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 هدف

 پژوهشکده تحقیقات راهبردی مجمع تشخیص مصلحت نظام در تعامل با مرکز رشد دانشگاه

کند. این فصلنامه تلاش دارد با  فصلنامه راهبرد سلامت و بهداشت را منتشر می السلام علیهامام صادق 

نگاهی علمی و کارشناسی به بررسی مهمترین مسائل و معضلات نظام سلامت و ارائه راهکارهای 

ه گرفته تا مقتضی بپردازد. لازم به ذکر است این فصلنامه در حال حاضر از قالب علمی پژوهشی کنار

تری از نخبگان اعم از دانشگاهی و  تری از محتوا و با استفاده از طیف گسترده بتواند در قالب متنوع

 گذاری سلامت اثرگذار باشد. اجرایی در عرصه مدیریت و سیاست
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 زیرمحورها محورها
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 با فساد در نظام سلامت ج.ا. ایرانتعریف، مصادیق، رویکردها و راهکارهای مقابله  -
 شناسی رویکردهای مقابله با فساد با فساد در حوزه سلامت ج.ا. ایران آسیب -

 پیشگیری از فساد

 اقتضائات مختلف بروز فساد در نظام سلامت به خصوص در نظام سلامت ایران -
 در ج.ا. ایران های پیشگیری از بروز فساد در نظام سلامت به خصوص ها و سامانه سیستم -
و بررسی تعارض منافع در نظام  کننده مقابله های سازمان شناسی ، آسیبمقررات و قوانین -

 سلامت ج.ا. ایران از منظر پیشگیرانه

آموزش و 
 سازی فرهنگ

 های فسادخیز در سلامت انگاره -
پیشگیری، کشف و رسانی، مشارکت جمعی و استفاده از نهادهای عمومی غیر دولتی در  اطلاع -

 مبارزه با فساد در نظام سلامت

 کشف
 های مختلف نظام سلامت ج.ا. ایران تخمین فساد و بررسی ادراک از فساد در حوزه -
 ها و رویکردهای منتخب در مبارزه با فساد در نظام سلامت در ج.ا. ایران ابزار -

 ادغام در حکمرانی
 در ج.ا. ایرانحکمرانی و فساد در نظام سلامت به خصوص  -
های  شناسی طرح المللی( در مبارزه با فساد و آسیب های موفق )داخلی و بین ها و برنامه طرح -

 بزرگ ملی از منظر فساد در نظام سلامت ج.ا. ایران

برخورد و مقابله با 
 فساد

 الگوهای موفق و راهبردهای مناسب در برخورد با فساد به خصوص در ج.ا. ایران -
 شمندانه )آگاهانه( و موانع آن در مبارزه با فساد نظارت هو -

 کننده با فساد های مبارزه شناسی و موارد موفق در سازمان آسیب
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شههه هررهههر  کهه  ین  ههرهرخ دهه س نخسهه سر  «راهبهه س مههومب د شت ا ههب»مجلهه  
پژدهشر خ تحقیقهت راهب س  مجرع تشخیص مصلحب نظهم د م کز ر ه  سانشهههخ   

مسهئل د معضهوت نظههم    ت ین تممثر  نشس   امب، قص  سارس  ش  (السوم علی )امهم صهسق
  ا شاین  رهرخ   م سشی  گ دخ . کنشه نهههی علری د کهر نهمی ش رمی  را مومب
ا   ا  از سانش د تج ش  ح ل مسهلل   ت  مخهطب د گ سآدر  گس  خ گذار  سقیق ه ف

«  نهمی نظهم مومب از منظه  سسههس   آمیب» ،دهص، شه تصریم   را  راهب   مجل 
شهه رد  کهرآمه د سدلهب مهیزسهم شهه  هعهر       م ضه     این. ق ار ساس رکهرم  را سر س
ههه  قهشهل    ت انه  سللهب   ؛ ایهن  هرهرخ مهی   سم یز  اهریب سدچن اد یهس   امهب سسه

 خ شه سسهس سر ح زخ شت ا ب د سرمهد سا    شه  .مبهرز   ات جتی ش
 شه   اسهزدد  که س پ هیز از ردیره س انععههلی تهو     شه  تیم م سشی   این  رهرخ

د  ،سر تعهمههل شههه دب گهههد، جهمعهه  سانشهههههی    ،مقهلهه   آدر گهه س دس ادهه اد 
زاد یه مد امیه  امهب     کنت لی  مح  ا سعهلن  ح کب  ه  رامنیز سر  گذاراد میهمب

پژدهشهه اد د   دی د اههنه   د ان قههس  ارزیههشی هر اههی،  م سقیب سر این زمین  شهه  
  .شیه سزایشسر ه   رهرخ ا ،ان یشرن اد نظهم مومب

 یم ک   آمچهرچ شی ش سر پی سم یهشی ش  ،م ض   سسهس شهرةش رمی منهشع سرشه 
هه  م رسنیهز سر زمین  مبهرزخ شه سسهس را مع سهی که سخ    شمنخ کهرک س  سا    د نق

، چههرچ ب مح ه ایی   هه  من ش   خ هه د ک هب ی اجرهلی مقهل شه  . پس از ش رم
ک  سر آد چتهر کههرک س اصهلی    سمب آدرسیم ش  حسین ج سکیاز ک هب  منهمب را

خ شهه  مبههرز  شه ا  « سرد ش د  ،، کشف د پیهی  رمهنی آگههی،  م ی یب، پیشهی »
 شهه  که   سارساهریهب   ش  این مببسسهس مط ح   خ امب. ام عهسخ از این چهرچ ب 
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ارائه    زمههد  ههم  ا  گ نه    شه  ههه را   میههد آد  تهه د تعهمو هر  نقش ،نه  نهههی کل
 .کن  می
 

 
 چارچوب کارکردی مبارزه با فساد. 1ل شک

 6931ج سکی، منبع: 

 

سسههس سر نظههم مهومب،     شههرة  س سرشهه ش رمهی منههشع م جه     زمهد ت تیب، هم این ش 
پهس از  امهه،،   د شه این    ه  ز ثبهب مهی  ین یسن گهد د مح  ا  منهشع ن مشخصهت

 ،   خ شه چهرچ ب کههرک س  ثبب  ان خهب چهرچ ب مح  ایی، شه مقهیس  مح  اهه
  سضهه  ستم از پیر سد این مسی ، تنته. ه ف    رد ن ،علری م ج س هه  کهم ی

 ید ت مهیم اجرههل   سسهس سر نظههم مهومب     م ش ط ش هه پژدهشعر می حهکم ش  
انجههم  م ت ک تهههی   سراین اق امهت  ةهر ،رد ایناز ؛مسی  مجل  سر این  رهرخ ش س

  . 
 ،مبهرزخ شه سسههس د هرننهین   شهرةقهط ق ت مح  ایی سرن  د  پس از مشخص
 ه .   آغههز هد نعع ذ   خ امب، تعهمل شه ن یسن گهد د  ت ج نقهطی ک  کر   ش  آد 

هد نععه  ذ شه دب گههد د   هه  مقهل س اد اد ش ا  سریهسب پس از ان شهرسر این م حل  
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هههیی ههم    ؛ ه چنه  شهه محه دسیب   می سه نش نظ  تبهسلد  دگ  گعبش  سر این زمین  
 .رد ش سیم ردش 

نععهههد،  تعهمههل شههه ذ ترلیههف رد ههن شهه س، امههه  ،تعهمههل شههه دب گهههد شهههرةسر
سسهس سر  هدنعع تعیین د تشخیص ذ  ر رل  اینازج ؛ سا با   ج   هه  مح دسیب
 !سسههس نخ اهه  شه س    پش یبهد ةکسی نرهین  ،ه یس شیهد ش  س  ار ش س د نظهم مومب

هد سر این زمین  ش سن  ک  معی  ه ،  نعع ذ  ت ین متم ی،نظهرت  هه سم ههخ رد، ایناز
 .شهزتهب یهش سر مجل   هدمح  اهه د مبهحث م تبط شه آن

 هه از م ض    هرزخ شه سسهس د شسیهربمگ نهگ د  اشعهسب ساسد شهزته ش این، اسزدد
یههه  پژدهشههی ه  سر قهلههب مقهلهه  علرههی  معرهه لً، (6  ههرل)سر نظهههم مههومب  

اد د دب گههنی  ران رکه سمب، زی ا پذی  نیسب د نخ اه  ش س تخصصی امرهد  ه علری
   هرن  زی ارد سانهش ضهرن   انه   بههد شه سخ  یگ  ش   شه سسهس سمب ،عرل ةک  سر ع ص

خ سآدراگ  شه  مههحب قلهم سر    یه  نن     شه ن  را  آدمررن امب سارن ،  شهرخ سراین
ساسد  پ  هش   ش ا رد، ایناز ب سخ امب؛ن پژدهشی ه  علری ة رل مقهل ش  لزدمهً، شه ن 
زمینه  )سر  ایهن  آدر  سانش م ج س سر  گ سسسهس سر نظهم مومب د  گ نهگ داشعهس 

هه   قهلب ،سرن یج  ؛ش س گ نهگ د لزم هه  از قهلبگی     خشتح  ت اد یک مجل (، 
 ع صه  م ج س سر ایهن   گ   تن   مح  اهه  ط احی    ک  ش  ان  پهمخگ نهگ نی 

 شه  .
حجههم کهه  مح هه ا  منهههشع شههه چهههرچ ب مح هه ایی، رد ههن  هه   تطهههشق شههه

 ،رسسا دجه س  «تعهرض منهسع د  عهسیب» م ض   هه شه بهد ک  هه  از مقهل چشرهی  
ضهرن   رد، ایهن از ؛مح  اهه د اشعهس م تبط شه سسههس غعلهب  ه خ امهب     یاز ش د امه

 ،، تو   ه  «تعهرض منهسع د  عهسیب» شه م ض   ههیی  مقهل  آدر گ ستو  ش ا  
 .نیز شت خ شب یمد اشعهس سیه    رهرخ از ردیر سهه اینسر  امرهد، ح  ته

 ،د پژدهشهه اد  مه هساد از اشهه ش دهی    م ضه  ، این  شهرةمح  ا سرتأمین   ش ا
آم خ ام عهسخ نشه ، ن یجه     سمب از هرة مطهلب ش ؛ ه چن  انجهم    دگ ههیی گعب

 ه خ سر ایهن  هرهرخ موحظه       ارائه   گ نههگ د  ههه   م ضه   را سر  هه این مصهحب 
ن امب ک  ش ا  تحقهق کهمهل د جههمع ایهن م ضه  ، نیهزمنه        ایداقعیب  .کنی  می
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په ساد ن شه  سسههس تنتهه شه  اسشههگ   د        ، زی ا یمعلری ج ی   هس  مهز ج یهد
چشهم   سر ایهن زمینه  شه     ا  جه    ، دلأههه  علرهی لحهه    د شه   نیسب زنی م ت
 د رس. می

  گ نههگ نی شته خ  ههه    از قهلهب  ،مح ه ایی  هه  رسع کهم ی د تن  ایجهس  ش ا 
 دگه    عبگ»، «تحلیل راهب س » هنن م یههی شه ام عهسخ از قهلب رام ه ایم. سراین گ س  

 گه دخ ساسخ   . الب ه      حمح  ایی  هه  کهم یشخشی از « سرین  ن »د  ،«راهب س 
 ةسهصهل  ،مطله ب  جهیهههخ  رمی د ش  این  رهرخ تهک  مع  ف امب  د س  ،م سشی 

هر اخ د  ههیی کهم یشه  ا  مسی  علری هه  آغهزین سر ه گ ن  گهم ، زی ازیهس  سارس
 امب. رد ردش  ییهه شه مح دسیب

ههه  مقههلت د    ش  ص رت مخ ص  ش  متر  ین مبهحث د سللهب  6 ج دلر س
سر مه  د  ایهم.   آدر    خ امب، مه در  که سخ   مح  اههیی ک  سر این  رهرخ جرع

ت تیهب عنه اد    م تبط شه سسهس د سر سد م  د شع   ش  گ نهگ د  ک سههرهنخسب ک
 .امب هه سر کن  ل سسهس ا هرخ   خ هه  آد د سللب مح  ا
 

 یتطابق محتواهای نشریه با چارچوب محتوای .1 جدول

 ها در مبارزه با فساد دلالت ترین مهم عنوا، محتوای مرتبط کارکرد

 پیشگیری

درآمدی بر تعارض منافع و ‌پیش
راهکارهای مدیریت آ، در تولیت 

 های سلامت‌نظام

زه و ها با حو ری ی ها و برنامه برای مدیریت تعارض منافع، لازم است طرح ا 
 کارکرد موردنظر تناسب دادته بادند؛

سازی کنترل و مدیریت تعارض منافع  ارائه مسیر پیشنهادی طراحی و پیاده ا 
 متناسب با هر زمینه

 دفافیت مالی؛ اب اری برای
اف ایش کارایی و کاهش 

 فسادهای مالی حوزه سلامت

 د دود؛نیازهای آ، ایجا ها و پیش ا برای ایجاد دفافیت باید زیرساخت
های استقرار دفافیت در نظام  ترین ال امات و زیرساخت ا لازم است که مهم

 سلامت، مشخص دود.

مروری بر ادبیات دودغلگی 
 پ دکا،

 تواند زمینه بروز فساد را فراهم کند؛ دادتن می دو دغلا 
ای دقیق مشخص دود )اعم از  گونه لازم است که منظور از دودغلی بود، به  ا 

 ها، پیامدها، و...(؛ مصداقتعریف، 
کارگیری راهبرد مناسب برای رویارویی با  لازم است مسیر درستی برای به  ا 

 این مسئله ترسیم دود؛ نه اینکه تنها دغل دوم منع دود.

ساختاردهی به مسئله تقاضای 
 القایی در نظام سلامت

 نوعی فساد رایج وجود دارد؛ عنوا، بهتقاضای القایی  -
 های مختلف آ، دناسایی دده است؛ القایی تعریف و گونه تقاضای -
ساختارهای موجود در نظام سلامت، مشوق تقاضای القایی است و باید  -

 اصلاح دود.

گذاری خدمات  فساد در نظام تعرفه
 سلامت

 های فساد صورت گرفته است؛ ارائه برخی زمینه -
 است؛ گذاری با بروز فساد تشریح دده ارتباط نظام تعرفه -

عنوا، اب اری برای کنترل تعارض منافع  روش خوداظهاری تعارض منافع به -
 گذاری معرفی دده است. در سیاست
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 رسانی آگاهی

امید و فساد در نظام  استثمار؛
 سلامت

تواند  یا زیانبخش می ریتأث یبهای  انتظارات غیرواقعی در مورد درما، -
 کشی دود؛ ساز امیدهای کاذب و بهره زمینه

سازی و توانمندسازی مردم مربوط  بخشی از کنترل این مسئله به آگاه -
 دود. می

جایگاه دفافیت در مبارزه با فساد 
 در نظام سلامت

سازی  تنهایی در مبارزه با فساد کافی نیست و باید همراه با آگاه دفافیت به -
 عمومی بادد؛

تی بر می ا، اثرگذاری ای و دموکراسی انتخابا دو عامل آموزش و سواد رسانه -
 ای متقابل( تأثیرگذار هستند. گونه  دفافیت )به

مدیریت و 
 حکمرانی

پذیری؛ اثربخشی بیشتر،  ینیب شیپ
 فساد کمتر

 تواند از فساد جلوگیری کند؛ اجرای حکمرانی خوب می -
پذیری است که با رودن کرد،  بینی یکی از اب ارهای حکمرانی خوب، پیش -

 ساد منجر خواهد دد.درایط به کاهش ف
حکمرانی هودمند در حوزه 

سلامت: تجربه سامانه ردیابی، 
رهگیری و کنترل اصالت اقلام 

 محور )تیتک( سلامت

تواند، از  های سلامت الکترونیک می حکمرانی هودمند برپایه استقرار سامانه -
 بروز فساد جلوگیری کند؛

 تیتک، تجربه موفقی در این زمینه است. -

پایه حق و  منفعت بر  متنظی
تکلیف؛ اب اری برای پیشگیری از 

 فساد در نظام سلامت

نفعا، گوناگو،  منظور پیشگیری از بروز فساد، باید نسبت بین منافع ذی به -
 تنظیم دود؛

 معیار این تنظیم باید حق و تکلیف بادد؛ -
ظام سبب که مبنای آ، طراحی ن این هرچند به بحث پیشگیری توجه دارد، به -

 های مدیریت و حکمرانی بیشتری دارد. است، دلالت
های مسدوددده:  معرفی کتاب؛ راه

اصلاح نظام سلامت 
 دولتی کشور پاکستا، ا خصوصی

 دناسی نظام سلامت از منظر فساد )با تأکید بر کشور پاکستا،(؛ آسیب -
این  ی )با تأکید بر حکمرانی( برای خروج ازشنهادیپارائه مسیر و اصلاحات  -

 بست بن

 کشف

دناسی و راهکارهای مقابله  آسیب
 با فساد مالی در نظام سلامت

 های بروز فساد در نظام سلامت؛ معرفی روزنه -
 عنوا، راهکار اساسی. معرفی سامانة هودمند سلامت به -

معرفی مقاله؛ مصادیق فساد در 
 نظام سلامت

 ترین فسادهای نظام سلامت؛ دناسی مهم مصداق -
 راهکار مقتضی برای مقابله با فساد در نظام سلامت.  ائهار -

برخورد و 
مقابله با 
 فساد

از پ دک امین تا پ دک خانواده؛ 
 های ساختاری و اجرایی چالش

 عنوا، الگوی اجرای طرح پ دک خانواده؛ معرفی تجربة پ دک امین، به -
 های ساختاری فسادزا. ها و تعارض بررسی برخی کاستی -

ی فساد در حوزه ها هلغ دگا
 سلامت

 ی بروز فساد؛ها لغ دگاهترین  معرفی مهم -
 ها در زمینه مبارزه با فساد. معرفی برخی موفقیت -

 
  ، م زشنه  (6 هرهرخ )  سر جه دل   ه خ  انجهم  شن  ک  سر سم   ن امبای ة متمنر 

شه    ه خ   شیهد سیه ، ش دی از مح  اهه  ارائه   ش  ؛نیسب «صع  د یری» ،میهد طبقهت
م ضه    شه    تأکی  ،شن   سر اینجه سم   د موک ان  ت ج  سا   ک س رشیش از یک که

 ه خ،     ش رمیهه د مصهحب  ،هه ، یهسسا بهه  مقهلرد، شیش    ایناز ؛ش سخ امب یاصل
 .ان  را مطهلع  د ش رمی ک سخ سههیی شیش از کهرک س اصلی م رسشحثشهدکهرک 

 دهلأ شهه   ،«کشهف »د « رمههنی  آگهههی » ک  سر سد کهرک سامب  ه  اینیسنر ة 
س ادانی سارن ، امه ب یاهر مقهشل  شه سسهس، سرسد  این شه اینر  هس یم. رد ردش مح  ایی 

امب د شه دج س تو ی  سکش ر مح د هه سر شهرة آدسرد اطوعهت  هه پژدهشجم ح
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  ههه  سمه    شه   ، نسهبب خ امبمح  ا انجهم ساس تأمینسر رام ه    م سشی  گ دخک  
مح  اههه   حجهم شهیه   نیسهب که     دآ  معنهه   ش نیا  . الب  نسار  حجم کر   یه ،س
   خ شه  .  یرسهد شین طبقهت تقسیم ا  گ ن   ش 

 د اسه اس  د، ه ن گه  مصههحب   ،ن یسهن گهد  ة   از هره یمه سش  دخ گه ، سر پهیهد
د  یسانران ، کرهل قه   این  رهرخ هر اهی د کرک ک سخ  ک  سر تتی  مح  ا سیه  
هر اههی د هررههر  مشه  ک    ة را سارس. امی  امهب ایهن  هرهرخ که  ن یجه     تشر  

م کهز ر ه  سانشهههخ امههم      شهه پژدهشر خ تحقیقههت راهبه س  مجرهع تشهخیص     
نظههم مهومب سر     ک چری سر رام ه  اصوح د ارتقهه  گهمامب،  (السهوم  علی )صهسق

 .جرت ر  امومی ای اد شه  

 منبع
، تت اد: مؤمسه  پهژدهش   «رهلی سر نظهم مومب نهمهیی سسهسهه  اح »ج سکی، حسین، 

 .6931تأمین اج رهعی، 





 

 راهبردی های پژوهش: نخست بخش
 

های  دلالتاست که  ای های دانشگاهی پژوهش ، دربردارندةاین بخش

 .اند مسائل بیرونی انجام شده برپایةد و ندار یکاربرد
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 خاطره‌خانجانخانی

، تهکرا   یپزشکد  علکو   دانشکاا   بههاشکت،  دانشکده   سلامت، گذاری سیاستتخصصی  یادکتر دانشجوی
 تهرا ، ایرا 

 امیرحسین‌تکیان

شده  نعمومی، دا گذاری سیاستجهانی و سلامت، مهیر گرو  سلامت  گذاری سیاستاستاد  نویسنه  مسئول،
 takian@tums.ac.ir   ، تهرا ، ایرابههاشت، دانشاا  علو  پزشدی تهرا 

 چکیده
مسلاول  حققلاس سلالامت     و نظام کلالا  اتمالاا ی   های نظام از خرده ی، یک«نظام سلامت»

و  ،ملاردم  هلاای  خلاسلامه بلاه   گلالیی  خپاسلا ، سطح سلامت یارحقا سه هدف کهتامعه است 

هلاایی   ماکن است ملقعیلات این درحالی است که  کند؛ می ادلانه را دنبا   یمشارکت مال

بلار حعلاارض   ی را درآمد شیپ قاله،م اهداف شلند. این حعارض منافع، مانع حققس این مانند

 .ارائه کرده است سلامتهای  نظام تیآ  در حلل تیریمد یمنافع و راهکارها

هلاا در   دادهو ملارور تلاامع    تلو تست با ای است که یقیحشری مرورة مطالع پژوهش، نیا

بلاا ملولال    مطالعلااحی   ،پلاژوهش  هلاا بلاه   . معیار ورود یافمهه استشد های داده انجام پایگاه

معیلاار خلاروا از پلاژوهش،    و  «بررسی مصادیس حعارض منافع و راهکارهلاای ملادیریت آ   »

 افزار نرم وارد ،تلو تست جیحاام نما. ه استبلد «2000از سا   پیش شده مطالعات چاپ»

 همقاللا  98ممن کاملا    سرانجام، و ،حذف یحکرار های همقال و شده «X8نسخه  ،اند نلت»

 ه است.شد یبررس

بنلادی اللا ی وتلالد     حقسلای   دسلامه  چهار ها، در پژوهشحعارض منافع  های داقمص بارهدر

و  ی،، ظلااهر یواقعلا »، «جلاه یبلار نم  یمبمنشده و  ، درکیواقع» ،«غیرمالیو  یمال»داشت؛ 

 وداق بلارای حعلاارض منلاافع    مصلا در اداملاه نهلاه    «.مقلالر  سازما  و مقلر شخص» ، و«بالقله

شناسلاایی و   بلارای  ؛اسلامخراا شلاد  هاچنین هشت راهکار برای ملادیریت حعلاارض منلاافع    

 شلد: می ای زیر پیشنهاده ض منافع، گامحعاردیریت م

ممناسلا  بلاا بافملاار     یبند بهمرین حقسی  ،و پژوهشگرا  گذارا  لازم است که سیاستابمدا 

                                                                                                                                 

  http://creativecommons.org/ND (-NC-CC BYیک  یکم ملا کس دسترسکی  تاد تجکت مجکوت      ا .1
licenses/by-nc-nd/4.0/ )است. 

mailto:takian@tums.ac.ir
http://creativecommons.org/%20licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/%20licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/%20licenses/by-nc-nd/4.0/


 ١٠١١بهار‌‌♦‌١شماره‌‌♦‌١سال‌‌♦‌و‌بهداشت‌راهبرد‌سلامت‌‌‌‌‌61

حعلاارض   های داقانی مصوفرا ،بعد ةکنند. در مرح  خلد را برای حعارض منافع پیدا سازما 

، و انمخاب کننلاد ، بیشمرین فراوانی را برای مدیریت ملارد دارایمنافع ملتلد را بررسی و 

و  ی،سلااز   گلاذاری، فرهنلا    قلاانل   قلالر بلار م مناس   هایگیری از راهکار با بهره سرانجام،

 حعارض منافع اقدام کنند. های داقمدیریت مص رایب ،آملزش کارکنا  دولمی

 حعارض منافع، مدیریت، حللیت، نظام سلامتکلیدی: های  هواژ

 80/8٩/٩٩تاریخ پذیرش:  52/80/٩٩تاریخ دریافت: 

 80-12، صص 1088، بهار 1 شماره ، 1سال ، بهداشت و سلامت فصلنامه راهبرد

 



 

 مقدمه

گتاارا  و   حدود دو دهه است که نقش دولت در بخش بهداشت، مورد توجه سیاستت 
پژوهشگرا  قرار گرفته است. بسیاری بر این نظرند که برای دستیابی به اهداف سیاستی  
مطلوب در حوزه سلامت لازم است که پیکربندی و اعمتا  اتتیتاراد دولتت در ایتن     

هتای نظتام کتلا      نظتام  عنوا  یکتی از تترده   . نظام سلامت که به[1]ش بازبینی شودبخ
گویی بته   اجتماعی، مسئو  سلامت جامعه است، سه هدف ارتقای سطح سلامت، پاسخ

کنتد. بترای دستتیابی بته ایتن       نیازهای سلامت، و مشارکت مالی عادلانته را دناتا  متی   
بع، و ارائة تدمت توست   اهداف، لازم است چهار کارکرد تولیت، تأمین مالی، تأمین منا

ستا  پتیش    2۲از « 1تولیتت »مفهوم . [2]ای هماهنگ اجرا شود گونه  های سلامت به نظام
در فرهنتگ لتتت گستترده     و 2ی ستلامت جهتان ستازما   در گتاار   جایگاه تتود را  

برتی متخصصا ، بر این نظرنتد   حفظ کرده است. تیهای حاکم و چارچوب ها ریفتع
و  ییکتارا  ای ماننتد  یتیریبتا اوتو  متد    یبعتد اتلاقت   کیاز  یایترک تولیت،مفهوم که 

ستازما  جهتانی    .[1]استت  یبته ستلامت ملت    یده جهت آ ، ی است که هدفاثربخش
و  کننتده  نیتی تع دانتد و آ  را  متی  ستلامت نظتام   تترین کتارکرد   مهمسلامت، تولیت را 

ا  آفرینت  ها و راهاردها برای تمام نقش گیری جهت ةکنند  ائهار، د اجراییعقوا کننده ویتتق
 .[2]کنتد  معرفتی متی  سطح  بالاترینگویی در  و پاسخ کلا ،ولیت ئمسنظام، پایر  این 

توانتد   شتود، متی   های سلامت اجرا می هدایت و نظارد راهاردی که توس  تولیت نظام
به موارد زیر منجر شتود  دستتیابی نظتام ستلامت بته اهتداف توستعه پایتدار  اتکتای          

                                                                                                                                 

1. Stewardship 

2. World Health Organization (WHO) 
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جتای اتکتا بته منتابع      به رهاری داتلی و بسیج منتابع داتلتی، بته    درآمد کمکشورهای 
بترای   یجامعته متدن   و ی،تصووت  ،یدولتت  یهتا  بخشتارجی  بسیج ظرفیت و تعهد 

، یدر دسترست  ضیو تاعت  ینتابرابر  کاهشی و هداشتب جیبهاود نتا نظام سلامت  تیتقو
 .[3]یپوشش و استفاده از تدماد بهداشت

اتتیاراتی  ،لازم است کارکنا  دولتی برای اجرای عملکرد تودطور معمو ،  به
های مختلفی قترار   در موقعیتاین بازیگرا   که افتد اما بسیار اتفاق می ،داشته باشند

ایتن   .[5-4]ها با یکدیگر ستازگاری نداشتته باشتند    که منافع این موقعیت گیرند می
 هتایی  ممیتتود، تصت   هتای  میتصم تأثیر هب توجهبا یا  توجه افراد ممکن است بدو 

منتافع شخصتی را در اولویتت تتود قترار       و نفع عموم متردم نیستت   که به بگیرند
 .نام دارد« تعارض منافع». این موقعیت، [6]دهند

 ینظر چارچوب. 1

آلتودی وجتود دارد کته تعریتف آ  را      موقعیت تعارض منتافع، فاتای مته    در تعریف
هتای گونتاگو  توجته     بنابراین، لازم است به ایتن مووتوا از دیتدگاه     کند دشوارتر می

کته در   کننتد  عنوا  می یطیشرا مجموعهها، تعارض منافع را  بسیاری از تعریف. [7]کنیم
 پتایری از تأثیر بته  یمنتافع اوتل   ستری  کیت مربوط به  اقدامادیا ای  قااود حرفه ،آ 

افع تعتارض منت  ، 1یو توسعه اقتصاد یسازما  همکار. [1۲  8]گرایش دارد هیمنافع ثانو
دست آورنتد، نته    توانند به یها م مقاماد )آنچه آ  یمنافع شخص نیتعارض ب شکل  را به
کنتد،   تأکید متی و  فیتعر ،کارمند دولت کیعنوا   ها به آ  ةفی( و وظیمال لحاظ بهلاوماً 
. از مجمتوا ایتن   [11]شتود  پرهیتا از آ   دیت باپایر است،  طور منطقی امکا  که بهتاآنجا
تواننتد فترد را    های تعتارض منتافع متی    شود که موقعیت گونه استنااط می ها این تعریف

. برپایة تعریف مؤسسته  [12]هدایت کنند 3یا فساد 2سوی رفتارهایی مانند کلاهارداری به
 ،شتتده  داده از قتدرد امانتت   سوءاستتفاده فساد عاارد استت از  »، «4الملل شفافیت بین»

                                                                                                                                 

1. OECD 

2. Fraud 

3. Corruption 

4. Transparency International 
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گیتری کترد کته     توا  نتیجه . با توجه به این تعریف می[13]«شخصی کسب منافع یبترا
گیتری   ی تصتمیم جتا  بته ، جادشدهیاموقعیت تعارض منافع  واسطه بهاگر کارکنا  دولتی 

هتا   یا حتی وتنف  برپایة اهداف عمومی، در مسیر کسب منافع شخصی تود، نادیکا ،
بنتابراین،    گیری کننتد، فستاد ایجتاد شتده استت      های تاوی در جامعه تصمیم و گروه

  الاته این رابطه بته ایتن   [14]های تعارض منافع است مقدمه ایجاد فساد، وجود موقعیت
سادآور باشد، اما آنچه مشتخ   تواند ف مفهوم نیست که هر موقعیت تعارض منافعی می
( رابطتة  2شکل شماره ). [17 -15]دهد است، فساد بدو  وجود تعارض منافع، رخ نمی

ا توجته بته   بت . شهروندا  عتادی جامعته   [11]دهد بین فساد و تعارض منافع را نشا  می
گیتری کنتد و    دهند در مورد منافع عمومی تصمیم اعتمادشا  به کارمند دولت، اجازه می
عنوا  فردی که دارای قتدرد   ( به1کند   آفرینی می کارمند دولت هم در دو جایگاه نقش

ندا . عنوا  عاوی از جامعة عتادی شتهرو   ( به2گیری در یک نهاد دولتی است   تصمیم
گیتری در   ی تصمیمجا بهدلیل جایگاه و قدرد تود در آ  جایگاه،  اگر کارمند دولت به

گیتری کنتد، گفتته     راستای منافع عمومی، برپایة ترجیح منتافع شخصتی تتود تصتمیم    
بر ایجاد فستاد،   رخ داده است. این اقدام، افاو  از مقام و منصب سوءاستفادهشود که  می

گونته کته     کنتد. همتا    ر متی دا تدشته ی و کارمنتد دولتت را   اعتماد بین شهروندا  عاد
تواند بر انجام درست وظتایف اداری یتک کارمنتد     شود، تعارض منافع می ی مینیب شیپ

توانتد در   دولت، تأثیر منفی بگاارد و سرانجام، ساب ایجاد فساد شتود. ایتن فستاد متی    
ه از بودجه یتا منتابع   قالب هریک از نمودهای تقلب، نقض قانو  و مقرراد، سوءاستفاد

 .[11]دیگر، سوءاستفاده از مقام، کوتاهی در انجام درست و کافی وظایف، و... رخ دهد
 

 
‌منافع‌تعارض‌و‌فساد‌نیب‌رابطه‌.‌١شکل

 ا مااد

 کارمنه دو ت
منافع  راستایاستفاد  ات قهرت و منابع دو تی در  سوء

 شخصی و غیر قانونی

حلوق 
 شهرونها 

کارمنه دو ت در نلش خود بس عنوا  شهرونه 
 کنه. عادی، منفعت یا سودی نابجا کسب می

 استفاد  ات ملا  و منصب، فساد( )سوء
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از تعتارض منتافع در تولیتت نظتام      هتای گونتاگونی   داقمصبنابراین، ممکن است 
 ةشده استت کته همت    گونه مطرح اینها  از پژوهش ریایبس سلامت ایجاد شود. در

ایتن   .[12 -6]شتوند  به تعارض منافع مالی تتتم متی   سرانجام ،انواا تعارض منافع
پیشترفت شتتلی،    ای ماننتد  غیرمتالی منافع شخصتی  به  کهباعث شده است  دیدگاه

و شود و... کمتر توجه  ،از قدرد سوءاستفاده، ایآم ضیتاع رفتارهایکسب شهرد، 
 . با[11-18]از این پدیده داشته باشند یدرک محدود، و متخصصا  گاارا  سیاست

را   کننتد آ   متی  تلا ها در سراسر جها   دولتهای تعارض منافع،  تیوجود موقع
گونتاگونی   یها رو  ،ها ت کنند. برای مدیریت این موقعیتیبه بهترین شیوه مدیر

آمتتوز  بتته کارکنتتا  وجتتود  ، و، استتتفاده از اطلاعتتادو مقتترراد نیقتتوان ماننتتد
 اتنهت منتافع،   مدیریت تعتارض  یبراکه داشت  رباید درنظ ،حا  بااین .[22-2۲]دارد

دیگری مانند های  بلکه سازوکار ،و اسناد توب کافی نیست 1ها اتکا به دستورالعمل
مهمی برای ایجاد فرهنگ اتلاقتی و دوری   رو هنجارهای آ  نهاد نیا ابااها  ارز 

که در ایترا    گوناگونی های پژوهش. [23-12]تعارض منافع هستندهای  از موقعیت
های حقتوقی   بیشتر به جناه ،تعارض منافع در نظام سلامت انجام شده است بارةدر

و  [27-24  7]انتد  توجه داشته ...ی وکنییپاراکل ، تدمادیکشپا و اتلاقی، آموز 
بهداشتت، درمتا  و    در مناوب وزاردتعارض منافع  های داقمص ،تنها یک مطالعه
علمی و نقادانته ایتن    بررسی ،بنابراین  [28]است  را بررسی کردهی آموز  پاشک

 رسد. می نظر بهلازم و وروری  ،موووا

ادعا کند که از تعتارض منتافع    تواند ینم، ی دیگرنظام سلامت، همانند نهادها
استت کته   مالی قوی در نظام سلامت باعتث شتده   های  مصو  است. وجود جریا 

تتوا  بته    عنتوا  نمونته متی    به که ایجاد شودمنافع  تعارضهای  از موقعیت یبسیار
دیگتر تتدماد حتوزه     دهنتدگا   ارائته بتین پاشتکا  و    یررسمیغداد هتع وجود

دریافتت منتابع متالی بترای انجتام       ی دارویت های  دریافت هدیه از شرکت  سلامت
تجهیتااد  هتای   شرکت مانند ،های مرتا  در سازما  یدار سهام های پژوهشی  طرح
، اشتاره  در بخش تصووی و دولتی در نظتام ستلامت   زما  هماشتتا   ی  وپاشک

                                                                                                                                 

1. Guide lines 
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 عنتوا   بته  ،ستلامت هتای   نظتام  توجه به تعارض منافع در تولیتاساس،  براینکرد. 
استت. در   یبر سلامت عمتوم، مهتم و وترور    مؤثرو  رندهیگ میمصتبازوی اولی 

 وترورد دارد کته  متولی ستلامت استت و    ،وزارد بهداشت ،بسیاری از کشورها
و  گتااری  سیاستت بته   آ کته در   یافتراد در میتا   در این نهتاد و  که شود  بررسی

از تعتتارض منتتافع وجتتود دارد و  هتتایی داقچتته مصتت، هستتتند متتدیریت مشتتتو 
 عنوا  به قاله،این م گفته، با توجه به مطالب پیش !چیستها  راهکارهای مدیریت آ 

 و منتافع  تعتارض  بتر  درآمدی پیش ةئاار هدف با مؤثر، وشگام تشخی  و مقابله یپ
 .است دهش انجام ،سلامت های نظام تولیت در آ  مدیریت راهکارهای

 پژوهش  روش. 5

، جوی محتی  پتژوهش  و جست با کهاست  1تشریحی ت مروریای  مقاله این پژوهش،
 PubMed ،Web of ةداد یهتا  ، پایگتاه یا هتا، منتابع کتابخانته    تیسا شامل تمام وب

Science  وScopus ةهای داد لیسی و پایگاهبه زبا  انگ Noormags ،Magiran  وSID 
  ه استانجام شد ریز های به پرسش یده پاسخبا هدف  وبه زبا  فارسی 

 است؟ شکل چه بهتعارض منافع  یها یبند میتقس. 1

 ست؟یچنظام سلامت  تیدر تول منافع تعارض انواا. 2

 ؟اند امکدسلامت  نظام تیتول در منافع تعارض تیریمد یراهکارها. 3

 Conflict of"کلیتدواگگا    پایتة بر یمترور جتامع   ،اهت  جوی دادهو تسج برای

interest" ،"Corruption"      و ترکیتب آ  بتا واگگتا"Health system" ،"Healthcare 

system" ،"Public health system" ،"Public sector" ،"Management" ،"Public 

healthcare system"  و"Public policy"  ،به زبا  انگلیسی و کلیدواگگا  تااد منافع
یتق، مناقشته   ق، تعتارض علا یت منافع، مناقشه منافع، تااحم منافع، تااد علا رضتعا

ها بتا واگگتا  نظتام ستلامت، بختش عمتومی و        ق و ترکیب آ علایق، تااحم علای
جتو از عملگرهتای   و بالا برد  دقت جستت  برای و به زبا  فارسی انجام ،مدیریت

AND  وOR بتا  مطالعتاتی   ،بته پتژوهش   هتا  . معیتار ورود یافتته  ه استاستفاده شد
معیار تروج و  «بررسی مصادیق تعارض منافع و راهکارهای مدیریت آ »موووا 
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 جیتمتام نتتا  . ه استت بتود  «2۲۲۲از ستا    پتیش  شتده  مطالعاد چتا  »از پژوهش 
 و حتاف  ،یتکترار  های همقال ووارد  «X8نسخه   اند نود» رافاا نرم جو بهو جست
کنتار   ،دهیت عنتوا  و چک  یبررست  قیت مرتا  از طرنتا  وی تکرار های پژوهشسپس 

 هتا  کامل پژوهشمتن  یبررس قیاز طرپژوهش  هروگ ،بعد ةدر مرحل گااشته شدند 
را حتاف کترده   مرتا  نتا  هتای  ، پتژوهش ورود و تتروج  یهااریو با استفاده از مع

نجش ست ابتاار   عنتوا   بته  "CASP"استتاندارد   ستت یل چکاز  ،این مرحلهر د. است
 هتای  هانتختاب مقالت   و یستتگ یشا نیتی تعمنظتور   بته  ،مقاله دانةنقا یابیو ارز تیفیک
 بررسی شده است. همقال 81متن کامل  ،سپسو  استفاده ،تیفیباک

 ی پژوهشها افتهی. 8

  اند شده بررسی زیر در سه بخشها  یافته ،پژوهش های پرسشبا توجه به 

 تعارض منافع یها یبند  تقسیم. 8-1

 یهتا  یبنتد  تعارض منتافع، دستته   های داقمص بهتر فهمرای ب ها پژوهشاز  یاریبس
 تیت موقع هتر  در منافع تعارض جادیا بستراند.  هکردارائه  از این موقعیت گوناگونی

 را منتافع  تعتارض  از گوناگونی اانوااساس،  و برهمین باشد متفاود اریبس تواند می
 رراهکتا  نیبهتتر  انتختاب  و منافع تعارض اانوا ییاسشنا ایبر ،نیبنابرا  کند جادیا

را مطالعته و   منتافع  تعتارض  یهتا  یبند دسته و بافتارهاباید  ابتدا آ ، تیریمد یبرا
ن یپرتکرارتتر  ،زیتر  یبنتد  چهتار دستته   شتده  های بررسی در پژوهش .بررسی کنیم

 اند. بوده ها یبند دسته

 2غیرمالیض منافع در مقابل تعار 1تعارض منافع مالی. 8-1-1

 میتقست  ود مناستااد متالی  ناوجود یا  دیدگاهمنافع را از  تعارض ها، پژوهش یبرت
امکتا  دستتیابی بته    است کته   هایی موقعیت منظور از تعارض منافع مالی، .اند هکرد

دیگر، ایتن   بیا  به  دکن   برای افراد شاغل در دولت فراهم میرا  یو مال یمنفعت پول
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2. Non-financial 
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متالی بتوانتد بتر     چشتمگیر که وجتود منتابع    دهد رخ میزمانی  ،نوا تعارض منافع
هتای   با تواسته ها نتایج تصمیم که ای  گونه  به  اثر بگااردگیری کارمند دولت  تصمیم

در  یتی ستمت اجرا  یدارا ،همؤسست  کی پژوهشگر ،فردی همسو شود. برای نمونه
مثاتت یتا    اگتر بترد.   یم سوده مؤسسشده در  انجام های پژوهشاست که از  یشرکت

 در موقعیتت  توانتد  متی ایتن فترد    ،اثر بگتاارد  شرکتعملکرد  بر جینتامنفی شد  
قترار   غیرمتالی تعارض منافع مالی، تعارض منافع  برابردر  .تعارض منافع قرار گیرد

گیتری   است که در هر مرحله از تصمیمای  غیرمالیشرای   دربردارندة تمامدارد که 
تعارض منافع تصووتی   گاهیکه غیرمالی، ض منافع . تعارکند ایجاد می 1سوگیری

، 3، سیاستتی 2یکتی از انتواا تعتارض منتافع شخصتی      تواند می ، شود نیا توانده می
 .([21-33] برای نمونه) باشد 6ایدئولوگیکییا  ،5، ماهای4دانشگاهی

 1بر نتیجه مبتنیو  ،8شده ، درک7تعارض منافع واقعی. 8-1-5

که آ  را به  است تیووع پایةبر آ  یبند میتقس منافع، تعارض یبند میتقس گرید نوا
تعتارض  کنتد.   بر نتیجه تقستیم متی   شده، و ماتنی سه گروه تعارض منافع واقعی، درک

بتر   ی،ماد ای یمنافع پول قیاز طر یشخص بهرهکه  دیآ یوجود م به یزمان ی،منافع واقع
در کنتار تعتارض منتافع واقعتی،      د.رتتأثیر بگتاا  رد کارمنتد دولتت   یا عملکقااود 

گتااری  تأثیرآید کته منتافع بتا     وجود می شده قرار دارد و زمانی به تعارض منافع درک
ی بر قاتاود یتا   رقانونیغشود و توانایی تأثیر  مالی یا غیرمالی بر کارمند دولت اعما 

شده، درعمتل،   در تعارض منافع درکبیا  دیگر،  به  عملکرد کارمند دولت داشته باشد
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، امکتا  و توانتایی قترار گترفتن     جادشتده یادهد، اما موقعیتت   تعارض منافع رخ نمی
بتر   یتنت اتعتارض منتافع م  کنتد.   کارمند دولت در موقعیت تعارض منافع را فراهم می

رونتد  یتا  گتااری   استت سی با، منفعت فردی کیکه  دیآ یوجود م به یهنگام نیا جهینت
. درواقتع، یتک   باشتد ناهمسو با منافع عمومی مترتا    یجینتا در پی ،استیس یاجرا

منتافع عمتومی استت،     بترتلاف شتود کته نتتایج آ ،     ای اجترا متی   گونه سیاست، به
 .[33 ،35]ممکن است اهداف سیاست با منافع عمومی همسو باشد  که یدرحال

 3و بالقوه ،2، ظاهری1یتعارض منافع واقع. 8-1-8

، یواقعت سته دستته    بته آ  را  ،تیووتع  پایتة تعارض منافع بر بندی دسته گرید نوا
ایجتاد تعاروتی    ،. منظور از تعتارض منتافع واقعتی   کند میتقسیم  و بالقوه ی،ظاهر

ظتایف وی  یک شتهروند عتادی و و   مثابه بهمنافع یک کارمند دولت  بین نپایرفتنی
 یکنار تعارض منافع واقعی، تعارض منتافع ظتاهر  ر د کارمند دولت است. عنوا  به

پاسخ  پرسشوجود دارد. برای شناسایی موقعیت تعارض منافع ظاهری باید به این 
«. ض منتافع شتده استت یتا نته؟     رتعتا  چتار  د« الف»فرد  رسد یمنظر  آیا به»داد که 
ایجاد نشتده   یض منافعرتعادرعمل ست ممکن ا ریض منافع ظاهرتعار د ،درواقع

 تطرنتاک  یمنتافع واقعت   مانند تعارض تواند میآ  موقعیت  وجود ،حا  باشد، بااین
منتافع شخصتی    ،کارمنتد کته   شرایطی  قوه استلاب تعارض منافع ،باشد. دسته سوم

 .[37 ،36 ،6] بینجامدض منافع ربه بروز تعادر آینده و ممکن است دارد 

 محور محور در مقابل تعارض منافع سازمان شخصمنافع ض رتعا. 8-1-0

 آ  ةنتد روجودآو بته  عامتل  پایتة بر منافع ضرتعا بندی، هدست نیآتر و چهارم دسته
 ،محتور  منتافع شتخ    رضاز تعامنظور  .باشد سازما  ای شخ  تواند می که است

 یتیحتاکم  هتای  جایگتاه    قرارگرفتته در  مربوط به شتخ  یها یژگیو یوجود برت
منافع شخ  با  ،( است که در آ ...و ،، اشتتا داری سهام، رواب  یاب  تانوادگو)ر
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 پایتة تلا  کنتد بر  یمدیر نیروی انسان ،نمونه یبرا است ض ردر تعا یمنافع عموم
م کنتد. در مقابتل تعتارض    تخداست ا جایگاه سازمانی تود، فرزند  را در ستازما  

در  ییهتا  یژگت یو بیتانگر وجتود   ،محتور  محور، تعارض منافع سازما  شخ منافع 
ت در تعتارض قترار   یت منافع سازما  با منتافع حاکم شود  می سابسازما  است که 

و نظارد بتر اجترای قتانو      ،، اجرای قانو یگاار قانو  مانند انجام وظایف) ردیگ 
یتک ستازما     عنتوا   بته وزارد بهداشتت   نمونه، یبرا ( توس  یک نهاد یا سازما 

 .[31 ،38] کند میو ناظر بر قانو  عمل  ،گاار، مجری قانو   قانو

 های سلامت انواع تعارض منافع در تولیت نظام. 8-5

انتواا  که توا  انتظار داشت  تعارض منافع، میگوناگو   یها یبند تقسیم با توجه به
هایی هستتند کته    نمونه ،تعارض منافع درواقع های داقنیا داشته باشد. مص یمتفاوت

. در ادامته برتتی از   جامنتد بین فستاد  ةپدید رتدادتوانند به  می، اگر مدیریت نشوند
از هتایی   با بیا  نمونههمراه  ، های سلامت تعارض منافع در تولیت نظام های داقمص
 مطرح شده است. ،ها آ 

 خانواده یبا اعضا یداشتن رابطه مال .8-5-1

 هتای  داقاز مصت  یکت ی ی،گلیا انجام تودمعامتانواده  یبا اعاا یمال ةرابط داشتن
 ،سلامت است. در ایتن مصتداق تعتارض منتافع     یها ظامتعارض منافع در تولیت ن

بته انعقتاد    ،تتود  یتا موقعیتت رستمی    مقاماستفاده از  یک کارمند دولت با معمولاً
 پتیش تانوادگی را  ةرابط نیا که یدرحال، کند میداد برای تود یا اقوامش اقدام رقرا

 ینیترو  مینتتأ اانی یمتدیر پشتت   ،بترای نمونته    داد افشا نکترده استت  راز انعقاد قرا
 ،آ  استتت دار ستهام واحتد تتتود را بته شتترکتی کته پستتر  مالتک یتتا      ی،تتدمات 
انتواا فستادهای   بتروز   موجب تواند می. این نوا تعارض منافع کند می یسپار برو 

 .[41 ،4۲]مالی شود 

 فرد درآمد و وظایف وجود تعارض بین. 8-5-5

 دارنتد  تعارض  گریکدیبا  ،شده و شیوه پرداتت انجام شده ائهرا ةفیشرح وظ گاهی



 ١٠١١بهار‌‌♦‌١شماره‌‌♦‌١سال‌‌♦‌و‌بهداشت‌راهبرد‌سلامت‌‌‌‌‌01

گیترد بته    متی   متا  وزارد بهداشتت تصتمیم   رتصور کنیتد معاونتت د   ،برای نمونه
و کارکنتا  حتوزه معاونتت درمتا       ،معاونتا ، متدیرا    متدد  کوتتاه هتای   موفقیت

را  را یمتد  توانتد  متی  یاشت ین نظتام انگ یادهد. بعلوم پاشکی پادا   یها شگاهدان
 یج ملمتوس و مناستا  ینتتا  ،متدد  در کوتاهبانند که  یدست به اقدامات ،کندق یتشو

وترر   بته  ویرانگتری  پیامتدهای  ،ممکن است در بلندمتدد  که یدرحال داشته باشد،
 .[42 ،31] داشته باشدعموم 

 یو مذهب دینیو  ،، سیاسیاجتماعیتعارض منافع  .8-5-8

های تاص اجتماعی و ونفی، سیاسی  وابستگی به گروه ،در این نوا تعارض منافع
  شتود  متی  گتاارا   سیاستت  های گیری  میدر تصم تتییر رویه سابو ماهای  دینیو 

 ةتعرفت  ،دامن اقت نخستتی پاشک متخصت ، در   عنوا  ، بهوزیر بهداشت ،برای نمونه
در استتانی کته    چنانچته دهد. در مثا  دیگتر،   فا  تود را افاایش مینو هم یدرمان
 عنوا  بهیک فرد از قوم یا ماهب )الف(  ،است گوناگو ها یا مااهب  قومیت دارای

را بته   یگیر میتصم یها تمام جایگاه، دوش صوب مینمی رئیس دانشگاه علوم پاشک
و  یدینت  ااز نتو ع مصداقی از تعارض مناف ،اار کندقوم یا ماهب تود واگ افراد هم

رتتداد   زمینتة  نکته یبر ا افاو تعارض منافع، گونه  ود اینرخ داده است. وجای ماه
نیتا   گتاارا   سیاستت متردم بته    یاعتمتاد  یبت  ساب کند، میفراهم را  تعارض منافع
 .[43]تواهد شد

و  ،هرا  صرف غذا یا سفر از سوی افراد، شررکت دعوت شدن به یا  دریافت هدیه. 8-5-0

 نهادها

ترین انتواا تعتارض    دریافت هدیه و دعود شد  به ورف غاا یا سفر، یکی از رایج
منافع از نوا غیرمالی است  برای نمونه، یک شرکت واردکننتدة تجهیتااد پاشتکی،    

اه ا  بته یتک نمایشتگ    همتراه تتانواده   یکی از مقاماد ارشد وزارد بهداشتت را بته  
های این سفر را پرداتتت   تجهیااد پاشکی در تارج از کشور دعود، و تمام هاینه

کند که حق امتیاز وارداد یتک ابتاار    کند و پس از سفر، از آ  مقام درتواست می می
های بسیاری در مورد ایتن نتوا تعتارض منتافع      پاشکی را به او واگاار کند. پژوهش
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ها به تدوین قتوانین و   ا آ  در کشورها، دولتدلیل فراوانی وقو انجام شده است و به
 .[45 ،44]اند  مقرراتی با هدف کاهش این نوا تعارض منافع اقدام کرده

 ی دولتی و خصوصیها در بخش فرد زمان هماشتغال . 8-5-2

کته   ییهتا  ژه بخشیو ، بهویو بخش تصو یتیحاکم د در بخشرف زما  هم  تااشت
تعتارض   هتای  داقگتر از مصت  ید یکیت افراد دارد، یحاکم جایگاهبا  یکارتااط ناد

 هتای  در بختش  زمتا   هتم ، یاست. در این نوا تعارض منافع، یک مدیر دولتمنافع 
بیمارستا  تصووتی   کپاشک ی، مثا برای   تصووی دارای شتل است ودولتی 

 عنتوا   بته   رخ دهتد  توانتد  متی دولتی نیا  دو بخشاشتتا  در  یزمان هماست. این 
 یهتا بترا   که حاور فترد در آ   یطیدر شرا ی،در دو کمیته مشورت نمونه، عاویت

را  استت  یمنافع در نظام سلامت ا ضتعار از ینوا پرتواتر از داشته باشد،یامت یو
گونتاگونی در ستطوح مختلتف حتاکمیتی نظتام       هتای  داقرای آ  مصتوا  ب که می

 .[46]سلامت مشاهده کرد 

 1درب چرخان. 8-5-6

جایی مقاماد دولتی به بختش تصووتی یتا بترعکس،      پدیده درب چرتا ، بر جابه
ستازی در ایترا  افتاایش     ویژه پس از گستتر  تصووتی   دلالت دارد. این پدیده، به

گیتری از   درنگ پس از تتروج یتا کنتاره    یافته است. در پدیدة درب چرتا ، فرد، بی
کتار   بته  مشتو  گریددولتی( )تصووی( در یک بخش تصووی )ک شتل دولتی ی

درنگ پتس از تتروج از جایگتاه     شود  برای نمونه، معاو  درما  یک دانشگاه، بی می
درنتگ    که افراد، بی شود. زمانی دولتی، در یک بیمارستا  تصووی مشتو  به کار می

دلیتل داشتتن رانتت     بته  یا بترعکس( )شوند  از بخش دولتی وارد بخش تصووی می
 .[47-41]هایی را در اتتیار بخش تصووی قرار دهند  توانند فروت اطلاعاتی می

 سازمان درآمد و وظایف بین رضتعا وجود. 8-5-7

های دولتی، بین وظیفه ستازما  و درآمتد آ  تعتارض منتافع      از سازما  یدر بسیار
                                                                                                                                 

1. Revolving Door 
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دولتتی و   یها بیمارستا  یابیارزش ةفیوظ ،د بهداشتروزا ،نمونه یبرا  دروجود دا
ابی پتایینی  یارزشت  ةنمتر  ی،مارستا  دولتت یب یک چنانچه  داردعهده  بهتصووی را 

د رازبتاز ایتن و   ی،نتوع  بته بگیرد، در میاا  دریافت بودجته آ  اثرگتاار استت و    
 هتای  هاست که نمر سو این تمایل به ،نیبنابرا  شود دچار زیا  میبهداشت است که 

وزارد  ،آ  تاتع  بههای دولتی توب اعلام شود تا بیمارستا  و  بیمارستا  یارزشیاب
 .[51 ،5۲]نشود  رو روبهبا کماود بودجه  ،بهداشت

 های صنفی اتحادیهو نظارت توسط  یگذار قانون. 8-5-0

و نظتارد را   یگتاار  توانند سطحی از قانو  یونفی م یها هاتحادی ،درموا یبرت رد
برتی که کرد  ینیب شیپتوا   انجام دهند. در وورد وجود این سطح از اتتیار، می

 یبترا   همسو با منافع ونفی تواهد بود و نه منتافع عمتوم   ،اتخاذشده های تصمیم
برای انجام یک را  رکاریدستو ،ارزشیابی گروه زنا  و زایما  هیئت ینمونه، اعاا

 کار،از اجترای دستتور   آمتده  دستت  بته ج یکنند که نتا اقدام درمانی تاص تدوین می
 .[52-54]مامایی است  مانند ،های مشابه گروه زیا  آنا  و به سود به

 1ینقوان یگذار و مجر قانون اتحاد. ٩-8-5

 اجراکننتده گاار و  یکی بود  قانو  ،بیا  دیگر به انین وجری قوگاار و م قانو د حاتا
 ،گتااری کنتد و تتود    به این مفهوم است که یک سازما  دولتی، تود قانو  ،قانو 

هتا را در یتک    افراد و ستازما   تواند می ییفاا آ  قوانین را اجرا کند. وجود چنین
ار یت اتت یفترد بته  اگتر   ،نمونته  یبترا   موقعیت تعارض منتافع شتدید قترار دهتد    

ت تعتارض  یت و را در موقعا ،میرا بدهی تود افتیدر اا  حقوقیمبرای  یگاار قاعده
 .[42 ،31] میا منافع قرار داده

 سلامت یها مت نظایمدیریت تعارض منافع در تول یهارراهکا. 8-8

کته   استای  ویژه یتعارض منافع، نیازمند راهکارها های داقمص از یکت هریریمد
بندی کرد.  های سخت طاقه های نرم و سیاست استرا در دو دسته سی ها آ توا   می

                                                                                                                                 

1. Union of the Legislature and the Law Enforcer 
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و  تعتارض منتافع  احتما  وقوا  ةتانسد شیپن برد  یاز ب ،های نرم یاستسمنظور از 
موقعیت تعارض منتافع  ه پس از رتداد یکشف و تنا ،سخت یها استیسمنظور از 

در منتافع   متفاوتی را برای مدیریت تعارض یراهکارها گوناگو ، یاست. کشورها
 .ایم را بررسی کردهها  که در ادامه برتی از آ  اند گرفته پیش

 و اجرا گذاری، سیاستگیری،  در تصمیم و ایجاد محدودیت یگذار قانون. 8-8-1

ض رمدیریت تعتا  یها ترین راه ، یکی از اولییگاار قانو  یسازوکارها استفاده از
ض منافع انجام رامدیریت تع در راستایاقدامی که سازما  بخواهد  منافع است. هر

قتانو    دربردارنتدة  ی،قتانون  ةپشتتوان  باشتد. ایتن  داشتته   قتانونی  ةپشتوان بایددهد، 
و  ،هتتا نامتته نیتتیآقتتوه مقننتته( و عتام )قتتانو  تتتاص،   مصتتوبمعنتتای تتتاص ) بته 
ت در ی. ایجتاد محتدود  [55]قاتو  هستتند   هتر دو قابتل  استت و  هتا(   نامته  بیتصو

 ریگتاا  د قانو رازجمله موا ،ها آ  یو همچنین اجرا گااری، سیاست، یریگ تصمیم
 چنانچته  ،بترای نمونته   به آ  توجه کرد منافع باید  مدیریت تعارض برایکه  است

د در آزمتو  دستتیاری شترکت کنتد، آ      سنجش پاشکی بای ةفرزند یک مدیر حوز
در  .مربوط به آزمو  دستیاری را نتدارد  های هجلسمورد در  یگیر مدیر حق تصمیم

اجرای یک برنامه با منافع شخ  تعارض داشتته باشتد، وی    چنانچه ی،مثا  دیگر
 یاز ایتن رو  بترا   گونتاگو  مجری طرح معرفی شتود. کشتورهای    عنوا  بهنااید 
 یرأ اتتیتار  ی،لتتون ر در کشتو  ،نمونه یبرا  کنند فع استفاده میت تعارض منایمدیر
ه ردربتا  یریت گ میتصتم  بترای و کارمندا  دولت  ،پارلما  ی، وزرا، اعاارؤساداد  

 .[56]شده است  مقام محدود کی یمربوط به منافع شخص یها تاسیس

 1یخودافشاگر. 8-8-5

ت تعارض منافع است. در ایتن  یمدیر ین راهکارهایتر جییکی از را ری،تودافشاگ
بر  یا همقدم تواند میکه  یطیتمام شرا بارهدرتود را  مووع، کارمند دولت ،راهکار

 ریدر ستتا یدار ستتهامروابتت   ،یماننتتد ارتااطتتاد تتتانوادگ ،تعتتارض منتتافع باشتتد

                                                                                                                                 

1. Self-declaration 
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در بختش   تی، عاتو ی دیگتر ها از سازما  یافتیدر یایداهو  ،ها ها، بودجه سازما 
 از پتیش هتا   ستازما   معمتولاً . کنتد  می. مشخ  و.. ،در آ  یدار یا سهام یتصوو

  از وی یستتازمان هتتای و مقتتام هتتا جایگتتاهوی در  گتترفتن قتتراراستتتخدام فتترد یتتا 
 هتا  ستازما   ،قرار دهد. به این منظتور  ارشا یاین اطلاعاد را در اتت کهتواهند  می
تعتارض   هتای  داقتمتام مصت  فرد متقاوتی  و کنند  میطراحی را ی صخشم یها فرم

 .[57 ،4۲ ،38]د کن افشا می هستند،که برای سازما  مهم را منافع 

 کاهش سهام مالی فرد به یک مقدار مشخص. 8-8-8

تعتارض  ویتژه   بته  ،ت تعتارض منتافع  یمدیر یها یکی از راه ،فرد یکاهش سهام مال
است. بستیاری از کشتورها بتا محتدود کترد  ستهام فترد یتا قتدرد           ،منافع مالی

اگتر   ،بترای نمونته    کننتد  مدیریت می منافع مالی را های گیری وی، تعارض تصمیم
داد  در جلستاد   یرأاز  دیت با ،داشته باشند شده نییتعاز مقدار  شیب یسهام ،افراد
 از درود 5/۲ کم دست اگر یک کارمند دولت دارای ،یاسوکردر کشور  شوند. منع
کارمنتد دولتت بتا آ  نهتاد      عنتوا   بته  یک نهاد تصووی باشد، مجاز نیست سهام

 .[58]کند تصووی معامله 

 شغل دوممحدودیت در ایجاد . 8-8-0

کارمنتدا    توست  شتتل دوم   داشتتن  یبترا  ی راهای تیمحدود ،از کشورها یبسیار
شتده   گفتته قتانو  اساستی ایترا      141در اول  ،برای مثا   اند دولت درنظر گرفته

 .[51] «شود ردا را عهده یشتل دولت کیتنها  تواند می هر شخ » است که

 یقدت یا ممنوعیت در دریافت هدیه نقدی یا غیرنیایجاد محدود. 8-8-2

در  تیت ممنوع ایت  تودیمحتد  جتاد یا ،ض منافعرمدیریت تعا یها دیگر از راهی یک
هم برای تعارض منتافع از نتوا    ،است. این رو  ینقدریغ ای ینقد هیهد افتیدر
از  شیبتا ارز  بت   هدیته  افتت یدر  ،مثتا ی برا  برد داردرآ  کا غیرمالیو هم  یمال

کره جنتوبی و   مانند ،از کشورها یار. بسیآید شمار می بهتعارض منافع  ،)الف( ریا 
 .[61 ،6۲]کنند  از این محدودیت برای مدیریت تعارض منافع استفاده می ر،سنگاپو



 ‌‌‌‌‌2١سلامت‌یها‌نظام‌تیدر‌تول‌نت‌آیمدیر‌یو‌راهکارهاتعارض‌منافع‌‌بر‌یدرآمد‌شیپ

1انتظار ةجاد دوریا. 8-8-6
 

ی کارمنتدا  دولتت از بختش    جتای  بته تعارض منتافع، جا  جادکنندهیا عواملاز یکی 
دلیتل   بته  ،دولتتی  پیشتین از کارمنتدا    یدولتی به بخش تصووتی استت. بستیار   

تواننتد پتس از تتروج از     تود متی  ةدسترسی به اطلاعاد مهم و حساس در حوز
نتتد. ارهتتا و جایگتتاه بختتش دولتتتی بگا  گیتتری در تصتتمیم ییبستتاا تتتأثیر ،شتتتل
ب یکتاهش آست   یانتظار را بترا  رةاستفاده از دو ،هاراساس، بسیاری از کشو برهمین

کته   هنگتامی که  ای گونه به  هندد یم کار تود قرارردر دستو جایی بهناشی از این جا
از جایگاه شتلی تود تتارج شتد،    ی،گیر شاغل در جایگاه تصمیم ییک مقام دولت

اگتر   ،برای نمونته   مشتو  به کار شود وییک مدد معین نااید در بخش تصو تا
وزارد، ناایتد   جایگتاه از  یتک متخصت  استت، پتس از تتروج      ،وزیر بهداشت

بین حاتور او   لازم استتصووی آغاز کند و فعالیت تود را در بخش  درنگ یب
 .[62] وجود داشته باشد مشخصیفاوله  ،در جایگاه دولتی و بخش تصووی

 تعارض منافع در سازمان ی ضدها هنجارها و ارزشتدوین . 8-8-7

هنجارهتا و   نیتتدو ض منتافع، توجته بته    ردر کنار تمام راهکارهای متدیریت تعتا  
 بته آ  است که کمتتر   مهمی های تهاز نک ،ود تعارض منافع در سازما  یها ارز 

بافتتار  بایتد  افع، من ضرتعا مانند یتیت موقعیمدیربرای د. هر سازمانی شو توجه می
ج یتترو ر اهم کترد  بافتتا  رفت  نخست، گام مدیریت آ  را نیا فراهم کند. یبرا لازم

 یهتا   زهنجارهتا و ار  نیض منافع در سازما  است که بتا تتدو  ارفرهنگ ود تع
و هنجارهتایی کته    ها  زسازما  با تدوین ار ،نیبنابرا  شود مرتا  با آ  شروا می

 .[63 ،41]کند  می، از ایجاد این پدیده جلوگیری تعارض منافع است ةمخالف پدید

 آن تعارض منافع و مدیریت های داقمص بارةآموزش در ائهرا. 8-8-0

جتاد  یا علتت  ،از مواقع یدر بسیار است که   دادهنشا شده های انجام نتایج پژوهش
دولتت از   آگاهی کارکنا نافساد،  ةدیرتداد پد ،آ  در پیمنافع و  ت تعارضیموقع

                                                                                                                                 

1. Waiting Period 
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استاس،   های تعارض منافع است. بترهمین  موقعیت درست های ریفو تع ها داقمص
یکتی از   ،آ  تیریمدراهکارهای تعارض منافع و  های داقمص بارهآموز  در ةارائ
از شروا به کار، در حین  پیشتوا   ها را می آموز  ها است. این حل ترین راه ولیا

ئته ایتن   ااز تروج از کار بته کارمنتدا  دولتت ارائته کترد. ار      پسو  ،تصدی شتل
تعتارض منتافع و راهکارهتای     هتای  داقت مصت یر یادآوری و تثاب افاو  ،ها آموز 

 تتود را در  هتای  هتجربت  ،تا افراد کند می مدیریت آ  در ذهن فرد، فاایی را فراهم
 .[22 ،6]اشتراک بگاارند  برتورد با این پدیده به

 یریگ جهینتو  بحث

و  هتا  داقاست و شناستایی مصت   گریاناپایری موقعیت، 1بافتار منافع در هررض تعا
 یها یبند از دستهدرآمدی  . این مطالعه، پیشد داردورور ،راهکارهای مدیریت آ 

هتا،    بنتدی  این دسته فراوانید. کرتعارض منافع در نظام سلامت را معرفی  گوناگو 
تعتارض منتافع استت. در برتتی بافتارهتا،       جادکنندهیاهای  بیانگر تفاود موقعیت

و  کنتد  متی فراهم  تعارض منافع راهای  داقامکا  بروز مص ،عظیم مالی وجود منابع
  تعتارض منتافع استت    جادکننتده یاناشتی از قتدرد مقتام     ،ستااد منااز در برتی 
هتای   موقعیت منافع، شناتت بافتار و ضرتعا ةاز مطالع گام نخست، پیش ،بنابراین

فاود تم های آ  موقعیت تاع بهبه بافتارهای متفاود و  با توجهآ  است.  جادکنندهیا
 نیتا  هتر بافتتار   پایةبر ها داقاین مص فراوانیتعارض منافع،  های داقمص جادکنندهیا

دلیتل محتدودیت منتابع و نیازهتای نامحتدود،       به براین، افاو  دور از انتظار نیست.
استاس،   بنتدی کترد. بترهمین    اولویتت  ی،فراوانت  پایتة را بر هتا  داقبایتد مصت   ناگایر

 ةگیری دربتار  و تصمیم گااری سیاستاز  پیش گوناگو ، یپژوهشگرا  در بافتارها
ایتن موقعیتت را در آ  بافتتار     هتای  داقابتدا مصباید نافع، مدیریت تعارض م شیوة

را راهکارهتتای متتدیریت آ   ،شناستتایی و فراوانتتی آ  را بررستتی کننتتد و ستتپس 
بنیا  تمام راهکارهتای متدیریت تعتارض منتافع،     که . جستار ما نشا  داد برگاینند

  شتود کته   اما نااید این نکته فرامو  گااری است و قانو  ،تدوین قوانین، مقرراد
 قیت تعهتد عم  ،نیو همچن ،توجه منابع قابل ،تااد منافع به زما  یها استیس یاجرا

                                                                                                                                 

1. Context 
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 دارد. ازین مؤثربه نظارد 
 ةیتک کمیتت  . تشکیل است گام در این مسیر ننخستی ،استیس نیتدوبنابراین، 
تعتارض منتافع را    هتای  داقکته مصت   دهیت د آمتوز   همراه کارمندا  علمی معتار به

هتا و افتراد    و دروتورد لتاوم، موقعیتت    ،دکننت  می اد را بررسیشناسند، تخلف می
از  پتس  بایتد کته   های مهم بعدی هستتند  گام کنند، را افشا میدارای تعارض منافع 

پیوستته و متداوم   مترور   ،کته ی اینانیت د. ستخن پا کرتوجه  ها آ سیاست به  ینتدو
طریتق   ستازما ، از  یبترای اعاتا   تعارض منافعریت یمد یو راهکارها ها داقمص

فرهنتگ ستازمانی بتا هتدف      یو ارتقتا  یگاار ا یبنو  شیهای آموز دوره ریبرگاا
ابتاار بستیار    ،و فستاد ناشتی از آ    ،تعارض منتافع های  داقها، مص کاهش موقعیت

 حرکت سازما  در راستای سلامت اداری تواهد بود. ی برایمهم
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 1مروری بر ادبیات دوشغلگی پزشکان
 وایشالیاس هادیان 

می   اتتالاد، دانشل ده معلارف اسل می       ارشد رشته معارف اسل  کارشناسی دانشجوی نویسنده مسئول، 
پژ هی   مطالعات راهبلردی ک تلت، رالرا ،     هش ده سیاستپژ هشگر پژ  اتتااد، دانشگاه امام صادق)ع(،

 elyashadian816@gmail.com ایرا .

 امیپمهدی مختاری 

 علوم دانشگاه ،ی پزش یرسان اط عمدیریت    دانش ده س مت، گذاری سیاسترخاای  یادکتر دانشجوی
 پژ هی   مطالعات راهبردی ک تت، رارا ، ایرا  پژ هشگر پژ هش ده سیاست ایرا ، یپزش 

 یبوذرجمهرحسین 

 علوم دانشگاه ،ی پزش یرسان اط عیت   مدیر دانش ده س مت، گذاری سیاسترخاای  یادکتر دانشجوی
 پژ هی   مطالعات راهبردی ک تت، رارا ، ایرا  پژ هشگر پژ هش ده سیاست ایرا ، یپزش 

 چکیده
سلامت است که  یگذار استیسدر  شیمهم و چال های از موضوع کیی ،زشکانپ لگیدوشغ

بایه   موضهوع   نیه ا ایه آ» نکهه یا رب یوجود دارد مبندر مورد آن  هایینظر اختلافو  ها بحث

 نه ر   بهه موضهوع   نیه ا بهار  درازآنجاکهه  !« دشهو اعهلا    نهوع مم ایه  شهود،  جیترو و تأیی 

از  یو تصهور  فیه ت راسهت  شه     یمقاله سه   نیدر ا ،شود یم افتی یفارس های پژوهش

 .شودپزشکان ارائه  ه بودندوشغل

ا  آمهوز   پزشکان بر نظها  سهلامت، نظه    یدوشغلگ تأثیرا با ه ف بررسی  پژوهش نیا

انجا   یالملل نیمطرح ب های پژوهشبر  تأکی و با  یبه رو  مرور ،مارانیو رفا  ب ،یپزشک

 .ش   است

تهر بررسهی    موجود، محل نهزاع را دییه    با بررسی ادبیا تا در تلا  است  ،حاضره مطال 

هها و م هانی    ت ریهف  ی مفههوم  (۱پهردازد   ب یگلدوشهغ ة بهه مقوله   دی گا  چهار ازکرد  و 

 ؛یدوشغلگانواع  یشناس گونه یتلا  برا ی فیتوص (۲ ؛یدوشغلگش   برای  اگون مطرحگون

ادلهه موافقهان و ملالفهان دوشهغلگی       یفه یک (۴دوشهغلگی؛   تأثیرا   بررسی تأثیرا  (۳

 پزشکان.

در  ویهژ   بهه در سراسهر دنیها و    ،دهه  کهه دوشهغلگی پزشهکان     نشان می ها پژوهش ن ایبر

اثرا  مثبت و  توان  میشای ی است. دوشغلگی پزشکان ه مسئل ،های با درآم  پایین کشور

                                                                                                                                 

  http://creativecommons.org/ND (-NC-CC BYیل  یلم ملالله دسترسلی  تاد رجلت مجلوت      ا .1
licenses/by-nc-nd/4.0/ )است. 

http://creativecommons.org/%20licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/%20licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/%20licenses/by-nc-nd/4.0/
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منفهی ایهن    پیامه های رسه  کهه    نظر مهی  به  گونه نیاوع ممج رداما  ،داشته باش  ای یمنف

که در پهی کشهف علهل     هایی ، پژوهشمثبت آن است. همچنین پیام هایبیش از  ،پ ی  

در  ویهژ   بهه  ،مهالی  یهها  ز دهنه  کهه انگیه    نشان می ،گرایش پزشکان به دوشغلگی بودن 

 .کنن  ایفا مینقش مهمی  ،س هوت درحالهای  کشور

 دوشغلگی، دوشغلگی پزشکان، فسادکلیدی: های  هواژ

 14/8٩/٩٩تاریخ پذیرش:  28/88/٩٩تاریخ دریافت: 

 9٩-9٩، صص 1488، بهار 1 ، شماره 1سال ، و بهداشت سلامت فصلنامه راهبرد

 



 

 

 

 مقدمه

 ی،کررا  بامنانرر ِمقابلرر  بررا نررطل بررامطل و شبررط      رردا    منظرر   برر افرردا  
 ن ر ا اش  ک  ؛[1]   نط  مقابل  م  ها  اهبد های ن  آکننط ک  ب  اهکا ها   اتخاذ م 

مابنرط  )  جر    ا     گلاش    رغ    برا  ب  ابر ا    انر.   «    غلگ» ،د هاب اه
    شمران  هر  ا رتغا    برد  ،خرا   طر    ب  پژ هش ن ااما (،   لت  ا تن     غل 

 صر ، کننط ان بخرش خص   طیت ل کد ه ان.، ش داتمدکز     خص ص    لتبخش 
  نر.  بر  اش باشا  ا ائ  خطمات بخش مداقبر. نرتم.  ا      طی مه      ب  نه 

 ،ط ر آ   نر. مر    نخ. بر  د،یفق یها    کش    قیق اطتعات ا دچ   [2] ابط آ   ه
 طیبگاه کن ا ها    شبام  غاتیتبل  ا طیکش  ها قطم بزب ن ا یها ابانی   خ ان.  کاف

 صنع. ک   ،بخش خص ص    مداقب. نتم. خطمات طیت ل تا مت ج     ط ک 
 یهرا  .یر م قعکر   برط    ا ل ر تما  کننط ان بخرش خص صر   ت لیط  ان.  ط    ب 

بر  ا ائر     برارد  بر   ؛آشا ( ابتخاو کننرط   )باشا  ا متنان  با تقاضا    قاب. منان 
  نتدس عم م       ،عا لاب ، دیفدا  یها مداقب.

