به خود  -

 گزينش بيماران -

 سرقت زمان -

 كاهش تعهد اجتماعي  -

 

 ( گردان  هایدرب)شغلی  ارتباطات پسا-7

معناي اشتغال بازنشستگان يا مستعفيان بخش دولتي در بخش خصوصي يا    درب گردان به

كاري    محور است. اهمال  برعكس است. درب گردان يكي از مواضع پيچيده تعارض منافع شخص

داري در    گذاري در زمان حضور در بخش دولتي با انگيزه استخدام يا سهام   در نظارت يا قاعده 
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 نظام سلامت                     

تواند يكي از مضرات عدم كنترل  بخش خصوصي پس از خاتمه فعاليت در مشاغل حاكميتي مي

باشد. از بخش دولتي خارج مي  به  مسئله درب گردان  ارشد دولتي كه  شوند  خصوص مديران 

دولتي دارند بازيگران   هاي بسياري كه در بخش  رسمي  اطلاعات و روابط غيرتوانند با رانت  مي

 قدرتمندي در بخش خصوصي باشند.

 

داری یا   مرتبط از طریق سهام هایارتباط مسئولان نظام سلامت با شرکت -8

 هامالكیت آن

داشته باشند  ي  هايداري با شركت يا مؤسسه   اگر كاركنان يا مسئولان، مالكيت يا ارتباط سهام

گيرند تعارض منافع شكل گرفته است كنند يا تحت نظارت قرار ميگذاري مي  كه آنها قاعده

سياست يا  مدير  يك  اگر  مثال  دارويي    براي  داروخانه، شركت  بيمارستان،  يك  در  بيمه  گذار 

گذاري خود را در راستاي حفظ    دار باشد، احتمال دارد وظايف نظارتي و سياست  خصوصي سهام

 ۳يا ارتقاي منافع خويش در بخش خصوصي اخذ كند. برخي از مصاديق اين موضوع در جدول

شده سهامذكر  اعضاي  درخصوص  شفافيت  عدم  علت  به  البته  هيئت  اند.  و  مديره    دار 

به  هايبيمارستان  خود  خصوصي،  آنها  ذكر  از  حوزه  اين  در  مصاديق  برخي  وجود  داري   رغم 

 . شودمي

 

 ایسیاسی و منطقه هایانگیزه-9

تعارض منافع قرار دهد.    هاي اي ممكن است افراد را در موقعيتسياسي و منطقه  هايانگيزه

يا نمايندگان مجلس، ممكن است    اي در مديران ارشدهاي منطقه به عنوان مثال وجود انگيزه

ي شود كه از لحاظ اقتصادي بهينه نبوده و منافع عموم مردم و حاكميت هاي باعث اجرا شدن طرح

كند.  كنند، ولي منافع برخي از مناطق جغرافيايي يا احزاب سياسي را برآورده ميرا تأمين نمي

اي از اين تعارض منافع، فشارهاي برخي نمايندگان يا مديران محلي براي احداث بيمارستان نمونه 

جمعيت توجيه اقتصادي    است كه شايد در مناطق كم  MRIقيمتي مانند    يا نصب تجهيزات گران

 اشد.  نداشته ب
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 روابط خویشاوندی -10

ارتباطات خويشاوندي يكي ديگر از مواردي است كه ممكن است باعث ايجاد تعارض منافع  

داري، اشتغال يا رابطه مالي يكي از   علت سهام   در كارمندان حكومتي شود. اين تعارض شايد به

وجود    گذاري يا پيمانكاري وي به تحت نظارت، قاعده  هاي بستگان مسئولان حاكميتي با بخش

گر در حوزه غذا و دارو   عنوان مثال اگر يكي از خويشاوندان رئيس يك سازمان تنظيم  بيايد. به

 رئيس شركت دارويي خصوصي باشد، وي درگير مسئله تعارض منافع خواهد شد 
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 نظام سلامت                     

 فساد در نظام سلامت   ندیفرا ایحوزه  انواع

 

 یمراکز بهداشت یعمران اتیعمل. ۱

   نوع فساد: ـ

 ينـد عقـد قراردادآرشوه، حق سهم و ملاحظـات سياسـي  در فر -

  قرار داد يدر اجرا  يو نا توان ييپاسخ گو  عدم -

  ثار و نتایج:آـ 

 ها   هزينه بالا و كيفيت پايين مراكز و ساختمان  -

مراكز در جاهايي كه مطابق نياز نيست كه منجـر به نابرابري در دسترسي    ساخت -

 شوديم

 

 

 و..(  زاتی ملزومات )دارو تجه دیخر. ۲

 نوع فساد: ـ

 ها مناقصه ند يرشوه، حق سهم و ملاحظات سياسي در فرا -

 انگيزه براي انتخاب عرضه كنندگاني كه كيفيت بهتـر و هزينه كمتري دارند.    فقدان -

 غير اخلاقي دارو    تبليغ -

 كنندگان در اجراي تعهدات خود ناتوانند و پاسخ گو نيستند.    عرضه -

 ـ آثار و نتایج:

 بالا، داروها  و تجهيزات نامناسـب يـا بـيش از نياز    يهاهزينه -

 به دليل عدم وجود سرمايه كافي بـراي بـرآوردن همه نيازها    نابرابري -
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 و..(  زاتی ملزومات )دارو تجه عیتوز. ۳

