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 دهيچک
 يراهكارهابه درستي شناخته و  که اگردهد  يرخ م يتيکه در ساختارحاکم باشد ييفسادها يها شهياز ر يكتواند ي ميتعارض منافع : زمينه و هدف

جددي اسدت کده     يمت چالشلاتعارض منافع در نظام س .ابدي يبروز فساد کاهش م حتمال، اشودارائه و اجرايي آن  و جلوگيري تيريمدبراي مناسب 

چگونگي مديريت تعدارض   عوامل زمينه ساز و بيان اهميت و تأکيدمطالعه هدف از اين . و شناسايي قرار گيرد بررسيهاي مختلف آن بايد مورد  جنبه

 .است نايرا متلانظام س مديريتي مناصب حاکميتي ومنافع در

اينترنتدي   بدا جسدتجوي  متون مرتبط  يو بررس يا کتابخانه يها روش از ازينمورد  اطلاعات يبه منظور گردآور. باشد مطالعه از نوع مروري مي: روش

اسدتفاده   لر وگوگدل در موتور جستجوگر گوگل اسكا (Conflict of interests) و   (Health system)، تعارض منافع سلامت،هاي  ي کليدواژهسيانگل و يفارس

 .دشمرتبط با پژوهش انتخاب مورد  34که  بودندمورد  90شده در حدود  افتطالعات يم .شد

افتدد کده    ياتفدا  مد   ياما فساد زمان ؛خود سوء استفاده کنند تيتوانند از موقع يوجود دارد که کارکنان به طور بالقوه م يتعارض منافع زمان: ها يافته

 کيد در بستر  يلكن، وقوع هر فساد شود، يبه فساد منجر نم شهيوجود تعارض منافع هم نيبنابرا. سوء استفاده کرده باشندخود  تيکارکنان از موقع

کشدور در   يهدا  شدرفت يپ. خواهد بود يتعارض منافع احتمال تيريو مبارزه با فساد، مد يريشگيلازمه پ ن،يبنابرا. دهد يم ويتعارض منافع ر تيموقع

 .اشته استکه تعارض منافع آشكارا وجود د افتاده اتفا  ييدر جا ها يو عقب ماندگ بودهارض منافع نرخ داده که تع ييجا

وقدوع   شده ير نيتر شناخت تعارض منافع به عنوان مهم ليدل نيبه هم. فساد است يها شهيو مبارزه با فساد، شناخت ر يريشگيلازمه پ: گيری نتيجه

وجدود  . نخواهدد شدد   سدر يتعارض منافع موجدود در آن م  يلاحات در نظام سلامت بدون توجه به بسترهااص. برخوردار است ياريبس تيفساد از اهم

 شده ير. در بستر تعارض منافع شدكل گرفتده اسدت    يهمگ...وارز دارو  صيتخص ،دارو متيق نييتع ،يدرمان يها تعرفه نييتع يي چونها فساد در نظام

مدديريت شدود؛    دباي مسئله تعارض منافع در هر بخشي که باشد. با حل مسئله تعارض منافع خشكاند توان يدر کشور را م ها ياز عقب ماندگ ياريبس

 .اعتماد مي کند چرا که در غير اين صورت زمينه ساز فساد و هدر رفت منابع عمومي شده و مردم را نسبت به دولت و بخش عمومي بي
 

 بهداشت سياست منافع، تضاد هداشتي،ب ريزي برنامه بهداشتي، هاي مراقبت ارائه :ها کليدواژه

 
 مقدمه

شددخص درمددوقعيتي  شددود کدده تعددارض منددافع بدده شددرايطي گفتدده مددي

را برمنددافع اجتمدداعي و  ... قرارگيردکدده منددافع شخصددي،خانوادگي، حزبددي و  

تعارض منافع زماني وجدود دارد کده    (4 ،0).هاي سازماني ترجيح دهد مأموريت

کارکنان به طوربالقوه بتوانند ازموقعيت خدود سدوء اسدتفاده کنندد؛ امدا فسداد       

 ،4).افتد که کارکنان از موقعيت خود سوء استفاده کرده باشدند  زماني اتفا  مي

ولديكن وقدوع    شود، بنابراين وجود تعارض منافع هميشه به فساد منجر نمي (3

لازمده   (4 ،0).دهدد  هر فسادي در بستر يک موقعيت تعدارض مندافع روي مدي   

اگدر   (4).پيشگيري و مبارزه با فساد، مديريت موقعيت تعارض منافع خواهد بود

درستي مديريت نشدوند، ممكدن اسدت موجدب      هاي تعارض منافع به  موقعيت

تضييع منابع، کاهش رفداه اجتمداعي، عددم پاسدخگويي در مسدئوليت، عددم       

اجراي کامدل قدوانين، ناکارآمددي نظدام حكومدت و سدلب اعتمداد مدردم بده          

ض مندافع در توانمندسدازي   از اينرو مدديريت صدحيح تعدار    (5).حاکميت شود

حاکميت وپويايي جامعه، و بهبود تعاملات و مناسدبات آن دو، نقشدي اساسدي    
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هدايي   و به همين جهت بسياري از کشورها مقررات و دسدتورالعمل  (9 ،5).دارد

بسدياري از   (4).اندد  هاي تعارض مندافع تددوين کدرده    را براي مديريت موقعيت

اندد، براردر    برانگيدز بدوده   تدرام و تحسدين   هاي علمي که تاکنون مدورد اح  رشته