ت نع     حا  یخطمات نتم.    کش  ها طیت ل مه  منبع ، خص ص بخش
بخرش   ة  ت نرع  ا   ش  ردا   پدنر   براشا   یهرا  بخرش    بر  تمدکرز   امرا   ،ان.

 [2]ان. ضابط    ب ،آ کا  ای   ب   ب  ،ت نع    حا  یکش  ها شتدی   ب  خص ص
 . انرر. یعررطم  رر اف ش ضررابط ، افررزا برر  ة اش مشررکتت ا ررن ت نررع    کرر 
 نرب     بر   راه  ؛ هنرط   بم تن اتب   ا ن اطتع   احت ب   خص ص یها مجم ع 
علر. ببر      بر      مر ا  ی    ،بب   قراب ن   لیل ب    اه ، اتیمال پیامطهایتدس اش 

ش ن بخر بر  مئرل لا   نران یببر   اطم   لیرل   اه بر   ،  ق ابین م ج   یماب. اجداض
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  ان. مشخص  اطتعات یها بب   بظامآن،  عل. اصل  ،معم  ط    ب  اما ،نتم.
 هرای  فتا      رد ه   ا ببا ط گ  کا کنان نتم.ل   غ هد ب   ،ن.  تن  ا

بظرام مداقبر. نرتم.    بد  ها آن تأثیدات ش دا ،کد  یبنط  نت  اب  ئطم ا تگداب   غا
 یا ی دف. کر     بئر   طه با ن ا ن بکت   ا ت ا  بم ا دچ  ؛با ط ه مثب.  ت ابط م 

 برا  اش کنترد  خرا ش  رطه انر.         ردا  دترد، یفق یهرا  کش    ژه  ب اش کش  ها، 
 پیامطهای ن ی   ب شتداة مشخص خ اهط  ط ک  ک   غلگ    پیامطهای ن د مبد

 ا ن پط طه بیشتد ان.    ا اثدات من  کنط م مثب. ا ن پط طه ننگین  
   رک  ری ر   عنر ان  ب   نتم. عم م تأمین یط ک  بداتنئم رف ه ها   ل.

   ،ان ان، پدنرتا  رک پز ابنطم ای  منابع ابئاب   ژه  ب ،  انان یها یحاکمیت ،     
 یدیکرا    کنان  ا بر   ا ن کا بت ابنط با ط ها آن . ا عدض  کننط نتم.  گد  نانکا ک

. یر  یط اش ک ر بابردا ن،   نافرز   ؛طهنطبها ابگیزه  کا  ب  آنة   بدای ا ام کننط  ح ظ 
من    ابطر    پیامطهایکننط ان    مقابل  مداجع  مطملن   بط   اش خطمات کا کنان

     ا رن  [3]ط کننرطه خرطم.، حما ر. کننر     طه   ا ائر  کنن بالا ب  پا ین بین مداجع 
 ،ا ئر ، فطکابر ، خئتگ ، کا ا    های پیاپ .یب، غکمتد  ی  بهده ت ان ب   دا   م 

  [1]من      رغلگ  ا را ه کرد      یاش پیامطها ها   بم ب  عن ان ب  ی،خ ا       ه
 تبرع  بر  بخش عم م     من      غلگ  بد کی ی. خطمات نتم.همچنین، تأثید 

  [4]ز اثبات  طه ان. یعطال.   کا ا      ا ن ح شه بفتا ن خطد ا آن ب 
من ر    عر ا     پیامرطهای  ، مختصرد( هدچنرط  ا   ) ش کد هتت قال م ا ن   

بهینر ،    ذا ی نیان.ش دا بدای  ک  ای بد ن  کنی ، ای   ش    ب     غلگ   ا ب 
 چر   ،حا  ان.  باا ن  ی   حیات ضد  ،  جامع مئلل    ابعا  آن   ن. ناخ. 

هرا      ا رن    پدنرش بر     هن ش پانخ    رن  ،تجدب  بظد  چ  اش  دیلحاظ بظ ب 
آ را     معنا   ابعا     رغلگ  پز رکان چیئر.   »ک  ؛ ا ن[3] ا ه بشطه ان.  شمین 

مه  کا ا      ا ائ  خطمات نتم. انر.  را ا نکر      ةعلت  بدای مئلل ،   غلگ 
لاشم انر.    ر    را    جبا ط تشر  ق   ترد     بالق ه بدای آن؟ آ ا    غلگ  حل  اه

     رغل   ا بط ک  ل تما ،پز کان   ژه  ب  ،چدا کا کنان نتم.  ؟  ممن   اعتم 
، مباحر  چالشر ِ   ها پدنشن  ا       ب خنپا « ا ت  با نط؟ شمان ه  ص  ت ب  ا 
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 لا رل   ،گ  پز رکان ل   غ های م افق   مخالف  ا ا جا  کد ه ان.   د ه  فدا اب
ها  ا ائ      با ه آن   ا ام   ها آن تد ن مه اش  خ بد ک  کننط   با  ب   ا مطدح م 

  بح   طه ان.
     باش گدان بخش نرتم.    ذا ان، نیان. ن پز کان،یب ل،عم  ، ن بنابدا
ن. ا ه دتتش کقال  ما ن      ج   بطا بظد اقت ا ،با    غلگ  پز کان    ا    

 اشمق لرة    رغلگ   ا      ،ترد بد نر    قیمحل بزا   ا  ق ا بیات م ج  ،  با بد ن
 (2 ؛    غلگ  با  ن  ها   معناهای تعد ف  :م ه م (1: مطالع  کنط   ط اه چها 
 ترأثیدات : بد نر   ترأثیدات  (3 ؛    رغلگ اب ا     نان   ب  یتتش بدا  : یت ص

 ا ل  م افقان   مخال ان    غلگ   :  یک (4   غلگ ؛ 
پز ررکان،      ررغلگ   بررا م م ضرر  ا ان دفرر هررای طرردح بحرر  بررا  جرر  

 ،مقردی  ،ی مثرا  بدا ؛ان. طه  با ه ب  شبان فا ن  ابجام   ا ن  ابطک های پژ هش
برا      را     های پیشنها ی بردای   با تمدکز بد نیان. پژ هش   ا ،13۳۱   نا  

مجلر    یهرا  مدکرز پرژ هش   ،  همچنرین [۱]    غلگ  پز کان ابجام  ا ه انر. 
 شمران  هر  بگراه  بر  ا رتغا     »ن با عن ا ا    زا   13۳2   ای انتم     نا  

« آن هرای اجردای قراب ن ممن عیر.       چالش ص پز کان    بخش   لت    خص 
بد نر   ا   کلر     ذای    ب    ا ب    غلگ      اب اآثا ، م ه م، علل،    [6]ا ائ  

   ا رن شمینر    جرامع   ة پا ر  اتیر همچنان ا ب ها، کد ه ان.  با  ج   ا ن پژ هش
  آثا   ، نان  تمدکز بد تعد ف،   ب با  های تخصص  پژ هش خلأ   ج   بطا   

انر. برا تمدکرز برد      نع   رطه  دضحا قالةم،    بنابدا ن؛ لگ  مشه   ان.غ   
برا       بتیجر ،     رن، منظرد   ا ن چهرا   ابعا     غلگ  پز کان اش ، لی م اهی  ا

بعرطی فرداه     هرای  پرژ هش ای بردای   ا بیات پا   ،م ج   های پژ هشبنطی  جمع
     

 پژوهشروش . 1

  دف.مت ن ا لی  ابجام بد  یمد   ، ابتطاان. یاش ب   مد  ک  حاضد    پژ هش 
جر ی     ط  برا جئر.   انتخداشج    جئ. اصل  بدای یها کلیط اژه ،آن پا ة  بد

، "dual practice" ،"Physicians"، «   رغلگ  »، «   غلگ  پز رکان »های  کلیط اژه
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"multiple job holding"   حت  "moonlithing"    کیر الکتد ب یا  ا ه یهرا  گراه  پا 
 یهرا  گراه  پا ،نیهمچن   "pubmed" ،"scopus" ،"web of science"، "Embase"مابنط 

با مطالعر   ی    ابگلیئ   ن.  افتة مقال 1۱ب   "ISC" ،"Magiran"   "SID"  ا نف
لحاظ غنای  ب ک   ها    مقال آ     ؛   ن.  ا ب   ، مطال  اصلها  مقال ا ن   بد ن 

، هرا   مقال بد افز ن ا ل  . بیشتدی  افتنط  ،تد ب  بط بدجئت  ها آنمطال    ا جا  ب  
  تنر     ط  ت ا هنا زین ح شه ب ا یها بام  الملل    پا ان ناشمان بین یها ش اش  زا
ک اش  ر کر  هد آبجاهرط  قردا   دفتنرط  اش    شبان  ئیابگلمنابع فا ن    تنها  ،ان.

 نان     غلگ     ب   ، تأثیداتات، یا ب خ ابنطه  ا اش تنها   ب ابتخاب  های   مقال
ابتخاب     های  ق ت ا ن مقالبقاط  انتخداشتتش  ط با  ،نطکن بیاش بم  پز کان ب 
   ن. آ ط ب ها، ا بیات   کپا چ    منتظ  ب  شبان فا ن   تدکی  آن

 یشناسی عمل و گونه نی،، معایفتعر. 2

-11] ابرط  کرد ه ش اش  ک  غل اطتق یب   ا تن ب  ا ئنط ان،    غلگ   تد بیشب
عن ان  شان  طه ان.؛ ب بئیا ی    ا بیات ب های    کلم ها تبا ع بام   ا ن م ه [7

 Dual practice" ،"Multiple"همچرر ن  هررا   تاش عبررا   لگمثررا ، برردای    ررغ

jobholding" ،"Dual jobholding"   "Moonlighting"    امرد   ر    ا رن   انرت ا ه مر، 
هرای   نران بخرش  ، کا ک ترد اش مت نر  جهراب    با   آمط پرا ین  ی   کش  ها   ژه  ب 

  ا رن    رغلگ  ممکرن انر.  رامل      کد ه ان.بظام نتم.  ا    ید    با  ن
 مدتب  با نرتم.  یها فعالی.   ا همداه  ،ننت  پز ک  ط  جط  جمع بین پز ک

چنرط ن   .  را  ا رتن     مرط د ، برا پرژ هش، ترط        (برالین  های لی.)مابنط فعا
 شمران  هر   ا رتن   ی،مصرد  مثا ،    میران پز رکان   یبدا ؛با ط   با  نتخصص 

بر    ت ابرط  مر     رغلگ   همچنرین،  انر.    طدفطا تخصص قل    نین  بئیا  پد
  [1]با ط مدب ط کا کنان نتم.       بخش   لت    خص ص   شمان ه ا تغا  
ا رتغا  کا کنران      بد ا بطم ،مدتب  با نتم.باهای    غلگ     مشاغل   زا ش

  گرد  هرای اقتصرا ی      فعالی. ی،کشا  ش ک،صنا ع، امتبخش خش نتم.    ب
جط    رما ه     غلگ      بدای  طه ناهای ا ائ ای اش مع   ختص [11]ب  ه ان. 

 ا ائ       ها آنبنطی منانب  اش   طه ان. تا ت کیک   جمع  آ   ه (2)
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 شمران  هر  برد کرا     قالر  م جر  ، ا رن م     با  ن های طاق  مص ناهامع یناش ب
ای کر       مقالر   فد نهر   ا     بیشتدیپز کان    بخش   لت    خص ص  تمدکز 

  کرد ه انر.:    نانر    بر   ط   ن ا   غلگ   ا  ،منتشد کد ه ان. 2114   نا  
 رغل   ، عمر م  رغل  با همداه   عم م غل ممکن ان.    ن  حال.      غلگ

 خ   خص صر   رغل  باهمداه   خص ص غل    ، خص ص غل با همداه   عم م
نرتان   مای       رغل عمر م  )      ب   شمران  ه ت ابنط    کا کنان نتم. م  هط 

 لتر    مطر       بخرش عمر م    خص صر  )بیما نرتان       شمران  ه   لت (  ا 
مشرغ           بخش خص ص  )   بیما نتان خص صر (  شمان ه  ا  ،( خص ص
پز کان    بخش خص ص      لت ،  شمان ه  عن  ا تغا   ،ط  حال.   منکا  با 

 :[۱]تقئی  ان.  ش د اخ  قابل 4خ   ب  

 خصوصی یفعالیت بالین همراه بادر بخش دولتی  وقت تمامار . ک2-1

مدکز   لتر  مشرغ   بر  فعالیر.      ک      ق. تمامص  ت  ب  ،پز کاناش  یا ئیب
     ا ن کننط فعالی. م ها   مداکز خص ص  بیز  آن    بیما نتان      کنا  هئتنط

هرای ا  پرا    راهط آن هئرتی ،      اش کشر    یکر     بئریا    شمران،  ه  ب   ا تغا ِ
  مداکرز  هرا   ا نتانمی   بکا ی    بخش   لت ،  های .ناع پا اناش  پز کان پ 

پز رکان   ،کشر  ها  ن ا اش     بدخ بدا ن، افز ن هنط    خطم. م ةا ائ  ،خص ص
ابجام  هنرط    محل ا تغا ِ خ    خ    ا    مداکز   لت  خص ص .یت ابنط فعال  م
 ایر تال   ا ،دلنرط  فدابئر ، ا  ش، اترد  مابنط   ا  پا یاش کش  ها   اهبد     بدخ ن ا
ت ابنرط   م  کش  ها ن    ا  ن.   پز کان  اغل    بخش   لتکا   دفت   طه ا  ب
محرل    اش مداکرز   لتر    مشخصر  یهرا     بخرش بیرز  خر    ا   ص خص  ما انیب

  کننط  مان  ،انتخطام خ  
   قالر       آمط پز کان اش بخش   لتر  معم لاً ،شمان ه تغا   ا  ب  ن ا   

 را  « 1  فر   نرد     فر » رکل   بر   ، اش بخش خص ص ،  اب یحق ق ماه اف.   
 ت ابرط  ی  ا     مر  تدشر ی   ئرتده ب    ی  ،شمان ه غا  تب   ا  ن   اان.  ناعت

  ا ت  با ط  یا  بالق ه ش  من  یامطهایپ
                                                                                                                                 

1. Fee For Service 
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 مطب همراه با داشتن یدر بخش دولت وقت تمامکار . 2-2

    مطر    ،   بخرش   لتر    قر.  تمام     کنا  کا ،کان اش پز چشمگیدیتعطا  
   انرتخطام   شمران  کر  هر    ، نرت  اش پز رکان   ن   اکننط کا  م  زیبخص ص  خ   
 ی  کشر  ها    ا  پرا  یاش کشر  ها  یا ینط،    بئر هئرت  مط    ل.   صاح 

   بط  م  اف.  ت نع    حا 

 یدر بخش خصوص وقت پارهکار  همراه با یدولت خشدر ب وقت پارهکار . 2-9

بخرش   ا یر    اخت  قر.  هپرا   طر    بر   هنط،  لیاش پز کان تدج  ممکن ان. بدخ
  کا  کننط     بخش خص ص  ق. پا ه ص  ت ب شمان خ    ا قیة   ب با نط    لت

بر     ن ر  هط  ا   ا م  ا  داب   ق ن ب  پز کان اجاشه ابتخاو ا  یابگل «اس اچ نا»
 ؛ جر    ا    زیر فدابئر    پدتغرا  ب   مابنط یگد   ی   کش  ها یقدا  ا  ناش کا 

ت ابنرط اش    مر   پز کان  اغل    بخش   لتر  2112اش نا    ،ا   پدتغ ،مثا  یبدا
  قر.  تمرام  نراع.    ه تر (،   3۱)  قر.  تمرام ،  قر.  پا ه قدا  ا  چها  ب   انیم

 ا   ک  ، تنها    بخش   لت یکا  ابحصا  ا  ناع.    ه ت (، 42) 1 افت   ئتدش
  ننط بد ز

 یدر بخش دولت قتو پارهکار  همراه با یدر بخش خصوص وقت تمامکار . 2-4

 یاش پز رکان بردا       ، بدخر   م طه    یک     ابگل شمان ه ب   ا تغا   ن    ا
   آبجرا    ق. پا ه کل   هنط ب   م لیتدج معم لاً «اس اچ نا»خ       گاه ح ظ جا

  بخرش خص صر   ،ان ر   آمط  اصرل  منبرع  رغل     ک     حال نط،کنا ائ  خطم. 
  صط  2۱بشان  ا  ک   1۳۳4   نا    ی. ابگل قاب  نیئیمطالع  کم ج   بتاان.

  شمان خر    ا    بخرش خص صر    بیشتد  ،یابگل «اس اچ نا»  ق. پا هاش پز کان 
تمرام   ،کش   ن      اان. یگد   ل ک ب  ش    اتد ناش کا  ن   اکننط فعالی. م 

       بخرش   لتر    قر.  پرا ه بر  کرا     ملرزم   بخش خص ص  ق. تمامپز کان 
  [12]بخش هئتنط  ن ا    .یفعال یاش شمان خ   بدا  یا  مقطاصاخت
 

                                                                                                                                 

1. Extended Full Time 
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 [١]فرینهو  دیدگاهپزشکان از  یدوشغلگ یشناس گونه .١ لدوج

 یرانتفاعیغخاوصی  خاوصی انتفاعی عتومی 
 + + + عتومی

 + +  خاوصی انتفاعی
 +   یرانتفاعیغخاوصی 

 دوشغلگی . تأثیرات9

 پیامرطهای ، کش     هد   میتنظ یها ان.ی   نبب ا    ج    ن یشم شیپ ب با ت ج  
 ترأثیدات ب  بدخر  اش      ا ام   ان.مت ا ت  گد ب  کش     یاش کش       غلگ

      ا ا ه م     غلگ 

 تعارض منافع. 9-1

      م ا   . د مط فئا    ن ء یها ش  اش    ک عن ان  امد شه اش تعا   منافع ب 
ا رخا  برا     ا  د هر  ر   منافع  خصر  انیتعا   م» یمعنا ختص  ب  ط   ب ک  

    برا  ب  هرای  طاقابر ا    مصر   ،  تعا   منافع[1۱] ان. «   عم م  منافع مل
 منظر    ر بارد اتحا » ،«یمجد ر  ذا  اتحا  قاعطه» :اش ابط عبا ت ها آناش    ا   ک  بدخ

       بخرش خص صر   شمران  هر   زا ان   ا تغا   خطم.  تباب»، «  بطه( )بظا ت
 کر     اه بخش ژه   ب  ، خص ص    عم م بخش    افدا  شمان ه  ا تغا   «   لت

 منررافع تعررا   هررای طاقمصرر اش  ا  ، افرردا   تیحرراکم مقررام بررا  کرر بز  ا تبرراط
 بخش    پز کان     غلگ خد ،  حطن    آن مشه   بم ب   ان. مح    خص

ا جا  بر  خر  ،    همچ ن  ع ا ض ت ابط  م .ی ضع ن ا  ان.  خص ص      لت
همداه  ا رت  با رط     ب  اش ن ی پز کان  ا ما انیب نش  ز     ،القا یا جا  تقاضا

بیما ان ب  ا ن معنان. ک  پز کان، بیما انِ با   آمط بالا      ند کمتد  ا   ز نش
 کننط  مداکز خطمات   ماب  خص ص  خ   هطا . م  ن ی ب 

   بخش خص ص     شمان ه ا تغا   های ش ان ک  اش  ،خ   ةفد نه     مقال
خطماتشران  ا      .یر  یک ،نران نرتم.  کا ک» انر.:    ب  بیان کرد ه  ا ن  لت   ا 

بر  بخرش   کر   کننرط   ک ر  ا تحد  جر    ا براو ترا    هنرط   کاهش م  بخش عم م
 آ رکا ا   لت    خص ص  بیز    ا ن مئلل     مطا س[1] «نطمداجع  کن  خص ص

 مطالر    اش ا ائر  ،کننرط  مر   ک     مطا س   لت  تط          معلماب مشاهطه م 
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نرط ترا بت ابنرط براشا  خر    ا    مرطا س         کن امتنرا  مر    شان آمر  علم  ب   ابرش 
  لتر    هرای   نر  با تط       مط ها آن ،نط     اقعکنهای خص ص  ح ظ  کتس

معلمران   ببا  باشا  اب     کل  ا ن ب  باشا  خص صر  خر   با رنط      ت ابنط ب  م 
ا د تحصریل فدشبرطتان بدا تران مهر      : »کننط ت جی  م   ب   ا ن  اا ن مئلل   اه  

 قاب. میان بخرش   ،ها م قعی.   ب  ن ا   «  ببد ط مط ن  خص ص ا   ا ب   ،ان.
مرطا س   لتر     ،عمرل   مخرط ش  رطه انر.        ط  کل ب خص ص      لت  

ممکن انر.  های   لت  بیز  ما نتانی   ب ،مشاب  ای   ب  ب     بط حا ی   ابطه م  ب 
 ی فترا   نر ی   ا بر   ممکن ان. کا کنران نرتم.       غلگ هط  ا ن ات اق  خ 

    پر    ا مرا ان یب اعم م    منافعِضد  ب    ا ان ش    ک  ن    خصهطا . کنط 
   کر   ردا    ا   یشتدیاحتما   ق   ب   ها .ی   م قع   ژه ب  ،امد ن ا  [16] ا   

  نیبرال  ناان.، متخصص ا  پز ک ش ض ک  عد ی،   مناطق  هد  باشا  حاک  ان.
بردای ا جرا    اش قط ت خر     جل  یدی اش کاهش   آمط ان، با هط ممکن ان. 

 هرای   فتا    ب  ن اط  انت ا ه کنن ما انیب یبدا بیشتد  بئخ ز تج  تقاضای القا    
    بدابررد ای  د نررمی  غ  مررابع عملرر اش مرر ا  ، یا ی   بئرر  نیصرران بررالصمتخ

    ،ک  ا رن امرد  ن تد ا مه   [17]ان. مداقب. نتم. خطمات ب     بیما ان نتدن
 نیبر  لاشم اعتمرا   ش ردا  ،کنرط  مر    چا  مشکلنتم.  ا   بخش عم م ،بلنطمطت

  [11] ابطاش   خطد م  ا ب )بیما (  کننطه     مصد  هنطه )پز ک( ا ائ 

 رار مغزها. ف9-2

 ت ابرط  م ها  ها ان.  پیگیدی ا ن فدص. بدای انت ا ه اش فدص.  فتا ی     غلگ
 ؛[1۳] آ رط   ما  م  ب بین کش  ها    مهاجدت      ک  اغل ،ها منجد  ب  فدا  مغز
ب  آفد قای جن ب   ا مهاجدت  ک پدنرتا      کنگ  مهاجدت  ک  کتد ،بدای مثا 

جرای       ابتقرا  فرد ی بر     برات اب  امرا   ،ی  ابر  م زها فدا  مغ آمد کا  افیلیپین  ب  
 ک مئلل  مه  بدای کش    بیزفد  منان     م قعی. منان   یمنان   ا بگهطا 

مثرا ،   یبردا  ؛بر ع  فردا  مغزهرا تلقر   ر        بر   ت ابرط  م آ ط ک  حت   م   ما  ب 
اش  ها آنت دمهاجدت کا کنان نتم. اش بخش عم م  ب  بخش خص ص   ا مهاج

فردا  مغزهرا اش بخرش عمر م  بر  بخرش         بر ع  بر   ت ان  ا بیز م   نتا ب   هد 
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هرای بیشرتد      فدصر.  ، رهدها  ش ردا  کرد ، خص ص    اش   نتا بر   رهد تلقر     
  لر  هنرط  اغ  نرتم. قردا  مر     تدی  ا بدای ا جا    آمط    اختیا  کا کنان متن  

 هنرط     خ    ا ا تقا یها مابنط تا مها ت کا کنان نتم.    بخش   لت  باق  م 
افرزا ش  هنرط    بیز خ    ا  یتدی  ن.  ابنط   ا شش باشا یشب   هدت   اعتبا  ب

مد   حض   ران  ا         بخش   لت   نیطبط، ب  خ   ب  اهطا  ک   هنگام ها آن
کننرط     ها مهاجدت م   هد ین  ب  ا اش مناطق   نتا    ،کننط بخش   لت  ک  م 

ا رن ات راق   ة جیبت      [1   21] هنط  ش خص ص  افزا ش م  ا    بخ تشانیفعال
    بید ی متخصرص   بر   با کمب   مناطق   نتا     محد م اغل  مد م ان. ک  

    بط م 

 دسترسی یها سرقت زمان و محدودیت. 9-9

   نتدس هئتنط، امرا  اقعیر.،     ق. تمامراهد  کش  ها، پز کان ب    بئیا ی اش 
   برز ئت   ،   ن  کشر   کلمبیرا، کانرتا  کا     خ ب ب ا ن مئلل  غید اش ا ن ان.! 

 37تدتیر    ن م )ب   ک تقد باًان       بز ئت پز کان   ندپدنتا ان. مشاهطه قابل
ب  کا     بخرش خص صر     ،ک  با ط    بخش   لت  با نط شماب   ا  صط(  31  

 13   7تیر   تد بر   ، هنط   پز کان  ش رطب. ) نرتیا (   پدنرتا ان    اختصا  م 
 ،  کلمبیرا   بدپا رة بترا ج  رک پرژ هش      [1]  صط اش شمان خ    ا حض   بطا برط 
میلیر ن  لا  هز نر  برد     1ها نالاب  بریش اش   غیب. بخش  اش پز کان    بیما نتان

اش پز کان      صط 6۱     کانتا  کا [21] کنط م بظام نتم. ا ن کش   تحمیل 
قبر        دقابرل یغ ای   بر    ب کد بط ک  پز کان  اش پدنتا ان احئاس م    صط 17

، بیما ان خص ص  خر    ا  های کا ی غا   ب  ه  ا حت    ص  ت حض   ناع.
 ،کا کنان نرتم. ک   تدتی ، شماب  ا ن ب   [21]کد بط  . م  با امکابات عم م    ز

هرای   کننرط      شمران   خ    ا    بخش خص ص  صد  مر   یبیشتد  ق.   ابدژ
خطرد    نط، ا ائر  خرطمات عمر م   ا بر    هئرت    مداکز   لت     نتدس  یمحط  

   ،کرا ا   با،  بر.، خئرتگ  یباع  غ ،  ا ن امد    بئیا ی اش م ا ش دا ،بطشابطا م 
کر      آمرط  کر    بتیجر  افردا     ؛ ر    بب   ابگیزه بین کا کنان    بخش عم م  م 

بر  خرطمات   مراب        احتر  بر  ت ابنرط   بم  ،مخاط  اصل  خطمات   لت  هئتنط
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  [1]باکی ی.  نتدن   ا ت  با نط 

 خروج منابع. 9-4

منابع  مابنرط   ک  ننجش اش منابع  ج    ا    ک جد ان ابتقا  غیدقاب ب    غیدقابل
 کنرط  مر   ا     تجهیزات پز ک   ا اش بخش عم م  ب  بخش خص صر  منتقرل   

 اش پدنرتا ان    صرط  13اش پز رکان       صط 71   کانتا  کا  ،مثا  عن ان ب  ؛[1]
  [21]  رطه انر.  طه   ها شان  ش زات بیما نتانیابط ک   نا ل   تجه  زا ش  ا ه

بابرط پابئرمان،    ابنرط خرد  م  یها ک   ش یان.  طه  بدآ      ابگلئتان  ،همچنین
میلی ن پ بط هز ن  بد بخش عم م  تحمیرل   1۱نالاب  بیش اش  ،افزا  ب  .   ،   ا

 فدا نطن  ا بقش    غلگ  کا کنان نتم.    بخئ.،    ا ط    بگاه[22] کنط م 
کر    رط   مشرخص خ اهرط    ،تد ب  م ضر     قیقبا بگاه اما  ،مشاهطه بش    خ ب ب 

بدای کا کنان نتم. ا جا  کد ه ان. ک  ب  خرد ش   ا ، بئتدی     اقع    غلگ
  کنط م منابع اش بخش عم م  کمک 

 یاثر درآمد. 9-9

 هط کر       غلگ ، ب  کا کنان بخش نتم. اجاشه م    ژه ب های مقابل      اهبد 
کلمبیرا   آمرط       ،مثرا   عنر ان  بر   ؛ ابنط بظد خ    ن.    شبط   م    ب  انتابطا

  [13] هرط   کل   آمط ان  ا تشکیل م    صط ۱۱پز کان اش کا    م خ   حط   
بنرطی کرد  کر           مثبر.    رغلگ   نرت    اثر ت ان جزء معط   آ ا ن م     ا م 

  هئ.بیز  آنعل. اصل   ،  بئیا ی اش م ا

 فساد در بخش سلامت. 9-۶

ابرط  فرد     رغل         رغلگ  بد رمد ه   آثرا     ا بیات م ج  ، فئا   ا  کر  اش  
  گرد    رغلگ     آثرا  بیش اش حال. عا ی    معد  فئرا  قردا   ا       مدات  ب 

فئرا    مامرا  ا رد   ،بئت  ب  ب   قاب ن هرد کشر  ، مصرطاق فئرا  با رنط      ،طنت اب م 
   غلگ   آثا  بدخ    گد، ن ی  اش ان. بالا   اش م ابدخ     بد ا بطم ن   کاش

 ، ا بط ها   تداک ا ،ختص ، فئا       غلگ  ط   ب مصطاق فئا  بیئتنط   اناناً
ا ا ه خ اهط  ط     آنب ،م  خ اهط آمطاا   اما تطابق کامل بطا بط     تعد    ک   
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بنطی  ئا خیز  نت های ف بخش لحاظ  ی   فئا ، جزء بخش نتم. ب   ،ط  کل ب 
 پی نرت  هرای حر شه نرتم.       هز نر    مرال   د ش ن ،  کاش ش دا ،[23]     م 

تقا ن  ،خطمات مکننط کننطه      اف. بین ا ائ  ،  گد  ین   اش ان.ش    حا  افزا
طا    اشآبجاک  فئا  بدای مطت طر لاب  مر    ت جر  مرط دان       ب ج    اطتعات

بهرده   فدا ابر   هرای  بظد ر  ا ن ح شه اش ا بیرات غنر       ،ان.  نانان ب  ه  جامع 
 ش ا رن مشرکل   ، هنر ها     ا ن ا بیات   بظد    قط ت    یدا اما با  ج   ،بد  م 
  [24]حل بشطه ان.  آمطکا  ای   ب   ب 

تعد  ر  اش     ج    ا   ک  با ا ائ آ کا یت ا ت  ،البت  بین فئا       غلگ 
فئرا ، آن  ا   هرای  د رف اش تع  ت ان ا رن ت را ت  ا   ک کرد    کر      فئا ، بهتد م

 امرا ا رد   ،[17]انت ا ه  خص  اش کالاها   امکابات عمر م  معدفر  کرد ه انر.     
با ط آن  ا  امل هد فعالیت  برطابی    ،ا ائ   هی  بدای آنتدی  بخ اهی  تعد ف جامع

ک  با هط  کئ  منافع  خص ، ضد ی بر  جامعر   نرابطه  را من عتر   ا اش آن      
دای جامعر  بیشرتد اش ف ا رطش با رط(     آن بر  های ش انهد فعالیت  ک  ) کنط م نل  

 امرا   رما  آ   ،  بر  تر ان فانرط     ا بمر   ای فرد     رغل    هرد  ،انر.   تن    [2۱]
 ابئ.  البت  بردای فانرط  ابئرتن افردا        فئا  یای بدا قطم ت ان م  ا م      غلگ
 ی،کش    ج        چنابچ     ق ابین کش   با ط ب  ق ابین مدب ط ب  هد    غل 

فئرا   را     عنر ان  بر  ت ان اش آن   فئا   ناخت     ، م های طاق   غلگ  جزء مص
معنا کر  فرد      نا  ب ؛، فدا  مغزها ان.    غلگ پیامطهایمثا ،  ک  اش  بدای ؛کد 

نتم. مهاجدت کد ه      ح شه   گردی مشرغ      ماش ح ش ت ابط م ب  هد  لیل  
 ا ا    عمرل   فانرط ا ن فرد   ا   ت ان ن ان. ک  آ ا م ا  پدنش مه فعالی.      

من   انر.   بردای قضرا ت     ،پانخ بخئ.، مصطاق عمل فانط  ابئ.؟    بگاه
فئرا    ت را ت اثرد   یب   بدا  ع       ا ن مثالجادم  ب  ق ابین هد کش   قیق، با ط

هرای   ابگیرزه  یبردا  ت ابرط  مر    گد، فد   ل مثا عن ان    غلگ    اثد فدا  مغزها  ب 
 چرا  فئرا      راه  چیهر اما  ،نداغ    غلگ  بد   ب  بیشتد کئ    آمط یمال    بدا

ا ائر      م  د   بر   حل کا    م ،اش  ق. انتداح. خ   ؛ ا ن فد  با کانتنبش  
  حا  آ ا    ا ن مدحل ، ا ن فد  مدتک  عمل فانطی  رطه انر.؟   کنط م خطم. 



 ١٠١١بهار  ♦ ١شماره  ♦ ١سال  ♦ و بهداشت راهبرد سلامت     04

 

 !من   ان. ،پانخ
 خر   اش م قعیر.    رغل  بر  ن       برا  ن فد  ب   لا رل   ک  بنابدا ن، شماب 

جامع ،  ابشج  ان  ی  با ت ج  ب  فضا طه ان.فئا   ةط،  ا   حیطکن ن ءانت ا ه
ط   انتابطا   شبط   آ نطه  ا    ذهنشران تدنری    تص  ات  اش نطل   آم  ،پز ک

 ر   بردای  نریطن بر    آمرط       باعر  مر    کننط ک  همین تص  ات   ت قعرات  م 
کا کنران بخرش نرتم.     کر   هنگرام   برط     ی بیا  ابتظا ی خ   بر     رغلگ   

ت ابنرط بر  آن نرطل اش شبرط          لتر  بمر    بظرام برا مابرطن       ،کننط احئاس م 
 ، ممکرن نرط با  ن. ابط   ه   ان  ابشج    بدای خ   تدنی  کد  ظا  ک   ت اب م 

     رطه  ا ن م ض       ک پرژ هش ابجرام  د    غلگ    فئا    بط  یان.    
 ن م  ابشج  ان  ک   بدپا ة ا ن پژ هش،ان.  طه تأ یط  خ ب ب ک یم شامب  کش 

ابتظرا    ،  گد ن م ک    لا   1171 تا 71۱بین  پز ک     م شامبیک ابتظا    آمط
  تراش   ب   آمط پز ک  ک   ک     حال ؛ ا  ا بط    ماه  لا  142۳  آمطی بیش اش 

      اش ابتظرا  ،بنابدا ن؛ [1] ان. لا   3۱7حط   ماهاب    طه ان.، لیالتحص فا غ
هرا قردا     ل    رغ  د ه    ت قعات،    آ نطه  بیئ. ک   ابشج  اب  با ا ن نطل اش

 نیطن ب  نطل شبط   م   ابتظا  ان  ن. بر  فئرا  بزبنرط      ی یدبط  ا حت  بدا
 هرط کر  فئرا     بخرش      بشران مر     رطه    ا رن مر       های ابجام بتا ج پژ هش

خرطمات نرتم.      ینراش    آشا [26] آ رط   ما  م  بز    ب  لبیز مشک  خص ص
براشا  بقرش       کر  هرا     بظرام های کنترد    لتر  بر      بظامها اش  ا ائ  آن ی ا ذا 
     بخرش  بلک  ب  افزا ش فئا بکد ه، کمتد ا فئا   تنها ب ط، نکن ا  ا م  یتد بز گ

  [27]نتم. منجد  طه ان. 

 های موافق و مخالف دوشغلگی . دیدگاه4

های مخالف   مر افق   جر    ا   کر        ت ،    جامع    ط اه   با م مطال  پیش
  دح ش د  ا بط: ها   ب  ها ا ل  هد ک اش آن

 افقانمو ادله. 4-1

کر      ی   آمرطها منظر   جبردان    بر    فدص. کئ    آمط اش بخش خص صر   1
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منجرد    کننرط اب  ت نر  ا ائر    خرطمات نرتم.   ةعدضب  افزا ش  ، بخش عم م
اش  نتدس کرا              مناطق   نتاعم م   ا بط    بخش  ل ک  تما     م 

   رژه   ب  ، ا .نتم خطمات .یکم     نتدن ممکن ان. کا  ن ا   بتیج ،؛ کننط
  [3]  هط  ش افزا ،ان.    ا  ها آن    ک  ا ائ  خطم.  مناطق   

 ا تن کرا    ق  ا اش طد  خ  یها   مها ت   ابش فن  ،  لت  هنط ان ئ  اا  2
  ،بخرش خص ص ر      ش دا ، هنط  م ش افزا    لت    خص ص    بخش شمان ه 
 یبردا  یشرتد یب ل تمافدص.    احتمالاً قابت ،   ضعی.   باشا  آشا   دا   لیل  ب 
 ردط ابتقرا    انرت ا ه اش ا رن      بر       جر    ا  ط جط فن نها    یفنا   یدیا   

   بخرش   نرتم.  مداقبر.  .یر  یک ت ابرط  مر  کرا    ن ا   بخش   لت ،  ها دب تج
  [3] بهب   بخشطبیز  ا    معم

 زهیر ابگ ن ا ،کننط  کا  م زیب  ک     بخش خص ص ای    لت هنط ان  ائ  ا  3
کئر    یشتدیتا  هدت ب  ا ت  با نطد  بهتدی لکعم   ا  ا بط ک     بخش عم م

 ت ابط م  فدا نط ن اافزا ش  هنط  خ    ص ب  بخش خص   ا ما انیب تما لکننط   
  ی ، حرا     براا ن [3]  هرط  ش افرزا    ا    بخش عمر م  نتم. خطمات .ی یک

ش ردا   ،ترد انر.   محتمرل  ،ا ائ  خطم. پز رک  بخئ.های  نا   ا ن ا ن ات اق   
ترد بگر   ا   ترا     پا ین  ،کی ی. خطمات خ    ا    بخش عم م ،ممکن ان. فد 

 ات بهتد ب  بخش خص ص  هطا . کنط بط افدا   ا بدای    اف. خطمابت 

محط     نتا    ی   باشا ها« ض قیم.یتبع»اش طد ق  ت ابط م    غلگ    4
ب  هرد     رد ه فقیرد        طه ئ اا م ج  افزا ش میزان خطمات   ،  بخش عم م

خرطم.،  ه کننرط  ئر  اا  ،آن پا ةان. ک  بد  ی کاشنا ،م.یق   تبعیض[3]غن      
  کنرط   مر های فقیرد   غنر  عدضر      مت ا ت  ب   د ه یها خطمات خ    ا با قیم.

های فقید  ا اش طد ق نر   ش را     خطم. ب   د هة کننطه، ن   ک  ا ائ اقع عدض    
. یر کم ،ت صر   ط    ا رن کنر   های غن  جبردان مر    خطم. ب   د ه  ا ائحاصل اش 

افدا  غنر  برا پد اخر.     ش دا ،    خطمات بدای هد     د ه فقید   غن  بیشتد م 
 ابنط   افردا  فقیرد هر  برا پد اخر.       خ    ن. م  مطل و پ   بیشتد ب  خطمات

  ننط   بظد خ   م  ب  خطمات م  ، ل  با صد   ق. بیشتد ،کمتد
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 ادله مخالفان. 4-2

خطمات  ک  ا ن ان. هز نة ابطکبا  نتم.خطمات  ائ  ا ب  ملزم  لاًممع  ل.   1
نرتم.    بخرش    خطمات کننط ان ائ  ا ک  هنگام فقدا با ط     نتدن ب ع ب با ط 

م یرز ابگ ، هنطا ائ   زیب  همان خطمات  ا    بخش خص ص شمان ه  ط   ب   م عم
 لیرل   ب  ،مثا  یبدا ؛[3]     ها ا جا  م     آن ما انیاش ب   ن  ج  بدایتدی  یق 

ا رردان، ممکررن انرر.       لترر    خررطم.    بخررش خص صرر ة فرردتع ت ررا ت
 ا بر    مرا ان یب نرط ترا  کنئر    اا نی پرا  .ی یبا ک  خطمات  ،بخش   لت هنط ان  ا ائ 

  ،مرا یب نرتم.     مداقبت خطمات .ی یامد بد ک ن   اطن ه  ا جا   بخش خص ص
 ت ابرط  مر     ابجامط م  ما یبد ب  فشا  مال ش ب  افزا ندابجام، ذا      م   من  اثد

 ا   خرطمات نرتمت   ،مئلل  ن تد کنط  ا  خی   عطال.  ا    بخش عم م .ی ضع
  ا ائر م زیر  ابطه   ابگ  یحا  ب  ، ا بط یکمتد یاما تقاضا   ن  آ   ،ک  مه  هئتنط
    ا ائر  هرط   مر  ش  ا افزا ،ک  . اما با ا ل  ،  ن  آ    فطادطپد  ِخطمات   ماب

ضمن نر  آ  ی مرال     ا ک   یگدلخطمات بهطا ت    پیشگیداب  مابنط غدبا  بدخ
تر ان   مر   ،هئرتنط  د رذا  یتأثمعر  بئریا    های نرتم. جا   اخص ش    افزا ک ،

 یهرا  ابر ا  جداحر    ل،مقابر     بظرد  دفر.      بخئ. ةای اش خطمات  نت بم ب 
قردا     خرطمات نر  آ       نرتة  هئرتنط     طدفرطا  پد ،ک     میران مرد م     ش با
ای  بم بر   بطا برط،  بقش مهم  های نتم. جامع   اخص یاما    ا تقا  یدبط، م 

 آ نط   ما  م  ب  اش خطمات  نت    م

   ت ابرا   ،    مناطق   نرتا  ژه   ب  ،بظا ت بد کا  پز کانی بدا ها   ل.  2
   بخررش   ررغل   م  ا ررتن امکرران  ،   چنررین  رردا ط ،بنررابدا ن؛  ا بررط  کمرر

 ا   خرطمات عمر م     کی یر.  .یکم   ش   فئا   ا افزا اش کا  ب.یغ ، خص ص
  [3]  هط  کاهش م

  ش پد اخر.       مرال  مزیر بد ابگ طیتأک لی ل ب  ، صخص  بخش    کا   3
   بد  م نؤا   د  ا ش  خطمات عم م م ض   ،1((FFS )کا اب ( د خطم.ه یاشا ب 

 یاش نر     القا یتقاضاا جا   ک  پیامط آن،      م ای باع  تضعیف اختق حدف 

                                                                                                                                 

1. Fee-For-Service 
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بر    نردابجام، تقا ن اطتعرات ،     بببیما ان     آ اهبا  لیل ب  ان. ک  هنطه  ا ائ 
  [3]      ممنجد  متضد   طن بیما  ها   ن  هز افزا ش

 گیری و نتیجه  بحث

 ری   برالای     هنرطم  بشران  ،. کشر  ها ی   ضرع  هرای   برا  ن   د ن  پژ هشب
    ا ائر    بخش خص صر ة ضابط ک  با   ط فزا نطه   ب  ان.    غلگ  پز کان

تد  رطه انر.  ا رن     بغدبج  افت ، کمتدت نع  ی   کش  ها   ژه ب  ،نتم.خطمات 
 قال ،     ا ن مآ ط  ما  م  ب م ض      ا دان بیز  ک  اش مئائل مه  بظام نتم. 

  رط  ابتخراو   هرا  آن    بهترد ن    برا  ن    رغلگ  پز رکان ا ائر     هرای  د فتع
 تأ یط         ا  لا ل   ک هد، م افقان   مخال ان    غلگ  پز کاناناس،  بدا ن

هرا       شر    مبرا ، اما همچنران، مطالعر  علمر  کراف        ابط ئ  کد هاا ن م ض   ا 
 بدا نرط  ،مرتقن  صر  ت  بر   تا   غلگ  پز کان    ا دان ابجام بشطه ان.  تأثیدات

ک     پر    ها   پژ هش ،ط  همچنین یدی کن من      غلگ   ا ابطاشهمثب.    آثا 
  بر  بترا ج مت را ت    ابط،  ب  ه شمان ه ش پز کان ب   ا تن     غل  افتن علل  دا 

 اش هرای مرال    ، ابگیرزه  د مت ن  جهراب  با   آمط ش یها ابط ک  البت     کش    نیطه
 ر اهط کراف     ةتهیر  منظر    ب  پژ هشا ن  ط    آ   ما  م  آن ب  ل ن  لا تد اصل 
  رطه  های ابجرام    پژ هش ش  ط ا بیات پا     غلگ  پز کان تت مط د . بدای

 پیامرطهای ا رن مئرلل  اش منظرد      اجمال  بد ن    ابر ا    ای   ب   ب ، م       ا ن
  برا  ن    رغلگ ،    با    ن  رطن ابعرا   بت ان   تا ا بیات م ج  ،  اکا ی   

با ا ن مئلل  تدنی  کد        ا     منان    اتخاذ  اهبد   مئید   نت   ا بدای
    ا      ی مک    ا .بد ا .  با ط ت ج   تد ک تد   مح قیا  ق  یهای بعط  ام

بلک  با ت جر  بر     ،      م خت  بم  ب  منع کامل  غل تنها ،با    غلگ  پز کان
هرای   حالر. برا   بظرد  ردفتن    با رط     اجتماع  جامع  ، دا   اقتصا ی، نیان 

آن  یمزا اتا  طناب ا ب  کمتد ن میزان      غلگ  های کانت  م منان ،محط  کننط
   دا ش  ابطب  حطاکثد 
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 ها شنهادیپ

کمر      هرای  ابجرام پرژ هش  بیاشمنط   ،مئلل     غلگم  یدی قطع    با  تصمی 
میرزان  ری     ( 1مشرخص  ر       قیرق    بخرش نرتم. ا ردان انر. ترا      کی   

ترا چر    ا ردان،      غلگ  پز کان (2   غلگ  پز کان    ا دان چ  ابطاشه ان.؛ 
ترأثید  مطل بی. بیما ان    ضرعی. کرتن بظرام نرتم.     بد    چ  جهت   میزان  

   رغلگ   ة مئرلل م کننرط  نیاصل  تبی های    بظد  ،ها علل،   ش  (3 ذا ت  ان.؛ 
آتر ، برا    هرای  پرژ هش         شنها  م یپاناس،  بدا ن  پز کان    ا دان چیئ.

ابجرام     ا ردان   های میرطاب   جهاب  م ج  ، پژ هش های پژ هشاش   ش  اقتباس
ة    غلگ  پز رکان ا ردان     اهط بدای مئلل بد مبتن   ذا ی شمینة نیان.تا     

تر ان   ا دان ان. ک  مر  م   با  ا  های پ پژ هش   تنها پ  اش ابجام ا ن فداه    
 ا ائ   ا   کش  مط د .  ضعی.    غلگ  پز کان     یبدا     اها نیان.
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 چکیده

 وجمو  آیم.    شمما  ممی   هب مناسب تیتول و خوب یحکمراناصلی  یها از مؤلفه ،«تیشفاف»

 یهاسمما ، بودممو  فراینمم.سمماز ف بممه همماها لوامممه زمینممه سممتمت،   حمموز   تیشممفاف

 ة ولمت    حموز   یریپم   تیو مسموول  ییگو پاسخ ایو افزا ،بر شواه. یمدتن یریگ میتصم

  ه.ف این پژوها، معرفی شفافیت    نظما  سمتمت، اهمیمت    منجر خواه. ش. ستمت

های پیا  وی آن است  این مقاله، مرو  جامعی بر منماب    آن، و شناخت الزامات و چالا

همای سمتمت اسمت و بمرای گمر آو ی       اتی   با   موضوع شفافیت و نظما  للمی و اطتل

های معتدر للو  پزشکی جومان بما هلیم.وانگان ممرتد  بما       های مو  نیاز، پایگا   ا    ا  

همای الکترونیکمی معتدمر     همرا  تا نماها و   گا  شفافیت مالی و فسا     نظا  ستمت، به

ای  یگر جومان، بر سمی و سمرانجا ، اطتلمات     مرتد  با موضوع شفافیت ایران و هشو ه

 ان.  ی ش. بن. طدقهموضولی،  صو ت بههای  اخلی و خا جی  از پژوها آم.   ست به

« وجو  الزامات قانونی»ان. از:  سه مؤلفه اصلی مو  نیاز برای استقرا  شفافیت لدا ت

 ی برای هنترلنیقوان سمیت شناخته ش.ن قوانین شفافیت    حوز  ستمت و  )وجو  و به

)حمایت از افشاگران « ها و نوا های حامی قوانین شفافیت وجو  سیاست»(، مناف  عا ضت

« هایی بمرای الممال و اجمرای قموانین شمفافیت      وجو  ابزا  و زیرساخت»و  (،زنان سوتو 

، «سمتمت »ی(  مم.ن  جامعمه  نظما ت  و مشما هت و  هایی برای پایا و نظا ت )زیرساخت

محو  بو   و به تولیت شفاف  خص، و خروجی جامعة پای.ا  و ل.التشرط، شا هموا   پیا

                                                                                                                                 

  http://creativecommons.org/ND (-NC-CC BYین  ینم ملا نس دسترسنی  تاد تجنت مجنوت      ا .1
licenses/by-nc-nd/4.0/ )است. 
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ی از حکمرانی خوب، ناگزیر من. بور برای حکمرانی شایسته نیاز  ا    حوز  ستمت برای 

  استهای لاز  برای استقرا  شفافیت    ساختا های خو   از فراهم هر ن زیرساخت
 ی، حکمرانیشفافیت، نظا  ستمت، فسا  مالکلیدی: های  هواژ

 11/8٩/٩٩تاریخ پذیرش:  28/88/٩٩تاریخ دریافت: 

 ٩8-11، صص 1088، بهار 1 ، شماره 1سال ، و بهداشت سلامت فصلنامه راهبرد

 



 

 

 مقدمه

 یهفا  مؤلافه  جفء  ، تیشفاا  و است  جامعه در سلامت امر یمتول، بهداشت وزارت
 لیف دل به کشور سلامت ةحوز .[1] آید شمار می به مناسب تیتول و خوب یحکمران
 ةبودجف  از چشفمییری  سفه   صاختصفا  و سفلامت  مهف   اریبس موضوع با ارتباط
 است که بفه  ییها حوزه نیتر مه  از یکی ،(صددر 9)حدود  خوده ب رکشو یعموم
سفبب   ،سفلامت  ةت در حوزیشاا نبود . است مناسب نیازمند تیشاا  نظام راستقرا
 ،مالی، تقلفب های  و تخلف سو استاادهجمله )از  راوانیو مشکلات ها  چالش بروز
 لیف دل بفه  ،سفلامت  ةدر حفوز  تیشفاا   وجفود  .[2] در این حوزه شده اسفت ( و...
کفاهش عوامفل    سفبب  ،(ی)عمفوم  یسفاز  آگفاه )در دولفت( و   حس تعهفد  شیا ءا
 شیو ا فءا  ،بفر شفواهد   یمبتنف  یریف گ  یتصفم  یها راینفد  سفاد، بهبفود    سفاز  نهیزم

 .[3] خواهد شد سلامتدولت در حوزه  ةبدن یریپذ تیمسئولو  ییگو پاسخ
 هفا،  تشفرک  ،هفا  دولفت  های گییکی از ویژ را تیشاا  الملل، بین تیشاا  سازمان

 ،هفا  برنامفه  مقفررات،  اطلاعفات، برپایفة آن،   کفه  اسفت  کرده فیتعر ا راد و ،ها سازمان
 ،یفر ید بیفان  بفه .  [4] اسفت  دسترس در روشن و آشکار ای گونه  به ،اقدامات و ، رایندها
کفه   ای گونفه  به ؛دهد اطلاعات را در دسترس عموم قرار می ،دولتاینکه  یعنی ،تیشاا 

 گونفه  ایفن  . هف  باشفد   مشفاهده و قابفل   مفردم قابفل   یبرا لتدو های  یاقدامات و تصم
، در تعریفف ایفن   تیشفاا   ةحیلا در.  [3]آیند  شمار می به گو خپاس های ها، دولت لتدو

 لکفرد مع و ،ار تاره ها، تیصلاح اطلاعات، آن در که یتیوضع»است:  واژه، چنین آمده
 و یدسترسف  معفر   در مناسفب  تیف ایک بفا  و مناسفب  زمفان  در ،مشمول های همؤسس
 . [5]« ردیگ می قرار ینظارت مراجع ای مردم عموم ای ناع ذی اشخاص استااده
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ی شفاا یت، کفاهش  سفاد اسفت؛ امفا      ارتقفا  یونف رین نمفود بیر یشتببنابراین، 
 و تیشففاا  . راوانففی داشففته باشففد یپیامففدها بففرای دولففت، توانففد مففیشففاا یت 

 [11-6 ،3] دشو می یدولت های همؤسس به یعموم اعتماد ا ءایش سبب ،1ییگو خپاس
ابعفاد   یارتقفا  در راسفتای  یعمفوم   مشفارکت  جلفب بستر مناسبی را بفرای  و  [11

 ،رو  نایف از کنفد؛   فراه  مفی   ی،گفذار  قفانون  ةحفوز در  ازجمله ،یگوناگون حکمران
ایفن   .[1] آورنفد  شفمار مفی   بفه  خفوب  یحکمرانف هفای   مؤلافه  از یکف ی را تیشاا 
 :که است هایی همؤسس و ا راد رایب ،ییگو خپاس

 هستند؛مسئول اقدامات  ی،ها و تعهدات خاصردبا توجه به استاندا 

 ؛هستند خود اقدامات یگو بجوا 

 رو روبفه  آن پیامفدهای  بفا  ،نشفود  انجفام  تعهفدات  و اسفتانداردها  کفه  یزمان 
 .[3] شوند می

. از آیفد  شفمار مفی   بهاصلی هر نظام سلامت های  کی از ستونی ،سلامت یمال تأمین
سفلامت و  هفای   یکی از اهداف میانی نظفام  ،شاا یت ،نیاه سازمان جهانی سلامت

حکمرانفی خفوب در حفوزه سفلامت،      بفرای انجفام  . [11]مالی است  تأمینبخش 
در ایفن   ؛ بنفابراین،  کارکردهای آن هسفتی  و این حوزهشاا یت در وجود ناگءیر از 

 وجودآمفده در حفوزه سفلامت ایفران     بفه هفای   و بحثها  با توجه به تشکیکمقاله، 
تخصففیا ارز بففرای واردات کالاهففا و ملءومففات پءشففکی، انففواع   ةنحففو)ماننففد 
با هدف تبیین مافاهی  شفاا یت   را ت یشاا  موضوع (...و ،کردها ، هءینهها ایتخص

 .ای  لعه کردهبررسی و مطا ،مالی در نظام سلامت

 پژوهش  روش. 1

موضفوع شفاا یت و    ی دربفارة و اطلاعفات  مفی ر منابع علب 2یمرور جامع قاله،این م
گفردآوری   زیفر  بفه چنفد رو    موردنیفاز آن  هفای  داده است که سلامتهای  نظام
 :اند شده

 معتبر علوم پءشکی جهفان  های  داده یاهیپا(PubMed, Scopus, Embase, and 
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Campbell Collaboration)  مرتبط با شاا یت مفالی و  سفاد در نظفام     دواژگانیکلبا
آغاز از  (.Transpar.*, Healtha, Corruption, Bribe, Informal payment, etc)سلامت 
پفس از  های مفرتبط،   مقاله. شدندجو و جستبررسی و  ،تاکنوناطلاعات  بارگذاری

تعفداد  در این مرحلفه،  . شدندی بررس ها آنمطالعه عنوان و چکیده، انتخاب و منابع 
شفد.   برگءیفده مقالفه   354 ی،د تکراررآمد که پس از حذف موا دست بهمقاله  414
ای دقیف،،   گونه ، بهمقاله 141کامل ، متن ها آن عنوان و چکیدهدوبارة از مطالعه  پس

 همفة وارد شفد. ارجاعفات   هفا   در جفدول اسفتخراد داده   ها آنو اطلاعات مطالعه، 
طفور   هفا، بفه   بخش منفابع آن در  شده گنجاندهمرتبط  های هء بررسی و مقالنی ها همقال

 شد. برطرفبا مباحثه  مطالعه و مواردی که تطاب، نداشتکامل 

ایرانفی و خفارجی مفرتبط بفا موضفوع       یاینترنتف هفای   بعفد، درگفاه   ةدر مرحل
 ه بوداشاره شد ها آنبه  یخبرهای  و سایت ها هکه در مقال ،و... ،شاا یت، دولت باز

مجلس شورای اسلامی، اندیشکده شفاا یت بفرای ایفران،    های  مرکء پژوهش)مانند 
و اطلاعفات   شفدند  یواکفاو  (و... ،بان شفاا یت و عفدالت   الملل، دیده شاا یت بین

 مرتبط با شاا یت حوزه سلامت استخراد شد.
نوع شاا یت لحاظ  به ،کشور ییاجراهای  شاا یت دستیاههای  سامانه ،آن از پس

از خبرگان  دیبا تعدا شدند وبررسی  ،شده شااف های ی موضوعاکارر ته و محتو هب
استقرار شاا یت در نظام سفلامت ایفران مشفورت    های  چالش درباره ،نظام سلامت
از کشورهای جهفان کفه    یسلامت تعدادهای  مرتبط با نظامهای  سامانه ،شد. سپس

 و در پایفان، بررسفی   ،ندنظفام سفلامت داشفت    سفازی  مفو قی در شفااف   های ربهتج
 یموضفوع  صفورت  به ،کشور داخل و خارد های پژوهشاز  آمده دست بهاطلاعات 

 ند.شد یریگکار هو در تدوین مقاله ب یبند طبقه

 های پژوهش . یافته2

اهمیتفی   ،کفه شفاا یت در سفپهر جهفانی     دهفد  مفی   نشفان  پفژوهش ایفن  های  یا ته
بفرای   یا گسفترده هفای    عالیفت  ،المللفی  بفین پیش یا تفه اسفت و در سفط      از بیش

در  تیاسفتقرار شفاا   بسترسازی و مقبولیت این ماهوم درحال انجام اسفت. بفرای   
 موردنیاز آن  راه  شود.های  باید الءامات و زیرساخت ،حوزه سلامت
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 ردهای شفافیتکارب .2-1

 هفای گونفاگون   برای حکمرانی خوب اسفت و در حفوزه   یکلید یعنصر ،شاا یت
مهف  آن در   یاز کاربردهفا  و اجرایی کاربرد دارد. برخفی  ،گری  یتنظ ری،گذا قانون
 از: اند عبارت یگر  یتنظ ةحوز

 مشکلات ناختش. 2-1-1

مردم و خبرگفان در    مشارکتا ءایش  یبرا یهای راه در پیها  دولت ا،یدر سراسر دن
تر، وگف  ، پاسختر شاافرا  ها حکومتگذاشته و  تأثیر ها آنهستند که بر  هایی ی تصم

هفففایی ماننفففد  درگفففاه. [12] دکنففف تفففر مفففی اثفففربخشو  ،رتریپفففذ تیئولسفففم
"https://www.opengovpartnership.org/" رانیدر ا .دنا دهمآ دووج بهراستا  نیهم در 

 اسففت سدسففتردر  هففا تیو شففکا هففا خواسففترد ثبففت یبففراهففایی  سففامانههفف  
(http://samad.ostb.ir/)، در ایفن  پیشفرو   یکشفورها های  درگاه اب ها آنارکرد ک یول

 .ستینسه یمقا ، قابلزمینه

 مشکلات یابیارز و ،نقد ،مشارکت. 2-1-2

، ای ویفژه مشفکل  هفر  حفل   یبرا تواند می  ردهر  ی،تیحاکم دیجد یکردهایدر رو
 ینقفد و بررسف   گوناگونیاز ابعاد  آن را ایدهد  شنهادیپ ای نیو عقلا درست هکاررا
 نقدها تواند می ،موجود نیقوان و یشنهادیپ یراهکارها یابیبا ارز نیء . حکومتدکن

 شایسفتیی،  صورتکند و در  ییرا شناسا عموم مردم و نخبیانبرتر  یو راهکارها
طفر    ،1دولت یرسمدرگاه در بخش مشورت  بریتانیا در. [12] دهد ءهیجا ها آنبه 
 بفا  ،کنفد  بیتصفو  را هفا  آناست  لیما دولتکه  ینیقوان سینو شیپمسائل و  ةیاول
 درخواسفت  ،وضفوع م یو جءئف  یاصفلا  کلف   یبرا ها آنو از  مطر ، ،مردم ومعم

، 2119دسفامبر   16 تفا نفوامبر   4 از رای نمونه،ب ؛دشو می و انتقاد ،شنهادیمشورت، پ
منظفور   هبف  لی،شفما  رلنفد یدر ا نیجنف  سقطخدمات  یراب یدیقانون جد بچارچو
 .[13] ه بودشد یبارگذار تیسا در ،مردم عموم از یخواه ترمشو
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 مسئله لح و یریگ میتصم در مدمر رکتمشا. 2-1-3

 ی،عمفوم  یآرا از یریف گ بهفره و  مفردم  از گفر تن  کمک یبرا کشورها از یبرخ در
 برگءار یریگ  یتصمدر  تیشاا و  یجمع تیخلاقتااده از سا در قالب هایی همسابق

 آمریکفا  «1چالش» تیسا .شود می اهدا یءیجوا ،دهیبرگء یهاشنهادیبه پسرانجام  و
 .[12]کند  میاستااده از آن که دولت  دست نیازا است یا نمونه

 نیقوان یابیارز. 2-1-0

ابعفاد   یارتقفا  یبفرا  یمهف  مشفارکت عمفوم    یاز بسفترها  یکی ،تیشاا  ریبرقرا
 1225 سففال از اسفت.  یگففذار قفانون  ةحففوزدر ازجملفه   ،یاز حکمرانفف یگونفاگون 
 ولفی  ،یرضفرور یغها  آن از یبرخ که اند هشد بیتصو ینیقوان ایران در یدیخورش

 ،مثفال  عنفوان  به ؛[12] دارند اصلا  به ازین که یدرحال، ندهست داستاادهرمو همچنان
 1346 سفال  از کفه  یبهداشفت  و یشیآرا و یدنیآشام و یخوردن مواد قانون 42ماده 

 مبفال   تنهفا  ،اهف  یبفازنیر  زمفان  درو  اسفت  اجفرا  درحفال ( شیپ سال 51 از شیب)
 .ابدی می شیا ءا آن ینقدهای  مهیجر

 سلامت حوزه رد تیشفاف .2-2

های  نظام گوناگونهای  در حوزه تیشاا  شیا ءا در راستای یادیاقدامات زاکنون، 
 .اسفت  اجفرا  درحال (و... ،ییداروهای  نظام ،یحوزه پژوهش )مانند کشورهاسلامت 
 یهاردر کشفو  حفوزه  نیف را در ا اوانفی  ر هفای  همداخل ءین تسلام یجهانسازمان 
 یشف یمایدر پنیفء   جمهوری اسفلامی در . [4 ،6 ،3] ده استکرجهان آغاز  گوناگون

  سفاد ادراک شفهروندان از مقولفه    منظور بررسی به 1395تا  1322های  سال یکه ط
رونفد   ،مفردم از  سفاد   اکراد کفه مشخا شفد   انجام شد، ییاجراهای  دستیاه در
 ءانیف ( میدولت یها مارستانیت بهداشت )بروزا ةو در حوز دارد ینامطلوب یشیا ءا
 1395 سفال  در درصفد  4/55 بفه  1325 سفال  در درصفد  22 از  ساد از مردم رکد

 .[14] است ا تهی شیا ءا
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 در این بخش تیشفاف در برابر فساد و ضرورت سلامت بخشبودن  ریپذ بیآس. دلایل 2-2-1

 ،وجفود نفدارد  ایفران  در حوزه سفلامت   تیشاا  نبود تأثیر دربارة یاطلاعات موثق
 نیترریپفذ  بیآسف  از حوزه سلامت ی،ررسمیغ یها ات و گءار مشاهد پایهبر یول

عنفوان   )به زیادی یمال منابع  آنکه در د آی می شمار به  سادو  رانت وقوعهای  بخش
 نظفام  ،یپءشفک  وسفایل  و دارو دیف خر ،هفا  حوزهقراردادها در تمام ، در انواع  نمونه

در  تیعفدم شفاا    و مشفکلات مفرتبط بفا   ها  چالش ؛شود می نهیهء (...و ،پرداخت
بعفد   نیف ا اساس، بررسی براین. [15] ندهست یاز نوع مال بیشتر ءیوزارت بهداشت ن

 .دارد یا ژهیو تیاهم ،تولیت نظام سلامت عنوان به ،در وزارت بهداشت تیاز شاا 
 نکفه یا از اع  فف سلامتهای  نظام تمام شود می باعث زیرهای  یژگیو از یبرخ

 ف دنباشف  ریف  ق یا ثروتمند یکشورها در ای دنشو اداره یخصوص ای یعموم بودجه با
 :دشون ریپذ بیآس ، ساد برابر در

 هفای   چالش از یکی ،1یاطلاعات تقارن عدم موضوع :اطلاعاتبودن  نامتوازن
 آن را از یناشف  ی سفادها  تفوان  مفی  ریاودشف  به که است سلامتهای  نظام یاساس
 اطلاعفات  همفواره  ،سلامت حوزه در شاغل ای حر ه ا راد و پءشکان. دکر تیریمد
دراختیفار   مناسفب  یدرمانهای  رو  و ،آن ر تشیپ  رایند ،یماریب بارهدر یشتریب

 یعمفوم  رانیف گ ی تصفم  بفه  نسبت ف  یپءشک ءاتیتجه و ییداروهای  شرکت. دارند
از  ،واردات آن را دارنفد  قصفد  چفه نآ و خفود  محصفولات  بفاره در فف سلامت حوزه

 ؛[16] برخوردارند یشتریب اطلاعات
  پفذیر نیسفتند.    ینف یب شیپ بیماری و سلامت،  :سلامت یهاربازا در نانیاطمنبود
 گیری کرونا، آشکارترین مصداق عینی نبود اطمینان در بازارهای سلامت است؛ همه

 ادیف ز تعدادسبب وجود  به ژهیو بهاین پیچیدگی،  :سلامت یها نظام یدگیچیپ 
 و تیشفاا   یارتقفا  اطلاعفات،  لیتحل و دیتول به مربوط مشکلات و ریدرگ نیطر 

 نیبف  روابفط در بسفیاری از مفوارد،    .کنفد  مفی  دشوار را  ساد از یریجلوگ و کشف
 و ،سففلامتهففای  مراقبففت دهنففدگان ارائففه ،یپءشففک خففدمات کننففدگان نیتففأم

 کفه  منجفر شفود  هفایی   اسفت یس فیف تحر به تواند می و است مبه  ،گذاران سیاست
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 ؛اشدبخوشایند نا یعموم سلامت یبرا ممکن است

 ای بفر  ینیقفوان  وجفود بفا   ی:ص  و خصو یدر بخش دولت زمان اشتغال هم
 کارکنفان  از زیفادی ، تعفداد  صفی و خصو یدر بخش دولت زمان ه  اشتغالِ مقابله با
 از چشفمییری  تعفداد  و دارند یخصوص بخش در ی عال حضور ،بهداشت وزارت

ایفن  که اند  تکیه زده داشتبه وزارت یتیریمد و یگذار سیاست بر مسندهای ها، آن
 گیرند؛ قرار منا ع عار ت از گوناگونی انواع معر  در ،شود می سببوضعیت 

 تمفام  تقریبفا   و اسفت  سفلامت های  نظام در  سادنوع  نیتر جیرا :یمال فساد 
 نظفام  ،هادیف خرتخلفف در   ازجملفه ) سفلامت هفای   نظفام  در  سفاد  مه  های گونه

 (،یءیف رمیز یهفا  پرداخفت و  رار مالیفاتی،   تلاس،اخ دارو، تأمین رهیزنج پرداخت،
 .[16] آیند شمار می به یمال  ساد ینوع به

 ،بهداشفت  تروزا در دزا سفا  یها حوزه تیشاا ، شده گاتهتوجه به مطالب  با
 یبفرا وزارت بهداشفت   تیف در اولوهفای   حفوزه  ترین مه . ددار یدوچندان تیاهم

 :از اند عبارت یساز شااف
 حفوزه دییفر   انفات کام و امفوال و  ،مت، نحوه مصرف آنلاحوزه س دجةبو 
 ؛متسلا

  ؛یپءشک و یمارستانیب ءاتیتجه و خدمات تدارک و هیته یها رو 
 ؛ارود عیتوز هریزنج 
 ؛سلامت خدمات یبرا یررسمیغ یها ختادرپو  نظام پرداخت 
 [15]مرتبط با سلامت( های  و وضعیتها  ماریی)ب متلاحوزه سهای  داده. 

 الملل بین ةگاه شفافیت در عرصیا. ج2-3

 ینهادهفا  جفاد یا در کفه   راوانفی  تیف اهم لیف دل هبف  ،ییگو خپاس و تیشاا  موضوع
 روشفنی   بفه  ءیف ن داریف پا ةتوسفع  اهفداف میفان   در ،دارنفد  نفد مقدرت و محور عدالت
که بفه صفل  و    «1داریاهداف توسعه پا»از  16 آرمان  . [14] اند هگر ت رارق تأکیدمورد

 :کند می را دنبال ریمقاصد ز ،استمربوط عدالت 
 ؛قانون تیمکحا جیترو 
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 ساد؛ زا یریشییپ  

 ؛شااف و گو خپاس ینهادها توسعه 

 ؛یمشارکت و ،جانبه همه گو، خپاس یساز ی تصم یها رایند از یابی اطمینان 

 [12] اطلاعات به همیانی یرسدست از یابی نانیاطم. 

 راوانفی،  ی الملل های بین سازمان ،شاا یت و دولت باز روزا ءونبا توجه به اهمیت 
 ،«3مشارکت در حکمرانی بفاز »، «2پروژه عدالت جهانی»، «1الملل بینشاا یت » مانند
 نیف درحال تلا  برای نهادینه کردن این مافاهی  در جوامفع بشفری هسفتند. ا     و...
 یبفا تولیفد محتفوا   کنند تفا   تلا  می ی،اعاترانییا غ یردولتیغ یعموم های هسسمؤ
بفا   ،ضفمن در مسفتقر کننفد و  در جوامفع  ز را شاا یت و مافاهی  دولفت بفا    ی،علم

 ةدر حفوز  توسعه درحالاز اقدامات نوپایی که در کشورهای  هایی، همسابق یبرگءار
هفا   دولفت ی هفا  یسفاز   یتصمو مشارکت مردم در  ،شاا یت، دسترسی به اطلاعات

. ایفن نهادهفا در کنفار ایفن اقفدامات، سفنجش و       کننفد  میحمایت گیرد،  می شکل
 دهند. می را نیء انجام گاته شیپهای  در حوزهها  دهی عملکرد دولت گءار 

 الملل نیب تیشفاف سازمان. 2-3-1

جهفان اسفت کفه بفه مقولفه       یردولتف یغ نهفاد  نیتفر  مه  ل،المل بین تیشاا  سازمان
کشفورها را در   یا سفه یمقااله گفءار   و هرسف  توجه دارد و سنجش  ساد تیشاا 

 از را  سفاد  موضفوع  کفه هفر سفال    ،یردولتف یغ نهفاد  نیف ا. کنفد  مفی  منتشر باره نیا
 بخفش  در  سفاد  موضفوع  ،2116 سفال  در ،دکن می مطالعه گوناگون یاندازها چش 

هفای   مؤلافه  از الملل بین تیشاا  .[16] است هکرد یبررس یجد رطو به را سلامت
 :کند می استااده  ساد سنجش یبرا ریز

 ؛رشوه 

 ی؛عموم بودجه انحراف 
 اسفتااده  یشخصف  منفا ع  یبفرا  یدولتف  مناصفب  از کفه  یمقامفات  تعداد زیاد 
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 ؛دنشو متحمل را آن پیامدهای نکهیا بدون ،کنند می
  ؤثر در درسفتکاری  در مهار  ساد و اجرای سفازوکارهای مف   ها دولتتوانایی

 ش دولتی؛بخ
 هفای  زمینفه حد که ممکفن اسفت    از و  شار بوروکراتیک بیش زایی تشریاات 
 ؛ ساد را ا ءایش دهدبروز 
 ؛یدر خدمات مدن محور روابط های بانتصا مقابل در یسالار ستهیشا 
 ؛ اسد مقامات یبرا مؤثر یاریک یردیپ 
  در میفان  منا ععار  ت از یریگجلو و یمال یا شا برای یکا  نیقوانوجود 
 ؛یدولت مقامات
 گفءار   پس از سانربازو  ،انرنیا نامهزرو ندگان،نا شاک از یحقوق تیحما  
 ؛ ساد و رشوه موارد دادن

 ؛منا ع ا راد محدود واسطه بهدولت  گروگان بودن 
 یعموم امور به مربوط اطلاعات به یمدن جامعه یدسترس. 

 ساد، معیار چنفدان مهمفی    نبودیارها آمده است، وجود یا که در این مع گونه همان
و  ،قففوانین، اقففدامات ،مهفف مسففئله بلکففه  ،بففرای تعیففین امتیففاز کشففورها نیسففت 

برای ا ءایش شاا یت، دسترسی جامعفه مفدنی بفه    ها  سازوکارهایی است که دولت
 دهند. می و مبارزه با  ساد انجام ،اطلاعات
 تیف حاکم»و کفاهش  سفاد،    عفدالت تر  گسف  یبفرا  یاصفل های  مؤلاهاز  یکی
 شیا فءا  ءیف ن عدالت ،شود می  که قانون در کشورها حاک اندازه همان است. به «قانون
اقفدام بفه    ،تفاکنون  2116از سال ، «1یجهان عدالت پروژه» یرانتااعیغ مؤسسه. ابدی می
 یهارکشفو  یبفرا  آنهفای   رگروهیهمراه ز شاخا به نیا یددعسالانه مقدار  یابیارز

ازجملفه   ،مؤلافه  هشفت  بفا  ،«قفانون  تیف حاکم». موضفوع  کرده است جهان گوناگون
ی گفذار  اشتراک در بهدولت را  این عامل، میءان باز بودن. دشو می یابیارز ،«دولت باز»

عفات مربفوط بفه    لاو اط یین مبنفا یکند که آیفا قفوان   می یابیارزاطلاعات، بررسی، و 
چیونفه  دولفت  توسفط  ه شفد رشعفات منت لاکیایت اط و شود یحقوق قانونی منتشر م

                                                                                                                                 

1. https://worldjusticeproject.org/ 
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 :اند از که عبارت است یابیارز بعد قابل چهاراز  «باز دولت» خود .است
 ی؛عموم سیدستر با یدولت اطلاعات و نیانتشار قوان 
 ؛به اطلاعات سیترسح، د 
 ؛ندانوشهر یت مدنکمشار 
 [19] تیبازخواست و شکا یسازوکارها. 

