
تعارض منافع، آفتی جدی در نظام سلامت

سهيلا رجايی1

1. مقدمه
افرادى در مسئوليت و جايگاهی  يا  به شرايطی اطلاق می شود که فرد   2 منافع  تعارض 
اعتماد محسوب شوند،  مورد  ديدگاه عموم جامعه  از  و  باشند  داشته  قرار  اعتبار  واجد 
اما از سوى ديگر، خود آن ها منافعی )فردى، گروهی( متفاوت و در تقابل و تعارض با 
جايگاه و مسئوليت خود داشته باشند. به بيان ديگر، به قرار گرفتن فرد در شرايطی که 
ميان تعهدات و منافع شخصی او تضاد ايجاد شود، در علم مديريت، »تعارض منافع« گفته 

می شود )ميلانی فر و ديگران، 1390: 1(.

2. تعارض منافع در نظام سلامت
به دنبال آن شيوة دسترسی به خدمات موجب  شکل ساختار مالی موجود در نظام سلامت و 
نظام  منافع در  تعارض  از جملة آن ها می توان  اين حوزه شده است که  ايجاد چالش هايی در 
سلامت را نام برد. ظهور و بروز روابط مختلف اقتصادى به دنبال ساختار نظام مالی موجود در 
سيستم سلامت سببِ جلب توجه برخی از ذى نفعان موجود در اين نظام می گردد، تمايل آن ها 
به کسب منافع و درآمدى بيشتر، خارج از چارچوب هاى حرفه اى و شغلی، را افزايش می دهد و 
درنتيجه سبب ايجاد چالشی آسيب زننده اى با عنوان »تعارض منافع« خواهد شد. نظام سلامت، با 
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توجه به جايگاه خاص و ويژه اى که دارد، همواره در معرض بروز مشکلات و مسائل پيچيده اى 
است که البته اين مشکلات و چالش ها در تمامی نظام هاى سلامت دنيا به شکل هاى مختلف 
ظهور و بروز دارد؛ زيرا نظام سلامت با مهم ترين دارايی افراد يعنی سلامتی در ارتباط است و 

حساسيت بالايی دارد.
انتظار دارند که در  اين حوزه  از سکان دارانِ  به عنوان مهم ترين بخشِ نظام سلامت،  مردم، 
مجموعه اقدامات حرفه اى خود، رضايت و سلامت بيماران را، که اصلی ترين حلقه در نظام سلامت 
هستند، در اولويت برنامه هاى حرفه اى خود قرار دهند. اين امر مهم نيازمند اجراى آموزش هايی 
مبتنی بر اخلاق پزشکی و آداب حرفه اى در ميان ذى نفعان موجود در نظام سلامت است. در 
واقع، يکی از نگرانی هاى موجود براى افراد در نظام سلامت، اعمال و اجراى سياست هايی از 
جانب ذى نفعان و سکان داران سلامت است که در آن توجهی به مهم ترين حلقة نظام سلامت، 
يعنی مردم، صورت نگرفته است. بيم آن می رود که در نظام سلامت، اهداف اقتصادى و بعضاً 
تجارى بر اهداف حرفه اى و اخلاق مدارانه پيشی گيرد و اجزاى نظام سلامت، به جاى رقابت بر 
سر عرضة مطلوب خدمات سلامت و کسب رضايت مندى بيشتر از جانب مردم، اهدافی مبتنی بر 

سودجويی هاى شخصی و گروهی را سرلوحه خدمات خود قرار دهند.

3. بسترهای زمینه ساز تعارض منافع در نظام سلامت
3. 1. ساختار نظام مالی موجود

به ازاى خدمت 3 است )حاجی  اصلی ترين نظام پرداخت در حوزة سلامتِ ما روش پرداخت 
محمودى و زاهدى، 1392(. طبق شواهد، اين روش اقتصادى سبب افزايش هزينه هاى سلامت 
درواقع، درصد  )صباغ کرمانی، 1395(.  داشت  هزينه ها  بر  معقول  مديريتی  نمی توان  و  می شود 
بزرگی از هزينه هاى سلامت را مردم4 پرداخت می کنند. در کشورهاى ديگر، اگرچه ممکن است 
درصد پرداخت مردم زياد باشد ولی درصد زيادى از اين مقدار پرداختی به صورت حق بيمه5 داده 
شده و پرداخت مستقيم 6در هنگام دريافت خدمت حدود 10 تا 20 درصد است؛ ولی در کشور ما 
40 تا 50 درصد هزينه ها را مردم پرداخت می کنند که بخش عمدة آن به صورت پرداخت مستقيم 
هنگام دريافت خدمت صورت می گيرد. همين شيوة نظام مالی سبب ايجاد هزينه هاى کمرشکن 
براى مردم در حين خريد خدمات می شود و به دنبال آن، امکان مديريت صحيح هزينه ها فراهم 
نمی شود. چنانچه مديريت صحيحی بر هزينه ها وجود نداشته باشد و نظام تعرفه گذارى مشخصی 
تبيين نشده باشد، ممکن است زمينة ايجاد چالش هايی در بستر نظام سلامت ايجاد شود. تعارض 
منافع فردى و گروهی با تعهدات کارى و حرفه اى يکی از اصلی ترين بسترهاى ايجاد فساد در 

