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 01/14/0412: پذيرش مقاله    01/13/0412 :دريافت مقاله
   

 چكيده
داروهیا،  نظام دارويي نقش مهمي در تأمین سلامت جامعه از جمله ايجاد دسترسي به دارو براي همه افراد، تضمین کیفیت و ايمنیي  : زمينه و هدف

. باشید  هیا داشیته   تواند اثر منفي بر روي هر کدام از اين نقش تعارض منافع مي. مديريت و نظارت بر مصرف منطقي داروها و ارائه خدمات دارويي دارد

نقشیان   ن بیراي یي ممك  اين مطالعه به شناخت انواع تعارض منافع در نظام دارويي جمهوري اسلامي ايران پرداخته و تصويري جامع از تعارض منافع

 .کند مختلف ارائه مي

هاي مختلیف انتخیاش شیده و بیا      گیري هدفمند، افراد خبره در حوزه با روش نمونه. شد اين مطالعه با روش تحقیق کیفي و ابزار مصاحبه انجام: روش

هاي متني، از براي تجزيه و تحلیل داده. اع رسیدنفر به مرحله اشب 42ها با مصاحبه با  ايشان مصاحبه نیمه ساختاريافته صورت گرفت، در نهايت داده

 . استفاده شد MAXDQA2022افزار  تحلیل مضمون در نرم

اشكال مختلفي از تعارض منافع مانند، دريافت هديه، اشتغال ثانويه، منافع مالي و غیرمالي افراد، تعیارض بیین منیافع اقتصیادي و و یايف       :ها یافته

يع دارويي و ارتباطات دوستانه و آشنايي در حوزه تعارض منافع فردي و مواردي مانند تعارض و ايف، تعیارض منیافع   اي، سابقه فعالیت در صنا حرفه

 .هاي مختلف شناسايي شدند حاصل از فشارهاي سیاسي و اجتماعي در حوزه تعارض منافع نهادي در بخش

انواع تعارض منافع فردي مشابهت بسیاري با . باشد رو مي ردي و نهادي روبهي ف نظام دارويي با مصاديق تعارض منافع مختلفي در حوزه: گيری نتيجه

توانید ريشیه در قیوانین و     دهنید کیه میي    هاي کمي را نشان میي  ولي انواع تعارض منافع نهادي شباهت. تعارض منافع فردي در ساير مطالعات دارند

 .ساختارهاي نظام دارويي کشورهاي مختلف داشته باشد
 

 هاي دارورساني هاي تجويز دارو، نظام خدمات دارويي، نظامتضاد منافع، ايران،  :ها کليدواژه
 

 مقدمه

هاي مختلیف و و یايف    ها و نهاد گسترش جوامع و ايجاد سازمان

هیا قیرار دارد و ارتبیای بیین      ي ايین سیازمان   متعددي کیه بیر عهیده   

وين هاي دنیاي نی  ها و افراد، تعارض منافع را به يكي از چالش سازمان

تعارض منافع بین منافع شخصي و و ايف عمیومي  . است تبديل کرده

هیا را تحیت فشیار قیرار      اين امیر دولیت  . افراد در حال گسترش است

هاي اداري آنهیا در   گیري است تا تضمین کنند که سلامت تصمیم داده

هیاي عمیومي و    تعارض منافع در سیازمان . (0)باشد  معرض خطر نمي

تري در جامعه بر جاي  تواند اثر بسیار وسیع گذار، مي نهادهاي سیاست

تواند باعی  اخیتلال در    تعارض منافع در يک نهاد نه تنها مي. بگذارد

هیاي   آن نهاد شود؛ بلكه اعتماد عمومي نسبت به تصمیمات و فعالیت

شود منابع، قدرت و ثروت  سبب ميبرد و  آن سازمان را نیز از بین مي

در حیوزه  . (0)يک سازمان، در جهیت اهیداف صیحیص مصیرف نشیود     

تیرين نیازهیاي جامعیه     و اساسیي  تیرين  سلامت نیز که از جمله مهیم 

رود، مقررات مناسب براي شناسايي و کنتیرل   انساني است، انتظار مي

ش نظیام دارويیي ايجیاد    نقی . (2)تعارض منافع، تدوين و اجرايي شیود 

دسترسي به دارو براي همه افراد، تضمین کیفیت و ايمني داروها و در 

نهايت، مديريت و نظیارت بیر مصیرف منطقیي دارو و ارائیه خیدمات       

توانید   باشد که تعارض منافع در هريک از اين نقش ها میي  دارويي مي

 .باشد اثر منفي بر روي نظام دارويي داشته
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 و همكاران نازيلا يوسفي

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /212

 تعریف تعارض منافع
 مطییییابق تعريییییف سییییازمان همكییییاري و توسییییعه اقتصییییادي