 ـ نوع فساد:  

دزدي )براي استفاده شخصي( يا انحراف چرخه عرضه داروها يا ملزومات از انبارها و   -

 نقاط توزيع )در جهت فـروش مجـدد در بخش خصوصي(    

 داروها و ملزوماتي كه قرار بوده رايگان باشند.    فروش -

 ـ آثار و نتایج:

 استفاده كمتراز حد    -

 .   كننديدرمان مناسب دريافت نم  بيماران -

 .   بپردازنديبايد براي دريافت دارو مبالغ غير رسم بيماران -

 شود يدر درمان بيمار يا درمان ناكامل بيماران كه منجر به مقاومت دارويي م وقفه -

 

 

 کارکنان   اموزش. ۴

 ـ نوع فساد:

 پرداخت رشوه براي رفتن به دانشكده پزشكي يا ديگر مراكز آموزشي قبل از كار    -

 رشوه براي دريافت نمره و كسب مدرك    پرداخت -

 آموزشي يهاسياسي و خويشاوندگرايي در انتخاب افـراد بـراي فرصت ملاحظات -

 ـ آثار و نتایج:

فعاليت   - مرتبط  و ديگـر مشاغل  پزشـكي  امـور  در  ناشايسـته  و  افراد بي صلاحيت 

 خواهند كرد.   

 بين رفـتن ايمـان و آزادي بـه خـاطر نا عادلانـه بـودن سيستم   از -
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 نظام سلامت                     

 یپزشک قاتیتحق . ۵

 ـ نوع فساد:

 دارويي به هدف تقويت بازاريابي     يهاتوسط شركت ي يهاانجام شبه پژوهش -

  ـ آثار و نتایج:

 ي عدالت ي ب ي هاي ريافراد سو گ يتجاوز به حقوق شخص -

 

 

 خدمات توسط پرسنل پزشکی و دیگر کارکنان بهداشتی  ارایه. ۶

 ـ نوع فساد:  

 استفاده از مراكز و تجهيزات دولتـي بـراي معالجـه بيمـاران خصوصي    -

غيرضـروري بيمـاران بـه بخـش خصوصـي يـا مراكـز پاراكلينيك كه ارجاع   ارجاع -

 ها منافعي دارد.   دهنده درآن

 از سـوي بيمـاران دزديدن مبالغ  يغير رسـم يها غير مجاز از كار  پرداخت غيبت -

 ـ آثار و نتایج:

 .   رود يارزش سرمايه گذاري دولت بدون جبران كافي از بين م -

  شود يبراي ارائه خدمات به بيماران در سـر كـار خـود نيستند كه اين باعث م  كاركنان -

واحد خدماتي    -خدمت كمتري ارايه شـود، نيازهاي بيماران برآورده نشده،  هزينه

 كه واقعا ارايه شده است بالا رود.   
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 چهارچوب فساد در نظام سلامت 

 
 

 محورمسائل و مشكلات حوزه کالاهای سلامت  

 

 )مشكلات ارزي، مشكلات تامين و توزيع، مشكلات اصالت اقلام(  -

 هاي حاكميتي اختلاف آمار تخصيص  ارز بين دستگاه -

 تخلفات ارزي  -

 كمبود دارويي و احتكار -

 صادراتي و وارداتي  دارو قاچاق  -

 اي بيمه  هايرسوءاستفاده از اسناد و سازوكا -

 فروش اقلام تقلبي و تاريخ گذشته -

 
 

 
 

 
   

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

   
  

 
 

   

   
  

 

 

 
 

  

  

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 
 

  

 

هنجارهای  
اجتماعی،  

باورهای 
،  اخلاقی

معنوی، 
نگرشها،  
 شخصیت 

دلیل 
 شی اتر 

 انحصار 

 اختیار 

 پاسخدهی 

صدای  
شهروند 

 ان 

 شفافیت 

اجبار یا 
 اجرا 

بروز  فرصت 
 سوء استفاده 

  فشار برای
 سوء استفاده 

  دستمزدها/
ها انگیزه 

فشار از سوی 
 مشتریان 

از  سوء استفاده
قدرت در جهت  
 منافع شخصی 
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 نظام سلامت                     

 تكاليف قانوني براي رفع مشكلات  -

 قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز -

- ( ماده  موضوع  پزشكي  ملزومات  و  تجهيزات  و  دارويي  اقلام  اختصاصي  (  ۲ضوابط 

 ( قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز:۱۸( الحاقي ماده )۴دستورالعمل تبصره )

ثبت اطلاعات مراكز نگهداري كالاهاي مشمول در »سامانه رهگيري و    -۲ماده -

مشمول در مراكز نگهداري كالاي    هاياست، نگهداري كالاكنترل اصالت« الزامي

  ثبت نشده در اين سامانه ممنوع است.

بايست اطلاعات كالا شامل نام، تعداد  مشمول مي  هايبراي نگهداري كالا  -۴ماده -

شناسه   مقدار،  در  IRCيا  مورد  و سري ساخت حسب  انقضاء  و  توليد  تاريخ   ،

 »سامانه رهگيري و كنترل اصالت« ثبت شده باشد. 