 باز یانت در حکمررکمشا. 2-3-2

آغفاز بفه    یرسم طور به 2111در سال  ،«1باز یحکمراندر  مشارکت» یجهانش بجن
 نیا با یمردم ینهادها و یمحلهای  دولتاز  یرشد تعداد روبه و هاکشور کار کرد.

 ینهادهفا  در یعهفدات قفو  ت جفاد یا در پفی  جنبش یادشده،دارند.  یجنبش همکار
شفهروندان،   کفردن  تمند، قدرتیشاا  یارتقا منظور بهها  تیو حاکم کشورها یدولت

 بفازتر،  ییهفا  دولفت  جفاد یا یبفرا  دیف جد یها وریا ن یریکارگ بهو د،  سا مبارزه با
 از شیب ،کشورها این جنبش،  گءار نیآخر برپایة. است گوتر پاسخ و، رت اثربخش
 ،سفلامت  آمفوز ،  ةحوز از پس که بودند سپرده آن به یگذار سیاست تعهد 3111
تعهفد   141تعفداد   2111. از سفال  آیفد  شمار می به ها آنمه  تعهدات  حوزه نیدوم

 اجفرا  2112سفال   درهفا   درصفد آن  32نءدیک به که  شدجنبش  نیوارد ا یبهداشت
 ییگفو  خپاسف و  تیشفاا  هفای   حفوزه  بهکشورها  تعهداتاز  یا عمده بخش. شدند

تقویفت   سفبب که نظام سلامت انیلستان  ریاخ اصلاحاتاز  یکی. شوند مربوط می
بفود کفه در    OGPشد، جء  تعهدات دولت انیلسفتان بفه    NHSشاا یت اطلاعات 

این جنبش بفه شفاا یت    تیسا وب بخشی از. درآمداجرا  بیشتر موارد با مو قیت به
از هفر   یپرداختف  و در آن، منفابع مفالی و مبفال     یا تفه مالی این مؤسسه اختصاص 

 .[21]شااف گءار  شده است  طور بهسازمان یا نهاد به این جنبش در جدولی 

 یالملل های بین کمک تیعمل شفاف ابتکار. 2-3-3

در  تیشفاا   جفاد یامنظفور   بفه  ،«2یالمللف  های بفین  کمک تیعمل شاا  ابتکار»نهاد 
                                                                                                                                 

1. Open Government Partnership (OGP) 

2. International Aid Transparency Initiative 
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 تفا  کنفد  می را تشوی، ها ، آنیالملل بینو نهادهای ها  یی سازماناهدا مبال  کرد نهیهء
 یاسفتانداردها  برپایفة اهدایی خود به مناط، مختلفف جهفان را   های  کمک هرست 

 وکفه پفول    مطمئن شفود  ،،یطر نیا است از دواریام ،این نهاد. ندکنمنتشر  یشخو
بهبفود   ،آن ییهدف نهفا  و دنرس میموردنظر  کنندگان ا تیدربه  ،اهداییهای  کمک

 هفر  ،سازمان نیا . قر است یهاندر سراسر جهان و کاهش ج یزندگ یاستانداردها
 یالمللف  بفین های  کمک تیشاا های  شاخا از را خود یابیارزش ی،گءارش در سال
 .[21] کند می منتشر

 تسلام یجهان سازمان. 2-3-0

حکمرانفی خفوب   »مهف    ةبرنامف  دو ،گذشته ةده در طول، «1تسلام نیجها سازمان»
 ناعان ذی ،یتشو و تیشاا  شیا ءا هدف با را« 3معاهده شااف دارویی» و، «2دارویی

 ، ساد مقابل در یریپذ بیآس کاهش و ییداروهای  در مورد نظام ییگو خپاس بهبود به
 تیشاا  یابیارز ابءار هنسخ ننخستی. [3] است کرده اجرا انجه یکشورها یبرخ در
 نیف ا یاجفرا  کفه  کفرد  یفد کتأ 2112 سال در« GGM» یابیارز. شد اجرا کشور 32 در

 موجفب  و داده شیا فءا  ریچشفمی  ای گونفه  بفه  را تیشفاا   مفورد  در یآگفاه  ،برنامه
 هف   و یطفورکل  بفه  هف   کفه ای  گونفه  به ؛است شده ییدارو نظام در خوب یحکمران

 اطلاعففات یت درشففاا  شیا ففءا موجففب کشففور، هففر در یاناففرادت رصففو بففه
 ،ریففاخهففای  سففال در. [22]شففده اسففت  دارو حففوزه در پیشففین دسففترس رقابففلیغ

 کفه  شفکل گر تفه اسفت    ییدارو نظام در تیشاا ایجاد  یبرا یدیجد یاستانداردها
. [23]ه اسفت  بفود مربفوط   ینیبفال هفای   ییکارآزمفا  جینتفا  یا شفا  به بخش اصلی آن

 یگفذار  مفت یق یبرا ییمبناتواند  می کهو مورد نیاز است دار دیتول های نهیهء تیشاا 
 ای ژهیف و تیف اهم، زمفانی  هفا  یسفپار  در برون تیاا . ش[24] کند می  راه  را منصاانه

 .[3] باشد شده ییهای دارو استیس یاجرا ریدرگ یخش خصوصب که یابد می

                                                                                                                                 

1. World Health Organization 

2. Good Governance for Medicines (GGM) 

3. Medicines Transparency Alliance 
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 سلامت نظام در تیشفاف موردجهان در  یکشورها های هتجرب .2-0

 دایف پشفاا یت   چفارچوب  در کفردن  عمفل  بفه  یشتریب گرایش روز روزبه ،کشورها
کفه   ،ایبریتاندولت  ،مثال برای ؛ندردا یبرم راستا  نیا در یؤثرترمهای  گام و کنند می
های  عرصه شتریدر ب که ده استکر یسع آید، شمار می به ایباز دنهای  از دولت یکی

قفانون آزادی   ،2111 لار سف پارلمفان ایفن کشفور د   . دشاا یت ایجاد کنف  یحکمران
درگاه  در. [25]د کر جراالا لازم 2115از سال را و مقررات آن را تصویب اطلاعات 

هفای   حفوزه  دراقفدامات دولفت    یسفاز  شفااف  رایبف  یاختصاصف  یبخشف  ،دولت
 در ،انیلستان وقت ریوز نخست. است شده گر ته درنظر ،سلامت ژهیو به گوناگون،

 بفه  و  یتنظف  ،دولفت  تیرا در حفوزه شفاا    هفایی  رکاردسفتو  مجموعه ،2115 سال
 ابف هفای آن   تمفام مصفداق  ه کف  کار،دسفتور  نیف ا پایةد. برکرابلاغ  یمحلهای  دولت

زمفانی  هفای   ن محلفی بایفد در بفازه   اسفت، مسفئولا   بیفان شفده  جءئیات و تاصیل 
حقفوق  ی، دولتف  معفاملات ، پونفد  511 یبفالا  کفرد  نفه یهء مانندمواردی  ،شده نییتع

و... را هفا   هفا، انجمفن   بفه سفازمان  شفده   هفای ارائفه   هءینه و کمک، بالا رده نمسئولا
 .[26]ند کنشااف منتشر  ای گونه  به

هفای   شدن قانون دسترسی آزاد به اطلاعات در انیلستان، درخواسفت  الاجرا لازم
، کارکنففان، و... را در پففی داشففت. نخسففتین گففءار  نیففاران روزنامففه ففراوان مففردم، 

های انیلسفتان   بر اثر جراحی قلب در بیمارستان ریوم مرگدست، گءار  میءان  ازاین
 ای گونفه   بههای هر جرا ،  جراحی و تعداد  وتی های بود. در این گءار ، تعداد عمل

کفه   «ستولیبر» مارستانیب بءرگ ییرسوا کنار در، دادیرو نیامنتشر شده بود.  ،شااف
قلفب،   یاثفر جراحف   درکودکفان   ریف وم مرگ یبالا آماررخ داده بود و  پیشچند سال 

 ةحفوز  دررا  یتف بمث آثفار  ،بفود  گر تفه  قفرار و تاحا  ،یتحقمورد  ،علل نییتع یبرا
 تهب. ال[24]همراه داشت  به یپءشک خدمات تیایک بهبود و یءشکپ اطلاعات تیشاا 
 یعمفوم  اعتمفاد  کفاهش  موجب دینبا اطلاعات انتشارنحوة  شود که میه تأکید رهموا
و ا فراد را بفه    هفا  هباشفد کفه مؤسسف    یا گونفه  بفه  دیف بلکفه با  ،شفود  سلامت نظام به

هفای برخفی از    تجربفه  3در جفدول  . [22] دکنف  ملفءم  ییگو خو پاس یریپذ تیمسئول
 کشورها در حوزه شاا یت نظام سلامت ارائه شده است.
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 های برخی کشورها درباره شفافیت . تجربه١ لجدو

 سایت  درس وب ی شفافیتمجورها ها نوع داده نام سامانس نام کشور ردیف

1 

  مریکا

 ی سلامتها مراقبتکتاب  بی 
 (Healtheare Bluebook) 

تری   ، نزدیمیبا توجس بس مجل سکونت متلاض
ها را  دهنده خدمات درمانی و قیمت  ن واحدهای ارائس

 کند. افزار موبایل پیشنهاد می سایت یا نرم در وب

ات بس مردم تا ای و کیفیت خدم ارائس شفاف اطلاعات هزینس
تری برای سلامت خود داشتس باشند و  های مناسب انتخاب
 تر تیفیباکی ارائس خدمات سو بسدهندگان خدمات را  نیز ارائس

 دهد. و با هزینس کمتر سوق می

https://www.healthea 
rebluebook.com/ 

۲ 

  تجلیلات و کیفیت سانژ 
 های سلامت مراقبت

(Agency for Healtheare 
and Quality) 

 گوناگونهای  قا ب درو  ،ایا ت، سال متفکی ها بس داده
 وجود دارد.

های  اثربخشی روش بارةدر ای را یشواهد علم ، ژانس
دهد. امکان دسترسی بس اطلاعات مربوط بس  درمانی ارائس می
ت ها، میانگی  هزینس، میانگی  طول مد یانواع بیمار

 و... وجود دارد. ،ریوم مرگبستری، میزان 

https://www.ahrq.gov 

۳ 
 مراکز خدماتی مدیکر و مدیکید

(Centers for Medicare & 

Medicaid Services) 

پزشکان و  Open Paymentsدر بخش 
ها موظف هستند اطلاعات مربوط بس  بیمارستان

های دارویی یا تجهیزاتی بس  ات شرکت فتایدر هرگونس
ها، نظیر سهام، پول برای تجلیق، هدایا، هزینس   ن

ها را در  های غذایی و سایر پرداخت سخنرانی، وعده
 سامانس ثبت کنند و با مردم بس اشتراک بگذارند.

مربوط بس مدیریت ای  دو برنامس،  مطا عاتعلاوه بر 
های  ایتمندی، دادهاطلاعات مربوط بس کیفیت خدمات، رض

 .استشده برای دارو و...  نیز در دسترس  ای صرف هزینس
های ما ی، ماهیت  جزئیات تراکنش CMSدر درگاه 
ها، خریدها، اسامی  ها و کلینیم ها بس بیمارستان پرداخت
شفاف و در  کاملاًها و ... بس تفکیم سال بس صورتی  شرکت
 .استانلود های بزرگ برای عموم قابل د Datasetقا ب 

https://www.cms.gov 

 )ایا ت میزوری( ۴

 ،ییاجرا یها کرد دستگاه ریز اطلاعات هزینس
، 1۱شده برای بیماری کووید  صرف یها هزینس
های  ماری در مدی و  های فدرال، گزارش هزینس کمم

شفاف  یا گونس  و... نیز بس ،کرد در مدها نجوه هزینس
 وجود دارد.

های اجرایی  کرد دستگاه نسزیت ما ی و ریز اطلاعات هیشفاف
 ها سمؤسسبس افراد و  شده انجام یها و پرداخت

https://mapyoutaxes.mog
ov/ 

۵ 
 استرا یا

(۲۱) 

 ایبهداشت و رفاه استرا  توتار
منافع عمومی را وضع و  یقانون افشا ،۲۱1۳ات سال 

 است. کردهاجرا 
 https://www.gov.au/ 

 بیمارستان م  ۶
My Hospital 

 تفکیم سال، ایا ت، بیمارستان )دو تی و خصوصی( بس
های بیماران بستری و غیربستری  جزئیات متنوعی ات هزینس

، خدمات شده ارائسها، نیروی انسانی، خدمات  در بیمارستان
 و... ،نس هر بیمار، منابع ما یا کتیو، متوسط هزی

https://www.aihw.gov.au
/reports- data/ 
myhospitals 

https://www.healthea/
https://www.ahrq.gov/
https://www.cms.gov/
https://mapyoutaxes.mogov/
https://mapyoutaxes.mogov/
https://www.aihw.gov.au/reports-%20data/
https://www.aihw.gov.au/reports-%20data/
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  عملکرد نظام سلامت استرا یا ۷

در استرا یا، بخشی برای  گوناگونهای  ت بیماریضعیو
سلامت، اثربخشی، اجتماعی بر  ن های اقتصادی داده  ملایسس
های  ها در استرا یا، بستری  گهی و بلا، برخی ات بیماری پیش

 قابل اجتناب و ...

https://www.aihw.gov.au
/reports- data/ australias- 

health- performance 

 ها ها و داده رشگزا ۸
Reports & Data 

 باته تمانی پایةبرتفکیم بیماری و  بس یش  ماررگزا
 گوناگونهای  های مفصل در حوته شراطلاعات و گزا

 سلامت
 

 درخواست اطلاعات ۱
Data request details 

 

 گفتس شیپهای  ها و اطلاعات موردنیات در قسمت داده چنانچس
توان با تکمیل فرمی در بخش  دردسترس نباشد، می

های موردنظر  قا ب دررا  لاتملاعات اط، «خدمات ما»
 .شود پرداخت ن مبلغی  رایبباید درخواست کرد کس 

 

 لاپور اندونزی 1۱
 فرستادند لاپور برای یاندرو رافزا ، نرمکیامیانس پمسا

و استفاده ات  ،ی مربوط بس تخلفها پیکلتصاویر یا 
 یمجات یفضا

 .https://www موارد رشوه و فساد یده گزارش
Lapor.go.id/ 

 ها بتسی مراقربر ژاپ  11
تفکیم  توان بس می گوناگون یهای تمان برای باته

 وجو کرد. و... جست ،، بیمارستان بیماری

بیمارستانی، مراکز تشخیصی و  یها تعداد و نوع تخت
دهد، متوسط  درمانی، خدماتی کس هر واحد درمانی ارائس می

 تفکیم بیماری روت اقامت بس

https://www.carcview.co.
jp/ 

https://hospia.jp/https://c
aremap.jp/ 

 (۳۱کانادا ) 1۲

 مؤسسس اطلاعات سلامت کانادا
(Canadian Institue for 

Health Information) 
(Your Health System) 

بیمارستان،  پایةهای نظام سلامت کانادا بر  مار و داده
 و... دراختیار مردم قرار دارد. ،ناحیس، استان، منطلس

ت یشامل دسترسی، کیف ،خدمات سلامت ةگان ابعاد پنج
ها و  ها، ارتلای سلامت و پیشگیری ات بیماری مراقبت، هزینس

 انتظار برای دریافت خدمت تمانو  ،پیامدهای سلامت

https://www.cihi.ca/en 
https://yourhealthsystem.

cihi.ca/http://wait 
times.cihi.ca/ 

 انگلستان 1۳

گویی  و پاسخ ،، شفافیتیکارای
 دو ت

Government efficiency. 
Tranparency and 

accountability 

دو ت  گیری های لاتم برای شکلترسفراهم کردن ب
 بات

ت دو تی و غیردو تی کیفیت و کمیت خدمات حوته یشفاف
 سلامت

https://www.gov.uk/ 
government/government- 
efficiency- tranparency- 

and- accountability 

1۴ 

 

 دو ت گوناگونهای  بات برای بخش یها داده نس دو تیکاب
خواهان  ،در ای  سایت نویسی نام تواند با  هر فردی می

اطلاعاتی شود کس در وتارتخانس و نهادهای منتسب  دریافت
 بات وجود دارد. ای گونس  بس دو ت بس

https://data.gov.uk/ 

1۵ 
 راقبتت میفیکمیسیون ک

 (Care Quality 
Commission) 

 
ی، مراقبت، ش، اثربخیمنی جاظ ا بسها  مارستانیب یسسملا

 و مدیریت ،گویی پاسخ
https://www.cqc.org.uk/ 

https://www.aihw.gov.au/reports-%20data/
https://www.aihw.gov.au/reports-%20data/
https://www/
https://www.carcview.co.jp/
https://www.carcview.co.jp/
https://hospia.jp/https:/caremap.jp/
https://hospia.jp/https:/caremap.jp/
https://www.cihi.ca/en
https://yourhealthsystem.cihi.ca/http:/wait
https://yourhealthsystem.cihi.ca/http:/wait
https://www.gov.uk/
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 )خیریس( بان سلامت دیده 1۶
بر شواهد، ترویج پزشکی  یپزشکی مبتن ةشار خبرنامنتا

بر شواهد، حمایت ات افشاگران تخلف در  مبتنی
 های با ینی ییکار تما

https://www.healthwatch
-uk.org 

  گرافیم 1۷
دریافت  منظور بسمناسب  ةبس مردم برای یافت  گزین کمم

 خدمات سلامت
https://grafiq.com/ 

: پیشی )نام  FindTheBest) 

 تلل مردمیسنهاد م بان سلامت دیده 1۸
 شان واتیدنریافت  خدمات سلامت مو یبس مردم برا ممک

 رساندن صدای مردم بس گوش مسئولان
https://www.healthwatch

.co.uk/ 

 انتخاب بیمار 1۱
 (Patient choice) 

تواند در نظام سلامت داشتس  هایی کس بیمار می انتخاب
 باشد.

کس  استنوع انتخاب  1۳ دربردارندة ،ماریب یها خابتان
NHS  ها  ؛ برخی ات ای  انتخابکندان فراهم بیمار یبراباید

خدمات ا کتیو، امور مربوط بس  مانند ؛موارد قانونی هستند
 .و... ،پایان دادن بس تندگی

https://www.gov.uk/gove
rnment/publications/the-

nhs-choice-
framework/the-nhs-

choice-framework-what-
choices-are-available-to-

me-in-the-nhs 

 نظر بیمار اسکاتلند ۲۱
Care Opinion 

 
های مردم ات واحدهای  و داستان ها سنظر بیمار: دریافت تجرب
 خدمت ةدهند ارائس

https://www.careopinion.
org.uk/ 

https://grafiq.com/
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-choice-framework/the-nhs-choice-framework-what-choices-are-available-to-me-in-the-nhs
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 شفافیت در ایران وضعیت .2-5

به  یو متک یتیحاکم دغدغه کی آنکهاز  شتریب تیشاا  ،رانیا جمهوری اسلامی در
نقفش   و اسفت  وابسفته  یرانتااعیو غ نهاد های مردم سازمان تیحماباشد، به  لتدو

 یضفمانت اجفرا   ،رسفد  مفی  نظفر  که بفه است دولت، در حد تصویب قوانینی بوده 
 نیف ا ،«اطلاعفات  به آزاد یدسترس و انتشار» قانون وجود بامشخصی نداشته است. 

 اهفداف  اسفت  نتوانسفته  ،ی موجفود قفانون  یخلأها و ،رادهای، اها ابهام لیدل هقانون ب
 یبفرا  یاصفل  یگر مطالبه ،لیدل نیهم به. [2] دکن محق، را آن وضع یبرا ظرنمورد
انجفام   نهفاد  هفای مفردم   سازمان و یررسمیغ یمجار توسط کشور ةبدن در تیشاا 
 ،تیشفاا   موضفوع کفه  اسفت  شفده   سفبب ها  یا شاگر و یگر مطالبه نی. اشود می
ای ماننفد   یفی اجرا یهفا  دسفتیاه  و نهادهفا برای مثال،  و کند دایپ یروزا ءون تیاهم

 تهفران  یشهردار ،[31] یاجتماع ر اهتعاون، کار و  تروزا ،[29] یستیبهء سازمان
خفود   یفی اجرا یو عملکردهفا  هادینف  را یسفاز  شفااف سوی  به تدریج ، به...و ،[9]

 ،تیشفاا  بفا موضفوع    دولفت  ةاز بدن میمههای  ولی هنوز بخش اند، کردهحرکت 
کفه  هایی  بخشدر تعار  منا ع ا راد  لکنتر امکان ژهیو به ؛دارند چشمییری ة اصل

قانون دسترسفی   از تصویب پس بسیار محدود است.رند، دا ای گرد  مالی گسترده
 انجام شفده  رکشو تیشاا  ةدر حوز تاکنون که یاقدام نیتر یجدآزاد به اطلاعات، 

 خیتففار در) جمهففور ئففیسر توسففط سجلففم هبفف تیشففاا  ةحففیلا ارسففال ،اسففت
انجفام   بفرای  ،دولفت  ئفت یدر ه بیتصفو  از پفس  حفه یلا نیف ا. است (25/2/1392
 کیاز  شیب گذشت از پس و شده یاسلام یمجلس شورا  یتقد ،یقانون ااتیتشر
 الءامفات  ،حهیلا نیا در. است مانده مسکوت همچنان ،مجلس بهاز ارسال آن  سال
 خاشف م ،دهنفد  قرار خود کارردستودر  را یساز فشاا ةبرنام باید که یینهادها و

 .اند  شده
 1جاییاه ایران در شاخا ادراک از  سفاد  هایی، اتخاذ چنین سیاست ةجینتدر 

نسفبت بفه سفال     فشودف  مفی  محاسبه الملل بینسال توسط مؤسسه شاا یت  رکه ه ف
 146 ،شاخا درک از  سفاد  در 2119 سالدر  رانیا ةرتب شده است. تر نییپاپیش، 

                                                                                                                                 

1. Corruption Perception Index 
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 تااوت ،گذشته سال 16 در طولنمره گاتنی است، این . [4] بود (111 از 26)نمره 
 .است داشته قرار یابیارز نییپاهای  رده در همواره و دهکرن یمحسوس

 

 
 (0١١7-0١١6درک از فساد ایران ) شاخصدر امتیاز ایران  .١ نمودار

 

 ،رسفد  یمنظر  شاا یت، به بارهعملکرد کشورها دراز  گاته شیپ یبا توجه به معیارها
ا فءایش   یبفرا  یا قاطعانفه اقدام مشفخا و   ،ها سالاین  ولدر طایران در  ها دولت

بفر   ا فءون . انفد  انجفام نفداده  و مبارزه با  ساد  ت،شاا یت، دسترسی مردم به اطلاعا
از  ساد، کشور ما در شاخا حاکمیت قفانون نیفء جاییفاه مناسفبی      کشاخا در

 ندارد.
لحفاظ   ایفران بفه   ،«1یجهفان  پفروژه عفدالت  »سفه  س  مؤرگفءا  نیآخفر  برپایة

د. رقفرار دا  119 یفاه یدر جا ،کشور جهفان  122 نیدر ب، «قانون تیحاکم تیوضع»
 کشفور جهفان اسفت. ایفن     122در بفین   124 ،«داده بفاز »ایفران در شفاخا    ةرتب

و  عملکرد نامطلوبی دارد ،دولت باز بودن مورددهد که کشور در  می نشانوضعیت 
 2 رکفه در نمفودا   گونفه  همفان  اسفت و   هرسفت  نیپایفا جء  چهار کشور  ،درواقع
گذشفته رونفد نءولفی داشفته     های  در سال ،شاخا دولت بازدر  ،شود می مشاهده
 .[19]است 

 
 

                                                                                                                                 

1. World Justice Project 
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 [١6] در شاخص داده باز رانیا تیوضع .0ر نمودا

 شفافیت نظام سلامت ایران یتوضع. 2-1

 گفءار   انتشفار  ت،یشاا  زمینه ایجاد در وزارت بهداشتهای  گام نینخست از یکی
بفه  ، 1345بود که در سال  کشور درمان و بهداشت بخش در بودجه تیشاا  ءانیم

 نیف . در اانجام شدی اسلام یمجلس شورا دروقت مردم تهران  ةندیدرخواست نما
ن در مناط، محفروم و  اکودکان و مادر ةیمربوط به تغذهای  گءار  از انتقال بودجه

 ،انیزنفدان  هیف تغذ ةنف یو هء انیدانشفجو  یهفا  به رسفتوران کمک  ةبه برنام ییروستا
و  هفا  لاز محفل  صف   ،هفا  تیف  عال گونفه  نیف اشده است که بودجفه   هیو توص ،انتقاد

یکی  ،سلامت ایران ةحوزشاید بتوان گات، . [31] شوند تأمینمربوطه های  دستیاه
وزارت بهداشفت   یکشور است. در تارنمفا  نهادهای نیتر شاافو غیر نیتر بستهاز 

نیفء در   هفا  یروزرسان به نیتر یهیبد، بلکه وجود ندارداثری از داده باز  تنها نه ،ایران
، هفا  یواگفذار کنتفرل تعفار  منفا ع در     سفازوکار . دشفو  ینمف اطلاعات آن انجام 

 ن مفالی ، متخلاارو نیازا ؛و داروها نیء شااف نیست ی،خدمات پءشک یگذار متیق
ولفی   ،امنیت قرار دارنفد. جفدا از موضفوع کهنفه     ةتلویحا  در حاشی ،سلامت ةوزح

نیفء   یا گستردههای  بحث ،اخیرهای  ، در سال[32] یمرسریغهای  پرداخت دار ادامه
هفای   کردهفا، تخصفیا منفابع بفه بخفش      نحوه تجمیع منفابع مفالی، هءینفه    بارةدر

و ملءومات پءشفکی از ارز   ودار واردکنندگان سو استاادة، نظام پرداخت، ونگوناگ
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در  ،ایفن مشفکلات   ةعمفد  که بخفش  است مطر  شدهو... در کشور  ،[33]دولتی 
از یکفی  ت، یاستقرار شاا  ،نیبنابرا؛ در رهنگ عدم شاا یت حوزه سلامت ریشه دا

. اسفت  سفلامت کشفور   ةبرای حکمرانی خوب در حفوز  ریانکارناپذ های ترضرو
 شده نیء انجامو اقدامات ها  برخی از  عالیت یساز شاافبرای شده  های انجام تلا 

 شده است. رو روبه ناعان یذ ای از عدهبا مقاومت جدی 

 تیشفاف ایجاد یازهاین شیپو الزامات  .2-7

 افیتالزامات قانونی شف. 2-7-1

را برای مفردم   ها آننخست لازم است قانون، ح، دسترسی به اطلاعات و شاا یت 
حف،  » بفه  مربوط اصلاحات ،در سراسر جهان زیادی یهاکشوررسمیت بشناسد.  به

 ،در سرتاسر جهان یمدن ةجامعهای  . گردانندگان پویشاند کردهرا آغاز « 1آگاه بودن
کفه   دیاماین ه ب ،اند را جا انداخته خود یاه کیح، دانستن در مورد راهبردها و تاکت

عموم  دیدر معر  د تغییر ر تار دهند و با ،قدرتمندنهادهای  ،باعث شود تیشاا 
 .[34]گو شوند  قرار گر تن، پاسخ

شفااف اطلاعفاتی   هفای   نظفام دارای جهفان کفه    ةدر بیشتر کشورهای پیشفر ت 
تفلا    کشفورها ا یت وجفود دارد. ایفن   در حوزه شا ید، قوانین قوی و متقنهستن
ن و مقفررات مناسفب،   یو وضع قوانجامع  و پایدارهای  استیتا با اتخاذ س اند دهکر

این  رهنفگ در جامعفه    توسعةدهند و به  گستر امور جامعه  ةت را در همیشاا 
 ای گونفه   بفه مربوط به شفاا یت   در کشور  رانسه، قوانین ،مثال عنوان به ؛کمک کنند

 صفراحت  بفه  الءامات هر مورد و نحوه حمایفت از ا شفاگران   مشخا شده و دقی،
 :کرده استتوجه  زیر های موضوع به برشمرده شده است. این قوانین

 ؛دسترسی به اطلاعات 

 ؛مدیریت تعار  منا ع 

 ؛و منا ع مقامات ییاعلام دارا 

 ؛از ا شاگران  ساد تیحما 
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 روشن بودن حدود و استثناهای شاا یت. 
در مفوارد اسفتثنایی،    جفء هفا،   در  رانسه، حف، دسترسفی شفهروندان بفه باییفانی     

ارائفه  دلیفل   بفه  دیف نبا یهفی   فرد  شود. برپایة قوانین این کشفور،   رسمیت شناخته می به
بفه   دچار زیان یا آسیب شود. برخلاف آمریکا، در  رانسه، ،گءار  همراه با حسن نیت

 ،شفده باشفد   «ا شفا »عمفل   یقربان، ا شاکننده ینکهمیر ا ،شود یا شاگران پادا  داده نم
 .[15]است  یمتضمن ناع شخص بوده است، هرچندح، او  ،جبران خسارت رایز

اطلاعفات را در سفال    یین کشور جهفان اسفت کفه قفانون آزاد    نخست آمریکا،
 یو وکفالت  یحقفوق  های همؤسس ،متحده الاتیدر ا. [35]تصویب کرده است  1966
 پادا  اداره ا تیرکه از محل داست ده شایجاد از ا شاگران  تیحما یبرا ای ویژه
قفوانین شفاا یت    هفای  داقدهند. مصف  می خدمات حقوقی ،شوند و به ا شاگران می

 .[15] است نیء مانند  رانسه آمریکا

 قوانین شفافیت حوزه سلامت. 2-7-1-1

 The Physician»قفانون  در حفوزه سفلامت،   قوانین شفاا یت   نیتر معروفاز ی یک

Payments Sunshine Act» 2111 است کفه در سفال   متحده الاتیا یمراقبت بهداشت 
 دهندگان ارائه نیب یدر روابط مال تیشاا  شیا ءا منظور به ،د. این قانونشتصویب 
بفر ایفالات    ا فءون وضفع شفده اسفت.    دارو  دکننفدگان یتولو  یبهداشتهای  مراقبت
 .اند وستهیپکشورهای دییری نیء به این قانون  ،متحده

در حفوزه   اطلاعفات  یاز الءامفات ا شفا   ین  رانسه، دو نوع اصفل یانوق برپایة
 :اند از که عبارت وجود دارد سلامت
 ؛روز پس از امضا گءار  شوند 15ظرف  دیباها  نامه موا قت همة 

 صفورت  بفه  دیف با شود، می دادهها  تیموجودکه به ا راد و  یمشخص یایمءا 
را بفه  هفا   نامفه  توا ،و  ایمءا بارهاطلاعات لازم درها  شرکت و دنشو سالانه گءار 
در دسفترس   یدولتف اینترنتی های  درگاهاطلاعات در  نیدهند و ا ارائهدولت  رانسه 

 .ردیگ  عموم قرار
 ،یپءشففک ءاتیففو تجه یداروسففازهففای  قففانون دانمففارک، شففرکت براسففاس

 گفءار   کارکنفان سفلامت  روابط خفود بفا   باره را در خصیمش اتیجءئ اند موظف
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کارکنفان  ، . درعفو  نفد کنرا مشفخا   شفده  پرداخفت مبل  لءومی ندارد اما  ،دهند
قفوانین   برپایفة  .را گءار  دهنفد   یمال های نیبایپشتگونه  این دیدانمارک با سلامت
 زةحفو  نشفاغلا  از یمفال  یبانیپشفت مقفدار   ،شفود  مفی  خواستهها  شرکت ازپرتغال، 
یی دییری کفه  اروپا یهارکشو .گءار  دهند ،است وروی 61از  شیب را که یپءشک
 .هیف و ترک ،ونانی، ی، رومانیاسلواک اند از: عبارت هستند یمال تیشاا  نیقوان دارای
 تیالءامفات شفاا    ءیف ن ایژاپفن و اسفترال   یصنعتهای  آرام، گروه انوسیاق ةیحاش در
 .[36] اند کرده شخابر کد را م یمبتن

 در حوزه سلامت منافع عارضت نیقوان. 2-7-1-2

خفاص حفوزة سفلامت را     طور به، که 2116الملل در گءار  سال  سازمان شاا یت بین
 بررسی کرده است، برای مدیریت تعار  منا ع در حوزه سلامت پیشنهاد داده است:

 ایف  ا فراد  تفا  کننفد  اتخفاذ  را منفا ع  عار ت نیقوان دارند اهیوظ ،گران  یتنظ 
 سفلب  ،یفی دارو ینیبفال هفای   ییکارآزمفا  در شفرکت  از ،دیتول رد ناع ذی های گروه
 ؛شوند تیصلاح
 یگفذار  نقفانو  یها رایند رب دیباها  دولت، برای اینکه شاا یت ا ءایش یابد 
 کفه  یپءشفکان  یبرا دتریشد یها تدیمحدوایجاد  داروها، حد از شیب غاتیتبل دارو،

 سفلامت های  بخش نیب روابط بر تر ،یدق نظارت و ،کنند می ءیتجو دارو حد از شیب
 ؛کنند نظارت ،دارو صنعت و

 در پءشفک  ر تفار  یبفرا  را ای ویژه نیقوان دیبا یپءشک مجوز صدور مراجع 
 فیف تعر( یپءشفک های  دستیاه و ییدارو عیصنا رهدربا ژهیو به) منا ع تعار  مورد
 .[16] آورند دست به ،نیقوان نیا یاجرا یبرا را لازم منابع و کنند

 ها و نهادهای حامی قوانین شفافیت استیس. 2-8

 حمایت از افشاگران. 2-8-1

 ای گونفه   بفه  ،1هفا  زن سفوت  ایف کنندگان  سفاد  از ا شا تیحما ،از کشورها یبرخ در
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 یگرا شفا  کفه  یا فراد قانون از ها، راین کشو در .است شده دهید نیقوان در شااف
 در. [15]دهند  ه  می پادا  کنندگانا شا به گاهی یحت و کند حمایت می ،کنند می
و  تیف ماح یبرا یا اداره ،آمریکا بهادار اوراق و بورس ونیسیدر کم ،متحده الاتیا

 گفءار   را هفا  آنشفده بفه   اعطا یهفا  وجود دارد و پفادا   زنان سوتبه  یدگیرس
 و تیشفاا   یبفرا  بهداشت یجهان سازمانهای  هیتوص در موضوع نیا. [34] کند می
 :[3] استشده  گر ته نظردر ءین ییداروهای  نظام ییگو خپاس

 مقامفات  ،یتفدارکات هفای   نهفاد  در کفار  بفه  مشفغول  ا راد یبرا دیباها  دولت 
 ةبرنام ءات،یتجه و دارو کنندگان نیتأم و ی،بهداشت خدمات دهندگان ارائه بهداشت،
 اتخاذ و اجرا کنند؛ را ا شاگران از محا ظت
 ارائفه  را ا شاگران از محا ظت یهاسازوکار دیبا ه  یداروساز یها شرکت 
 .[16] کنند

از ا شفاگران   تیف حما یبفرا  یمقرراتو  نیقوان ءین جمهوری اسلامی ایران در
بفرای   ؛[32]اسفت   رو روبفه در اجفرا   ای یجدهای  هنوز با ضعف یول ،وجود دارد

اشفاره   اتیف مال دریا فت مطالبه و  به مربوط مقررات صل شش   34ماده  در نمونه،
و  ییشناسفا  شده پنهان اتیمال ی،براساس گءار  اشخاص که یصورتدر» :شده است

نسبت به پرداخفت   ،مربوط یمقررات قانون تیتواند با رعا می سازمان ،وصول شود
سفازمان   ید اختصاصاز درآم ،یوصول اتیپادا  متناسب با اطلاعات مکتسبه و مال

کفل   سیرئف  بیتصفو  کفه بفه   یدر وجه اشخاص مذکور در چارچوب دسفتورالعمل 
شفااف اسفت   ریغ ای اندازه  به، رهبصت نیا یمحتوا ، اما«دیاقدام نما ،رسد می سازمان
داشفته   یاتیف مال  فرار  یا شفاگر  یازا بفه به کسب پادا   یدیام توانند ینمکه ا راد 

 .[39] باشند

 سلامت حوزه در نیز سوت. 2-8-2

 یدولت  درال کسان ،آمریکا درن یانوقبرپایة برخی  ،شد اشاره شتریپ که گونه نهما
 یا مطالعفه . در کند می یمال ،یتشو ،تخلاات بءنند در برابر یرا که دست به ا شاگر

 سفلامت  نظفام  یبفرا  چشفمییری  جینتفا  ،قانون نیا یاجرا که ه استشد مشخا
 نیبف  یزمفان  بفازه کفه در  اسفت   داده نشفان  یبررسف  نیف ا جینتا. است داشته آمریکا
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 اردیف لیم 9/3ر تفه مبلف     ه  روی (مطالعه نیا )زمان انتشار 2115تا  1996 یها سال
دلار آن بفه ا شفاگران    اردیلیم کیحدود  ،قدارم نیاز ا وخءانه بازگردانده  به ر،دلا

 45 و پءشفکان  ای ییاجرا رانیمداز میان  بیشتر ، سادان ر. ا شاگه استشد هپرداخت
در  یسفه  انفدک   ،مارانیب و دان هبود مورداتهامسازمان  یداخل کارکنان ،ها د آندرص

 پءشفکان  ،(درصد 29)ها  مارستانیب از ها تیشکا نیشتریبند. ا هداشتها  یا شاگر نیا
 مفاران یب یمفال های  صورتحساب کننده  یتنظی حسابدارهای  شرکت و (درصد 14)
هفا   پرونفده  از( درصد 4) مورد 13 تنها مجموع، دربا اینکه  ه است وبود (درصد 9)
هفا   از این شفرکت  شده بازگردانده مبل  ،تشکیل شده بودند ییدارو یها شرکت هیعل
بفا وجفود    ه اسفت و ودبف  مبال  این از کل درصد 39 ، یعنی حدوددلار اردیلیم 6/3
 ةبودجف  ازدرصفد   3 تنهفا  ،نفد ا هداشفت  را تیشکا موارد نیشتریبها  مارستانیب نکهیا
 حفوزه  در تیشاا  ضرورت ،امر نیا. گیرند دربر می( را دلار ونیلیم 241) یگشتبر

 .[41] کند یادآوری می شیپ از شیب را دارو
 و مفار یب حقفوق  پشفتیبان  زمان،  ه ییر کهی دبرخلاف کشورها گاتنی است،

سفازمان  به  یحوزه پءشک های تیبه شکا یدگیرس ایران، در ند،سته پءشکان منا ع
 لیدل به، جهیدرنت هستند؛  کشپء ،آن یاعضا تمام کهاست  شده پردهس یپءشک نظام
آن، برخفورد بفا تخلافات     نیادیبنهای   ارزتعار  منا ع و تضاد در  یبالا سط 
قادر به استیاای حقوق بیمار و برقفراری   و بوده لازم یی اقد کارا درعمل، ،یپءشک

 .نیست مناسب شاا یت مالی

 گر قوانین شفافیت تسهیلهای  و زیرساخت رابزا. 2-8-3

که به تقویت و نهادینفه شفدن موضفوع شفاا یت در      وجود دارند یابءارهای متنوع
مشارکت و نظارت جامعفه   اند از: تکنند. برخی از این ابءارها عبار می جامعه کمک

 ،مجفازی هفای   موبایل، رسفانه های  ها، اپلیکیشنا ءار نرمشاا یت، های  سامانه مدنی،
 و...

 یمدن جامعه نظارت و مشارکت. 2-8-3-1

آگاهانه و داوطلبانه  ،مطالبه نیا راستایدر  مردمباشد و  یمطالبه مردم دیبا تیشاا 



 ١٠١١بهار  ♦ ١شماره  ♦ ١سال  ♦ و بهداشت راهبرد سلامت     62

 سفبب توانفد   مفی  حفد،  از شیبف  اراتیف بفا اخت  . انحصفار دولفت، همفراه   نفد کناقدام 
، تیدولفت، شفاا    یریپفذ  تیمسفئول  تیتقو که یدرحال ؛سو استااده از قدرت شود

تواند بفه کفاهش  سفاد کمفک      می قانون یو اجرا ،شهروندان یدادن به صدا گو 
 را ای یعمفوم  نظفارت  هفای  راه دیبا سلامت حوزه نرایمد ،مثال عنوان به ؛[41] کند
 یمفدن  جامعفه . شفود  مفی  تیشاا  و یریپذ تیمسئول شیا ءا باعث که کنند یمعر 
 خفدمات  ارائفه  و خفدمت  ارائفه  لاتیتسفه  سط  در داروها انتخاب و هیته بر دیبا

 .[16] باشفند  داشفته  نظفارت  یمحلف  بهداشفت  انجمفن  و جامعفه  سط  در سلامت
 نقفش  ،تیشفاا   موضفوع  در یمفدن  جامعفه  مشارکت درنیء  یردولتیهای غ سازمان

 .[42] کنند می ایاا یمهم

 الکترونیکهای  زیرساخت. 2-8-3-2

در  یاطلاعفات  تیشفاا   و یدسترسف  بفه  یانیشا کمک ،اطلاعات ی ناور از استااده
 بهبود و امور تیشاا  شیا ءا یبرا آمریکا در. کند می ممکن نهیزمان و هء نیکمتر
 را دولفت  مخفارد  بفه  مربفوط  اطلاعفات  کفه  دارند وجودهایی  تیسا ،ییگو خپاس

 .[43] ندده میدراختیار مردم قرار 

 سنجش شفافیت ستیل چک. 2-8-3-3

 مربوط اطلاعات پس از  راه  کردن که هستند مؤثر یصورت در ،تیشاا  یابءارها
 کننفدگان  مصفرف  کفه  نفد ده لانتقف ا یا گونفه  به را اطلاعات نیا ،کنندگان مصرف به

 از یکف ی ،دراسفتاندا  یهفا  سفت یل چفک  از استااده .کنند درک یآسان به آن را بتوانند
 یجهفان  سفازمان  نمونه، عنوان به ؛کند می کمک تیشاا  بهبود به که است ییابءارها
 یستیل چک ،ییداروهای  برنامه در تیشاا  به مربوطهای   طر  از یکی در ،تسلام
 طفور  بفه کشفور   چنفد و در  یطراح داروها تدارک و ،انتخاب ثبت، مراحل یبرا را

کفه بتوانفد    یاسفتاندارد  سفت یل چفک ولی هنوز با  ،[44] استاجرا کرده  یشیآزما
 .دابءاری عینی برای سنجش شاا یت در حوزه سلامت باشد،  اصله زیادی دار

 گیری بحث و نتیجه

برای حکمرانفی خفوب در حفوزه سفلامت      ریکارناپذانضرورتی  ،تیاستقرار شاا 
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کفه بودجفه وزارت    های  راوانی . با توجه به محدودیت منابع و چالشاست کشور
استقرار شفاا یت در سفاختار تفولیتی و مفالی وزارت      ست،رو ا روبهبهداشت با آن 

و بهبفود   ،منفابع  ریو بهره به کاهش مشکلات، ا ءایش چشمییریکمک  ،بهداشت
 ابتفدا بفا  ایفن امفر   کفه  استقرار شاا یت لازم است  ید. براکرنابع خواهد مدیریت م

شاا یت و های  و نهادهایی از برنامهها  سیاست :قوانینی محک  و متقن حمایت شود
 ،آیفد  وجود بهابءارهایی برای پایش و رصد آن  ؛ندحمایت و پشتیبانی کن ی،ا شاگر

شفرط،   پفیش عنوان  بهباشد. سلامت همراه داشته  و مشارکت  عال جامعه مدنی را به
محور، به تولیت شااف برای حکمرانی  پایدار و عدالت ةو خروجی جامع ،شاخا

نظفام  های  چالش نیتر یادیبنیکی از  ،شایسته نیازمند است. ازآنجاکه تعار  منا ع
ی هفا  مؤلافه ، توجه بفه  آید شمار می بهو عدالت در آن  ییکاراسلامت و مانع اصلی 

پایدار سفلامت   ةبه توسع ، برای دستیابیتقرار شاا یت در نظام سلامتگوناگون اس
 بسیار  وری و ضروری است. ،در ایران

 



 

 

 منابع
1. Graham, J., T.W. Plumptre, and B. Amos, Principles for good governance in 

the 21st century. 2003: Institute on governance Ottawa. 
 سلامت. قاتیتحق ی، مؤسسه مل1392سلامت.  در نظام تی. شاا 2

3. Paschke, A., et al., Increasing transparency and accountability in national 

pharmaceutical systems. Bulletin of the World Health Organization, 

2018; 96(11): 782-791. 
4. Vuorenkoski, L., H. Toiviainen, and E. Hemminki, Drug reimbursement in 

Finland - A case of explicit prioritising in special categories. Health 

Policy, 2003; 66(2): 169–177. 
 13. رانی: ا1392. تیشاا  حهی. لا5

6. Vian, T., et al., Promoting transparency, accountability, and access through a 

multi-stakeholder initiative: lessons from the medicines transparency 

alliance. Journal of pharmaceutical policy and practice, 2017; 10(1): 18. 
7. Baghdadi‐Sabeti, G., J. Cohen-Kohler, and E. Wondemagegnehu, Measuring 

transparency in the public pharmaceutical sector-Assessment instrument. 

Geneva: World Health Orgranization, Departments of Essential 

Medicines and Pharmaceutical Policies & Ethics, Equity, Trade and 

Human Rights, 2009. 
 .رانی: ایاسلام ی، مجلس شورا1322آزاد به اطلاعات.  ی. قانون انتشار و دسترس2
 /.Available from: http://shafaf.tehran.ir؛ 1394تهران.  یشهردار تی. سامانه شاا 9

10. Barbazza, E and J.E. Tello, A review of health governance: definitions, 

dimensions and tools to govern. Health policy, 2014; 116(1): 1-11. 
11. Organization, W.H., Monitoring the building blocks of health systems: a 

handbook of indicators and their measurement strategies. 2010: World 

Health Organization. 
 کردیبا رو ،یعموم یها یمش خط ی. توانمندسازیمهد ،ییمحمد، ثنا زاده، نی. عبدالحس12

، 1394. رانیف ا یدولتف  تیریمفد  یکنافرانس ملف   نیو مشارکت در نخسفت  تیشاا 
 . دانشیاه تهران.تیریدانشکده مد

13. A new legal framework for abortion services in Northern Ireland, U. 

Government, Editor. 2019. 
 کیاسفتراتژ  یهفا  ی. مرکفء بررسف  1394سفنجش  سفاد.    یها محدثه. شاخا ،یلی. جل14



 16     بهبود کارایی و کاهش فسادهای مالی حوزه سلامت یبرا یشفافیت مالی؛ ابزار

 32. ص یجمهور استیر
 122. 1394. حهیلا سینو شیپ یهی. گءار  توجی. مهدانیمحدثه، و  لاح ،یلی. جل15

16. Kotalik, J. and D. Rodriguez, Global Corruption Report 2006: Corruption 

and Health. 2006: Pluto. 
17. Sustainable Development Goals. 2015; Available from: https://www.un.org/ 

sustainabledevelopment/sustainable-development-goals./ 
18. Islam, M.S., Introducing modern technology to promote transparency in 

health services. International journal of health care quality assurance, 

2015; 28(6): 611–620. 
19. The World Justice Project Rule of Law Index 2020. 2020; Available from: 

https://worldjusticeproject.org/ 
https://tp4.ir/UVsai. 
20. Partnership, O.G. Global Report. 2019; Available from: https://www. 

opengovpartnership.org/policy-area/health-nutrition./ 
21. International Aid Transparency Initiative. 2019; Available from: https:// 

iatistandard.org/en./ 
22. Evaluation of the Good Governance for Medicines programme (2004–

2012): brief summary of findings. 2013: WHO. 
23. Moorthy, V.S., et al. Rationale for WHO's new position calling for prompt 

reporting and public disclosure of interventional clinical trial results. 

PLoS medicine, 2015; 12(4): e1001819. 
24. Kohler, J.C., T.K. Mackey, and N. Ovtcharenko. Why the MDGs need good 

governance in pharmaceutical systems to promote global health. BMC 

Public Health, 2014; 14(1): 63. 
25. Freedom of Information Act 2000, P.o.t.U. Kingdom, Editor. 2000: UK. 
26. Local government transparency code 2015, D.o.C.a.L. Government, Editor. 

2015; London. 
27. Brown, K.L., et al. Trends in 30-day mortality rate and case mix for 

paediatric cardiac surgery in the UK between 2000 and 2010. Open 

Heart, 2015; 2(1): e000157. 
28. Bridgewater, B., D. Irvine, and B. Keogh. NHS transparency. 2013; British 

Medical Journal Publishing Group. 
29. Tenbensel, T., Interpreting public input into priority-setting: The role of 

mediating institutions. Health Policy, 2002; 62(2): 173–194. 
30. Theodoulou, I., A.M. Reddy, and J. Wong. Is innovative workforce planning 

https://www.un.org/
https://www/


 ١٠١١بهار  ♦ ١شماره  ♦ ١سال  ♦ و بهداشت راهبرد سلامت     07

software the solution to NHS staffing and cost crisis? An exploration of 

the locum industry. BMC Health Services Research. 2018; 18(1). 
در بخفش بهداشفت و درمفان.     یا بودجفه  تیشفاا   ءانیف . مهیمرض ،یدستجرد دی. وح31

1345. 
 یمقطعف  یا مطالعفه  جی: نتارانیدر ا یررسمیغ یها و همکاران، پرداخت ی. پارسا، مجتب32

(: 6)9؛ 1395. یپءشفک  خیطر  تحول نظام سلامت. اخفلاق و تفار   یقبل از اجرا
44-34. 

. مجلفه  رانیف محسن و همکاران. مدل سنجش  ساد نظام بهداشت و درمان ا ،ی. مردعل33
 (.43)11؛ 1396 ،یحقوق پءشک

34. Fox, J., The uncertain relationship between transparency and accountability. 

Development in practice, 2007; 17(4-5): 663-671. 
35. THE FREEDOM OF INFORMATION ACT, 5 U.S.C. § 552, D.o. Justice, 

Editor. 1966: USA. 
36. Pepitone, K and B.P. Sharkey. The sun never sets on transparency. Medical 

Writing. 2016; 25: 15-20. 
37. Whistleblower, O.o.t.. 2019 Annual Report (PDF), O.o.t. Whistleblower, 

Editor. 2020; Washington, D.C., U.S. 
نقش گءارشیران  سفاد، در   ر یدر پذ ینظام حکمران ینهاد تیمحدثه. ظر  ،یلی. جل32

مبارزه با  ساد.  نهیدر زم رانیا یاسلام یراهبردها و اقدامات نظام جمهور یابیارز
 ؛ تهران.1392

39. Toker, A., et al. A report card on the physician work force: Israeli health 

care market-Past experience and future prospects. Health Policy. 2010; 

97(1): 38-43. 
40. Kesselheim, A.S. and D.M. Studdert. Whistleblower-initiated enforcement 

actions against health care fraud and abuse in the United States, 1996 to 

2005. Annals of internal medicine, 2008; 149(5): 342-349. 
41. Klitgaard, R.E, R.M. Abaroa, and H.L. Parris. Corrupt cities: a practical 

guide to cure and prevention. 2000; World Bank Publications. 
 /.Available from: https://tp4.ir. رانیا یبرا تیشاا  هشکدی. اند42

43. House, W. Open government: A progress report to the America people. 

Retrieved September. 2009; 13: 2010. 
44. Organization, W.H. Measuring transparency in medicines registration, 

selection and procurement: four country assessment studies. 2006; 

Geneva: World Health Organization. 
45. Transparency International; Available from: https://www.transparency.org.  



 1جایگاه شفافیت در مبارزه با فساد نظام سلامت
 آرمین رضایی شهرابی

ریججج ،و ،رانججج ا ،ردانشججج واردمادردا ،جججو ،ر،ردانشججج دارداازیجججوما،دانشججج دارداازیجججومار  جججد  
timelorddr.who824@gmail.comر

 چکیده
« متفساد در نظام سل  »ای به درازای تاریخ بشریت دارد که از میان انواع آن،  ، پیشینه«فساد»

هلای   ی برخوردار است. بررسی ریشها ژهیودلیل تنیدگی با بهداشت و س مت مردم، از جایگاه  به

های مبارزه با آن، مسیر روشنی را برای مبارزه با فساد دراختیلار ملا    فساد در نظام س مت و راه

هزینة مادی و ی که نظام س متی عادلانه و عاری از فساد دارد، با کمترین ا جامعهدهد.  قرار می

اسلا،،   تواند نیاز اعضای خود به امکانات درمانی را تلممین کنلد و بلراین    ی میراحت بهمعنوی و 

ها و عللل   یابد. هدف این پژوهش، بررسی ریشه های مبارزه با آن، ضرورت می بررسی فساد و راه

جمهوری اسل می  ترین معض ت امروز در  عنوان یکی از مهم فساد، با تمکید بر نبود شفافیت، به

 تحلیللی دارد، در دو مرحلله انملام شلده اسلت       ل ایران است. این پژوهش که ماهیت توصلیفی 

هلای   نخست، تعریف جامع و کاملی از فساد نظام س مت و علل بروز آن با اسلتفاده از پلژوهش  

رسلی  ی ارائه و سپس، موضوع شفافیت و آثار آن بر جلوگیری از فساد در این حلوزه بر ا کتابخانه

ی هلا  شلگاه یآزمابله پاراکلینیلو و    درملو  یبل شده، ارجاعات  های انمام شده است. برپایة بررسی

بلا هلدف    ارزش یبل هلای پژوهشلی    های پژوهشی، و انمام طلرح  تشخیص طبی، تقلب در طرح

ی تضمین کیفیت همراه بلا م حظلات سیاسلی، و    ها نامه یگواههای موجود، ارائه  جذب بودجه

ی معنلو هلای ملادی و    های تحمیل هزینله  دریافت خدمات بهتر، از مصداق پرداخت رشوه برای

ی مهملی  هلا  مؤلفله دهد که  اند. نتایج پژوهش حاضر نشان می فساد در این حوزه به جامعه بوده

عنوان یکلی از ارکلان اصللی     به برای تغییر کیفیت و کمیت اثرگذاری شفافیت بر کاهش فساد ل 

به آثار ارتقای آموزش و دموکراسی بر تغییلر   ها مؤلفهر بررسی این ل وجود دارد. د مبارزه با فساد

 شدت تمثیر شفافیت بر فساد نظام س مت پرداخته شده است.

 شفافیت، نظام س مت، فساد، حکمرانی خوبکلیدی: های  هواژ
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 مقدمه

 چنانچهه قدمت زیادی در زندگی بشر دارد و که است  و فراگیری مهم ةمسئل ،فساد
ابعهاد زنهدگی    تمها  در  را فسهاد نمهود  . خواهد بهود  مهارناپذیر ،با آن مبارزه نشود
 فسهاد اداری و سهازمانی   توان به ها می آن نیتر مهمکه از  توان دید اجتماعی بشر می

 .اشاره کرد
معنهای جلهوگیری از انمها  عمه       بهه  «فسد» ،یفساد در زبان عربه کلمة ریش
 آن لاتین ةو ریش "corruption"ی معادل فساد در زبان انگلیس .سالم است درست و
"romper"، قهوانین و مقهررای یها قواعهد      کردن اسهت و  و نقضمعنای شکستن  به

 نقض شدن هستند.موارد قاب  شکستن و  های داقاز مص ی،ادار
 نهیم اشهاره ک  بایهد  با فساد در نظا  سلامتاهمیت مبارزه  مشخص کردن برای

ارزش بهازار   ،شهده  انمها   یو برآوردهها  یگزارش سازمان بهداشت جهان پایةکه بر
 ،[. همچنهین 1] شهده اسهت   بهرآورد میلیهارد دلار   248 برابر 8112سال دارویی در 

دلار  82 ،مبارزه بها فسهاد   یبراکردن نه یهز ریک دلا دهد که هر می دها نشانربرآو
 .[8] درآو یوجود م جویی هزینه به منافع و صرفه
صرف در راه فساد  ،ورعمومی دا یتدارکا های درصد از هزینه 11-82حدود 

بهر   زیهادی آسهی  بسهیار   ها،  نهیاین هزاز طرفی  .رود می رهد به ،درواقعو  شود می
 ،بهه ایهن عرصهه   ورود  برایرا گذاران  سرمایه و زند می اعتقاد عمومی مرد  به نظا 

 .]2[ کند می انگیزه بی

 روش پژوهش. 1

مهادی و  ه با کمترین هزین ،از فساد و عادلانه دارد دور به ،که نظا  سلامتی یا جامعه
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کنهد    تهممین تواند نیاز اعضای خود بهه امکانهای درمهانی را     ی میاحتر بهمعنوی و 
 رسد. این پهووه   می نظر مبارزه با آن ضروری به های راهبررسی فساد و  ،بنابراین

 در دو مرحله انما  شده است. ،تحلیلی دارد ه ماهیت توصیفی که

ههای   بها کلیهدوا ه   ،مهرتب  بها فسهاد و انهوا  آن     های همقال ،نخسته در مرحل
"corruption"،"corruption in the health sector"  ،«فساد در نظا  سلامت»و  «فساد»، 

وارد پهووه  شهدند.    ،مقالایه از چکید آمده دست بهاطلاعای  پایةبرو  یآور گرد
چهرا  راه ادامهه    ،1پس از بررسی برنامه سهازمان بهداشهت جههانی    ،دو ه در مرحل

شهفافیت در   تر کام و  تر قیدقو با بررسی شد شن رو ،پووه  برای مبارزه با فساد
شفافیت در مبارزه با فسهاد   تمثیر ،و عوام  بهبود اثر شفافیت ،آثار آن ،نظا  سلامت

 و "Transparency"، "Democracy"، "Accountability"ی هههها دوا هیهههکلبههها 

"Comparative Politics" و "Good Governance"  شد. تحلی 

 هشهای پژو یافته. 5

 تعریف فساد. 5-1

 نیتهر  جامع در اینما برخی ازکه است ارائه شده  گوناگونی های ریفتع ،برای فساد
 رفتارهههای یکههی از مظههاهر ،«فسههاد». ایهم  ههها را محههرد کههرده آن نیتههر یکهاربرد و 

 کهه  یدرحال  دهد می خاصشخص یک را به  یا وهیوای است که مزای یضداجتماع
را از  یا ممموعهه کهه   یا دهیه پدهر  ،. همچنینرساند یزیان م ،جامعهدیگر  افرادبه 

 تعریهف در  .(4) نامند می فساد ،خود باز داردمناس  و سالم  یاهداف و کارکردها
 تعبیر شهده اسهت و   از قدری برای برداشت شخصی سوءاستفادهبه  ،فساد ی،دیگر

 .گیرد دربر میرا  ...و ،، اخاذی، اختلاسیکلاهبرداررشوه،  همچون معضلاتی

 نهوعی سهرطان  را  یفسهاد اقتصهاد   ،رئیس بانهک جههانی   ،رابری ب. زولیک
در امهور ییرحکهومتی و    و کاههد  مهی  فقیهران  دارایی مادی و معنوی داند که از می

بهین اعضهای    اعتماد از بین رفتن سب  ،و درنتیمهرساند  می ییراخلاقی به مصرف
 .[4] شود می جامعه

                                                                                                                                 

1. Good Governance for Medicine 
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 معهجا درفساد  های گوناگون جنبه. 5-1-1

 موجه  وارد شهدن   کهه   ی اسهت هر فع  یا تهر  فعله  عباری از : فساد فرهنگی
 شود. می اعتقادای جامعه وها،  ارزش ،به باورها آسیبییا  ،ایراد، خدشه

 شکاف عمیق طبقاتی ایماد  سب که  ای یرقانونیی رفتارهای: فساد اقتصادی
 .شود و اختلال در نظا  اقتصادی می

 از حد اعتهدال اسهت کهه بها      شدن خارجمعنای  به دلااصحدر  :فساد اداری
 نمهود افهراد  در راسهتای منهافع شخصهی     یامکانای و منهابع عمهوم   از فادهتسوءاس

 ...و ،اخهتلاس  ،از قهدری  سوءاسهتفاده ، یکایهذباز ، یکهار  کم دربردارندةو  یابد می
 :شود می یبند طبقه سححفساد اداری در سه . ]2[ ستا

 رنفهو م، نخبگان و هم عمو  مهرد   نزدکه هم  ی استعمل :فساد اداری سیاه 
دریافت رشهوه   انندم  باید ممازای شوداست، است و شخصی که مرتک  آن شده 

  برای کاری خاص

  امها   ،اسهت  منفهور  ،نخبگهان  نزدعملی است که تنها  :خاکستریاداری فساد
  ندهست وجهت یبتوده مرد  به آن 

 قدر مههم و   نکه خلاف قوانین است، آنای با این نو  فساد، :فساد اداری سفید
در برابهر بهروز آن    ،اعهم از نخبگهان و عهوا     ،نیست که اعضهای جامعهه   رگذاریتمث

 .]6[ واکن  نشان دهند

 ههایی  داقبها مصه  ، که تعبیر دیگری از فساد اداری اسهت،  دولتی یها فساد دستگاه
ارباب رجو ، شهناخت و   برای ، ایماد نارضایتییخواه عدالتی، باج ، بییباز یپارت انندم

 [.2، 8] یابد بروز میو استفاده نامشرو  از مقا  و منص   ،اعمال قدری و نفوذ

 بروز فساد در جامعه. دلایل 5-1-5

 آن تبهع  بهه اسهت کهه    یسازمانجة کمبود بود ،فساد زبرو دلای  نیتر مهماز  ییک، 
ران ایهن مسهئله، عمه     افهراد بهرای جبه   و  ، کم خواهد بودکارمند یا مدیر یدریافت

در تنهها  اتفهاق همیشهه    البته ایهن  دهند. انما  میی در برابر دریافت مبلغفاسدی را 
 انما  شود  نیز دهد و ممکن است معاملای دیگری نمیپول رخ  برابر دریافت
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 اموری خارج  ،افراد ،یرواب  خویشاوند گستردگی دلی  به ،در جوامع سنتی
یها   در امهری  فرایندینده این آبه این امید که در  ،دهند می انما را از عرف یا قانون 

هها   ممکن است معلول تبهدی  ارزش  معض  این برایشان جبران شود. یدیگر جای
  باشدها  به ضدارزش

 انکارمنهد های  و برتریها  تفاوی باید کهکارآمد  و نظارتی یکنترلنظا   نبود 
پهاداش و   نظها  و  ی را مشخص کنهد خاط انیا مدیر انکارمند با پرتلاش انمدیر یا

تر شدن افراد  گستاخ و سب  دلسرد شدن کارکنان تلاشگر ،داشته باشد یمؤثرتنبیه 
 شود. خاطی می

 فساد در نظام سلامت. 5-5

اطلاعهای کمهی وجهود دارد و     ،تقاضای خدمای بارةدر ،ازآنماکه در نظا  سلامت
 کننهد، ایهن نظها  در معهر     بهه ایهن اطلاعهای اعتمهاد      تواننهد  ینم کنندگان نیتمم

قرار دارد. نامشخص بودن گروه سنی تما  بیماران، زمان و  یفاسد بسیار رفتارهای
دلایه  ایهن کمبهود     از، خدمای و داروهای احتمالی موردنیازو بیماری افراد، ه دور

 ،سهلامت و بهداشهت   نظها   ،شده گفتهمحال   . با توجه بهآیند شمار می به اطلاعای
 بهازیگر کلیهدی  کنترل نظا  سلامت باید به پنج  برایاست.  ای ی ویوهنیازمند نظار

( 8  کننهده  میتنظه  عنهوان  بهه هها   دولهت ( 1 از: انهد  عبهاری  که توجه داشته باشیم آن
 .[9] کنندگان نیتمم( 2  کنندگان مصرف (4  دهندگان ارائه (2  کنندگان پرداخت

 
 [4٠] نظام سلامت یدیکل گرینج بازپ .١ شکل



 ١٠١١بهار  ♦ ١شماره  ♦ ١سال  ♦ و بهداشت راهبرد سلامت     49

ه ر اثر عملکرد نامناسه  هریهک از ایهن ارکهان رخ دههد. نکته      بفساد ممکن است 
 .شود موج  گسترش بیشتر فساد می ،اجزامیان ن است که ارتباط ایتوجه  قاب 

 بروز فساد در نظام سلامت . دلایل5-5-1

در بخه  بهداشهت و   ا ر هدایت فسهاد  ی،، سه نیروی اصلها دولت رکارگزا دیداز 
 :کنند هدایت میسلامت 
 همهواره یکهی از    ،مهالی ههای   انگیهزه  :های مالی کارکناا   ها و انگیزه مشتری

  دنشو که موج  تشویق کارکنان به انما  فساد می هستندمسائلی  ترین مهم
 :کنان همواره تمای  به عقلانی جلوه دادن رفتار خود دارنهد  رکا توجیه کارها
و هها   نگهرش  ،یرصهو  درییهراین  زیرا ،های خود را توجیه کنندرکنند کا می و سعی

 کند  می سرزن ها و رفتارشان  تصمیمبرای را ها  آن ،هنمارهای اجتماعی

 زمینهه و   زیرا ،ابندی گرای  میکارکنان به فساد  سوءاستفاده: زسا عوامل زمینه
افهراد   ،تئهوری اقتصهاد   برپایهة داده شده است و ها  و فساد به آن سوءاستفادهامکان 
کننهد   می را با اعمال طبیعی مقایسه فاسد خود های رفتار دردستاوو ها  هزینه همواره

در یهک   .بیشتری برایشان داشته باشد سودکه  دکنن عملی را انتخاب می سرانما ،و 
 :اند کرده یبند میتقس گونه نیارا  ساز زمینهعوام   ترین مهم ی،بررس

 :دن توانایی انتخهاب مهرد    ر، از طریق محدود کساز زمینه عام  این انحصار
مبهارزه   برای. کند میخدمای، فرصت بروز فساد را فراهم  دهندگان ارائهدر انتخاب 
 دهنهده  ارائهه و  کننهده  پرداختجدایی  (1 :از راهکارهایی مانند توان یمبا این عام  

وری زیهاد  برای خریهد خهدمت درصه    قراردادو عقد  یساز یخصوص( 8  خدمای
 خهدمای خهاص   ةدهنهد  ارائهان دولتی رتعداد کارگزا افزای  (2  ها دهنده ارائهبودن 

  استفاده کرد کاه  نق  انحصاری دولت با هدف

 :کهه اختیهار   زمهانی  .اسهت  گیهری  تصهمیم  یتوان دولت بهرا  ،اختیار اختیار، 
 .شهود  مهی  فراهمفرصت فساد انما  نگیرد، بر آن باشد و کنترل کافی  گسیخته لما 

متعهادل   ماننهد  ،موجودهای  ظرفیتاستفاده از  ،جلوگیری از بروز این عام  راهکار
شهفافیت  ایمهاد   منظهور  بهه اطلاعهاتی  های  وظایف کارکنان و استفاده از نظا  کردن
  است
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 ممموعة یتگی و اثربخشسشای که خود را ملز  بداند بایددولت  :یده خسپا 
گهو   خپاسه  زیهرا  ،سهاند راثبای ب به ،مرد  یها و خواستهنیازها ة تهی ةرا در زمین خود

 شود  می فسادز برو ساز نهیزم نبودن،

 بها  نفعان ذیو ابزار مناس  برای مشارکت ها  مسیروجود  شهروندا : یصدا 
ها  به کاه  احتمال بروز فساد در سازمانها  بیرونی دولت دهی پاسخهدف افزای  
 کند  می و جامعه کمک

 اسهت کهه نبهود یها کمبهود آن      ی عوامل ترین مهماز  یکی ،تیفافش ت:یشفاف
  شود بروز فساد می سب 

 : نآ برپایهة کهه   اسهت کارههایی   دربردارندة ،حاکمیت قانون حاکمیت قانو، 
 دو ههدف  شود. ایهن اقهدا    و فرد فاسد تنبیه می یآور گرد ،مدار  مربوط به فساد

دیگهر  خهود و ترسهاندن افهراد     ایتیهار از اخ هکنند سوءاستفادهشدن از کارکنان  رها
 .[11-12گیرد ] را دربر می یندهآاحتمالی در های  از فساد یبرای پیشگیر

 

 
 [49] نظام سلامتفساد در  چارچوب .4 لشک

 فساد. آثار 5-5-5

عهد    را فسهاد  بهار  انیه ز آثهار  ،«کیفیهت رشهد  »در بخشی از کتهاب   ،توماس رینود
و تشهدید فقهر    ،داخلی و خهارجی  یها یگذار هیسرمامنابع، کاه   ةنیص بهیتخص
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نبههود ای حههاکم، رن و مقههریدر قههوان ضههعفآن را  بههروز و دلایهه ده کههر بیههان
 ، یه ترت یهن ا هبد اقتصادی برشمرده اسهت. به   یها گذاری و سیاست ی،سالار ستهیشا

 بایهد از اجرای درست و کام  اصول حاکمیت خوب است و  ی،اولویت هر کشور
 رزه کند.این طریق با فساد مبا

 بارزه با فسادم. 5-5-0

حاکمیت خوب در جامعه  کار بردن به ،مبارزه با فساد های راه نیتر یکاربرداز کی ی
موجه    ،گهویی  و پاسهخ  ،حاکمیت خهوب، حکمرانهی قهانون، شهفافیت     است. در
 ،هها  کترامشه شود.  می و شهروندان ،مشارکت بین دولت، جامعه یو ارتقا تضمین
ههای   سهازمان  ، توسه  خیر و پایدار هستند یها زهیقصد و انگ یةبرپا کهاینبر  افزون

 شوند. قوی نیز محافظت می

 مبارزه با فساد برایحکمرانی خوب های  ابزار. 5-5-0

 ت قانونیحاکم. 5-5-0-1

توسه    شده تیهداو  موجود در جامعه معیارهایی دولت با استفاده از راعمال قد
 یهی گرا از خهاص  زیه پرهو  (،در جامعهه  هشهد  رفتهه یپذ یاجتمهاع  یها ارزش) ها آن
 .گویند می «حاکمیت قانون»را گسترده  یعموم تیاز حما یبرخوردار منظور به

کهه  لب ،ترسهند  است، مرد  از قهانون نمهی   یکه حاکمیت قانون قو یدردر موا
 اهمیهت کننهد.   ن حمایهت مهی  قهانو ، از در اثربخشهی آن  خهود بهودن    سهیم یدل به

 ههای  تو ایالها،  ، دولتها میر که  شود مشخص میزمانی ، حکمرانی واقعی قانون
 به سرکوب جامعهه اقدا  می  خود  برپایةای رفاسد با تنظیم قوانین و مقر گوناگون

واقعی قانون، قوانین با همکاری دولت و افهرادی از دل   حکمرانی در زیرا ،ندکن می
 ،جتماعی خواهد بهود های پیچیده و عمیق افرایند ة آن،مینت شود و می جامعه تعیین
 از مرد . خاصی نه منافع گروه

تعیهین شهده   ممهازای قهانونی    تنهها  نه خلافکار،افراد برای  ی،در این حکمران
از دسهت دادن اعتمهاد عمهومی، نقهد      ماننهد  ای یممهازای اجتمهاع  بهه  ، بلکه است
و  ای ههای حرفهه   و ممازای خهاص از طهرف انممهن    ،خبری و جمعیهای  رسانه
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قانونی به تشخیص و ممازای  تنهاکه  یرویکردزیرا  ،د شدنخواهر دچاصنفی نیز 
ها  قوانین و سیاست اگر، اما مفید واقع شود مدی کوتاهممکن است در  ،متکی باشد

را نداشهته   سیسهتم  از مهرد  ه حمایت گستردو  تلفیق نشوند های اجتماعی با ارزش
 فایده خواهد بود. نیز بی مدی کوتاه آثاراین  ،باشیم

  1شفافیت. 5-5-0-5

از  ای یقه یشود که اطلاعای حق انما  می یا گونه به ،رسمی یو ادار یمال یهافرایند
 ی،کلطهور  بهه جامعه قرار گیرد و  یها س افراد و گروهرماهیت و روند کارها دردست

منحقی مسائ  حفاظتی،  یها درنظر گرفتن محدودیت ید ضمنبا تما  مراح  کارها
 .شفاف باشد امکان حد تا ،افرادو حریم خصوصی  ،امنیتی

 گویی پاسخ. 5-5-0-0

شهود و ههدف    می انما  مؤثراست که توس  مسئولان و افراد  یفرایند ،گویی پاسخ
و نتهایج   ،، رونهد انمها  امهور   شهده  نیهی تع از قوانین ازپی  یپیرومیزان  یبررس ،آن
اسهت،   جههانی  یا دیدیه ،است. ازآنماکه عدالت و یک زندگی خوب آمده دست به

 ،و متنهو  گونهاگون  ههای   در جوامهع مختلهف بهه روش   هها   حفاظت از این ارزش
 رسد. نظر می ضروری به

کهه   ای گونه هباند   به هم وابسته گویی، شفافیت و پاسخدو مفهو  گفتنی است، 
 درست صوری که قوانین به یهر دو در موارد است وشفافیت  نیازمند ،گویی پاسخ

خواهند داشت و اجرای عادلانهه ایهن    یا نهیبهاثرگذاری  ،بانی شوندیو گسترده پشت
 آورد. وجود می گویی و شفافیت به در هر دو مورد پاسخ یا عمده سؤالایقوانین، 

منهافع  تعادلی حساس اما پایدار بین  ینیازمند برقرار ،ها حمایت از این ارزش
بایهد  شههروندان و مسهئولان    کهه  ترتیه   یهن ا هبه   افراد اسهت  یشخصی و همکار

بهبهود   ی بهرای راهه  عنهوان  بهه بلکهه   ،دئالیایک  عنوان به تنها نهحاکمیت خوب را 
 زندگی خود بشناسند.