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD))) ،

تعارض منافع در يک ارگان عمومي شیامل تعیارض مییان و یايف عمیومي و      

ي کیه ايین   طیور  بیه باشید   سازماني فرد و منافع و علايق شخصي آن فیرد میي  

برروي عملكرد و و ايف شخص در سازمان اثیر   وتعارض میان و ايف و منافع ا

تعیارض منیافع را میوقعیتي      المللي شیفافیت،  سازمان بین. (0)نامطلوش بگذارد

کند که در آن يک فرد يا موجوديیت، ملیل يیک شیرکت تجیاري،       تعريف مي

سازمان مردم نهاد و يا حتي يک رسانه بر سیر دوراهیي بیین انجیام و یفیه و      

 .(3)اقتضائات موقعیتي محول شده و منافع شخصي خود قرار بگیرد 

جیا   جیا و منیابع نابیه    شاکله اصلي تمامي تعاريف به تعارض میان منافع به

اولین کسي است که در حوزه تعريیف تعیارض منیافع،    ( 2)پیترز. کند اشاره مي

از نظر او بیه منیافع و مصیالحي    . کند جا را مطرح مي جا و منفعت نابه منفعت به

معه تیأمین شیود، نفیع    ها عمل کند تا منافع و مصالص جا که فرد بايد مطابق آن

گییري را   گیري وارد شده و تصمیم طور نادرست در تصمیم جا و منافعي که به به

در واقیع منیافع   . (4)شیوند  جا نامییده میي   سازند، منافع نابه با مشكل مواجه مي

هیا انجیام    سییدن بیه آن  جا منافعي هستند که هر کار و اقدامي که بیراي ر  نابه

شود موجب خدشه به اعتماد و يا سوءاستفاده از قدرت اعطاء شده بیه فیرد    مي

 .(1)دهد شود و منافع عمومي را تحت تاثیر منفي قرار مي مي

همانطور که افراد ممكن است در موقعییت تعیارض منیافع قیرار بگیرنید،      

ها نیز ممكن اسیت در موقعییت تعیارض منیافع قیرار       نهادها، ادارات يا سازمان

چنین تعارض منافع را براساس منشأ بروز يا عامیل ايجیاد    هم. (1)داشته باشند

توان به دو دسته تعارض منافع عامل محور يا ناشیي از فیرد و    تعارض منافع مي

 (0شكل . )تعارض منافع ساختار محور يا ناشي از ساختار تقسیم کرد

هیاي پیر مخیاطره     سازمان توسعه و همكاري اقتصادي، در مورد حوزه

هیاي اطلاعیاتي، هیدايا و     مواردي ملل، اشتغال ثانويه، رانتتعارض منافع، 

هاي  هاي شخصي، خانوادگي و اجتماعي، منصب ديگر اشكال مزايا، فرصت

هاي خصوصي بعد از ترک شغل اشاره  زمان بیروني و فعالیت در سازمان هم

 .(0)کند  مي

توان مواردي ملل پذيرش هديه، فعالیت شغلي ثانويیه،   در مجموع مي

را ... درش هاي گردان، تعارض منافع ناشي از روابی  دوسیتانه و آشینايي و   

گذار  ازجمله اشكال پرتكرار تعارض منافع فردي و مواردي ملل اتحاد قاعده

را و مجري، اتحاد نا ر و منظور، تعارض درآمد و و یفه و تعارض و یايف  

 .(1)ازجمله اشكال پرتكرار تعارض منافع نهادي درنظر گرفت 

در نظام دارويي، بررسي مطالعات مختلف بیانگر وجیود تعیارض منیافع در    

گیذاري و   گیري، سیاسیت   هیاي تنظییم   هاي مختلیف از جملیه سیسیتم    حوزه

، بیورد   (8–6)حاکمیتي مانند سیازمان غیذا و داروي ايیامت متحیده آمريكیا      

، آژانیید دارويییي بريتانیییا   ((Irish Medicines Board (IMB))دارويییي ايرلنیید 

(Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) ) و آژانیید

. باشید  میي  (9)( (European Medicines Agency (EMA))دارويیي اتحاديیه اروپیا    

هاي ارائه خدمات درماني و اقدامات پزشیكي   علاوه برآن تعارض منافع در حوزه

، (01، 04)تیدوين راهنماهیاي بیالیني     (03، 02)، مطالعیات بیالیني   (00، 01)

و  (21) (09)و برگییزاري سییمینارهاي علمییي    (08–06)آمییوزش پزشییكي  

 .اند در مطالعات مختلف بررسي شده (22، 20)داروخانه و ارائه خدمات دارويي 

به صورت خلاصیه مصیاديق تعیارض منیافع اشیاره شیده در        2شكل 

موارد تعارض منافع ساختاري و نهادي . دهد هاي مختلف را نشان مي حوزه

 .ي هستندبا نوشته مشخص شده و ساير موارد نیز از نوع تعارض منافع فرد

 