عندوان يدک حرفد      شان بده  پيامدهاي تعارض منافع دچاراختلال شده وشهرت

  (4).مردمي مورد تهديد قرارگرفته است

هداي   تدرين مسدائل زيرسداختي درحدوزه     تعارض مندافع يكدي ازمهدم   

علت اصلي توجه به آن دراقتصاد، مدديريت و حقدو ،    (3).حكمراني است

ي  ميدت و حكمراندان، مبدارزه   علاوه برجلب اعتماد عمومي نسبت بده حاک 

و عامدل    تعدارض مندافع، ريشده    (3).پيشگيرانه با فساد و ناکارآمدي است

بايست راهبردها و  اصلي بروز بسياري از مشكلات واقعي کشور است که مي

 (4).راهكارهايي مشخص براي مديريت و کنتدرل آن وجدود داشدته باشدد    

وقوع فساد است مديريت تعارض منافع ازجمله اقدامات پيشگيري کننده از 

شدود کده تدلاش دارد تدا از انتخداب نفدع        و به مجموعه اقداماتي گفته مي

 با تدبيرسياسدت و  (0).شخصي به جاي نفع عالي و عمومي جلوگيري کند

هاي تعدارض   ش مخاطرات موقعيتبراي از بين بردن ياکاه تنظيم مقررات

توان تا حد زيادي از بروز فساد ناشي از آن پيشگيري کرد و اين  منافع، مي

دخالدت مندافع شخصدي      اطمينان را به مردم داد که مقامات دولتي اجازه

مديريتي راه نخواهند داد و اعتماد مردم   ها و حوزه گيري خود را در تصميم

 (4).خواهند داشتبه حكومت را همواره حفظ نگه 

  هاي سدازماني  ترين شبكه ترين و پرهزينه سلامت يكي از پيچيده  نظام

 تدرين نظدام قلمدداد    است که به دليل ارتباط با جان افراد به عنوان حياتي

امروزه دغدغه بسياري از مردم کشورهاي جهان اعم از توسعه  (4).شود مي

يافته و در حال توسعه، دسترسي به خدمات سلامت بدا بهتدرين کيفيدت    

وجود بسترتعارض منافع درهر سدازماني مدذموم بدوده و    (0). ممكن است

مسدتقيم آن بدر    تدأرير ساز فساد است؛ اما دربخش سلامت به دليل  زمينه

داراي اهميت  باري که ممكن است پديد آورد، ها و اررات فاجعه جان انسان

در وزارتي که به صورت مستقيم برسلامت  تعارض منافع (4)بيشتري است

تواند بر اعتماد عمومي بده دولدت    گذارد مي مي تأريرو حيات مردم جامعه 

بده عندوان ملدال     (4).خدشه عميقتري وارد کدرده و از ميدزان آن بكاهدد   

مت کشورها است کده موجدب   هاي نظام سلا تقاضاي القايي يكي از چالش

اي  موضدوع پديدده   ايدن  (01).شدود   هاي نظام سدلامت مدي   افزايش هزينه

پيچيده و چندوجهي اسدت کده در سدايه تعدارض مندافع ايجداد شدده و        

توانددد منجددر بدده کنتددرل آن شددده و بدده  شناسددايي ابعدداد تاريددک آن مددي

هاي ناشي از آن، راهكدار   گذاران حوزه سلامت براي تعديل چالش سياست

 (01).منطقي و اجرايي ارائه دهد

شود تدا وقتدي بدين مندافع      باورهاي مذهبي و وجدان فردي باعث مي

آيد، فرد از جاده عدالت وانصاف  شخصي و منافع عمومي تعارضي پيش مي

بر او غالب نشود و در نتيجه منافع افراد و شخص را   خارج نشده و وسوسه

؛ امدا مدواردي نيدز وجدود دارد کده      (4). بر منافع عمدومي تدرجيح ندهدد   

درموقعيت تعارض منافع بين منفعت اشخاص و منفعت عموم، فرد تسليم 

 (4).ها شده ومنافع شخصي خود را به منافع ملي ترجيح دهد وسوسه

 

 روش
طلاعدات مدورد نيداز، از    به منظور گردآوري ا. اين مطالعه از نوع مروري بود

روش تحقيد  و  . اي و بررسي متدون مدرتبط اسدتفاده شدد     هاي کتابخانه روش

اي واينترتدي بدا اسدتفاده ازکليدد      تدوين اين مقاله با جستجو در منابع کتابخانه

 (Health system)بددا  (Interests of Conflict)هدداي سددلامت، تعددارض منددافع  واژه

هاي مجلس  طالب گزارش مرکز پژوهشدر ضمن از م. انجام گرفته است

شددوراي اسددلامي و خبرنامدده هفتگددي مددديريت تعددارض منددافع مرکددز  

. توانمندسازي حاکميت و جامعه جهاد دانشگاهي نيز بهدره گرفتده شدد   

مقالاتي که به موضوع تعارض منافع درمباحث مرتبط به نظدام   بيشتر از

اب دردسدتر   همچنين از فايل الكترونيک کت. سلامت بود استفاده شد

بدا اسدتفاده از ادبيدات علمدي     . نامه مرتبط نيز بهره گرفتده شدد   و پايان

تجربيات برخي کشورها و بررسي نهادي مصادي  تعارض منافع  موجود،

هداي نظدام سدلامت     در کشور، تطبيد  قواعدد تعدارض مندافع بدا رويده      

معيارهداي ورود  . جمهوري اسلامي ايدران در دسدتور کدار قدرار گرفدت     

به مطالعه، شامل انتشار مقالده بده زبدان فارسدي يدا انگليسدي،       مقالات 

دسترسي به متن کامل مقالات، به روز بودن مقدالات و تمرکدز بدر روي    

معيارهاي خروج نيدز  . بر نظام سلامت بود تأکيدتبيين تعارض منافع با 

شامل مواردي ملل عدم جامعيت مقالات در بيان اهداف مدورد نظدر در   

پس از مطالعه چكيده مقالات جستجو شده، متن کامل . اين مطالعه بود

ها احتمال ارتبداط موضدوعي وجدود     مقالات مرتبط و مقالاتي که در آن

در مرحله بعد مقالات مرتبط و آن دسته . داشت دريافت و ذخيره شدند

از مطالعاتي که در ارتباط موضدوعي آنهدا ترديدد وجدود داشدت، مدورد       

نيز مدتن کامدل مقدالات مطالعده شددند و      در انتها . بررسي قرار گرفتند

 . نكات مورد نظر موجود در آنها استحصال شد

 