 

                                                                                                                                 

1. Transparency 
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 ی دیگراعمال ابزار حکمرانی خوب در کشورها های نمونه. 5-5-2

 دهی پاسخارتقای شفافیت و مکزیک: . 5-5-2-1

 فراوانهی را  پنههان  یها بودجه کزیک،م رجمهو یاسرؤ ر،دو چندان نه یاه زمان در
ای به اسهتفاده کننهد. انتخا  هها   توانستند برای هر ههدفی از آن  ار داشتند که مییدراخت

 های خرید عمومی بهرای همهه   تمرینی برای ارعاب و خرید رأی بود و روش ی،مل
 .راز بودیک  انندم ه کردند جز کسانی که بازپرداخت می هب ه

 ایهن کشهور،  اسهت و  مکزیک همچنان پیچیده  یمشکلای اجتماعی و اقتصاد
از هر کشور بزرگ دیگهری در   تر عیسر ،اخیرهای  اما در سال ،شرای  دشواری دارد

 مسیر تبدی  شفافیت به واقعیتی مهم در دولت و سیاست حرکت کرده است.
د یه خر لغو شده است و بسیاری از مراح  یجمهور ریاست پنهانی یها بودجه

صهوری   بهه  ،پیگیهری هسهتند   قاب  وقفه یب که ،ها و قیمتدها دولت همراه با پیشنها
با تکیه بر اصهلاحای   8111سال  یجمهور شود. انتخابای ریاست اینترنتی انما  می

ههای رأی   ین تحهول قهدری را در صهندوق   نخسهت تنها  نه، 1922و  1994های  سال
را نیهز در پهی داشهت و    هها   صهندوق ر به وجود آورد، بلکهه شهفافیت و نظهاری     به
تقلید در بسهیاری از کشهورهای    شفاف و قاب ای  گونه به ،ی واقعیمعنا به گیری یرأ

 انما  شد.دیگر 
فسهاد   تهمثیرای و  میزان بهروز »جهان در مورد  یها ین نظرسنمیبرخی از بهتر

ة ایمهاد  مینت ،ها این نظرسنمی. شود اکنون در مکزیک انما  می «هاردر سحح خانوا
گهویی   پاسهخ  تواننهد  می محبوعای و ،هستند که در آن مرد ، احزاب مخالف نظامی
و فضایی ایماد کننهد کهه در آن قهوانین و     پیگیری کنند مؤثر ای گونه  بهن را مسئولا
 برخوردار شوند. یتر گستردهها از حمایت اجتماعی  سیاست

با حمایت بانک جهانی آیهاز شهد،    8112مهم که در سال و د ییک ابتکار جد
مربوط بهه فسهاد و شهفافیت در    های  تحلی  یاسناد و مستندساز آزمایشگاهتشکی  

 »از  «Instituto de Investigaciones Sociales»مکزیک بود. این آزمایشگاه مستقر در 
Universidad NacionalAutónoma de México»ینهدگی  نما 88های خریهد از   ، روش

 . درکنهد  مهی   یوتحل هیتمزها را  همای و  ها پووه از  حمایت ،فدرال و همچنین
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ههای کارمنهدان دولهت در     و فعالیهت  سخنان،، ها دیدگاه ای،و محالعها  این بررسی
 ،هنگا  معامله با پیشهنهاددهندگان خصوصهی و خریهد کالاهها و خهدمای متضهاد      

 چگونهه مشهکلای   کهه  دریافتتوان  میها  . از طریق نظرسنمیدارد یا وهیواهمیت 
 یکردهها لها و عم بر برنامه ها آنواقعی  تمثیرایآیند و  وجود می هتدارکای ب تهیه و

توانهد   مهی  های تهیهه فراینهد بهبود حاکمیهت در   ،عمومی چیست  بنابراین گوناگون
 .[16]انما  شود ترین مسائ   ناس  با مهممت

 حاکمیت قانوناجرای بنیادهای اجتماعی برای تشکیل بوتسوانا: . 5-5-2-5

است که اقتصهاد   تیعجم کماما  ،بوتسوانا، واقع در آفریقای جنوبی، کشوری بزرگ
 فهراوان ههای   بها چهال    این کشهور و گاوداری بنا شده است.  زیکشاور پایةآن بر

حکمرانهی در   ةحیحه در موفهق   یها اما یکی از نمونه ،است رو روبهتوسعه و رشد 
در بخه   فسهاد  بروز مربوط به  یها ییرسواکه  یمثال، هنگام عنوان به  آفریقا است
یهک  بها تمسهیس   آیهاز شهد،    1991(، در اوای  دهه )پایتخت «گابورون»مسکن در 

های قهانونی و   انما  دادند. پاسخرا  ای یعموم یها بازجویی ،جدید ضدفسادکمیتة 
 بودند. مؤثرکاملاً  یطورکل به که آمد  دست  به ای شده اصلاد

دارنهد و   خهانوادگی  را که اصالتسنتی  مقامایکه دولت بوتسوانا مراق  بود 
 پایهة حفظ و اصول خهود را بر  ،در جامعه دارند یعمیق های ه ریشهکرا هایی  ارزش

 وجهود م یها مشروعیت داشته و با ارزش ،شده نییتعقوانین  ،درنتیمه  ها بنا کند آن
 ،توسهعه  درحهال که بسیاری از جوامع است  یدرحال . ایناند دهراجتماعی پیوند خو

 .ندارند یقوانین چنین
شهوند و   مهی  رو روبهه های قهانونی   با ممازای نانشک قانون، بالابر موارد  افزون

سنتی یا ادعای خودسرانه بودن چارچوب های  توجیه اعمال خود را از منظر ارزش
اجتمهاعی و سیاسهی محکهم     بیابنهد. چهارچو   فرهنگی دشوار مهی  لحاظ بهقانونی 
فقهر را از طریهق ارتقهای حکومهت در      مقابله باهای نوآورانه برای  تلاش ،بوتسوانا

 ح محلی تسهی  کرده است.سح
موظف به تفویض اختیارای و تکمیه    ،پنج سازمان اداری ملیدر این کشور، 

بهرای   اقهداماتی را را تعیین کنند و  کاریهای  که باید اولویت اند شدهها  ریزی برنامه
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: از انهد  هها عبهاری   . ایهن سهازمان  ها انمها  دهنهد   بهبود حمایت عمومی از سیاست
 ،قهومیتی های  مدیره و اداره یها ، هیئتیا هیناحشوراهای محلی و مناطق،  های رهادا

 .دیگر گوناگونهای  و سازمان ،و نواحیها  دهیاری دهنده های توسعه هیئت
بهبود حاکمیت محلهی اسهت.    راهبرد، بخشی از همگانی زشآمو برای  تلاش

 جیرتهد  بهه  همگهانی آموزش »دهد که  نشان می 8118 شده در سال های ارائه شرگزا
درحهال   پیوسهته  ،سحح محلهی های  درحال گسترش است و ظرفیت اداری سازمان

ی آن کمک کرده است کهه  الملل بیناین تحولای به بوتسوانا و شرکای «. استارتقا 
 کاه  دهند. ،مداو  ای گونه بهاما  تدریج به ،فقر را

 کهم  دسهت را فقهر در جامعهه   ناشهی از  دامنه و شدی مشهکلای   نباید اگرچه
همکههاری و  منههدنیاز ،انعکاسههیحاکمیههت و ارتقههای پیشههرفت  بههرای امهها ،تگرفهه

ههایی   ابتکارای قاب  توجه، شهام  ایهده   تر دولت و جامعه است.  مشارکت گسترده
از پایین به بالا، ادامه مشارکت رهبران محلی سنتی و تلاش بهرای   یزیر برنامهبرای 

  رهای زیادی انما  شهود باید کا مشخصطور  بهاصلاد عد  تعادل جنسیتی است. 
آن بهر   تمکیهد اما تعهد مداو  بوتسوانا به حاکمیت قانون، شفافیت و پاسهخگویی و  

را نشهان   محرد در ایهن موضهو    های گسترده، اهمیت چندین مفهو  کلیدیفرایند
 .[12 ،18] دهد می

 هم کناردر شهروندان و دولت  قرار گرفتنبنگلور: . 5-5-2-0

 شه  گ هنهد بها حهدود    رپنممین شههر بهز   و« کارناتاکا»پایتخت ایالت  ،«بنگلور»
آمهوزش مهدیریت و    مرکهز  پی ها  میلیون نفر جمعیت است. این شهر که از مدی

و در  داشهته  قهرار و در میان راه بین دو سهاح   در جنوب است، مباحث فنی بوده 
هنهد تبهدی     یا انهه یراهای افزار نر رشد  های اخیر به کانون توجه صنعت روبه سال

 شده است.
شهرو  بهه    ،مسهتقر در بنگلهور   یتمهار  پووهشهی  کمیتهه ، یک 1992در سال 

ههای آمهاری    و شهاخص  دی،رضهایتمن  یها مصاحبه های نظرسنمی، داده یآور گرد
 یبودجه بانهک جههانی پشهتیبان    باشی که تلا  متمرکز بر عملکرد دولت محلی کرد

شههری   برای برآورد کیفیت انوا  خهدمای  «گزارشهای  برگه»شک   ها به شد. داده
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گویی بهه   . فساد، کارایی، کیفیت و زمان ارائه خدمای، پاسخندشد یآور گرد دولت
در بسهیاری   .ندازجمله معیارهای ارزیابی بود ...و ،شهروندان های تنظرای و شکای

بهر   زمهان  ،رشهوه  ها به مواردی مانند تقاضای گسترده برای دریافهت  این گزارشاز 
 توجهه دولهت   ،. ایهن نتهایج  اشهاره شهده بهود    و ناکارآمدی بودن فرایندهای اداری،

 .خود جل  کرد و عمو  مرد  را به ،، محبوعاییمحل
 پهی  تهیه شد.  ،روند یهای گزارش برای ارزیاب هدو  برگ یسر سه سال بعد،

تحهت   ،دولتی که در نوبت دو  طهرد  نهادهای، مقامای ارشد ها این برگه نتشاراز ا
بهرای  های اصهلی   شاخص  ها بحث کردند. پوش  قرار گرفته بودند، در مورد یافته

دهنده دولتهی،   از نهادهای خدمایخدمای و سحح رضایت عمومی  کیفیتسنم  
وارد  ،شههروندان سهسس   در قال  یک گزارش کوتاه برای هر نهاد، مشهخص شهد.  

ههای پیشهرفت    برای سنم  نتایج و گزینه ای عمومی های هها شدند و جلس مناظره
شههروندان گهوش فهرا داده، عملکهرد      های واکن به ها  آ انسی رؤسابرگزار شد. 

گویی درنظهر   بهبود پاسخ برایرا  اهکارهاییو ر ندهای خود را بازرسی کرد سازمان
های دولتی که در این گهزارش شهرکت    ی سازمانؤسارتر، همه  گرفتند. از همه مهم

 تمییهد داشتند، بدون استثنا، این ابتکار عم  را تحسین و ارزش بازخورد عمومی را 
روی  ،زمانی انتشهار برگهه گهزارش دو    ة بازکردند. وزیر ارشد جدید کارناتاکا در 

ا و هه  زیرسهاخت  یروزرسهان  بهه  وهیه و بهه کار آمد. وی به بهبود حکمرانی دولت و 
متشک  از شهروندان والامقا  ، «1بنگلور کارگروه ویوة» و خدمای محلی متعهد شد

شهر  یساز جوانصنعت و جامعه مدنی را درگیر  تاکرد  تمسیسرا با این مسئولیت 
بهه تقاضهای    صهراحت  بهه بار بود که رئیس هیئت اجرایی دولت  یننخستاین  .کنند

گهویی   منهافع ملهی بهرای افهزای  پاسهخ      طرفدار های و گروه ،ها شهروندان، رسانه
 داد. پاسخ مثبت می ،خدمای شهری دهندگان ارائه

 شهک  گرفهت و   «اجهلاس بنگلهور  »نها    بهه  یبزرگه  یرویداد عمهوم  بنابراین،
، بهه پیشهرفت و بهبهود شهرای      عمهومی  ههای  هی اداررؤسها  متعهد شهدن  رب افزون

ههای خهاص    وسهعه فعالیهت  را برای بهبود یها ت  یصنعتگران و بازرگانان نیز تعهدات

                                                                                                                                 

1. BATF 
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دهنهدگان   مهنظم بها تمها  ارائهه     طهور  به BATF ها ارائه کردند. عمومی یا زیرساخت
کند. ایهن ابتکهار    را دنبالها  های عملیاتی نهایی آن کرد تا برنامه خدمای ملاقای می

در خودکار مالیهاتی را   ارزیابی نظا مانند ایماد  و بسیاری سریعهای  پیروزی ،عم 
 ی،سنتر طو بهمتصدیان مالیای که  اعتماد بهی جا به ،جدید نظا  دراست.  پی داشته

کردنهد،   سوءاسهتفاده مهی   انو از شههروند  یآور گهرد خودسرانه مالیهای امهلا  را   
کهه شههروندان    ای  گونهه     بهه ده اسهت شه تعیهین   ای پیگیهری  معیارهای معتبر و قاب 

نیهز   هها  ترسهیدگی بهه شهکای    یهافراینهد را اعمال کننهد.  ها  توانند خودشان آن می
در  ههایی  هجلسه برگزاری ه است. اطلاعای از طریق شدتعریف  وضود بهآشکارا و 

منتشهر   ی دیگرها های شهروندی و تشک  با همکاری گروه و شهر گوناگونمناطق 
 د.شو می

ارزش تقویت پیوندها بین دولهت و جامعهه مهدنی و منهافع      ،بنگلورپیشرفت 
شهههروندان توانسههتند ترتیهه ،  ایههن بهههدهههد.  مههیشخصههی و اصههلاحای را نشههان 

 یتوانستند انهر   ها رهادا یرؤساهای خود را اظهار و نتایج را مشاهده کنند.  نگرانی
بهرای  اعتبار لاز  را و  ی رسیدن به اهداف اساسی صرف کنندرا براموجود و منابع 

هها از بهازخورد و    ی آ انهس رؤساشد،  محردکه  گونه  همان. دریافت کنندپیشرفت 
حمایهت   ،استقبال کردند و در این مسیر ها قضاوی شهروندان در مورد این موضو 

پایههة بر BATFنقشههی اساسههی داشههت.  از آنههان، مههدیر جدیههد ایالههت کارناتاکهها  
ههای   انگیهزه  و هها بنها شهده اسهت     هها و انگیهزه   گوناگونی از مشهوق  های ممموعه
 ،. همچنهین کنهد  می را دنبال سازمانی خدمای و عملکردهایبهبود مانند  یهدفمند

سیاسهی   ههای  انگیهزه بین جامعه مدنی و رهبران دولتهی نیهز   گرفته  شک پیوندهای 
کنند. تمار و رهبران دولت و جامعه مدنی توانسهتند خهود را    مشخصی را دنبال می

اعتبهار خهدمای   ارتقهای  در  ،حهال  نیدرعه ند و کن متص معتبر و محبوب  یبه نهاد
  برای شود های مشابه به شهروندان نیز تعمیم داده می یم شوند. انگیزهمحلی نیز سه

عمومی و احسهاس رضهایت از اقهدا      های هدر جلسمرد  شرکت  به توان یمنمونه 
محلهی  ههای   در دادگهاه  افهراد ناشی از حضور  ،مسائ  و مشکلای محلی برای ح 
 .[12-81 ،16] اشاره کرد
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 در نظام سلامت مبارزه با فساد. 5-0

حکمرانهی  «  برنامهه  در نظها  سهلامت،   سازمان بهداشت جهانی برای مبارزه با فساد
حاکمیت خهوب   های جنبه ةهمبه طراحی کرده است که در آن  را «1خوب دارویی

 شده است. اشاره و راهکارهایی برای مبارزه با فساد
 است: زیر مرحلهاین برنامه دارای سه 

  میزان مستعد بودنبررسی و  ،، شفافیتیریگ اندازه .1
  هاشرای  فرهنگی کشور پایةبرسازی برنامه  بومی. 8

 .]81] شده نییتع ةعملیاتی کردن برنام .2
 کهار رفتهه   بهه یکرد مههم  دو روها  در این برنامه برای مبارزه با فساد یطورکل به

  رویکهرد  دو رنهده یدربرگباید با سیاستی جامع و کام   شده ة مشخصاست و برنام
 :زیر باشد
 ایماد قوانین و مقررای و ترس از تنبیه و ارتکاب فساد :رویکرد انضباطی  

 اخلاقهی  ههای   احیای ارزش با است در تلاشکه  یرویکرد :رویکرد ارزشی
 [.81] کند یریفساد جلوگاز  ی،ایماد وجدان کار اجتماعی و هایو هنمار

آن  تمکیهد و  نضهباطی بیشتر معحوف به رویکرد ا، GGM برنامه مرحله نخست
معحوف به آن، دو   و مرحله استها  وجود قوانین و مقررای و سیاست بر بررسی
و باورهای هر جامعهه را بررسهی کنهد و    ها  د دارد ارزشقصکه است  دو رویکرد 

 .[81] متناس  با فرهنگ هر جامعه راهکارهای بهتری ارائه دهد
 ،شهفافیت  انهد از:  عبهاری برای مبارزه با فسهاد   شده ارائه یارهاکراه برخی از

آثهار شهفافیت   ، در ادامهه  کهه  نفعهان  ذیو مشهارکت   ،حاکمیت قهانون  ،گویی پاسخ
 .ایم را بررسی کردهفساد در نظا  سلامت  مبارزه با رباطلاعای 

 شفافیت. 5-0-1

 است گویی آمیخته با پاسخ ،حال درعینضدفساد و  یناز مفاهیم بنیاد ، یکیتیشفاف
یت در لغت شفاف .دارد یا وهیواهمیت  آن در نظا  سلامت، ریبرقرااساس،  براین و

                                                                                                                                 

1. Good Governance for Medicine (GGM) 
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مفههو    بهه بهدون مزاحمهت و   هها   و نگاه کردن به آن مسائ  سیی امکان بررامعن به
سهازمانی   ،سازمان شهفاف  یاه مؤسس کیدسترسی آسان و کام  به اطلاعای است. 

و هها   فعالیهت  بهاره دراست کهه افهراد داخه  و خهارج آن بتواننهد اطلاعهای لاز        
 د.دست آورن های کاری آن سازمان را بهفرایند

 شفافیت و مفاهیم مشابه. 5-0-1-1

 هشهفافیت و مفهاهیم مشهاب    های حهاکمیتی، جریهان   در قوانین موضوعه و در حوزه
در بند نخسهت   ،برای مثال  است شدهشفافیت اشاره  ضروری  به ...ومالی  و پولی
هها و   سیاسهت » بهارة در ،«مل  متحد برای مبارزه با فساد سازمانکنوانسیون » 2ماده 

هر کشور عضو، طبق اصول اساسهی نظها    »آمده است: « پیشگیری از فساد اقدامای
حقوقی خود... اصول حاکمیهت قهانون، مهدیریت مناسه  امهور عمهومی و امهوال        

در  ،همچنهین ...«. کند میپذیری را منعکس  دولتی، یکسارچگی، شفافیت و مسئولیت
و... بهه   ،«روکها  کسه  قهانون بهبهود مسهتمر محهی      »، «برنامه پنمم توسهعه »قانون 

 ه است.شداشاره « ایماد شفافیت» ی برایراهکارهای
دارد و مفهههو   هاییاسههتثنا ی،در ادبیههای حقههوق میمفهههو هههر گفتنههی اسههت،

نیست. شفافیت در حوزه حکمرانی و حاکمیتی،  انتثسماز این اص  کلی  «شفافیت»
 ،برد نابمهای آن کاریا  اما سوءاستفاده از این حق آید، شمار می به یابزار بسیار مفید

حقهوق   بهاره خواهد داشت. یکی از اصول مهم و اساسی در پیامدهای ناخوشایندی
ای رفتهار   گونهه  افراد و اشخاص، حق حریم شخصی است. مسئولان و مرد  نباید به

د. البتهه ایهن حهق در    شوایماد شفافیت، حق حریم شخصی افراد نقض  که باکنند 
شهفافیت،  ه خاصهی خواههد داشهت و    دو محهدو  هها  داق، مصه گوناگونهای  حوزه

 معنا پیدا خواهد کرد. اساس راینب
را باید نهاظر بهه حهق حهریم شخصهی افهراد        «1رازداری»دیگر، مفهو   بیان به
نباید ناقض  ،این حق معنا پیدا خواهد کرد و شفافیت های داقمص برپایة کهدانست 
که به امنیهت  ی ا منفعهال عا  جنبه شخصی ندارد. مسائ  تنها ری،د. رازداشواین حق 
خهارج از   نیهز  (یها...  ،تمهاری  ،چه در حوزه امنیت داخلیشوند ) مربوط میجامعه 
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مسهائ  جنگهی و    نیهز در ادبیهای فقههی    نکهه یکمها ا . گیرند قرار میحوزه شفافیت 
 ،درنتیمهه  .دهسهتن خارج از ضروری تبیین و توضیح توس  رهبهر جامعهه    ،امنیتی

ای که مسهائ    گونه به  است «شفافیت»فهو  حاکم بر م ،«یرازدار»توان گفت که  می
بیهان دیگهر،    و به کند میضروری شفافیت خارج  های داقرا از مص هایی و موضو 

د نه از گزاره ضروری شفافیت پیدا خواهخروج تخصصی  ،و مسائ  ها این موضو 
 کرد.

ش گهزار »معنهای   بهه  ،. افشهاگری یکسان بدانیم «1یافشاگر»را نباید با  شفافیت
، ابهزار مکمه  شهفافیت خواههد بهود. البتهه       اساس رایناست و ب« تخلفای و جرائم

ه ، بلکهه در حهوز  آیهد  نمی شمار بهای  مفهو  نکوهیده ،، در ادبیای حقوقییافشاگر
 یمفههوم  ،«شهفافیت »اما باید توجه داشهت کهه    ،بسیار ضروری است ،خاص خود

داشهت. تفهاوی    خواهندی ومتفاوی مفه ،ثیو از این ح است «یافشاگر»تر از  عا 
شینی است و در یپ یابزار ،«تیشفاف»که  معنا ینا هدر حوزه کاربرد است  ب نیزدیگر 

از تحقهق جهر     پی  ،«افشاگری»اما  ،دشو مقا  پیشگیری از فساد و جر  اعمال می
 معنایی نخواهد داشت. ،و تخلف

 شفافیت برقراری. 5-0-1-5

 کهه  ترتیه   این به دارد  جانبه نیاز و همه نیاهمگ به یک مشارکت ،شفافیتبرقراری 
ههای مختلهف    افراد و گروه تاقرار دهند  همه ن باید اطلاعای را دردسترسمسئولا

از این اطلاعای استفاده کننهد.   گوناگوندر شرای   ،خودهای  استدلال پایةبتوانند بر
 و یرقهابت  ،یهک محبوعهای آزاد   ،مسهتق  ه قهوه قضهائی   یک ،شفافیتکنترل  مسئول
 موجهود  یهها  و رویهه  مدنی فعال اسهت. قهوانین  ه و البته یک جامع ،ریپذ تیمسئول
در یهک   ،دیگهر  بیهان  . بهبررسی شونددر   کافانه و قاب شمو ای گونه بهباید  جامعه

روشهن اسهت.    ،و دلایه  انمها  کارهها   هها،   تمها  عملکردهها، روش   ،دولت شفاف
و میهزان و  هها،   گیهری  تصهمیم  یدهاافراد دخی  در انما  امهور، اسهتاندار   ،همچنین

 از استانداردها نیز شفاف هستند. یکیفیت پیرو
 را تغییهر  یکهار ههای   رویه ،و از طرفی نیاز دارد یتوجه قاب  شفافیت به منابع
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 احتمهالاً  اداری را کهم کنهد و  ههای   رویهممکن است سرعت  که ای  گونه  به  دهد می
 ،شهفافیت . فراهم کندذار نسبت به دیگران افراد منظم و تمثیرگ برایمزایای بیشتری 

مسههائ   رعایههت ،مثههال یبههرا  داردنیههز هههای لاز  و خههاص خههود را  محههدودیت
هها   یتدو نمونه از ایهن محهدود   ،امنیتی و حفظ حریم خصوصی شهروندان ه قانونی
 یمعنه  یبه  «حکمرانی خوب»ها  ن است که بدون این محدودیتایه مهم نکت .هستند

 .[12] خواهد شد
 ،در نظا  سلامت هسهتیم  یا گستردهمنافع     کنونی که شاهد تعار یشرا در

 یهها  و پشهتوانه هها   دولهت  مهؤثر مهداخلای  نیازمنهد   ،اجرای شفافیت در این نظا 
 .استقدرتمند سیاسی و ابزار تشویق و تنبیه 

 ارتباط شفافیت با آگاهی عمومی. 5-0-1-0

 در یراحته  بهه که اطلاعهای   شود می محقق ، زمانیشفافیتگفته،  برپایة محال  پی 
آزاد و آگهاهی  ة ارتباط محسوسهی بها رسهان    ،این مفهو  .دسترس همگان قرار گیرد

 عمومی دارد.

  معنای انتشهار اسهناد و مهدار  اقهدامای رهبهران سیاسهی اسهت        به ،شفافیت
 .داردشههروندان   بهه اطلاعهای   انتقهال  فهومی معهادل م ،1آگاهی عمومی که یدرحال

دسترسهی بهه اطلاعهای موردنیهاز     میزان ، ر شفافیتب مؤثروام  از عیکی  ،همچنین
شهفافیت در   ،بتهوان بهه اطلاعهای دسهت یافهت      تر راحتبیشتر و است که هرچه 

افهزای  دسترسهی افهراد جامعهه بهه       بدیهی اسهت کهه   شود و می تر گستردهجامعه 
 .[88[ شود پذیر می ها امکان با آگاهی عمومی و انتشار آن ،اطلاعای

دلای  عد  انتقهال شهفاف اطلاعهای     ترین مهمیکی از  توان یمکمبود تقاضا را 
 یسهاز  شهفاف تقاضا بهرای   نبود کم شاید بتوان گفت، دلی  اصلی به مرد  دانست.

گروه اند   یمند علاقهنبودن اطلاعای برای عامه مرد  و  یجذاب و کاربرد ،امور
ههای   کهه اطلاعهای بهه سیاسهت     یحی. در شهرا استو خاصی از مرد  به اطلاعای 

 ،و علت این امر وجود نداردد نیز تقاضای زیادی برای شفافیت باش مربوطعمومی 
 هایمحتهوا و پیامهد   یرسهان  های اطهلا   برای متحم  شدن هزینهعد  آمادگی مرد  
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یها   هها  رسهانه  اننهد م یههای  . کمبهود واسهحه  سهت ا شهان  رهبران سیاسی های تصمیم
کهه   است ام  دیگریع ،دهنداطلاعای را کاه   یآورگردکه هزینه  ییها روزنامه

 یشرای  مناس  و مسهاعد  چنانچه یطورکل به شود. می کاه  تقاضای مرد  اعثب
 ،شهفافیت  ،نباشد وجود نداشتهن ویی مسئولاگ آگاهی عمومی و پاسخافزای  برای 
 نخواهد بود. مؤثرخیلی 
و  یآگهاهی عمهوم   یمتغیرهها کهه   یم کهرد بحث خهواه ، در این مورد ادامه رد

سهحح آمهوزش و کیفیهت و     یاه مؤلفهبا استفاده از معیارها و ی دموکراسی انتخابات
نونی مشهخص  دهی سیاسهی و قها   پاسخمیزان د تا نشو می یریگ اندازهکمیت رسانه 

ههای   و روشهها   ، راههها  از پووه بسیاری در  شده انگاشته نادیده مهمه نکت و دشو
 ایماد شفافیت است. گوناگون

 انواع شفافیت. 5-0-5

 تقسیم است: شفافیت در مممو  به دو نو  قاب 
 آزاد و  یهها  توس  رسهانه  : این نو  شفافیت،1شده توسط غیرعامل ت کنترلیشفاف
فسهاد سهازمانی    دربارة ق و تفحصیتحق ةنیدر زم که شود ایماد می تق سم های همؤسس

. این شفافیت با انتشار اطلاعای مربوط به افهراد فاسهد   کنند و مقامای دولتی فعالیت می
شهود. ایهن    مهی  فاسهدان گهویی بهه    های زیاد پاسخ ها، سب  تحمی  هزینه و کارهای آن

 نفصال از خدمای دولتی، و... باشد.زندان افتادن، ا تواند شام  به ها می هزینه

 انسه  مهدیر  وت یت کهه شهفاف  نهو   نیه : ا2لعاما  شده توسط شفافیت کنترل 
را   یشهرا شهود،   ایماد می افزای  مشروعیت یا کنترل ممموعه هدفبا ها  سازمان

افراد باید برای پنههان کهردن فسهاد کهاری      ،. درواقعکند پیچیده می افراد فاسد یبرا
 .[82] دهد را کاه  میفساد  لاحتمادشوار، . این شرای  کنندبسیار تلاش خود 

، نیاز به بررسی است مؤثرتراز انوا  شفافیت در کاه  فساد  دستهکدا  اینکه 
 دارد.
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 دریافهت رسهانی و   به شرای  اطهلا   ،از فساد یجلوگیر یبرا تیشفاف ظرفیت
 انتظهار ، بنهابراین   دارد مقامهای بسهتگی  ی آور تهاب ، مرد  و همچنهین  ازاطلاعای 

شهفافیت و   متقابه   تمثیرای برای بررسی  ی گستردهتمربی ها ی وتحل هیتمز رود می
و ( بسهتگی دارد ها  )که به دو عام  سحح آموزش و فراگیری رسانه غاییتبل شرای 
 .[12] انما  شود دموکراسی( و حاکمیت قانون) گویی سیاسی پاسخ

 . عوامل مؤثر بر انواع شفافیت5-0-0

یکی از  زیرا ،است انما  شدهاندکی  های پووه  ،شفافیت رب مؤثر  عوام مورد در
 است.ها  آنی ریگ اندازهة نحو رو برای انما  این کار، های پی  چال 

 دموکراسی انتخاباتی .5-0-0-1

بهین دو نهو     چشمگیری یها تفاوی شده، های انما  های پووه  برپایة تحلی  داده
توسه    شهده  کنتهرل شهفافیت  بهر   یدموکراسه  تمثیر که یدرحال .وجود داردشفافیت 

توسه    شهده  کنتهرل شفافیت  تمثیراست،  توجه همچنان قوی و بسیار قاب ،  رعامیی
 است. تر نامحمئنو  تر فیضعبسیار  ،عام 

ی دموکراسه  گونهاگون سحود  یت برایشفاف ةحاشی اثرهای موجود دربارة  داده
و عهد  تعامه  بها     عامه   توس  شده کنترل اثر ناچیز شفافیتة دهند نشان ،انتخاباتی

کهه هرچهه شهرای      براین، مشهخص شهده اسهت    افزون. استاباتی دموکراسی انتخ
 د.شو میبیشتر فساد  کاه موج   ،شفافیت ،گویی بهتر باشد پاسخ

 

 
 [49توسط عامل ] شده کنترل تیبر شفاف یدموکراس تأثیر .١ر نمودا
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 [49] رعاملیغتوسط  شده کنترل تیبر شفاف یدموکراس تأثیر .4نمودار 

 صیلاتآموزش و تح .5-0-0-5

بهر   چشهمگیری  آثهار  ،تحصیلای و آموزش شده، های انما  پووه  های دادهبرپایة 
 و شفافیت توس  عام  شده کنترل اثرای حاشیه شفافیت د.نهر دو نو  شفافیت دار

بررسهی شهده   آمهوزش   گونهاگون بر فسهاد در سهحود    رعام یینشده توس   کنترل
منفی  تمثیر ،ر باشدالاتصیلای بتح هرچه سحح ،دهد نشان میها  نتایج بررسی .است

 شهده  کنترلشفافیت  ،شده انما  های پووه  پایةبر .یابد افزای  می شفافیت بر فساد
در سهحح آمهوزش و    ،رعامه  ییتوسه    شده کنترلنسبت به شفافیت  ،توس  عام 

شهفافیت   اثهر  ،متغیهر آمهوزش  درنتیمه   برابری دارند یرگذاریتمث ،تحصیلای بالاتر
 شهفافیت  بهر  تهمثیری  چنهین  که یدرحال  کند میرا تضعیف س  عام  تو شده کنترل
 ندارد. رعام ییتوس   شده کنترل
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 [49توسط عامل ] شده کنترلیت سطح آموزش بر شفاف تأثیر .9نمودار 

 
 [49توسط غیرعامل ] شده کنترل تیسطح آموزش بر شفاف تأثیر .٠نمودار 

 

دهد. از  برای کاه  فساد را افزای  می، قدری شفافیت ها روزنامهبالای  شمارگان
 روزنامه بر شفافیت و اثر آن بر فسهاد  شمارگانآموزش و سحح تحصیلای و  تمثیر
شفافیت بر  تمثیر ،باشد آگاهی عمومی کوتاه انداز چشمکه اگر نتیمه گرفت توان  می

 فساد کم خواهد بود.
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توسه    شهده  رلکنته اثرگذاری محلوب شفافیت  ، برایجهانیهای  معیار پایةبر
 ،آفریقهای جنهوبی  ) 4بر فساد، حداق  سحح تحصیلای جامعه باید حدود  رعام یی

نکته مهم این است که درصهوری پهایین بهودن شهمارگان     ( باشد. آلبانی و ،روسیه
زمان آموزش، دسترسهی بهه    ها )کم بودن سحح تبلیغای(، و بدون کمک هم روزنامه
 تواند تمثیر چشمگیری داشته باشد. یت نمیها، و دموکراسی انتخاباتی، شفاف رسانه

 

 
 [49زمان آموزش و دموکراسی بر فساد ] هم اثر .9نمودار 

 

 نسهبتاً بهالای فسهاد    ههای  هدرجه  دچار در کشورهایی مانند رومانی که براین، افزون
و  6/4=) آمهوزش نهد  رمناس  و لاز  بهالایی دا  یتبلیغاتی ها شرط  یپاما  ،هستند

 یشهاهد اثرگهذار   (2= )دموکراسی انتخابهاتی  گویی و پاسخ (2/2روزنامه= شمارگان
 .[82هستیم ] رعام ییتوس   شده کنترلشفافیت  ویوه به ،توجه شفافیت قاب 

 گیری بحث و نتیجه

 ةجوامهع بشهری اسهت کهه در همه     روی  پهی  های  چال  نیتر مهمیکی از  ،فساد
فسهاد   .ابهد ی مهی مهود  ن و اقتصادی( ی،ادار ،یسسیا )فرهنگی،ی اجتماعهای  عرصه

دلیه    بهه  ،بهداشت و درمان ةاست که در عرص انوا  فساد نیتر مهمیکی از  ری،ادا
 گیر بودن با سلامت و بهداشت جامعه اهمیتی دوچندان دارد.رد
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در  اسهاس،  فساد اسهت و بهراین   جلوگیری از ،حکمرانی خوبهای  یکی از ویوگی
ت. ه اسه ی شهد ا وهیو توجهفساد مسیر مبارزه با به  ،اصول حکمرانی خوببررسی 

سازمان بهداشت جهانی برای حکمرانی خوب و مبارزه با فساد در زمینه سلامت و 
 در آن بهه  وه داده ائه ار «حکمرانهی خهوب دارویهی   » عنهوان  بها  یا برنامه ،بهداشت

د رنیازمنهد برخهو   ،مبارزه با فسهاد  مبارزه با فساد پرداخته است. گوناگون یها جنبه
 است.عم  دو بال  عنوان به ،جامعههای  نظارتی و تقویت ارزشهای  قهری سازمان

 ،کننههده میهههای تنظهه سههازمان تههمثیرتوانههد تحههت  مههی فسههاد در نظهها  سههلامت
بها یکهدیگر    هها  آنیا رواب   کننده نیتممو  ،کننده مصرف ،دهنده ارائه ،کننده پرداخت

شهفافیت   .فافیت استکمبود ش ،بروز فساد ساز زمینهعوام   ترین مهمیکی از  باشد.
 کننهده  ههای کمهک   ابزار از ،و نتایج اقدامای در حوزه سلامت ها، تصمیم اطلاعای،

 مبارزه با فساد است. برای
شهفافیت   و توسه  عامه    شهده  کنتهرل شهفافیت  انهد از:   عباریشفافیت انوا  

 متفهاوی اسهت.   ،ر جلوگیری از فسهاد بهرکدا   تمثیرکه  رعام ییتوس   شده کنترل
 آگهاهی عمهومی  در مبارزه با فساد کافی نیست و باید همهراه بها    تنهایی به شفافیت

 حاص  از شفافیت به مرد  منتق  شود.های  باشد تا اطلاعای و داده
و  ای رسهانه سهواد   دو عامه  آمهوزش و  هها،   برپایه نتهایج برخهی از پهووه    

  دنباشه  ثرمهؤ شفافیت بهر فسهاد    یاثرگذارد بر میزان نتوان می ،انتخاباتیدموکراسی 
بهر   یهی چشهمگیری  افزا ههم  و اثر اند وابستهاین دو متغیر بسیار به هم  ،اساس براین

مهرد  حقیقهت    ،باشهد  تهر  یمترقه  ی،ا رسهانه و سواد آموزش  هچهر دارند. یکدیگر
هرچهه دموکراسهی بیشهتر     همچنهین، کننهد و   می را بهتر در  منتشرشدهاطلاعای 

و فهرد خحاکهار در مقها      یافتهه ل افزای  پرس  و پاسخ از مقا  مسئوامکان  ،باشد
بها   ،دههد  مهی  شده نشان انما  های نتایج پووه  ،بنابراین  گیرد می گویی قرار پاسخ
تهوان بهه    مهی  دموکراسهی  یو ارتقها  ای رسهانه افزای  سواد  در راستای یزیر برنامه

 .بودشفافیت در تما  ابعاد امیدوار  یاثرگذار
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 چکیده
تقاضهای   ویهه   بهه  دلایه  وواهاووا   کشورهای جهان، بهه   بسیاری ازر در ی اخیها دههدر 

ی سلامت از تولید ااخهال  داخیه  ااهشایا یاااهه اسهت       ها مراقبتسهم مخارج  ،القای 

و اجاماع  برای اظام سلامت  ،بر پیامدهای منف  اقاصادی، ارهنگ  ااشونتقاضای القای  

معه داشاه است  اورچه تهاکنون، اقهداماو و   برای سلامت جاای ایش   کشور، عوارض بالین

بندی ااق  و  اما صورو است، ح  این مسئیه دابال شد  در راساای اراواا ی ها استیس

 سهب   ،و تعریف محدود مرز مسهئیه  ،های اادرست از مسئیه، داشان ارض اادرستواه  

ین ابعهاد و  پهوها حاضر، تبیه  ااجام شد  است  هدف از ها از این سیاست یااکام  بسیار

ده  به  شناس  ساخت مسئیه تقاضای القای  در اظام سلامت با اسافاد  از روش یها مؤلفه

 از تعدادی با مصاحبه و ای کاابخااه های بررس  یقز طرها ا ، داد مسئیه است  در این مقاله

 ده  بهه  ساخت ارایندبا اسافاد  از  و ی،آور ورد  ،غیرتصادا ویری امواه روش با خبروان

  تقاضهای القهای  در اظهام    شناسه  واهتحیی  شد  است  ااایج پهوها در قال  و ،مسئیه

بنهدی   تقاضها و ارتبهاآ آن بها اظهام سه        ةو شهیو  ،ماهیت، شدو، عی  لحاظ بهسلامت 

مفههوم تقاضهای القهای      ،است  در ادامهه  های عین  م رح شد  همرا  مصداق دماو، بهخ

ویراهد ، عهدم ت هابق ایهن      ساه یها تقاضها در خهدمت   اصی  ایجاد خوا ةمؤلفبر سه  مبان 

ویراهد ،   ه  خهدمت اهوع  ااآوها  بها  همرا   غالباًو  ،ویراد  خواساه یا تقاضا با ایاز خدمت

ها و صهنای    حوز اظام سلامت، به بر  ، ااشونکه این تعریف یا وواه به است؛  بازتعریف شد
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 ةشهد  در ایهن پههوها، وسهار     ائهه شناسه  ار  و وواهه  ها مؤلفهست  تعمیم ا دیگر ایش قاب 

اصلاح   یهاراهبردمبنای  برای  عنوان بهو  کرد  استارائه را از تقاضای القای   یتر وسی 

پیشهنهادهای   ة  در حی ه ی خواههد بهود  کهاربرد  ،دااان سهلامت دو اقاصها  وذاران سیاست

عمییات  این پهوها باید دراظهر داشهت کهه بسهیاری از سهاخاارهای موجهود در اظهام        

ی هها  مجازاوبر اقداماو بازداراد  و تنظیم  ااشونو  هساندالقای   یلامت، مشوق تقاضاس

 در اولویت قرار ویرد  داردی، اصلاح این ساخاارها بای

دهه    ههای سهلامت، سهاخت    تقاضای القای ، تقاضای زایش ، مراقبهت کلیدی: های  هواژ

 مسئیه

 30/3٩/٩٩تاریخ پذیرش:   03/30/٩٩تاریخ دریافت: 

 100-117، صص 1033، بهار 1 ، شماره 1سال ، و بهداشت سلامت لنامه راهبردفص

 



 

 مقدمه

ی سلامت ها مراقبتجهان، سهم مخارج  یکشورهااز  بسیاریاخیر در  یها دههدر 
اسددت کدده هددن   سددب  مسدده هین و همدد بیشدد ر هددن از تولیددن خاخددالخ داخ دد  

را بررسد    ن این مخارجبر ره مؤثرعوامل  گوخاگوخ ، های پژوهش در پژوهشگران
 «اخ خددام موسددو »سدده عامددل  بیشدد رمیددان، اق دددادداخان سددلامت  . درایددنکننددن

بدر   مدؤثر را عوامدل   «تقاضای القدای  »و  ،)کژمنش ( «مخاطر  اخلاق »(،  )کژگزین
 .[1، 2] اخن هداخس مخارج سلامت  ،ی سلامت و همچنینها مراقبتمیزان تقاضای 

تقاضا تقاضای القای  در اصل یس  از مفاهیم اق داد و منطبق بر خظریه عرضه و 
یک محددو  یدا کداهش قیمدت      ضةعرکه در پ  افزایش  دهن  ماست و زماخ  رخ 

. ایدن مفهدود در خظداد سدلامت،     [3] آن، مقنار بیش ری از آن، تقاضا و مدرف هدود 
کننن  خدنما    تقاضای القای  از سوی عرضه»با عنوان  مومولاًمونای م فاوت  دارد و 

. برپایة فرضدیة تقاضدای القدای  در خظداد سدلامت،      رود  مکار  به« 1سلامت یا پزهک
گذارخن. یسد  از   پزهسان با هنف تأمین منافع خود، بر میزان تقاضای بیماران تأثیر م 

دلایل مبنای  این فرضیه، این است که بیماران، اطلاعا  بسیار اخنک  دربار  خدو  یدا   
خاصد   « خظاد پرداخت»وجود براین، با  کمیت خنما  درماخ  موردخیاز دارخن. افزون

، خدنمات  را فراتدر از   2بدر کمیدت خدنما  اسدت، پزهدسان القاکنندن        که تنها مب ند  
خلاصده، پزهدسان    طدور  بده . ندن ده  مد های بیماران ارائده   راهنماهای بالین  و ترجیح

 .[4] ننکن  مجای پاسخ به تقاضای بازار، تقاضای خود را ایجاد  القاکننن  به

                                                                                                                                 

1. Supplier Induced-Demand 

2. Inducing Physicians 
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هدای   پدژوهش ، ی به تقاضای القدا  گوخاگون یو رویسردها ها ریفتو ا وجودب
 [1] الوخدنی . ندن نک م  نیأیتوجود تقاضای القای  در خظاد سلامت ایران را  فراواخ 

ی سلامت ایدران را در  ها مراقبتوضویت تقاضای القای  در بازار  ،در پژوهش خود
ی اق ددادی  هدا  الگدو  پایةپژوهش بر کرد  است. این  بررس 1388-1333ی ها سا 
بدرای خدنما  سدرپای  و    خنما ، به سده رو    کنننگان عرضهکه  دهن  مخشان 
خود با بیماران و تنظدیم   ریکارگزا رابطه( 1 :اخن د کرتقاضای اضاف  ایجاد  ،بس ری

اع  ی اج مد ها مهیبپوهش ساخ اری و رو  پرداخت در  (2 ؛تقاضا برای خنما 
 وی  در هرایط عند تقارن اطلاعا .امسان سودج( 3 ؛درمان

ی سدلامت و  ها نهیهزعمن  دارد: خخست، موج  افزایش  تأثیرتقاضای القای ، دو 
؛ دود اینسده بسدیاری اوقدا ، ایدن     هدود   مد ی عموم  دولت ها بودجهتحمیل فشار بر 

منفد  خواهدن    تأثیراد سلامت و منابع مازاد، منافع م قاب   خنارد و بر کارای  خظ ها نهیهز
هدای سدلامت،    ، افزایش هزینة سراخه در خظداد 1های خمودار  . با توجه به داد [5]داهت 
تدوان   هود و م  سب  بهبود کارای  آن خظاد و ارتقای سطح سلامت آن کشور خم  الزاماً

ها، خاه  از ارائة خنما  اضداف  و رخدناد تقاضدای     خ یجه گرفت، بخش  از این هزینه
 . برخد  خناهد ه اسدت  ری بر ارتقای سطح سدلامت فدرد و جاموده    القای  است که تأثی

 دسدت  به دری  بده خ دای    کم در  کدرد  هزینده  با کشورها، ماخنن چین، سریلاخسا، و یوخان،
کدرد   هزینده  رغدم  کشورها ماخنن ایالا  م حن ، مالاوی، و فراخسه خیز به برخ  و اخن یاف ه

 .[6] اخن هخیاف  دست مناسب  خ ای  به سلامت، فراوان در خظاد
 [6]ها و نتایج در نظام سلامت ‌نهیرابطه هز .١دار مون
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 مصرف عرصه سلامت برایشده  بینی انجراف از درصد تولید ناخالص داخلی پیش



 ١2١     نظام سلامتتقاضای القایی در ه ساختاردهی به مسئل

 سدب   ،گیرخنگان خدنما   یپزهس  برا  ض اح مالربر عوا ، افزونتقاضای القای 
کده دولدت    زمداخ   ویژ  به هود؛ م در سطح م    یچشمگیر یضرر و زیان اق داد

جمهدوری اسدلام    . در [7] کندن  مد  یاراخه پرداخت  ،برای خنما  پزهس  و دارو
ایجداد  بدا   سراخجاد،های خظاد سلامت است که  تقاضای القای  یس  از چالش ایران،
 یهدا  هزینده  از سهم مردد بالا رف نباعث  ،خیاز خامحنود و منابع محنودمیان ل بتقا

قداخون بدا موضدو  سدلامت      311بدیش از   ،تداکنون  1231هود. از سا   درماخ  م 
  به بحث تقاضای القای  اهار  روهن  بهها  یک از آن ول  در هیچ ،تدوی  رسین  به

 ویدژ   لامت و قدواخین برخامده توسدوه )بده    های ک   سد  در سیاستالب ه خشن  است. 
ایدن   ، امدا بر کن ر  تقاضای القدای  وجدود دارد    برخامه پنجم و هشم( احسام  مبن

 .[8] نن یسکامل خ ،درموا
مسده ه و ع دل آن، بدر     اسدت کده خدو  تبیدین     خظدر بدر ایدن    حاضدر  پژوهش

یک مسه ه )عند تطدابق   خادرستبننی   راثرگذار است. صو یراهسارهای پیشنهاد
یک مسه ه، توریف  بار در خادرست یها (، داه ن فرضآن مسه ه رسم  با موقویت

 ده خطاهدای   ازجم ژی،ا ایدنئولو ید   ند یب جهانو اخ خام غ ط  ،خادرست مرز مسه ه
پدژوهش حاضدر،   اخجاد با یک مسه ه است. هنف از  رویاروی  رگذاران د مش  خط
بددا اسدد فاد  از  ،تبیددین ابودداد و ع ددل مسدده ه تقاضددای القددای  در خظدداد سددلامت »

 است. «هناس  ساخ ارده  به مسه ه رو 

 چارچوب نظری. 1

 القایی یتقاضا یشناس مفهوم. 1-1

که در  ترتی  این به ؛یافت توان  م ل خیزوخق حمل القای  را در صنوت یتقاضا ةشیر
اح مدا    ههری هموار  ههری و درون برون وخقل حملی ها هبسهو  ها ساماخه ةتوسو
راخندنگان  د افدزایش تودنا   سدب  ش ظرفیت و توناد مسیرها )عرضه( یافزاکه دارد 

یسد  از  کده   د‌مشسل ترافیک و ازدحاد وسایل خق یه  عملاً ،جهیدرخ  ود و)تقاضا( ه
تقاضدای القدای  را    ،. اق ددادداخان [3]خشدود   برطدرف   د اهناف توسوه مسیرها بدود 
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کده   دهدن   مد بیان دیگر، تقاضای پنهان زمداخ  رخ   . بهخامنن  مخیز « 1تقاضای پنهان»
 ؛داخ ظدار آن باهدن  ری موها نهیهزمنافع مورداخ ظار یک سفر برای یک فرد، کم ر از 

. بهبدود هدبسه   ماخدن   مد ن باق  و پنها اظهارخشن تقاضای این فرد )مسافر(  بنابراین،
سفر برای  ةکاهش زمان و هزین سب  تواخن م و افزایش ظرفیت مسیرها  وخقل حمل

بخشد  از ایدن تقاضدای پنهدان، بده تقاضدای        ،و درخ یجههود  مسافران و راخننگان
 .[11]هود  تبنیل  2آهسار
خیدز تقاضدای پنهدان بدا موندای      «  ریت بازاریداب یمن»از ع م اق داد، در  ریغ به
خیداز   به یدک محددو   مش ریان ممسن است  ،درموا  کاربرد دارد. در برخ  مشابه

. [11]خشدود   برطدرف اما این خیاز با محدولا  فو د  بدازار    ،هنینی داه ه باهنن
 ود  واق ةمش ریان خیاز دارخن، یک کالا یدا خدنمت یدا ایدن     آخچهم ناس  با  ،درواقع

ر ایدن حالدت، وظیفدة    . دماخدن   مد پنهدان   باهن و درخ یجه این تقاضا وجود خناه ه
تبنیل این تقاضای پنهان به تقاضای آهدسار بدا عرضده محددو       منیران بازاریاب ،

تقاضدای  »اصطلاح تقاضای پنهدان، اصدطلاح    بر افزون .[12]موردخیاز مش ری است 
بده تقاضدای القدای     خیدز   ،که در منیریت بازاریاب  و اق دداد کداربرد دارد  « 3کاذم

، هیچ تفاوت  بین این دو اصطلاح وجود ها ریفدر برخ  تو ،خزدیک است. درواقع
 .[13]خنارد 

ی هدا  مراقبدت کنندنگان   د که عرضده را مطرح کراین فرضیه  4رومربار  نخخس ی
تقاضای ة پنین اسا ، ایجاد کننن؛ براینبرای خنما  خود تقاضا  تواخنن  مسلامت 

قداخون  » درمداخ  بدا عندوان    د خدنما  بهناهد     در بازارکننن   القای  از سوی عرضه
تخت خدود   تواخن م یک بیمارس ان  ،این فرضیهبرپایة . [14]هود  هناخ ه م  «رومر
بیمداران   از خیاز بیماران و بنون وجدود تقاضدای اصدول ، بده اهد ا       خظر صرفرا 
در خظداد   «القدای   یتقاضدا »اصدطلاح   بار برای خخس ین 5اِوخِس. بونها [15]د ردرآو

                                                                                                                                 

1. Latent Demand 

2. Manifest Demand 

3. False Demand 
4. Roemer 
5. Evans 
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 .[4]برد  کار به را برای این مفهود سلامت
 ی القای  در خظاد سلامت ارائه هدن  های گوخاگوخ  برای تقاضا تاکنون توریف

القدای   [16] ماسداکو و  موتویسسوجود خنارد.    برای آنو توریف مورداتفاق است
کده بدا    دسدلامت را    خظادن ری به مراجوارضرویغیا فرو  خنما   ،ارائه، مراقبت

. نند خام  مد القای   یتقاضا د خنمت همرا  است کنننگان ارائه سویاعما  قنر  از 
 ش تقاضدای بیمداران  یی القای  را تواخای  پزهدسان بدرای افدزا   تقاضا [5] بیسردایک

 در راسد ای  تواخدن  مد   ایدن اقدناد پزهدک    که کنن م ف یخنما  درماخ  توری برا
. درواقدع  [5]سدلام   بیمداران باهدن     ییا تلا  بدرای ارتقدا    کس  منافع هخد

بهبود  را که سب   ی تشخیدها شیآزمابرخ   اخننم ای  بیسردایک، خنما  اضاف
در مقابل تقاضای القدای    ی د ، تقاضای القای  از خو  ضرورهود  م بیماران  سلام 

ایدن   انزپدردا  هید خظر. این درحال  است که برخد  از  آورد همار م  هب د ریغیرضرو
 .داخنن  خمتقاضای القای   های ناقد را جزو مدرحوز ، این موا
داخسد ه   وضدوی   عبدار  از  ی تقاضای القای  را تر قیدق توریفبا  1مک گویر

 راسد ای ی  منحند  تقاضدای بیمدار در    جدا  بهجا یاقنامات  را برا ،که پزهکاست 
توریف، خیازمنن تبیین بیش ر است:  بون از این . دودهن  ممنافع هخد  خود اخجاد 

خفدع بیمدار    اقدنامات  خیسدت کده بده     دس ه از هامل آن تقاضای القای ، خخست اینسه
وظدایف   ی وضویت بیماران، جزءساز نهیبه راس ایهنایت تقاضا در  ،عقاست. دروا

بدا توجده بده     ددرمداخ      ا ید عم  این توریدف، قائدل بده تندو      دود، پزهک است.
  ،درمداخ  یها طیمحپزهسان،  2ی درماخ ها سبکخاص هر بیمار، تنو   های ویژگ 

، یک عمل درماخ  ممسدن  تر ساد بیان  . به[4]و منافع واقو  درمان است  ها نهیهزو 
و در هرایط دیگر، القای  خباهن و این وابسد ه   همار آین به است در هرایط ، القای 

در پژوهش خود  [17] خراساخ است. به همین دلیل است که  یادهن  یبه م  یرها
و ابهداد در   ردناخده وجدود دا  یدر توریف تقاضای القای ، اس نباط  بنب ،کنن م  تأکین

 .دارد تشخیخ محنود  خیاز واقو  بیمار، خقش مهم  در این اس نباط

                                                                                                                                 

1. McGuire 

2. Practice Styles 
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 در چهدار طبقده   تدوان   مد تقاضای القای  را  گوخاگون های ریف، تو  کطور به
، «2منفد   یها دلالتهنجاری با »، «1ز توصیف  و مس قل ار» های ریفجای داد: تو

. بدا توجده بده    «ی خنثد  هدا  دلالدت هنجاری با »و  ،«آمیخ ه یها دلالتهنجاری با »
یک توریف توصیف  اسدت   ة[ خموخ5و همساران ] هنل توریف  ،1  جنوهای  داد 

عندوان   بده  تقاضدای القدای  خشدن  اسدت.     یهدا  ز ید اخگی بده  ا اهدار  که در آن هیچ 
و همسداران   لبدل و  مدارتین و  بردفورد های ریفبه تو توان  م یارهنج های ریفتو

یدا اثربخشد     3ارز  پزهدس   پایةتقاضای القای  بر بر این خظرخن که اهار  کرد که
 .[5]باهن  هه دا بر  درمثب خ ای  منف  یا  تواخن م  4بالین 
 

 [5تقاضای القایی ] برای شده ارائه های ریفتع یبند طبقه .١ل جدو

 ها یژگیو اللای تلاضا()تعریف تلاضای اللایی  نوع تعریف پژوهشگر)ا،(

هدلی و 
همکارا، 

(1191 ،749) 

توصیفی و مستلل 
 از ارزش

را، از پزشم برای تغییر تلاضای بیما  ه منتسب به ه توانایی
افزایش استفاده از خدمات درمانی  طریق متلاعدسازی  نا، به

 )بدو، کاهش قیمت پرداختی(

ی ها زهیانگعدم ذکر 
 یمنجر به تلاضا
 اللایی

گلدم  و استانو 
(7001 ،704) 

هنجاری با دلالت 
 منفی

 منظور بهخود با بیمارا،  یپزشکا، از رابطه کارگزار سوءاستفاده
افزایش تلاضا و با هدف کسب منافع شخصی )با توجه به اینکه 

 ی نسبت به بیمارا، دارند(تر کاملاطلاعات  ،پزشکا،

اشاره به رابطه 
و  نامطلوبکارگزاریِ 

انگیزه کسب منافع 
 شخصی

بردفورد و 
، 1111تی  )مار

417) 

هنجاری با دلالت 
 ختهی م

ی درمانی ها روشاز  یت استفاده غیرضروررشامل هر دو صو
ارزش  کهاینجدید است، مشروط بر  یها درما،ابداع یا  موجود

با هدف کسب  تردید بوده، درمانی قابل  اتیعملپزشکی ای  
گرفته شده است.  کار  هنه به دلایل پزشکی، بو  منفعت شخصی

پذیرش  هی صادقانه پزشکا، برای ترغیب یم بیمار بها شتلا)
 .درمانی خاص، مصداق اللای تلاضا نیست(

یی با ها درما،شامل 
ارزش پزشکی 

تردید و مشکوک  قابل
کسب  منظور بهو 

 منافع مالی

لِبل و همکارا، 
(1114 ،363) 

هنجاری با دلالت 
 خنثی

تلاضای اللایی است،   غازکننده، دهنده ارائهتعیی  اینکه بیمار یا 
 ،. ای  مفهومکند ینمبرای فهم مفهوم تلاضای اللایی کفایت 

مفهوم کارگزاری و میزا، اثربخشی ای   تر قیدقنیازمند تبیی  
توجه به میزا، اثربخشی بالینی خدمات  ،رابطه و همچنی 

 اللاشده است.

 ازین شیپدارای دو 
توجه به اثربخشی 

کارگزاری و  ةرابط
ربخشی ارزیابی اث
 اللاشدهخدمات 

 

                                                                                                                                 

1. Positive and Value Free 

2. Normative With Negative Connotations 
3. Medical Value 

4. Clinical Effectiveness 
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( خیدز رف دار القدای تقاضدا از سدوی      2114) هوسدویا  ، ماخندن برخ  از پژوهشدگران 
 هدم  (1338) سارانو هم ایسگام . [14] کننن رد م  و کننن  را خامو بر داخس ه عرضه
در  پزهک یالقا یتقاضا خظریهخن که ا  ن داداپزهسان، خش دخنان بار در یا مطالوهدر 

 .[18] پزهسان وجود خنارد مورد دخنان

 گیری تقاضای القایی شکل . دلایل1-۲

ی هدا  تفداو  ی خداص،  هدا   ژگد یوداهد ن  واسدطه   بده ی سدلامت  ها مراقبتبازار 
بدازار رقابدت کامدل و خقدض      هدای  ضفدر  دارد. خقض ی دیگربا بازارها ای اساس 

سلامت، پوهدش سداخ ار    یها مراقبت ةکننن ارائهپزهک یا  یهرایط خقش کارگزار
و کمبدود   ،هدا  هدن   مهیبی ها نهیهز ةکننن پرداخت عنوان هبی اج ماع  درمان ها مهیب

. [1] هسد نن ی خداص  هدا   ژگد یواطلاعا  بیمار خسبت به پزهدک، ازجم ده ایدن    
کنندن.   م  گیری های درماخ  تدمیم پزهسان به خمایننگ  از بیماران در مورد مراقبت

آیندن   مد   هدمار  خنما  سلامت بده ة دهنن کننن  و هم ارائه ها هم توصیه آن ،درواقع
ای و اخلاقد  پزهدک، او را    وظدایف حرفده  کده  است  بر این خظر. هننرسون [13]

او را وادار   ،سودجویة اما اخگیز ،خفع بیمار عمل کنن و به هراف منناخه کنن، م  وادار
 .[21]و این دو اخگیز  در جهت مخالف هم هس نن  شنیننیبن که به خفع خود کن م 

در بدازار سدلامت، فرضدیه     ی ی مسه ه تقاضای القاا شهیر دلایلاز یس  دیگر 
فرضدیه اطلاعدا  خام قدارن، روابدط بدین       هدای  مدناق. است «1عا  خام قارناطلا»

زماخ  رخ  ،. این حالت[21] ستا ها آنمش ریان  خنما  تخدد  و دهننگان ارائه
کالا یدا خدنما     مورددر  ،که یس  از طرفین موام ه، خسبت به طرف دیگر دهن  م

سدود خدود    ین مزیدت، بده  از ا تواخن م و  استدارای مزیت اطلاعات   ،موردموام ه
کندار اطلاعدا  خام قدارن،     درهن  در ایدن مدورد،    های اخجاد در پژوهش. بهر  ببرد

بدرای  « خنما  دهننگان ارائهبر رف ار پزهسان و  مؤثرع ل » عنوان با یل دیگریدلا
ت بالین ، راید   ویاز: عند قط اخن عبار  دلایلهن  است. این  مطرح  یتقاضای القا

بنون مس ننا  کاف ، ضدوف خظدار  بدر     گذاری سیاستخبودن راهنماهای بالین ، 
ن اخدلاق  مندافع، خادیدن  گدرف     یحناکثرسداز ، تمایل پزهدک بده   پزهسانعم سرد 

                                                                                                                                 

1. Asymmetric Information 
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 ویدژ   بده ده  و پرداخت خنما  پزهس   ، سازمان مال تأمینو خظاد   [17]پزهس  
                     .[5]ازای خنمت )کاراخه(  پرداخت به

افزایش هنین خسبت توناد  جودبا وکه  دهن  ماق دادداخان خشان  های پژوهش
آن،  تبدع  بده پزهسان به جمویت در بسیاری از کشورها، مخدارج درمدان بیمداران و    

)با فدرض   با افزایش عرضه رود م اخ ظار  زیرا ه است،دریاف   پزهسان افزایش یاف 
مخارج کاهش پینا کنن. اق دادداخان سدلامت، ایدن    ،کشش بودن تقاضا( ثابت و ب 

 ؛[21] داخندن   مد  کنندن   عرضده را خاهد  از القدای تقاضدا از سدوی     افزایش مخارج 
. بدا  اخدن  برهمرد این مسه ه  دلایلبرخ  افزایش توناد پزهسان را یس  از  ،رو نیااز

افدزایش رقابدت بدر     ،کنننگان به پزهک کاهش مراجوه دلیل به توجه به این فرضیه،
، ایدن کداهش   موج  کاهش درآمن پزهدسان خواهدن هدن و درخ یجده     ،سر بیماران

 .[14] هود  مجبران   از طریق تقاضای القای درآمن
هدای   خظریه برپایةمنف  خیست و  لزوماًان، توناد پزهس افزایش اثر ،استگف ن  
گرفدت کده بده ایدن      درخظدر  ای را بهینهة خقط ،توان برای توناد پزهسان اق دادی م 

تدا سدطح آسد اخه، موجد       پزهدک ة گوینن. افزایش سدراخ  م  «سطح آس اخه» خقطه،
د پزهسان بیش از سطح آسد اخه،  اما افزایش تونا ،هود های سلامت م  کاهش هزینه

 ،دهدن و درخ یجده   تقاضا برای خنمت را از طریق اثرگذاری بر بیماران افدزایش مد   
پزهدک   45/3. در ایدران، سدطح آسد اخه،    [22]یابدن   های سلامت افزایش مد   هزینه
ایجداد   بون، تقاضدای القدای    ین خسبت مشخخ بهخفر است و از ا 1111هر  یازا به
 2118در سدا    ،برای ایدران « تیخسبت پزهک به جمو»های هاخخ  هود. یاف ه م 

پزهک  58/1مواد   داه ه است کهگذه ه  ةه با پن  دهیسدر مقارا بت سن خیبالاتر
 .[23]خفر است  1111ازای هر  به

و  آرا کیدوان گدذار باهدن.   تأثیرتقاضدا   یالقدا  بر تواخن م خیز  رمایب براین، افزون
 دلیدل اخدن کده بیمدار بده پدن        در پژوهش خود به این خ یجه رسدین   [24]همساران 

بیمار از پزهدک، اع مداد    خادرست یگذار باهن: تقاضاتأثیربر القای تقاضا  تواخن م 
خنما  رایگان و بنون حن بیمار به پزهک، تمایل بیمار به اس فاد  بیش ر از  از بیش

در  عندوان خموخده،   بده  ؛بده پزهدک   رمایبة و دس رس  آزاداخ ،ماریب  آگاهخا فراخشیز،
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« 1اخلاق   مخاطر »توان به موضو   بیمار از پزهک، م  خادرستتقاضای  چارچوم
 یهدا  حدن از مراقبدت   از بدیش   اسدت از اسد فاد   ر اخلاق  عباة   کرد. مخاطرراها

مخداطر  اخلاقد  )کژمنشد (     ،ک  طور به. [25]پوهش بیمه در و درماخ    بهناه 
د کده  راین اخگیدز  را دا  که یس  از طرفین )پس از اخوقاد قرارداد( دهن  مزماخ  رخ 

؛ طرف دیگر، منفوت اضاف  برای خود کس  کندن  ةن تا به هزینکنی عمل ا و یهبه 
توسدط  ا  ها و خنم حن مراقبت از شیمدرف ب سب  پوهش بیمه اغ   برای مثا ،

که خسبت بده   هود  مبیمه است، تشویق  نسهایدلیل  فرد به زیرا ،هود  م هنگان مهیب
، خدنما   پرداخدت کندن   میقسد  مطدور   بده را خدود   ها نهیهزست که مجبور ا زماخ 

 .[26] بیش ری دریافت خماین
 تدوان   مد سه دسد ه را    طورک  بهبر تقاضای القای   ثرمؤبننی عوامل  در جمع

اس قلا  پزهک از قراردادهای بیمه، پیداد    ماخننعوامل ساخ اری  خخست،برهمرد: 
 یعوامدل رف دار   ،دود ؛2پزهدس   یو عند خظار  بدر تجویزهدا   ،خشنن خظاد ارجا 

مدل  عوا ،سدود  ؛بیمار و رقابت میان پزهسان یم قاعنساز ایقنر  پزهک بر ماخنن
تمایل پزهک به سدودجوی  یدا وابسد گ  خادرسدت پزهدک )خدو         ماخنناق دادی 

 .[27]دیگر خنما   دهننگان ارائهقرارداد پزهک( به 

 پیشینه پژوهش. ۲

و  دلایدل هناسد ، هناسدای     های مرتبط با مفهدود  از پژوهش  برخبه  2در جنو  
هدن  اسدت.    گوخداگون اهدار   شدورهای  سنجش تقاضای القدای  در ک یا  ها ناقمد

تقاضدای   گوخداگون جدامو  از اخدوا    خسدبت   بده  تاکنون پژوهش  تبیین ،باوجوداین
توریفد    ةو ارائد  ی ای القدا ضد تقا فیبدازتور  ،القای  ارائه خسدرد  اسدت. همچندین   

ی دیگدر  هدا  تقاضای القای  در صنایع و حدوز   های ناقهناسای  مد برای یکاربرد
هدای   بدا پدژوهش  پژوهش حاضر  های یس  دیگر از تفاو   د سلامتبر خظاد  افزون د‌

 .هن  در این زمینه است دیگر اخجاد
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 ساخته(‌ی )محققیموضوع تقاضای القا بارةدر شده انجامهای  بر برخی از پژوهش ریمرو .2 جدول

 نتایج پژوهش هدف پژوهش پژوهشگر)ا،( ردیف

1 
و  یاخوا، بهبهان
 [8]اسماعیلی 

اصلی اللای تلاضا برای  یها بررسی شیوه
راهکار ه خدمات سلامت در ایرا، و ارائ

 بهبود ای  مسئله برای

راه کاهش تلاضای  تری  مهمنتایج ای  پژوهش،  یةپارب
بر  ز سوی پزشم، اجرای کامل نظام ارجاع مبتنیااللایی 

 پزشم خانواده در کشور است.

7 
پرست و نصیب

 [78]همکارا،

 زما، مدتبر  مؤثرارزیابی عوامل 
در اتاق معاینه و بررسی  شده یسپر

فرضیه تلاضای اللایی در بی  پزشکا، 
 متخصص زنا، استا،  ذربایجا، شرقی

ی توسط پزشکا، رضروریغدر بخش زنا،، اللای تلاضای 
خود،  یهدف برای افزایش سود نلد ةوجود دارد و جامع

 .دهد یم هر بیمار را کاهشه معاین زما، مدت

3 
 کارلس  و گریت 

[71] 

مطالعه در خصوص رابطه بی  توزیع 
ا، عمومی و رضایت مشتریا، از پزشک

 دسترسی به خدمات اولیه

بهبود رضایت مشتریا، شده  سببافزایش تعداد پزشکا، 
 توا، یماست. بدو، توجه به وجود یا عدم تلاضای اللایی، 

ازای هر هزار نفر  تراکم بهینه پزشکا، )تعداد پزشم به
که رضایت  فرض شیپجمعیت( را افزایش داد، با ای  

 سودمندی خدمات درمانی  نا، است. ةدهند نشا، بیمارا،،

4 
ریچاردسو، و 

 [30] پیکاک

ارائه تبیینی از نظریه تلاضای اللایی برای 
مصرف خدمات درمانی در استرالیا  هیتوج
 ی زمانی و مدل اقتصادسنجی(ها یسر)

ی پزشکی و ها یریگ میتصمی در نانینااطمکه  زمانی
 ، نظریهکند میی درمانی، اهمیت پیدا ها قضاوتپیچیدگی 

ی را نسبت به نظریه سنتی تر ینیعتلاضای اللایی تبیی  
عرضه و تلاضا برای بررسی رفتار پزشم و بیمار ارائه 

الگوهای رفتاری و  توا، یم. با استفاده از ای  نظریه، کند می
تغییرات تلاضا را برای خدمات درمانی و بیمارستانی 

ها، جراحی گوش، ‌) نژیوگرافی عروق، کاتاراکت، لوزه
 ( تبیی  کرد....و ،زادسازی تونل کارپال 

1 
مجمدلو و 
 [31]همکارا، 

شناسایی عوامل انگیزاننده در تجویزهای 
 اضافی دارو

عامل انگیزاننده در سه طبله عوامل فردی، عوامل  74تعداد 
. برخی از ای  ندو عوامل نهادی شناسایی شد ی،اجتماع
اطلاعات نامتلار،، انتظارات بیمارا،،  :از اند عبارتعوامل 

،، ی به حلوق بیماراتوجه یبسواد سلامت پایی  بیمارا،، 
و  یابیبازارمالی، سازوکار جبرا، خدمات، ی ها زهیانگ

 و... ،ی داروییها شرکتتبلیغات 

 [37] یانگ و لیو 6

تبیی  فرضیه تلاضای اللایی از سوی 
 مند نظاماز طریق مرور  کننده عرضه

مبنایی ه ارائ منظور بهمطالعات تجربی، 
 برای اصلاحات نظام سلامت کشور چی 

، انجام ها مارستا،یبی درونی ها مجرک، مجدود کرد
در طرف عرضه خدمات پزشکی، توسعه  یاصلاحات ساختار

و ایجاد نظام پرداخت براساس  ،خدمات در بستر اینترنت
تلاضای  تواند می (DGRs)تشخیصی وابسته  یها گروه

اثربخش  ای گونه بهی سلامت را ها مراقبتاللایی برای 
 کاهش دهد.

9 
کیا و  بکنیس

 [33] ورم ف

تجلیل فرضیه تلاضای اللایی از سوی 
های بهداشتی ‌پزشم در سطح مراقبت

 و هلند ،اولیه در دانمارک، فرانسه

بر عدم تلار، اطلاعات  مبتنی اصولاًپدیده تلاضای اللایی 
قدرت انتخاب  ،بی  بخش پزشکی و بیمارا، و همچنی 

برای بیمارا، است. در ای  خدمات پزشکی از سوی پزشم 
ی نظام سلامت در  ینده ها نهیهزپژوهش با توجه به رشد 

و پیری جمعیت بوده،  متیق گرا،ی ها یفناورکه ناشی از 
 راهکارهایی برای کنترل تلاضای اللایی ارائه شده است.