 روش

هیا و اشیكال    در اين پژوهش ابتدا با بررسي مطالعات و مقیامت، حیوزه  

سیسد بیه   . هاي مختلف نظام دارويي اسیتخرا  شید   تعارض منافع در حوزه

هاي مختلف تعارض منافع در نظام دارويیي جمهیوري    منظور شناسايي مدل

يافتیه  هاي مختلیف از روش مصیاحبه نیمیه سیاختار      اسلامي ايران در حوزه

سیسد بیا   . مصاحبه به اشباع رسیید  42استفاده شد که در مجموع با انجام 

متیون   MAXQDA2022افیزار   استفاده از روش تحلیل مضمون و با کمک نرم

هاي مختلف  ها تحلیل شد و کدهاي اولیه، و مضامین و تم حاصل از مصاحبه

 .توس  دو نفر استخرا  و در صورت اختلاف توس  نفر سوم تعیین شد

 

 ها یافته

 تعارض منافع در نظام دارویی جمهوری اسلامی ایران
  سازمان غذا و دارو

 طور مديران کل در اکلیر  ید سازمان و همینيمطابق نظر خبرگان، ر
 

 

 بندی تعارض منافع طبقه .1شكل 
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 شناسايي انواع مختلف تعارض منافع در نظام دارويي جمهوري اسلامي ايران

 213/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 

 

 (برگرفته از مطالعات)انواع تعارض منافع  .2شكل 
 

شوند که اين مسئله زمینه قرار گرفتن  موارد از خار  از سازمان انتخاش مي

بیشترين مصداق تعارض . کند ايشان در موقعیت تعارض منافع را ايجاد مي

منافع اشاره شده براي رئید و مديران کیل سیازمان، اشیتغال در صینايع     

باشد و بعد از آن به ترتییب، داشیتن    دارويي پیش از حضور در سازمان مي

هیاي   و درش  داري، اشتغال پساسیازماني  انهمنافع در صنايع دارويي، داروخ

گردان، قرار گرفتن در موقعیت تعارض منیافع تحیت فشیارهاي صینفي و     

نفوی از مهمترين مصاديق تعارض منافع بیان  نفع و یي تحت فشار افراد یي

 .باشند شده مي

اند، لزوم استفاده  يكي از مباح  مهمي که خبرگان به آن اشاره کرده

براي حضور در سازمان همیراه بیا میديريت تعیارض منیافع      از افراد خبره 

طور بیان کرد که افراد منافعي دارند  توان اين از مجموع نظرات مي. باشد مي

طور کامل حذف کرد و يیا فقی  از افیرادي     توان تعارض منافع را به و نمي

گونه تعارض منافعي ندارند؛ بلكه بايد تعیارض منیافع    استفاده کرد که هیچ

 .ت شودمديري

علاوه بر میديران، کارشناسیان سیازمان غیذا و دارو نقیش مهمیي در       

بسییاري از کارهیاي اجرايیي    . برد و ايف اين سازمان بر عهده دارند پیش

کردن مدارک و کارهیاي کارشناسیي مزم بیراي     ها، آماده سازمان، بازرسي

هاي تخصصي و قانوني سازمان توس  کارشناسان انجام  کمیسیون و کمیته

تیوان بییان کیرد     ها احصاء شیده میي   چه از مصاحبه باتوجه به آن. شود يم

ترين و بیشترين مصداق تعارض منافع در مورد کارشناسیان سیازمان،    مهم

داري و پد از آن دريافت هديه، رواب  دوستانه و آشنايي، داشتن  داروخانه

. باشید  سهام يا منفعت در صنايع دارويي و همكاري با صنايع دارويیي میي  

اشتغال در صنايع دارويي قبل از حضور در سازمان و بعد از ترک سیازمان  

 .شوند باشند که کمتر در سطص کارشناسي مشاهده مي مصاديقي مي

گیري سازمان  گذاري و تصمیم ها و شوراها، بازوهاي سیاست کمیسیون

مواردي که به عنوان مصاديق تعارض منیافع در میورد   . غذا و دارو هستند

ها توس  خبرگیان مطیرح شیده میواردي ملیل روابی         میسیوناعضاي ک

داري اعضیاي   ها،منافع شخصیي و سیهام   دوستانه، آشنايي و ارتبای شرکت

 .باشد کمیسیون و رانت اطلاعاتي اعضا مي

هاي دارويي با پزشكان، فشار پزشكان متخصیص بیراي    ارتبای شرکت

دم نهیاد، اعطیاي   هاي مر ها و گروه وارد شدن دارو به فهرست، فشار ارگان

ها، تمايل پزشیكان   هديه، سفرهاي علمي به اعضاي شوراها توس  شرکت

متخصص به داروهاي مورد استفاده در تخصص خود از موارد تعارض منافع 

  .است در شوراها اشاره شده

 