 ها يافته

هاي صورت گرفته، بيشتر تعارض منافع به سده دسدته    بندي در دسته

. تعددارض منددافع فددردي، سددازماني و سدداختاري: شددوند کلددي تقسدديم مددي

تي دولتي اي که فرد، صاحب مسئولي هاي فعال در حوزه سهامداري در بنگاه

درتعدارض  . اي از تعارض مندافع فدردي اسدت    در همان حوزه است، نمونه

منافع سازماني به جاي موجوديت فرد، موجوديت سازمان مدنظر اسدت و  

اي که از سدوي بخدش عمدومي و دولدت بده آن       بين نفع سازمان و وظيفه

در تعارض منافع ساختاري، شدرايط   .محول شده است، تعارض وجود دارد

ي وروند حاکم بر سازمان است که موجبات تعارض منافع را فراهم ساختار

گدذاري و تدداخل وظدايف     اين تعارض، ناشي از ضدعف در قدانون  . کند مي

 . تعريف شده براي يک منصب عمومي است
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  93= تعداد مطالعات مرور شده  

   

  54= تعداد انتخاب شده منطب  با عنوان  

   

  43= رسي شده متن کامل تعداد مطالعات بر 

   

  34= تعداد مطالعات به کار برده شده در پژوهش  

   

 (تعداد مطالعات بازيابی شده)فلوچارت  -1نمودار 

 

نفع در صددر وزارت بهداشدت ودرمدان ازمشدكلات نظدام       حضور افراد ذي

ايدن درحدالي اسدت کده در اکلدر کشدورهاي       . شود سلامت ايران محسوب مي

گاه ازميدان ذينفعدان،    صه سلامت، مديران اين حوزه کمابيش هيچپيشرو درعر

باوجود اينكه درايدران  . شوند سهامداران بخش خصوصي و پزشكان انتخاب نمي

( يک مورد داروسداز )از اول انقلاب تاکنون، تمام وزيران بهداشت کشور پزشک 

هستند،  اند، در بسياري از کشورهاي دنيا که داراي نظام سلامت کارآمدي بوده

، 4104کشور بررسدي شدده در سدال     00از بين . وزير بهداشت پزشک نيست

حضددور پزشددكان در سددطو  . انددد کشددور داراي وزيددر پزشددک بددوده 3فقددط 

. هاي مطر  درسطح جهداني اسدت   هاي اجتماعي و سياسي، از مناقشه مديريت

پزشدكي  »هرچند،سطح سازماني و مديريتي تنهدا بده عندوان يكدي از سدطو       

سال اخير، حاکم شدن نگاه پزشدكي  41آيد؛ اما طي  به شمارمي« امعهشدن ج

کده   هاي اجتماعي با انتقاد جدي همراه بوده است؛ تدا جدايي   به ويژه در سازمان

در بسياري از کشورها حتي حضور پزشكان در سطو  بدالاي مدديريتي وزارت   

سدتان،  درکشورهايي ملل آمريكا، انگل. بهداشت نيز به چالش کشيده شده است

فرانسه و حوزة اسكانديناوي، غيرپزشدكان تصددي وزارت بهداشدت را برعهدده     

اول اينكده حدوزة   : گيدرد  اين موضوع از دو منظدر مدورد دفداع قدرار مدي     . دارند