 [77] یودا 8
ی پزشکی بر ها تعرفهکاهش  تأثیربررسی 

سطح تلاضای اللایی خدمات پزشکی در 
 ژاپ  )مدل اقتصادسنجی(

کاهش در مد  ه ی پزشکیها تعرفهدرصدی  1با کاهش 
درصد رشد داشته  1/9ه میزا، تلاضای اللایی،  پزشکا،
 در برابر تر یرقابتدر مجیط  کنندگا، عرضه ، یاست. همچن
تراکم و در مناطلی با  هستند تر حساس، ها تعرفهتغییرات 

 اللای تلاضا بیشتر است. ه، تمایل بکم جمعیت



 ١21     نظام سلامتتقاضای القایی در ه ساختاردهی به مسئل

 وش پژوهش. ر0

 از یتودناد  بدا  مدداحبه  و ای ک ابخاخده  های پژوهش قیطر زا های این پژوهش داد 
ده   ساخت فراینندر قال   و آوری گرد ،غیرتدادف  گیری خموخه رو  هب خبرگان

هدای   یدت موقواز هناسدای     ،عمدوم  یگذار  مش خط. به مسه ه، تح یل هن  است
جریدان   1هدسل   ماخندن ی ا ح قده هود و در   ممسه ه و ساخ ارده  به مسائل آغاز 

 2است که با احسا  موقویت مسه ه فرایننی، 1  به مسه هده ساخت فرایننیابن.   م
و بدا   3کنن وجو م  را جست ه هسم گوخاگونپژوهشگر ابواد  ،د. در ادامههو  مآغاز 

کده   دهدن   مد  را هسل 4فرامسه هان، خفو ذی گوخاگون یها یبنن صور با  رویاروی 
و  نیتدر  عداد  بدا  5به توریف مسه ه ،آن از ابواد گوخاگون مسه ه است. پس دربردارخنة

، توریدف مسده ه   فرایندن که خروج  این بخدش از   پردازد م  ها  عبار نیتر ی نابم
 است. 6یماهو
 

 
 [1٠]دهی به مسئله  ساخت رایندف (.١شماره ) شکل
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های اص   و عوامل مشسل را با عینک یس   یشهری است که ا مسه ه ،مسه ه ماهوی
در  ،درواقع؛ کنن م ، بیان است هن  کشف فرامسه هاین در  از  یشپکه  ،از ابواد مسه ه

و در  واکداوی  یا رهد ه  یدان می ا گوخده  بده مسه ه  کی گوخاگون ابواد فرامسه ه،سطح 
 خوهد ه رهد ه ع مد       ادبیا  تخدد  یدک ماهوی، در قال توریف مسه ه فراینن

 2هدرح مسده ه   فرایندن در  1مسه ه ماهوی به مسده ه رسدم    ی ،هود. در گاد خها  م
خداص تویدین    ةآن ره  های هو خظری ،خمادها، ها الگودر قال    یون هود؛  متبنیل 

 .[34] دهو  م
ماهوی دخبا   ةبه مسه ه تا رسینن به مسه   ده ساخت فراینناین پژوهش، ر د

 ،هناس  تقاضای القای  با اس فاد  از گوخه فرامسه ه، اب نا ترتی  که این ؛ بههن  است
این مسه ه در سدطوح   های ناقبررس  مدو  ،مخ  فان خفو ذیبرجس ه کردن خقش 

مسده ه  ، ابوداد  نید ا ی از هناسا پس و سراخجاد، دخبا  هن  ائه خنما ،را گوخاگون
القدای  از منظدر ادبیدا  تخددد  مدنیریت       یهمان تقاضا ،دیگر بیان و به یماهو
 است. بازتوریف هن  ها  عبار نیتر ی و مبنا نیتر عاد با  ،بازاریاب

 پژوهش های یافته. 0

 بیدان برای تقاضدای القدای     گوخاگوخ و اخوا   ها ریف، توهن  اخجاد های پژوهشدر 
 هدای  ناقهن  و این تفاو  دینگا  در توریدف، موجد  اخد لاف در برخد  مدد     

 رپدژوهش حاضدر از ایدن مدوارد، در خمدودا      یبندن  جمعاست.  هن تقاضای القای  
تقاضای القای ،  های ریفتماد تواز بین  ،است گف ن است.  مشاهن  قابل( 2) همار 

اسدت کده در    هاخده ااز خدو  آگ   منفی  توریف مخ ار در این پژوهش، تقاضای القا
بده   بسد ه  (.2 ر هدمار  در خمدودا رخد    یهدود )قسدمت خاکسد ر     مد  رحادامه مط

، (2) همار  ذکرهن  در خمودار گوخاگونتقاضای القای  در عمل، اخوا   های ناقمد
 لحاظ بهیک تقاضا  عنوان مثا ، به ؛با یسنیگر داه ه باهنن ی ها ن است اه راکسمم

 هن ، گس رد  باهن. لحاظ بهماهیت، منف  و 
تقاضدای    د بدرخلاف ادبیدا  اق دداد و مدنیریت بازاریداب        د‌در خظاد سلامت

                                                                                                                                 

1. Formal Problem 

2. Problem Specification 



 ١1١     نظام سلامتتقاضای القایی در ه ساختاردهی به مسئل

تقاضای پنهدان در خظداد    های آهسار خموخهپنهان خیست. از ی تقاضا مون  هم ،القای 
روز  ویدژ   و بده  یان بداردار راهار  کدرد. در دو « همرا  یماما» هب توان  مسلامت، 
و   ،بیش از هر چیز بده حمایدت روحد  و رواخد ، کسد  آگداه       ها خاخمزایمان، 
امدا   اسدت،  وجدود داهد ه    ر  خیاز دارخن. این خیاز همدوا خاص  ورزه های تحرک

  رصدو  بده هدا   چون پاسخ مناس  بیروخ  خناهت، بدروز پیدنا خسدرد  و تدا مدن      
 ،آن مثبدت بود. با ارائه خنمت مامدای همدرا  و اثدرا      ماخن    باق« تقاضای پنهان»

 یتقاضدا  نید ، ا[37، 36] د زایمدان رو هدن  د  [35]همچون کاهش طدو  مدن    
در  کده   درحال ؛اخن د کراین خنمت  دریافتآهسار هن  و اقناد به  رباردا یها خاخم

 خنمت موردخظر خیست.  قیحق، بیمار خیازمنن ی تقاضای القا
 

 
 های پژوهش( نقشه مفهومی تقاضای القایی )یافته .2ر ودامن

 ییانواع تقاضای القا. 0-1

 ماهیت تقاضا لحاظ بهی انواع تقاضای القای. 0-1-1

ی از ا گوخده مثبدت یدا منفد  باهدن.      تواخن م تقاضای القای  از حیث ماهیت تقاضا، 
تقاضای القای  که دارای خ ای  مثب   برای بیمدار و خظداد سدلامت اسدت، تقاضدای      

خسد گ  زیداد، بده پزهدک      دلیدل  بیماری کده بده   عنوان مثا ، به است؛ القای  مثبت
اضداف ، م وجده اخد لا       تشخیدد  یها با تجویز آزمایشمراجوه کرد  و پزهک، 

  سدوخوگراف بدا اخجداد     اتفداق  صدور   کده بده    خداخم یدا   هن  او« 2دیابت خو  »
 .هدود   سرطان رحدم در خدود مد    هیم وجه مراحل اولزهن  از سوی پزهک، یتجو
بده   بیمار زیرا ،داخنن  مالقای  خ یاین خو  را مدناق تقاضا از پژوهشگران، یارسیب
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تقاضدا، ایدن خیداز از     ةهرچنن در مراحل اولی   دارد،قیحقخیاز دریافت این خنمت 
 بیمار یا پزهک، هناسای  خشن  است. سوی

دهدن. تقاضدای    تقاضای القای  منف  به دو صور  خاآگاهاخه و آگاهاخه رخ م 
ضدرور  یدا پیامدن مثبدت     بدنون   غالبداً القای  منف  خاآگاهاخه، تقاضای  اسدت کده   

آن،  تدأمین و ح   اگر پیامن مثب   داه ه باهن، در مقایسه با هزینده   بود  هتوج قابل
دلیل تجربده یدا    به مومولاًلازد را خنارد. این خو  تقاضای القای ،  یور کارای  و بهر 
. اخجداد و  هدود   مد او ایجداد  ی خاآگاهاخه از سدو  ای گوخه بهپزهک و   مهار  خاکاف

 شد ر پزهدک، در  یاطمیندان ب  بدرای اضداف    دد  تشخی یها شیآزماتسرار برخ  از 
ی در تشدخیخ خهدای  خناهد ه    ریتدأث  هدا  شیآزمااخجاد دادن یا خنادن آن  کهل   حا
منفد ، تقاضدای آگاهاخده     ی از این خو  هس نن. حالدت دود از تقاضدای القدا    ،باهن

بدرای خظداد سدلامت داهد ه و بدا هدنف        خامط وب خ ای   عمنتاً که ی است؛ تقاضا
توریف مخ ار  عنوان که به د  . این تقاضاهود ، ایجاد م القاکننن   خدکس  منافع ه

و  ،فرهنگد ، اق ددادی   فدراوان پیامدنهای   د در پژوهش حاضر پذیرف ه هن  اسدت 
همدرا    عوارض درماخ  را بدرای خظداد سدلامت و جاموده بده      ،اج ماع  و همچنین

 اسدت درمدان   قابدل  ی سرپا صور  بهکه  یفرد  مثا ، اخ قا عنوان بهخواهن داهت. 
 افدزایش  منظدور  بده بسد ری،   صدور   بده ژ  و درمدان او  ید و یهدا  مراقبت به بخش
خ دای   . آیدن  مد   هدمار  خدو  تقاضدا بده   هنن ، از ایدن  د های درمان و سود ارائه هزینه

دهدن کده درصدن اقامدت      خشدان مد   هن  در این زمینده   گوخاگون اخجاد های پژوهش
 2/4 م وسدط  طدور  بده هدای ایدران    رسد ان ( بیماران در بیما غیرضروری )غیرمق ض

 .[33، 38]درصن خیز رسین  است  43درصن بود  و در بوض  مراکز تا 

 شدت تقاضا لحاظ بهانواع تقاضای القایی . 0-1-۲

به تقاضای گس رد  یا محنود تقسدیم   تواخن م  لحاظ هن  تقاضا تقاضای القای ، به
که از سوی عمدود افدراد جاموده بده دلایدل      است هود. تقاضای گس رد ، تقاضای  

  پیشدرف ه  یها یهود. ظهور برخ  از فناور م  ایجاد  اج ماعیا  ، ، فرهنگ یاق داد
ان و خفود  ذی  دخبدا  آن، بازاریداب   های خداص درمداخ  و بده    رو  برجس ه هننو 
بدا   ی مدناق  از تقاضدای القدا   تواخن م ها  یآن فناور برای افزایش تقاضا ،جهیدرخ 
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تدا   21 اخجاد کهاست خشان داد   ها خ ای  پژوهش  باهن. یهنف کس  منافع اق داد
کننددن،  کده بددا فنداوری پیشدرف ه کددار مد      یتدددویربردار یهدا  درصدن از رو   51

از مجمدو    ،رازیهدای هد   مارسد ان ی، در یسد  از ب 1333است. در سا   یغیرضرور
خ یجه خرمدا  )فاقدن هرگوخده مشدسل در خاحیده       یدرصن دارا MRI ،24عند  2115

تدوان مددنهای    مد    اج مداع  د  فرهنگد دلایل میان . از [41] اخن ( بود یتدویربردار
در ایدران   ی ی جراحد  زیبدا  ها عمل یتقاضا شیافزا سب اج ماع  را برهمرد که 

بدرای کداهش حجدم مودن  بدا       ی هدا  عمدل  ین. مدناق هایع دیگر، تقاضاخهو م 
. [41] بدا هدنف لاغدری اسدت    د 2پس )( و بای 1ازجم ه اس یو‌ـ‌گوخاگون های  رو 
دریافددت خددوع  خددنمت، خاهدد  از دلایددل     یگسدد رد  بددرا  یتقاضددا  گدداه

مددناق تقاضدای    ،درخاص  است. این مدو  گیر همهبیماری  مثلاً ،درماخ  د بهناه  
دارخدن.  خیداز  به دریافت خنمت موردخظر  واقواً ،مارانیب زیرا آین، همار خم  بهالقای  

وجود دارد که در وسوت و در مقابل تقاضای گس رد ، تقاضای محنود و مدناق  
 یابن. هن  کم ری بروز م 

 )علل( تقاضا أمنش لحاظ بهانواع تقاضای القایی . 0-1-0

 دلایلد، رموا . در برخ  ازگیرد را دربر م   و اج ماع یدو دس ه فردتقاضا،  دلایل
هامل منفودت   تواخن م فردی  دلایل. اخن  فردی خیز، خود از ع ل اج ماع  خاه  هن 

پرسد اری، آزمایشدگا ،    هدای  بیمار، پزهک و پیراپزهک )کارکندان بخدش  هخد  
و...(  ،و...(، منفوت هخخ ثالث )هرکت تجهیدزا  پزهدس ، دارو   ،تدویربرداری

قرارداد خاخوه ه پزهک بدا داروخاخده یدا هدرکت      اخننیا ترکیب  از این منافع باهن؛ م
برخد  از   خقدش  ة. مثدا  دیگدر، فرضدی   خداص  یپخش، برای تجدویز خدوع  دارو  

ها ماخع  ن هرکتیا که یا گوخه به ؛درمان سرطان استهای داروی  بزرگ در  هرکت
. هرچندن  هدوخن   درمان سرطان م یارزان و اثربخش برا یها کشف داروها و رو 

کده ایدن    . زماخ [43 ،42] داخنن تهوری توطهه م  های ناقبرخ  این فرضیه را از مد
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عندوان   به ؛هود  م تر ن یچیپ مرات  بهن، هرایط خمنافع در رقابت با یسنیگر قرار گیر
ان و طرفدنار آخژیو همدوار    در مقابل، تجویز سی  یا  تجویز آخژیوگراف  برای مثا ،

 ،پزهدس   لحداظ  بده هدا   که در بسیاری از موارد، تجویز آن اخن مخالفاخ  وجود داه ه
 .[44] ری بود  استغیرضرو

 دلایدل . هسد نن سداخ اری و فرهنگد    ه دو طبقد  دربردارخدنة   ،اج ماع دلایل
مدواردی   دربردارخنةافزاری یک جاموه است،  سخت ساخ اری که مرتبط با ساحت

اخ خدام خظداد پرداخدت کاراخده     ) همچون اطلاعا  خام قارن، خظاد جبران خدنما  
در بیش از سدطح  فزایش توناد پزهک (، تراکم پزهسان )اجبران مال  خنما  برای
بدین،   و... اسدت. درایدن   ،، خظاد آموز  پزهس ، رهن یک فنداوری خداص  (آس اخه

. [27] آیدن  هدمار مد    بهع ت ساخ اری تقاضای القای   ترین مهم ،اطلاعا  خام قارن
گدو ، در   ةنیموا برای 1 مومول یها اتوسسوپ یجا بهاتوسسوپ نئویاس فاد  از و

 انمدار یب بده  یشد ر یب تحمیدل هزینده   سدب  و است غیرضروری  ،موارد از یاریبس
با اهناف  تنها ،دراز موا یدر بسیار 2یبون سهتجویز سوخوگراف   ،نیهمچن .هود م 

. طبقه دود یا ع دل  [45] غیرضروری است ،و از خظر پزهس هود  اخجاد م تجاری 
افدزاری جاموده اسدت و دارای     موارد مدرتبط بدا سداحت خدرد     دربردارخنة ،فرهنگ 

 همچون مدنها و هنجارهای اج ماع  است. فراواخ  های ناقمد

 شیوه تقاضا لحاظ بهانواع تقاضای القایی . 0-1-0

ی افزایش کمیت خدنمت، افدزایش   ها قال در  تواخن م  گف ه های پیش ناقتماد مد
رخ  هدا  تایدن حالد  ه تجمیدع همد  یا  ،کیفیت خنمت، ت ییر در ترکی  بس ه خنمت

و  ،یددک، سددرپای ، جراحدد ، دارویدد خددنما  پاراک ین دربردارخددنة ،دهددن. خددنمت 
 پیداپ   تید زیواز حن خیاز یا   مسسن بیش یتجهیزا  پزهس  است. تجویز داروها

مدناق افزایش کمیدت یدک خدنمت خداص داخسدت. افدزایش        توان  مرا  پزهک
بدا   یماریو درمان ب خیمار، تشخیزا  خاص به بیه تجهئارا کیفیت خنمت، هامل
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خدنما    هئد ارا یسسان( و خسب اً)با بازده   ساد  یها رو  یجا به شرف هیپ ریفناو
. موضدو   [17] هدود  مد  خدنما    کنندن   ارائده و مراکدز   هدا  در مط  خشن  فیتور
تدوان مددناق دیگدری از     مد   را« هدای بیمارسد اخ    خطرسازی و امحای زبالده  ب »

 ،های تجهیدزا  پزهدس    که برخ  از هرکت زماخ ؛ افزایش کیفیت خنمت داخست
های   های ساد ، از رو  ی اس فاد  از رو جا که بهکننن  ها را تشویق م  بیمارس ان

اسد فاد     د هدای سدن     و الب ه با تفاو  کارای  اخنک خسبت به رو  د‌ی بالا فناوربا 
دهندن ،   هرکت تجهیزا  پزهدس  بدرای مرکدز ارائده     ،در این حالتقع، درواکننن. 

 ةت ییدر در ترکید  بسد     . تقاضدای القدای  مربدوط بده    کنن م تقاضای القای  ایجاد 
ی تشخیدد   هدا  شیآزمدا  )ماخندن موندای گنجاخدنن خدنما  اضداف       خنمت خیز به

 درماخ  یک بیمار است. فراینندر  (اضاف 

 ی خدماتبند سطحایی براساس نظام تقاضای الق های داقمص .0-۲

ی از تقاضدای القدای  در خظداد    تدر   ند یع های ناقبرای هناسای  مددر این بخش، 
ممسدن از تقاضدای    های تهمرا  حال به 1ی خنما  سلامتبنن سطحسلامت ایران، 
 ةاولید  یهدا  مراقبدت  دربردارخدنة  ، خنما خخستسطح خواهن هن.  القای  تشریح

درمدان  و  یریشدگ یسدلامت، پ  یارتقدا  ماخندن خنمات   ؛سلامت فرد و جاموه است
 ةعمدن بخدش   ،مدار یب یرید گیو ارجا  و پ ،ه، ثبت اطلاعا  در پروخن  سلامتیاول

شد ر از  یتقاضای القای  ب ،. در این سطح[46] دهنن  م لیتشس را سطح نیا خنما 
یدک   ،گیرخدن   لقدای  از سدوی خدنمت   . تقاضای اهود  مآغاز  رخن یگ خنمتطرف 

 زیدرا  ،حالت اس ثنا در تقاضای القای  بود  و در سدطوح دیگدر کم در وجدود دارد    
را محدنود   یدک در سدطح   رخدن  یگ خدنمت ی پزهک خاخواد ، مراجوا  ها استیس

؛ بنون ارجا ، بده سدطوح بدالاتر دس رسد  پیدنا کندن       دهن  خمکرد  و به او اجاز  
به پزهکِ سطح یک القا کنن تا به  پیوس ه صور  بهبیمار، بنابراین، طبیو  است که 

 داه ه باهن.  به سطوح بالاتر دس رسکه او اجاز  دهن 
های  که ارتباط مسد قیم  بدا خظداد     افراد )غیرپزهک( و هرکت در این سطح،

کننددن. برخدد  از تب ی ددا   خقددش پررخگدد  را ایفددا مدد  خیددز ارائدده خددنما  خنارخددن
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، کندن  مد  خاص  کده بده بهبدود جریدان خدون کمدک        فش، ک ورزه های  دس گا 
مشد ری   ، چناخچهو... ،های خاص ی  برای بیماریغذا ی، محدولا لاغر یهادارو

 تواخندن  ، مد  خناهد ه باهدن  وری لازد را  و کدالای مدوردخظر بهدر     واقود  به آن خیاز 
 همار آینن. بهخنما  سلامت  خخستتقاضای القای  در سطح  های مدناق

  تخدددد  درمدداختشخیددد  و خددنما   دربردارخددنة ،ما سددطح دود خددن
، اعما  جراح  اخ خاب  و اورژاخس، خنما  داروید ،  یا بس ری ی سرپا صور  به

هنگان از  ارجا  ارین دس ه از خنما  دراخ یا .است ریآزمایشگاه  و تدویربردا
 ةو بدا ارائده بدازخورد از سدطح دود بده پزهدک خداخواد        ردید گ  قرار مد  یکسطح 
 .خواهن هن آگا بیمار کار  ةجیاز خ  ویکننن ،   ارجا

ا ید  ی سدرپا   تخددد  فدوق درمداخ   خنما   دربردارخنة سطح سود خنما 
هدنگان از سدطوح    ار ارجدا  ید دراخ  اسدت کده   هیپا یها مهیدر چارچوم ب یبس ر

ن یشد ر یب یرادا ،سدطح دود و سدود خدنما    . [46] ردید گ  و دود قرار مد  خخست
تقاضدای القدای  در ایدن دو     هدای  ناقرخناد تقاضای القای  است و بسیاری از مد

 سطح، مشابه و مش رک است.
قدرار دارخدن. روخدنهای     2ی جراح ها درمانو  1ی طب ها درماندر سطح دود، 

هدنن سدهم    تدر  کوچدک ی طبد  و  هدا  درمدان هنن سدهم   تر بزرگ سوی جهاخ  به
جراحد  بدا حدناقل    »اخجداد    ،طدورک   بهرکت است. ی جراح  درحا  حها درمان
محنودتر کردن سطح جراحدت، ترومدا و خفدوذ بده داخدل بدنن،        منظور به «3تهاجم

پیدنا   یتوسدوه زیداد    ،و آخژیوپلاسد   ،لاپاراسسوپ ، آرتروسسوپ   ازجم ه جراح
وسایل و تجهیدزا  پزهدس  مددرف  ایدن خدو        ادی، هزینه زسو یککرد  است. از

تمایل بیمداران   ،نیقیمت بودن این خنما  و همچن ندیگر، گرا ازسویها و   جراح
 یتقاضدا  یبدرا را ی ا گسد رد  تهاجم ، بسد ر   یها  جراحها خسبت به  لبه این عم

 .[47، 48]القای  ایجاد کرد  است 
به خنما  اورژاخس  و  ،فوریت یا ضرور  پایةبر توان م  خنما  سلامت را
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تقسیم کرد. تقاضدای   ، خیزهن  یزیر برخامهیا  1اعم از اخ خاب   ،اورژاخسریغخنما  
عمدل   اخننم ای س اورژاخریغمونای تبنیل و تحمیل خنما   القای  در این حالت، به

خنما  بده دو   ی،دیگر یبنن میتقسدر  است. بیمار ه  بسژاخرعمل او عنوان به ف ق
موندای   بده  ی القدا  ی، تقاضدا ر این حالت. دنخهو  مدس ه بس ری یا سرپای  تقسیم 

ش درآمدن  یازجم ده افدزا   گوخاگوخ های   تبنیل خنما  سرپای  به بس ری، با اخگیز
خنمت است. خنما  سدلامت بده خدنما  بدالین  و پاراک ینیدک خیدز        دهنن  ارائه

 است. بالاتقاضای القای  در آن، مشابه موارد  های ناقکه مد دهو  متقسیم 

 بازتعریف مفهوم تقاضای القایی .0-0

 منظدور  بهمسه ه تقاضای القای ، ایجاد  دلایلابواد و  ی پس از هناسا ،در این بخش
  ددد ، مفهود تقاضدای القدای  بدا اسد فاد  از ادبیدا  تخ     یرسینن به مسه ه ماهو

القدای  لازد   یبدازتوریف تقاضدا   منظدور  بده ریف خواهن هن. تو  منیریت بازاریاب
 یمونا به ،«2خیاز»تبیین هود.  «و تقاضا ، خیاز، خواس ه»تمایز سه اصطلاح   است وجو

ها است. این الزامدا  در میدان    الزاما  اساس  زخنگ  اخسان ازاحسا  محرومیت 
خدوراک، پوهداک،    ها هموار  ثابت و یسسان است. خیازهدا هدامل   اخسان بسیاری از
 ،شرفتیت، پیامن هامل بهناهت، آموز ، احسا  ،و با اخنک  توسوه ،مسسن، هوا

 فراواخد   یهدا  پاسدخ  یموندا  به واز خیاز  فراتر،  «3خواس ه»هوخن.  م  خفس اع مادبهو 
د  کردن رهای برآو رو بیان دیگر،  به یک خیاز خود بنهن. به تواخن م است که فرد 

تدابع دو عنددر فرهند  و     تواخدن  مد   هدا  پاسخ. این ها هس نن  هخیازها، همان خواس
مثا ، یک فرد برای رفع خیاز تشنگ  خدود، بدا    عنوان به ؛ی هخدی   باهنها  ژگیو

 یهدا   نخیخوهد همچدون آم، چدای، قهدو ،     هدا   نخیخوهی از ا گس رد طیف بسیار 
بدا توجده بده     د چندن مدورد    سدراخجاد د، راست. از بین این مدوا  رو روبهو...  ،گازدار
رفدع خیداز    بدرای هدای او را   طیدف خواسد ه   د فرهنگ  و هخدی   فرد یها  ویژگ

دی رتنهدا مدوا   ،دی داردوی خامحنها خواس هدهنن. اگرچه اخسان،  تشنگ  تشسیل م 
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بده تقاضدا     زماخخواس ه،  ،نیبنابرا؛ باهن ها آن به تأمینکه قادر  کنن م  «1تقاضا»را 
آن را خیدز   تدأمین بر تمایل به یک خواس ه، تواخای   فزونا ،هود که هخخ م تبنیل 

 ،دخظر با توجه به منابع مال  خدود ر، ممسن است فرد موپیشینداه ه باهن. در مثا  
هدای   برای رفع خیاز تشنگ ، از میان خواسد ه  رو، ازاین ؛آم باهن نیخر تنها قادر به
 عموماً هاروکا کس . کنن  مکننن، آم را تقاضا  که این خیاز را برطرف م  گوخاگوخ 

ی جنین به خیازهدای ثابدت،   ها پاسخو با ارائه  یگذار هیسرما ها خواس هروی توسوه 
. با توجه به مفاهیم یادهدن  و  کننن  ممش ریان را ترغی  به خرین محدولا  خود 

 اص   است: مؤلفههای پژوهش، تقاضای القای  دارای سه  برمبنای یاف ه
 ؛گیرخن  قاضا در خنمتایجاد خواس ه یا ت 
 ؛گیرخن  عند تطابق این خواس ه یا تقاضا با خیاز خنمت 
 (ًغالبا) گیرخن  همرا  خوع  خاآگاه  خنمت به. 
« خواسد ه »پزهدک   مومولاً در تقاضای القای  ،گفت توان  م ة خخستمؤلف مورددر 

« تقاضدا »ا بیمار با توجده بده مندابع مدال  خدود، آن ر      و سپس، را القا و ایجاد کرد 
، مطابق با خیداز واقود     دارد که تقاضای القای تأکیندود بر این خس ه  مؤلفه. کنن م 

 ،صدن، کداذم اسدت   رمونا که این تقاضا صن داین به ؛ الب ه خه خیست رخن یگ خنمت
  رصدو  بده  تواخدن  مد  و  خدنارد طدابق  تاین تقاضا با خیاز واقو   ةب سه ابواد و گس ر

بده آن خیداز    یی  آن خیاز واقو  یا افزودن خنما  جنیدن خما خمای  یا کوچک بزرگ
ایجاد ایدن   فراینناین حقیقت است که در  بیاخگرسود خیز  مؤلفه. ایجاد هود ،واقو 
 رفاد  قدرا  های خود مورد سوءاسد   خاآگاه دلیل گیرخن  به ممسن است خنمت تقاضا

القای  را توریدف  از تقاضای  گوخاگوخ اخوا   توان  مگیرد. هرچنن در حیطه عمل، 
کده  ‌د گیرخدن  ایجداد تقاضدا کندن      دهندن ، خدنمت   ی خنمتجا بهگاه   مثلاًکرد که 

درصدن   ی ،اما این خو  از تقاضای القا د هن بیان پیشیندر بخش  های  از آن ناقمد
 توجه خیست. و قابل دهن م را تشسیل  ها ناقبسیار اخنک  از مد

 یگیر نتیجهبحث و 

ارائده   گوخداگون وجود تقاضای القای  در سطوح  ها بیاخگر خ ای  بسیاری از پژوهش
                                                                                                                                 

1. Demand 
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فرهنگد ،    بدر پیامدنهای منفد    افزون ،خنما  خظاد سلامت ایران است. این مسه ه
عدوارض بدالین    خیز و اج ماع  برای خظاد سلامت، برای سلامت جاموه  ی،اق داد
حدل ایدن مسده ه دخبدا       برای واخ فرا یها استیس. اگرچه تاکنون، اقناما  و دارد
هدای   از مسه ه، داهد ن فدرض   خادرستخاقخ و گاه   یبنن اما صور است، هن  

هدا   خاکام  بسدیاری از ایدن سیاسدت    موج و توریف محنود مرز مسه ه  ،خادرست
هن  است. در این پژوهش، ابواد و ع ل مسه ه تقاضای القای  در خظاد سدلامت بدا   

و توریف  عموم  از تقاضدای   بررس ده  به مسه ه  اختهناس  س اس فاد  از رو 
 میتومد  قابلخیز دیگر و صنایع  ها حوز بر خظاد سلامت، به  افزونالقای  ارائه هن که 

ی از تدر  عیوسد  ةن پدژوهش، گسد ر  ید در ا هدن   ارائده   هناس و گوخه ها مؤلفهست. ا
اصدلاح  از سدوی    یهدا  راهبردمبنای  برای  عنوان بهو  کنن م تقاضای القای  ارائه 

در  هدود   مد کاربرد خواهن داهت. پیشدنهاد   ،و اق دادداخان سلامت گذاران سیاست
. در هدود مطالوده   هدا  مؤلفده ی آت ، جهت و هن  روابط این عوامدل و  ها پژوهش
خظداد   ی کندوخ  از سداخ ارها  یپیشنهادهای عم یات  این پژوهش خیز بسدیار  ةحیط

بدر   افدزون القای ( و  ی ل ساخ اری تقاضا)ع هس ننسلامت، مشوق تقاضای القای  
ی فدردی، اصدلاح ایدن سداخ ارها بایدن در      هدا  مجازا خن  و تنظیم ربازدا اقناما 

 ت قرار گیرد.یلووا
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 مقدمه

منافع استتثماررر   یاستثمارشونده برا ازیاستثمار، استفاده از نقاط ضعف و ن تیماه
استت، امتا    یتعاملات اجتمتاع  انیبن ،ینوع و به ستیبد ن شهیاستفاده هم نیست. اا

شتمار   عدالت و با حفظ حقوق متقابل نباشد، ناپسند بته  ةیبرپا یا استفاده نیارر چن
 .دیآ یم

شتده استت     دیت تأک یاستلام  یجمهتور  یدوم قانون اساست   بند آخر اصل در
و   انستان   یوالا  و ارزش  بته کرامتت    متان یا  هیبرپا  است  ینظام ، یاسلام یجمهور»

و   یستتتم ر  هررونتته  ینفتت  از راه  او در برابتتر ختتدا کتته  تیبتتا مستت ول  تتتو م  یآزاد
 ، یاقتصتاد  ، یاست یس  و استقلال  عدلقسط و  ،یریپذ و سلطه  یرر و سلطه  یکش ستم

 .«کند یم  نیرا تأم  یمل  یو همبست   ،یفرهن  ، یاجتماع
هتا استت، امتا در عمتل،      همة انسان یاز اصول فطر ،یکش و بهرهاستثمار  ینف

که با  یاست. کاررران یکش بهره ینوع دهد، یرخ م یاز آنچه در جهان واقع یاریبس
 ز،یدستتمزد نتاچ   نیهمت  یندارنتد، امتا بترا    مته یو ب کننتد  یدستمزد کار مت  نیکمتر

 نیت آشتاار ا  یهتا  از نمونته  کننتد،  یکتار مت   یداوطلبانه به کارفرما مراجعه و تقاضا
را  یکشت  بهتره  نیت ا ت،یپنهان در اقتصاد روزمره جهان هستند. آدام استم  یکش بهره
و سوءاستتفاده   یعتدالت  یاما ب کند، یم هیتوج هیدوسو دهیداوطلبانه بودن و فا لیدل به
 .کند یآشاار م یا آن را در برابر هر انسان آزاده یطرف مقابل، زشت ازیاز ن

 یکته حتو و حقتوق کست     یا رونه تعامل رخ دهد؛ به ممان است در استثمار
 یکه اصولاً برا یا رونه وجود داشته باشد؛ به یصورت ساختار به ایپرداخت نشود، 

بتود کته استتثمار در ستاختار نظتام       نیت قائل نباشند. اعتقاد مارکس ا یحق یرروه
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استتثمار  و  یکشت  بتا بهتره   ابلهمارکس، مق شهیاند هیما است. بن نهینهاد یدار هیسرما
بود، اما در عمل،  هیسرما یجا کار به یبرا یکردن نقش محور نی زیکاررران و جا
 یرخ داد که سرانجام، بته فروپاشت   یکش بهره  ریانواع د ،یستیمارکس یدر کشورها

 .دیآن انجام بر یمبتن یاسیس یها و نظام شهیاند نیا
 یشتواهد  زیت نهتا   در دانش اه ی. حتستیمنحصر ن یبه عرصة اقتصاد استثمار

 ادیت شده و انق نهیها نهاد در انجام پژوهش یدانش اه یکش بهره یوجود دارد که نوع
از علتل   یات یکته    یا رونته   بته آن نشتده استت؛ بته     یمانع اعتراض پنهتان  ،یظاهر

از رشد مستتقل   یریجلور و یکش بهره نیها، شدت ا از دانش اه یمهاجرت در برخ
 روز،یت جوان د یعلم  تیه یاز اعضا یبرخپژوهش ران جوان بوده است؛ هرچند 
انتد، امتروز ختود از استتثماررران شتده و از       که خود معترض به رذشتت ان بتوده  

 .اند دهیرس یدانش اه یکش در بهره تیبه محور ،یهمدست
قترن رذشتته منتشتر     یانیپا یها که در سال ت« استثمار»در کتاب  مریورتها آلن

از  یبرخت  ،یواقعت  یهتا  نمونته  انیرقم زده و با ب را یکش به بهره یت ن اه متفاوت شد
موضتوع را بتا    نیرا رزارش و تلاش کرده است ا ها یکش در بهره یاخلاق یها جنبه

طتور مشت، ، نقتش     کتتاب، بته   نیت ا[. او در 1کند ] ییرشا رره یفلسف یجستار
ر استتثما   افراد، داوطلبانه خود را بته  یکاذب در رسترش استثمار را که حت یها دیام
است که  ی رید سندرانیاز نو ن،یمارت انیکرده است. خانم ادر یبررس سپارند، یم

کتاذب، قلتم زده    یدهایت در خدمات سلامت و اثتر ام  یکش بهره یها نهیدر مورد زم
 [.2است ]
 یکش بهره یها نهینوشتار، با توجه به منابع موجود، تلاش شده است زم نیا در

 یکتاذب و فستاد بررست    یو آرزوها یواقع دیمدر خدمات سلامت و ارتباط آن با ا
 شود.

 . روش پژوهش2

شتامل   یبردار هینما یها  اهیدر پا ینوشتار، منابع علم نیا یها داده یرردآور یبرا
"scopus", "google scholar"  یهتتتا دواژهیتتتبتتتا کل "Hope", "exploitation", 

"corruption" انتد. ستپس،    شتده  مترتبط، استت،راو و استتفاده    یهتا  و مقاله یبررس
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 یبنتد  و جمتع  یبنتد  دستته   ارنتده، ن یها با توجه به تجربه شده، یمطالب رردآور
 اند. شده

 یپزشک یها . استثمار در پژوهش1

از  یات یبوده است.  یپزشا یها مهم پژوهش یها یاز ن ران یایهمواره  یکش بهره
دولت فتدرال  اقدام  ،یراخلاقیغ یها پژوهش نیآموزتر درس حال نیو درع نیتر تلخ
، متردان  1۳۹۱متدت چهتل ستال از ستال      بود کته بته  « آلاباما یتوساج»در  اایآمر
را  یمتار یب یعت یطب ریتتا ست   ردندرا از درمان محروم ک سیلیمبتلا به سف پوست اهیس
ازجملته   ،یمانتدرار  یهتا  تیت پژوهش فدرال، مرگ و معلول نی[. حاصل ا۹] نندیبب

ها بود.  همسران و فرزندان آن یماریالعه و بها در مردان موردمط و انواع فلج یکور
داده بودنتد، امتا درواقتع، در متورد هتدف       تیمطالعه رضا یظاهر، همة افراد برا به

از  یمال تیو حما مهیکه درباره درمان و ب یها دروغ رفته و به تعهدات مطالعه به آن
ت در شترک  یازا کنندران مطالعه داده شتده بتود، عمتل ناترده بودنتد و بته       شرکت

 نیت . پتژوهش دربتاره ا  شتد  یها داده مت  به آن  انیرا یغذا یها تنها وعده نات،یمعا
 منجر شد. ها یحقوق آزمودن تیرعا یبرا یرونارون نیقوان نیتجربه تلخ، به تدو

 یاخلاقت  یو عتدالت، از مبتان   مار،یمنفعت ب تیآراهانه، اولو تیرضا افتیدر
 یفرهن ستتان علتوم پزشتا    2۷1۰رزارش ستال   ةیاست. برپا یپزشا یها پژوهش

هتا را   که دولت فدرال آن ییها از پژوهش یهنوز هم در برخ اا،یمتحده آمر الاتیا
 یدرستت  بته  ،یآزمودن نفعتاصول عدالت و م ژهیو اصول، به نیا کند، یم یمال نیتأم
نادرستت قترار    یبتردار  متورد بهتره   ،ینتژاد  یهتا  تیاقل ژهیو و به شود ینم تیرعا
 [.۱] رندیر یم

ضتتامن  ییتنهتتا آراهانتته بته  تیرضتتا افتت یو در هتتا میدر تصتتم یخودم،تتار 
پتژوهش،   یآراهانته بترا   تیرضتا  افتی. ارر هن ام درستیدرست ن یریر میتصم
 یراحت داده نشود، ممان است به حیتوض یاحتمال یها بیآس ایبودن درمان  یتجرب
 فرد سوءاستفاده شود. یهدفمند از خودم،تار یا رونه و به
 



 959     و فساد در نظام سلامت ،امید استثمار،

 ستثمار در درمان. ا3

امر باعث شود کته   نیب،ورند و هم بیفر ایدهند  بیخود را فر توانند یم ها انسان
هتا   بته آن  هتا  میتصتم  نیت ا یها بیارر آس ی. حت[5] رندیب  یرمعقولیغ یها میتصم
باشتد، اغلتب    یهدف قو کیبه  یابیدست یبرا لیتما که یداده شود، هن ام حیتوض
کته مبتتلا بته     یمثتال، فترد   عنوان به شوند؛ یم ها بیسآ نیا رشیها حاضر به پذ آن

هر درمتان   یراحت ندارد، به یلیمرگ را به هر دل یآمادر یاست، ول شرفتهیسرطان پ
تصتور ختود را در    نیت و بتا ا  ردیپذ یطول عمر م شیافزا الیرا به خ یزیآم م،اطره

 ینیسن  یبا پرداخت بها یحت شود یو حاضر م دهد یقرار م یا معرض هر م،اطره
 یهتا  نته یاصتطلا،، هز  بته  ایت  یخود را در معرض فقتر و ورشاستت    ان،درم یبرا

 کمرشان سلامت قرار دهد.
هتر   کته  یآشاار است. هن تام  اریبس یخواهندر نیا دیها در تشد رسانه نقش

 دیمطتر، شتود، بتالطبع تشتد     یمتار یب کیدر درمان  دیعنوان ام به یاندک شرفتیپ
 خواهد داشت. یدر پ آن درمان را یبرا یخواهندر
رفتته شتود    کته  یاثررذار است؛ هن ام اریبس نهیزم نیاطلاعات در ا انیب وةیش
مقتدار آن   ایشده  اضافه امیدر ا یزندر تیفیاما ک کند، یم ادیطول عمر را ز ییدارو

در مقابتل   ایت  دهتد  یعمر رخ م شیافزا نیها ا که در آن یدرصد افراد اینشود  انیب
موردمطالعه اطلاع داده نشود و تنها  افراداز  یا مرگ در عده عیتسر یدرصد احتمال

رخ داده استت کته    بیت فر یعمر بسنده شود، نتوع  شیافزا نیان یبه اعلام بهبود م
از  یاریدر بست  ی. حتت نجامدیخدمت ب کنندران افتیدر ایبه اشتباه پزشاان  تواند یم

 نیا. شود ینم انیراحت بص به یاطلاعات نیمنتشرشده، چن یعلم یها مواقع در مقاله
 شتتر یب ،یاجتمتاع  یها و شباه نترنتیا ژهیو در منابع عام، به ویفقدان اطلاعات عم

ها، اغلب، سواد سلامت  به آن ییها اشاره ایاطلاعات  نیاست و در صورت وجود ا
 درک آن وجود ندارد. یبرا یکاف

 یبرخ یراکاذب ب یخواهندر یتا نوع دهند یبه دست هم م  دست ها نیا همه
ها وجود  آن یبرا یشواهد کاف که یدرحال د؛یایوجود ب به دیجد یها و داروها درمان
 ندارد.
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 متیق ران،یمانند ا یو در کشور انجامد یم ها متیق شیبه افزا یخواهندر نیا
آن  یبترا  ینیستن   ارانتة ی شتود  یدولت مجبور م رود؛ یقاچاق بالا م یواقع یدارو

 رزاف بفروشند! متیرا با ق یتقلب یبپردازد و متقلبان، دارو
پستتان   شرفتةیسرطان پ لیدل قرن به نیهم لیکه در اوا ینفر هزار یس یماجرا

 یمغز است،وان درمان شدند، ولت  وندیو سپس، پ یقو یو پرتودرمان یدرمان یمیبا ش
 ،یمنفعتت  چیشد و درمجموع، بتدون هت   تر تیفیک یتر و ب ها کوتاه از آن یاریعمر بس

درس  نیداشت، ا یسلامت در پ قتصادو ا مارانیب یهم برا یفراوان یها انیز یحت
از آناه امتحان ختود را در عمتل    شیپ دینبا یدرمان یها که روش آموزد یمهم را م

استتفاده   متاران یدرمان ب یبرا و،یردقیکوچک غ یها بر پژوهش هینشان دهند، با تا
 [.6شوند ]
در مراحتل   ژهیت و ها وجود نتدارد، بته   آن یبرا یکه درمان یدیشد یها یماریب

از  یهستند. برخت  انباریز یحت ای دیرمفیغ یها درمان یبرا یکش بهره ن اهیکم ،یانیپا
 اند. ( مش،  شده1در جدول شماره ) ها ن اهیکم نیا

 یکننتدران معمتولاً بترا    العتلاو، سوءاستتفاده   صتعب  یها یماریب نیبرابر ا در
 ایت  متاران یب ،یعلمت  یکه با ظتاهر  کنند یم یرفرا مع یجذاب یها درمان ،ییسودجو

 رمعقتول یغ یهتا  میها را به ررفتن تصتم  قرار داده و آن ریها را تحت تأث خانوادة آن
 1هتا در جتدول    درمتان  نیاز ا یبرخ  . عنوانکند یم بیترغ هودهیب یها نهیهز یبرا

 آمده است.
 

 دیسوءاستفاده از ام یها نهیاز زم ییها . مصداق9 جدول

 ع زمینه سوءاستفادهنو 
 گا درمال گا یمار ب

ب خی ا  
 گا داقمص

 م گ مغکی
 گا ارگالنارساری 

 س طال ش ش هتف
 نا اری

 م ژنت یگا ب ماری
 قطع لض 

را درمال  اند نداد ی لادی ج اب گا درمالکف بف  یمکمس یگا یمار ب
 ندارند

 ی مکم گا ز معو  
 1۱ورد ک  مانسدحاد بدول درمال ماتسد  یگا یب مار

 یی بس ادگا سو لدرمال با 
درمال با داروگاری کف در م حوف مجل ق 

 گاتسد
 گای وس ع ج احی

 یدرمان یم ی
 ش م درمانی
 طب مشمل

 ش  ند
ی درمال با داروگا را اقدامات در سا  ساد 

 دست س
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 یکته در پت   میستت یرو ن روبته  ییبا افراد سودجو شهیهم نه،یزم نیاست، در ا یرفتن
و  متاران یکتاذب ب  دیت ام حال، نیو درع یاز ناآراه یبردار و بهره یادکسب منافع م
بتاور اشتتباه    لیت دل به نهینادرست و پرهز یها درمان نیا یها هستند. راه بست ان آن
 یهتا  اطلاعات نادرستت شترکت   یقربان زیکه خودشان ن شود یانجام م یدرمان ران

 .هستند یپزشا زاتیکننده تجه عرضه یها شرکت ای ییدارو
 یو بست ان که طالب انجام هررونه کار مارانیب یخواهندر ،ی ریموارد د در

. دارد یوامت  انبتار یو رتاه ز  اثر یب یها درمان زیهستند، درمان ر را به تجو ماریب یبرا
جلب نظر  یرا برا یا بازار مااره ،یمردم به اطلاعات پزشا شتریب یامروزه دسترس

از  ناته یبتدون ا  یاستت و متردم عتاد    وردهآ وجود به کالاها و خدمات، به یمشتر
 تیت موفق یادعا لیدل آراه باشند، تنها به یروش درمان کی یها تیمحدود ای ها انیز

 نیت ا یارتر درمتان ر   ط،یشترا  نیت . در اشتوند  یکنندران درمان، خواهان آن مت  ارائه
بته سرنوشتت    یتتوجه  یبت  ایت روز نبودن،  به ،یخدمت را ارائه ناند، برچسب نادان

 یو مراجعتات بعتد   یا که بتر شتهرت حرفته    ییها برچسب زنند؛ یرا به او م ارمیب
از درمتان ران   یاریکه بست  شود یامر باعث م نیاست و هم ررذاریتأث  رید مارانیب

اکنتون   ناته یا ژهیت و مقاومت کنند؛ به یرمنطقیغ یها درخواست نینتوانند در برابر ا
 .دیآ یشمار م ان بهدرمان ر یابیارز یاز محورها یای ماریب تیرضا

 کاذب ای یواقع دی. ام0

باعتث   ب،تش،  یشاد یاعتماد، توقع، چشمداشت، و انتظار رخداد امر یمعنا به دیام
در  یدیت و ناوهش ناام ینید یدر باورها دیام  اهی. جاشود یم یزندر تیفیبهبود ک
 اما روشن استت  طلبد، یرا م ینینظران د صاحب ویبحث رسترده و عم ،ینیمنابع د
هتا در   آن یو عتدم هماتار   یمتار ید بیسبب تشتد  ماران،یدر ب ژهیو به ،یدیکه ناام

و  رمتثثر یغ یها کاذب بستن به درمان دی. در مقابل، امشود یخدمات لازم م افتیدر
فراوان بته فترد و نظتام ستلامت،      یها نهیهز لیبر تحم افزون تواند یم انبار،یز یحت

هتا   درمتان  نیت ارر ا ژهیو س شود؛ بهمرگ زودر یو حت یزندر تیفیسبب کاهش ک
 درمان استاندارد محروم کند. افتیفرد را از در

 ین تاه  دیت با رستد،  ینظتر مت   . بته ستیساده ن شهیدو موضوع، هم نیا کیتفا
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بته   تتوان  یمت  شته یهم ب،ی. با پشتوانة اعتقاد به غمیعرصه داشته باش نیمتعادل به ا
را  یفعلت  یهتا  درمتان  یها تیمحدود دیبا حال نیبود، اما درع دواریام یرحمت اله

شتده استت،    بودن آن اثبتات  انباریز ای یریتأث یکه ب یا هودهیشناخت و از اقدامات ب
 نیت در ا یساز ها و آراه و بست ان آن مارانیب هیکرد. نقش درمان ران در توج زیپره

 کاذب دامتن زد و  یدهایام نیبه ا یرواقعیبا س،نان غ دیمهم است. نبا اریمورد، بس
 شد. یکش بهره ساز نهیزم

کترد   یالعلاو معرفت  صعب مارانیرا به ب یتجرب یها درمان یبرخ توان یم البته
 یهتا  بیآست  دیت ها اثبات نشده و هنوز درحال مطالعته هستتند، امتا با    آن بیکه آس
 بیت شود؛ وررنه شتائبه فر  انیآشاارا ب زیها ن آن رینداشتن از تأث نانیو اطم یاحتمال

 ریو دامنتة تتأث   نته یکته بحتث هز   تلازم است  ن،یهد داشت. همچنوجود خوا ماریب
حداکثر پنج  ،یتجرب یها که در پژوهش ییعنوان مثال، دارو شود؛ به نییوضو، تب به

 دیعتوارض شتد   ریت مدت هم او را درر نیو در ا دهد یم شیرا افزا ماریب یماه بقا
بلاته   دهتد،  یمت  شیفزارا ا ماریشود که عمر ب یمعرف ییعنوان دارو به دینبا کند، یم
 یبترا  زیت دارو ن نتة یهز زانیت داده شتود. م  بتاره  نیدر ا یقیکامل و دق اطلاعات دیبا

 یمتال  طیو شترا  ،یاثرب،شت  نه،یمهم است تا بتوانند با توجه به هز اریها بس خانواده
 .رندیب  میخود تصم

 درمانگران یها . چالش1

در  یریت ر میتصتم  یران بترا اشاره شتد کته درمتان     ییها از چالش یبالا به برخ در
ها  به آن یاطلاعات نادرست ناهیرو هستند؛ ازجمله ا العلاو با آن روبه صعب مارانیب

بته   محتور  یمشتتر  یو بست ان در نظام درمان مارانیتحت فشار ب ایداده شده باشد 
استت نته    یمشتتر  تیجلب رضا بر یمبتنمجبور شوند که تنها  ییها میررفتن تصم

 .میصمت یو درست تیفیک
درمتان ر   کته  یتوجه شتود. هن تام   زیبه موضوع تعارض منافع ن دیبا نجایا در

سهام  ییدارو دکنندهیدر شرکت تول ایکرده  یرذار هیدست اه، سرما کی دیخر یبرا
آن دارو  زیتجتو  ایت استتفاده از آن دستت اه    یبه ارجاع بترا  ،یعیصورت طب دارد، به

در  دیت استت کته با   یاز متوارد  ،بتر پتول  ارجتاع در برا  ای یدارد. خودارجاع لیتما
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هتر   یمتال  یها یوابست  یاعلام عموم ن،یبه آن توجه شود. همچن یمقررات پزشا
احتمتال   در متورد   یعمتوم  یستاز  بته آرتاه   یتا حد تواند یدرمان ر م ایپژوهش ر 

 کمک کند. ها یریر میدر تصم یریسور
کته   یطیاست. در شرا مارانیتعامل با ب یوقت کم درمان ران برا  ر،ید مس له

تعرفه ختدمات   یول ن،ییپا تیزیمانند تعرفه و ماران،یمرتبط با تعامل با ب یها تعرفه
بته   لیت بتالا استت، تما   یآندوستاوپ  ای یوررافیانجام اکوکارد ای یمثل جراح  رید

شتدن   میتسل ،ینوع خواهد بود و به کمو بست ان  مارانیب هیتوج یبرا یرذار وقت
 رخ خواهد داد. یرمنطقیغ یمصرانه، ول یها در برابر درخواست

 یریگ جهیو نت بحث

است، اما دامتن زدن بته توقعتات     مارانیب یزندر تیفیاز ارکان مهم ک یای ،«دیام»
از  یات ی انبتار، یز ایت  ریتتأث  یبت  یهتا  درمتان  یبترا  یخواهندر کیو تحر یرواقعیغ

 کیت  زیتجتو  در سطح خرد مثل یت،لف، راه نی. ادیآ یشمار م به یت،لفات پزشا
در ستطح کتلان، ماننتد     یرتاه و  دهتد  یرخ م انباریز یحت ای ریتأث یب یعمل جراح

. برختورد بتا   کند یبروز م یپزشا زاتیتجه ای ییمحصول دارو کی یبرا یابیبازار
برخورد،  نیاز ا یسلامت باشد که ب،ش یها در دستورکار نظام دیموارد با نیهمه ا
 هاست. مردم و همراه کردن آن یساز آراه

 ازمنتد یهتا، ن  آن یستاز  و آرتاه  متاران یب یرمنطقت یغ یهتا  به درخواستت  پاسخ
 نیتتهتتا استتت و مقاومتتت در برابتتر ا   از آن تیتتدرمتتان ران و حما یتوانمندستتاز
 .ستیدرمان ر ن یفرد فةیها، تنها وظ درخواست
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 مقدمه

بهرا  یه     ههایی  مؤلفهه چهه   کنیم کهه  این موضوع را بررسی میدر این مقاله ابتدا 
یکهی از   را کهه  فسهاد  ،)تعریف حکمرانی خهو(    سه     هستند دئالیا ،سازمان
چگونهه   اینکهه    اسه،، حکمرانهی خهو(   اههداا سهازمان      ةزننهد  ل برهمعوام
تواند به کم  مدیران بیاید تا سازمانشهان را بها کمتهرین فسهاد        میپذیر ینیب شیپ

 تردیههد، بههی .، مطالعههه خههواهیم کههردممکههن بههه حکمرانههی خههو( نددیهه  کننههد
   اهه  تصهمیم   ساز نهیبهبه  تواند می تنها یکی از عواملی اس، که  ،پذیر ینیب شیپ

هها      زمینهها  چارچو( لازم اس، کهمدیری،   جلوگیر  از فساد کم  کند   
 کم  گذار اس،یسبه  برا  حکمرانی خو( ،پذیر  ینیب شیپدر کنار دیگر ، لازم 
 کنند.

 حکمرانی خوب. 1

کهه   اسه،  ر  عصهر پهیش   ر دی حهاکمیت ی تعال  ها الگو ازی کی (،خوی حکمران
خهو( در   یباشهد. تعریهف حکمرانه   هها   کمیه، تواند ر شی برا  سهنشش حا  می

بهود   عمهومی ها     بهبود کیفی، مدیری، بخش گذار  سیاس،منحصر به  گذشته،
بعدها بهه    ،پذیر ینیب شیپ   ،، مشارک، ریپذ ،یمسئولشفافی،،  انندمفاهیمی م  

 د له،،  بهین  گرانهه  ،یه حما    ر ابط همکهار  بر خو( حکمرانی آن اضافه شد.
 یادشهد،، تعریهف   توجهه بهه   بها  .[1]خش خصوصی دلاله، دارد  ب   ،مدنی جامعه

بهرا    .آید شمار می بهحکمرانی خو(  الگو بخشی از   ،پذیر ینیب شیپشفافی،   
بایهد ایهن مفهاهیم را در کنهار      سنشش تعالی حاکمیه،،  برا تنظیم الگو  مناسبی 

 به کار گرفته شوند.کند،  موارد دیگر  که بستر موردنظر ایشا( می
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 فساد در نظام سلامت. 8

تعریهف  شخصهی   منهاف   بهرا   از قدرت سوءاستفاد،را  «فساد» الملل، بین شفافی،
شهللی،  ارات یه اختدارا  د لتهی   مقامهات  کهه  دهد می رخ زمانی ،د، اس،. فسادکر
خهود     قهدرت    مناف  عمومی، موقعیه،  در راستا استفاد، از این اختیار   جا به

برا  فساد در نظام سلام،  یچارچوب ،[2]  یان ةدر مقال نددیکانشان را ارتقا دهند.
شرایط  فراهم بودن ،شوند می دچار فساد ،که افراداین دلایلارائه شد، اس،. یکی از 
آن شهد.   قهوع  توان مهان    می با از بین بردن این شرایط  طببالرخ دادن آن اس،   

و، اجهرا  قهوانین،   اختیارات، نح  ،انحصار   انحصارگرایی)« مونوپلی»نویسند، از 
 اس،. کرد، عنوان شرایط امکان بر ز فساد یاد به میدان شفافی،،  ...

توانهد   مهی  ،کنهد  می کم  اطلاعات انتشار    مستندساز ، بهیشفاف ازآنشاکه
  تحلیل تشدیهاطلاعات    ر آ  گردد. عنوان یکی از اقدامات ضدفساد مطرح شو به

 کمه   گهذار  اسه، یسبر شواهد بهه   ینضدفساد مبت  ها اس،یسدر ایشاد  راهبردها،
که باعث ایشهاد  را توانند اجدایی  میلاعات با داشتن این اط گذاران سیاس،. کند می
 نگیتوریمان سامانة  ی آرژانتین،در عنوان مثال،  ؛ به[2]اصلاح کنند  ،شوند می فساد

عمهومی اعهلام    صهورت  بهه  راا هه  قیمه،     انداز را،بیمارستان  33قیم، را برا  
 .[2] درصد کاهش پیدا کرد 12تا ها  متوسط قیم، ،پ  از این کار ؛کردند
 ،کهرد  مهی  ملهدم  راهها   بیمارسهتان  کهه  شهد  پیشنهاد ییها نامه نییآ ی،کر اس در
رشو،  تا حد زیاد  از ،کنند. با این کار اعلان عمومی بیماران را انتظارها   ،فهرس

 .[2] جلوگیر  شد صف از پرش برا  پدشکان به دادن بیماران
نهام   شفافی، ضدفساد  ها اس،یس عنوان هبتوان  می را ییها نمونه ایران نید در

دار خانه   بیمارستان،  انندعرضه م  ها محل ةثاب، بودن قیم، دار ها در هم :برد
غهذا      هها  معا نه،    هها  مارستانیبارائه دار ها  مخدر با پر تکل مشخص در 

 ،مهه یمه برا  هر نوع بیب ششثاب، بودن پو ،بیمه ها  هکی نسخی ، ثب، الکتر نردا
در کنهار  ، امها اگهر ر نهدها  شهفاا یادشهد،      ... هها،   اا بودن ر ند کار بیمهه شف
؛ شهوند  ر  ر بهه ممکن اس، بها شکسه،    ،قرار نگیرنددیگر ضدفساد   ها اس،یس
را در دادن یها نهدادن       ،مخهدر  دهند، لیتحوارات کارمند یاگر اخت عنوان مثال، به
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غلبهه    ا قهیسهل رات فهرد   رفتهار   بر اختیها ها  فرایندکند، چون  دار  به بیمار مخیر
 د.شوممکن اس، به فساد منشر  ،ندارد

در کنهار عوامهل    ،شهوند  انیه شهفاا ب  ا  گونه بهکه  ید اطلاعاتو ج ه،شینتدر
بهه     ز قدرت برا  منهاف  شخصهی جلهوگیر    ا سوءاستفاد،تواند از  مؤثر دیگر می
ه بهه اطلاعهات     کم  کند تا انتظارات معقول از سهازمان را بها توجه    پژ هشگران

شهدن   تهر  اثهربخش  سهو   سهازمان را بهه  سهرانشام،      ساز الگو ،ر ندها  گذشته
 هدای، کنند.

 و عدم قطعیت یپذیر ینیب شیپ. 8-1

باشهد.   نظر اختلاا منشأممکن اس،  «ییگو شیپبه   پذیر ینیب شیپشباه، »تصور 
 اسهتفاد،  ونهاگونی گی   کیفهی  از ابدار پژ هش کمّ ،1ینیب شیپ، یپژ ه ند،یآدر علم 

 ا  یغیرعلمه   هها  ر شاز  منهد   با بههر،  تواند ، می2ییگو شیپ که یدرحال کند؛ می
از  لد مها  کهه   سهخن بگویهد   نهد، یآاز  ،  احتمهالات  ،خرافهات، حهدز زدن   انندم

شاید بتهوان  البته دق، کمتر  دارد.  ،  بنابرایناس،  اقعی استفاد، نکرد، ها   داد،
عبارت  ؛ لی برعک  آن صادق نیس، ،ی پیشگویی دانس،را نوع ها ینیب شیپة هم
 ضهعی، یه     ةتهوانیم دربهار   می ز،اانداس، که تا چه ا به این معن  پذیر ینیب شیپ

 داشته باشیم. درس، ینیب شیپی یا کیفی ی  کمّ لحاظ بهسیستم 
 هر نهوع  ،. در اق کنند، باشد ینیب شیپشاخص عی نو ممکن اس، ا   مؤلفه هر 

بازتها( دههد،   که بتوانهد  ضهعی، سهازمان را      ا داد،   ،ص، نسب،گدارش، شاخ
در   یهژ،  بهه  ،مواق   سازمان کم  کند. بسیارة  ضعی، آیند ینیب شیپ بهتواند  می

از جهن  کیفهی هسهتند       آمهد،  دس، بهها   داد، ،  اجتماعی یمباحث علوم انسان
 را دارند. آیند، ینیب شیپنید قابلی، استفاد، در ها  البته همین داد،

اسه،. دنیها همهوار، بها      ،یه ، عدم قطعکند دشوار میرا   ریپذ ینیب شیپ هنچآ
 فهرا ان بهودن   دارنهد.  در آن نقهش   تلییرات بسیار  همرا، اس،   عوامل بسهیار 

ایشهاد عهدم قطعیه، در تمهام      سهب   ،در کنار تلییرات همیشگی ،رگذاریتأثعوامل 
                                                                                                                                 

1. Forecasting 

2. Prediction 
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عوامل محیطی داخلی   خارجی، عهدم  نید ها  شود. در سازمان می هستیها   پدید،
 دهد. می را پیش ر   مدیری، سازمان قرارهایی  قطعی،
 ،ر باشهند یپهذ  ینه یب شیپ کاملا  ،پدید، یا سازمان ی داش، که انتظار  توان ینم
شدید   عدم انعطهاا سهازمان    سی  بور کرا جبر دهندة نشانچنین  ضعیتی،  زیرا
 ینه یب شیپه  قابل عنوان چیه بهکه ی  سازمان  یعنی زمانی ، لی حال، مقابل آن اس،،
حهد یها    از تواند پیچیدگی بیش می عدم جبرگرایی نیس،. دلیل آن دهندة نشان ،نباشد
 هها  ینه یب شیپه تواننهد در   مهی  ی   کیفهی ود اطلاعات کافی باشهد. اطلاعهات کمّه   نب
 رگذار باشند.یثتأ

سه   طعیه، پا عهدم ق  گونهاگون توانند بهه سهطوح    می که ییها سازمانمعمولا  
هسهتیم کهه عهدم قطعیه، بهالایی        اگر در ساختار .[3] هستند تر اثربخشبدهند، 

بور کراتی  بهرا  ایهن سهاختارها     الگو باشد    ترریپذ انعطاا سازمان باید ،دردا
 .یس،نمناس  

  دارا  هها  طیمحه اطمینان در  نبود   شدید  مرج هرج آگاهی افراد سازمان از
 ؛دلسرد  از تلییر   رهها کهردن سیسهتم شهود     سب عدم قطعی، بالا ممکن اس، 

ممکهن اسه،    ،دریاف، عدم قطعی، بهالا از محهیط    ،در سطح کارمند ،برا  مثال
احسهاز مفیهد    ،یهد  ، ناامگیهر   تصهمیم در  یشللی، ناتوان یباعث ایشاد نارضایت

 ،با عملکرد پایین   غیراثهربخش  ،بدتر از آنیا  ترک سازمان شود   درنتیشه ،نبودن
 .[3]کند  ر  ر بهسازمان را با اختلال 
بهه درک بهتهر      درس،،  ها ر ش همحیط ب توانند با بررسی پژ هشگران می

جمعیه،،   اننهد م ا  کهلان محیطهی    ها مؤلفهجد  هاز سازمان کم  کنند. ب تر  اضح
که ارتباط تنگاتنگی  ا  ، بررسی عوامل محیطی...   ،، نرخ بیکار ، اقتصادی ضع

ههها، منههاب  مههالی   انسههانی،   رقبهها، مشههتر  اننههدم) دنظر دارنههدربهها سههازمان مههو
پهیش ر    هها    تواند عدم قطعی،   می  قوانین   مقررات مربوطه ،کنندگان نیتأم

 شناسایی کند. یخوب بهی  سازمان را 
 ،انهد  دانسهته عدم قطعیه،   چارمحیط صنع، سلام، را د [3] بیگان   کائیشی

ی آن  اقعه  از میهدان  بهیش  ،عدم قطعیه، میدان درک افراد از که  این نظرندبر  لی 
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پراکنهدگی   ،زیاد بودن حشهم اطلاعهات   از طرفهی    ،دلیل این موضوعشاید . اس،
 ،. همچنهین کنهد  مهی  تردشهوار ، از آن را دتفاسه باشهد کهه امکهان ا    هها  آنحد  از بیش

هنهوز  ها  بسیار  از حوز،در  ،کنند می که اطلاعات را ثب، ا  یبسترها  الکتر نیک
که بتهوان   دنشو ینماز اطلاعات حتی ثب، الکتر نیکی  زیاد فعال نیستند   حشم 

ن، طلاعهات   بها اسهتفاد، از نظهر محققها     اما با داشهتن ایهن ا  ؛ استفاد، کرد ها از آن
توان از تلاطم   طوفهان   درس،، می گذار  سیاس،   ،بر شواهد یمبتن گیر  تصمیم
 د دارد.و ج شود یمشد که تصور  قطعیتی رها عدم

بهر   پدشکی مبتنهی سو   سلام، بهة حیط اس، کهها  ،ین عدم قطعیل همیدل به
تا این اس، سوق یافته  1  مراقب، بیمارمحور ،بر شواهد مبتنی گیر  تصمیمشواهد، 

 .[4] پذیر شدن ببرد ینیب شیپ سو  را کاهش دهد   محیط را بهها  عدم قطعی،
 کارههایی در نظام سلام، در ایران    ها از عدم قطعی، هایی نمونه  در ادامه به

 .ایم اشار، کرد، ، اس،،که برا  جلوگیر  از فساد انشام شد
اساسی برا  بیماران دیابتی اس،   یکهی از انهواع    یکی از دار ها  ،انسولین

رد   ههر سهال   دار یی را در کشهور دا   بیشترین ارزبر اس، که انسولین قلمی ،آن
. این بهه آن  شود می ارز برا   اردات این محصول هدینه ،ارد تومانیمیل ۰۶۶معادل 

را برا  دار   انسهولین قلمهی     رتهیه داة نیشترین هدیب ،معناس، که نظام سلام،
نهی اسه،     یتخم ،ایهن بیمهاران    تعهداد دار   موردنیهاز بهرا    .کنهد  مهی  پرداخ،

 جههود نههدارد.  احههد بههرا  تهیههه آن موردنیههاز  دقیقههی از میههدان کههاملا اطلاعههات 
دات ربا توجه به ر ند  ا ،سازمان غذا   دار  تأمین ةدر امور زنشیر  گذار اس،یس

اکنهون  کهه  دات  رمحد دی،  اها   اس،سیگرفتن  درنظر)با کند  می گذشته تعیین
ایهن   که بدهد  اردکنند،ها   به شرک،اجاز،  اردات چه مقدار از این دار  را باید 
علیهه ایهران      هها  میتحهر  شهدت یهافتن   ،2۶2۶. در سهال  ی اسه، نه یتخم یدن عدد

 کهه  یدرحالکالا  اساسی ) عنوان بهتومانی به دار ها  42۶۶ارز  صیصتخ ،همچنین
نهام   بهه   ا د،یپدرا با  ین قلمیانسول  بسیار بالاتر بود  دار  ،نرخ ارز در بازار آزاد
تومهان، بهه    42۶۶بها ارز   شهد،  هیه ته  ر دا یعنهی ؛ ر  کهرد  ر بهه قاچاق معکهوز  

                                                                                                                                 

1. Patient Centered Care 



 ‌‌‌‌‌961؛‌اثربخشی‌بیشتر،‌فساد‌کمتریپذیر‌ینیب‌شیپ

 معنها   بهه  مسهئله،  ایهن  شهد؛  فر خته مهی   با نرخ آزاد  ،کشورها  همسایه قاچاق
 تأمین بود!شکس، زنشیر، 

کنهد،   عمل نقص یبشستر   که کامل   ی)ر ها  ماریبثب،  ایشاد نوعی سامانه
ههها   د،را ر، فههل  کنتههرل اصهها  رهگیههر بیایهه)رد TTAC سههامانه  انههداز را،

صهد ر     ،الکتر نی  بیمهاران  ةطرح پر ند کامل، اجرا صورت  به محور  سلام،
توانس، بها   می که اس،در همه کشور، ازجمله راهکارهایی  یکیالکتر ن ها  هنسخ

   مقهدار  ،شهد، مقهدار تشهوید ، تعهداد دار    ارد    بیمهار، ها    یژگیثب، دقیق 
 ر  کند.از ایشاد این پدید، جلوگی شد، خته  فر  توزی 

ة بهالقو، در همه   ا  گونهه  بهه توانهد   مهی  فساد اس، کهه  ینوع، قاچاق معکوز
 تهأمین زنشیر، ها   بخشة در هم بنابراین، رخ دهد؛دار   تأمینها  زنشیر،  قسم،

هها    عدم قطعی، ناشی از ناکهافی بهودن داد،   ،  در این مثال به شفافی، نیاز داریم
 ار  دید، شد.د تأمینزنشیر، ها   موجود در تمام بخش

بودنهد    عبهارت  انشام شهد  قاچاق معکوز برا  مقابله بابرخی از اقداماتی که 
کهردن     مشهخص  ،عرضهها   محد د کردن تعداد توزیعی، محد د کردن محل از:

 یانسهولین قلمه    دار  یاینکه کمبود  اقعه  پیش از ،منتخ . در اق ها   دار خانه
در مورد ایهن   یاد   بد ن اعلام عموماین ح  را ایش سلام، نظامخود  رخ دهد،

 ه آنبه چند دار خانبا مراجعه بیماران  که هنگامیتصمیم، توزی  آن را محد د کرد. 
کردند   برا  مقابله با ایهن   می احساز خطرآن کمبود  در مورد ،افتندی ینمدار  را 

این  کردند که ، درخواس، میدر مراجعه بعد  به پدشکشان ،احساز عدم قطعی،
یه  انبهار    ،مهار یهر ب ،در اق      تعداد بالاتر  برایشان نسخه کند دار  را با د ز

دار   ةنگهران تهیه   ،مهدت کوتهاهی    بهرا  کم دس، کرد تا می شخصی ایشاد ةذخیر
دلیهل   بهه  ها نیانسولبرخی از انواع ی کمبود  اقع ،از این تصمیم پ ما،  چند نباشد.
   رخ داد  کمبود ارز ، یالملل بین  ها بان ر انتقال ارز د بر ز مشکل در ،ها میتحر
 ی،مقصهریاب   بهاز د برآمد. در کمبو نییافتن مقصر ا درصددسلام،  تأمین ةزنشیر

یه    کهه  هنگهامی انگش، اتهام به هر سمتی گرفته شد   تا جایی پهیش رفه، کهه    
کهه بها زنشیهر، سهرد     را  ردا مشهکل انسولین   ها قلمپخش شرک، پخش دار یی، 
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بها سهازمان غهذا   دار  ههم      ها آن  برا  معد م کردن  ، متوقف، بودندمنتقل نشد
 مقصهر  ،کارکننهد، دار   انسهولین قلمهی   تاح عنهوان  به ها توسط رسانه ،مکاتبه کرد
تمهام   سهو  ایهن شهرک، خصوصهی، عامهل      با جل  توجهه همهه بهه   شد. شناخته 

افکهار    بهاز  رسهانه     شهد،  شهرک، معرفهی   این  ...  ،مشکلات ناشی از تحریم
 تبرئه شد. ی،که مقصر اصل رف، سویی عمومی به
  معتبرها   داد،نشدن تولید  دلیل عدم قطعی، به ها  نبهجه هم ،بالا نمونةدر 

د داد، یه تول بها بخشهی از آن   کهه  ،فسهاد  جهود     کار ر د به ینیب شیپکه بتواند در 
هنوز  گذاران سیاس،برخی از  که اس، یحالاین در ؛رخ داد ،حل بود قابل یراحت به

 ،دار  را با ر ندارند   برا  مثهال  تأمین جود این حشم از عدم قطعی، در زنشیر، 
 تهأثیر توانهد   مهی  کهه  ه  TTAC سهامانة برا  کنهار گذاشهتن    ها  گوناگون از فرص،

 کنند. می استفاد، ه داشته باشد یی در شفافی،بسدا
  جودآگاهی از نا ،در اق    اقعی، ها   کمبود دانش در مورد برخی از جنبه

وردانتظهار  ج میشود که نتا یی میها  ریگ میتصمموج   در ی  پدید،،عدم قطعی، 
دیهد،  هها   نشهد،   عهدم قطعیه،    یبررس یدرست به ،محیط زیرا همرا، ندارد، ما را به

 آگهاهی از  .[4] نوعی فراشناخ، اسه،  خ، عدم قطعی،،شنا ق ،در ا نشد، اس،.
د   گرچهه  وبهتهر  گرفتهه شه   هها    تا تصمیم کند می کم  ،ها ،یقطع جود عدم 

 ،هها  ،یه قطعمهدیری، بها آگهاهی از  جهود عهدم       ،مشکلات همچنان پابرجاسه، 
 را ایشاد خواهد کرد.  بهتر  پیامدها

   ههان  ،مثهال   بهرا  ؛دارد گونهاگونی   جهو،  ،سهلام،  نظهام قطعی، در  عدم
 هها   مهار یبعدم قطعی، در   ها  بند میتقسانواع در پژ هش خود،  [4]همکارانش 

را ارائهه   ها  بند طبقهین نخستیکی از ، میشل. اند بررسی کرد،  سیر تلییرات آن را 
 تشربهه  شهان   مهار یبکه بیمهاران در  را عدم قطعیتی  ؛ ا میشل  الگو ) کرد، اس،

لاعهات،    کمبهود اط  ،دگییه پیچ ،ابههام  کنهد:  مهی  دسهته تقسهیم   چههار به  ،کنند می
 آن را  تهر  قیه دق  بند طبقهبابر   در  الگو ) بابر  . همچنین،[4]  ریناپذ ینیب شیپ

سهی  شنا معرفه،    ،، اطلاعات، احتمهالات، سهاختار اطلاعهات   یدگی، کیفیبه پیچ
هها    همچنهان بها نظریهه    هها   بنهد  دسهته  نیا .[4] کند می شخصی )با رها  تقسیم
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؛ ها مشترک اسه،  آنة در هم «اطلاعات»  لی کنند، تلییر می، گوناگون پژ هشگران
یا به انداز، کافی برایش  اضهح   ،داند ینم آن رایا فرد  ،اطلاعاتی که یا  جود ندارد

یا فرد برپایهة   ،دارد که از درک خارج اس، پیچیدگی قدر آنیا  ،مبهم اس، بود،  ن
عهدم قطعیه،    ه،شه ینتدر گیرد   مین درنظراطلاعات موجود را  با ر یا نیاز خاصی،

 ماند. می باقی شبرایهمچنان 
بسهیار   ها   ر زانه داد، ،درمانی کشور ه بهداشتی مشموعةسلام،    در نظام

، هها  دار خانهه    هها  مارسهتان یب اننهد م ،سهلام،  خدمات ةشود. بخش ارائ می تولید
، تهی دار   ا  تولیهد هها    هها، شهرک،   بیمهه  انندم ،، خرید خدمات سلام،قسم
  ههها  مههاریبمربههوط بههه   ههها انشمههن  سههازمان غههذا   دار ،  ،بهداشه،  ت زار

 اسههتفاد،  شههمار یبههههها   داد،از هریهه  ر زانههه  ،   زارت بازرگههانی گونههاگون،
وانند به اطلاعاتی ت مند  می نظام  آ ر گرددرصورت ) پراکند،ها   داد، این کنند. می

 بهرا  را  گهذار  اسه، سیتواننهد   مهی  دارنهد     تحلیل تشدیهشوند که قابلی، تبدیل 
بتهوانیم الگهو    کهه   کنهد  مهی  آیند، راهنمایی کنند. دانهش جدیهد کمه      ینیب شیپ

  هها  گیهر   تصهمیم  ریم   از آن بهرا   آدس،  به را از اطلاعات موجود صیمشخ
ی بهرا   سه به یه  مههارت اسا   1داد، کلان  تحلیل هتشدیند، استفاد، کنیم. امر ز، یآ

 تبدیل شد، اس،.ها  گیر  تصمیم

 داده کلان. 8-1-1

  تنهوع   فهرا ان کهه حشهم    ندسهت هاطلاعاتی ی  سهازمان  ها   داراییها،  داد، کلان
پهردازش  ة   شهیو هها   ایهن داد،   آ ر گهرد شوند.  می سرع، تولید ه  بزیاد  دارند 

 طلبد. ا  را می ی  مهارت جداگانههر ،مناس  ةبا هدین ها آن
تولید هسهتند. در ههر بخهش از ر نهد      درحال، در صنع، سلام،ها  داد، کلان
در  یابنهد.  مهی  افهدایش  سرع، بهشود که  می اطلاعات بالینی جدید  تولید ،مراقب،
10)اگدابای،  15۶حد د  آمریکا 2۶11سال 

18
 اطلاعات سلام، را ذخیر، کرد. (
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. هسهتند  1الکتر نی  سهلام،  ةپر نددرحال گردآ ر  ید ن ییار پا کشورها 
 ةقطمن اند. در د،کرشر تمن فعالیتشان  فرایندد اهداا   راطلاعات را در مو همة ها آن

اما هنهوز   ،کند  آ ر گرداین اطلاعات را اس، توانسته  یخوب بهنید اردن خا رمیانه 
 ر  دارد. مشکلاتی را برا  اجرا  آن پیش

د   نه ندار هنوز پر نهد، الکتر نیه  سهلام،    ها مارستانیب ،اندر کشور عربست
ابعاد  ةشاید نتوانند از هم ،بنابراین شوند؛ نوشته میاطلاعات سلام، بر ر   کاغذ 

الکتر نیه    ر آ  طرح گهرد ن کرد برا  اجرایی ییها تلاشاستفاد، کنند.  داد، کلان
  سهازمانی بها شکسه،      ،که به دلایهل مهالی، رگولاتهور   اس، انشام شد، ها  داد،
 .[5]اند  ر  شد، ر به

)ردیهابی   TTACسهامانه  یا  الکتر نی  ها  ه  نسخها  توان پر ند، ایران میدر 
بهرا    ا  ان نمونهه عنهو  بهه محهور  را   سلام،ها   رهگیر    کنترل اصال، فرا رد،

هاس، که  زارت بهداشه، بهرا  ایهن د      سلام، نام برد. سالها   داد،  آ ر گرد
ا   گونهه  بهه  ،هها  آناز   یه  چیه لی هنوز  هایی را تد ین کرد، اس،، برنامه ،سامانه

را بهرا   هها   حاصهل از ایهن سهامانه   ، کنهد تها بتهوان داد    نمهی جام    کامل عمهل  
بهرا   هها،   فرض کامل شدن ایهن طهرح    لی به کار برد، هی بنیب شیپ    تحلیل تشدیه
الگهو    دربردارنهدة  دس، خواههد آمهد،   ر ندة الکتر نی  بهاطلاعاتی که از پ ،مثال

  بیماران، مناطق جلرافیایی، مصرا ینسب، به سن   اطلاعات دموگرافها  بیمار 
د الگوهها  شها یا ،ترصهو  نیدرا ستخراج بود،؛ا قابل 2عوامل خطر ،گوناگون  دار ها

 داد، کهلان که از کهاربرد   زمانی بنابراین، ؛داد، خواهد بود ةپژ هشگران حوز ةعهد هب
حشهم   تنهوع    ؛  گرنهه س،ا ها داد، کلانمنظورمان کاربرد تحلیل  گوییم، سخن می

ا   گونهه  هها  فهرا ان موجهود اگهر بهه      داد،ندارد     کاربرد خود  خود بهها،  داد،
 بها منهاب  ههرز سهازمانی     ،مدیری، مناب  ، از منظروندنشتحلیل   پردازش مناس ، 

بهرا    ،داد، کهلان بیشترین کاربرد  ،در حوز، پدشکی .داش، نخواهند فا تیدیگر، ت
  جو  کهاربران   ی  بیمار  براساز میدان جس،شیوع  ینیب شیپ )مانند ینیب شیپ

                                                                                                                                 

1. Electronic Health Record 
2. Risk factors  

https://motamem.org/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9/
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مانند مثالی که در بالا در مهورد پر نهد،    ؛برا  تشخیص اس، ،  کاربرد مهم بعد 
 شد. مطرحالکتر نی  

بلکهه شهکار    ،نشهد،  بیهان کهه   ارزشهمندترند هایی  این اس، که داد، مهم ةتکن
هها    از  اقعیه،  اطمینهانی  مردم در فضا  دیشیتهال، رد پها  بسهیار قابهل    ! اند شد،

طراحهی    جا بهدانشمندان علوم اجتماعی، بهتر اس،  .گذارند می جا بهزندگی خود 
را کهه از رفتهار مهردم در     فرا انهی هها    مستقیم از مردم، داد، پرسشنامه    پرسش

  آ رگهرد . بررسهی کننهد   ،هها  اجتمهاعی  جهود دارد      شبکه ،ها اینترن،، سای،
نیهاز بهه تخصهص   خلاقیه،     ، دیه رمفیغها   داد، از   تشخیص آن مفید ها  داد،
 دارد.