 تعارض منافع نهادی و ساختاری در سازمان غذا و دارو
يییا ادارات آن را در برخییي قییوانین و طییواب ، سییازمان غییذا و دارو و  

و  0334عیدم بروزرسیاني قیانون    . دهنید  موقعیت تعارض منافع قیرار میي  

اسیت و سیاختار    و ايفي که براي سازمان غذا و دارو در آن مشخص شده

تشكیلاتي سازمان غذا و دارو از نظر خبرگان، منشیا بیروز تعیارض منیافع     

 . نهادي در سازمان است

ض منافع سیاختاري در سیازمان،   براساس نظرات خبرگان، عمده تعار
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 و همكاران نازيلا يوسفي

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /214

و ايف متعارض سازمان غذا و دارو شامل . باشد تعارض و ايف سازمان مي

 :شود موارد زير مي

مطیابق نظیر    :تعارض بين وظيفه تأمين و تضمين کيفيت  دارو  .1

. اکلريت، و یفه اصلي سازمان غذا و دارو بايد نظارت بر کیفیت باشید 

پوشیي بیر    فیت منجر به چشمتعارض بین و یفه تأمین و تضمین کی

البتیه بنیابر نظیر بعضیي از     . است کیفیت داروها به منظور تأمین شده

خبرگان، کیفیت دارو همیشه خ  قرمز سازمان بیوده اسیت و بیراي    

 . است پیشگیري از کمبود، در صورت لزوم واردات انجام شده

تعارض بين حمای  از توليد داخل و تضمين کيفي  و مدیری   .2

بنابر نظر تعدادي از خبرگان، ايین تعیارض منجیر بیه عیدم      : واردات

سخت گیري بر روي استانداردها، الزام به خريد مواد اولیه داخلي گران 

فشارهاي بام دستي . است و با کیفیت کمتر و محدوديت واردات شده

به سازمان غذا و دارو منجر به ايجاد نوعي انحصیار در تولیید، از بیین    

هايت کاهش کیفیت داروهیاي در دسیترس میردم    رفتن رقابت و در ن

براين که حق دسترسي بیه داروهیاي خیارجي بیراي      است، علاوه شده

 .است کنندگان را محدود کرده مصرف

گتذاری   تعارض بين توسعه کيفي  و صنایع دارویتی و یيمت    .3

گذاري دستوري مانعي براي توسعه صنعت بوده است  قیمت: انقباضی

ي  گیان توصییه میي کردنید کیه و یفیه      تا جیايي کیه برخیي از خبر   

 .گذاري دارو از سازمان منفک شود قیمت

اين مسئله  :داروی داخل تأمينتعارض بين حمای  از صادرات و  .4

منجر به کاهش میزان صادرات و از دست دادن بازارهاي صادراتي بیه  

 .است دلیل عدم پايداري در صادرات شده

ابق نظیر تعیدادي از   مطی  :گذار دارو یكسان بودن خریدار و یيم  .5

خبرگان قرار گرفتن سازمان غذا و دارو یيل وزارت بهداشت و توجه به 

اين نكته که وزارت بهداشت به نیوعي خريیدار بخشیي از دارو اسیت،     

هر چند که . شود گذاري مي منجر به ايجاد فشار بر سازمان براي قیمت

ا در مورد بعضي از خبرگان معتقدند که اين تعارض تأثیري ندارد و تنه

 .اي چنین تعارطي مؤثر است داروهاي تفاهم نامه

حفی  همزمیان    :کننده کننده و تأمين حمای  همزمان از مصرف .6

 .باشد منافع بیمار و صنعت، از و ايف متعارض سازمان غذا و دارو مي

بر موارد یکر شده در بام، مصاديقي ملل اتحاد نا رو منظور و اتحیاد   علاوه 

ري در سازمان غذا و دارو وجود دارد، کیه در واقیع بیه نظیارت     گذار و مج قاعده

همچنیین سیازمان قواعیدي را    . کنید  سازمان غذا و دارو بر روي خود اشاره مي

 .باشد ها مي کند و خود نیز اجراکننده و نا ر بر اجراي آن خود تعیین مي

 

 های غذا و دارو معاون 
ن بوده؛ اما نسبت به ها مشابه سازما مصاديق تعارض منافع در معاونت