اي اجتماعي است و نبايد نگاه پزشكي در آن حاکم باشدد ودوم   بهداشت، حوزه

هدداي  ارضاينكدده حضددور پزشددكان در رر  وزارت بهداشددت انددواعي از تعدد   

تواند سبب هدر رفدت مندابع    کند که مي منفعتي،ساختاري و ارتباطي ايجاد مي

 . شود( اي ملل نظام بيمه)هاي وابسته  و تضعيف نظام بهداشت و درمان و نظام

تدوان بده ايدن     از معايب ديگرانتصاب پزشكان در مناصب مديريتي مي

 :موارد اشاره کرد

 ربه؛ عدم برخورداري از دانش مديريت و تج .0

اشتغال در مناصب مديريتي برابر اسدت بدا سدلب موقعيدت اسدتفاده       .4

کده هزينده   )خدمتي تخصصي ازدانش و مهارت پزشكي آموخته شده 

؛ و نيز از (قابل توجه آموزش آن توسط دولت و مردم تامين شده است

 بين رفتن فرصت تحصيل درآن رشته تخصص براي فردي ديگر؛

رآمد در صورت دريافت همزمدان  فراهم شدن شرايط افزايش کسب د .3

مزاياي مديريتي وعملكرد درماني، که نتيجه آن کاستن از صرف زمان 

نيز پزشكي اسدت و اسدتفاده از فرصدت     مورد نياز در حوزه مديريت و

 تقاضاي القايي ايجادشده به واسطه سمت و ارجاع به خود؛ 

قامات ناشدي  هاي رانت در آشنايي با ديگر مسئولان و م استفاده از موقعيت .4

 ؛... از ارتباط منصب ازجمله ورود به بخش خصوصي و هيئت علمي و

احتمال عدم برخورد با تخلفات پزشكان در حيطه مديريتي از جملده   .5

پديده زيرميزي، حضور ناقص، تشخيص و درمان نادرسدت بده دليدل    

هداي درمدان در    مشغله کاري در بخش خصوصي، پرهيز از مسئوليت

و ارجاع و اعزام بيمار، ارجداع بيمدار بده بخدش      موردهاي غير معمول

 . خصوصي

 3تدا   0هداي   هاي تعارض منافع در نظام سلامت به شر  جدول حوزه

 .اند شناسايي شده

هداي مدديريت تعدارض     گيري رويده  طورکلي در جهان اسا  شكل به

عنوان ملدال بااينكده    به. منافع برملا شدن فساد يک سياستمدار بوده است

رض منافع درآمريكا ريشه در قانون اساسي آن دارد؛ اما در پي مديريت تعا

طب  قانون اساسدي  .هايي همچون واترگيت دنبال شده است وقوع رسوايي

هداي   متحده مقامات فدرال از پذيرفتن هددايا، مشداغل ويدا سدمت     ايالات

همچنين براي اعضاي .اند هاي خارجي منع شده پيشنهاد شده توسط دولت

است و نيزافزايش  هاي فدرالي جديد، ممنوع شده در سمت پارلمان انتصاب

 شدود يعندي   حقو  مصوب شده براي اعضاي کنگره از دوره بعد اعمال مي
 

 های تعارض منافع درنظام سلامت حوزه -1جدول 

 های تعارض منافع موجود درسيستم نمونه های تعارض منافع در نظام سلامت حوزه

 ها تقاضاي القايي، توزيع منابع سلامت، هداياي شرکت هداشتي و درمانيتعارض منافع در ارائه خدمات ب

،افزايش يا کاهش ظرفيت پدذيرش  (گذاري هديه،وعده غذايي،سرمايه)هاي آموزشي حمايت و مداخله صنعت از برنامه تعارض منافع در آموزش

 هاي آموزشي ، ادغام آموزش در وزارت بهداشت گروه

ادغام دانشدگاه در   است، گذارتأريرسسه يا شرکتي ؤانتشارمواردپژوهشي که بر م مالي پژوهشگران در استنتاج و نفع تعارض منافع در پژوهش

 (پژوهشگران وابستگي ناشي ازکارمندي استادان و) وزارت بهداشت

هاي  اليني و دريافت منابع مالي مستقيم ازشرکتهاي تدوينگر راهنماهاي ب حضور افراد داراي تعارض منافع درگروه تعارض منافع در تدوين راهنماهاي باليني

 توليدي محصولات پزشكي 

 بخش خصوصي ها، از بستان مديران و بده حزبي و سياسي، خويشاوندي و قوميت، توصيه ساير انتصابات صنفي، تعارض منافع در مناصب حاکميتي و مديريتي
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 ايمان غفاري و خليل علي محمدزاده

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم  /449

 عوامل نهادی ايجادکننده تعارض منافع -2 جدول

 نمونه تعارض منافع موجود در سيستم ايجادکننده تعارض منافع عوامل نهادی

 هاي خدمات درماني نظام تعيين تعرفه گذار و مجري قواعد اتحاد قاعده

 عضويت نمايندگان پزشک مجلس در کميسيون بهداشت

 پزشكان متوليان اعطاي مجوز فعاليت پزشكي 

 ارويينظام تخصيص ارز د (شونده نظارت)اتحاد ناظر و منظور 

نظارت وزارت بهداشت و درمان بر واحدهاي ارائه دهنده خدمت خود و سازمان تامين اجتماعي بر واحدهاي 

 .ملكي خويش

 ها توسط وزارت بهداشت و درمان ارزيابي واعتباربخشي بيمارستان

 تر ، تجويز گران(غيرضروري)تجويز بيشتر تعارض درآمد و وظايف

دو وظيفده متعدارض بدراي     حقو  بيماران؛ حفظ و حمايت از حقو  صنفي حرف پزشكيحفظ و حمايت از   تعارض وظايف

 سازمان نظام پزشكي

 

 عوامل فردی ايجادکننده تعارض منافع -3 جدول

 نمونه تعارض منافع موجود در سيستم عوامل فردی ايجادکننده تعارض منافع

سهامداري، مديرعاملي و عضويت در هيئت مديره بيمارستان يدا شدرکت مدرتبط همزمدان بدا مسدئوليت        گيري هاي مرتبط باتصميم ارتباطات سهام داري يا مالكيت شرکت

 هاي مشخص بعد از آن دولتي يا حتي در دوره

 ارجاع به خود، گزينش بيماران، سرقت زمان، کاهش تعهدات اجتماعي اشتغال همزمان افراد در بخش حاکميتي و بخش خصوصي

 تحت عناويني چون هديه يا رشوه پذير بين مسئولان حكومتي و نهادهاي قاعده رابطه مالي دريافت هديه

  يدا   گذاري نظارت، قاعده  تحت  هاي بخش  با مسئولان حاکميتي  بستگان  مالي  رابطه  يا   اشتغال  سهامداري، ارتباطات خويشاوندي

 پيمانكاري

 گددردان و مسددئله درب (Post-employment) ارتباطدات پساشددغلي 
(Conflicts of Interest of the Revolving Door) 

اهمالكداري در نظدارت يدا     اشتغال بازنشستگان يا مستعفيان بخش دولتي در بخش خصوصي يابدالعكس؛ 

 گذاري با انگيزه استخدام در بخش خصوصي پس از خاتمه فعاليت در مشاغل حاکميتي قاعده

مين أفاقدمنفعت عمومي بدا انگيدزه تد    اي و احداث ابنيه بدون توجيه جمعيتي و ر تجهيزات سرمايهاستقرا اي اي و سليقه هاي سياسي، منطقه انگيزه