اطلاعات    تعمیم داد که گونه نیاتوان این مثال را  گفته می ها  پیش نمونهدر 
 ی له  ،چید  را از قلم بیندازد تواند ینم ة بیمارپدشکی موجود در پر ند حال  شرح

ها،  مسکن ممکن اس، کند، می اگر خود بیمار بخواهد بگوید چه دار هایی مصرا
دار یهی در  هها    یا  قتهی از شهرک،   ؛دار ها  گیاهی را فراموش کندیا  ها، مکمل

امها اگهر همهین     ،دندقیهق نباشه  ها  داد، ،میکن یممورد موجود  انبارهایشان استعلام 
 ثبه، سامانه  رددریاف، شد،   اطلاعات از گمرک )سازمانی که تضاد مناف  ندارد  

کامهل   صهورت  بهه  TTAC سهامانة ا   ارداتهی در  دار هه  بهرا  که  فرایند ) دنشو
 لی همچنان در مورد دار ها  تولید داخهل نیهاز بهه بهبهود      اس،، شد،  انداز را،

تحلیل در اختیار پژ هشهگران بگهذارد      برا را   تر قیدقها   تواند داد، می دارد 
دلیهل   فسهاد بهه   بهر ز   فرصه،   انشام شود  تر قیدقها   گذار  سیاس، سرانشام،

 .بین ببردنداشتن اطلاعات کافی را از 
 ضعی، آینهد،   ینیب شیپبرا   ها آنتحلیل  ،اطلاعات  آ ر گرداز  پ  ةمرحل

 اس،.

 1انهیشگویپ یلوتحل هیتجز .8-1-8

،  سهاز  الگهو آمهار  ماننهد    فنهون از  گونهاگونی تعهداد   هها دربردارنهدة   این تحلیهل 

                                                                                                                                 

1. Predictive Analytics 
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 .اس،  کا  داد،   ،، یادگیر  ماشینی )یادگیر  توسط ماشین یپیشگوی
سهاز    الگهو     سهاز  شهفاا  ، بایدداد، کلان  ایشاد ها  داد،  آ ر گردپ  از 

سهاز    آمهاد، ، هها  فرضهیه  تأییهد هها  آمهار  بهرا      الگو   فنوناستفاد، از ، ها داد،
برا    ا نهیگد عنوان ها به آناجرا  ا   بینی رفتاره بینی برا  پیش پیش ها  قابل الگو

 سهاز   الگهو  پایةبرها  تصمیم  ها   خودکارساز ، تهیه گدارشمر،گیر  ر ز تصمیم
 انشام شد، اس،. ا  کنند، ینیب شیپ  ها لیتحل ،تا بتوان گف، انشام شود
پیهدا  را  هها    موجهود در داد، الگوها تا ندنک میکم   ها نسازما به ابدارها این

عنهوان   بهه  .ود دارد ج یمسائلآیند،، چه  ر یدادها  یبین در پیشکه کنند   بفهمند 
تشهخیص سهرطان نهام     ازتوان  می ها  ماریبکنند، در  ینیب شیپ ا  از الگوها  نمونه
بدرگهی  هها    شهرک،  تاکنونبیماران افدایش دهد.  در را 1بقا مدتتواند  می برد که
 الگهو  تها بتواننهد    انهد  کهرد، با بخش سلام، همکهار      مایکر ساف، IBMمثل 

 .[5] ارائه دهند   راا کنند، ینیب شیپتحلیلی 

 گیری بحث و نتیجه

تواند به اثربخش شهدن   می ،رخدادهامحیط    ر کردنیپذ ینیب شیپ، با یشفاف د جو
ها  را  بر ز فساد، سازمانکم  کند   با جلوگیر  از امکان ب ها سازمان  ها  سامانه
 ( سوق دهد.وحکمرانی خ سو  را به

ر  اس،   اس  چمهوش عهدم    هبها  فرا انی ر  در دنیایی که با عدم قطعی،
دچهار کنهد، رام    یمدیریتی سههمگین ها   تواند ی  سازمان را به طوفان می قطعی،

   آن مگهر بها دانسهتن رفتارهها      ،نیسه،  پهذیر  امکهان کردن این اسه  چمهوش   
. دههد  ههایی رخ مهی   اینکه بدانیم در اطرافمان چه اتفاق   از این رفتارها  لگوسازا

را  دنظرورمه سیستمی  ثب،   ضبط کنیم تا بتوانیم الگوها   صورت بهاطلاعات را 
 .کنیم  دیر هیپا شد، استخراج  این الگوها پایةرا بر مان ند،یآ  رفتارها   استخراج

هها    کیفیه،   اثهربخش بایهد چهارچو(    با انشام کارهها   ی  سازمان برا 
  آ ر گهرد بها   کهه تنهها  گف،  توان ینمتردید،  بیکند.   دیر هیپامدیریتی درستی را 
توان به هدا حکمرانی خو(   د ر  از  می ها آن  ساز الگواطلاعات   تحلیل   

                                                                                                                                 

1. Survival Rate 



 ‌‌‌‌‌961؛‌اثربخشی‌بیشتر،‌فساد‌کمتریپذیر‌ینیب‌شیپ

 ،ایشاد شهفافی،  با کردنر یپذ ینیب شیپی  ل دس، یاف،،سلام، ها   فساد در نظام
فسهاد   ههم   عنهوان یکهی از اصهول ضد    بهه اصولی اس، که ههم   نیتر مهم یکی از

بسهترها     دیه ر هیه پا. مطهرح شهد، اسه،    برا  حکمرانی خو(عنوان عنصر   به
هها    اطلاعات پراکند، در نظام سلام، که عهدم قطعیه،   کردن جم مناس  برا  

توانهد   مهی  ها ن علم داد، برا  تحلیل این داد،سا جود مهند ،نیبالایی دارد   همچن
بالینی   درمهانی در    حثابمسلام،   هم در  نظام  در گذار  سیاس،هم در بحث 

پهذیر بهودن   شهفافی،     ینه یب شیپکم  کند. کاهش فساد ناشی از  ها گیر  تصمیم
درمهانی  هها    نظهام  یاثربخشه ناشی از آن   از بین بردن امکان ابتلا به فساد نید به 

 .کند می کم 
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 چکیده
وووگییرازا و یا ییتا ا ییهوویا ونیا شییایکییهوو،متحکمرانییهوشمنییمر ووزوحییم  و یی و

مرکیاوازاهیهووووزشیااو071 .ووجیمووبییاوا وووآییوونمازومهوگیرا واینوحم  ووزوکشمزوبهوتصمیم

ووبییاوا ووو(و...و،شیاووشا،ومطبوشا،وآ مایشگا وشا،ووازوخانهوناملوبیماز تا )و،خ ماتو  مت

ضروزتوا یتااو ووو(و...و،راپانکیپوناملوپانک،وپر تاز،)وازاههوخ ماتونیرویمومیلیم وین

وةتم عبروزا تاوووزاینوکرو ووشمنمر وزاوووچر ا ووم یریتویکهوبرایشایوالکترونوا و امانه

و،بلر م تووزوقمانینوووا راووبالاو تهوکشیمزوویعرما وزاشبرووبهو،نظامو  متوالکترونیک

وتیما ووزووووبشیاوکلیهووووکلهونظامو  متوالکترونییکوزاومیهوووزیا ت.ومعماون  وتأکی 

مانری ووازووووتجیییااتووو«ومحیمزوواق مو ی متووتأمینوة نجیر»و،و:وبشاونشستکرخ صهو

ا ییت.و«و نجیییر وازاهییهوخیی ماتووزوبشییاوبی انییتووووزمییا و»و،پانییکهوووبشییاوووم

ومرظیمزووبیهوکووقیای ووییوزصی والکترونوو،شایواینووووبشاووو یس وفرایر  ا یووالکترونیکه

ا وو، یسیتمهووصمزتوبهووکشفوتشلفوو،نماش ،وم یریتوشمنمر ومبترهوبروگرازیو یا ت

کهوتم طوو ازتوبی انت،ووزمیا وووآمیم  ووووا تنظامو  متوالکترونیکووةاش افوتم ع

محیمزوکیهووووووکرترلواصالتواق مو ی متوو،نمو.و امانهوزویابه،وزشگیریوپانکهوونبالومه

مواقی ووتیأمینوبرایوم یریتوشمنمر و نجییر ووو،نموونامی  ومه«و2 امانهوتیتک»واختصازوبه

محمزو)ناملووازو،وتجییااتوپانکه،واق موآزایشهوووبی انته،وغیراوووآنیامی نه،وووو  مت

ون  وا ت.وایجاووازوووووووطبیعهووومکمل(ووزو ا ما وغرا
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 تیتک گیری سامانه شکل. 1

 . تاریخچه1-1

شرکت فعال در  یک یاز سو 1831ه ده لیاز اوا ،سامانه تیتک زیاندا راه ةیاول ةاید
دارو و وزارت   و  باه ساازماغ اا ا    1831در ساال   اطلاعات مطرح و یزمینه فناور

 با توجهوقت،  یدارو  و  شنهاد به معاونت ا این پیا ةارائرام  به. ارائه شد بهداشت
موافقات ساازماغ و    جلا   ،یساازمان  یهاناد یفرا یبودغ موضوع و کند دیبه جد

 ییجاا  جاباه  لیا دل باه  1833در سال  و طول کشید سه سال گوناگوغی ها وغیسیکم
 د.شمتوقف  ،دارو  و  سازماغ ا ا ییاجرا مجموعة

ازجملاه   ،محاور  کالاهای سلامت ةدر حوز فراواغلفات خوجود مشکلات و ت
گ شاته، قاااام معکاوا دارو،     ی، فروش اقالا  تقلبای و تااری    کمبودهای داروی

کاه  و... باعث شده باود   ،ق فاکتورسازییاز طر یدرمانی ها بازفروشی دارو به بیمه
پای  در   از و فاروش، بای    تاممین رصاد زنجیاره    یکیجاد سامانه الکترونیا نیاز به

وقاایعی   ،تیتک ةگیری سامان اما نقطه عطف شکل ؛و احساا شودردا  و  سازماغ ا ا
. در این سال، در شارای  تحریمای کشاور، مراایرت     رخ داد 1812بود که در سال 

بااین بانااک مرکاامی و گماارا در مقاادار ارز مرجاا   یآماااری یااک میلیااارد دلار
 یهاا  تگاهسا توجاه د کاه  و تجهیمات پمشکی باعث شد  ودات دارربه وا یصصیتخ

اناک مرکامی حااکی از    کاه آماار ب   حاالی نظارتی به این موضاوع جلا  شاود. در   
مات باود، آماار تار یص    یا و تجه دات دارورمیلیااد دلار ارز باه وا   1/2ص تخصی

میلیارد دلار دارو و تجهیمات از گمارا تار یص    1/1تنها داد که  گمرا نشاغ می
باعاث ابالا     ،عاالی امنیات ملای وقات     شده است. بررسی این موضوع در شورای
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پرتال دارویای   ةسامان یانداز کلف به راهشد که در آغ وزارت بهداشت م یا مصوبه
 د.شبا هدف نظارت بر جریاغ تر یص و توزی  دارو در کشور 

 توسعه سامانه یقانون یها وانه. پشت1-0

عالی امنیت ملی برای ایجاد پرتال دارویی، قانوغ مباارزه باا    یمصوبه شورا بر افموغ
ی اسلامی رساید و در  تصوی  مجلس شورا به 1812در سال نیم قااام کالا و ارز 

محور و  اقلا  سلامت یهای اجرایی آغ بر ثبت اطلاعات مراکم نگهدار دستورالعمل
رهگیری و کنترل اصالت  ةدر سامان ،ها ثبت اطلاعات فروش این اقلا  در دارو انه

 ،هاای توساعه کشاور    ، قاانوغ احکاا  دائمای برناماه    1811. در ساال  [1] دتمکید ش
 ،یگونااه واردات تجااارهر»کااه  تمکیااد کاارد ،بالادسااتیعنااواغ یکاای از اسااناد  بااه

ی سات یواکسان، ماواد ز   ،ییا دارو یو فاروش کالاهاا   ،عرضه  ،یتوز ،یساز ذ یره
و  ییاا ا  ،یبهداشات  ،یشا یآرا ،یا هیا تر  یهاا  مکمل ،یو سنت ی(، طبیعکی)بیولوژ

 یو کنترل اصالت طبق ضوابط یکه در سامانه رهگیر یملمومات و تجهیمات پمشک
جار    ،کند، ثبت نشده باشد اعلا  می یشکرت بهداشت، درماغ و آموزش پمکه وزا

مطابق قاانوغ مباارزه باا قاااام کاالا و ارز مصاوب        ،شود و با مجر  محسوب می
قانونی لاز  برای توسعه ساامانه   ةپشتوان ، یترت این هب [؛2« ]شود یبر ورد م 1812

 انگاری برای موارد تخلف شکل گرفت. جر  ،و همچنین

 سامانه تیتک یوضعیت فعل. 1-3

و ایان ساامانه    اسات  آاااز شاده   1812فنی سامانه تیتک از سال حی تحلیل و طرا
 لپرتاا »و « پرتاال دارویای  »، «یپرتاال ارز »های  سه پرتال اصلی با نا  دارای اکنوغ

ساامانه باا هادف رصاد الکترونیاک و       ی(. پرتاال ارز 1 شکلاست )« اصالت بیمه
محور توسعه داده شده است و اطلاعات ثبت  اقلا  سلامت آنلاین تخصیص ارز به

. این پرتال قادر است اطلاعات کند میکالا را رصد  و تر یص ،ارز تممینسفارش، 
یصای باه   ص، نوع و میماغ ارز تخیاتدثبت سفارش بازرگاغ، نوع و میماغ کالای وار

 شاماره  وسات یپد )کنو سالانه رصد  ،انه، ماهانهزرو صورت بههر کالا و شرکت را 
ص ارز باه  یتخصا  تیتصویری از داشبوردهای مدیریتی پرتاال ارزی(. مادیر   (.1)



 3٠١١بهار  ♦ 3شماره  ♦ 3سال  ♦ و بهداشت راهبرد سلامت     471

متخلف در  یها و  اص در شرای  کمبود ارز، شناسایی شرکت راهبردی یداروها
هاای   قیمتای اقالا  توسا  شارکت     یاظهاار   یو کشف با  ،رف  تعهد ارزی ةزمین

 راساتای در  تواناد  مای اسات کاه   های ایان پرتاال    تنها بخشی از قابلیت ،واردکننده
حال مساائل و مشاکلات     بارای بر شاواهد   گیری مبتنی مدیریت هوشمند و تصمیم

 قرار گیرد. گ اراغ سیاستمورد استفاده  ،محور اقلا  سلامت تممین ةزنجیر

 

 
 های سامانه دارو و نحوه رصد الکترونیک آن در سامانه تیتک با استفاده از پرتال تأمینزنجیره  .3شکل 

 

اقلا ، مجوزهای ورود اقلا  به   رصد اطلاعات صدور پروانه منظور بهپرتال دارویی 
 هاا ایجااد شاده اسات. ایان      حقیقی و حقوقی و مکاغ اطلاعات اشخاصو کشور، 
و  ،های پخ  کننده، شرکت مینمهای ت رکتش نحوه توزی  دارو بین، همچنین پرتال

 کناد؛  مای رصاد   بر   صورت بهکشور های  در تما  شهرها و استاغرا ها  دارو انه
 ،و قاااام معکاوا   ،میسا ر ةدارو از زنجیار  کشف احتکار دارو،  روج، رو ازاین

تصاویری از داشابوردهای    (.2) شاماره  وستیپاست ) پ یر امکاغتوس  این پرتال 
 مدیریتی پرتال دارویی(.

که باا   تواغ پرتال کنترل اصالت بیمه دانست پرتال سامانه تیتک را میترین  مهم
ها کاه از مباادی    ای اقلا  تقلبی و قااام در دارو انه از فروش بیمه ،استفاده از آغ

 تنهاا  ،شاود. در حاال حاضار    اند، جلوگیری مای  شده تممینایررسمی وارد زنجیره 
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ای در  مااهیامکاااغ فااروش ب ،داروهاایی کااه دارای براساا  اصااالت معتبار باشااند  
لبی باشد یا دارویی فاقد براسا  اصاالت   را دارند و انانچه براسبی تق  دارو انه

 ،کنناد و دارو اناه   می ریهای درمانی از پردا ت همینه برای آغ  وددا باشد، بیمه
 2011کننده اسات. از میااغ    مینمهای پخ  یا ت مجبور به ارجاع آغ اقلا  به شرکت

 ای بیماه  تصاال قیمت در طرح کنترل ا ژنریک گراغ 111یک دارویی در کشور، ژنر
پا یر   با استعلا  کد یکتای هر بسته دارویی امکاغ تنهاها  و فروش آغ اند گرفته قرار

هامار  12امکاغ رصد فروش هار بساته دارویای در تماا       ،است. پرتال اصالت بیمه
میاماغ   یبینا  پای   ،بناابراین  کند؛ میفراهم  گ اراغ سیاستکشور را برای  ة انودار

ریمی برای جلوگیری از کمبودهاای   کشور و برنامه گوناگوغمصرف دارو در نقاط 
اسات. از ابتادای شاروع طارح      پا یر  امکااغ  ،دارویی از طریق اطلاعات این پرتال

هاای   همار میلیارد توماغ دارو از طریاق کنتارل اصاالت در بیماه    18تاکنوغ، بی  از 
درصد ارزش ریالی داروهای  01درمانی در ا تیار بیماراغ قرار گرفته است. سالانه 

تارل اصاالت در   درصد ارزش ریالی بازار دارویی کشور از طریاق کن  21و وارداتی 
 د.رس فروش می بیمه به

 سامانه یدستاوردها. 1-2

توساعه دولات الکترونیاک در    »سه عنواغ کلی  در قال  ،سامانه تیتک یدستاوردها
کشاف تخلاف   »و  ،«محاور  داده گا اری  سیاسات برای  یبسترساز»، «حوزه سلامت

ک، باا  یا توسعه دولات الکترون  ةزمین است. در بندی دسته   قابل« سیستمی صورت به
 متصادی بار کااا  و    یبر و مبتن زماغ یهافرایندبسیاری از  ،تیتک ةسامان یانداز راه

مجوز ورود  دریافتعنواغ نمونه،  به ؛اند انسانی که پیشتر وجود داشتند، ح ف شده
مراجعاه حواوری    و باا  کشاید  اندین هفته طاول مای   پیشترو مجوز تر یص که 

دارو هماراه   و ساازماغ اا ا   گوناگوغهای  و بخ  ها رهکننده به ادا مینمهای ت شرکت
سیساتمی و بادوغ د الات     صاورت  بهبود، در حال حاضر ظرف مدت اند دقیقه 

 شود. ، حتی در روزهای تعطیل، صادر میمتصدی انسانی
محور اسات.   داده گ اری سیاستای الکترونیکی و هوشمند برای  سامانه ،تیتک
محاور و   هامار قلام کاالای سالامت    311رصد تخصیص ارز به  اکنوغ، ،این سامانه
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 مادیریتی  یدهد. داشابوردها  انجا  می صورت بر   بهشرکت واردکننده را  0111
دهناد کاه در هار     دارو قرار می و این امکاغ را در ا تیار مدیراغ سازماغ ا ا ،سامانه

یااافتی ادارات کاال ایاان سااازماغ بااا بر شااوند و  در یلحظااه از میااماغ ارز دولتاا
پایاة  موقا  اقالا  در کشاور انجاا  دهناد. بر      به تممینلاز  را برای  یها مییر برنامه
امکااغ رصاد    فرساتند،  مای تیتک  ةهای پخ  دارویی به سامان که شرکت ییها داده

 ،درکشاور وجاود دا   یهاا  تک انبارهاا و دارو اناه   همار قلم دارو در تک20توزی  
این آسانی از طریق  به ،  نامتوازغیناشی از توز ییدارو یله با کمبودهابمقا، رو زاینا

 یای دارو یهاا  آمارناماه  رشاا تامکاغ ان ،ها داده این ،است؛ همچنینپ یر  امکاغسامانه 
ه کا فراهم کرده اسات. ازآنجا   ا شدند سالی یکبار منتشر می تنهاکه پیشتر  ارا   بر  

 و دارو اناه در  ،تفکیک شهر، اساتاغ  قیمت به گراغ یرودا قلم 1111میماغ مصرف 
را هاای سیاساتی    تواغ انواع تصمیم دارو قرار دارد، می و دسترا مدیراغ سازماغ ا ا

 د.کراین اقلا  اتخاذ  مورد در
تیتااک باارای  ةاز طریااق سااامان تمیسااسی صااورت بااهکشااف تخلااف امکاااغ 

دقیاق فاراهم    صاورت  باه و  ساغ در کمترین زماغ ممکنرهای نظارتی و باز دستگاه
تیتک باعاث شاده اسات     ةنمونه، کنترل اصالت داروها توس  سامان عنواغ به ؛است

 ها گ شته به بیماراغ در دارو انه تاری  یارد توماغ دارویمیل28که تاکنوغ از فروش 
شناساایی و   آسانی قابل سامانه به متخلف نیم از طریق یها جلوگیری شود؛ دارو انه

درماانی از طریاق    یهاا  باه بیماه   داروهاا  ةفاروش انادبار   اکناوغ، . پیگرد هساتند 
تیتک مسدود شاده اسات.    ةمیلیارد توماغ( توس  سامان211ارزش  )به یفاکتورساز

 زیتعهاد ار را کاه   یتکشار ی نیم سامانه قادر است تخلفات ارز ییشناساة زمین در
ات و تار یص  ، اقادا  باه وارد  یدولت ارز افتیدر با وجودو  رعایت نکند ود را 

 یهافرایندح ف  براین، افموغ. کندو تجهیمات نکرده باشد، شناسایی  اقلا  دارویی
در کااه  فسااد    یثرؤنق  ما  ،انسانی در سامانه تیتک متصدیبر  کاا ی و مبتنی

د الات انسااغ را در    ،هافرایناد  یسااز  باا الکترونیکای   ،سو زیرا ازیک ،داشته است
تاال از  یرد پاای دیج  جاگ اشاتن  هباا با   ،دیگر ویها کاه  داده و ازس گیری تصمیم
که ارتکاب تخلاف  است کاربراغ در سامانه، محیطی شفاف ایجاد کرده  یها فعالیت
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 و فساد در آغ دشوار است.

 کمبود انسولین. 0

وارداتای   یها کین ژنریسالانه را ب یبیشترین میماغ ارزبر ،دارویی انسولین کژنری
هاایی   کمپاین  یانداز با راه تیبیماراغ دیاب 1811، ردهد. در مه می به  ود ا تصاص

کشاور و فاروش آزاد آغ در    یها ن در دارو انهیدر فوای مجازی از کمبود انسول
و که در ابتادا کمباود انساولین را    رودا غ سازماغ ا ابازار سیاه انتقاد کردند. مسئولا

، دلیال  ، ضامن پا یرش موضاوع   یمردم های با افمای  اعتراض ،کردند یم ی  کت
دلیال مشاکلات    اناه و کااه  واردات باه   لمهای ظا کمبود انسولین را وض  تحریم

 ،داد تک نشااغ مای  یت ةسامان ند. این درحالی است که اطلاعاتتممین ارز اعلا  کرد
باوده اسات    1813 از سال بی  ،1811 ماهه نخست سال تر یص انسولین در ش 

اسات.   یمنتفا ، کااه  واردات ر با تحاریم   ی( و اساساً موضوع اثرگ ار1جدول )
علات کمباود انساولین باا اساتفاده از       درسات  ییاب ی ریشهجا بهدارو  و سازماغ ا ا

همار قلم 011دات فوری ردستور وا ،1811 تیتک، در اقدامی عجی  در آباغ ةسامان
باا فاروش    یصآماار تار    ة، مقایس1های جدول  برپایة دادهانسولین را صادر کرد. 

درصاد   11از ، بای   1811دهاد کاه در ساال     گ شته نشاغ می سال ای در دو بیمه
ی فاروش در  جاا  باه  ارج شاده و   ی،توزی  رسم ةرینجزاز  ی،اتدوار یها نیانسول
دارو و  و مدیراغ سازماغ اا ا  اند و بالا فرو ته شده یها در بازار آزاد با قیمت ،بیمه

ی پخا  یاا   هاا  شارکت توانناد از طریاق ساامانة تیتاک،      مای  های نظاارتی  دستگاه
توزی  رسامی   ةکه اقدا  به  ارج کردغ انسولین از زنجیری را خلفتهای م دارو انه

 .اند، شناسایی کنند کرده
 3111و  3118ماهه نخست سال  ای انسولین در شش مقایسه آمار ترخیص و فروش بیمه .3 جدول

 براساس اطلاعات سامانه تیتک

 نوع دارو
 ()میلیو، دلار 1933 مار شش ماه اول سال  دلار( )میلیو، 1931 مار شش ماه اول سال 

 ای  فروش بیمس ترخیص ای فروش بیمس ترخیص
Insulin Aspart 1/44 5/51 4/55 1/11 

Insulin Glargine 1/12 5/93 9/12 4/15 
Insulin Detemer 1/3 1/1 4 1/1 
Insulin Glulidine 4/1 5/1 5/5 2/1 

 9/93 1/11 9/12 5/29 جمع کل
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 های توسعه سامانه چالش. 3

 رو روباه  ای یهاای جاد   سال باا ااال    هفتدر طول  کتیت ةسامان رو استقرا اجرا
و  فاراواغ هاا، وقاوع ترییارات مادیریتی      ااال   ایان  ترین مهماز کی بوده است. ی

عناواغ   به ؛سامانه بوده است یعنواغ متولی حاکمیت به ،وردا و در سازماغ ا ا پی در پی
ترییر مدیریتی در سطح رئایس و مادیراغ    21، حدود 1813تا  1810 از سال ،نمونه

ساامانه   یسااز  پیااده  یاز ابتادا  ،دارو رخ داده است؛ همچناین  و کل در سازماغ ا ا
شاده اسات. ایان ترییارات      مدیر پروژه برای تیتک در ساازماغ تعیاین   11تاکنوغ، 

و  کااردهد فناای سااامانه را بساایار کناا ةرونااد توسااع سااو، یااکاز پیاااپیماادیریتی 
را  درست گ اری سیاست راستایمندی مدیراغ از سامانه در  عد  بهره ،دیگر ازسوی

ی فرایناد  ،آغ یهاا  زیرا شانا ت ساامانه و اساتفاده از قابلیات     ،در پی داشته است
 شود. محقق نمی یزماغ کوتاه بر است که در مدت زماغ

 تاممین نجیاره  ساامانه تیتاک در ز   ةت ایجادشده ناشی از توسعیازآنجاکه شفاف
برای متخلفاغ و مفسداغ ایان  دیگر، محور  دارو و تجهیمات پمشکی و اقلا  سلامت

دست به تخریا  عملکارد    ،مختلف یها ن است، این افراد در برههیحوزه  طرآفر
جلاوگیری   گونااگوغ های  در بخ  آغ ةاز توسع کنند می  تلاش تیتک زده و ةسامان

عملکارد   ةدرباار  ایرواقعای  و نادرسات عاات  اطلا ةکنند. در بر ی از موارد، ارائا 
روناد  کاه  باعث شده اسات   ،سلامت ةراغ حوزیگ میسامانه توس  این افراد به تصم

ن عملکارد ساامانه بارای    یپاس از تبیا   هراناد  ؛ها متوقف شود برای ماه آغ ةتوسع
شاده و   رو روباه  سامانه با اساتقبال آنااغ   یسلامت، دستاوردها ةگیراغ حوز میتصم

 است. شدهآااز  رة آغدوبا ةعروند توس

 گیری بحث و نتیجه

ناغ حوزه سالامت  یآفر اغ و نق نفع ذیدر گرو همکاری تما   ،تیتک ةل سامانیمکت
و روناد   کنناد  نمای همکااری  نفعاغ در این زمیناه   ذی ،موارد اما در بر ی از ،است

طارح کنتارل   اینکاه   باعنواغ نمونه،  به ؛دکنن می رو روبهتوسعه سامانه را با دشواری 
های    ی،شاود، در بخا  بساتر    داروها در بخ  سرپایی انجا  مای  یا اصالت بیمه

داروهای  ،رو نیازا ؛وجود ندارد ییسازوکار کنترلی برای بررسی اصالت اقلا  دارو
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توانند در بخ  بساتری در ا تیاار بیمااراغ قارار      می همچناغ گ شته تقلبی و تاری 
وزارت بهداشات فعالیات    معاونت درمااغ  ذیل ی،مراکم درمان یبستر گیرند. بخ 

و توساعه داده شاده اسات،    رذیل معاونت ا اودا ،تیتک ةکنند و ازآنجاکه سامان می
 دهند. همکاری لاز  با این بخ  را انجا  نمی

متمرکام  « دارو»و بر حاوزه  ردا و های سازماغ ا ا فعالیت ةعمدبخ  ازآنجاکه 
ماغ را االا  داروساازاغ تشاکیل    سااز  یشده اسات )بدناه مادیریتی و کارشناسا    

دتوجاه  رمودیگار   یها از حوزه بی  ،دارو زةحو تک دریسامانه ت ةتوسع ،دهند( می
کاه همچاوغ دارو    اهای مهمی ااوغ تجهیامات پمشاکی      هراند حوزه .است بوده
اماا  ، نیساتند زیار نظار ساازماغ     ا م با جاغ بیماراغ در ارتبااط هساتند  یمستقطور  به

در دا ل کشور برای تجهیمات پمشاکی  را توزی  مشخصی  ةریزنج ،تاکنوغسازماغ 
از تجهیامات   یاک  های   ایهایی مانند کنتارل اصاالت بار    و حتی طرح نکرده تعیین

 ها اجرایی نشده است. پمشکی مصرفی در بیمارستاغ
 



 

 ها پیوست
 تصویری از داشبوردهای مدیریتی پرتال ارزی سامانه تیتک (.3شماره ) وستیپ
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 تکیسامانه ت داروییپرتال  یتیریمد یاز داشبوردها یریتصو (.2) شماره وستیپ
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 تصویری از داشبوردهای مدیریتی پرتال کنترل اصالت بیمه (.1) شماره وستیپ

 

 



 

 منابع
( 2موضاوع مااده )   یو ملموماات پمشاک   ماتیا و تجه ییاقلا  دارو یضواب  ا تصاص .1

 .( قانوغ مبارزه با قااام کالا و ارز13)ماده  ی( الحاق4دستورالعمل تبصره )
  .های توسعه کشور ، بند پ، قانوغ احاکم دائمی برنامه0ماده  .2





 

 راهبردی وگوی گفتبخش سوم: 
 

ان‌دخیل‌در‌نفع‌ذییا‌‌رانکاراند‌نظران،‌دست‌با‌صاحب‌وگو‌گفت

‌شناسی‌نظام‌سلامت‌از‌منظر‌فساد‌آسیب

 



 



شناسی‌و‌راهکارهای‌مقابله‌با‌فساد‌مالی‌‌آسیب
‌در‌نظام‌سلامت

 

 
‌دکتر‌عادل‌آذر

 استاد دانشگاه تربیت مدرس

 

 211-178، صص 1011، بهار 1 ، شماره 1سال ، و بهداشت سلامت فصلنامه راهبرد

 



 

 العلل فساد مالی . علت1

اید،    ارتی داشتههای گوناگون نظ ای که شما در جایگاه با توجه به تجربه :پژوهشگر
نظدا   جدز     معندای ادا    که به چالشی و فسادانگیزی ترین نقاط مهملطفاً درباره 
 ان،  صحبت کنی،. بودهمرتبط با نظا  سلامت   کلیطور بهسلامت یا 

کشور سالاری  عنوان سلامت در نظا  دیوان با یموضوعدر پیگیری دکتر آذر: 
 ورود بده  از   بسیار مهم اسدت. پدی   دموضوع فسا آن یعنی  وجه منفیدر اینجا   و

در و  کشدور بگدوییم   اداری سدلامت نظدا    یا فساد دربارة ای مق،مه سلامت  بحث
د حوزه سلامت شدویم.  روا برسیم و سپس  قتوافبه ها با هم  مرزبن،ی مورد برای

 عندوان مادا     بده  ؛کندیم  بحث نمدی   آن  معنای عا به فساد اقتصادیدربارة  در اینجا
اسدت  نظدا  واردا     گونده چ کشور ظا  بانک،اریبحث این است که ن کنی،فرض 
  دهد،  رخ مدی  هدایی  اتفاق چه بیمه در است  گونهاست  نظا  صادرا  چ چگونه

کشدور یدا    ینظا  ادار اداری را بهسلامت ! هایی دارن، ها داستان از این یکچون هر
یگر یکد، از  یسدتت  بده  هدا  ایدن حدوزه  کنیم. البتده   کشورمان مح،ود می سالار وانید

امدا پدای پدو      ستن گفت  یاز فساد و سلامت ادار توان نمییعنی  ؛رن،یپذ کیتفک
 !پذیر نیست اصلاً امکان ؛ این امردر میان نباش،

 توند   یا مسیر تعبیری  چن،ین چن، منفذ و به ما اداری نظا  دو : درواقع  نکته
زه حدو  در هدای آن  مصد،اق  اردو توانیم می بشناسیم  راها  آن اگر که دارد فسادانگیز
و پدی   است که من در مرکز آمدار   ای برآم،ه از تجربه شنااتاین  .شویمسلامت 
 گونه حاد این   شرایط0831دهه  که تا است این باور بن،ه ا . مجلس داشته از آن در

 .نبود زیاد های دولتی نبود  زیرا حجم پو  در کشور و دستگاه
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و دولتی  اجراییسالار و بت   مجموعه دیوانرد وا یپو  فراواناایر   دهة در
 یحتی نهادها وقوه مقننه  و یهئقوه قضا ؛ قوه مجریه دولتاز منظور  ش،ه است؛ ما

و  هدا  وپدات  ایدن پدو  فدراوان بدا ادودت ریتدت      ن،. اارج از این سه قدوه هسدت  
شد،ه بدود و     ریدزی   برنامده   بتشی از آن. پی،ا کرد 0عام  یکسری و آورد یفسادهای

سدر   ییهدا  و دمد  تب،ی  ش،ن، ها  چاله این سیاهو زمان به  مسیرطو  بتشی هم در 
 ان،. ردن، که امروز به چال  اصلی حکومت تب،ی  ش،هباز ک

ای در کشور  درآم،های نفتی  بودجه  یوم فیحو  ها وپات تتیراصلی   علت
حد،ود   سداله   ده، که در یک دوره هشت بود. آمار نشان می 0830تا  0831از سا  

های ما هدم ایدن پدو  را     میلیارد دلار در کشور توزیع و مصرف ش،ه و دولت ۰11
ای که کام  در ااتیار کارگزاران قرار گرفدت و اگدر بگدویم     ان،؛ بودجه کار گرفته به

 رید گ میتصدم ا ؛ چون  اغراق نکرده  د هیمجرمفهو  قوه  به کام  در ااتیار دولت بود د 
جمهور بود. همدین وضدعیت نیدز     یه و در اص   رئیسدر مورد آن  قوه مجر  یاصل

هدا   ارج ده، و بحث پرداات نق،ی یارانده  جمهور  شهامت به باعث ش، که رئیس
میلیارد دلار پدو    11ای که سالانه  به مقیاس آن زمان  ح،ود  گونه را مطرح کن،؛ به

واهم اد  نیسدت؛ مدی   م،نظرها  ش،. اصلاً اوب و ب،ِ طرح یارانه پرق،ر  تزریق می
بگویم چه بدر سدر کشدور آمد،ه و چده اتفداقی رخ داده اسدت کده ایدن فسداد در           

ات هم حوزه سلامت اسدت   سالار ما تا این ح، حاد ش،ه است که یک حوزه دیوان
جدای   کنن، و بدرای همدین  بده    و همه مرد  جامعه با تما  وجود آن را احساس می

 کنم. تفاده میتر دیوانسالار اس نظا  اداری و اجرایی  از لفظ عا 
لحاظ درآمد،های نفتدی و ارزی پدس از     این دوران  دوران طلایی کشور ما به

فکدر ادرج کدردن     انقلاب بود و متأسفانه چون برنامه و البتده تجربده ن،اشدتیم  بده    
ق،ری نحیف بود کده   نگری در کشور به ریزی و آین،ه بودیم. تفکر برنامه ات روزمره

حسداب  »افتدادیم! البتده   « صن،وق توسدعه ملدی  » فکر تأسیس به 0831تازه در سا  
اما حساب ذایره ارزی  یک حسداب و درواقدع  یدک نظدا       داشتیم « ذایره ارزی

گدذاری کدرد و در سدلطه     حساب،اری ملی بود  نه صن،وقی که بشود با آن سدرمایه 

                                                                                                                                 

1. Agent 
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 دولت نباش،.
  گردانن، یبرم هاشمیبرای از تحلیلگران ریشة فساد اداری را به دولت آقای 

بیدنم. البتده هدر دولدت      مدی  0831و  0831های  ات را در همان سا  ولی من ریشه
اگدر   روحانیدولت آقای  بسا چهداد و  ها را انجا  می آم،  همین کار دیگری هم می

 داد. انجا  می ها نیاداشت  ب،تر از  پو  
ی  واگدذاری  و ورود بتد  اصوصدی د     سداز  یاصوصد درست اسدت از  

یت این است که مد،یریت هزینده و پدو   کامد  در ااتیدار قدوه       زدیم  اما واقع می
 الآنتوانم بگویم  همین  می جرئت بهکردن،.  ها هم همراهی می مجریه بود و مجلس

هدا   دولتدی  درص، اقتصاد و جریان مالی کشور  در ااتیدار دولدت و شدبه    31بی  از
 است.

دلید      شدای، بده  شد،  های نهم و دهم نمی گونه نظارتی هم که بای، بر دولت آن
همراهی قوه مقننه با قوه مجریه بود و یا شای، واقعاً سازوکار یا علم آن را ن،اشتن،؛ 

را هد،ر کنند،. دلسدوز     زید چ همده عم، دست به دست هم داده بودن، تا  نه اینکه به
هدای   عندوان آد   بودن،؛ ما بای، دعواهای سیاسی را کنار بگذاریم و راد،ادها را بده  

ای ارزیابی کنیم  برای ماا   هنوز طرحی ماد  پرداادت      و حرفهدانشگاهی  علمی
یعنی آقایان به دولت قبلی طعنده زدند،  ولدی    ؛ نق،ی یارانه  یک طرح مسلط است

هدای   بدراین  طدرح   دهن،! افدزون  اودشان همین کارها را با ش،  بیشتری انجا  می
  افدراد  دهززودبدا  هدای  هدم وجدود دارد! در بنگداه    زودبازدههای  دیگری مانن، بنگاه

میلیون تومدان   01تا  01ش،ن،. در آن برهه   ی ضامن هم،یگر میا رهیزنجصور   به
کردن، و اصلاً لاز  نبود هم،یگر را بشناسی،. این ش، که به بهانه تولی،  پرداات می

« پاشدی  پدو  »های زودبازده  پو  فراوانی در جامعه رها ش، که من نا  آن را  و بنگاه
 گذار ! می

یجاد صن،وق توسعة ملی  در زمدره اقد،اما  بسدیار ارزشدمن، دولدت آقدای       ا
هدای   های مستقیم حضر  آقا در سیاست و مجلس آن زمان و از فرمان نژاد یاحم،

کدرد  ایدن    و برنامه پنجم بود. شای، اگر مقا  معظم رهبری ورود نمی 11کلی اص  
 .ش، ینمهم حاص  
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کده در لایحدة بودجده پیشدنهادی سدا       ق،ری فراوان بود  در آن دوره  پو  به
  طرحدی تهیده کدرد کده     احمد، تدوکلی  دولت  مجلس هفتم به رهبری دکتر  0831

بودجده  « همده پدو    کرد ایدن  ع،  م،یریت هزینه و توانایی دولت در هزینه»  یدل به
دار  که بن،ه هم از موافقدان ایدن    ااطر بهمیلیارد تومان کاه  یاب،!  1111عمرانی  

بدار در طدو  تداریس  سدقف بودجدة دولدت را        مجلس برای نتسدتین طرح بود  و 
 کاه  داد.

ای بدرای  ن،اشدتیم؛ دو     یزید ر برنامده بنابراین  نتست  پو  زیادی آمد، کده   
برای مصرف آن داشتن،  چون هم مجلس هفدتم و    یا ژهیواینکه  دولتمردان  عط  

ن امر باعث ش، کده    با شعار معیشت آم،ه بودن، و همینژاد یاحم،هم دولت آقای 
( ماد   شدو   ینمد هدا   یدا بد، ایدن    ها )من اصلاً وارد ادوب  با اجرای یکسری طرح

های زودبازده  مسکن مهر  و یارانه  پو  زیادی وارد جامعه شود و نقد،ینگی   بنگاه
  میدزان  083۰های مجلس در سا   ر دار  که مرکز پژوه ااط بهش،  بالا برود.  به

لت نهم را محاسبه کرده بود. در این گزارت معلو  شد،  در دو ش،ه ودهزافنق،ینگی 
هدای پیشدین  برابدر     که حجم نق،ینگی دولت نهم  با مجموع نقد،ینگی تمدا  دوره  

 است.
؛ یعنی کسدی  کن، ینمدلی  پول  را ارج  سو   در بت  اصوصی  کسی بی

. دهد،  ینمد ی آن را از دسدت  راحتد  بهدست آورده است   که پو  را با عرق جبین به
عنوان ماا   در نظا  بودجة ما  به؛ های مت،ینی نیستن، یا فاس،ن، آد  ها نیا میگو یمن
یافتده بده یدک     گونه است که اگر در پایان سدا   مقد،اری از بودجده تتصدی      نیا

عنوان یک  مجموعه باقی مان،ه باش، و م،یر  آن را به ازانه برگردان،  از آن م،یر به
آن پو  ارج شدود  بلکده    تنها نهکنن، که  اری میشود؛ پس ک عرضه یاد می م،یر بی

کنند،  مدتمم بودجده هدم بگیرند،.       تلات مدی « ساعت صفر سا »اگر ش،ه حتی در 
کده از   گونده   براساس تجربة نظارتی من در دیوان محاسبا   اگر م،یران مدا همدان  

تدوان بدا    تردی، کشور را می کنن،  از بودجه عمومی ارج کنن،  بی ارج می بشانیج
 درص، بودجة فعلی اداره کرد. 61

 حیف )نه  ییه    من در دو دورة زمانی متتلف  یک کار پژوهشی در مدورد  
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بودجه  )ما در کشورمان بیشتر حیف داریم تا می ( انجا  داد ؛ معلدو  شد، کده در    
ش،؛ یعنی  درص، بودجه عمرانی کشور به اروجی تب،ی  می 11 ح،ود 0831سا  
درصد، رسدی،ه    11به حد،ود   0831ین رقم در سا  درص،  ه،ررفت داشتیم. ا 11

بود. در نظر بگیری، این بودجه عمرانی است کده باید، اروجدی داشدته باشد،؛ در      
 الله! بودجه جاری که دیگر علی برکت

  وزار  وپدرورت  آمدوزت ترتیب  ای کشور  سه وزارتتانه )به در نظا  بودجه
درصد،   ۰6ر  دفاع( ح،ود ها وزا به،اشت  درمان و آموزت پزشکی  و پس از آن

ی ا العداده  فدوق اورن،. با طرح تحو  نظدا  سدلامت هدم پدو       بودجه جاری را می
های لاز  انجا  شد،ه باشد،. مگدر     تزریق ش،. پی  از هزینه کردن پو  بای، طراحی

ریدزی   توان هزاران میلیارد تومان پو  را ب،ون طدرح و نقشده و تفکدر و برنامده     می
 مصرف کرد!

و امکدان راد،اد فسداد مدالی       هدا  چالده  اهیسس،  در نظا  سلامت  ر نظر می به
 ییه  وپرورت   عنوان ماا   در آموزت به نسبت به جاهای دیگر  بیشتر بوده است.

ایدم بدا سدفارت افدراد      داریم. حیف این اسدت کده نیدرو آورده    حیفن،اریم  بلکه 
وپات  ن جزو ریتتایم. این را م کرده استت،امشان  بع، سیالت،ر حقنا   متتلف به

دانم؛ یا مالاً در حوزه نیروهای مسلح و وزار  دفاع  بودجه  حوزه منابع انسانی می
بداور مدن  در نظدا      بده  شود  امدا  ش،ه مصرف می صور  کنتر  با نظار  دقیق و به

 ای هم داریم. سلامت  به همان نسبت که حیف داریم  می  بودجه

 . طرح تحول نظام سلامت2

ایی که در دولت آقای روحانی  باعث تزریق حجم زیدادی پدو  بده    ه یکی از طرح
جامعه ش،  طرح تحو  نظا  سلامت بود؛ مجموعه نظا  سلامت  کده در اینجدا آن   

 دانیم. را با وزار  به،اشت  درمان  و آموزت پزشکی مترادف می
جدز درد و رند      بیمدار  کاری کنی،»ها از فرمای  حکیمانه حضر  آقا که  آن

نهایدت اسدتفاده را بردند،. اصدلاً نظدا         «ن،اشته باش،  یگرید   ناراحتیات یماریب
سلامت ما برای تحقق همین ستن حکیمانه درست ش،ه است  ولی آقایان از ایدن  

ادواهیم ایدن فرمدای      فرصت استفاده و همین را هم شعارشان کردن، کده مدا مدی   
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 حضر  آقا تحقق پی،ا کن،.
ر  طرح تحو  نظا  سلامت را پس از سه سدا    در زمان مسئولیتم در مرکز آما
میلیارد تومان به مقیاس آن زمان  بودجده   6111ممیزی کردیم. همان سا  نتست  

برای آن درنظر گرفتن، و پو  کلان و زیادی تزریق ش،. چون نظا  سدلامت بدرای   
چن،ین برابدر شد،!    حقوقشانها  آن برنامه و طراحی ن،اشت  پو  آم،  ولی پزشک

هدا کسدب کردند، و چده      ثدرو   وکتداب  حساب یبانی که از مح  این پو  چه کس
ندا    من، ش،ن از این پو  ایجاد نش،! تأسیس شد،ن، و بده   هایی که برای بهره شرکت

ندا  بیمارسدتان  توسدعه     ندا  هیئدت امندای ارزی  بده     گرفتند،  بده   واردا   پو  مدی 
 بیمارستان  کارانه پزشکان  و...!

العل  فسداد در دیوانسدالار کشدور  ازجملده نظدا        تستنان من و عل تیب شاه
گذاری بوده است  ه،ف برنامه  و ب،ون    بیوکتاب حساب یبهای  پاشی سلامت  پو 

 که همچنان هم وجود دارد.

 انضباطی و هدررفت منابع مالی های بی . مصداق3

 هدا را تبیدین   هدا  و راهکارهدای متناسدب بدا آن     هدا  منفدذ   : لطفاً مصد،اق پژوهشگر
 بفرمایی، 

شدود.   اشاره کردیم که پو  زیادی وارد حوزه سلامت ش، و هنوز هم وارد می
با عنوان مبدارزه بدا کروندا  پدو  کدلان و فراواندی بده         در همین چن، تصمیم اایر

 های حوزه به،اشت و درمان تتصی  یافت. دستگاه
مدان  میلیدارد تو  8111ح،ود  0833سا    یاوادر همان  وبودجه برنامهسازمان 

میلیون  111  ح،ود 0833نا  کرونا  تزریق کرد. تا پی  از سا   اارج از بودجه  به
یورو با اجازه حضر  آقدا بدرای واردا  دارو از صدن،وق توسدعه ملدی برداشدت       
کردن، و اایراً هم یک میلیارد دلار برای مبارزه با کروندا مصدوب شد،. ولدی اگدر      

بپرسی، کده    د یت فرهیتته و حکیمی استکه انصافاً شتص د کنون از وزیر به،اشت ا
 کنی،. ی پاستی دریافت میستت بها  چیست   طرح و برنامه

دیوان محاسبا   دو هیئت حسابرسی بسدیار گسدترده در سدتاد وزارتتانده و     
هدا در مدورد    یک هیئت حسابرسی نیز در دانشگاه های علدو  پزشدکی دارد. از آن  
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رو پرسدی،یم؛ گفتند، برنامده ند،اریم  ادرج      میلیدون یدورو دا   111کرد  برنامة هزینه
نزدیک چه  درص، آن  ارج نیروی انسانی و پرداادت   شود ینمایم! باورتان  کرده

جدز آنچده بدرای آن     میلیون یورو  بده  011یعنی ؛ کارانه  شیفت شب  و... ش،ه بود
 مجوز دریافت ش،ه است.

و »فتده بودند،    ای کده گر  گفتیم شما که قرار بود دارو بترید،!  در آن اجدازه  
ی باش،  یک توند  از  ا روزنهرا هم اضافه کرده بودن،! کافی است « ا،ما  درمانی

 !آورن، یدرمآن 

 . دارو0

در حوزه سلامت  حوزه دارو و واردا  دارو اسدت.   فسادزایکی دیگر از منفذهای 
هدای   فساد در این حوزه به وزارتتانه و دولت فعلی ربطدی ند،ارد. همدواره گدروه    

انحصداری!   کداملاً اند،؛   اوار در این حدوزه وجدود داشدته      انحصاری  و ویژهرانتی
ی دار هیسدرما فسادزا است. یکی از دلایلی که اقتصاد  حتماًکه انحصاری ش،   جایی

رس،  شعار رقابت در آن است. رقابدت  نداگزیر بدا ادود شدفافیت       نظر می موفق به
دو نفر یا شرکت هستن،. ایدن   تاریکی است؛ معمولاً یکی ات همهآورد. انحصار   می

 برد داشته باشن،. بیچاره مرد ! د کنن، تا بازی برد دو تا هم با هم ائتلاف می یکی
! زیرا مدا در دیدوان محاسدبا      میدان ینمگذرد ما  اینکه در حوزة دارو چه می

ن،ا  حسابرسدی  کردیم. بنابراین  من براساس م،ارک و مسدت  حسابرسی امنیتی نمی
شود این را بده   دانیم. نمی ها را نمی کنم. پشت پرده رسی صحبت می رعایت و قانون

هیچ وزیر و دولتی نسبت داد. این مسئله پس از دوران دفاع مقد،س  یدک چدال     
نا  داشته « جعبه سیاه»ج،ی حکومت بوده است. همواره از جاهایی بوده است که 

 است.
ه بود  به آن مشدکوک شد،یم و هیئدت حسابرسدی     چون بازار دارو  جعبه سیا

  دو بار برای بررسی آن مأمور ش،. در پایان به این نتیجده رسدی،یم کده اینجدا      ویژه
مالاً بده یدک جدایی    ؛ شود و از شفافیت کافی براوردار نیست پو  ایلی مبادله می

. ایدن  گوین،  دو برابدر اسدت   ها می اری، که برای دارو  رسی،یم که اصلاً این قیمت
(. دو برابر قیمت با دولت میدان ینمچیزی است که ما کشف کردیم )بیشترت را ما 
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ی موردتأییدد، واحدد،های اداری و راحتد  بددهحسداب کددرده بدود و اسددناد مددالی هدم    
 حساب،اری قرار گرفته بود.

اری، تجهیزا  را هم به آن اضافه کنی،؛ چده در دااد  چده در مدواردی کده      
تومدانی   1011درصد، ارز   01  0833ن،. به مقیاس سا  گیر برای واردا  مجوز می

یابد،. تمدا  واردا  تجهیدزا      کالاهای وارداتی  به حوزة سدلامت تتصدی  مدی   
از لندز   -شدود   نا  حوزه سلامت از اارج وارد می پزشکی و دارو و هرچیزی که به

ات هدم   شدود و همده   توسط بت  اصوصی انجدا  مدی   - گرفته تا چیزهای دیگر
 صاری یا غیررقابتی دارد.حالت انح

اما حوزه سلامت  دیگر نوبر اسدت. شدبکه   ؛ است  گونه نیاالبته ک  واردا  ما 
واردا  در اقلا  حوزه به،اشت و سلامت  کاملاً انحصاری و رانتدی اسدت. کسدی    

 شدفاف ریغپیچید،ه و   کداملاً ای  وارد شود؛ شدبکه  ها آنی به شبکه راحت بهتوان،  نمی
 است.

 اد. تحریم و فس5

های نظارتی  ناکارآم،  چیست  ممکن است گفته شود  پس دستگاه ها نیا سازوکار
مسدائ  را روشدن کند،  چدون       ان،. ایر! امکان ن،ارد کسی بتواند، ایدن   عرضه و بی
نظر مدن    اما به ها دقیق است؛ وکتاب درست است. سن،ها و حساب ظاهر به زیچ همه

توان، شفافیت و رقابدت   به،اشت می راهکار ح  این مسئله  شفافیت است. وزار 
 را ایجاد کن،.

گوین،  اگدر   البته اکنون بهانة وزار  به،اشت  وجود تحریم است. درنتیجه می
ده،. در اتفداق   رسانی کنیم  هیچ شرکتی به ما کالا نمی فضا را رقابتی کرده و اطلاع

ود ماسدک   یا نزدیک بود مشک  کمبد  اایر انسولین نزدیک بود کشور به هم بریزد؛
سری  ی بحث کنیم  اما یکنظم یباز فساد یا  میتوان ینمکشور را فل  کن،  بنابراین  

را نادی،ه بگیریم؛ انصاف هم نیست. در مسئله تحریم  مان یطیمحهای کلی،ی  مؤلفه
تردید،   گیرند،  بدی   های کشورهای دیگدر از مدا کدارمزد بدالا مدی      که بانک FATFیا 

لحداظ نظدری و    بندابراین  موضدوع تحدریم بده    ؛ ارده،ررفت پو  و منابع وجدود د 
 کن،. درعم   سهم بالایی در ایجاد فساد و ع،  شفافیت ایفا می
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 . ناکارآمدی مدیریتی6

رس،  چیزی است که مدا از آن بدا عندوان کارآمد،ی      ذهن من می نکته دیگری که به
ی مد،یران  کنیم. واقعیت این است که نمرة کارآمد،  م،یریتی و نیروی انسانی یاد می

  از بیسدت  کمتدر از دوازده اسدت!    وارج دا لحاظ نظا  مالیه و  حوزه سلامت به
ی ن،اشته باشد،؛ مفهدو  هزینده     ا بودجهشود کسی م،یر شود  اما سواد مالی و  نمی

کدرد   را عملکردی نکن،. هزینه ات یا بودجهرا ن،ان،؛ نظا   ش،ه تما  متیقدرآم،  و 
دی است. البته این مسئله  متت  سلامت نیست و در ما  کاملاً نق،ی و غیرعملکر

 های کشور رای  است. تما  وزارتتانه
عنوان ماا   اگر در طرح تحو  سدلامت     بودجة عملکردی یعنی چه  یعنی به

است  بای، بگوی،  افتهی  ااتصا میلیارد تومان  بودجه به وزار  به،اشت  01111
یعندی  ؛ سدلامت را محقدق کدرده اسدت    هدایی از نظدا     چه شاا   که این بودجه 
یابد،. بد،ون    ی تتصدی  مدی  ور بهرههای  پایة کیفیت و شاا بردرواقع  بودجه 

گوید،  مدن قهرمدان نظدا       نظا  بودجه عملکردی  همه قهرمانن،! وزیر پیشدین مدی  
ای دیگدر   گونده  بده ع،د کلی هم دارد. وزیر فعلدی هدم    چن، تاسلامت ایران هستم. 

هدای   بدر شداا    علت این است که نظدا  پرداادت  مبتندی    گوی،  من قهرمانم. می
ی نیست  زیرا معیار عملکردی و شاا  کیفیدت به،اشدت و   ور بهرهعملکردی و 

ان،  ولی بهبود در زند،گی و   پس  همه موفق عم  کرده  درمان  تعریف نش،ه است؛
 به،اشت و درمان کشور را کمتر شاه، هستیم.

صدور  اسدت؛ بندابراین      همدین  سلامت به ریزی فعلی ما در نظا  نظا  بودجه
گدویی  و شدفافیت در آن  در سدطح پدایینی اسدت.       گذاری  انضدباط  پاسدس   ه،ف

ایدم  چقد،ر    مشت  نیست که چه میزان بده اهد،اف سدلامت دسدت پید،ا کدرده      
استان،ارد زن،گی مرد  بالا رفته است  چق،ر به،اشت مرد  بهبود پی،ا کرد  چقد،ر  

گیدری ند،اریم.    ملاک و معیاری بدرای سدنج  و اند،ازه    درد مرد  کمتر ش،  هیچ
 های عملکردی  کلی و نادقیق هستن،. بسیاری از شاا 

ای وجددود دارد.  در حددوزة نظددا  مدد،یریت بیمارسددتانی هددم ایرادهددای جدد،ی
ها  یک م،یر و یک رئیس دارن،. باور شتصی من ایدن اسدت کده مد،یر      بیمارستان
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باش،. حتی رئیس هم نبای، پزشدک باشد،     بیمارستان نبای، دارای تتص  پزشکی
هدا اتداق عمد         مد،یریت نیسدت؛ دغ،غده آن   شان دغ،غهچون اصلاً اولویتشان و 

بیشدتر   کده  یدرحدال گیرند،؛   تمسدتر مدی   درمان  و نسته است. این مباحدث را بده  
 هایمان اینجاست. ب،بتتی

شد، کده   های اصلی نظا  سدلامت با  ریزی بای، از اولویت ریزی و بودجه برنامه
ای در مدورد مد،یریت ن،ارند، و     کمتر به آن توجه ش،ه است. پزشکان اصلاً دغ،غه

شدود کسدی مد،یر جدایی بشدود        هم در این زمینه ان،ک است. مگر می ها آنسواد 
الفبددای حسدداب،اری و مددالی را ن،اندد،  الفبددای اقتصدداد سددازمان را نفهمدد،  الفبددای  

ندین چیدزی امکدان دارد! گرچده رشدته      ریزی را نتوان،ه باش،؛ اصلاً مگدر چ  برنامه
های علو  پزشکی ایجاد ش،ه اسدت  ولدی آثدار آن     م،یریت بیمارستانی در دانشگاه

 های کشور نمود ن،اشته است. هنوز در بیمارستان

 . نهادهای نظارتی8

 ها  یعنی دیدوان محاسدبا  کشدور     ما سه نهاد نظارتی داریم که معمولاً یکی از آن
کند، و از   های اجرایی را از سوی قوه مقننه کنتدر  مدی   ه دستگاهنظا  مالی ااتصاصاً
تا اود سدتاد وزارتتانده     های دولتی گرفته  های علو  پزشکی و بیمارستان دانشگاه

تحت نظار  آن قرار دارن،. یک سدازمان بازرسدی هدم داریدم کده در طدرف قدوه        
 قضائیه قرار دارد. اود قوه مجریه هم حراست و بازرسی دارد.

ان،  امدا یدک ضدعف بسدیار کلید،ی دارند، و آن         ها  سالم شتر این مجموعهبی
هدا  عمد،تاً    ن،اشتن دان  تتصصدی در حدوزة سدلامت اسدت. دیدوان محاسدباتی      

هدا     شاغلان سازمان بازرسی  بیشتر حقوقی هستن،. حراسدتی ان، اوان،هحساب،اری 
 ان،. های اداری یا امنیت اوان،ه رشته اکاراًنیز 

ئیس ک  دیوان محاسبا  بود   در پدی اسدتت،ا  تعد،ادی پزشدک     که ر زمانی
کار بگیریم تا شای، بتوانن، وجوه فندی و   های حسابرسی به ها را در هیئت بود  تا آن

ای حوزه به،اشت و درمان را کنتر  کنن،. در این حالت حسابرسی عملکدرد   حرفه
پزشکی کشدور   اواهیم داشت  اگرچه پزشکان باشرف و نجیب فراوانی در جامعه

 نویسی وجود دارد. پزشک بدا دارواانده   داریم  ولی متأسفانه فساد غریبی در نسته
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 کده  یدرحالکن،؛  کن،. نسته را پر از دارو و آزمای  می بستان می یا با آزمایشگاه ب،ه
دانید،  اودشدان    مدی  کده  گونده  همدان بیمار  تنها به دو یا سه قلدم دارو نیداز دارد.   

نا  دیگدران انجدا     نه و آزمایشگاه تأسیس کنن،  ولی این کار را بهتوانن، دارواا نمی
توانن، این موضوع را کشف کنن،  چون در ایدن   های ما هم نمی دهن،. حسابرس می

 حوزه  دان  کافی ن،ارن،!
هدای    های صوری و غیرضدروری  نمونده   های جعلی و آزمای  در زمینه نسته

هدای نظدارتی وجدود دارد.     زیادی در دسدتگاه های  توان برشمرد. پرون،ه فراوانی می
برآورد اولیه این است که سالانه بی  از چهار هزار میلیارد تومان  هزیندة آزمدای    

بیمده سدلامت  پرداادت     ژهید و بده هدا    از طریق بیمه لاز ریغی و داروی رضروریغ
 شود. می

 . مالیات پزشکان7

حاکمیدت و همده مدا مربدوط     که آثار آن به  یکی دیگر از منفذها و مسیرهای فساد
وضعیت بیشتر در بت  اصوصی حوزه سدلامت    نیاشود  فرار مالیاتی است.  می

عه،ة سازمان نظا  پزشدکی و بتد  نظدارتی     رای  است که وظیفة نظار  بر آن به
ها در مورد علت ع،  نظار  کدافی صدحبت    که با آن درون وزارتتانه است. زمانی

هزار میلیدارد تومدان زیرمیدزی      ض کنی، سالی پن ش،  پاستشان این بود که فر می
ری  و... داشته باشیم  بدرای اینکده بتدواهیم ایدن را     رضرویغفاکتور جعلی  نسته 

ارزد! ایدن تفکدر کده     نصف کنیم  ایلی بیشتر بای، هزینه کرد و بده ادرج  نمدی   
ر اگدر پدارادایم حداکم بد     ژهیو بهسنج،  بسیار اطرناک است؛  را با پو  می زیچ همه

 های دولتی کشور باش،. م،یران دستگاه
آنچده بدا پدو     »ای با عنوان    استاد دانشگاه هاروارد  در مجموعهمایک  سن، 

کن، که با معیار پو   در کشوری ما  روسیه سفی، بدر     است،لا  می«توان اری، نمی
ر از ها را بیمه کنیم؛ اگدر بمیرند،  بهتد    این نظر بودن، که لاز  نیست پیرمرد و پیرزن

یی که ها آنزیرا  این است که ارجشان کنیم. یا اگر افراد سیگار بکشن،  بهتر است 
کنند،  بسدیار    ای که بر کشور تحمید  مدی   میرن، و هزینه مسن یا بیمارن،  زودتر می

 تر اواه، بود! پایین
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کند،. بده انسدان     این تفکر  دیگر به جایگاه والای حکومت اسلامی فکدر نمدی  
آن نیسدت  بده     اجتمداعی  د درد و فشارهای رواندی  به فکرکن،.  نمیبودن انسان فکر 

دان، پیامد،های بعد،ی آن چیسدت.     ان،یش،. نمی عوارض و فسادهای بع،ی آن نمی
اگر ما یک نظا  سلامت متعالی داشته باشیم  اثرا  اجتماعی  فرهنگدی  و اادروی   

دی و اروجدی  آن بسیار زیاد اواه، بود. این نگرت عجیب است که تنها بده ورو 
کن، و به اثرا  و پیام،های آن توجده ند،ارد؛ غافد  از اینکده هدر چیدزی         نگاه می

توان سنجی، و  ای و مسئولیت اجتماعی و انسانی  را با پو  نمی ویژه االاق حرفه به
 اری،.

دهد، کده فدرار مالیداتی      بررسی و برآورد کارشناسان حوزه مالیاتی  نشان مدی 
هدا    دارواانده   ها  ازجمله تجهیزا   دارو  آزمایشگاه وکارهای حوزه سلامت  کسب

 اما سازوکار چیست ؛ و پزشکان  بی  از هشت هزار میلیارد تومان است

 سازی سامانه هوشمند سلامت . چاره درد: پیاده9

ای   ی حرفده طلبد  منفعتاین ش، که پو  فراوان  ع،  شفافیت   وگو نتیجة این گفت
انضدباطی و   وکارهدای حدوزه سدلامت  بدی     ط کسدب رانتی و غیررقابتی بودن محدی 

در دیوانسالار به،اشت و درمدان  و همچندین  ناکارآمد،ی      کردن بودجه  یوم فیح
هدای   های نظارتی  سبب ش،ه است که حوزه سدلامت  از کدانون   تتصصی دستگاه

سلب اعتماد شهرون،ان و مرد  جامعه به ایدن   که ای  گونه  بهفساد مالی کشور باش،؛ 
ی سددازوکارهای ریکددارگ بددهحیدداتی در حکمرانددی را در پددی داشددته اسددت. بتدد  
های حسابرسدی   ی نظا ریکارگ بهیا  ای مانن، چن،لایه کردن نظا  نظارتی ش،ه آزموده

هدای   امنیتی نیز جز افزای  پیچی،گی بوروکراسی و آشدفته کدردن محدیط سدازمان    
 ای ن،ارد. متولی  نتیجه

دهد، کده دو    های اسکان،یناوی نشان مدی تجربة کشورهای پیشرو مانن، کشور
عام  رقابت و فناوری اطلاعا   اکسیر ایدن درد مدزمن اسدت. رقابدت بدا ادود        

ای  آورد و االق اودکنترلی توسدط فعدالان جامعده حرفده     شفافیت و کارآم،ی می
شدود کده گدردت     ها اواهد، شد،. فنداوری اطلاعدا  سدبب مدی       سلامت و رسانه

نمدای  گذاشدته شدود. نظامدا       ی و حقوقی بده اطلاعا  اقتصادی اشتا  حقیق
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شود که نستة الکترونیکی  بیمه الکترونیکدی    بر فناوری اطلاعا   موجب می مبتنی
اتفداق افتد،. بدا اسدتفاده از      0ی الکترونیکی  و حتی ب،ون م،االة انسدان ها  یآزما

ان تدو  آسانی می به 0ها های هوشمن،ی مانن، هوت مصنوعی و علم تحلی  داده کنتر 
از تتلف و تقلب فعالان حوزه سلامت پرده برداشت. تجمیع اطلاعا  پزشکی هر 

ده، که هزینة به،اشت و درمان هر فرد ایرانی چقد،ر   ی نشان میراحت بهفرد ایرانی 
کن، و چه  ای برای بیمه کشور ایجاد می طور متوسط چه هزینه است و هر پزشک به

نویسد،.   هدای ادود مدی    ا و آزمدای  هد  مق،ار اقلا  صوری و غیرضروری در نسته
تدوان بدر هدر فعالیدت      طور براط می براین  استان،اردهای حوزة پزشکی را به افزون

توان برای هر فعا  اقتصدادی حدوزه سدلامت      پزشکی اعما  کرد. از این طریق می
صادر کرد و درنتیجه  فدرار مالیداتی کداه  اواهد،     « فرض  یپاظهارنامه مالیاتی »

 یافت.
ای بده ایدن وضدوح  چدرا      شود کده مسدئله   این پرس  ج،ی، مطرح میاکنون 

شود   ای به این اثربتشی  چرا در کشور پیاده نمی تاکنون ح  نش،ه است  فناوری
! هم فناوری  ک،ا  چیهر آن موجود نیست  افزا ستتآیا دان  آن وجود ن،ارد  آیا 

امدا   جدود دارد  باکیفیدت و  افدزار  سدتت هم نیروی انسانی متتص  فراوان  و هم 
گذارن،  سامانه  کاسبان حوزه سلامت که از ق،ر  هم براوردارن،  نگذاشته و نمی

 هوشمن، سلامت استقرار پی،ا کن،!
 والسلام
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 مقدمه

بیه   ،هیا  د بعضی  یشاچون  ،یک تذکر بدهم ،نظام سلامت بپردازیم از اینکه به پیش
نظام سیلامت توسیپ پکشیکان    چون  ،گویند م  ای عده موضوع حساس باشند. این

ناشی  از ایین موضیوع    ها  مشکل ةشود و هم منافع ایجاد م  تعارض ،شود اداره م 
نیست؟ و چه موقیع چنیین چییکی  ی ت      گونه ایننیست. چرا  گونه این هن ؛است
خیوب   کیی چ همهکنند و  کار  خوب ،اجرای  کشورهای  همه دستگاه که زمان  دارد؟
وجیود  البتیه چنیین تعیارض منیافع       .دباشداشته   شکاف وجوداینجا در اما  ،باشد
 بایست  مدیریت شود. و ویرانگر و مخل نیست ،هر تعارض منافع  ول ، دارد

ییا  ، یت کشیور، جایاد کشیاورز   رماننید وزا  ی دیگیری هیا  حوزه در مثلاًاگر 
در  و... ،اقتصاددان، مانیدس  ای عدهکه گفتیم   م گاه ، آنخوب بود کیچ همه مت، 

پی   ؛ کننید و اینجیا را هیم آبیاد کننید      یگذار استیسحوزه وزارت باداشت هم 
 خطا نرویم. مراقب باشیم که از این منظر به

کرد کیه از   انجام داد و مدیریت را ی کارهاتوان  م  سلامتم نظاعة جموم رد
 .خارج شویم فعل ، بازار آشفته

. بیه  برسییم  یبنید  جمیع به  توانیم تر م   راحت ،شویم ها وارد مصداق هک زمان 
 یعن  ب یث میا کیاملاً فنی  و    ؛ کاری نداریم ا لاًسیاس  هم های  ها و ب ث دولت

 .است انهکارشناس

 نظام ارجاع و پزشک خانواده. 1

در را ای  نکتیه ، ما هت داشیت یاجتماع  هم مسیوول  نیتأمدر سازمان  با توجه به اینکه
شیده   بیمیه  بیه سینت     ورت به اجتماع  تأمینگویم. سازمان  م  این سازمان وردم
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 انجام بیده؛  ،خواه  م  یهر کار این دفتر ه بایک دفترچه بیمه داده و گفته است ک
 .دده م  پولش را سازمان

کیه در روسیتای  در زاهیدان     یا شیده  مهیبچه  شده سرگردان است؛ بیمهاکنون 
مشکل  بیرای   شب مهین است. اگرساکن  در تاران که حت  یا شده مهیبچه  و است

که به آن رجوع کنید.  ندارد   جایگاه داند باید چه بکند. نم  د،آی اش پیش خانواده
را زییر پوشیش    شیده  میه یب که تعیدادی  یعن  یک نفر پکشک باشد ،خانواده پکشک

 هییا آنمسییوولیت سییلامت  ،روز شییبانهسییاعت  ۴۲در طییو   و خییود داشییته باشیید
 باشد. او عادة هب ی ها آندرمان  میگو نم  ی

خیانواده   کاسیت پکشی   پذیرفتیه کیه   ی؟ یعن  فیرد به چه معناستنظام ارجاع 
طیور   دیگر حق ندارد خیودش بیه   ،ستاگوی نیازش  پاسخ ،و آن پکشک داشته باشد

این امتیاز را به او داده است  ،که سازمان گونه  مستقیم به بیمارستان مراجعه کند. همان
سیلب   نییک  ایین حیق را   ،بتواند به پکشک رجوع کند و مشورت کند ،شب مهیه در نک

مارسیتان، ییا   یبه ب میقستمطور  به شخود ،مشکل  پیش آمدبرایش که اگر است کرده 
اینکیه شیما ایین     یعنی   ،نظام ارجاع مراجعه کند. یبه یک پکشک یا متخصص دیگر

کنیید و   او مراجعه م به داشتید   کلهر مشد و ای خود پذیرفته امینعنوان  پکشک را به
 او موظف است درمان شما را به باترین ن و ممکن مدیریت کرده و انجام دهد.