قبل از بارگيري، اطلاعات محموله بايد در »سامانه رهگيري و كنترل   -۹ماده -

 اصالت« ثبت شده باشد و گواهي بهداشتي حمل توسط مسئول فني صادر شود.

الزامي  هاداروخانه  -۱۶ماده - از  شدن ثبت اطلاعات فروش، هنگام  مكلفند، پس 

اطلاعات )شامل شناسه كالا، تعداد، شماره سري مشمول تمامي  هايفروش كالا

(    ملي خريدار، قيمت و تاريخ فروش  (، كد Batch/Lot Number) ساخت

را در »سامانه رهگيري و كنترل اصالت« ثبت نمايند. در خصوص اقلام دارويي  

بدون نسخه پزشك ممنوع است، علاوه بر موارد مذكور ثبت   ها كه فروش آن

 شماره نظام پزشكي صادركننده نسخه نيز ضروري است. 

اصالت«   -۲۸ماده   - كنترل  و  رهگيري  »سامانه  طريق  از  است  موظف  سازمان 

كاشف، ضابطين،    هايبراي دستگاهاين ضوابط را  امكان استعلام اطلاعات راجع به 

دستگاه  بيمه  هاي سازمان رسيدگيگر،  مراجع  و  نظارتي  با  هاي  مطابق  كننده 

 ( قانون فراهم نمايد.  ۶( و )۵نامه اجرايي مواد )آيين
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 های توسعه کشور برنامهقانون احكام دائمی

دارويي،    هايهرگونه واردات تجاري، ذخيره سازي، توزيع، عرضه و فروش كالا  -بند پ    ۷ماده  

زيستي مواد  مكمل  واكسن،  سنتي،  و  طبيعي  بهداشتي،  تغذيه  هاي)بيولوژيك(،  آرايشي،  اي، 

غذايي و ملزومات و تجهيزات پزشكي كه در سامانه رهگيري و كنترل اصالت طبق ضوابطي كه  

شود كند، ثبت نشده باشد جرم محسوب ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام مي

 شود. برخورد مي ۱۳۹۲و با مجرم مطابق قانون مبارزه با قاچاق كالا و ارز مصوب 

 

 علوم پزشکی  هایاعتبارات خارج از شمول دانشگاه

 توسعه کشور  هایبرنامهموضوع ماده یک قانون احکام دائمی 

به دليل نداشتن آشنايي كافي با قانون    هاو دستگاه  ها برخي نهاد  پس از پيروزي انقلاب اسلامي

 به دليل شرايط انقلاب و لزوم تسريع در انجام كارها و يا داشتن سوء   و نيز    محاسبات عمومي

ظن شديد به قوانين قبل از انقلاب اسلامي، بر آن شدند كه مصرف اعتبارات خودشان را از شمول  

  ۱۳۶۲تا    ۱۳۵۸از سال    دولت مستثنا سازند.  و ساير مقررات عمومي  قانون محاسبات عمومي

  براي مصرف اعتبارات مستثنا شده از قانون محاسبات عمومي، ضابطه خاصي وجود نداشت كه 

قانون اساسي كه براساس آن، پرداختها بايد به موجب قانون صورت گيرد   ۵۳اين وضعيت با اصل  

ضوابطي    ۱۳۶۴قانون بودجه    ۳۸و تبصره    ۱۳۶۳در قانون بودجه سال    ۵۴مغاير بود. در تبصره  

اعتبارات خارج از شمول قانون محاسبات عمومي   و ساير مقررات عمومي  قانوني براي مصرف 

از قانون   اعتبارات جاري و عمراني مستثنا  دولت تعيين شد. به موجب اين دو تبصره، مصرف 

عمومي عمومي  محاسبات  مقررات  از    و ساير  بودند،  مقررات خاص  تابع  اعتباراتي كه  و  دولت 

با سازمان برنامه و بودجه ميباشد. يكي از مصارف    هانامه توسط دستگاه  طريق مبادله موافقت

 ، مخارج ضروري دوره جنگ بود.  ها در اين سال هاعمده اعتبارات خارج از شمول دستگاه

بعد تسري پيدا كرد. موضوع بند ب تبصره    هاي اما اين تجويز در شرايط بحراني جنگ، به سال

آغاز عدم شفافيت بودجه و عدم نظارت بر نحوه خرجكرد بود. در    ۱۳۶۰قانون بودجه سال    ۵

مشخصي در خود قانون بودجه قرار گرفت. اين نحوه   هاياين بودجه در رديف  ۷۰اوايل دهه  
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 نظام سلامت                     

پنجم توسعه برنامه  قانون  با تدوين  بود ولي  از شفافيت نسبي برخوردار  اين ميزان هزينه كرد 

اندك شفافيت نيز از بين رفت و جداول اعتبارات خارج از شمول حذف شد و ميزان اين اعتبارات 

آن تعيين شد. علاوه بر آن بر اساس ماده    هايبخش  و يا زير  به صورت درصدي از بودجه عمومي

 توسعه كشور:   هايبرنامهقانون احكام دائمي ۱

علم و    هايو پارك  ها، مراكز و مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي و فرهنگستانها دانشگاه  "