حوزه هاى مديريتی کشور است.
3. fee for service
4. private payment
5. credit payment
6. direct payment
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3. 2. عدم وجود شفافیت در نظام سلامت
در بند 10 سياست هاى ابلاغی از جانب مقام معظم رهبرى، بر شفاف سازى قانون مند درآمدها، 
هزينه ها و فعاليت ها تأکيد شده است )سايت رهبرى، 1393(. يکی از مهم ترين معضلات موجود 
در نظام سلامت کشور، عدم وجود شفافيت در اطلاعات، عملکردها و برنامه هاى موجود در اين 
حوزه است )جودکی و گرايلی، 1392: 95(. در واقع، سياست هاى مبتنی بر عدم شفافيت زمينه ساز 
بروز و ظهور چالش ها و آفت هايی مخرب بر نظام سلامت، از جمله تعارض منافع، می گردد. اولين 
گام در نظام سلامت کشور ما اين است که از شفاهی بودن عبور کنيم و کتبی شويم و هر آن 

چيزى را که رخ می دهد، انتشار دهيم.

3. 3. وجود معضل دوشغله بودن7 در نظام سلامت
يکی از مهم ترين معضلات موجود در نظام سلامت دوشغله بودن اعضاى خدمات رسان در نظام 
سلامت است. زمانی که حرفه مندانِ اين حوزه هم در بخش دولتی و هم در بخش خصوصی 
فعاليت می کنند، زمينة ايجاد چالش تعارض منافع در حوزة سلامت فراهم می شود. به بيان ديگر، 
حرفه مندان، به عنوان کارگزار، در بخش دولتی با هزينه هاى کارفرما، که همان بيمارستان هاى 
دولتی هستند، اهداف موجود در بخش خصوصی خود را دنبال می کنند که خود از مصادق عينی 

تعارض منافع در نظام سلامت است.

3. 4. عدم وجود نظام یکپارچۀ اطلاعات در حوزۀ سلامت
يکی از اصلی ترين معضلاتِ نظام سلامت وجود نداشتنِ نظام يکپارچة اطلاعات است. مشکلی که 
اکنون در نظام سلامت وجود دارد، عبارت است از اينکه نظام سلامت ما به لحاظ مديريتی يک 
نظام يکپارچه نيست و فاقد »تداوم مراقبت«8 است. در نظام کنونی ما، بيمار ظاهر می شود، خدمتی 
را دريافت می کند، سپس محو می شود و مجدداً در جاى ديگر ظاهر می شود و خدمتی ديگر را 
دريافت می کند و هيچ گونه پايش و نظارت بر روند اجراى کار، خدمات ارائه شده و هزينه هاى 
پرداخت شده وجود ندارد. اين عدم وجود يکپارچگی آسيب هاى فراوانی را به دنبال دارد. يکی از 
مهم ترين آسيب هاى ايجادشده عدم کنترلِ مراکز خدمات رسان و دريافت کنندة خدمت، از لحاظ 
هزينه ها و منابع، است که می تواند سبب اتلاف زيادى از منابع شود و همچنين زمينة سوءاستفاده در 
ارائة انواع خدمات را فراهم آورد. پس، ممکن است به دليل عدم پايش از سوى مراکز کنترل گر، 
بيمار، علی رغم نياز نداشتن، مجبور به انجام آزمايش ها و دريافت خدماتی شود که بارها انجام 
داده است؛ تا بدين منظور اهداف اقتصادى و تجارى برخی از حرفه مندان و ذى نفعان در اين حوزه 
را تأمين کند و سبب کند شدن روند تشخيص و درمان شود. به اين ترتيب، به بخش خصوصی 
)مردم( که پرداخت کنندة اصلیِ نظام سلامت هستند هزينه هاى غيرضرورى تحميل می شود و اين 
7. dual practice
8. continuity of care
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امر سبب اتلاف منابع داخلی در اين حوزه خواهد شد تا منافع ذى نفعان نظام سلامت تأمين گردد 
)قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعة جمهورى اسلامی ايران، 1389(.