 خیودش هسیت را خیودش انجیام     صی  صتخ تیوان  در کیه را از درمان ش  بخ
ص  پکشک دیگری یا به امکانات بیمارسیتان   صتخ تیظرفبه که    رابخشو دهد   م

شده را بیه   اقدامات انجام ،هم موظف است  مرکک درمان آن .دهد ارجاع م  دارد، نیاز
ثبیت شیود.   بیمیار  الکترونییک   ةو پرونید  در سوابق تا د دهدربازخو خانواده پکشک

، حیدود بیسیت سیا  پییش     پکشیکیان این نظام ارجاع از زمان دکتیر   اجرای عملیات 
 رد.دفاع  در سطح کشور ندا ول  متأسفانه هنوز هیچ عملکرد قابل ،شروع شد

 ینیبال یراهنما. 0

باید ن انجام شود.دفاع  علم  قابل های بررس  پایةبیمار بایست  بر زه درمان یکوامر
. بیرای هیر مشیکل درمیان  بایید      را که بخواهد، انجیام دهید  هر پکشک  هر کاری 

بیمیاری   بیرای درمیان  عنوان مثا ،  به ؛)گایدلاین( وجود داشته باشد راهنمای بالین 
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 کیرده  مشیخص  را هیای درمیان   گیام داشته باشیم که  ای ن یبال یاهنماباید ر ،اس.ام
که در حا  بررسی  و ت قییق   را  ی دارو دپکشک مجاز باش هنیست ک  قطمنباشد. 
به قیمت بسیار گکاف از بیازار  یا  پیدا کندآن را و بیمار هم نتواند  کندنسخه  ،است

روانی  بیمیار و    ی  آشیفتگ  امنیتی  و روحی   این وضیعیت، سیبب   آزاد تایه کند و 
چه کس  که  نباشدمعلوم هم کشور  ی دارو ربازار د براین، افکون شود. اش خانواده
 ینگادار گونه؟ چکند م آورد؟ از چه کشورهای  قاچاق  آورد؟ از کجا م  دارو م 

 ؟ای است زیرپلهو ست یا تقلب  ادارو، داروی ا ل  شود؟ آیا این عرضه م  و
ز زانیو  وداشته باشیم. از آرتیر راهنمای بالین   ،ها مارییب تمام درمان یارد بیبا

. یهر بیمیاری دیگیر  یا  انسداد عروق قلب و ،آلکایمر ،اس.ام ،گرفته تا دیسک کمر
های علمی  تخصصی     انجمن تردید، ب را چه کس  باید تدوین کند؟  راهنماهااین 

ه سیلامت  انجمن علم  تخصص  در حوز ۴22ما بیش از  .متول  تدوین آن هستند
مدیره آن انجمن علم  تخصص  از بیین   کشور داریم. در هر رشته تخصص  هیوت

بنیده کیه طیب    در تخصص  عنوان مثا ، به؛ شود ن همان رشته انتخاب م امتخصص
 هیا را  باتیرین  ،کبیار یهر چاار سیا     ،گروه طب فیکیک نااست، متخصص  فیکیک

میدیره انجمین انتخیاب     یویت هبیرای   ی میدیریت   ل یا   بهچه از نظر علم  و چه  ی
هیا   های تخصص ، انجمن علم  تخصص  داریم. این انجمن در تمام رشته .کنند م 
تخصصی    ةحیوز  یهیا  و بیرای درمیان بیمیاری   تیدوین،  را   بیالین  یراهنمیا باید 

 ند.کنو راهکار درمان مشخص  برنامه ،خودشان

 نظام سلامت لطرح تحو. 3

 انجیام  یا گسیترده  تبلیغیات  آن بیرای شته چند سا  گذ درکه  های  از موضوع  یک
 ،هاشیم   زاده  قاضدکتر  یکه آقا یا ل ظهشد، ت و  نظام سلامت است. از همان 

  بارهیا گفتنید و حتی    ای این موضوع و چگونگ  اجرای آن را مطرح کردند، عیده 
 رتی چیه دک آن وجود نداشیت.  ی شنواگوش   ول ،یر خطاستسم نیند که اداد زیفر
خطیا و ییک    ،دنید وکه تعریف کرده ب ی هافرایندبود و    دنبالشهاشم زاده ض قا

را  پرداخت  از جییب میردم   ،با اجرای این طرح ایشان ان راف بسیار شدید داشت.
با اجرای این  را افکایش داد.دریافت  پکشکان و  بود یا دهیپسندکه اقدام  کاهش داد



 302     های ساختاری و اجرایی از پزشک امین تا پزشک خانواده؛ چالش

 نکیه یابیدون   ؛یاد شید ز ،نمودار خط  این دو پرداخت و دریافت نیب ةفا ل ،طرح
 کرده باشد.  نیب شیپملاحظات دیگر را 

کیه   ای فا یله انجام برساند، این  نتواند این طرح را به موقع هم گفتیم، اگر ایشان آن
دکننیده  یشیدت تاد  هبی ، رفاه اجتماع  و حت  از نظیر امنیتی    ل ا  به ،ایجاد کرده است

 اتفیاق افتیاد.   متأسیفانه در عمیل   را ایجاد کند کیه  ای جدی یها تواند آسیب م  و است
 ای انیدازه  راهنمای بالین ، بهنبود  سبب و عدم نظارت و کنتر  بر عملکرد به  خواه ادهیز

گوی منابع مال  موردنیاز طیرح باشیند    رخ داد که دیگر مجل  و دولت نتوانستند پاسخ
 ،هاشیم   زاده  دکتر قاضی  ،دیگربیان  به ؛شد  متلاش کیچ را پر کنند و همه فا لهو این 

 به باترین ن و ممکن نابود کرد. نظام سلامت و نظام ارجاع را
چیون بیرب برنیده     ،سریع و زودهنگام ابلاغ کرد بسیاراجرای طرح را  ایشان

با  .هم ب ث برجام و دیگری یک  طرح ت و  سلامت ؛دو چیک بود ،دولت یازدهم
جییب  از هیا   هکینیه پرداخیت   وافیکایش   شدت بهدرآمد پکشکان  ،طرحاین اجرای 
ولی    ،ایین کیار خیلی  خیوب بیود      ظیاهر کیاهش پییدا کیرد.     شیدت  بههم مردم 

را نداشیت. هیر    یرضروریهای غ های لازم برای کنتر  اقدامات و هکینه زیرساخت
 ،گفت . یک  از همکاران در مرکک قلب تاران م انجام داد ،کس  هر کاری خواست

است. وقت  هیچ  یرضروریغشود،  م م که انجا ی ها در د آنژیوگراف  02بیش از 
انجیام    د آنژییوگراف نی گوی می   مریض  هربه  ،نظارت و کنترل  وجود نداشته باشد

 ؛بیر راهنماهیای بیالین  بیود      نبود خیدمات مبتنی   ،ضعف این طرح ترین مام .دهد
 ،تیی درناام یدود اسیت و    ر،ظرفیت منابع کشیو  .بلعید شدت بهمنابع را  بنابراین،

آن همراه  نکردند و منابع را کیاهش دادنید،    تأمینم درآمد و در  دای مجل  ه
 .نکرد  همراه ،دولت هم در تخصیص منابع

 پزشک امین. 0

تمیام   و سیا  پییش شیروع کیرد     ۴2از  طرح  کیه آقیای دکتیر پکشیکیان    : پرسش
همیه   شعار اجرای آن را بر زبیان راندنید و   ،ن وزارت باداشت ط  دو دههمسوولا

 ؟حا  انجام نشده است تا بهفاق بیفتد، چرا ات ،دوست داشتند
که دولت و مجلی  بیه    همین است و تا زمان  ،های ا ل  بنده یک  از دغدغه
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در اجرای این  .دهد  نمدر این حوزه رخ   هیچ اتفاق مثبت ،این مطلب توجه نکنند
 همین است. ،سا  دیگر هم بگذرد ۴2سا  گذشته که هیچ،  ۴2 ،طرح

و  ه  در وزارت باداشت هنیوز ایین طیرح اجیرا نشید     سا ۴2چرا با گذشت 
 شد. لغوان و فارس رمدت  پیش هم اجرای آن در دو استان مازند متأسفانه

ت یدرمان نیم  از جمع ،اجتماع  را پذیرفتم تأمینمسوولیت سازمان  که زمان 
 شیده  میه یبگذشیته بیه    های در سا   اجتماع تأمینعاده بنده قرار گرفت.  هکشور ب
گیرفتیم بیرای     تصیمیم دهم. ما  هر خدمت  را م  که پو  گفت م  و داد م ه دفترچ

 یگیذار  سیاستهر وقت وزارت باداشت تا  خودمان کاری انجام دهیم شدگان مهیب
 .اشیمبما هم تابع آن  ،درست انجام داد
حضیورم   یک سا  و نییم از یازده ماه . را جمع کردم نظران  احباز  گروه 

این برنامه بیا کیاری    اسم نکهیا. برای شد رف مطالعه  ،تماع اج تأمینسازمان در 
طرح را  نام)پکشک خانواده( تداخل نداشته باشد،  داد انجام م که وزارت باداشت 

 ۲2 بیرای  قصد داشتیم با ایجاد نظام ارجاع و پکشک امیین . میگذاشت «پکشک امین»
 را حل کنم. مشکلشانشده،  میلیون بیمه

دانید  م  حتماً انجام شد.ماه مطالعه  یازدهی هفتگ  ثابت، ها با برگکاری جلسه
مسیوو   ییک  هر کیه  و درمیان دارد  ،ای، اقتصادی اجتماع  سه حوزه بیمه تأمینکه 

در تمیام   شخصیاً بیرایم اهمییت داشیت کیه     حیدی   بهدارد. این موضوع  مشخص 
 2۴ تنظییم  هیا،  هکردم. حا یل ایین جلسی    م  شرکت هفتگ   کارشناس های هجلس
سیه   بیین بیرد   ی بیرد  ی برد ایجاد ،آن تدوین برنگرش حاکم  بود.  ه دستورالعمل ف
 عنیوان  بیه پکشیک   و ،خیدمت  ةگیرنید  عنوان به شده مهیب، سازمان مثلث بود؛ ةگوش
 شیده  بیمیه به نفیع   همکه  ای تنظیم کردیم گونه بهرا  لالعمرخدمت. دستو کننده ارائه
 زمان.هم به نفع سا و ،به نفع پکشکان ، همباشد

 مردم .0-1

 کیه تیابع آن شیود.    میکیرد ن ملکمرا  شده مهیب ول  ،کردیمرا ابلاغ  لاین دستورالعم
از همیان روش   ،هرک  روش سنت  درمان سازمان را دوسیت داشیت  م یاجازه داد
هیرک    بیراین،  افیکون  .در کار است یبیمار ح  نکند زور و اجبارتا  دکناستفاده 
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عنیوان   بیه  ؛دادییم  می  سری امتیاز به او  باشد، یک پذیرفت که پکشک امین داشته م 
. کیردیم رایگیان  را  بیود بالا  شصت سا  بهسنشان که  کسان  نمونه، فرانشیک درمان

 ،هموفیل  انندم  خا  یها که بیماریرا   ک داروهای مرتبپ با بیماری کسان یفرانش
 .کردیم رایگان داشتند،تالاسم  و  ،دیالیک

 .داشیت  ای ارائهاروپای  یک از کشورهای بنده خدای   یک پرانتک باز کنم. یک
اند. گفتییم فیرق    مردم گربه ؛گفت مردم )در مثا  مناقشه نیست( گوسفند نیستند م 

 د،سیه راه خیروج داشیته باشیی     د،در م ل  باشی اگر شما ،این دو تا چیست؟ گفت
رفتیار  . د هیدایت کنیید  خواهیی  به همان سمت  که م  دتوانی ها را راحت م  گوسفند

دنبالیت   بیه  گاه آن د،رییدست بگدر مه را عط باشد که گونه نیاشما با یک گربه باید 
ف یی را بیرای میردم تعر   ی. باید مسییر (گویم در مثا  مناقشه نیست باز م ) آید م 
 کنند. م   خودشان همراه آنگاه ؛شود م  تأمینح  کنند منافعشان  که کنیم

تماییل نشیان    که میردم خودشیان   کردیمراح  ط ای گونه به را پروژه ،نیبنابرا
گفیت   ، م شنید کردیم که هر کس  م   بین را پیشهای   مکیت. شوند همراه دهند و

 برد مربوط به مردم بود. ی این بخش بردخواهم ت ت پوشش قرار بگیرم.  م 

 پزشکان .0-0

آمید  کیه مییانگین در   و مشخص شد مطالعه کردیمین استان( را نخست) گیلان  استان
نییم میلییون تومیان بیود.      و ، یک930۴سا  در  ؛استان چقدر است پکشکان عموم 
 ؛رسییانیم بییه چاییارونیم میلیییون تومییان  نیییم میلیییون تومییان را میی   و گفتیییم یییک

 د کرد.نو مقابله نخواه همراه  کرده ،اجرای طرح با پکشکان حتماً ، ورت دراین

 اجتماعی تأمینسازمان  .0-3

 سیبب  بیه  نخسیت، سا  در ن بود که یا مطالعاتمان یبند جمع ؟برد سازمان چه بود
 افیکایش در ید   99 سیازمان  های هکینه گر،ید درو مواپکشکان به   افکایش پرداخت

در د کاهش هکینه داریم. چرا کاهش هکینه  33بعد تا  از سا  دوم به ول  ،یابد م 
و  انر بیین بیمیار  و بیمارستان، در مسیان در مسیر بین بیمار عموم  داریم؟ پکشک

کیه در اختییار    یا دفترچیه با یک بیمار  در حا  حاضرنشیند.  پکشک متخصص م 
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، پکشیک هیم درخواسیت    کند م مراجعه  پکشک متخصصمستقیم به  طور به ،دارد
هیم  پ  از بررس   و دهد م  (MRI )مثلاًتخصص   فلان آزمایش تخصص  یا فوق

در مواردی کیه  . کند م   تجویک اروی، دتیناادره است و نبود مام  چیک ،گوید م 
را انجیام   اقیدامات ایین   نکهیابدون  امین  پکشکمشکل مام  وجود نداشته باشد، 

 اگر نیاز به ارجاع بیرای کیار تخصصی     ؛دهد م  این تجویک و درمان را انجامدهد، 
 .کند م را خودش درمان  ول  مشکلات معمول  بیماران ،هدد ارجاع م  حتماًبود، 

هیای   در اسیتان  شیاخص  91اولییه بیا    ةمطالعی  ،ن اسیتان نخستینتخاب ا یبرا
 .دست آورد به بیشترین امتیاز راگیلان که  گوناگون انجام شد

عنوان استان پایلوت نام نبرنید، بلکیه آن    از همکارانم درخواست کردم از گیلان به
، ام دهییم انجی  طرحی   خیواهیم  یعن  م  ،پایلوت عنوان نخستین استان مطرح کنند. را به
کیه   داشیتیم ما ایمان  نادرست.یا  ه استدرست بودکه آیا این طرح بررس  کنیم  سپ 
 .بود ین استان؛ بنابراین، گیلان، نخستپکشک خانواده باید انجام شودارجاع و نظام 

 اننفع ذیتعامل با . 5

را  ربپ یذو  نفع ذی های تمام گروهتصمیم گرفتیم  ،دستورالعمل آماده شدنپ  از 
 وزییر وقیت باداشیت،    که مبادا یک جیای   کار را شروع کنیم سپ  و وجیه کنیمت

را از هیم متلاشی  کنید. دو میاه وقیت       کیی چ همهوارد کند و  یا شباه ،وحید خانم
 (9 :. با یازده مرجع هماهنگ کردمرا انجام دادمها   این هماهنگ شخصاًو  میگذاشت

امام جمعه رشت و ائمیه   (۴ ؛رماندارانو فی  بود سعادت  آقای آن موقعکه  یاستاندار  
رویید؟   م  های رشت. در کدام طرح نظام سلامت سراغ امام جمعه جمعه شارستان

هیا در   همیه آن  های بازنشسیتگ  اسیتان.   کانون (۲ ؛شوراهای اسلام  کار استان (3
مجمیع   .2 ؛کیردم  وگو گفت ها آنشدند و با  سیصد نفره دعوت ی یک سالن دویست

آقیای دکتیر    (3با ایشیان هماهنیگ کیردم.     شدند ونمایندگان استان گیلان دعوت 
کردیم دعوت  (بود نظر  احب موضوع پکشک خانوادهمورد در  چونرا )پکشکیان 

در  اسیتان  یمای داوساز طریق  (1 ؛میرا اعما  کردایشان   ا لاح  های دیدگاه و
از مدیر درمان استان خواسیته   (8 ؛دمتلویکیون  با مردم   بت کر  زنده ةبرنامیک 
اسیتان   یهیا  کارشیناس  (0 ؛کنید  هیی توج و دعوتمدیران کل استان را  ةهم شد که
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در را  سیازمان  شیدگان  مهیب پنج مسجد اطلاعیه بکنند،یا  هر چااردر ند شد موظف
 (92 هیا توضییح دهنید؛    و در مورد برنامه و طرح موردنظر به آنجمع کنند مسجد 

 .گذاشیتیم در مرکک اسیتان  پکشکان عموم  یک نشست برای استان. گروه پکشکان 
. آنان متقاض  پرداخت بیشتر بیه  سخت  بود نسبتاًدویست نفر آمدند. جلسه حدود 

اجیرا   سیا   کیی طرح  این دم که اجازه بدهیدکراز آنان درخواست . پکشکان بودند
اضیافه   ،اگیر نییاز شید   ، کنیم بررس  م  ش مشخص شود، سپ های خروج  شود،
 .پذیرفتند سرانجامکه  کنیم م 

د اجرای طیرح پکشیک   ردر مو دکتر وحید ،شدم آگاهدر این مراحل بودیم که 
آقیای   ،و وزییر رفیاه   کردهامین به رئی  کمیسیون باداشت و درمان مجل  گلایه 

ه بقرار بود روز یکشین  .است طرح به مجل  احضار شده برای توقف ،الاسلام خیش
وزییر   ،حسیین  ضاح آقیای  یشد با است زمان همکمیسیون برویم که  وزیر به اتفاق به

 .لغو شید ها  کمیسیون های همجل  به بعدازظار کشیده شد و جلس ةو جلس ،اقتصاد
 بعدی را انجام دهیم.های  این اتفاق، فر ت  ایجاد کرد که هماهنگ 

کیه در ایین    ،رئی  کمیسیون باداشت و درمان ،یشاریارجلسه با دکتر ( 99
 ؛گرفیت موردتوجیه ایشیان قیرار     ،طیرح  را مطیرح کیردم.  جکئیات طیرح   ،شستن

ه بیا  سی جل. 9۴ ؛دمکیر کمیسییون را مطیرح    یدرخواست جلسه بیا اعضیا   بنابراین،
قیرار گیرفتیم    مرندیدکتر  ةکمیسیون باداشت و درمان مجل  که ابتدا مورد هجم

که با توضیی ات  م ور هستید و به پیشگیری توجه ندارید  درمان ،شماگفتند  م که 
 کامل در مورد طرح، ایشان نیک مجاب شد.

 ةپرونید  بیه  شدگان مهیبم که برای یدقیق طرح به این نتیجه رسید یبرای اجرا
کیه هیر    بیود ، نییاز  ایجاد شودیم. برای اینکه پرونده الکترونیک دار نیازالکترونیک 
کیه همیراه   برای پکشیکان   داشته باشد.  های خا   با ویژگ  کامپیوترپکشک یک 

 نهسی ال  قیرض تومیان )آن موقیع( وام    ونیلیم کی (کامپیوتر نداشتند )چنانچهشدند 
از تومیان    ید هیکار  طی  ده میاه پی  از آغیاز طیرح، هیر میاه         درنظر گرفتیم که

 کم کنیم. اندرآمدش
کننید. اسیتان    نویسی   نیام  کلید خورد و در استان اعلام شد که پکشکان  ،طرح
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بیا طیرح    یاز آنیان بیرای همکیار    نفیر  222 که شتداعموم  پکشک  122گیلان 
همیان  زییرا   ،موضوع بسیار مامی  اسیت   ،. این اتفاقکردند نویس  نام  پکشک امین

کیه   یی  یبختییار و چاارم یا  و  ،بلوچستان، خوزسیتان  و موقع در سه استان سیستان
کیار  هیا   در آناجرای نظام ارجاع و پکشک خیانواده   برایوزارت باداشت دو سا  

در ییک   موفق شدیم کیه  ما ول  ،کردند نفر پکشک همکاری م  32 تناا ی دبو کرده
وام  ،نفییر ۴22 ،نفییر 222م. از اییین نیییهمکییاری ک بییه نفییر را جلییب 222 ،اسییتان

کیه   بیود  آماده بود. قرار کیچ همه ،را گرفتند تومان  برای خرید کامپیوتر ونیلیم کی
 .آغاز شود شدگان مهیب س نوی نام  و قرار گرفتهسایت  روی ،اسام  پکشکان

پیدر   کیه  ترتییب  ایین  بیه  ؛بیود ها  هم یک  از برنامه نویس  نام در  اختیار یآزاد
میادر خیانواده   اشید و  دکتیر فیلان ب   یآقابخواهد زیر پوشش خانواده ممکن است 

 .شده بود بیمه اختیاردر کاملاً ک،؛ انتخاب پکشخواهم دکترم زن باشد من م  بگوید
. هیر شیخص   باشیند  ت ت پوشش یک پکشک الکاماًخانواده  ةهم که نبود گونه نیا

 ظرفییت  ،نفیر  9222تیا   هر پکشیک  و خودش انتخاب کند توانست پکشکش را م 
 .داشت پذیرش

نیه   ،م یور بیود   سیلامت  ؛دادنید  که انجام م بود  کاری یازا به پرداخت پکشکان
 کرد که فشیار  م دا پی را نفر، افرادی 9222این  غربالگری م ور. اگر پکشک در درمان

 چاار میلییون و نییم،   بر آن افکون مواردی از این دست،تند یا سدان خون داشتند و نم 
کنندگان کودک و افراد مسین   ازای مراجعه پرداخت  به پکشک به. گرفت هم م  پاداش

، نیاز به کار و توجیه بیشیتری داشیتند(   ها و افراد مسن بالای شصت سا   چون بچه)
و سیکته  متوجیه نشیود    داشته باشید و خون  فشار ،اگر بیمار داشت. فکایندهاضریب 

ی  کیه بیه بیمیار و اطرافییان او وارد     هیا  بیآسی مغکی کند، جدای از ابعاد انسیان  و  
هیای   هکینیه  طبعیاً های ویژه بستری شود کیه   ای در بخش مدت طولان باید  شود، م 

یا قند  خون فشار ،بالگرییک غربا  اگر که  درحال همراه خواهد داشت؛ دوچندان  به
  و با مصرف چند قرص در هر روز، مشکل سادگ بهبالای بیمار تشخیص داده شود، 

 یا بیود. چنیین پیروژه    هیم  نفع سازمان به این اقدامات پیشگیرانه طبعاًشود.  کنتر  م 
 بود. و شروع عملیات طراح  شد و آماده کلید زدن
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دکتیر  کیه   زمیان  . بیودم توسعه وزارت باداشت  معاون ،نکران لدکتر  در زمان ،بنده
گفیتم   کنم.همکاری نیک ، از بنده خواستند که با ایشان وزیر شدند یدستجرد وحید

رئی  دانشیگاه   ،باقر لاریجان این بود که دکتر  میها شرطیک  از  ؛چند شرط دارم
 نم دکتر پذیرفت.در ستاد وزارت باداشت مداخله نکند که خا ،تاران  علوم پکشک

 ونیی لیم کیی )آن زمیان   تومان ونیلیم کیکه به حقوقش   تناا معاون ،آن موقع
حجیم   ، دکتیر لنکرانی   بیا رفیتن   بیودم.  ، بنیده اضافه کردنید توجا  بود(  عدد قابل

ایین   ،ظیاهر  بیه اضافه شد.  ونیلیم کیحقوقم  و هفتاد در د کم شدحدود م هایکار
هیا   دییدم شیرط   ؛گذشیت  روع کار خیانم دکتیر  از ش ماه 2بود.   خیل  خوباتفاق 

خانم دکتر علیه من بیه   ،آن دنبا  بهکردم و استعفا  بنابراین، ؛شود نقض م   کی  کی
آن  ،در ضیمن  هم جیای ب یث دارد.   علتشدادسرای کارکنان دولت شکایت کرد. 

 پرداخت نشد. گاه چیهش حقوق هم یافکا
جتماع  با آن نگرش  که وزییر  ا تأمینمدیرعامل سازمان  عنوان بهچنین فردی 

نظام ارجاع و پکشک امین را برای  قصد داشت ،بود پیدا کرده در موردشباداشت 
 ،این طیرح  طبعاً .عملیات  کند (مدکه توضیح دا های  ویژگ با )سازمان  شدگان مهیب

کیه اشیاره    گونیه  همیان چرا تادیید اسیت؟    !است برای خانم دکتر ای یتادید جد
بلوچسیتان،   و در سه اسیتان سیسیتان   مقطع، دو سا  بود کهآن  در خانم دکتر ،کردم

پکشک  32پکشک خانواده را در مجموع با طرح  یبختیارو و چاارم ا  ،خوزستان
 آن هیم در ییک اسیتان آغیاز     ،پکشک 222با  پکشک امین کرد و اگر طرح اجرا م 

 بود. ای جدی برای خانم دکتر تادید تردید ب  ،شد م 
ابیلاغ  آغیاز طیرح پکشیک امیین را      ،شینبه  که قرار شد ای بود روز چاارشنبه

 ،وارد  ی ن رضیوی کیه شیدم     ؛مشاد بیودم در من همان هفته  شنبه کنیم. پنج م 
 .بیود  و رفیاه اجتمیاع (   ،)وزیر تعاون، کار الاسلام خیشام زنگ خورد. آقای  گوش 
ام نظی دارد  حیافظ  کیه   گفتیه اسیت   رجمایو   یرئی  بهخانم دکتر وحید  گفت: م 

در تماس تلفنی  بیا   جماور هم   یرئ یاو را بردارید. آقا ؛ریکد هم م  سلامت را به
شیما دکتیر    .او را حذف کنم توانم  نمو وزیر است  ،خانم وحیدکه من گفته است 
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 ،گفیتم  الاسیلام  خیشدر پاسخ این مطالب به آقای  .را از سازمان حذف کنید  حافظ
معرف  اجتماع  را  تأمینسازمان  سرپرستشما  الآنندارم. همین  ل من هیچ مشک

مطالعییه شیید، دو مییاه هییم  سییا  کییی کییهرا طرحیی    ،. بییه همییین سییادگکنییید
 کردند.ملغ  ها را داشت،  و این ویژگ  ،هایش انجام شد هماهنگ 

علتتت شک تتت طتترح پزشتتک ختتانواده در وزارت بهداشتتت  تعتتار  . 7

 ساختاری

 2۴در ید همیین دسیتورالعمل     02بییش از   ،ت باداشیت روزاپ  از عک  بنیده،  
علیوم  هیای   بیه دانشیگاه   «2۴دستورالعمل » ا عنوانکرد و ب یبردار  کپای را   ف ه
 کیه  پرسش برسماین به  تا مطرح کردمتوضی ات را  کرد. این کشور ابلاغپکشک  

بیه   چیرا اجیرای آن   ولی   ،رفت و ابیلاغ شید   وزارت باداشت بهاین دستورالعمل 
 کنم. را در ادامه عرض م  پرسشاین پاسخ به  ؟؟نتیجه نرسید
 در یک شارستان و استان اجیرا شیود،   که نظام ارجاع و پکشک خانواده زمان 

بیین   خانواده یک پکشک ،درواقع شود. رئی  شبکه یا رئی  دانشگاه کم م  درآمد
 .دهد م  گیرد و غربالگری انجام بیمار و مراکک درمان  قرار م 

 نیام دارد. درآمید اختصا ی     ،از منابع دانشگاهبخش  هر دانشگاه،  ةدر بودج
خیدمت   ةو با ارائ استانهر  در ها دانشگاه که و منابع  یعن  پو   ،درآمد اختصا 
کیه در   یهیا    بیمارستان  قانون خودگردان واسطه بهدر ا ل  .کنند م  به مردم، کسب
سیب  خیدمت بیه میردم ک    ارائیه م ل  ها از دانشگاه ی مصوب شد مرندیزمان دکتر 

هیر   ة. در بودجآید دست م  بهاز جیب مردم کنند که در ا ل، این درآمد  م  درآمد
درآمید   چنید میلییارد تومیان    شود که ایین دانشیگاه بایید امسیا      بین  م  پیش سا 

هیا   شود، درآمد بیمارسیتان   و عملیات اجرا ،نظام ارجاعاگر  اختصا   داشته باشد.
که طی  دو   ین یک تعارض منافع استا ؛ودش کم م  ها دانشگاهباداشت و  ةو شبک

 .دهه گذشته مانع اجرای طرح شده است
 رئی  رئی  دانشگاه و فیاز وظااجرای نظام ارجاع و پکشک خانواده که در 

 بیدیا  اسیت کیه ایین تعیارض     . وجیود دارد  ای یجدشبکه است، تعارض منافع 
 ند.نک ریت م است که مدی مرتبپجایگاه  با  ،ول  منافع ،شخص  نیست ،منافع



 3١2     های ساختاری و اجرایی از پزشک امین تا پزشک خانواده؛ چالش

اجیرای   انیداز  چشیم و  اجتماع  این کار ریشیه گرفیت   تأمین سازمان چرا در
 ایین  اجتماع  تأمینچنانچه  است که این تأمل نکته قابل ؟شد م  موفق آن مشاهده

که بایست  به مراکک منابع   و شهای هکینه ،دبرسانانجام سربه  را با موفقیت تایعمل
 ،سیازمان بیمیه   ،بنیابراین  ؛شیود  می  تر کم کند،درمان  دولت  و خصو   پرداخت 

ت باداشت روزاهای  ناکام  همه ةبود. ریش برای طرح خواهد  بسیار خوب یمجر
 ییا  لغو شودها  مارستانیب  خودگردان باید قانون ؛ن استیهم ارجاع نظام یدر اجرا
ه بیمهای  به سازمان وزارت باداشت از نظام ارجاع و پکشک خانواده، یمجر اینکه
هاشم  رخ داد، انتقیا    زاده  قاضالبته خطای دیگری که در زمان دکتر . دشومنتقل 

 بیمه سلامت از وزارت رفاه به وزارت باداشت بود.
ت رعایده وزا  هنظام سلامت بی  گذاری سیاستقانون،  براساس ناگفته نماند که

ت های  که وزار سیاست بدر چارچو اند موظفبیمه های  باداشت است و سازمان
تیلاش   هیا  بیمیه  به این موضوع که توجهبا باشند.  ی، مجرکند م ف یتعر باداشت

و نظارت  وجود داشته  باید چارچوب طبعاً، های خودشان را کم کنند کنند هکینه م 
، توسیپ آنیان   شیده  اعمیا  هیای   تیم یدود  وعبور نکنند مکها رق که از خپ باشد

 شود.ن سلامت جامعه و مردم موجب تادید
یکی    زییرا اگیر   ،باشید   رنده نباید یکیگ دهنده و خدمت خدمت ر،گیدن بیا به
ایین دو   شیود.  و کسی  متوجیه نمی     کند پناان م  را اش  داخل نقاط ضعف ،باشد

اسیت کیه    ری. ضروکنند کنتر همدیگر را  تاند شباید از هم جدا با الکاماًمجموعه 
از  از بسییاری  بتوانید  تیعتا ایین وضی   متقابل داشته باشند تأثیربر هم  نظاماین دو 

 جلوگیری کند. ،وجود بیاید مشکلات  که ممکن است به
هاشیم  ایین بیود کیه بیمیه       زاده  قاضی دکتیر   یاز خطاها  کیاشاره شد که 

آن موقع هیم   د.منتقل کر وزارت باداشتبه رفاه  تروزا ةرمجموعیزاز  سلامت را
در شیرایط  کیه زیرنظیر    ن چیو  د،نییب آسیب م  انخودت ،ا این کارکه بفریاد زدیم 

 د،دهیی  نمی   مطالبات ما راچرا  فتندگ م   مراکک درمان که زمان  وزارت رفاه بودند،
 پاسخ  ندارید و حت  اکنونول   ،دهند ها پو  نم  بیمه که دیپاسخ دهید ستتوان م 

 ید؟ده نم  ما را ، چرا مطالباتدنگوی م  انخودت یها دانشگاه
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را هم به وزارت باداشت منتقل کننید،    تأمین اجتماعایشان قصد داشتند سازمان 
 احتمیا   بیه و  مغیایرت قیانون  و شیرع  دارد   این کار،  ول  خوشبختانه نتوانستند، زیرا

ایین   ؛دولتی  نیسیت  ، اموا  تیأمین اجتمیاع   کرد.  م  ردنیک آن را  شورای نگابانزیاد، 
کارمنیدان دولیت    ختی  پردا ةمیب حقماهیت است.   ردولتینااد عموم  غسازمان، یک 

متفیاوت اسیت؛    ،کنید  ای که یک کارگر پرداخت م  بیمه حقت ماهیبا  سلامت ةبه بیم
 و غیرممکن خواهد بود. ناسازگاردو با یکدیگر  بنابراین، تجمیع این

 تعار  منافع در سازمان غذاودارو. 8

 ییک سیا    است. تا حدود دفاع رقابلیغ رخ داد،دارو  و ازمان غذاکه در س های  اتفاق
ة دارو ییا  دکننید روا عنیوان  بیه  را  شیرکت  دم ا  بود بتوانی( دانم را نم  نالاپیش )

را بیدون   آندر ید از سیاام    32 کم دستمگر اینکه  د،ثبت کنی تجایکات پکشک 
ند. اگر ایین کیار   نک معرف  م به شما   ررسمیغکه  منتقل کنیدنام کس   به  زن چانه
وارد  ،دخواهیی  کیه می    ی راهر چیکیا  دارودادند که  مجوز م  شما به د،کردی را م 
 بود.گونه  وضعیت این ،آن از  پیشول   ،دانم . یک سا  گذشته را نم دکنی

کارکنیان  سیاختارها و حقیوق   بیه موضیوع    ،توجه قابل های تهاز نک دیگر ک ی
متوجیه شیدم    ،وزارت باداشت بودم ةمعاون توسعکه  زمانآن در شود؛  مربوط م 

 نیروی کار هستند که مشغو  بهدر معاونت غذاودارو  از کارکنانپنجاه نفر  ی چال که
بخش خصو   بودنید   ی های دارو شرکت کارکنان ها آن .وزارت باداشت نیستند

هیای   امیور شیرکت   ،ول  در عمل ،کردند م  و کارربرای سازمان غذاودا ظاهر بهکه 
 .کردند  م یریپیگخودشان را 
قیوه   رأسشود کیه در    لاح م زمان  ا ،این مشکلات ،مکن م  اعلام پایاندر 

 تیا ا یلاح شیود.    ،که این امیور  بخواهداراده کند و  جماور مجریه، شخص رئی 
کیه   زمان  شود. تا نم این وضعیت ا لاح  ،جماور نخواهد شخص رئی که  زمان 

 ،همچنیین  شیود.  ا یلاح نمی    مجموعیه  وقت چیه ،حاشیه داشته باشند او اطرافیان
آینید و   میدیران  کیه می    و  نامعاونی  ،آن تبیع  به تا س قوه قضائیه باید سالم باشدرأ

تیا   شیود  آغیاز از بالا بیه پیایین    مبارزه با فساد باید .سالم باشندد، شون منصوب م 
  د.کن یاعتماد مردم را بازساز ةشد بیتخربوده و دیوار  اثربخش
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 فساد در نظام سلامتهای  زمینه. 1

و  قااننن   ترگا بسا  ی ار  و د یکا  بساتر فرگی ا     ؛دارد نیاا  بستر دو به  فساد
 سنءاستفاده منجند، مشکلاتو گا  ا  شکافیک شخص که  ترتیب این . بهسا مان 
و  دگاد  م  رخ در بسترگا  غیرشفاف بیشترفساد، . دگد م  و فساد  را انجامکرده 
ا  آن افاراد  بسایار  ا    ،شفاف کارده باشای    تا حد  که فضا را  منارد و نقاطدر 

 . نید م  دست به فساد  کم ةعد تیهاو کرده پرگیز 
 درواقا،،  کاه  استگای   و ارتخانه بهداشت، ا  و ارت ویژه بهنظام سلامت و 

گاا    و نهادگا  دولت  ماا مجان    گا تخانهرو اة دارد. گم فراوان  ی ن گا  طلامج
یاا   ،ت کشانر رو ا، خارجاه امنر ت رفرض کیید و ا عینان مثال، به ؛طلای  ندارند

 اماا  ،دیا دگبکاه باه دی اران     دنندار  ا ی طلامجن   ،دی ر گا   برخ  ا  و ارتخانه
ت صیعت یا گماان  رو ا نمننه، عینان به ؛دارند چیین مجن  ما  گا  هادار ا   برخ

بار   افازون . دارد یاد    که مجن گا  طلایاست گای   ا جمله مجمنعه نیز صمت
 ت تعلا  دولت  فراوان  نیز باه و ارت بهداشا   مجن گا  طلای ، ار  رصدو قدرت
 فسااد دانسات.  گاا     مییاه  تارین  مها  تانان   ما   را لعام دو نیا واق،، در. گیرد م 
و  انمشااتریباار ایاان دو عاماال، تفاااوت ساا ا دانشاا  و اطلاعااات  بااین    افاازون 

تقاضاا    سابب ایجااد   ا 1تعبیر دی ار، اطلاعاات نامتقاارن    به ا‌خدمت  دگیدگان ارائه
 در این حن ه شده است.  ا گستردهالقای  

 انواع فساد در نظام سلامت. 1

گرفته تا فسادگا   خفیفبسیار ا  فساد  اا    گستردهار یف بسیط ،فساد گا  داقمص
                                                                                                                                 

1. Assymetric Information 
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تجانیز    بیماار  به یک پزشک ،کیید فرض .ردیگ  مرا دربر ا  دیآشکار و بسیار شد
 ،،قا دروا ر.یخ یا است ی القا  تقاضا تقاضا، این که داند نم  واقعاً که  درحال ،کید
 القاای   تقاضاا  نانع    ،تجنیز این که باشد تردید داشته است ممکن پزشک خند
، قااننن    گاا پی ردن رانا  ا    دلیال  باه ممکان اسات   عینان مثال،  به ؛خیر یا است

  فساادگا  ا  ا  نمنناه  بیماار تجانیز کیاد. ایان      برا  ا اضافه  صیخدمات تشخ
 ؛دنشان   نما  ن سا ا مدادود  یا ا ف است، اما فساادگا باه  یو خف یصتشخ غیرقابل

 دارویاک   واردات  گاا  هیا دییتأ و افت مجن گایبرا  درفرض کیید  ،مثال عینان به
 وجاند دارد  فراوانا    گا فساد شدید، تا یففخ طیف این بین رشنه داده شند. در

 .کید م  وصل یکدی ر به را گا این که

 فساد در نظام ارائه خدمت های داقمص. 3

یک   ؛مشاگده کیی تنانی  گمه انناع فساد را   در و ارت بهداشت و نظام سلامت م
 میظانر   کاه ممکان اسات باه     اسات تقاضا  القای   ،آن گا  داقمص نیتر فیخفا  

پزشاک ،    گاا  دلیل کنتااگ   به بیمارترس اقدامات قضای  ا  یا کسب میاف، ماد  
 ئاه که خدمت  ارا ا  نظام سلامت  ا نق ه در گرتناند  م  تقاضا  القای ایجاد شند. 

یاا   سارپای  خادمات  در چاه   و بخش خصنصا  یا چه در بخش دولت  )شند  م 
 .( اتفاق بیفتدبستر خدمات 

 گنناگننگا   گروه نیبمیاف،  تسهی  ،خدمت ةارائدر نظام   ر فسادیمصداق د
در نظاام  مانرد،  ایان   متأسافانه . تاسا  Fee splittingتعبیر دی ار،   یا بهارائه خدمت 

گاا     تصنیربردار ،دپیک پزشک ارتن ،مثال عینان به ؛است  خدمت ما فساد شایع
فرساتاده اسات،   بعد بابات افاراد  کاه    و  فرستد مرکز خاص  م به  تیهارا بیماران 

داروخاناه یاا    کیا باه   تیهابیمارانش را    کهپزشک مثلاًیا  کید؛ م  سهم  را م البه
درصد  ا  ساند   ،ماریا ا  گر ب گا به بعد ا  آن خاص ارجاع داده و  اهیک آ مایش

 بیماران را به مرکزپزشک، است که  این Fee splittingحالت شدیدتر  .کید م طلب 
  ماان ، . دگاد  ما   است، ارجااع  نف، ذ و  دار سهامدر آن خندش   که ا دگیده ارائه
 ام رفتاه فلان بیمارستان به  و من معل  گست  ،و گفتگرفت  بیمار با من تماسیک 

چیزگاا را   طانر  نیاته است که باید این پیچ و پلاک و گف ،و پزشک جراح اعصاب
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کاه خاان     ه اسات تادسا فرشارکت   باه  من را  ؛ وبخر  تا عملت کی  تبرا  کمر
کاه  کالاگاای   بابت  ،میلینن تنمان ۵۳ ،تینهادربند. خندش مدیرعامل آن شرکت 

درمجمانع،  و  اناد  گرفتاه ا  مان پانل   ، است بنده اش یهیگزمیلینن تنمان  ۳حدود 
میلینن تنمان  ۳۱ نزدیک به است، بندهمیلینن تنمان  ۰۳تا  ۰۱که   ا  جراحییه گز

 شده است.

حضانر دارد و باا بیمارساتان      کاه در اوراانا   اسات    پرساتار  دی ر،ل مثا
ا  آن،   ا ا باه بفرساتد و   صا  را به بخش خصن انتا بیمار کید م  خصنص  تبان 

 خصنصا   بخاش  باا  بانلان  آم رانیدهیا  ؛گیرد م    سندبخش خصنص  درصد
 باه بیمارساتان   برسااند،   دولت مارستانیب به اییکه  جا بهو بیمارگا را  کید م  تبان 

 .دبر م  خصنص 
؛ ایان فسااد،   اسات    یرمیزآشکارتر در نظام ارائه خدمت،   فسادگا یک  ا 
را تدت فشار بیمار  ،یا در بیمارستان خند در م ب ،پزشکاندگد که   مان  رخ م 

اناناع  گاای  ا    ، نمنناه درمانا   این دریافت کیید.او ا    ا اضافهتا پنل  دگید م  قرار
 و اناناع  ،تا تسهی  میااف،  ،ا  تقاضا  القای  گرفته فساد در حن ه ارائه خدمت بند،

  یرمیز .

 فساد در مجوزهای وزارت بهداشت های داقمص. 0

اسات.  جهیزات پزشاک   دی ر، واردات دارو و ت ةحن ه ارائه خدمت، حن  بر افزون
 دگیاد.  ما   کاه مجان    گساتید نهادگای   ،واردات حن ه در فساد گا  مدل ا  یک 

 کاار  که گیرد م  تجهیزات پزشک  رشنهاداره کل یا  اروغذاود سا مان در ما کارمید
 را مجن گاا  اسات،  کارده  گیار  یاا  انداخته گیر را کار که جای  در یا بییدا د جلن را

انجام  کار  که دگد؛ انجام را وارداتش بتناند شخص تا گیرد م  رشنه یعی  ب یرد؛
دات رمنضنع دی ر در این  مییاه، ار گاا  وا   ست.اووظیفه و تکلیف عمنم  آن، 

در . دولتا  بندناد   صانرت  باه ار گاا   انقلاب، این ا  پ گا   سال در است. عمدتاً
ظاام تخصایص   نتنمان  داریا .   00۱۱گ  ار   اکیننداشتی ؛   تنمان ۷ ار  ،گذشته

 ست.ا فساد ا شدت به  ار
اعا  ا  مراکاز    ،ارائه خدمت مراکز تأسی  احداث و   ر، مجن گایمصداق د
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نیز بسایار   حن هست. این ا گا یا بیمارستان ،گا ش اهیگا، آ ما ، درمان اه ربرداریتصن
  کیای  افراد  را مشاگده م  گاگ گا و چه در ستاد،  فسادخیز است. چه در دانش اه

 گساتید گا منارد   کیید. این را  صدور این مجن گا درخناست پنل اضاف  م که ب
رو  روباه گاا   حت  گااگ  باا آن  و ام  ، دیدهکردم که فعالیت م   گای که در طنل سال

قاطباه   ؛بدنه و ارت بهداشت و نظام سلامت فاسد نیستید بخش عمدة . البتهام شده
مساونلیت  گاای  کاه مان     دوره ةگما در گنی   فاسد نیستید. با قاطعیت م  ،مدیران
صاد  رد 0۱بایش ا     ا ام مسونلیت داشاته   ،ترو ا ةگفت دور شش،در من  ا‌ ام داشته

 ۰۱اماا گماین    ،مشاکل داریا    ،درصاد  ۰۱ا   کمترگستید و   گا  سالم افراد، آدم
 دگد رخ م بزرگ   گا  اتفاق ؛آید چش  م  درصد یا کمتر ا  آن گ ،  یاد است و به

 دگد. را فاسد نشان م  نظامو  کید م ا بدبین مردم ر که
 میاد  نظاام  صنرت بهنیست که فساد  گننه نیانیز  گنناگنن  مجن گا منرددر 
دلیال   باه ) گیرناد  در آن جای اه قرار ما  امکان خ ا و فساد افراد مختلف  که باشد. 
  گاا  در دوره)  اطبا ارت نیتار  کنچکگا  اما آن وجند دارد، (جای اه اینیت سحسا
به گمراگ  یا اتصال بین فساد در   اعتقاد من؛ بیابراین، ندربا گمدی ر ندا (تلفخم

است  این ،شند منرد  که مشاگده م  تیها م.رنظام سلامت ندا گنناگننگا   بخش
 ،، یک گدف مشترک دارنداند   تدصیل کردهگا  بالیی رشتهدر که اغلب افراد  که 

د! آن گا  ایان اسات کاه اگار قارار باشاد        ته باشیشخبر دا ا  یکدی ربدون اییکه 
کییاد و   مقاومات ما    در مقابال آن گا  بالیی  گرفتاه شاند،    رشته رضر به  تصمیم

 ،مثاال  عیانان  باه  ؛گ  ندارند با چیدان  گ  گستید. اگرچه این افراد، ارتباط نفنذ  ذ
ا ا  خادمت را ا  نظاام سالامت حاذف      اگر و ارت بهداشت بخناگد پرداخت به

و  رناد یگ  ما در برابر ایان تصامی ، منضا،     د غیرارا ا  گننه  بهگا  بالیی کید، گمه 
یعی   ،دراین من ،شاید بتنان گفت کیید. م ی  افزا و گمدی ر را گ  کیید مقاومت م 

شاند   ترین منارد  است که در برابر آن مقاومت م  تغییر نظام پرداخت، جزو شای،
 تغییر  اعمال کرد.در آن تنان  و نم 
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گاا   و در برخ  ساال  ام فعالیت داشته ر گذا تعرفه ةا  مقاط، در حن   من در برخ
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بر این نظارم  ام.  با آن درگیر بنده ،شیسال پ 0۱ام، ول  ا  حدود  ز حضنر نداشتهین
 وجاند نادارد، چانن ا  نزدیاک    میاد   نظاام فساد  رو  چیگ بها، مة تعرف ةدر حن  که

بارا    ؛شند م  تهمت  ده  گاگ . ام گنناگنن مسونلیت داشتهگا   و در دوره ام دیده
که فلان و یر یا فلان معاون و یر، فلان کرده  برا  دوره طرح تدنل سلامت مثال،
را ا   مانشاان یاشند که افراد چقدر راحات،   آدم ن ران م  ،اوقات   بعضاما است، 

ا  بیاییاد   تعرفه نفنذ داشته باشد و عاده  ةر حن که دمید  نظامدگید. فساد  دست م 
 ةنیست. بااوجنداین، شاین   گننه این رو  چیگ بهدار باشد؛  و کار  بکیید و این ادامه

قابلیات را دارد کاه یاک گاروه در     این بر کتاب ار ش نسب ،   ما مبتی  گذار تعرفه
که فرض کیید گاروه   گننه گمانید و تغییرات  را رق  بزند. ییک مق ،  مان  نفنذ ک

مراکاز جراحا     رشد میظنر به اعلام کردند که ۰۵۷0یا  ۰۵۷۵قلب در سال   داخل
گاا  قلاب را ا  کتااب کالیفرنیاا خاارم کیای  و        تعرفاه ، بهتر است قلب در کشنر

جداگاناه باالا بارده و ابالای کیای ؛ ایان قضایه باه          ةاعدادشان را ط  یک بخشیام
 یافات،  کااگش  آن تعاداد  گا نیاز بعدعروف شد و منرد م 00منرد و  0۰گا   تعرفه

ا   عدالت  شاد. عاده   ول  اگر این استدلال، حت  درست گ  باشد، تبدیل به یک ب 
یاک   براسااس  ،داخلا  قلاب   ویاژه  ، باه چرا متخصصاان قلاب  که اعتراض کردند 

کییاد اساتدلال درسات  گا  داشاتید،       ناد. فارض  ا هبخشیامه، خندشان را جدا کارد 
قلاب و عاروق در داخال     ةسه سال لا م است که رشات و یا د ،کثرگفتید که حدا م 

کشنر راه بیفتد و ما مریض را به خارم ا  کشنر نفرستی ؛ چارا ایان قضایه تاداوم     
 سال کشیده است! ۵۱به  مثلاًپیدا کرده و 

درصاد   00، ترجمه است؛ ب گا  نس یک قسمت اصل  کار ما در کتاب ار ش
 آنجاا در کیای  و عاددش را      ترجماه ما   تغییار  نیتار  کنچاک خدمات را بدون 

یک درصد ا    ةاندا به مثلاًاما اگر و یر یا معاون و یر  راض  شند که  ،گذاری  م 
و یار   ،دوره ا  خناگاد داشات. در یاک    گسترده تأثیراتخدمات دستکار  شند، 

  چانن آمارگاا   اا  کااگش دگای    سازارین را   عمال  اییکه تعاداد  وقت گفتید برا 
را افازایش دگای ،     عا  یو تعداد  ایمان طب  ا این منضنع خیل  بد بند مان در جهان 

ن را کااگش و تعرفاه  ایماان    یسازار  ةدر کتاب انجام دگی  و تعرفا   یک دستکار
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طبیع  را افزایش دگی  تا پزشکان نیز به انجام عمل  ایمان طبیع  ترغیاب شانند.   
مکان اسات باعا     ا  مادت  م  پا   متأسافانه اماا   ،سیاست  اسات  یک تغییر این،
  ممکن بند که پزشکان رغبت کمتر  به عمال افاراد    عدالت  شدید شند. حت ب 

ایان بدا ، مصاداق  ا      ،. درواقا، است  ضرور شانیبران یسزارداشته باشید که 
 نادرست بند. گذار  سیاستبلکه یک  ،فساد نبند

 ةدر حاان  میااد نظااامفساااد  کمتاار شاااگد، گنناااگنن گااا  اگرچااه در دوره
 1ذگیا   بسایار کاه  اییحن ه یک اشکال اساسا  دارد؛  این اما  ای ، بنده  گذار تعرفه

شاند و درنتیجاه بیشاتر،     انجام م   ریگ اندا ه صنرت غیرقابل است و کار در آن، به
گاا در   طرح تدنل سلامت قرار باند کاه تعرفاه    ة ن  است. در دور چانه صنرت به

اییکاه در ایان رشاد،      د. برادرصد  داشته باشی ۳۱رشد  ،گا  نسب  کتاب ار ش
و بارا  اییکاه باه     اعلام شد  گا  پزشک رشته ةبه گم ، میزان آنتعدیل انجام شند

 گر گروه پزشک  گ  ظل  نشند، اختیار خدمات مربنطه به انجمن تک خدمات تک
کییاد.   تنافا  گا  درصد رشد با بیمه ۳۱سقف در منرد شد تا  هپزشک  آن گروه داد

 ؛اشکال  نداشات  ،برخ  خدمات را بالا ببرد ةت تعرفسخنا م اگر انجمن  ل،درعم
بیشتر نشند یاا  است، بنده  آنچهناش  ا  آن برا  بیمه، ا    بار مال  ه اییکهمشروط ب
 درصد بالاتر نرود. ۳۱ا  آن 

بدا  باه    عمال در ،یاد یک م  نظر تبادلاین نماییدگان بیمه و پزشک   که  مان 
شاند   ما   تدولنا  علم  ندارد و درنتیجه مشاگدهشند و یک م م تبدیل  ن   چانه

 تیها ،یافت که نباید کاگش م   یک خدمت افزایش یافته و خدمت دی ر ةکه تعرف
کاه در   استگا مسائل   . ایناست افتهیپزشک ، کاگش  دلیل تناف  بیمه و انجمن به

اوم یا ماد  سیستماتیکاست که من فساد  اینول  واقعیت  ،گذار  وجند دارد تعرفه
در   گاذار  ام این است کاه روش تعرفاه   دیده چهندارم. آن گذار  قبنل را در تعرفه
کتاب کالیفرنیا بدون دساتکار  نیاز اشاکال     ةاست. حت  ترجم نادرستکشنر ما، 

باید ال ن  ما باشاد یاا نظاام سالامت      آمریکاست که اقائل به این   چه کسدارد. 
 ترجمه بکیی ! یاًیعن است که با نظام سلامت ایران یکسا کاملاً آمریکا

                                                                                                                                 

1. Subjective 
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 فساد یریگ شکلارتباط شیوه پرداخت با . 6

گاا  پرداخات باه پزشاکان و      ا  شاینه  کی کدام ا  اییکه در نظام سلامت راساسب
استفاده شند، احتمال فساد ممکان اسات کااگش یاا افازایش یاباد.       دی ر کارکیان 

 سبب برو  ،گا  پرداخت ا  روش  یک عینان به ،1خدمت یا کارانه  ا ا پرداخت به
اناه،  رمقابال پرداخات کا   ةشاند. نق ا   القای  م   یعی  تقاضا ،ننع خاص  ا  فساد

 ایان  «ا ا  خادمت  پرداخت باه » ةو... است. مزیت عمد ،سرانه، ثابت  گا پرداخت
تنان با نیرو  انسان  اندک، ارائه خادمات را بسایار گساترش داد. در     است که م 

گا  طراحان این بند که  تدوین شد، یک  ا  استدلال ر وکااوایل انقلاب که این سا
 ؛کشانر انادک بندناد     ما آن منق، پزشکان  ا  گید داشاتی  و پزشاکان متخصاص   

گاا   انجام دگی  تاا پرداخات   ا ا  خدمت به  پرداخت  یمجبنر بند  ننع به بیابراین،
کمیات انجاام    ظلداا  بها  افراد، خدمت  یاد  را    یاد باشد که تعداد اندک قدر آن

 دگید و دی ر بیماران به خارم ا  کشنر فرستاده نشنند.
فانر ساروی     بایاد نظاام فا     که تعداد پزشکان ما  یاد شادند،  ا  مدت  پ 
متأسافانه  اماا   ،شاد  گا  دی ر یا ترکیب  تبدیل م  شد و به نظام پرداخت عنض م 

. انجاام شاند  ت ایان تغییارا   وجند نداشت تا نظامدر  این حسن انتخاب و انع اف
گاا  آییاده تعاداد     ، به یک معضل تبدیل شاد. در ساال  رخ ندادتغییرات  چنن این

  برا  بیماار  ییافت و تقاضا  القا کاگش میافعشان ،درنتیجه ند وپزشکان  یاد شد
با  کاملاً ا ا  خدمت، نظام پرداخت بهگا  غیرضرور  ایجاد کردند. وجند  و گزییه

در  ،علات و معلانل گساتید. در مقابال      نانع  باه  مارتب  اسات و   ی تقاضا  القاا 
  ی، اگرچاه تقاضاا  القاا   ا ا  خدمت وجند ندارد به  شرای  پرداختگای  که  نظام

 در ارائه خدمات  یاد است. گا  کار اگمالگا و  کار  نیز ک  است، ک 

 گذاری‌شفافیت و پیشگیری از فساد در نظام تعرفه. 7

 تارین  مه قاننن ، یک  ا   گا  کاست ف، منان، و ر در کیارجلنگیر  ا  فساد،  برا 
پشات شیشاه.     گیار  یعیا  تصامی    ؛اسات   ریگ تصمی ة شفافیت در شین ،کارگا

، و ۰۵00، ۰۵0۵ گا  گا در سال که در اصلاح کتاب تعرفه ات اقدام یک  ا ، رواق،د
                                                                                                                                 

1. Fee-for-Service 
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؛ گماین باند   تقریباًسه دوره با ن ر  کتاب ار ش نسب  انجام شد،  در طنل ۰۵0۳
گا  بزرگ  را درنظر گرفتاه باندی ، گاروه انجمان پزشاک        دی ر، ما سالن بیان هب

بااه انجماان  مااثلاًآمدنااد. بعااد  شاادند و ماا  ماا  بیمااه دعاانت ةمربنطااه و نماییااد
گایتان را دارید. با بیماه   درصد رشد تعرفه ۰۱گفتی  که شما اجا ه  م   پزشک چش 

دگید. بار مال  خدمات، باار ماال    تغییر  ،خناگید تناف  کیید و گر خدمت  را که م 
و درآمد خندتان را درنظر ب یرید و پیشیهاد بدگید که کدام تعرفه ک  یا  یااد   ،بیمه

دخاالت  در تن یا، ایان رشاد و      نیتار  کنچاک شند و ستاد و ارت بهداشت گا   
گفتیاد انجمانی یاک گاروه پزشاک        گا م  پیشیهادگا  آنان نداشت. گرچید بعض 

اگار پاین نفار ا      عینان مثال، بهگمه اعضا  یک تخصص نیست؛  ةتیهای  نمایید به
نفر باشید و به تصمی  این پین نفار   0۱۱۱ن، اآمدند، ممکن بند متخصص انجمن م 

کاار   بند کاه ماا باه    گای سا وکار   ا یک درنهایت، این اعتراض داشته باشید، ول 
 گرفتی .

؛ قارار داده باندی   گاا   برا  گر گروه پزشک ، سقف خاص  ا  افزایش تعرفاه 
و گروه داخلا     پزشک چش ین رشد را در گروه کمترفرض کیید ما  عینان مثال، به

بسایار  کتاب تعرفه، رشد  پیشیندر ویرایش گا  این گروه  یراقلب قرار داده بندی ، 
 ،متنسا   طانر  باه داشاتید،    گا  پااییی  که کارانه ی گا رشته  اما برا ،داشتید  یاد 
 شاان یگا کاراناه گاای  کاه    رشاته  ،شده بند. گمچیین نظر گرفتهدردرصد رشد  ۰۱۱

 گاروه  مثال    ا تنماان در مااه   ننیا لیم کیا گزار تنمان یا  ۳۱۱ مثلاً ا خیل  پایین بند 
درصد گ  رشد دادی   ۵۱۱، 0۱۱تا  ...و ،، گروه اطفال ، گروه پاتنلنا پزشک روان
 برسد.پین میلینن تنمان در ماه  ،به چهار گایشان کارانه تا

جمعا    صنرت بهگا   گیر صدور مجن گا و واردات نیز باید تصمی  ةحن ر د
در مانرد  گیاران   تصمی  براین، افزون. اشدو شفاف ب  ا گنناگننان نفع ذ با حضنر  ا‌

 درسات   باه تعارض میاف، را تکمیل کیید و اگر  ةگا و اظهارنام یک منضنع باید فرم
  قرار گیرناد، ااماا ایان ساا وکار اکیانن در      کرده باشید، تدت پی رد قانننناظهار 

بسزای  در پیشا یر    تأثیرظاگر کنچک،  ایران وجند ندارد[. گمین اظهار نمندن به
 ا  فساد در دنیا داشته است.
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کشانر ماا بانده و    گننااگنن  گا   فساد در بخش ،تنان گفت  بید  م در جم،
 ،حضرت آقا فرمندناد  که گننه گمانگست و نظام سلامت گ  ا  آن مستثیا نیست. 

قبنل نداری  که در نظام ما و در نظام سلامت ماا فسااد سیساتماتیک     وجه چیگ بهما 
سات، فساادگای  بانده و    اوجند دارد. در مقاطع  در نقاط مختلف  کاه فساادخیز   

در کشنر دلیل اییکه  به متأسفانهندارند.   گا به گمدی ر ارتباط و اتصال گست و این
گا   هگیر  در شنراگا و برخ  ا  جلس ات  یاد  دارند و تصمی اختیار ،مدیرانما 

باع  برو  برخا  فساادگا در نظاام سالامت      تناند م  ،، چیدان شفاف نیستدی ر
ممکن اسات ایان   گا،   هشند. گرچید در مقایسه نظام سلامت با برخ  دی ر ا  حن

 فساد کمتر باشد.
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 بروز آنه فساد و زمین. 1

منافرا  دارد و   کر  برا ارتا      ؛ امرر  ان بروز فساد وجود داردکام نظامی، هر در
شرود  فسراد در حروزلا سر م ،  راهی       مری  شتن حقرو  شرورونت    ضایع سبب
کر  نفرع شخ ری م رر       «حیر  »س  و  اهی اب  نفع اشخاص  «میل»صور   ب 

  اس  ب  جمع و در قا ب ترک فعل زیان رسیتننبودلا و بیشتر موجب 
هرا    ارت  اجررا  بونمرا  سیاسر      ،حی  و ترک فعرل  ها  تا از م  ییک

هنروز   یاس  کر   راه      و ،حوزلا س م ، جمعی  اب غی مقا  معظم رهبر  در
 طرور  بر  حتی پس از تبتیل ب  قرانون،  اینک  صور  قانون ااد  ب  خود نمرفت  یا 

 اجرایی نشتلا اس   ،کامل

 سلامت ةفساد در حوز ایه گاه لغزش. 2

در ادام  وجود دارد ک   یی، نقاط فسادزا  دیمر ها ماننت حوزلانیز  س م لا در حوز
  ایم شمردلاها را بر آنبرخی از 

 نیفساد ناشی از قوان. 2-1

و  هرا در حروزلا سر م ، از مرتا قروانیا      و انحررا   هرا،  ضیتبع از فسادها،خی بر
 ةاز اجرراز  سوءاسررتفادلا ،برررا  ملررا  ؛ یرنررت مرری هررا سرمشررم  از آن سوءاسررتفادلا
( قررانون اساسرری و قررانون 141المرری در اصررل   هیئرر برر  اایررا   یمنتپیشررم

برنام  ششم توسرع ،   (44ت  بیش از یک شغل و نیز بنت  ب( مادلا  ممنوای  ت 
 سرربب ،توسررع هررا   مرری برنامرر ئ( قررانون احکررا  دا1مررادلا   اختیررارا  منررت  از

شرتن از قروانیا ارا  ادار  و     اها  کشور و مستلن دانشمالا ةامنایی شتن ادار هیئ 
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امنرا بر     یئر  هاز ایا دس  مسرائل اسر     دیمر، دو تی ها   ما ی مشمو  دستمالا
دهت ک  خارج از ضوابط اا  کشرور  و   دانشمالا اجازلا میة رئیس هیئ دانشمالا و 

دراختیار داشت  باشت و ا ر وزیر ایرا  را برا  استختا    مورد  فراخوان، مجوزها
یرة  جذب نیز همراهی کنرت، بر  یرک رو   ة و معاون  مربوط  و کمیت تأییتمجوز را 
بر    ،ای، مغایر  دارد  همچن قانون جار  و اادک  با اصل  شود تبتیل میقانونی 
کردن ااتبارا  از یک بخش ب  بخرش دیمرر، از    جا ب جا برا  امنا اختیاراتی هیئ 

شود ک  ایا  و از یک بیمارستان ب  بیمارستان دیمر دادلا می ،یک شور ب  شور دیمر
روز ساز بر  و زمین    ریز  رشخ ی، بااث نظا  ضما امکان ااما  سلیق ،موضوع

 فساد خواهت شت 
قرانونی،   ةپشرتوان دهرت،   نشان می اس  ک ر  دیمة طر  تحو  س م ، نمون

بررا    یضررورت  ، رم  ایا طرر  ا  لا اس محمل بروز فساد در حوزلا س م  شت
 هرایی  اتفا  سبب بروزاما    اس ،خود  رفت و شکل قانونی ب  آیت شمار می ب کشور 
اضا  ا قایی خرتما  تشخی ری و درمرانی،    تق نجومی، افزایشها   پرداخ  ماننت

و روان شتن ااتبرارا  کر ن ایرا     ،کرد، خریتها  بتون ضاب   انحرا  در هزین 
 انروان  بر  را   ایا ااتبارا ،بودن یامنای   هیئ واس  شت ک  ب هایی  طر  ب  دانشمالا

هرا   مناسبی از سرو  وزار  بوتاشر  برر آن    ةکمک ب  هزین   رفت  و نظار  اا ی
ک  حتی بخشی از منابع طرر  تحرو  سر م  از سرو       ا   ون  ب  ؛شت   نمیااما

 ذار  شرتلا و   ها سپردلا ها  تابع ، در بانک و سازمان ،ها وزار  بوتاش ، دانشمالا
تسروی   برانکی    دریافر  و   ،ا  مؤسسر منافع شخ ی،  راستا ها در  سود آن از

 قیم  استفادلا شتلا اس   ارزان

 ضوابط ها و ورالعملاز دست یفساد ناش. 2-2

تروان   نمون  میبرا   کننت؛ میمشک تی را ایجاد  ،ها و ضوابط از دستورا عملی برخ
کر  اوً  شرفا    اشارلا کرد تخ یص ارز ب  برخی از داروها و تجویزا  پزشکی  ب 

انحرا  در تخ یص منابع  موجبو ثا لا   ، یرد می نبودلا، ثانیا  ب  افراد خاصی تعلق
 نیرز  راهی   کر   شرود  مری  تن ب  خودکفایی در زمین  تجویزا  و دارورسی منظور ب 

 شونت  قاما  معکوس می موجب
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کر    شرونت  می تبعیض و امتیازا  ناروا سبب ی،آموزش  ها دستورا عمل یبرخ
المی از خارج ب   هیئ ض در انتقا  فرزنتان اایا  یتوان ب  تبع می ها آن ازجمل 

هرا   ازآنجاکر  ایرا دسرتورا عمل    ؛هرا اشرارلا کررد    رشت  ها و بیا داخل، بیا دانشمالا
ت رویب در مجلرس نبرودلا و ت رویب      نوای با رو  قوانیا منافا  داشت  و قابل ب 
در  رو شرتلا اسر ،   روبر   ر با اشکا  دیوان ارتا   ادا  نیزران یوز هیئ در ها  آن

  انت شتلات ویب  ،اا ی انق ب فرهنمی شورا 

 فساد ناشی از ساختار. 2-2

 شرود؛  مربروط مری  هرا   ها( ب  ساختار ها  حی  و میل ز فسادها یا ترک فعلبخشی ا
نرروع پرداخرر  در وزار  بوتاشرر  داریررم و بعیرری   151برریش از  ،برررا  ملررا 

دارنرت کر     یهرا  متفراوت   هرا، پرداخر    ها  وزار  بوتاشر  و دانشرمالا   معاون 
برا     ریرز  بررا  نظرار   ها  کردلا اس   ایا دانشمالا رو روب ها را با ما ش  نظار 

یکپارم  ها   کارکنان ب  سامان ها   نفع خود ب  ورود پرداختی قانونی ب  سیرها تف
 نونت  کشور ،  ردن نمی

 گیران سازان و تصمیم فساد ناشی از تعارض منافع تصمیم. 2-0

 د یرل  ک  بر   شود مربوط میها و فسادها ب  افراد   و ترک فعل ها بخشی از انحرا 
رغم ت ویب قوانیا مناسرب و وجرود    ب  ،و حزبی ، روهی تعارض منافع شخ ی،

نادرسر    جریران و ترتاو  جریران    از حسرا  جلرو یر   سربب  ،ساختار مشخص
، هرا  ن اجرایی در وزار  بوتاشر ، دانشرمالا  ًئوبرخی از مس ،ملا   برا ؛شونت می

هرا و    مؤسسر صراحب   ، ونرا ون  هرا   دورلادر  و سرتادها  کشرور    ها،  مؤسس
و مراکرز   ،بیمارسرتان، درمانمرالا   از دارویری، تجویرزا  پزشرکی،   اارم   ،هرا  شرک 

انت ک  ایا امر خرود زمینر  فسراد را فرراهم کرردلا و       بودلادیمر تشخی ی و درمانی 
 تعارض منافع اس   آشکارنمون  
بیا پزشک و بیمار اس  ک  نقرش پزشرکان     راب  ةطرف یکلا جاد ،دیمرة نکت

 در امرل، و  م را بر  خرود اخت راص دادلا   در ا قا  ت میما  بیمار، باًتریا سرو 
اما ارت    ،حق انتخاب پزشک را دارد ،بیماران کمتریا اختیار را دارنت  ا رم  بیمار
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 رناما ب زیاد اس  ک  بیمار  ا  انتازلا ب تقارن اط ااتی و دانش بیا پزشک و بیمار، 
ا انجا  ایا جراحی ر ا ر» ویت:   اهی پزشک می انوان ملا ، ب ؛ م یع پزشک اس 

و بیمار هم هر آنچر  پزشرک    «خ رناکی داشت  باشت! پیامتها ممکا اس   ،نتهی
  کنت میدستور دهت، اجرا 

 رر   بیمر  هرا    نقشی بررا  سرازمان   ،ا تقارن اط ااتییکاهش ا   رم  براا
کر   اس  ا  بودلا   ون  ب ها  قوانیا و املکرد ایا سازمان و ی، اس  بینی شتلا پیش

 واقرع، و در انجامیرتلا ب  ق رع همکرار  بیمر      تنوا ،پزشک متخل  ها با برخورد آن
متیرر شتلا اسر   یرک مرکرز مشراورلا یرا       ،آزاد ب  پزشک ةبیمار با پرداخ  تعرف

ا  هم وجود نتارد ک  متخ ص و امیا بودلا و مررد  را راهنمرایی    مشاورلا مؤسسة
انی آ رالا  اقرتاما  تشخی ری و درمر    پیامتها اوارض و  در موردها را  کنت ک  آن

 ها پشتیبانی المی و قانونی کنت  و از آن کردلا

 فساد ناشی از نبود شفافیت. 2-5

 ،و راهنماها  با ینیها  ها، تتویا دستورا عمل منابع پژوهش تأمیانبود شفافی  در 
واردکننرتلا و  هرا    از سرو  شررک    هرا  همرایش و ها  منابع برخی پژوهش تأمیاو 

نماینرت ی از   تعتاد  از افراد ب  رو حتی حیو کیدارو و تجویزا  پزش ةتو یتکننت
هرا    هرا  دو تری و سرازمان    در دستمالا (در یک مق ع ها  خ وصی  ایا شرک 
   رذار  در قیمر   نوای فسراد و رانر    سبب شتلا اس  ک  ،  بوتاش رتابع وزا

ک  توسط دو اشارلا کرد   دارو  واحتب   توان انوان ملا  می ب ؛ شودداروها ایجاد 
ها با اسرتفادلا از رانر  و اامرا  نفرو  در      شود و یکی از شرک  ارض  میشرک  

  ذاش   دو  ، قیم  بیشتر  بر کاً  خود می
رسیتن  ،ا کترونیک ها   ا کترونیکی س م  و نسخ ةپرونت لکام  ات  اجرا

کر  بررا     کنرت  رو می روب ب  شفافی  در اقتاما  تشخی ی و دارویی را با ما ش 
و  ،  بوتاش ، نظا  پزشرکی ران، اام از وزانفع   اس  تما   ًز اجرا  ایا امر 

ضراب     انوان ب امل ب  راهنماها  با ینی را  و همکار  کردلا ، ر ها  بیم  سازمان
تعییا کننت ک  ایا امر کمک زیاد  ب  احقا  حقرو  امرو  مررد  کرردلا و باارث      

حراکم و حتری    ،پزشرکی  ةجامعر   هرا  دریافر   ها و شود ک  تعاد  در پرداخ  می



 ١٠١١بهار‌‌♦‌١شماره‌‌♦‌١سال‌‌♦‌و‌بهداشت‌‌راهبرد‌سلامت‌‌‌‌‌232

 امکان فرار ما یاتی را ب  حتاقل برسانت 
 پزشکی نیز از امور  ما یا  جامعدریاف  از شفافی  و راای  اتا   در امر 

تحقرق   ةًزم کنت  میاس  ک  ب  کاهش بروز فساد در حوزلا س م  کمک  دیمر 
  ئر ازمان نظا  پزشکی بر  ارا اس  ک  یک ایو سهایی  شفافی  محل ،ایا امر موم

رسانی  حقو  اام  و اط ع  ختما  تشخی ی و درمانی اشتغا  دارد و برا  احیا
آزمایی در در الا ا کترونیرک سرازمان نظرا      با راستیها  شفا ، ًز  اس  ایا محل

کر  ا رر ایرو  از سرازمان نظرا        ا   ونر   بر   ؛تندسترس امو  باش قابل ،پزشکی
شتلا در در رالا   درجها   محلاز در محلی خارج  ،ارد اورژانسجز در مو ب  ی،پزشک

امرور تشخی ری و درمرانی     ةسازمان نظا  پزشکی، اقتا  ب  فعا ی  انتفاای در زمین
 کارکرد بتون پروان  محسوب شود  ایا اقتا ، ،دکر

 یو خصوص یردولتیفساد در بخش غ. 2-6

 تر   بررا   ی و هرا  بخرش غیردو تری و خ وصر     بیمارسرتان  نمالا انتفراای بر   
ا رمر  در بخرش     ور  حتاکلر  اقت اد  از ایا مراکز تشخی ی و درمرانی  بورلا

 از بیماران،  ونا ونی ها  شکلب  اس  ک  بااث شتلا  (اس  پذیر امکان دو تی هم
،  غیرضررور هرا    تحمیرل هزینر    ماننرت  بریش از م روبا  قرانونی    هرایی   هزین 
( مرازاد هرا    تعرفر   دریافر  و  ،درمرانی دریافتی با درج کتها  تشخی ی و  اضاف 

د یرل   کاًهرا  یکبرار م رر  کر  بر      برا  حتی ممکا اس   ی   اهدریاف  شود
برار اسرتفادلا    منرت ة هزینر  از بیماران ،تنشو می منتبار استفادلاها  کمبودها و تحریم

 د شودریاف  
الو  پزشکی و وزار  بوتاشر   ها   ن دانشمالاوًئ  و ایوی  مسدار سوا 

 تنوا ن اس  ک  ا مراکز تشخی ی و درمانی غیردو تی و خ وصی بااث شتلا در ای
، هرا امتیاز  ونرا ون،  هرا   شرکل بلک  بر    درستی برخورد نشود، ب ها  با تخلفا  آن

 ت نب  بخش خ وصی سو  دادلا شوها  و بیماران آن ،امکانا  بخش دو تی

 های موفق مبارزه با فساد در نظام سلامت نمونه. 2-7

شرر  زیرر برودلا     قتاما  اص حی در رالا مبارزلا با فساد در نظا  س م  ب برخی ا
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 اس :

 پزشکی دندانه ابلاغ تعرف. 2-7-1

پزشرکی کر      رم  ت ویب و اب غ تعرفر  خرتما  تشخی ری و درمرانی دنرتان     ا
 نروای یرک تررک فعرل قلمرتاد      مغفو  مانتلا و بر   ها مت  و قانون بود، تاتکلی  

هرا  دو تری،    پزشکی، در بخش ها   ونا ون دنتان زمین شت در  می و بااث شت می
و  انجرا  شرود  ا ، دریاف  خارج از توان بیمراران   یا خیری  ،غیردو تی و خ وصی

ایرا   سررانجا ، ت رویب و ابر غ شرت      شرتلا،  انجا با پیمیر   ،هایی رخ دهت فساد
هرا  الرو     دانشرمالا  از امکانرا  و تجویرزا  موجرود    منانچر  درحا ی اس  کر   

 و ،ها هرم اسرتفادلا شرود    زشکی و شبک  بوتاش  و درمان و ظرفی  بخش خیری پ
کراهش   شراهت ، کننرت  یر  فعا  نیزپزشکی دو تی در نوب  کار  ا ر  مراکز دنتان
 یممنت  قشر محرو  از ایا ختما  خواه بورلا پزشکی و ها  دنتان هزین مشممیر 

  بود

 تخصیصی یسازی ارزها شفاف. 2-7-2

 موضروع   سراز  استا  کاهش بروز فساد در حوزلا س م ، شفا اقتا  بعت  در ر
بررا   راسرتا،   درایرا ب  دارو و تجویرزا  پزشرکی برود کر       یافت  ارزها  تخ یص

در سازمان غرذاودارو طراحری    «اتا  ارز»انوان  با، اتاقی 1311بار در سا   یانخست
  م  کسرانی  شت و ایا شفافی  بااث شت ک  هم سازمان غذاودارو بتانت ایا ارز ب

و هرم   مشخص باشرت، ارز و میزان دریافتی  کننت ان دریاف ، هم اس  تعلق  رفت 
فراهم   ا ، زمین ایا اتفا  دنبا    ب شودفراهم   ها  ارز   بحثیمتیربوبود  ةزمین
سامان  وزار  صم  یا سرامان  جرامع    چنیا،و هم  زکبانک مر  ها سامان  تاشت 

م وصل شرونت  ایرا یکپرارممی بسریار اثرربخش      ب  ه ،تجار  و سامان   مرکا 
مقرتار  ارز بررا  دارو اخت راص     پیشتربانک مرکز   ،ملا  انوان ب  ؛خواهت بود
اما اینک  م  میرزان از آن بر  تقاضرا  وزار  بوتاشر  اخت راص دادلا       ،دادلا بود

و تقاضرا  وزار  جوراد کشراورز ،      شت و م  میزان ب  داروهرا  کشراورز   می
ها، زمین  شفافی  بیشرتر را فرراهم و فسراد و     کپارممی ایا سامان مشخص نبود  ی
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 امتیاز ویژلا را ب  حتاقل ممکا خواهت رسانت 

 یکپارچگی بیمه سوی حرکت به. 2-7-2

کرار    جلو یر  از مرواز   منظور   ر ب بیم ها   ساز  سازمان ت   برا  یکپارم 
د فاقرت پوشرش بیمر  و    منرابع و تسرویل دسترسری افررا    در جرویی   و صرف ها  بیم 

ها، یک تکلیر  قرانونی اسر  کر  بررا  ایجراد ارتا           رفع همپوشانی ،همچنیا
ان نفعر     سو فراوانی از ها   و ی مقاوم  ،ناپذیر اس   ریزاجتماای و شفافی  

 وجود دارد 

 ردهابانحراف از راه کدر. 2-7-0

متفراو   ها   مانردن در زکامل   ا رلایجز سبب اراج بلنتمت  و قابل راهبردنبود 
و نظرا    ،بنرت ، پزشرک خرانوادلا    ا  نظرا  سر     لارک  در دو ا   ون  ب  اس ؛ شتلا

تکمیرل آن، طرر  تحرو      پیش از و ناقص اجرا شت صور  ب ارجاع م ر  شتلا و 
و قرانونی ایرا     ا بودجر   ها  انحرا  ًز  اس  ،بنابرایا؛ س م  اجرا شتلا اس 

بنت   وی  و نقاط ضع  آن اص   و جمعطر  را شناسایی و نقاط ملب  طر  تق
 قانونی دنبا  شود  ها   ذر الاآن از 

 های وزارت بهداشت سازی سامانه یکپارچه. 2-7-5

ظرر  ررفتا ا زامرا  امنیتری ًز  و برا      نتخانر ، برتون در  روزا ها   ونا ون بخش
و   ا جزیررلا  صرور   بر  ب  بخش خ وصی    ر امور حاکمیتی و ت ت   واسپار

انرت کر     برا  خرود ایجراد کرردلا   را  یهای ، سامان   دیمرها نمی با بخشبتون هماه
 ،بنرابرایا ؛ و سرردر می مررد  شرتلا اسر     هرا،   کار ، افزایش هزینر   مواز  سبب

هرا و   نظار  وزارتخان  بر تما  ارکران معاونر   ة ها، زمین ساز  ایا سامان  یکپارم 
  کنت میاد کمک شایانی ها  وابست  را فراهم و ب  جلو یر  از بروز فس سازمان

 کرونا؛ چراغ سبز به فاسدان. 2

ا  و در هر س حی، هنمرا  وجرود بحرران،     افراد سودجو در هر زمین سوءاستفادلا 
اسر    ناپسنت  دومنتانامر  با  ،س م  مرد  ةاما در زمین ،اجیبی نیس  رختاد
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  یکری از  بسیار ت   شتلا اسر   یر  کرونا  مبارزلا با فساد در دوران هم  برا و 
  اقر   ضررور   ترأمیا در  انح ار سو  ها ب  موارد رای ، حرک  برخی از شرک 

  بوتاشر  ضرما   رًز  اسر  وزا  کر   ،مررد  برود    درمان و اام کارکنان بخش
ها  تو یت  و واردکننتلا اق   داشرت    بر شرک  تر  نظار  دقیق ،ها حمای  از آن
و  ،، تو یرت ترأمیا برا   یداخل  ها حیور هم  شرک  ةزمین شود تاباشت و ت   

 ،و و تجویرزا  ردا ویرژلا  بر   ،مررد   امرو  دنیاز کارکنان س م  و رع اق   مویتوز
خراص   هرا    و مؤسسر هرا،   افرراد، شررک      شتن آن توسطانح اراز و  ،فراهم

کرردن   اس  ک  با برطر  ایاکشور  س م   شود  تما  ت   مجمواجلو یر  
 میرلا شتبحران کرونا، بتوان با قتر  بر مشک    در متیری  ها  موجود کاستی
 ،مأموریر  خرود   ترریا  مومیا و نخستتر، ب   درمان بتواننت راح  کارکنان بخشتا 

 یعنی س م  مرد ، برسنت 
برا   مرد ، مرتیری  متروازن   هم طبیعتا ، غافل نشتن از امور مربوط ب  س م  

ذیر اسر  کر  باارث جریران     ناپر  ریزامر   ،11حفظ او وی  ویژلا بیمار  کوویت 
 نظارتی اس  ها   دستمالاها   شود و از تکا ی  و برنام  می اموردرس  
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 مقدمه

هوا  ارااوات ااتاااوی اووژ  اا  بوا       در بررسی ادبیات انواا  ساواد در امواو هوا      
شد  ا   اعروف ارائه مشهاد است. در   مافعت   ساد  کاملاًنفع  ماناد هاوی تعاار

ارات یو ا  اخف ساءاسوففاد    الملو،  ساواد   بانک جهانی   سا مان شفاسیت بیژسای 
 یاعروف قانان اراقوا  برپاوة   [1]بیان شد   شخصی «مااسع»کاب  ماظار بهد لفی 

است که ااسو    یهرگانه سع، وا ارک سعلسلامت نظاو اداری   مقابله با سااد نیز 
عموداً   بوا    ی ا سوا مان وو     جمعوی یسورد  صارت بههر شخص هقیقی وا هقاقی 

وا امفیا  مافقیم وا غیرمافقیم برای خاد وا دوتوری    «تمافع» هدف کاب هرگانه
   مافعوت ا   نفوع   ژوباوابرا ؛ [2] دشوا قوررات کشواری انمواو    با نقض قاانیژ   م

. در پوو ه   آواود  شمار موی  به   با سااد ماار ةاأم، در ها  مهم قاب، یها د اا یکل
نقات آغا وژ بور   ساواد    سیاوم ضمژ برر الاش کرد  کفهبر اوژ ن هاضر با امرکز

مااواوی   یهلو  را   صفاف ابفداوی ارائه خودمات سولامت    وو  بهدر ها   سلامت  
    هدف پوو ه  هاضور  اساس راوژ. بارائه دهیمژ ها   وماار   با سااد در ا برای

 رسیدن به وکی ا  عاام، ماااوی بر   سااد در ها   سلامت است.