هاي علوم، تحقيقات و فناوري  فناوري كه داراي مجوز از شوراي گسترش آموزش عالي وزارتخانه

باشند، بدون رعايت قوانين و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساير مراجع قانوني ذي ربط مي

عمومي مقررات  بر دستگاه  و  عمومي  هايحاكم  قانون محاسبات  ويژه  به  قانون    دولتي  كشور، 

مديريت خدمات كشوري، قانون برگزاري مناقصات و اصلاحات و الحاقات بعدي آنها و فقط در  

و تشكيلاتي مصوب هيأت    هاي مالي، معاملاتي، اداري، استخداميچارچوب مصوبات و آيين نامه

د به تأييد وزيران علوم، تحقيقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  امنا كه حسب مور

و مراكز آموزش عالي و    هابه تأييد رئيس جمهور و در مورد دانشگاه  هاو در مورد فرهنگستان

نيرو به  وابسته  نيرو  هاي تحقيقاتي  ستاد كل  رئيس  تأييد  به  مي  هايمسلح  عمل  مسلح  رسد، 

   "كنند. مي

قانون مذكور، دانشگاه از هرگونه رسيدگي مالي بودجه  هايبر اساس ماده  اي  علوم پزشكي 

شفاف،   شوند؛ بدين ترتيب در فضاي غيراند و صرفاً به صورت هيئت امنايي اداره مي معاف شده

گذار از   گردد. هدف سياستفراهم مي  هاگسترده در اين دانشگاه  هايبستر وقوع تخلفات و فساد

معافيت بخش آموزشي و پژوهشي كشور از   ۱ماده    -   توسعه  هايبرنامه  وضع قانون احكام دائمي 

دانشگاه اما  است  بوده  كشور  در  بروكراتيك طولاني  نظام  و  مالي  از    هايقوانين  پزشكي  علوم 

از   اعتبارات خود را در جهت امور بهداشت و درمان هزينه مي۸۰هرگونه بيش  كنند و اين  % 

علوم پزشكي به مثابه يك بنگاه توليدي خدمات  بهداشتي و درماني در    هايهبخش از دانشگا

  ندارند. در واقع بخش بهداشت و درمان  ها كشور هستند و ارتباطي به بخش آموزشي اين دانشگاه

از مفهوم    هايدانشگاه استفاده كرده   "دانشگاه"علوم پزشكي  ماهيت    در بخش آموزشي  و  اند 

 اند.  خود را مستتر كرده "بنگاه اقتصادي"
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شمول   از  خارج  اعتبارات  ميزان  از  درست  درك  ماد)براي  احكام    ۱ه  موضوع  قانون 

نمايش داده شده    ۱  هاي مختلف در جدول، اين اعتبارات در بخش(توسعه كشور  هايبرنامهدائمي

  "آموزشي  هاياجراي برنامه "و    "بهداشت و درمان"تر، بخش  قاست. قابل ذكر است براي فهم دقي 

)  در بودجه كل كشور به دو بخش تقسيم شده است و ميزان اعتبارات ذيل امور سلامت كشور  

درمان و  بهداشت  پژوهش    (   بخش  و  آموزش  امور  برنامه"و  اجراي  و    "آموزشي  هاي بخش 

فناوريهادانشگاه" و  علوم،تحقيقات  وزارت  و مؤسسات ذيل  مراكز  تفكيك گزارش شده   "،  به 

 است. 

% اعتبارات خارج از شمول  ۶۹ميليارد تومان      ۸۶۵.۹۱،  ۱۴۰۰قانون بودجه    هايبر اساس داده

ماده   دائمي  ۱موضوع  احكام  درمان  برنامهقانون  و  بهداشت  بخش  ذيل  كشور  توسعه  هاي 

آموزشي    هايبه كليه بخش  (%۷.۳۰)  ۸۶۱.۴۰علوم پزشكي است و از اين ميان تنها    هايدانشگاه

  هاي و پارك  هاعلوم پزشكي، مراكز و مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي و فرهنگستان  هايدانشگاه

 علم و فناوري ذيل وزارت علوم، تحقيقات و فناوري تعلق دارد.  

اهداف سياست  تحقق  دائمي  در جهت  احكام  قانون  ماده يك    هايبرنامه  گذار در موضوع 

توسعه و معاف كردن بخش آموزشي و پژوهشي كشور از قوانين دست و پاگير مالي، مستثني 

هاي آموزشي، مطلوب است. اما در  هاي علوم پزشكي براي اجراي برنامهكردن بودجه دانشگاه

علوم پزشكي و رسيدگي به نحوه    هايبهداشت و درمان دانشگاه  هايسازي هزينه  راستاي شفاف

در لايحه   ۱۴۰۱قانون بودجه   ۱۷ـ تبصره  ه  هزينه كرد اعتبارات مذكور، ضروري است متن بند

 كند:     به صورت زير تغيير ۱۴۰۲بودجه 

هاي علوم پزشكي  رسيدگي به نحوه هزينه كرد اعتبارات بخش بهداشت و درمان دانشگاه"

هاي علوم پزشكي و  آمدهاي اختصاصي دانشگاه  و هزينه كرد از محل در  ذيل مصارف عمومي

هاي توسعه برنامهقانون احكام دائمي  ۱هاي داراي رديف بودجه مستقل از حكم ماده  بيمارستان 