در . سازمان گستردگي بیشتر ولي عمق اثرگذاري و ريسک کمتري دارنید 

داري يا اشیتغال در داروخانیه افیراد يیا      ها، مصاديقي ملل داروخانه معاونت

هاي دارويي، بیه عنیوان    نفع بودن و همكاري با شرکت آشنايان ايشان، یي

دارو بیا تعیارض منیافع     هیاي غیذا و   معاونیت . انید  تعارض منافع بیان شده

. رو هسیتند  بیه  ساختاري کمتر و متفاوتي نسبت به سازمان غیذا و دارو رو 

هیا، برنامیه توزيیع داروهیاي خیا  و       يكي از تعارطات نهادي در معاونیت 

. باشید  هاي دولتي یيل خود براي تخصیص دارو مي اولويت دادن داروخانه

نظارت معاونت غذا و داروي هاي دولتي دانشگاه، تحت  بر آن داروخانه علاوه

 .باشد خود هستند و در واقع به نوعي مالک و نا ر هر دو يک نهاد مي

 

 شورای عالی بيمه 
مصاديق تعارض منافع در فراينید ورود بیه فهرسیت بیمیه داروهیا را      

عمده . توان به دو گروه مصاديق فردي و مصاديق ساختاري تقسیم کرد مي

 :باشد شده شامل موارد زير مي مصاديق تعارض منافع فردي مطرح

اعطاي هديه، برگزاري محافل علمي و هزينه سفرها براي شیرکت در   .0

 سمینارهاي علمي توس  صنايع؛

 ها يا صنايع دارويي؛ نفع بودن افراد در شرکت یي .2

 نفع در اين حوزه؛ ارتباطات دوستانه و آشنايي با افراد یي .3

 .داري افراد اشتغال در داروخانه يا داروخانه .4

 :و عمده مصاديق تعارض منافع ساختاري به شرح زير است

 اي؛  فشارهاي مردمي، سیاسي و اجتماعي به منظور پوشش بیمه .0

 فشار پزشكان براي تحت پوشش گرفتن داروها؛  .2

هیاي درمیاني    بعضي از بیمیه )  ها در صنايع دارويي نفع بودن بیمه یي .3

 ؛(ه نوعي صاحبان صنايع دارويي هستندخود ب

هیاي   تواند سیاست قرار گرفتن بیمه سلامت یيل وزارت بهداشت، مي .4

 .دهد دستي قرار نظرات ارگان بام تأثیراي را تحت  بیمه

 

 ایدامات پزشكی
بر رفتار تجیويز   مؤثرتواند  در ايران عمده موارد تعارض منافعي که مي

تلف صینايع دارويیي بیا پزشیكان ايجیاد      پزشكان باشد در اثر تعاملات مخ

 تأمینمواردي ملل اعطاي هديه به پزشكان توس  صنايع دارويي، . شود مي

نفع بودن پزشک يا مرکز درمیاني در   هزينه سفرهاي علمي و تفريحي، یي

هیاي   ها و سیمینارهاي انجمین   مالي همايش تأمینتجويز داروهاي خا ، 

ب توس  صنايع و فشار و اصرار تخصصي، تجهیز يا فراهم کردن فضاي مط

بیماران براي تجويز داروهاي خا ، مصیاديقي از تعیارض منیافع در ايین     

 .باشند حوزه مي

 

 مطالعات بالينی
هرچند عمق تعارض منافع در مطالعات بالیني ايران با توجه به ماهیت 

مطالعات، کمتر از مطالعات بین المللي است؛ اما بنابر نظر خبرگان مصاديق 
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 شناسايي انواع مختلف تعارض منافع در نظام دارويي جمهوري اسلامي ايران

 211/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 :باشد ر در ايران قابل طرح مييرض منافع یکر شده در زتعا

شیود و بیراي    ها انجام میي  تأمین مالي مطالعات بالیني توس  شرکت

دهند و يا با  هايي که مطالعات را انجام مي انجام مطالعه، شرکت با مجموعه

هاي صنعت از انجام مطالعات بالیني فرصت  حمايت. بندند افراد قرارداد مي

تواند محلي هم براي اعمیال نظیر    بي براي پژوهش است؛ اما ميبسیار خو

تواند  تعامل مالي مستقیم شرکت با مجريان مطالعه مي. باشد شرکت حامي

توانید بیین    تعاملات مالي پنهیاني میي  . زمینه تعارض بیشتر را فراهم کند

مجريان و شرکت ايجاد شود، به عنوان ملال منفعت مالي مجري مطالعه يا 

ن پزشكي يا دريافت هديه مالي به ازاي معرفیي بیمیار بیه مطالعیه     استادا

تواند نوعي تعارض منافع باشد و فاکتورهاي مزم براي معرفي بیمار بیه   مي

داري و نفع افراد مجري  سهام. مطالعه به صورت کامل و دقیق بررسي نشود

ؤثر اي و انجام مطالعه بیالیني می   هاي حرفه تواند بر روي قضاوت مطالعه مي

در حامتي از مطالعات بعضا مجريان مطالعه مالک بخشیي از سیهام   . باشد

 .شوند مرتب  با دارو مي 

 