 منافع حزبي و سياسي و فردي مقامات و نمايندگان محلي

 

در بريتانيدا  . نمايندگان فعلي کنگره از افزايش حقو  منتفع نخواهند شدد 

گدري   تنظديم مديريت تعارض منافع تا قبل از قرن بيستم بر اسدا  خدود   

وزيدري   هاي گسترده دوره نخست پس از رسوايي. هاي غيررسمي بود ورويه

تر ومستقل مديريت تعارض منافع در نظدام   قواعد محكم ميجر و توني بلر،

هداي مدديريت تعدارض     در کره جنوبي رويده . حكمراني بريتانيا نمايان شد

فساد  تأريراسا   نبود؛ بلكه بر  منافع براي مبارزه با فساد به دليل رسوايي

بر توسعه کره جنوبي بود که موجب مطر  شدن مديريت تعدارض مندافع   

پيشگيري از مسدئله تعدارض مندافع در    . عنوان يک موضوع محوري شد به

فرانسه از سابقه طولاني برخوردار است و قانون کيفري وقوانين مربوط بده  

ي از تعارض به منظورجلوگير. مقامات دولتي به اين موضوع پرداخته است

منافع در مجالس محلي نيز قواعد خاصي بر مجالس محلي فرانسه حداکم  

مطاب  آن اگر موضوعي در دستورکار مجلس باشدکه در آن موضوع . است

بين منافع شخص نمايندده و مندافع منطقده تعارضدي موجدود باشدد، آن       

زيدرا  . شخص بايد در جلسات بحث در مورد آن مسئله حضور نداشته باشد

طبد   . ن است که تصميمي تحت شرايط تعارض منافع گرفتده شدود  ممك

قواعد مجلس محلي تصميماتي که در شرايط تعارض منافع گرفتده شدده   

در ايران موضوع تعارض منافع همواره با موضوع فساد .است لغو خواهند شد

همراه بوده است و براي تصويب قانون مديريت تعارض منافع تلاش شدده  

اما به طور مشخص رسوايي سياستمداران منجر به چنين رونددي نشدده    است؛

محرکدي بدراي پيشدبرد موضدوع مدديريت      « هاي نجومي فيش»موضوع . است

تعارض منافع بوده است، ولي مسئله تعارض منافع درايران بديش از توجده بده    

فساد در معناي عام آن، از پيامدهاي تعارض منافع بر سياست عمدومي نشدأت   

عنوان ملال يكي از مسائل مربوط به تعارض منافع ،حضور پزشدكان   به. ردگي مي

 My)تارنمداي  . در کميسيون بهداشت مجلدس شدوراي اسدلامي بدوده اسدت     

Hospitals) اي دولتي در استراليا است کده بده منظدور دسترسدي آسدان       سامانه

 ي استراليا به اطلاعدات عملكدردي قابدل مقايسده و مورد       ي افراد جامعه همه

ايددن تارنمدا امكددان  . هدداي دولتدي و خصوصددي ايجداد شددده اسدت    بيمارسدتان 

بيمارسدتان دولتدي و خصوصدي بدر اسدا        0111ي عملكرد بيش از  مشاهده

ها، زمان انتظدار بدراي دريافدت خددمات      هايي مانند کارايي بيمارستان شاخص

 .کندد  هاي بيمارستاني و ديگرشاخص هدا را فدراهم مدي    درماني، درصد عفونت

هداي نظدام    آمدار و داده  (Your Health System) ي نظدام سدلامت شدما    انهسام

. کند سلامت کانادا را براسا  بيمارستان، ناحيه، استان و منطقه شفاف مي

ايجاد شده است و ( CIHI)اطلاعات سلامت کانادا   تارنما توسط مؤسسه اين

ا را با استفاده هاي کاناد ها، نواحي و بيمارستان مناط ، استان  امكان مقايسه

شاخص اطلاعاتي مربوط به دسترسي، کيفيت مراقبت، ايمني بيمار  34از 

 تارنمدداي . آورد و روندددهاي نوظهددور سددلامت در کشددور فددراهم مددي     

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

3.
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.3.13
https://ijhp.ir/article-1-569-en.html


 تعارض منافع در نظام سلامت ايران با تأکيد بر مناصب حاکميتي مديريتي

 444/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 مرورمطالعات مقايسه کشورها در مديريت تعارض منافع -4جدول 

 نمونه مقررات مديريت تعارض منافع کشور

ممنوعيدت انتصداب    مشاغل پيشدنهادي دول خدارجي،   پذيرش هديه و ازجمله ممنوعيت 0091 ذاري در زمينه مديريت تعارض منافع از سالقاعده گ ايالات متحده امريكا

افشداي   (.شدفاف )پرداخدت بداز   همدان دوره  هاي فدرالي جديد، عدم انتفاع اعضاي پارلمان ازافزايش حقو  مصدوب شدده در   اعضاي پارلمان در سمت

 دلار به پزشكان 00هاي بيش از  پرداختي

 مستقل، استراتژي انگيزشي گر گري، مقررات حقوقي، نهادهاي تنظيم خود تنظيم کميته استانداردها درعرصه دولتي، بريتانيا

هداي   ي، محدوديتهاي شخصي مقامات ارشد دولت ربت و افشاي دارايي مرامنامه کارکنان و مقامات دولتي، .0001هاي قانوني از سال  ايجاد زيرساخت کره جنوبي

 سيستم واگذاري مديريت سهام به کارگزار ناشنا  پساشغلي براي مقامات دولتي فاسد،

 .هداي احتمدالي   ممنوعيت قانوني در رابطه با تعارض منافع سناتورها و نمايندگان پارلماني و ايجاد سازو کارهاي نظارتي لازم براي نظدارت بدر تخلدف    کانادا