 كشور مستثني است  
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 نظام سلامت                     

 :  هیئت امنای صرفه جویی ارزی 

   : تعریف

هاي اوج دفاع مقدس، براي كمتر شدن بوروكراسي اداري در كشور و براي اينكه نهادي در سال

خاص بتواند تجهيزات مورد نياز براي درمان مصدومان جنگي را تامين كند، دفتر هيات امناي  

تبصره ارزي تشكيل شد. بعد از جنگ به لحاظ خدمات مناسبي كه در آن دوران ديده شد، قرار  

اي به مجلس براي تاسيس نهادي قانوني به منظور حفظ اهداف مذكوره فرستاده شود.  شد مصوبه

تاسيس    ۷۸جويي ارزي براي معالجه بيماران در سال    بعد از تصويب مجلس هيات امناي صرفه

 د. ش

جلسه   مصوب  قانون  براساس  بيماران  درمعالجه  ارزي  جويي  صرفه  امناي  هيات 

زير   ۰۹/۱۳۷۸/ ۲۱   خهمور عاليه  اهداف  تحقق  و  نيل  جهت  اسلامي،  شوراي  محترم  مجلس 

 ت:تشكيل شده اس

 فراهم سازي زمينه معالجه همه بيماران در داخل كشور  -الف

 بي نياز كردن كشور از اعزام بيمار به خارج از كشور  -ب

 هاي درماني بيمارانصرفه جويي ارزي در هزيه -ج

 

هاي موثري را از طريق  كنون، جهت تحقق اهداف عاليه فوق گام  هيات امنا از زمان تاسيس تا 

 :اي زير برداشته است هاي برنامهاجرايي سازي سرفصل 

حمايت از انجام انواع پيوند در داخل كشور )پيوند قلب، پيوند ريه، پيوند كبد، پيوند كليه    -الف

 و پيوند مغز استخوان( 

در   -ب شنوايي  حلزون  كاشت  اعمال  انجام  از  حمايت  و  راهبردي  هدايت  مسئوليت  پذيرش 

 بيماران ناشنوا 

 مورد نياز بيمارانتامين اقلام مصرفي حياتي  -ج

 اي مورد نياز مراكز درماني وابسته به وزارت بهداشتتامين تجهيزات سرمايه -د
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   آسیب شناسی 

غير دولتي)!( با اختيارات و امتيازات   هيأت امناي صرفه جويي ارزي به عنوان يك نهاد عمومي

قبل تبديل به ساختاري ي وزارت  فراواني كه قانون به آن اعطا داشته است، به خصوص در دوره 

هاي  بشدت فسادزا شده است. به تعدادي از امتيازات اين هيأت كه موجب به وجود آمدن بستر 

  :كنيمفساد شده است در ذيل اشاره مي

ها و واردات و ارسال قطعات مصرفي هيأت به خارج كشور از هرگونه  ها و دريافتپرداخت  -۱

  !ماليات، عوارض، حقوق گمركي، بيمه محلي، ثبت سفارش و پرداخت ما به التفاوت معاف است

 )امضاي طلايي( امتيازات عجيب و غريب و ويژه در مناقصات  -۲

 )ايجاد زمينه رانتي(ارتباطي و اطلاع رساني خاص  هايدر اختيار داشتن كانال  -۳

 

اين نهاد در مناقصات موجب تبديل شدن اين نهاد به حيات خلوت برخي مفسدين   امتيازات ويژه

مالياتي،   معافيت  واردات،  و  بر صادرات  نظارت  عدم  به علاوه  و  است  بهداشت شده  وزارت  در 

تواند موجب انحصار بازار توماني( مي  ۴۲۰۰عوارض مرزي و همچنين دسترسي به ارز دولتي )

توانند با  تر ميخصوصي كم هايدر دست اين نهاد شود و در اين صورت بديهي است كه شركت

 !اين نهاد رقابت كنند و شكست نخورند
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 نظام سلامت                     

 مدیریت تعارض در نظام سلامت  های عمومی راهكار

 

 

 

كشور، از دلايل وجود تعارض منافع در نظام سلامت  فراتر از نظام سلامت: بخش مهمي  هايراهكار

قانوني و نهادي كشور باعث شده    هايواقع نقص در زيرساخت  در خارج از اين نظام قرار دارند. در

  هايوجود تعارض منافع در مسند هاياست كه تعارض منافع در نظام سلامت تنها يكي از نمود

شود، در نظام  زايي در كل دولت مطرح مي  حكومتي باشد. براي مثال زماني كه وظيفه درآمد

گيرد  قرار مي  هاعهده بيمارستانها و ديگر بنگاه  زايي بر  تبع دولت، وظيفه درآمد  سلامت نيز به

اتخاذ برخي   بنابراين  اجتماعي نظام سلامت در تعارض است؛  با وظايف  اين وظيفه  آنكه  حال 

كلي در حكمراني كشور بر نظام سلامت نيز تأثيراتي گذاشته كه بعضا    هايو سياست  هارويكرد

 با اهداف و وظايف اصلي آن تداخل ايجاد كرده است.