 تدوین راهنماهای بالينی
در ايران نیز، وجود راهنماها به ويژه براي استفاده از داروهايي بیا  

ها براي پرداخیت هزينیه داروهیا میورد توجیه       قیمت بام و براي بیمه

توانید   ک دارو در راهنماهاي بالیني داخلي نیز میي حضور ي. باشند مي

 .امتیاز ملبتي براي دارو باشد

نويسییندگان راهنماهییاي بییالیني معمییومک از پزشییكان متخصییص در  

هاي دارويي يا منافع  ارتباطات اين افراد با شرکت. هاي مرتب  هستند حوزه

ه عنیوان  ها به افراد ب هايي که شرکت هاي دارويي و هديه ايشان در شرکت

تواند بر نظرات ايشان در تهییه راهنمیا میؤثر باشید و      دهند مي پزشک مي

المللیي   هر چند که وجود راهنماهاي بالیني بیین . تعارض منافع ايجاد کند

دهد اما همچنان  وسعت اثر تعارض منافع بر راهنماهاي بومي را کاهش مي

 .تواند اثرگذار باشد مي

 

 آموزش پزشكی
ها بیان شد، در ايران نییز روابطیي بیین صینايع و      چنانچه در مصاحبه

ها با دانشیجويان،   ارتبای نمايندگان شرکت. سسات آموزشي وجود داردؤم

هیا بیر آمیوزش و     تبلیغ دارو و اهداي هديه، اثر تعامل استادان بیا شیرکت  

ها با دانشجو، تجهیز آزمايشیگاه يیا بخشیي از بیمارسیتان و      ارتبای شرکت

هاي مالي ايشیان از   ها و حمايت موزشي توس  شرکتهاي آ برگزاري دوره

تواننید مصیداقي از    هايي از رواب  هستند که مي هاي بازآموزي شكل برنامه

 .تعارض منافع را ايجاد کنند

هاي دارويي محسوش  جايي که داروسازان، مشتري اصلي شرکت از آن

يع شوند، تعارض منافع اسیتادان داروسیازي و منیافع ايشیان در صینا      نمي

تواند تأثیر چنداني بر روي فروش دارو داشته باشد؛ اما تعارض منیافع   نمي

تواند در آموزش و پیژوهش داروسیازي اثیر داشیته      استادان داروسازي مي

توانید بیر روي    هاي دارويي میي  منافع استادان داروسازي در شرکت. باشد

هت هايي را در ج هاي پژوهشي مؤثر باشد و پژوهش طراحي و اجراي طرح

 .منافع خود تعريف و اجرايي کنند

اي، علاقه استادان به گرايش تخصصي خود و امتیازاتي که  منافع حرفه

توانید میانعي بیر روي اصیلاح طیرح درس       آورند، مي از تدريد بدست مي

داروسازي، که مزمه آن کاهش و يا افزايش برخي از واحید هیاي درسیي    

 .است، باشد

يا نهادهاي مختلف به اعضیاي شیوراي   فشارهاي وارده از سمت افراد 

هیاي داروسیازي    آموزش داروسازي و تخصصي به منظور تأسید دانشكده

جديد، يا تغییر  رفیت پذيرش دانشجويان داروسازي و يیا اطیافه شیدن    

تواند اين شورا در موقعیت تعیارض منیافع    واحدهايي به برنامه درسي، مي

 .دهد قرار

 