ها و اخلاقيات، اداره حسابرسي کل کانادا، اداره سرپرست نهادهداي مدالي و    اداره ارزش اداره مشاوران اصول اخلاقي، ي،کميسيون خدمات دولتنظارت 

قانون آزادي اطلاعات و قانون جديد انتخابات کانادا،قانون ممنوعيت پولشويي، قانون مراقبت و محافظت از شداهدان، معاضددت حقدوقي و     اداره رقابت،

 ن جزاييقواني قانوني و

ها و اهداف مندرج در قانون اساسي و دين مبين اسلام، مبارزه با فساد و درنتيجه شدناخت مسدئله تعدارض مندافع،      در ايران نيز به منظور تحق  آرمان ايران

مجلس شوراي اسلامي  هاي انواع، مصادي  و راهكارهاي مديريت بهينه آن ضروري و حياتي به نظر مي رسد که اين مهم در چند گزارش مرکز پژوهش

 به صورت مبسوط مورد بحث و بررسي قرار گرفته است

ريدزي کداري يدا مباحلدات      هايي براي منافع مالي و ساير منافع مرتبط،ملاحظه آگاهانه تعارض منافع واقعي يا بالقوه در برنامه تكميل سالانه اظهارنامه استراليا

 APSها و اصول  به کارمندان در رابطه باارزشمربوط به ارزيابي عملكرد،ارائه آموزش اختصاصي 

هايي راجع به اشتغال و وابسدتگي   هاي شخصي؛ و محدوديت وپاش هاي مربوط به منافع، مزايا وريخت اعمال قدرت، اظهارنامه دارايي و درآمد؛ممنوعيت چين

 ها کارمندان دولت و بستگان آن

قدوانين   .شوند، ممنوعيت شغل دوم وجود دارد، مسئولان مجاز به دريافدت هديده و مزايدا نيسدتند     يطرفي تشوي  م در سوئيس مسئولان دولتي به بي سوييس

 هاي خودشان را دارند گيري هاي سوئيس مبتني بر پيشگيري از تعارض منافع نوشته شده است و سخت اجرايي سازماني

هاي اعلام و ربدت مندافع کده در عمدل      سياست؛ ها و الزام ها ها، محدوديت شامل ممنوعيت ل،اي از قواعد،کدها، استانداردها و اصو کارگيري مجموعه به اتحاديه اروپا

 ربت تعارضات منافع بالقوه را الزامي مي نمايد

ي در منداط  تحدت   سابقه طولاني پيشگيري ازمسئله تعارض منافع در فرانسه با پيروي ازاصول روم باستان ازجمله منع شدن فرمانداران از قرض يدا کسدب دارايد    فرانسه

 هاي مقامات منتخبان سياسي؛ وهمچنين پرداختن به آن در قانون کيفري وقوانين مربوط به مقامات دولتي  خوداظهاري دارايي حكومتشان، و

 

carereview.co.jp هداي رضدايت    در ژاپن است که در زمينه اي مربوط به مؤسسه

صدورت داده   هلاعات آن را بد کارکنان و رضايت بيماران پيمايش انجام داده و اط

سيسدتم در    کند و همچنين پردازش و آناليز اطلاعدات و توسدعه   باز منتشر مي 

هداي   اين تارنما سه سامانه بدا ندام  . دهد ي بهداشت و درمان را صورت مي زمينه

اي پزشدكي   اطلاعدات منطقده   اطلاعات بيمارستاني،اطلاعات مراقبت پزشكي و

پايگداهي بده منظدور     (patientopinion.org.uk) ر بيمدار نظ  سامانه. ارائه داده است

هايي است که عموم مردم در مورد نظام سلامت ملدي   تجميع و مطالبه داستان

سدااري،   ايدن سدامانه بصدورت جمدع    . اند تجربه کرده (NHS Scotland) اسكاتلند

کند و تجربيات آنهدا را   اسكاتلند را تجميع مي (NHS) هاي نظام ها و بدي خوبي

 . دهد به مسئولان مربوطه انتقال مي

 