سطح كلان نظام سلامت: قسمتي از مسائل مرتبط با تعارض منافع در سطوح كلان،   هايراهكار

كشور وجود نداشته    هايمنحصر به نظام سلامت است و ممكن است مشابه آن در ديگر حوزه

 باشد.  

براي مديريت تعارض منافع در    هاسطح عملياتي نظام سلامت: برخي ديگر از راهكار  هايراهكار

فردي جاي مي اين مسائل ذيل حقوق  بنگاه هستند.  و در سطح  عملياتي  به  سطوح  و  گيرند 

بيمارستان مي يا  پزشك  و  بيمار  متقابل  راهكاربررسي حقوق  سطوح    هايپردازند درحالي كه 

تعريف مي اجتماعي  حقوق  مباحث  در  مديريت  كلان  كلي  اصول  و  اسلوب  حال  اين  با  شوند. 

كنند و هر دو به دو حوزه كلي »شفافيت«  تعارض منافع در سطوح كلان و عملياتي تفاوتي نمي

بايد دانست كه  و »محدوديت« قابل تقسيم هستند كه در ادامه بحث مي اين  بر  شوند. علاوه 

سطح عملياتي اولويت دارند زيرا تصويب   هاي د به نوعي بر راهكارمربوط به سطوح ارش  هايراهكار

سطح عملياتي وابسته به تصميم مديران سطوح عالي است كه خود بايد در   هايو اجراي راهكار 

 مقام تعارض منافع نباشند.  

راهكارهاي فراتر از  

 نظام سلامت 

 

 

 

 

راهكار هاي سطح  

 عملياتي 
 راهكارهاي سطح كلان 
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 شفافیت  

توان كاربرد اصلي آن را در  است اما ميراهكار شفافيت گرچه براي كشف موارد فسادزا الزامي

منظور مديريت تعارض    مختلفي از راهكار شفافيت به  هايپيشگيري از فساد معرفي كرد. كشور 

عنوان مثال انجمن پزشكي آمريكا، كالج پزشكان    كنند. بهمنافع در حوزه سلامت استفاده مي

وزارت بهداشت آن كشور   بخشي آموزش و پرورش و دفتر بازرسي عمومي آمريكا، شوراي اعتبار

و    هاخوراك، پرداخت پول براي حضور در سخنرانيحتي مواردي از قبيل هديه ازجمله خورد و  

كنفرانسها، آموزش مداوم براي پزشكان بدون پرداخت هزينه، پرداخت براي سفر به جلسات و  

مالي براي پروژههاي پژوهش و دستمزد براي    هاي بورسهاي تحصيلي، خدمات دارويي، كمك

 دانند.  مشاوره را نيز از مصاديق تعارض منافع برشمرده و افشاي آنها را ضروري مي

  درآمد و هداياي دريافتي و شفافيت مشاغل و سهام   علاوه بر افشاي تعارض منافع، اعلام عمومي

عنوان مثال    مديريت تعارض منافع در حوزه سلامت است. به  هاي داري نيز يكي ديگر از راهكار

براي اولين بار پايگاه دادهاي   كننده«  در آلمان، انتشارات اشپيگل آنلاين و مركز تحقيقات »اصلاح

 ۲۰۱۵هزار پزشكي بود كه در سال    ۲۰بيش از  صورت مشترك ارائه كردند كه شامل اسامي  را به

 دارويي پول دريافت كرده بودند.   هايميلادي از شركت

اشاره كرد. اين برنامه پس از تصويب قانون   توان به برنامه پرداخت باز به عنوان نمونه ديگر مي

Affordable Care Act   پرداختيراه قانون  اين  طبق  از  اندازي شد.  بيش  به   ۱۰هاي  دلار 

مي پرداختيپزشكان  به  مربوط  اطلاعات  برنامه،  اين  در  شود.  افشا  شركتبايست  هاي  هاي 

هاي مسافرتي،  آموزشي در قالب هزينه  هايداروسازي و تجهيزات پزشكي به پزشكان و بيمارستان 

 سهام ميزان  گردد. همچنين  هاي غذايي جمع آوري ميتحقيقاتي، هدايا، هزينه سخنراني و وعده

شود. اطلاعات  هاي مرتبط با حوزه سلامت نيز ارائه مي پزشكان و افراد نزديك به آنها در شركت

در معرض ديد عموم مردم قرار    شده به صورت ساليانه در سايت اطلاعات پرداخت بازجمع آوري  

 گرفته و به راحتي قابل جستجو است.  

ميليون ثبت در اين سايت صورت گرفته كه    ۲۸بيش از    ۲۰۱۳پس از آغاز اين برنامه در سال  

  ۱۱۸۰شركت و    ۱۸۶۸هزار پزشك و    ۸۱۲ميليارد دلار است.    ۷۷/۱۶ارزش دلاري آن برابر با  

 اند.  بيمارستان در اين سايت ثبت اطلاعات كرده
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 نظام سلامت                     

توان از منظر ايجاد شفافيت نگريست. علاوه بر موارد مذكور به پرونده الكترونيك سلامت نيز مي

توان روابط اقتصادي بين خدمت  كاوي مي  داده« يا به اصطلاح داده  با تجزيه و تحليل »كلان

هاي فساد آميز مانند ارتباط  ها و ارتباطگزاران مختلف را تشخيص داد و در صورت وجود تباني