 داروخانه
اي،  صیادي و رعايیت تعهیدات اخلاقیي و حرفیه     تعارض بین منافع اقت

تعامل داروخانه با بیماران، . بزرگترين عامل تعارض منافع در داروخانه است

تواند محلیي بیراي ايجیاد     هاي پخش و تولیدي مي پزشكان، بیمه، شرکت

تیرين   در ادامیه بیه مهیم   . باشد تعارطات مختلف و اثر آن بر اين رواب  مي

 :شود اره ميمصاديق تعارض منافع اش

اولويت منافع  :اي و اخلاقي تعارض بین منافع اقتصادي و و ايف حرفه .0

تواند به طرر بیماران از بعد  اي مي اقتصادي بر تعهدات اخلاقي و حرفه

 سلامتي يا مالي منجر شود؛

گیذار، در زمیاني کیه     تعارض منافع حاصل از فشار مؤسد يا سیرمايه  .2

 .مسئول فني داروخانه استداروساز داروخانه، تنها به عنوان 

 تعارض منافع حاصل از فشار و اصرار مراجعین براي دريافت دارو؛  .3

 رواب  دوستانه و آشنايي؛ .4

 ها؛  اهداي هديه به کارکنان يا تجهیز داروخانه توس  شرکت .1

 .هاي دولتي در صنايع دارويي اشتغال ثانويه مديران داروخانه .6

كان، مراکز درماني و داروخانه با توجه به اهمیت مسئله رواب  بین پزش

تواند تعارض منافع ايجاد کند، در ادامه میواردي در ايین خصیو      که مي

 :شوند شرح داده مي

: ها به داروخانه خا  سهیم شدن پزشک در سود نسخ و ارجاع نسخه .0

تواند تشويق به نوشتن  وقتي پزشک در سود هر نسخه سهیم باشد مي

دسیت بییاورد و ايین     بیشتري را بیه تري شود تا سود  هاي گران نسخه

 تواند موجب تقاطاي القايي شود؛ موطوع مي

در ايین  : توصیه داروخانه به پزشک براي نوشتن دارو يیا برنید خیا     .2

شكل لزوما پزشک منفعتي در داروخانه نیدارد؛ امیا رابطیه کیاري يیا      

 تواند منجر به قبول توصیه داروخانه شود؛ دوستانه با داروخانه مي
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 ديه و يا داروهاي مورد نیاز پزشک به صورت رايگان؛اهداي ه .3

 داروخانه در مراکز درماني؛ مؤسدگذاري  داري و سرمايه سهام .4

 .داري يا منافع پزشک يا مرکزدرماني در داروخانه سهام .5

انیواع تعیارض منیافع شناسیايي شیده در نظیام دارويیي         3در شكل 

 .است جمهوري اسلامي ايران نشان داده شده

 گيری يجهبحث و نت

هاي تعارض منافع شناسیايي شیده در نظیام دارويیي جمهیوري       مدل

. بندي کیرد  توان به انواع تعارض فردي و نهادي تقسیم اسلامي ايران را مي

 أتواند منش هر کدام از انواع تعارض منافع در سطص فردي و نهادي، خود مي

 .ساختاري داشته باشد ساختاري يا غیر

 

 ض منافع در نظام دارویی جمهوری اسلامی ایرانانواع تعار .3شكل  
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بیشتر حاصل از منیافع متعیارض   : تعارض منافع فردی و غيرساختاری