 چارچوب نظری. 2

 [3]فی در علم اخلاق اسل که ا  نام  پیداست  پو ه  گانه  انهم  1سلافه اخلاق
هاوی که  رای با رهای اخلاقی موا نهففوه اسوت         احقیقی است دربار  اسفدلال

. بوه  [4]اوم  ااجیه مااضع اخلاقی خاصی که پذورسفه برایاست  پو هشی  همچایژ
پوردا د     سلافه اخلاق  علمی است که به ااییژ ماانی علم اخلاق می  ار  بان ساد 

                                                                                                                                 

1. Moral Philosophy 
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های خابی   بدی اسعوال اسوت اوا     شااخت ملاک    هدس  کاد میآن را پردا ش 
اخلاق در د  شاخه اصولی   ة. سلاف[5] پذور شاد امکانسام  رسفار  براساس آن  

اوا بوا    کاشد ی میاخلاق هامارشاد.  بادی می سفهد 2  سرا اخلاق 1اخلاق هاماری
 اکوه وا ژیوی که در اع دابوقاال دست  قاب، یارهایمع ا  یا هبوه ممماع  یابزار عقلان

بوه موا وواری     شواد   موی خاب خااند   یخاص شوخص اوصااب  صیچرا سع، خا
بورای   ؛پوردا د  های  بان اخلاق موی  به احلی، سلافی معاا    ووگی دهد. سرااخلاق

م را یمفواه  گانوه  اوژماناد خاب وا بد  صااب وا خطا   هاوی  لاحطاص یمعاا  ثالم
 .[4] کاد میبررسی 

هوای   کلوی بوه د  دسوفه نظرووه     یباد اخلاق هاماری در وک دسفه های هنظرو
گراوانوه بور    غاووت ة شاند. نظرو اقایم می 4گراوانه های  ظیفه   نظروه 3گراوانه غاوت

بوار   نفاومی هافاد که وک سعو، بوه   بر مافای اوژ با ر است که اهکاو اخلاقی کاملاً
داند. اوژ درهوالی   درست وا نادرست می نابا ااجه به نفاومش را رسفارها   آ رد می

  بر نفاوج آن نیاوت  مافای ااهاگراوانه  درسفی وک سع،  فهی ظة نظرو برپاوة است که
داشفه باشد که درسفی وا نادرسوفی   یهای خاص  ووگی   ورا ممکژ است خاد سع،

سلافه اخلاق  اما شاهد مثال پو ه  هاضر برای بیان ادبیات؛ [6]آن را اعییژ کاد 
اروژ ادبیوات ممکوژ در موارد     که وکی ا  غای  گراوی ااکاان  اوژ است که مافعت

شومار   بوه گراوانوه   غاووت  هوای  هگوذارد  ا  نظروو   کلید اا  مافعت را دراخفیار ما می
 .آود می

جوان    ش  شواگرد  گراووی  هامی   مر ج اصلی مافعت (1332) 5جرمی بافاو
اند. بافواو   گراوی اقامه کرد  اروژ برهان را بر مافعت معر ف ( 1383) 6اسفاارت می،
شود    ر  ر بوه هکامت  بوا اووژ عاوارت     رةدربا پروافلیای ا   رسالهه هاتاو مطالع

                                                                                                                                 

1. Normative Ethics 

2. Meta Ethics 

3. Teleological Theories 

4. Deontological Theories 

5. Jeremy Bentham 

6. John Stuart Mill 
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سروواد  دو    ارشومیدس ماناد   گاود می . خاد ا «بیشفروژ خیر برای بیشفروژ اسراد»
ک،ِ نفاوج وک عم، را ملاک درسفی ووا نادرسوفی آن عمو،      1راویگ . مافعت«واسفم»

سورد نیاوت کوه ار ش     یشخصو  کرد  ااها سعادت   نفعور  اوژ براساسداند.  می
بلکه سعادت   نفع هر شخصی که ا  عملی مفأثر است  مهم است. نتا  اووژ    دردا

شوفروژ  ر وکرد اوژ است که سع، درست  سعلی است که بیشفروژ خیور را بورای بی  
 .[6]اسراد اوماد کاد 

مااسع عموامی را در سوطحی سرااور ا  ماواسع شخصوی        گراوی مافعت ر وکرد
رسفواری  ة اخلاقی بادن وا ناادن هر اقداو وا شیاسام     معیار [8]دهد  جای می

گراوی بوه   مافعت ،. دسفارالعم[3]داند  را  میزان خیر جمعی برآمد  ا  آن عم، می
. اوووژ «خیوور را بوورای همتووان بووه هووداکثر برسووان»اسووت   گانووه  بووان سوواد  اوووژ

ژ وبرای همتوان بیشوفر    ااانیم که می است که باود ااهدی اوژدال بر  م، دسفارالع
. سعادت بیشفر ووک سورد  نااوود مقودو بور      [9]سز نی خابی را بر بدی اوماد کایم 

 و که ا  وک سعو، مفوأثر هاوفاد    وعای سعادت همه کاانی و‌بیشفروژ سعادت خالص 
 .[4]باشد 

 معیار منفعت. 1

خاب باشد  ی لحاظ ابزار بهااها در صارای صااب است که وک سع،  نظر بافاو   به
درصوارای    عمو، وک   خابی آن  به لذت اومادشد  ا  قا، آن سع، بافتی دارد. 

که ا  آن مفأثرند  صااب است که لذت اوماد کاود   در صوارای    کاانی ةبرای هم
ووک   یبورا   اونظور بافو   برپاووة . [4]ذت شواد(  مانع ل)خطا است که الم اوماد کاد 

  نزدوکوی ووا     شدت  مدت  قطعیت وا عدو قطعیوت ة طاق شراو  چهارگان  اناان
کموی   کواملاً  یار وواب   می،اما بیشفر وا کمفر خااهد شد.   مقدار لذت وا الم ی د ر
بایار بیشفری بر  ا  اأکید کاد. میاصحیح   ار وابی کیفی را مطرح را ا  لذت  بافاو

هوای مربوات بوه     ار ا  لذت های مربات به ر ح را گرامی دارد   لذت ها ااا  لذت
 .[6]شمارد  جام برمی
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 گرایی نقد منفعت. 2

هوا  مشوک،    عودالفی  بیه یا جمله ااج گاناگانی هایانفقاد یگراو بر ر وکرد مافعت
در در اعروف   ار وابی بیشوفروژ مافعوت   ناواد اجموا  در اووژ  میاوه  مشوک،        

  تیو گراوی بر سرد ووا اقل  تعماف یها اصمیم اأثیرهای وک سع،   شااساوی اماو پیامد
اسوت  شود    ارد  ینظر ا  مااسع اخر  اسع دنیای   صرفاوژ ر وکرد بر ماه   اکی

نیز نقدی بر اوژ ر وکرد  ارد است   آن اوژ اسوت   علامه جعفری دودگا  . ا [11]
سلامفی   نظاو اجفماعی   احقوق  ة کااد که هرچاد  جاد اخلاق در جامعه اضمیژ

گورا اسوت   در رسویدن بوه شوادی         عوت فآ ادی است  اما نه آن اخلاقوی کوه ما  
. اووژ نقود   [11]ئال نیات ها ما آن قاال  در  گذارد به دوتران اهفراو نمی  خاشی

ژ مافعوت  وبیشوفر   انوو گرا عوت فاواکه شعار ما بامعاای آن است که  به یبایار کلید
 هرسیدن اووژ بیشوفروژ مافعوت بو     برای یبرای بیشفروژ اسراد است  اما هیچ ضمانف

 دهد. بیشفروژ اسراد مفأثر ا  سع، ارائه نمی
اسوت.     مافعوت  ریو خ بیشوفروژ  عوو اا  ةماوئله بور سور نحوا      ترود بیان به
 زیساادخ ةگردن که یمافعت هافاد. درهال عواا  یبرا ای نظروهساقد   انوگرا مافعت

 انیو اموا در م   شاد یکه هداکثر مافعت کاب م ویجا ؛نقطه است ژیمائله  هم ژوا
زار   ابو  سا  کار ا مادیما ن  ژوباابرا؛ دشا ینم عواا  مفأثر ا  وک سع، هداکثر اسراد

ا  بور   ساواد در    یریجلواگ  یبرا تر ود بیان . بهمیمافعت هاف عواا  یبرا یقیدق
که مفوأثر ا    یکه اماو اسراد یا گانه هب ؛میهاف مافعت یگر میااظ ا مادین اه ی م ژوا
 هوداکثر مافعوت   به آن سع،  ماردخاد در  ةفی ظ درستبا انماو   سع، هافاد کو
 .ابادودست  زین

مافعوت   اجورای    یگور  که باعث ااظیم ویها ا  کلید اا  یوک رسد  می نظر به
  وورا   اسوت  «هوق »  شواد  کلیود اا   هداکثر مافعت برای هداکثر اسراد می درست
مافعوت   ااوهیم شیاة  شفاف   مشخص شاد  ی سعل ماردکه هق اسراد در  هاتامی

 اسوراد مفوأثر ا  ووک سعو،      هقواق  درست کدر  بیان دوتر شاد. به نیز مشخص می
مافعوت کموک خااهود     یگور  است که به اا وع مافعت وا ااظویم  یهمان سا  کار

مااوای   اسواس   بوراوژ شاد  هقی دارد.  که ا  امری مفأثر می ینفع ا سردی  کرد. هر
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هوق ادا نشواد  ساواد ظواهر     کوه  هرجوا     اسوت  مافعت  هق اسراده اا وع عادلان
 شاد. می

 حق چیست؟. 0

شود  اسوت کوه در     ارائوه  «هوق »بورای   سرا انوی  یهوا  اانامه  مع لغت های باکف رد
چیوزی اسوت کوه انکوار آن ر ا      «ثابت بوادن »  یژ معای آننخافدهخدا   ةنام لغت

صودق    »ا جملوه    به معانی دوتور هوق   خاد ةنام در لغت اکار دهخدا علیااشد. ن
در  «هقیقوت »خطوا   ، در مقاب «  صااب  صحیح  درست»در مقاب، کذب   «یراسف

 انواری . اشار  کورد  اسوت   [12]معیژ   غیر      شاوافه  بهر ر  سزا امقاب، محال
برخوی  که است د  ربرشم «هق»  معای برای  اا 9بی  ا   اش نامه لغت ( در1312)
   رسوزا ا »در مقابو، باطو،   نادرسوت      «راست   درسوت »ا    اند عاارتها  آن ا 

  آنچه شخص به هکم طایعت  عورف  شور  ووا قوانان اخفیوار   امکوان       «شاوافه
ا  آن وا اصاهب آن را دارد  گففار وا سوخای کوه بوا  اقعیوت ماطاوق       یبرخاردار

 .[13]  غیر   کاد  میر گردن کای دِوژ اوماد بآنچه  و هقیقت و است
ح سلافه  عرسوان  اخولاق    گاناگان  وعای اصطلا های اصطلاح رد «هق»   اا

. [14]ر د  کوار موی   بوه  یگانواگان  ااهوای   سقه  نیز بوه مع   سیاست  هقاق  اقفصاد
. اند داد  رقرا «اکلیف»را در برابر  «هق» ی ( در ناشفار1332) الله جاادی آملی آوت

  کای «دمام»  کای را در رنج انداخفژ   در کفاب «نامه دهخدا لغت»در  «اکلیف»
اما مقصاد ا  آن در اواموا  الوزاو     [15]را به کار سخفی  اداشفژ ارجمه شد  است 

الله جواادی   . در معاای قصدشد  ااسو  آووت  [14]بر انماو سع، وا ارک سع، است 
دوتران است ة عهد هب برابر اکلیف. هق به نفع سرد   آملی نیز هق  چیزی است در

هوق    بیان دوتر  نفع دوتران است. به سرد   به  عهد هآن چیزی است که ب    اکلیف
 . هرکموا هوق  [16]بورای سورد مکلوف      برای سرد محق   مافحق است   اکلیوف 

املوی کورد     ی جاد دارد  اکلیفی نیز هضار خااهد داشت   هرجا هوق جدوود  
طغیان نشواد  ة اکلیف احقق پیدا نکاد   ماو بی  وابد اا هق ای ظهار می اکلیف اا  

مافلزو اکلیف است   اگرچوه میوان هوق   اکلیوف      یهر هق  دوتر انیب . به[18]
 .[14]جاری است  یاما الا و خارج  برقرار نیات یالا و مفهام
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 حق ةکنند عوامل تعیین. 5

بود ن شوااخت اناوان      ورادر بحث هقاق اناان  شااخت اناان ضر ری است  
ادد او پ گانوه کوه خواد موی     اگر کای اناان را آن ااان هقاق ا  را اعییژ کرد. نمی

کوه خواد    یا گانوه  هق   اکلیوف را نیوز بوه    ةمائل و گانه که هات نه آن و‌بشااسد 
اناان مطابقوت داشوفه    گانه که با هقیقت    اقعیت   نه آنکاد میپاادد ارسیم  می

آملی   یالله جااد در کلاو هضرت آوت یشااس اناان ی. وکی ا  محارها[16]باشد 
ت ارااوات  یو اناان   کیف ااجه به جاوتا  اناان در نظاو هافی است. محی   ندگی

ة ان   جامعو یژ هقواق اناو  یو است کوه در اع  ویها وکی ا  شاخص  ا  با آن محی 
ة ادامو  یبلکوه در نظوام    کاد دارد. اناان در خلأ  ندگی نمی ای نق  اساسی یبشر

  همیشه با آن در ارااوات   اند دهد که اجزاوی محی  اطراف ا  را سراگرسفه می هیات
فحقاق سو نیات که هق هرچیزی باود مفااسب   مطابق با ا یاردودباابراوژ   ؛است

هوق   جاوتا  ذی درنظر گرسفژاد وژ هق  بد ن   ی باشد   هرگانه یشأن  جاد
جاوتوا    بحوث  کوه  هاتامیدر نظاو هافی  مافلزو ظلم  بلکه عیژ ظلم به ا  است. 

هوق نیوز مطورح     ذی صوی هقاق مشفرک  هقواق اخفصا  گذشفه ا   شاد مطرح می
ار    جاوتا  پاویژ  است  وعای جاوتا  برابر هقاق برابر  جاوتا  بالاار هقاق بالاار

جهت که اناوان   اوژا   همه در وک ادار    مثالعااان  به ؛طلاد می یار اق پاویژهق
هافاد  هقاق مشفرکی دارند   ا  آن جهوت کوه هرووک صواهب مقواو   سومفی       

گا  هق مدور با هق وک کارماد سواد    هافاد  هقاق مففا ای خااهاد داشت. هیچ
 .[18]وکاان نخااهد باد نیز ها  برابر نیات   اخفیارات آن

 یگیر بحث و نتیجه

  دهاود  ارائوه  عاواان  بوه خدمات   در میوان خودمات بوالیای  پزشوک     ة نظاو ارائر د
   پوردا د  موداخلات موی   یباد ا لاوت به دان    اطلاعات بالاار ساب  خدمات  به

آنچوه   اموا ؛ کاود  موی را اوفوا    نقو  پذورنود     خودمات   کااد درواست عااان بهبیمار  
اووژ   در چوارچاب ای است کوه    است  رابطه ردارمیان ا  اهمیت بالاوی برخا دراوژ

هوای مهوم در    مار  جز  مقالوه یب پزشک  ة دوتر  رابط بیان به؛ گیرد الاقی شک، می
ژ نخافی[. 22ااد  است ]ک خدمات باد  که در اثربخشی مداخلات اعییژه نظاو ارائ
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 هدف اشکی، اوژ رابطه  بهاادی   درمان بیمار است. اروژ مهم  
اووژ    وورا  آود  شمار می به یاخلاق وک سع،  ان  درمانوگرا عتفدر ر وکرد ما

درد   معاا کوه چوان درموان ا      وژا هب ؛سع، اخلاقی را دارا است یسع،  معیار کلید
برد  وک سع، اخلاقوی   ( میرنجلذت )رسع کام،  یسا کاهد   ا  را به بیمار می رنج

خواد    آنوان  اوروژ  مهوم هافاد کوه   نفع ذی یاست. در سع، درمان  اسراد بایار  واد
  امهیزات پزشوکی   ویان دار نفع ذیاما اسراد دوتری ماناد   بیمار   پزشک هافاد

ا   یرجلواگی  ماظوار  بوه کااود.   ا  سع، درمان مافعت کاب می ... نیز   بیمارسفانی
 .بررسی شاد طار کام، بهان آن نفع ة ذیساادهای ناشی ا  اوژ سع،  بهفر است داور

را سعو، درموان  وعاوی پزشوک   بیموار       نفوع  ذیطرسیژ اصلی   اما پو ه  هاضر
 است. بررسی کرد 
. شواود  اسوت نواعی ا  ر ی اضوطرار    معالمه  به برایبه پزشک  بیمارة مراجع

کوه الافوه اووژ     وباشد   رنجرای بیمار  کاه  درد   آشکاراروژ مافعت سع، درمان ب
باویار    سعو، درموان   ةاسز د اما ار ش  و خاد  بایار ار شماد است خادی مافعت به

هیوات اجفمواعی خواد    ة درموان بوه چرخو   ا  طرووق    ها اسوت. بیموار   بی  ا  اوژ
هوای   ی  خوانااد   د سوفان  محوی    حگردد   امکان هضار سعال   مؤثر در م با می

بهااد  ضع معیشفی خاد  ةوا ادام یری. سرصت ا سرگکاد میری   جامعه را پیدا کا
 لوذت معاوای بوا نهاووت     ر  امکان پورداخفژ بوه اموا   کاد میخاد را پیدا     خانااد
ظواهر بیموار بورای درموان خواد هزواوه        بوه اواکه  باگردد. هفی  ا  با می معاای به
؛ ووادی هوم بورای خواد بیموار دارد     مااسع موادی       اما سع، درمانکاد میپرداخت 
وعای بیمار  با مااسع مادی     خدماتة کااد سع، درمان برای طرف درواست  باابراوژ

 معاای  وادی همرا  است.
مااسع پزشک ا  سراواد درمان نیز  هم مادی است   هم معاوای. بخشوی ا  ماواسع    

« المعالموه  هوق »وا « لاجالع  هق»عااان  مادی آن همان چیزی است که در ادبیات کهژ  به
کوه  « الطاابوه  هوق »ووا   معای کورد  اسوت  « پال  وزوت»( آن را به 1312) اناریآمد    
طایب اعایر کرد  اسوت. امور    در نظواو سولامت     « القدو هق»( آن را به 1313دهخدا )

های کلوی   معاای ااو   کام، خاد  در هد چارچاب کشار اوران  نظاو جاران خدمات به
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عمدااً ا  آن با عااان نظاو پرداخوت وواد شود  اسوت   گواهی بوا مفواهیم        است. آنچه 
های موالی ماوفقیم    شاد  محد د به پرداخت دوتری همچان جاران خدمات آمیخفه می

هوا در میوان    کاادگان خودمات اسوت. جوزء اصولی اووژ پرداخوت         غیرمافقیم به ارائه
(   در نیر هوای دوتور   FFC کیف خودمات ارائوه شود  )    پزشکان  برمااای کارانه وا کم

 بر  مان   اابع قانان خدمات کشاری است. بخ  درمان  مافای
 ها آن اروژ مهماست که شاود  سرا انبرای پزشک نیز درمان  مااسع معاای سع،

بر هس خاب شدن   برگشفژ  ا   بان پزشکان ماای ارهاهمیژ اهااسی است که ب
 بوه اووژ ماضوا     هواوی   اشوار  نیزت دوای وم. در ادبیاا  دیبیمار به ر ند  ندگی  شا
اها سَکَأَنَّموا  ی َ مَژْ أَهْ... »ماارکه مائد  آمد  است    سار 32داروم. در بخشی ا  آوه 

وک قام معاای  «اهیا» ی الله جاادی آمل افایر آوت براساس «....عًایا الاّاسَ جَمیأَهْ
ارد که سع، درموان   د یمصداق آن  هداوت است   وک قام ماد اروژ مهمدارد که 

ی  الا  اهااس اثرگوذار  ی. کاب جاوتا  اجفماعآود شمار می بهآن  های داقا  مص
 ةطورف عرضو   سعو، درموان اسوت کوه مخصوا       ی دوتور ا  مااسع معاا ...   بالا

 بورای  نیوز  یمااسع مادی   معاای دوتور  هفماً   وعای پزشک خااهد باد  خدمات
بحوث پوو ه  هاضور      اضا  اصلیم  با جاداوژ داشت. پزشک   بیمار خااهد

پزشوک   بیموار اسوت      ه اا وع هداکثر مافعت سع، درموان میوان طورسیژ رابطو    
 جز  اهداف اوژ پو ه  نیات.  اماو مااسع مادی   معاای اوژ رابطه دسفیابی به
ا  بر   سااد در اووژ رابطوه  ماواسع     یجلاگیر برای  اشار  شد که گانه  همان

ا  سع، درمان براسواس هقواق پزشوک       آمد  دست دوتر بهشد    مااسع  شمرد بر
کام،  طار بهسلامت خاد را   پزشک   بیمار  بیمارة بیمار باود اا وع شاد. در رابط

  باوابراوژ ؛ [13] کاود  موی ها اعفمواد   سپارد   به آن می نیر های درمانتربه پزشک   
کااودگان خودمات    کمفر ا  ارائوه   کااد  خدمات درواست سایسااد ا    بر ل اهفما

دهاودگان   ئهاماشار اکلیف ار یناع که به و  بیماران ماشار هقاق  راسفا دراوژاست. 
 یکو  د  است. ماشار هقاق بیمارانشطراهی  و است گاناگانخدمات در سطاح 

 یایت خودمات بوال  یو اعموال هاکم  براید رف اسفانداوشاخص در اعر یا  محارها
 راسوفای در را  یبج مطلوا ونفوا   درمان نیر های بخ  یت آن ا  ساواست که رعا
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پزشکان  ید ماردااجه جدوت آن باورعا   در پی داردنظاو سلامت جامعه  ةااسع
  د شو ب ودر د  باد اصا 1331 ژ ماشار در سالینخاف. ردیقرار گ یمراکز درمان  

در پواج   1333در آبوان    هفوت سوال بعود     ماشوار د و  آن  یها یبا ااجه به کاسف
 .دشاابعه ابلاغ  به مراکز ار د ب    ارت بهداشت یمحار ا  سا

هوق    مطلاب خدمات سولامت  استودر ر ژ ماشاوا ةگان پاج لماجب اصا به
 مار قورار یار بیدر اخف یزان کاسیمطلاب   به م ای گانه د بهومار است. اطلاعات بایب
د وو اسوت خودمات سولامت با   ومار در دریب ةآ ادن یریگ میرد. هق انفخاب   اصمیگ

 صوی م خصاواهفراو به هور  بر ید مافاوخدمات سلامت با ةرائمحفرو شمرد  شاد. ا
بوه نظواو کارآمود     یدسفرسو  باشود    ریت اصو، را دا و  رعا )هق خلات( رمایب

ماشوار    ااجوه  ووو  ة دهاود  کوه نشوان   [19] مار استیهق ب  اتوبه شکا یدگیرس
اور ا    سولامت   مهوم   نظاومار در یب مؤثر  مشارکت سعالانه  مار بهیجدود هقاق ب

  باوابراوژ  ؛[21] اسوت آن  یبرا ی  قانان یهقاق ویاجرا یها ضمانت یایب  یپ  آن
اموا    اسوت  شوخص اووژ ماشوار ااهودی م    در ی با ااجه به هقاق    مااسع بیمار

سع، درمان معیژ نیات  امکان بور   ساواد ا  اووژ     تمافع ا آنماکه هق پزشک ا 
 ناهیه بیشفر ا  طرف مقاب، است.

در کوه   گانه هماند   شامافعت درمان باود اعییژ   ا  هق پزشکاساس   براوژ
هقواق اسوراد    ة کااود  اعیویژ  عااصور  اروژ مهموکی ا    اشار  شد شیژپیهای  بخ 

  مطوابق بوا   سوب  پزشک باوود مفاا  هق فی است.ادر نظاو ه آنانااجه به جاوتا  
شأن  جادی  ی باشد. اوژ نکفه را هم شوخص پزشوک باوود درنظور       فحقاق سا

جاوتوا    درسوت اا بفااناد با درک  سلامت ةعرص گذاران سیاستداشفه باشد   هم 
ا  سع، درمان را بیژ پزشک    آمد  دست به  هق ا  را اعییژ کرد    مافعت پزشک

 بیمار  ااظیم کااد.
کاود   ا    نتا  پزشک به هرسة پزشکی  جاوتاه  در جامعوه را مشوخص موی   

بیای پزشک  شاد.  اضح است که اگر جهان پس آن  هق ا  ا  مافعت درمان ااییژ می
اد رابطه عاد   عاید بیژ ا    بیموار شواد  ممکوژ اسوت     به هرسه پزشکی  ساب اوم

مافعفی بیشفر ا  هق خاد را ا  سع، درمان طلب کاد   اوژ همان نقطوة بور   ساواد    
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ااوع   شواد   بوه   است. اگر هقاق بر معیارهای نفاانی باا شاد  آسمان    میژ ااا  می
ااهوا   ااهد شود   نوه  ها است  به سااد   اااهی کشید  خ آن  اناان که جزئی ا  پدود 

شاد  بلکه نهاوت ظلم   سفم در هق آدمی ر ا خااهود شود    هقاق اناان اأمیژ نمی
انودرکار مقودمات    اما اگر پزشک   کارکاان دوتر بخ  درمان  خواد را دسوت    [18]

کوه هموان شوفا     دهود و   دست خاد انماو می طار مافقیم به ند بهسعلی بداناد که خدا 
و   آگا  باشاد که ا  بوا  واوت اناوانی سور کار دارد    واوت اناوانی  ااهوا         است

  هق خاد را ا  ماواسع  [21] وافی است که خدا ند ا  ر ح خاد در آن دمید  است 
 داناد. سع، درمان  بیشفر ا  آنچه  اقعاً شاوافتی آن را دارند  نمی

وعاوی ا   ؛ را هق خاد بدانود  یزی ورم  ممکژ است وک پزشک  مثال عااان به
دانود. هوال اووژ     اد موی که اوژ مافعوت را هوق خو    کاد میمافعفی کاب  ی ورمیز
مطرح است که آوا با درواست اوژ مافعت  مافعت طرف مقاب، مفأثر ا  سعو،   پرس 

خاد رسید  است ووا خیورم ممکوژ اسوت      میزاننیز به هداکثر   درمان  وعای بیمار
 یطایع  درمان خاد داد  است  یبرا یبیشفرة هزوا  هرهال اما به  بیمار درمان شاد

عم، کرد  است. با شوااخت هقواق پزشوک ا  طرووق       فعفد ر ا  ما است که به
 اش  هشاد که اگر نتا  پزشک به هرسو  می مشخص  اعییژ جاوتا  ا  در نظاو هافی

 درواسوت گوا    سع، الهی )شوفا( بدانود  هویچ   ه نتا  الهی باشد   اسعال خاد را مقدم
پس شوااخت هوق طورسیژ اووژ      ؛داند را هق خاد نمی ی دوتروا ساادها یرمیزو 

گری مافعوت قورار    مااای ااظیم اااند میملاک اعفاار اوژ هقاق    رابطه   همچایژ
 د.شاگیرد   مانع بر   سااد 

بوه   گانواگانی هوای   شوک،   مافعت یگر است که اوژ ااظیم اوژااجه  شاوافه ةنکف
بیر نوی   ووا د شوا در نی باشد   ااس  خاد پزشک اعموال   اااند می ؛گیرد خاد می

ااانود بوا    موی   نظاو سولامت  ضوع شواد. همچاویژ     گذاران سیاستباشد   ااس  
( مرجوع  یها گر   یاسففاد  ا  اثرگذار اعمال شاد )مانادنرو  یها ر شاسففاد  ا  

کوه  اسوت   ی. بدوه(ژ   مقرراتیضع قاان  )ماناد های سخت به خاد بایاد ر ش وا
هوا     ژ شوک، ارکیای ا  مؤثرارووا    مؤثراروژ  را بررسی گاناگان های تباود هال

 .دکرها را انفخاب   اجرا  ر ش
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 مقدمه

سلامت  ر  ساسسلاا انلاااع سالا  سو هالا  های تهالاا کش رلاا هالا  های         های  نظام
نکخابلاا  ذشتلاکش   . حکلای ر  س  و هسلاکد    وبلاش  اا   وسنی ورلااری  با ت سعشع  ر حال

ت ضلا   سصلا ی بلا ر و سذلاا      عبن ست  و ر تاابخش سرالا  تکح هع سصمحا  ر  
؛ سرلا   نگفکلاش  زسفذلا باناتش سمت  سوباتلاا ااتلاا سصلا ی تهلااووی وی بلا رع       عبگ ره 
سی تاندلا    ت سلاعش  ها  های ر حلاال ذاربانگها  تدناس  هش هسی ن سرن تسئ ش بداباسرنع
تلا ر.   تلای  الاا سحسلاا    ظام سمت  ر  همش  سصمح ن ب کش ضاو بات ع تاهسکاا

ی همگلاانی  سلا رسکا تالاکم   ر  قاللا  تلا سا   تلای  ر  سرن وتهدلاش  س ها  سن س  نگاسنی
تلا ه   و ههفهلا  تحلا ور ملا تا  س س لاش     عبن ستکیهای  ناها یع هزردش بالای تاسقب 

 بد ی هار. طبقش
ملا تا    ةرهدلا    لاش سسس  هش سن س  ننارهلاای س   یااتعح سصطم عنظام سمت 

 عتدابع تلاالی  سطمااتیعهای  ساتانش هالاها و م تا ع ر تااع ها هداا بخش نیعر تا
ر بلاا  س س لاش ملا تا  تهالاگهای و ر تلااا  س       سسلاکای حلااهمهکی ر   هلاای    سهبارو 
 .ذهار تی

تهالادنار    سهکا های ذ ناذ نی باسی سصمح نظلاام سلامت    عر  ساسسا اناا
بلا وا   عهددلا   تهالادنار تلای  ی باملا  ؛تکفلااو  هسلاکد    عتاهه  لحاظ بشت ه سس  هش 

سنکخلاا    نظلاام  حا آنی سو رسملاا ملا ر   ع رک  سهنظامذستی های  تارسمکن بش نا ساری
هاری سو آا و سام  رک  را بخش نظام ها هارا ها  عهش بامی ررگا ت رع ر حالی

 ر  سطح انااع ر  تلا  ر نظاسا  ر  تهاا همش صاح  هدد . ا ر   س تطاح تی نظام
سوام لاش   عولی ر  هلاه  هجلاا   عوا ر رس رساما  خش سمت  سنجام سصمحا  ر  ب



 022     مسدودشده های معرفی کتاب: راه

 سنجام سصمحا  وا ر ن س ر. ةنح  ر  ت  رساماای  عتاهسکاا
اانبلاش   سی هملاش  ذ نش  س بش نظام سمت  ر  تاهسکاا «تس ورت ه های  سه»هکا  
بلاا   نهالاکا . رهلا   باوتا  تیو بسها ی سو تاکم  تهش  وی آا  س  هد  با سی تی

رولکی ت ا ر تاهسکااع ذزس تلای   لا نظام سمت  مص صی ة  ر با تاو  رک  وسر
تلاالی سلالامت ع وضلالاعه  س س لالاش ملالا تا  و   تلالایتهنسو حاهمهلا  بن ستلالاکی هالالا  ع  

بلاش سسلاکفاره سو    عو سلاس   رسره و تدابع سنسانی تاتبط بلاا سلامت  س س لاش    عتحص لا 
سرلان   ر  ن رسلاد ه سطماا  سمت  ر  ها   تارسمکش سس .  ساتانش داو ی و سب س  

 عسصمحا  تفص ی  س باسی بخش بن ست  و ر تاا ر  تاهسکاا و همچدلاهن  عهکا 
بلاا  بحلا  ملا ر  س   و  هاره سهکا هاری  س باسی رسما را ما ج سو سرن ح وه تاارح 

 . سان ه سس  تاراا چگ نگی ت ورن سرن سصمحا  بشبا سی 

 ار کلا دام  امتلا سطمالاا  ملا بی بلااسی     تلا سا بلاش   با م سن ا سرن هکا  تی
تلااح   عسرن هکلاا   تاهسکاا  سه . ر  بن ست  و ر تاا نظامآا ر    ق ساتداس  را 

بن ست  و ر تاا ر  سلاط ح   نظامتفص ی ر  ت  ر سلگ های تبانی و  سار  سرج ر  
و س س ش ملا تا  تزتلاکی    عهاع بخش رس و و رس وساوی ع سوام ش بهما سکااذ ناذ ا

 تطاح ت ه سس .
سوام ش غهب  ها تد ساع ستکغال  ی نار سکیا ها  کبا سرن نظا سس  هش  کاهان

و ساق  ل سوم ه  ر  بخش رولکلای و هلا  ر  بخلاش مص صلای      عتضااف ر  ها 
 هلاا  بلاش آا  ا سلاا  بشسصمحع بار   باسی  وا ر ازم ا ی  ر  ص  هش سرج سس  

  سه ذی ت ر.
 سو  سلاار والا ر رس ر هلاش تلاا هلاا  وو     هلااری   رسسلاکاا  عذ ر  تی هکا  ةن رسد 

بش  تقارباًسرن ت س ر  عنظا وی بش .ت ن  بش بخش سمت  تح ور نمی تدناو  تد ر  تی
 نظلاام ر   یتش رهلاش ت سلاه ذ   عهکا  سن . سرن ته ه ون ذی ر  تاهسکاا تب را ت ه

و  ع  س با سلای هلااره  ررگلاا هلاای   بلاش  ژرلا    یسو  ژرم  با وا ر ذشس عسمت  ها  
سارع باسی حلاا تالاکا   های  حا ذزس تی سو چگ نگی تمش رول  باسی را کن  سه

 .رسره سس  س س ش لا ب وا تماهز با رلارا سص ی آا لا
 ؛نظلاام سلامت  هالا   تاهسلاکاا سسلا       سوامهقلای   یتلا  ر ة تطالع عهکا  سرن
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تالاخ   سصلامح  س   بلااسی سهسکمی و تاسهلاز تهالادناری   های  سی هش ذ  ذاه ذ نش بش
  :هد ی تیرو ه ف سص ی  س تهگها رارت هسس . هکا   هاره

ام کلاار نظلاام    وها  ر  وتهدش تبههن و تقارسش سن س  ساوتاا یروتح ت سه  . 1
 ره . تی سمت  ر  ها  های با ر آت  تک سط و ه   س نااا

بعلا ی   تح ها سهسکمی ر  س تباط با باناتلاش سصلامحا  چدلا     و تجزرش.  وش 2
 ره . تی س س ش

  تهاا   ااتا سص ی سرجارهدد ه سن س اد سا بش عت اش بش نظام سمت با اکا هن
ا بلا ذفکملااا  ع لای ت سلاعشع     سوآنجاهلاش  .هاره سسلا   تیهه  عسمت های  ر  تام 

ه و هاهش  قا تکماهز سس ع سرن هکا  تکداسلا  بلاا    هزس ةرسکهابی بش سه سف ت سع
و ضلا  قا  س   عتلافاف  هلاا سع  ةت  رنهاو باسی ت سلاع  ذشس ی ساتارش عوتانی هایسقکضا

 سس . هارهن هتبه
رولکلای و مص صلای نظلاام     ط تخلاک  بخلاش  رحاالا ت  س با  رارت هع بح  کاه

  یسسکعما ی س با ت اش بش تدا ه سرن وضع عسرستش  رو  سمت  ها   تاهسکاا آغاو
  .هد تی نهتاهسکاا تبه بخش رولکی و  ت  ناتک سوا بخش مص صی ر  ها  

ام هلااتی آا  های  تای سو نظام سمت  و وسقعه  یتاح از  عسص ی هکا  ةب ن
رتماهز سلااوتاا   تلا  هلاای   ر حلا وه  ر  تلا  هلااری  س   بحلا   عهمچدهنره .  تی س س ش

تلاالیع س س لاش    تلایتهن  ع هلا ع حاهمیبن ستلاک هلاای   سهاسلا   ةدهر  وت یبن ست  انان
 .هد  تی سطماا  سمت  س س شهای  ساتانشو  عم تا ع تدابع سنسانیع رس وع  داو ی

 ینلاار ن یتالاکاع  اوتاتلا  تلاارن   تنلا   عهکا  رنست ه ر   تطاحاح  بتباتارة 
و بلاشل همکلاارن ت الاش بلاش      عها هدلااا ی های سخکگهاسنشع بلا ق ل  ی وهاسس رلها ب بش

نظام سلامت    یار ام ت کام عتسا ا سرن سصمحا  بخش ساکماای رول  سس .
بلاش  تلا  بخلاش      چ  ملاا ج سو چلاا   رهی تاسخو ت سناری آا  س باسی  ع س همانگ

  .هد تی تح ور عبش تاکم  رسم ی ریذ  مص صی و تاسخ
 نظلاام سصلامح   باسی یرستکش و چا چ ب ه ی  تح هع تاههای تارانی هکا  اص 
سو سمتکی  یتا ع تفسهاِ امهقیوتان هایتکداس  با سقکضاع  . سرن رر ذاهرهد تی س س ش
سرلان   ره . تی سهاس  ساکماای و رک حق انانی س س ش ذسکارة وسن س چا  اد سا بش
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رلاک   ادلا سا  بلاش آا بش مت  سس  هش ل سو سوتک س سهاهایتفسها ر  تقابا بامی تف
 نگان . هالا تی

 س  یبن ستلاک  نظلاام رسلاکاو رهای   س هلاش   یر سس  ت س کشست سن رنظا هکا  ت 
تاهسلاکاا ن تلاکش تلا ه سسلا ع      ر  ت  رع بهاا هد . سذاچش سرن هکا  هدد  تی تح ور

تک سلاط  رس سی ر آتلا   ر آت  و  ه  ی ررگاها  ها باسیسی  نم نشاد سا  بشت سن   تی
و  بحلا  ة سرست باسیی سبسولهش و تدا یت سن  سلگ  ع تیهز ر نظا ذا کش ت ر. همچدهنن

هلاای   نظلاام  یتابلا ط بلاش بنبلا ر و س تقلاا    هلاای    طلااح رلارا تکس   ر با ةبا سی 
 .بن ستکی بات 

تاهسلاکاا    باسی تخاطباا رسم ی و ملاا ج سو هالا    هاریتهادنار عاکاهن  کاه
ار ضلاعهف  کلا ر ام  بنبلا  ی س بلااس  یاسسصمحا  سسر  سطح رسم یع بامی  .رس ر

ش هتالاب  «رت هوتس  های  سه»وضعه   س بش  ع و سوسرن ؛ره  ادنار تیهنظام سمت  ت
نظلاام   بلااسی سصلامح  . هد  تی  هد نی تاسه  ه س باسی سصمح وضع یره و تسهاها

ر   یسقکصلاار  سصمحا  هما نظام سمت  با ر ن  بنب هتبا رنهاع سطح سمت  ر  
 .هد  تی تیهه اس حمار  سو  ق

ننلااری و   یباوتند سلا  ر بارس نلا ة  عرنظا وی  تلا  یما سقکصلاار هلا محا  صس
و تلا رار  تبککاسنلاش بخلاش      داو یسو   سهباریسسکفاره  و تدابع ها ی رولکی تیتهن

 مص صی سس .
ر اهن تح  ر  هکلاا  نهالاکا بلاا سصلامح نظلاام سلامت  هالا           ه یط   بش
تعهلاهن   اندلا  ی بش بسها ی سو سه سف ررگلااع ت رسکهاب عسرن هکا  ذهای ان  عتاهسکاا

تلاا حاهمهلا  ر     ذسلاکاره هلاای   نظلاام  س تباط تح ه ی نظام سمت  ت  ربا سلای بلاا  
 سس .ررگا ت سعش  سمت  ر  ها  های ر حالهای  نظام عتاهسکاا و همچدهن

نظلاام   عسرلان هکلاا   تطاللا    باتارلاة  عتاخ  سسلا  هکا   ذ نش هش سو نام هماا
نهلااو بلاش سصلامحا      ع لا  ی  سی ذ نش  بشبا   ع و حا تسا ا  س زوا عسمت  تاهسکاا

 عو همچدلاهن   سرلان هالا   ررگلاا  ساکملااای  هلاای    نظلاام هش ذ نش  سی رس ر. هماا  راش
بااسلاکگی و   بلاا  عسرن هکا های  هسکد . بهاکا بح  ذ نش سرنهای رولکی نهز  اسرد 

 سس .تکماهز ها  هاهش آا یسهسکمهک و سبزس هاهای  تاهه  سرن چالش
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بن ست  و ر تلااا تاهسلاکاا سسلا ع     نظام یهش حاصا با س عنگاه نهاکا اتارةب
حکماسنلایع   ةتاب ط بش نح های  ت ه بار  با لزوم سصمح ر  بخش س س ش هایتهادنار
 نظلاام ت  قهلا  سصلامحا     باسیرک ااتا حهاتی  اد سا بشااتا   سرن سوهدد ؛  تیهه 

 .ت ر رار تیبن ست  و سمت  
سقکصلاار هلاما بلاا    هلاای    س تهاا تلاام   سی س تباط ا ی ع هت س س شهای  تح ها

 عسقکصار هماهای  تدظ   نهاکا سو تام  ره . بن ستکی نااا تیهای  نظامسصمح 
تحلا ورر  بلا هیع تسلائ له  تلاالیع تحارلاک ر آتلا ع تلا سمم          تاندلا   یت س ر

تاب ط بش ت رار  تالی ام تی و سلاامکا های   و سصمحا  عسهسکمی ر  باوس  ها 
  تا  ها  ی هسکد .م

تلا ه   نرسصمحا  تلا و  ةناتا سه ب اس ت ا ر با ت سنع  ع کا هان عحال ر اهن
 اسوسنی ر  ت سسصمح تسک زم  یعسصمحا  تهادنار یبا تاهه  چد بع  تیهه  س با 
ذهلاای   انلا   س سره سهاسلایع تالاککا ع   :سو سنلا   ابلاا   بامی سو سرن تلا س ر   رسن . تی

الازم و س سره بلااسی ساملاال تغههلااس  چد بعلا ی       و عر س  سهاس  ر  ط ل وتلااا 
 .ساوتانیهای  شرو آ س عع ق سنهنها تک سلی و ت م   ر  سهاس 

رلهلاا باملای    بلاش ع کهغ بلاش بلاا سرلان ت سنلاع سهسلاکم      بلااسی ه  رستلاا  ا  ت تسزسل
نهلااو بلاش بنبلا ر بلااوره      تن عتسا ا  رکی سوسن .  ضاو   روچد سنی را کشهاع  وسقعه 
)با ت اش بش  ه ر سقکصاری هما ر  تاهسلاکاا    و سمت بخش بن ست  های  هزردش

 عو ررگلاای  عام تی ناها سهای  نظامت ه ت سط  سامالهای  سو طارق   ع تح ورر 
هلاای     اه ر  تی چلاالش  تیتهنسرجار ظا ه  ها ی ر  سرن ها   باسی  بشنهاو ا ی 

 .سس سی هد نی تاهسکاا  تدطقش
سو س تباط آا بلاا بخلاش بن ستلا  ر     سرن هکا   استا  باسسا  ت سه  ت ا رع

آرنهکلاش   عنم نلاش  اد سا بش ؛سی بام  رس  سس  ی ذسکارهسلم   بهنتاهسکااع سو اشسبه  
ر  نلا ستبا   نمارش سرن هکا  ر  هاوسنا تهشتاسس  بن ست  نهجارشع ر   وورا عذاسنج
 سی نم نلاش  اد سا بش عسمت  ر  تاهسکاا  نظام ت ه ر  ت  ر ت صهفتسا ا  ع سو2111

سرن  تخشهکا ع سو وتاا  ةذفکش ن رسد  . بشرار هارتاابش تاکم  ب تی ر  نهجارش 
اره فسسلاک  قابلاا  های تکد ای  س ر  ت  ر ع رر ذاه عالاا ح وه سمت  عهکا  ر  باوس 
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 .سن  تطاح هارهت سعش  ها  های ر حال باسی آا های کشب را نک
بلااسی   مهلا  را کلاش سسلا ؛   سلم  ی سه ذ ناذ نی ر  سطح بهنسرن هکا  بش رلارا 

 وتلاانی  هلاای هلا     اسم سا  ات  عتح ورر  تدابع ت  سو بحاسا تالی انانی عتثال
نهلااو بلاش    عجلاش هباسی س زسرش ساکبلاا  ر  تلااسرط تلا  سو بحلااسا تلا ه سسلا  و ر نک      

 سهمه  بهاکای را کش سس . عتدابع یساو بنهدش
 سلای ر  سرلان   ت  ربا هلاای  کلاش با نک عساوی تدابع بنهدش باسیانانی های  رغ غش

های  آغاو تغهها ر   ورکار نظامع ررگا تن  ةنکک رس ن . ی اسوسنهای  تاابن  عهکا 
 ةسلا  هلاش ر نکهجلا   س ها نظامتماهز با  س ی بشها  سمت  انانی سو تماهز با بهما ی

سرلان هکلاا  ر     وا ر آت ه سسلا .  تح   بش  ورکار بهما یهای  تدام  تح ورر 
 یارکلا چدهن  ور ةهدد  ت سن  تق ر  تی سمت تسها تحقق سه سف ااتع ر  بخش 

 ت سعش بات . باسی ها  های ر حال
سصمح نظلاام سلامت  ر  هالا       ر با ةتطالبی  س  عسرن هکا  تارانیا صسش  
هلاای   حلا وه رارتلا هع  سصمحا  تهادناری هکا   ةبانات ره سس .ها تطاحتاهسکاا 
تاح لاش   تکحلا ل تلا ن ؛    تلا ه بارلا   هش ر  تاسحا تعهلاهن  ذهار ر با تی س  ذ ناذ نی
املا تی بخلاش    ةسصلامحا  و س لازسرش ب رالا    ةبانات ر  ت  رساما  ت ی  نخس ع

و ر  سرستلاش   سس  سطماا  سمت  ساتانةتق ر   عتاح ش روم؛ سمت  م سه  ب ر
تق رلا    سو: سنلا   ابلاا   تنلا  باتلاه  هلاش      ملا سر آا ر  تاح ش س م بار  تاه  سش 

رسرا سسلاکفاره سو   و تبدلاا قلااس    سسکان س رهاع سصمح هدجا ها و ساوتانیعهای  ظا ه 
ت الا ر ر    ملأهایچنا م بار  بش را کن  ةتاح  ؛بن ست  و ر تاا نظامر    داو ی
ام هاتی  سلگ ی ةر   سسکای ت سع و تهاهن ةر  تات  سااسی سش تاح سمت   نظام
ر  تاسحلاا   نظلاام مطاهلاای   سلااوی بلااسی نم نلاش    تدج  بار  بش تام  ةتاح ؛ بات 

  س حا هد . نظامدجات  تا بک سن  تاکم  سرن به اهنته
 ر  رقلا   الا م  و ورلااسرش  لحلااظ  بلاش  یر ت س ر  هکا  نرس هش  س  تی نظا بش
ر  سنکالاا س  رسنالاگاه آهسلاف     هلاش سو   یسنکظلاا  بلااممف . هاری رس ر هاسکی عس اا 
 عس قلاام  سو باملای  و وسضلاح نهسلاکد    عهکا  ر  ت ا ر های ولا  سو  ورع بامی تی
 سو تلا   حکی 01 صفحش ر   8) تما ه ا ول تثالع اد سا بش ؛هسکد  سطماا   اق 
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 تلابن   رلهلاا  بلاش  رارت هعر  ا ول  .نهس  ر ک قابا عآا بش ت ه س اا  تکن م سن ا
 ت ر. یم سند ه تک اش ه ف ت  رنظا نم هاع رسره س س ش و تحاسبش  وش ب را

 عرنظا  تدفی هکا  تلا تثب  و  های کشی نکسسرن ن تکا  قص  رس ر ر  اهن با 
 اسوسنی هلاش تلااهد ا   های  تحسهن تارسکةبش سرن تاسش تاسخ ره  هش آرا سرن هکا  

 ر را   هاره سس  هس  را مها؟
سرلان هکلاا     سلا ع  رلاک سو نهاو بش بح  تفص ی رس ر؛ تاسشعسرن ذ ری بش  تاسخ

 سه  ةولی نقا عتاهسکاا سس  تفه ی باسی تدام  نظام سمت  ها   تااع بسها 
تیهه  هش نهاکا نهز  ذ نش هماا ت ه نهاو بش تفکا نقارسنش بهاکای رس ر. محا  س س شسص
هلاش   های  سرجی ت سا آا  س با سر ه سی چد بع ی سس  و نمی تسئ ش عسمت  هد ع تی

حلاا ام هلااتی بارلا       سه عر وسقلاع  ر.هلاا سصلامح   عبا ها و با هلاا تکلااس  تلا ه سسلا     
 نظلاا  بلااسی سرس ه نظلاام سلامت  باتلا . بلاش      س وتی ا ر  نظامرک ر بارس ن ة سرجار 

 تزتلاکیع  سوام ش عسبعار س وتی تسئ ش ةبار  هم یسصمحی تهادنار سلگ ی ع س  تی
 ذهار. ر با  س امعه  ت راری و عبهمش ام تیع بن ست  قان اع سممقع
و    لاع تالاکم  نظلاام سلامت      بلااسی ت قع سرن هکلاا    ها س  بش عهاحال بش

هلاای   س وتمد  سس  و سذا بک سنلا  رسلاک  سلعما   عرن تسهاسرجارت ه ر  سسنس سرهای 
تلا سا بلاش   لاع تالاکم       ع تلای رهلا   ذلاشس سا قلااس    لاوم  س روبا ه  وی تهز سهاس 

 تا ح  وراری سته وس  ب ر. وا رآت ه بش
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 غ غت      جتا  یبتا دت ا ا   «یستمم    لوت ا اانتاا   : مشتتر   یایجغراف» کتاب
   تا ان،آم ختگتان، است    اات   ان،یج  ااش یوم  لی حرک  لوم یبرا یساز ن یزم
 .ش ه اس  منتشر  ر ح زة سمم  ی  اجتمال یلو ا ااناا شمن انیاا 

بتا لنت ان    اخن ،مقال  اس . بخ   11چهار بخ      ربر ارا ة ،کتاب نیا
   یاستمم   فاننت ویف گاه یاز   مفه ا سمم  بارة ر دایی  با مقال، «یشناس مفه ا»

شتناخ  ستمم    ابدتا  آن بتاز      س ی ب  ی یج   ریچة ،«رفق»مفه ا  ،نیدمچن
اظتاا   گ ااگ ن یدا را  ر لرص   بازتاب خ  چنااچ  ،میمفاد نیادریک از . کن  می

کت    ی ر آن باشن ؛ م ضت ل  لیا    اص یاگاد  بخ یا  ت اان  یم ابن ،یسمم  ب
  حت ر راب ت  م لن ان ب رفق   یخ م   ر ح زه سمم  با مرکز   ارائ  یالگ » ةمقال

 .کن  می نییتب یتا ح  «ماریپزشک   ب
 مختوت  بترای   یکشت ردا  یکر دتا یابتت ا ر  « ل ال   ر سمم » بخ   ر

 ت اات   متی  نییتب نیش ه اس . ا بررسی یگاا  یب  ل ال  با اتخاذ چارچ ب یابی ست
 لیت حوت» ةمقالت  ر.  کنت   ر کمتک محت   ل ال  کر یشناخ    اتخاذ ر  خ بی ب  ب 

، «رانیت ا یاستمم  یجمهت ر مرتبط با ل ال   ر اظاا سمم   یدا س ایس یمحت ا
 دتا  اس یاا . س ش ه لی  تحو یمرتبط با ل ال   ر اظاا سمم  بررس یدا اس یس

 ربت  یت جه قابل تأثیر ،   ر پس اجرا ش ا  یب  ل ال  ا شت  م یکر یه با ر ردم ا
   گ اتاگ ن  یکر دتا یر  نیت ا شتنایی بتا  آ . اشت  خت   خ ادنت     مخاطب ةجامد

دتا   درچت  بهتتر آن   نیتت    یبرا ییگاا ابت ا ،دا اس یس انیم گنن یا  یدمبنتگ
خت   را  ر   ینتت ی  اقت اما   ر اظتاا ستمم  با    دتا  است  یاما مجم ل  س ،اس 

لت ال   ر حت زه     یت ستبب ادم  بت   زیدا ا شاخص انیکنن ؛ از م انیدا اما شاخص
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 ،«لت ال   ر بخت  ستمم     یدتا  بتر مدنتا   شتاخص    یتتأمو » ةسمم ،  ر مقال
مقالت    نیت ارائ  شت ه است . ا   رانیا یاسمم یجمه ر یل ال  برا یبیرکشاخص ت

 نی، بوک  ر ات  لت ال   ر ستمم  را بت    اس  اش ه   ر ارائ  شاخص خمص  تنها
 .کر ه اس  یریگ اا ازه 1331-1331 یدا سال

 نیت ر ا  م ر بررستی  دتای  اظاا سمم  از م ضت    یآ ر تابیا  یساز مقا ا
 نیت .  ر ا شت  انیت اما شتتر ی، ضتر ر  آن ب کر اا گیری دم ک  با بر ز اس  کتاب 
 نیتی اظاا ستمم  تب  یساز مقا ا برایپژ د   راه ةاز اقش یکو طرحیابت ا  ،بخ 
باشت .   ن یزم نیگنتر ه  ر ا دای پژ د  یبرا یشر ل ت اا  میاس  ک  خ    ش ه
 یچتارچ ب  «  مقا مت  اظتاا ستمم    سنج»پا را فراتر گذاشت     ر مقال   ،سپس
 اس . کر هاظاا سمم ، ارائ   یآ ر سنج  مقا م    تاب برای

  یبت بت اانت     یک  شا ی رکارب دای م ض   یبرخ زیکتاب اپایاای بخ    ر
 ة. مقالت اات   بررستی شت ه  ، کننت  آشتکار  را  یلوت ا اانتاا    یظرف پیشین،از م ار  

را  ر کاربر دا    دا  اقاا ا  مص شخص،م ط ر ب  «فنا   ر اظاا سمم  قیمصا »
آن ارائت    اصتم   برای ییزدایکر ه   تج  نییاظاا سمم ، تب گ ااگ ن یدا لرص 

  ا ه اس .
با تمرکز بر طر  تح ل  «اظاا سمم  انافد ذی تدامم  یساز م ل» ر مقال  
  یری ر مت   یساز الگ  نی  کاربر  ا مشخصآن  انافد ذی ترین مهم ،اظاا سمم 
 .تص یر کشی ه ش ه اس  ب اظاا سمم  

 ةحتت ز یدتتا قصتت   ار ،  تلتت  استت  کتت  ینتتی«اتت  چتت ی ر» پایتتاای، ةمقالتت
  چت  ی ر» کنت .  نیتی اا  تبرگذا یمش خط یکر یبا ر را  ر اظاا سمم   یشناس ر ان

   دا  هیک  ا ی  پژ دشگران لو ا ااناا شمن انیاا  ةدم یاس  برا یفراخ اا ،«ا 
ات    یا چت  ی ر لن ان ب   آن را  اانت   تأثیرگذارخ   را  ر ح زه سمم   یدا اگاه

 .کنن  یم  یب  اظاا سمم  د 
 ر اینجا با ت ج  بت  م ضت   بحتی، یدنتی بررستی مداتل فنتا   ر اظتاا         

اختصار بررسی ش ه است . ایتن    ب « مصا یق فنا   ر اظاا سمم »سمم ، مقالة 
دای سمم ، فنا دای م جت    ر اظتاا     ر اظاا ر کنار شناخ  اا ا  فنا  مقال  
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دای پرخ ر   منتتد  فنتا  را شناستایی   رادبر دتایی      سمم  ایران   ایز ح زه
 از  ق   فنا  ارائ  کر ه اس .دا   پیشگیری فراین شفافی   برای

 مصادیق فساد در نظام سلامت ایران

 ،، فنتا  1المووتی  فافی  بینش ه از س ی مرکز ش تدری  ارائ  ر این مقال  با تکی  بر 
 .کتار رفتت  است     بت  از قت ر   ر راستتای منتافخ شخصتی      مدنای س ءاستتفا ه  ب 

اظتاا ستمم ، منتتد      اات  کت    ا ینن گان برپایة این تدری ،  تیوی را ارائ  کر ه
دای مراقبت  ستمم  موتی     پیچی ه ب  ن اظاا یل،این  تیکی از  بر ز فنا  اس ؛

 دن گان لم می   خص صی   گر دتای جمدیتتی    از ارائ ترکیبی  ،ک  اغوب اس 
   ،کننتت گان گتتران، متت یران، ت زیتتخ   دنتت گان، بیمتت   متفتتا   یبیمتتاران، ارائتت  

ارائت    ةمادی  گنتر ه بت  ن زاجیتر   ، لیل  یگر گیرا ؛  ربر میران( را اگذ سیاس 
اس  کت  منتتد     گ ااگ ندای  خ ما  مراقب  سمم    مشارک  افرا    بخ 

دای حاکم   ایتز   جامد      ل  با ت ج  ب  ادمی  سمم  از  ز فنا  دنتن . بر
است ،  ر بخت     2شکن  بازار  ر مدرضذاتی بخ  سمم  ک  دم اره   یژگی
دتای غیررستمی،    رشت ه، پر اخت     ریافت   یبرا یشمار دای بی فرص  ،سمم 

 راستای ر  هیم  به اشتی    رماای ت سط صاحبان ق ر ناختمس، استفا ه از ت
اات    ا ینن گان  ر ا ام  اشاره کر ه . ج    ار  ...  ،منافخ شخصی، تبویغا  حزبی

لات  ستازمان ت ستد        یا ان کش ردا س ا شهر ، یکین ادمیتیبا  ج   چنک  
کت  اظتاا    بتر ایتن اظرات     ، رص  از شهر ا ان جهان ۵1اقتصا ی    یدا دمکاری
یکتی از   لنت ان  بت   ،اظتاا ستمم    ،قتخ فاس  یا خیوی فاست  است .  ر ا   ،سمم 
 ش  . فاس   ر بنیاری از کش ردای جهان شناخت  می یدا بخ 

 یچالشت را فنتا   لنکراای   دمکاران، پس از اشان  ا ن ادمی  ایتن منتهو ،   
دتای    ر مقیاس یاتماز اق ادا، فنا   از اگاه آن. اا  مدرفی کر ه چن بد ی   پیچی ه

دای غیررسمی ت سط پزشکان   پرستتاران   ر اخ  ریاف  رش ه   پ ماان ک چک 
منتافخ   ست ی  د ای  پ ل   منابخ ب  ماان تر  گردای بز  ر مقیاس یگرفت  تا اق امات

                                                                                                                                 

1. Transparency International 

2. Market Failure 
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بت    بتا ت جت    ،بنابراین؛ گیر  را  ربر می دا تخاا    بیمارستانرشخصی  ر س ح  زا
ی دتا  شتناخ  اات ا  فنتا   ر اظتاا    دا د ا خت   را بتر    آنادمی  این م ض  ، 

دای پرخ ر  ح زهشناسایی   ایز  ،م ج    ر اظاا سمم  ایران یسمم ، فنا دا
دا   پیشگیری از  ق   فراین  سازی شفاا برای کارداییرادارائة   منتد  فنا    

 اا . قرار  ا ه ،فنا 

اظر کر ه   بت    ش ه از اا ا  فنا  صرا بن ی ارائ  مقال  از طبق  این مدرفی  ر
دتای فنتا   ر اظتاا     لن ان مصت اق  پر ازیم ک  ا ینن گان ب  یی میدا ارائ  مص اق

دای بتر ز فنتا       بیان زمین  منظ ر ب  اا . پژ دشگران سمم  ایران استخراج کر ه
 ستمم   اظتاا  1اصتوی  جتزء  ش  از سمم  ایران بخ   ر م ج   فنا دای ایز

 ؛مالی تأمین( 3 ؛ااناای منابخ( 2 ؛2خ م  ارائ ( 1: اا  از اا  ک  لبار  کر ه استفا ه
 ردبتری ی 3ت لیت  ( ۶   ؛پزشتکی  دتای  فنتا ری ( 1 ؛سمم  اطملا  دای اظاا( ۵

اشتاره  دتا   بت  آن  1این م ار  ک   ر ج  ل  (.5بخشی  ر ن حاکمی    ،4بخشی بین
بوک  م ار ی دنتن  ک   رص ر  فقت ان کنتترل      اس ، لز ماً فنا  اینتن ،  ش ه

 .فرادم کنن برای بر ز فنا  را  اان  بنتر تزا ت اظار  اثربخ  می
 

 اصلی نظام سلامت یفساد در اجزا های داقمص .9جدول 

 ارائه خدمت

 ؛دهسدگان خدمت بودن ارائه  دودغله یا چسددغلها 

 ؛تییهای مدیر ن بالیسی در جایگاهاحضور متخصصا 

 ؛های دولتی حضور پ دکان متخصص مقیم در بیمارستانا 

 ؛حد به ارائه خدمات درمانی از توجه بیشا 

 ؛6نظام سلامت؛ عدم تقارن اطلاعاتیدیگر ذاتی  ویژگیدهسدگان از  برخی از ارائه ا سوءاستفاده

 گوناگون؛های  ارائه خدمات سلامت از سوی نهادا 

 ؛های انتظار طولانی در برخی از مراک  درمانی وجود لیستا 

 ؛وجود خطرات بالقوه در نظام ارجاعا 

که  ویژه هسگامی هامکانات بهدادتی و درمانی در مساطق دارای اولویت کمتر، بیا  خت بیمارستانساا 

                                                                                                                                 

1. Six Building Blocks 

2. Service Provision 

3. Stewardship 

4. Inter-sectoral Leadership 

5. Intra-sectoral Governance 
6. Dual Practice 
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 ؛خارج از بخش سلامت است ،گذار سرمایه

 .ارائه خدمات در قالب تیم درمان در بسیاری از مراک  درمانی عدما 

 مسابع انسانی

 ؛عدالتی در نظام آموزدی بیا 

 ؛های علوم پ دکی برای ستاد وزارت بهدادت دانشگاه توسطاستخدام نیرو ا 

 ؛دد( مطرح نی های مدیریتی )در بخش ارائه خدمت  در جایگاه ین بالیساحضور متخصصا 

 ؛ها های علوم پ دکی براساس جایگاه سیاسی آن علمی از سوی دانشگاه هیئتاستخدام نیروهای ا 

 ؛پرداختی جدید( در بین کارکسان )با توجه به درایط ییگرا ایجاد هوس مدرکا 

 ؛ایجاد مقاطع تحصیلات تکمیلی بدون جایگاه دغلی در نظام سلامتا 

 ؛انسانی در مراک  درمانی یتبعیض در می ان پرداختی به نیروهاا 

 توجیه آموزدی بدونهای  موریتأآموزش مدیران یا م برایهای گ اف  ه یسها 

 مالی تأمین

 ؛تدارک خدمات در حوزه سلامتو  ،یمال تأمین ت،یتول فیوظا کیتفکعدم ا 

 ؛کسسده مالی تأمینهای  پراکسده بودن سازمانا 

 ؛1هقدان خرید راهبردیا 

 ؛مالی تأمین هرایسد 2ن ولی بودنا 

 ؛دنبال طرح تحول سلامت( های دولتی )به کسسدگان به بیمارستان مراجعه 3کاهش پراخت از جیبا 

 ؛نظام پرداخت کارانها 

 ؛کسری در مسابع مالیا 

 .مسفی اقدامات تعدیل ساختار اقتصادی در دوره دولت سازندگیا تأثیر 

های اطلاعات  نظام
 سلامت

 ؛عدم اجرای طرح پرونده الکترونیکی سلامتا 

 ؛های بیمه های اطلاعات صسدوق یکپارچه نبودن نظاما 

 ؛اطلاعاتی مساسب در حوزه تولید و مصرف دارو سامانه هقدان ا
 .فیت جامع در سطوح کلان و خرد نظام سلامتنبود نظام کسترل کیا 

 های پ دکی هساوری

 ؛)پایه و تکمیلی( یمداخلات جدید در بسته خدمت هرایسد قراردادن ناکارآمدیا 

 ؛های نوین در کشور حد از هساوری از استفاده بیشا 

 ؛و...( ،آی آر اسکن، ام پ دکی )پت یها ر استفاده از خدمات هساوریب ترعدم نظاا 

 .دهسده خدمات پ دکی نوین وجود رانت در اعطای مجوز به مراک  ارائها 

تولیت )رهبری بین 
بخشی و حاکمیت 

 درون بخشی(

 نفع؛ ذیهای  های پ دکی از سوی گروه تغییرات در تعرهها ایجاد 

 ؛قدرت در وظایف اجرایی وزارت بهدادت دخالت اهراد و نهادهای صاحبا 

 ؛حادیه رهتن وظایف حاکمیتی گری دولت و به اه ایش تصدیا 

 ؛های علوم پ دکی ددن دانشگاه ییامسا ا هیئت

 ؛تقل )خودگردان(سهای م بیمارستانایجاد  سوی به حرکتا 

مالی هم  تأمینمالی و ارائه خدمات بهدادت و درمان )در بخش  تأمین برای گوناگون یها وجود دستگاها 
 ؛گفته دد(

 ؛اجرای سریع طرح تحول سلامتا 

 ؛سترش ساختارگا 

 ؛تضاد مساهع در نظام پرداختا 

 .های علوم پ دکی و خدمات بهدادتی و درمانی ها و دانشکده نامه مالی و معاملاتی دانشگاه آیین ۷۴ماده ا 

 

                                                                                                                                 

1. Strategic Purchasing 

2. Regressive 

3. Out-Off-Pocket (OOP 
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شناسی   بررسی  ، پس از مفه ا«مصا یق فنا   ر ح زه سمم »ا ینن گان مقالة 
دای فنا   ر اظاا ستمم    ص اقاا ا  فنا   ر اظاا سمم ،   دمچنین، مدرفی م

اات .   ارائ   ا ه ر قالب چهار  ست  را ض فنا   اق اما ترین رادکاردا    ایران، مهم
 پیچیت ه است ، امتا    فنتا  یتک اقت اا    مبتارزه بتا  اات  کت     دتا تأکیت  کتر ه    البت  آن
 آنر یکر دا از  ق    از یا ت اان  با اتخاذ مجم ل  ران   شهر ا ان میاگذ سیاس 

 ر چنت ین حت زه    ای دای کاربر ی پژ د  راستا تزا اس   راین گیری کنن .جو 
 اات ا   تتأثیر ی بارزشیا  ر راستای گذاری سیاس  ی  ر م ر دای ؛ پژ د ااجاا ش  

 یاثربخشی اق  جامد  مت ا بررسی میزان  اصمحا  اظاا سمم  بر کاد  فنا ،
دتا       تکامتل شتی ه  دتای ستمم     پتذیری   شتفافی  اظتاا    منه لی  یر ارتقا 

ترین اقت اما    مهمدای سمم .  دای منتد  فنا   ر اظاا خیص زمین شت یابزاردا
 شر  زیر اس : دا ب  برای مقابو  با فنا  از  ی گاه آن

 ،تتر  ی   ر ست ح گنتتر ه    اظار  اثتربخ  : نییبات ب  پااز تق ی  اظار   (1
گیرات گان از      ر  تصتمیم سمم ( ب  ت ااایی پای   دای م یری  اثربخ  اظاا

دای  ایجا  ساماا بنابراین، ؛  د ، بنتگی  ار  خ م  ر ی می  ر زاجیره ارائ  آاچ 
از رادبر دای تق ی  کنترل یاظتار (   ریضر  دای بخ یکی از  ،اطملاتی م  ن

از  ،نییبتات بت  پتا   از گت یی   ر یکر دای پاسخ  ل،ئا.  ر حال  ای اس ین یبات ب  پا
کننت      ر شنی مشخص متی  ب را دایی ک  مرزدا فراین    ،دا دا، ر ی   سیاس طریق

 دنت ،   شتکنی ارائت  متی    اق اما  اااباطی را برای مقابو  با م ار  مشتک   قتاا ن  
 ش ا ؛ پشتیباای می

مر متی بتر ارائت      تق یت  اظتار   پذیری از پایین ب  بات:   ی  منه لی ( تق2
 دنت گان خت ما  به اشتتی    رمتاای را      ارائت   یپذیر منه لی  ت اا  می خ ما 

برای مهتار فنتا   ر ست ح ارائت       کاریراد لن ان ب  ،  ب  دمین  لیل افزای   د 
 ؛خ ما  پیشنها  ش ه اس 

 دنت  کت     ش اد  م ج   اشان می: کارکنان ةاخمقی   ااگیز لاص  ( تق ی 3
 ه   پیامت دای  فنتا  را کتاد   ا   ت اا  میکارکنان  ةتق ی  اص ل اخمقی   ااگیز

 ؛سمم  را بهب   بخش 
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: (...مربتت ب بتت  اد اکننتت گان یخیتترین   یدتتا ( مقابوتت  بتتا فنتتا   ر براامتت ۵
   ستمم   ب   تر برای بهرمیویا 2۲ساتا  بی  از  ،اد اکنن گان  ر ح زه سمم 

دتای اظتاا    دزینت   فقیتر،  یکنن . این  رحالی اس  ک   ر کش ردا می  جهاای دزین 
 تتأمین اد اکننت گان   از ست ی  ،شت   تأمین دا    از آاک  از س ی   ل سمم  بی

ایت ز،   ماانت   یدتای  اق  مهمی  ر مبتارزه بتا بیمتاری    ،دای خارجی ش  . کمک می
دتای مربت ب بت  اد اکننت گان      مهار فنا   ر براامت   ،بنابراین؛  ارا   سل  ،ماتریا

پتذیرترین   رین   آستیب برای بهب    ضدی  سمم  فقیرترا فرص  تزا  ت اا  می
  .کنساکنان جهان فرادم 

 