 گيری نتيجه

 تعارض منافع درمناصب حاکميتي به عنوان تعارضي بين وظايف دولتدي و 

شود کده انجدام صدحيح وظدايف      منافع خصوصي مستخدمان دولتي تببين مي

تعارض مندافع براسدا  موجدوديتي کده درآن     . دهد قرار مي تأريرآنها را تحت 

منافع شخص محور و تعارض منافع سازماني شناسدايي   گيرد با تعارض قرار مي

سداس  . علل به وجودآورنده آن اشداره شدد   هاي وقوع تعارض منافع و و جايگاه

راهكارهاي پيشگيري از فسادناشدي از تعدارض مندافع در کشدورهاي مختلدف      

هداي   مطالعات نشان داد که در اغلب کشورها رسدوايي . مورد بررسي قرار گرفت

. بودندکه انگيزه لازم براي مديريت تعارض منافع را رقدم زدندد  سياسي وقايعي 

 :دهد که مرور مطالب گردآوري شده نشان مي

شاکله وقوع فساد مطر  مي باشد وبه  تعارض منافع به عنوان ريشه و .0

 منظورپيشگيري از فسادبايدمواضع تعارض منافع شناسايي شوند؛

شناسددايي و  عوامددل ايجدداد تعددارض منددافع در هريددک از مواضددع آن .4

 راهكارهاي مديريتي متناسب با آن طراحي شود؛

نامه  شوند وآيين تأکيدبايست درقانون بيان و  مواضع تعارض منافع مي .3

هداي شدفافي مصدادي  تعدارض مندافع را درهريدک از        و دستورالعمل

 مناصب حاکميتي از جمله نظام سلامت احصاکنند؛

تعيين راهكدار اصدلي   دهدکده عدلاوه بدر    المللي نشان مي تجربيات بين .4

پيشگيري از تعارض منافع به وسيله قوانين، نياز اسدت نهدادي نيزبده    

 .صورت متمرکز اجراي قواعد را پيگيري کند

مسئله تعارض منافع در هر بخشي که باشد، بايستي مدديريت شدود؛ چدرا    

ساز فساد و هدر رفت منابع عمومي شدده و مدردم    که در غير اين صورت زمينه

 (05-00 ،9 ،5).کند دولت و بخش عمومي بي اعتماد مي را نسبت به

در اين مقاله، مصادي  تعارض منافع در مناصدب مدديريتي مجموعده    

 .وزارت بهداشت و درمان مورد بررسي قرار گرفت

بدين  »شود که درآن  در اين باره، تعارض منافع به موقعيتي اطلا  مي

بدين مندافع خصوصدي و    »يدا  « يا چند وظيفه رسمي يک مقام دولتدي دو 
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تواندد بدر تصدميمات و     وظايف دولتي وي که منافع خصوصي آن فرد مدي 

 (09).تعارض وجود دارد« امناسبي بگذاردن تأريروظايف رسمي وي 

 

 های پيشنهادی مديريت تعارض منافعراهکار
 تغيير ساختار وظايف تعريف شده در وزارت بهداشت و درمان: 