ها و مراكز  بين صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي با پزشكان يا ارتباط بين پزشكان با داروخانه

تشخيص طبي با آنها مقابله كرد. همچنين ايجاد پرونده الكترونيك اجراي قواعد تنظيم شده  

  ارتقاي شفافيت  هايهاي باليني را تسهيل خواهد كرد. در ادامه برخي از راهكاربراساس راهنما 

 : شوند ذكر مي

گزاران سلامت    تواند توان نظارت دولت بر خدمتاجراي اين سامانه مي  پرونده الكترونيك سلامت:

توان روابط اقتصادي  مي  ويكا   اصطلاح داده   يا به  داده«   را ايجاد كرد. با تجزيه و تحليل »كلان

 .گزاران مختلف را تشخيص داد بين خدمت

مختلف    هاي رده  هاياطلاعات مربوط به هدايا و دريافتي  ها:شفافيت هدايا، درآمدها و دريافتي 

ارائه گروه  كاركنان،  براي  بايد  مسئولان  و  خدمت  دسترسي   مختلف(  هايدهندگان  سطح  با 

براي مثال در  )شفاف باشد. اين اطلاعات حتي براي عموم مردم نيز بايد شفاف باشند.    متفاوت

اي  براي اولين بار پايگاه داده كننده«  آلمان، انتشارات اشپيگل آنلاين و مركز تحقيقات »اصلاح

 صورت مشترك ارائه كردند را به
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  خدمت   هايهمه مشاغل همزمان و پيشين كاركنان و سهام  ها:داري   شفافيت مشاغل و سهام 

حاكميت و مردم شفاف باشند. اين شفافيت نيز همچون شفافيت گزاران و مسئولان بايد براي  

گزاران، صنايع   گذشته و حال بين خدمت  هايشود ارتباطات و وابستگيو هدايا باعث مي  ها درآمد

و مسئولان شفاف شود و تحليل روابط و ارتباطات آسان شود. در اين مورد نيز با وجودي كه  

امكان اخذ تصميم و ارائه راهكار در سطحي فراتر از نظام سلامت وجود دارد اما امكان اقدام در  

داري مسئولان موجود در    سطح نظام سلامت نيز وجود دارد. در نظام سلامت، مشاغل و سهام 

بخش  هايدانشگاه در  بالاتر  سطوح  و  پزشكي  در    هايعلوم  مشاغل  انواع  ازجمله  خصوصي 

سهام  هاي بيمارستان  بيما  خصوصي،  مالكيت  يا  و    هايرستانداري  دارو  صنايع  يا  خصوصي 

 تجهيزات پزشكي بايد شفاف باشند.  

ترين ابزارهاي مبارزه با فساد، استفاده از توان نظارتي    يكي از قوي  حمايت از افشاگران تخلف:

از پايين به بالا كه مردم بازيگر اصلي    براي كشف و كاهش تخلفات است. نظارت عمومي مردمي

از    كه حدود نيمي   طوري  جهاني اولين عامل كشف تخلفات است، به  هايآن هستند، طبق آمار

شوند. استفاده از ظرفيت نظارت دولتي و خصوصي از اين طريق كشف مي  هايدر سازمان  هافساد

توان به »حمايت مي  ها نهادي است كه ازجمله آن   هايبراي مقابله با فساد، نيازمند بسترمردمي

« اشاره  هادهندگان فساد« و »تشويق و پاداش براي آن  امنيتي از گزارش  هايقانوني و حفاظت

حقوقي و نهادي لازم    هايرغم كارآمدي نظارت مردمي، درحال حاضر كشور فاقد بستر  . بهكرد

 . دهي فساد است و گزارش نظارت عمومي هايبراي تسهيل فرايند

 

 انحصار 

منافع، اعمال محدوديت است. اين محدوديت  هاي تعارض  گام دوم براي جلوگيري از موقعيت

هاي مختلف داشته باشد كه در ادامه به بررسي برخي از مهم ترين موارد تواند انواع  و شدتمي

 شود آن پرداخته مي
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 نظام سلامت                     

 

امااشدبنداشتهمنافعتعارضطوركليبهخويشدرشغلاستممكنفرديك•
ازپيشمواردايندر.باشدداشتهمنافعتعارضخاصمسئلهيكدرباره

وماعلاموضوعبهنسبتراخودمنافعتعارضمسائل،دربارهتصميمگيري
متصميشودمشخصتصميمگيريازپسكهصورتيدر.كنندشفاف

.گيرندميقرارمجازاتمورداندداشتهمنافعتعارضگيرندگان

ارددتعارضشخصیمنافعباکهمسائلیدردادنرأیحدودیت

رايبمختلفكشورهايشد،اشارهپزشكاندوشغلگيبخشدركههمانطور•
تهامحدودياين.كرده اندوضعگستردهايومتفاوتهايمحدوديتدوشغلگي

ياخصوصيبخشطريقازدرآمددرمحدوديتموقت،منعتاكامل،منعاز
ديگرانواعوخصوصيبخشدرخدمتساعاتمحدوديتماليات،اخذ

.مي شودشاملراهاسياست

هدایاودرآمدهامحدودیت

يكتفعاليباهمراستاوانحصاريخصوصيشركتيكسهامداريومديريت•
ديديشمنافعتعارضتواندميسلامتنظاممديريتيعاليسطوحدرمسئول