افراد متخصص مانند داروسازان، پزشكان و ساير افراد خبره و مؤثر در نظام 

به عنوان ملال سهام افراد در داروخانه يا صنايع دارويیي،  . باشد دارويي مي

مالي افراد در صنايع، اشتغال قبلي، فعلي و آينده افراد در مالكیت و منافع 

هیاي مختلیف و    صنايع، رواب  دوستانه و آشنايي ايشیان بیا افیراد و گیروه    

تواننید بیر روي    جا مي به عنوان منافع ثانويه يا نابه دريافت هديه از صنايع

 رمیؤث اي افراد  هاي اخلاقي و حرفه انجام و ايف قانوني و نظرات و قضاوت

هیاي مختلیف ماننید،     اين منافع به فراخور موقعیت افراد در جايگاه. باشند

شوراي عالي بیمه، محقق مطالعات بالیني، عضو شوراي تدوين راهنماهاي 

هیا   بالیني ، استاد دانشگاه و يا عضو کمیسیون قانوني سازمان و ساير حوزه

 .باشد مؤثرتواند  مي

واردي ملل تعارض بین منافع شامل م :تعارض منافع فردی و ساختاری

شود، به عنوان ملال داروسیاز در   اي مي اقتصادي و و ايف اخلاقي و حرفه

داروخانه در اين موقعیت قرار دارد يا پزشكان در مورد تجويز داروهايي که 

نوع . گیرند منفعت مالي براي ايشان به همراه دارد در اين موقعیت قرار مي

هاي  ل از فشارهاي سیاسي، اجتماعي، گروهديگري از اين نوع تعارض حاص

هیاي   نفوی به افراد متخصص در حیوزه  نفع و یي مردمي و يا فشار افراد یي

. دهید  تواند تصمیمات اين افراد را تحت تأثیر قیرار  باشد، که مي مختلف مي

به عنوان ملال افراد عضو کمیسیون هاي قانوني سازمان، دبیرخانه شوراي 

هیاي   آموزش داروسازي ممكن است تحت فشار گروهعالي بیمه و شوراي 

 .بیماران، همكاران يا مقامات سیاسي قرار گیرند

در ايین موقعییت يیک نهیاد در      :تعارض منافع نهادی و غيرساختاری

تواند کارکرد همیه   موقعیت تعارض منافع قرار مي گیرد و اين موقعیت مي

ماد عمومي به آن نهاد را دهد و اعت قرار تأثیرافراد مشغول در نهاد را تحت 

تواند حاصیل از   منافع مالي يا غیر مالي يک بیمارستان که مي. از بین ببرد

ها با صنايع دارويي باشد، به عنیوان   تعاملات و ارتباطات مالي اين مجموعه

به عنوان ملال تجهیز بخشي از . شود يک موقعیت تعارض منافع مطرح مي

 .بیمارستان توس  يک شرکت دارويي

ي حاطر، اکلیر ايین    در نتايج مطالعه :تعارض منافع نهادی و ساختاری

تعیارض و یايف   . باشید  نوع تعارطات در ارتبای با سازمان غذا و دارو میي 

دارو، نظیارت بیر کیفییت دارو،     تیأمین سازمان مانند تعارض بین و یايف  

گذاري واردات دارو به عنوان مصاديقي از  حمايت از تولید داخل و سیاست

اين نوع تعارطات ريشه در قوانین و . اند ه ارض و ايف سازمان مطرح شدتع

. گذار براي سازمان غذا و دارو تعريیف کیرده اسیت    و ايفي دارد که قانون

تواند مخل انجام صحیص و ايف سازمان غیذا و   تعارض بین اين و ايف مي

 . دارو و بستري براي بروز تعارض منافع فردي شود

ها، ساختارها، قواعد  نامه ري ريشه در قوانین، آيینتعارض منافع ساختا

ي تیأثیر اي افراد دارد به اين معنا که تغییر افراد  و يا شراي  شغلي و حرفه

در ايجاد يا عدم ايجاد موقعیت تعارض منافع ندارد و هر فرد ديگري در آن 

 4شیكل  . جايگاه قرار گیرد دچار همیین موقعییت متعیارض خواهید بیود     

لي از انواع و اشكال تعارض منافع در نظام دارويي جمهیوري  بندي ک جمع

 .دهد اسلامي ايران را نشان مي

مصاديق تعارض منافع در نظام دارويي جمهیوري اسیلامي     با مقايسه

رسد که  ايران با آنچه در ساير کشورها در مقامت یکر شده بود، به نظر مي

رتب  با نوع بشر بیوده و  ويژه از نوع غیرساختاري، م تعارض منافع فردي به

 بیا توجیه بیه اينكیه    . باشید  ترين تعارطات میي  در همه جا جزو مورد توجه
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باشد، اين تعارطات، با انواع مختلفي از  گريزي از اين نوع تعارض منافع نمي

تعارض که در مقالیه ديگیري بیه آن خیواهیم     هاي ا هار و مديريت  روش

شود؛ اما تعارض منافع نهادي و ساختاري که در ايران  پرداخت، کنترل مي

ندرت در مقامت میرتب  بیا سیاير     به مصاديق فراواني از آنها اشاره شد، به

اين نوع تعارطات وابسته به ماهیت انسان نبیوده و  . شود کشورها ديده مي

توان بیا طراحیي درسیت     اري و قانوني است و ميناشي از مشكلات ساخت

 .ساختارها و قوانین، آنها را به حداقل رساند

 تقدیر و تشكر
از حمايت فرهنگستان علوم پزشكي ايران و راهنمیايي اعضیاي گیروه    

ید محترم يويژه جناش آقاي دکتر علي خلج، ر علوم دارويي فرهنگستان به

 .شود رداني ميگروه براي انجام اين پژوهش، تشكر و قد
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Abstract 
Background: The pharmaceutical system plays an important role in ensuring the health of society, including 

providing access to medicines, ensuring the quality and safety of medicines, managing and monitoring the rational 

use of medicines and providing pharmaceutical services. Conflict of interest can have a negative effect on each of 

these roles. This study explores the types of conflicts of interest in the pharmaceutical system of the Islamic Republic 

of Iran and presents a comprehensive picture of possible conflicts of interest for different stakeholders. 

Methods: We used a qualitative research method and interviews to collect information on various models of conflict 

of interest. Experts of the pharmaceutical system were selected with purposive sampling, with whom a semi-

structured interview was conducted. After 42 interviews, the collected data reached saturation and qualitative 

analysis was used to analyze the textual data. 

Results:  Different models of conflict of interests such as receiving gifts, secondary employment, financial and non-

financial interests, conflict between economic interests and professional duties, history of activity in the 

pharmaceutical industry, and friend communication were identified in the field of personal conflict of interests and 

models such as conflict of duties, conflict of interests resulting from political and social pressures were revealed in 

the field of institutional conflict of interests in different parts of the pharmaceutical system. 

Conclusion: Iran's pharmaceutical system is faced with instances of personal and institutional conflict of interests in 

various sectors. The types of personal conflict of interest are very similar to the types of personal conflict of interest 

in other studies, while the types of institutional conflict of interest have few similarities, which are rooted in the 

pharmaceutical laws and structures of different countries. 
 
Keywords: Conflict of Interest, Drug Delivery Systems, Iran, Medication Systems, Pharmaceutical Services 
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