ام دو وظيفه دولتي در تعارض و تداخل با يكديگر به نحدوي کده انجد   

درست و کامل هر دو وظيفه به صورت همزمان با مشكل مواجه مدي  

عنوان ملال تضدمين همزمدان کيفيدت و کميدت محصدولات       به. شود

پدذير نيسدت؛ چدرا کده اگدر شدخص مسدئول بخواهدد          دارويي امكان

استانداردهاي کيفي را رعايت کند، احتمالا مجبور خواهد بود عرضده  

انه ها را متوقف کند که اين بده  داروهاي توليدشده توسط برخي کارخ

معني کاهش کميّت آن داروها خواهد بود و يا اينكه معاونت درمان در 

هداي دولتدي را در اختيدار دارد، وظيفده      حالي که مالكيت بيمارستان

بنابراين نظدارت دقيد  و   . دار است ها را نيز عهده نظارت بر بيمارستان

اي خدودش زيدر سدوال    هد  بدون اغماض معاونت درمان بر بيمارستان

در چنين مواردي، تغيير ساختار وظايف، تفكيک و سداردن  .خواهدبود

 .آنها به دو بخش مجزا مي تواند مسئله تعارض منافع را حل کند

 اعتماد کوريا به تعبيري امدين مسدتقل بده فرآينددي      :امين مستقل

هاي  شود که براي جلوگيري از تعارض منافع، مديريت دارايي گفته مي

شود تدا آن فدرد بددون اطدلاع      م دولتي، به فرد ديگري سارده ميمقا

عددم اطدلاع   . شخص مسئول، دارايي وي را کنتدرل و مدديريت کندد   

شددود تددا  شددخص مسددئول از نحددوه مددديريت آن فددرد، موجددب مددي 

. منفعت شخصي قدرار نگيدرد   تأريرهاي دولتي وي تحت  گيري تصميم

کده منفعدت    اين روش براي عموم مصدادي  فدردي شناسدايي شدده    

متعارض آنها سهامداري، مدديرعاملي يدا عضدويت در هيئدت مدديره      

 .هاي مرتبط با وظيفه دولتي است، کاربرد خواهد داشت شرکت

 عدم اجازه فعاليت شغلي در بخش خصوصي پس از ترك  :دوره تنفس

هاي پيشگيري از تعارض منافع اسدت کده    مشاغل حاکميتي يكي از راه

. گيدرد  ه درب گردان مورد اسدتفاده قدرار مدي   هاي پديد در مقابل آسيب

هداي مدرتبط،    سهامداري، مديرعاملي و عضويت در هيئت مديره شرکت

هداي مشدخص    نه تنها همزمان با مسئوليت دولتي، بلكه حتدي در دوره 

 .کند بعد از آن نيز موجبات ايجاد تعارض منافع را فراهم مي

 ارض مندافع  يكي ازارکان اصلي پيشدگيري و مدديريت تعد    :شفافيت

تواند با نظارت مردمي به عنوان ابزاري قدرتمند در  شفافيت مي. است

به خصدوص در مدواردي کده    . پيشگيري از مفاسد اقتصادي موررباشد

تواندد ابدزاري    اربات تخلف و اعمال مجازات دشوار است، شفافيت مدي 

. مناسب براي کنترل رفتدار کارکندان حاکميدت توسدط مدردم باشدد      

تدرين   ها و هدايا بده عندوان يكدي از متدداول     ا، داراييشفافيت درآمده

راهكارهاي پيشگيري و مديريت تعارض مندافع مدورد اسدتفاده قدرار     

منافع شخصي افراد که ممكن است در تعدارض بدا وظدايف    . گيرد مي

توانند با تمرکز بر آنهدا،   عمومي آنها باشد، مشخص شده و ناظران مي

 .نترل کندداري مسئولان را ک صداقت و امانت

بودن، ايجاد محدوديت در دسترسي به اطلاعات، مندع   ممنوعيت دو شغله

معاملدده بددا خددود و مداخلدده درقراردادهدداي دولتددي، و امتندداع از مشددارکت در  

هداي مدديريت مسدئله     گيري در شرايط تعدارض مندافع از ديگدر روش    تصميم

 . نها بهره بردتعارض منافع است که بسته به موقعيت بوجود آمده، مي توان از آ

بدودن و فعاليدت همزمدان در بخدش خصوصدي و       ممنوعيت دوشدغله 

 . تواند احتمال اجراي کامل وظيفه دولتي را افزايش دهد دولتي، مي

منع معامله با خود نيزدر مواردي که فرد مسئول اقدام به خريدد بده    

کنددد،  عنددوان ملددال محصددولات دارويددي يددا تجهيددزات بيمارسددتاني مددي 

هداي اقتصدادي    در کل نداشتن تعارض مندافع در فعاليدت  . ستگذاراتأرير

مرتبط با وزارت بهداشت از قبيدل بيمارسدتان، شدرکت دارويدي، شدرکت      

تجهيزات پزشكي ،ونيز داروخانه، مطب و درمانگاه براي مسئولان و خانواده 

درجه اول و دوم شامل همسر، فرزندان، پدر و مدادر، خدواهران و بدرادران    

  تددابير  بده    مندافع  تعارض پديده  با مقابله  براي  . ظر قرار گيردبايست مد ن مي

تعدارض   محددوديت   و  شدفافيت    قدوانين  نهادي از قبيل تدوين  زيرساختي 

  و شده  بررسي  و   تعريف  دقت به  مصادي   بايد  قوانين  اين  در. نياز است منافع  

کدافي    انددازه  بده   بايدد   قدوانين    ايدن . شوند تبيين  آنها   با مقابله   راهكارهاي

کده   شود  انجام  افرادي   توسط بايد  نيز   قانون اجراي  و بوده و تدوين   آور الزام 

  را قانون  ناکارآمدي  اينصورت  غير  در  زيرا نيستند   منافع  تعارض وضعيت   در 

مقابله  ابتدا  پديده، در  مديريت اين هاي  داشت؛ بنابراين از راه خواهد پي   در

شوراي   مجلس  جمله از سلامت  نظام  کلان  سطو   در منافع  تعارض  مسئله   با 

را   قانون اين   که صورتي  در. است مربوطه  هاي  و سازمان  وزارتخانه و  اسلامي  

و  بددوده  منددافع  تعددارض  جايگدداه   در خددود  کدده  کننددد   تدددوين نمايندددگاني  

قدانون   اين  شک  هستند بي قانون  مشمول   خود  که کنند   اجرا هايي  سازمان 

  عدالي  سدطو    در  منافع تعارض   مديريت .رساند نخواهد  مقصود    به را   کشور 

از  آن،   هدداي موقعيددت  و مشدداغل   محدددوديت دليددل  بدده  سددلامت   نظددام

هداي   کمتري برخوردار است؛ اما سختي آن مواجهه با گروه هاي  پيچيدگي

  مدديريت   لديكن . اسدت  سياسدي    شدجاعت  نيازمند  قدرتمند بوده و   ذينفع 

و   مشداغل   تندوع  و گسدتردگي   دليدل   بده    عملياتي سطو    در منافع   تعارض

  آن مديريت  و  ريزي  برنامه بنابراين  دارد  بيشتري  هاي  پيچيدگي ها  موقعيت 

هاي  يجاد و استفاده از زيرساختا از اينرو . است تري  دقي  اطلاعات  نيازمند 

هداي   کده داده   سدلامت  الكترونيک  پرونده  آوري اطلاعات سلامت مانند  فن

  و مدديران   اختيدار   در  را  سدلامت   خددمات    دهندگان  ارائه کلان  ي  عملكرد

مندافع   تعدارض  مدديريت    و  ريدزي   برنامه براي   دهند مي قرار گذاران  سياست

  تحليدل   و  هدا  داده   ايدن  وجدود   هستند و بددون   ضروري  تي عمليا سطو   در 

 ،4).نرسد  است به نتيجه ممكن  عملياتي   سطو   در  اي برنامه هر   آنها درست 

5، 9، 04-44)(0، 0، 00، 04، 05، 00، 40-33) 
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Abstract 
Background: Conflict of interest can be one of the roots of corruption in governance structure. If this issue is properly 

recognized and appropriate solutions for management and prevention are presented and implemented, the possibility of 

corruption will be reduced. The conflict of interest in the health system is a serious challenge, the different aspects of 

which must be investigated and identified. The purpose of this study is to emphasize the importance and expression of 

ground-forming factors, as well asmethods to manage conflict of interests in the governance and management positions 

of Iran's health system. 

Methods: In order to collect the required information for this review study, library methods were used and related 

texts were obtained via searching forgoogle scholarand googleFarsi and English keywords of health system, and 

conflict of interests. about a total of 69 studies were obtained, of which were selected. 

Results: A conflict of interest exists when employees can potentially abuse their position, but corruption occurs 

when employees have abused their position. Therefore, the existence of conflict of interest does not always lead to 

corruption, but the occurrence of any corruption occurs in the context of a situation of conflict of interest. Therefore, 

it is necessary to prevent and fight against corruption, to manage possible conflicts of interest. Progress of the 

country has occurred where there wereno conflicts of interest, whilesetbacks have occurred where there was an 

obvious conflict of interest . 

Conclusion: It is necessary to prevent and fight against corruption by recognizingthe roots of corruption. For this 

reason, it is very important to recognize the conflict of interests as the most important root cause of corruption. 

Reforms in the health system will not be possible without paying attention to the conflicting interests. Existence of 

corruption in systems such as determining treatment tariffs, determining drug prices, allocating drug currency, etc., 

are all formed in the context of conflict of interests. The root of many setbacks in the country can be eliminatedby 

solving the problem of conflict of interest. The issue of conflict of interest in any sector must be managed because 

otherwise it becomes the basis for corruption and waste of public resources and makes people distrustful of the 

government and the public sector. 
 
Keywords: Conflict of Interest, Delivery of Health Care, Health Planning, Health Policy 
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