عالياغلمشبهدستيابيمحدوديتافراداينبرايبايدبنابراينكند،ايجاد
گاهيدانشاستادياپزشكمدير،كهاستواضححالاينبا.شودلحاظدولتي

دراستبردهبهرهآنمزايايازوبودهمنافعتعارضموقعيتدرتاكنونكه
؛كردخواهدمقاومتكنندهمحدودهاينامهآيينياقوانينتصويببرابر

.تاسسياسيشجاعتواختيارنيازمندقواعديچنينتصويببنابراين

همزمانمشاغلمحدودیت های

ازجامعيچارچوبمختلف،كشورهايتجربهبهتوجهباOECDسازمان•
ست؛ادادهارائهسازمانهادردربگردانازناشيمسائلمديريتبرايلازماصول

يپسادولتاشتغالخاصوويژهمسائلبامواجههبرايكشورهرحالاينبا
ادولتيپساشتغالسيستمتاداردنيازظهورحالدرمسائلپيشبينيوخود
.دهدتوسعهراخودبومي

گرداندربمسئلهوپساشغلیمحدودیتهای
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 تغییر قواعد 

شفافيت و تعيين محدوديت هم در سطح سازمان كاربرد دارند و هم در سطح فرد؛    هايراهكار

واقع هم ميتوان وضعيت يك فرد را شفاف يا محدود كرد و هم يك سازمان را؛ با اين حال    در

شوند. اما حوزه تغيير قواعد بيشتر به سطح سازماني منتسب اين موارد بيشتر به افراد منتسب مي

جديدي در نظر گرفته    هايكارهاي پيشين اصلاح شده يا سازوكار  و  گردد چراكه عموما سازمي

 شوند تا موقعيت تعارض منافع پيش نيامده يا از بين برود.  مي

تواند تعارض بين وظايف ايجاد كند بايد تفكيك  وظايفي كه براي يك سازمان مي  تفكيك وظايف:

حقوق  شوند. براي مثال همانطور كه گفته شد سازمان نظام پزشكي نميتواند همزمان هم حامي

حقوق »بيماران«. با توجه به ساختار منطقي سازمان نظام پزشكي،  »پزشكان« باشد و هم حامي

تنها حمايت از حقوق پزشكان بايد به اين سازمان اعطا شود و براي حمايت از حقوق بيماران 

نهاد مستقل با ساختاري مشابه ايجاد شود كه بتواند صداي مردم و بيماران   بايد يك سازمان مردم 

كنندگان خدمات سلامت،    و ارائه  هاجمعي، بيمارستان  هاي، رسانههاگذاري  را در دعاوي، سياست

نظام و جوامع آموزشي و پژوهشي نمايندگي كند. سازمان »اتحاديه وكلاي    دارويي و   هايشركت

 .المللي در اين زمينه است يك سازمان بين  (APHA ) اي سلامتحرفه 

اي گونه  ديگر تفكيك شوند به   گذاري بايد از يك  حوزه اجرا و قاعده  گذار از مجري:  تفكيك قاعده

  گر نيز مشمول قوانين رقابت و پيشخود تنظيم  هايكه ايجاد انحصار به حداقل برسد و گروه

گزاران    طور كه گفته شد تعيين تعرفه توسط خدمت  عنوان مثال همان  گيري از انحصار باشند. به

 گذار بيطرف انجام دهد  شود كه بايد از آن منفك شده و يك قاعدهبه تعارض منافع منجر مي

عنوان اصلي بديهي مورد توجه   استقلال ناظر و استقلال داور همواره به   تفكيك ناظر از منظور:

يا قضاوت رعايت شود. اين تفكيك مي بيطرفي در فرايند نظارت  تواند شامل استقلال  بوده تا 

(  خصوص صنايع دارويي  و به)طور كه پيش از اين گفته شد، ارتباط بين صنايع    همان  مالي شود.

ناپذير است. بنابراين برخي كشورها براي جلوگيري از ارتباط    و پژوهشگران ضروري و اجتناب

مالي   هايترتيب كه حمايت  اين اند؛ به، اقدام به ايجاد نوعي واسط كردههامالي مستقيم بين آن
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آوري شده و از محل آن صندوق    در صندوق واحدي جمع  (صورت اجباري يا اختياري  به)صنايع  

مي پرداخت  پروژه  پژوهشگران  را  به  صنايع  از  مستقيم  مبلغ  دريافت  پژوهشگران حق  و  شود 

 شود.ترتيب جلوي سوگيري در پژوهش گرفته مي بدين   ندارند.

براي برطرف كردن تعارض ميان درآمد و وظايف بايد نوع نظام پرداخت را  اصلاح نظام پرداخت:

 ( ازاي خدمت  يا پرداخت به)شمسي كه نظام پرداخت كارانه    ۱۳۷۰اصلاح كرد. از ابتداي دهه  

گزاران سلامت براي ارائه خدمت بيشتر بود به   اجرايي شد، هدف آن ايجاد انگيزه براي خدمت

عنوان پرداخت مكمل و تشويقي در نظر گرفته    همين دليل در كنار حقوق ماهيانه ثابت، كارانه به

 شد. 
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