4. راهکارهای سیاستی
تعارض منافع، به خودى خود، برابر با فساد نيست اما تجربيات نشان داده که درگيرى فردى يا 
گروهی ميان منافع شخصی و منافع حرفه اى می تواند زمينه ساز بروز فساد و خروج از چارچوب هاى 
اخلاق حرفه اى شود. يقيناً التزام به قانون تمام واحدهاى مديريتی و قانونگذار در اين حوزه يکی 
از اصلی ترين راهکارهاى مقابله با تعارض منافع است؛ اما می توان با کاربست ساختارهايی منطبق 
بر انتفاع عمومی، اخلاق و آداب حرفه اى و مطابق با شيوه هاى نوين مديريتی در جهت بهبود اين 

چالش تلاش کرد. برخی از راهکارها عبارت اند از:

4. 1. ایجاد چارچوب های كنترلی از طریق ایجاد بخشنامه در وزارت بهداشت
يکی ديگر از راه هاى مقابله با تعارض منافع در نظام سلامت ايجاد مکانيزم هاى کنترلی در درون 
وزارت بهداشت از طريق ايجاد بخشنامه هايی با هدف مقابله با سوءاستفادة ذى نفعان در اين حوزه 

است.

4. 2. اجرای پرونده الکترونیک سلامت
يکی از مهم ترين اقدامات وزارت بهداشت براى کنترل هزينه ها و مقابله با فسادهاى احتمالی، ايجاد 
پروندة الکترونيک سلامت9 است. در اين پرونده، تمامی اطلاعات مربوط به اقدامات تشخيصی، 
دارويی و درمانی هر فرد ثبت می شود و تحت کنترل خواهد بود. با اين روش می توان خدمات 
ارائه شده به جامعة تحت پوشش و همچنين عملکرد حرفه مندانِ اين حوزه را بررسی کرد و از 
اتلاف منابع و همچنين از ايجاد زمينه هاى سوء استفاده از افراد در نظام سلامت جلوگيرى کرد. در 
واقع، با ايجاد پروندة الکترونيک در نظام سلامت می توان زمينة لازم براى ايجاد يک نظام سلامت 

يکپارچه را فراهم کرد که نتيجة آن ايجاد يک پايگاه اطلاعاتی پويا خواهد بود.

4. 3. طراحی سامانه ملی نظام سلامت
می توان با طراحی سامانه اى ملی، همة اطلاعات مربوط به سرمايه گذاران و ذى نفعان موجود در 
نظام سلامت، گزارشی از عملکردها و برنامه ها، ميزان واقعی درآمدها و هزينه هاى موجود در 
صندوق هاى بيمه اى و سرمايه گذارى هاى انجام شده در اين حوزه را در اختيار کاربران قرار داد. 
در اين سامانه، براى هر فرد تحت پوشش، پروندة الکترونيک سلامت در نظر گرفته می شود که 

9.Electronic Health Record (EHR)
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وزارت بهداشت با مراجعه به پرونده هاى سلامت می تواند مديريتی اصولی بر تقاضا و همچنين 
عرضة خدمات از سوى نهادهاى خدمات رسان داشته باشد. همچنين اطلاعات و نحوة عملکرد 
تمامی حرفه مندان در اين حوزه نيز در اين سامانة ملی ثبت می شود و همة ذى نفعان اين حوزه، از 
جانب مردم و سکان داران سلامت، ارزيابی و پايش می شوند. با طراحی اين سامانه، گام هاى عملی 
براى رسيدن به شفافيت اطلاعات و اقدامات محقق می شود و مادامی که اطلاعات و اقدامات 
انجام گرفته با صراحت و شفافيت بيان شوند و هر فرد در نظام سلامت پرونده اى مشخص و جامع 
بيشتر در جهت کاهش بروز چالش هايی همچون  باشد، امکان مديريت و کنترل هرچه  داشته 

تعارض منافع ميسر می گردد. اين سامانه بر چند محور اساسی طراحی خواهد شد:
الف( تفکيک شفاف صندوق هاى بيمه اى و ميزان سرمايه گذارى ها در هر صندوق و همچنين 

گزارشی از فهرست خدمات ارائه شده به جامعه تحت پوشش؛
حوزة  در  راهبردى  سرمايه گذارى هاى  سياست هاى  ايجاد  و  سرمايه  جذب  محوريت  ب( 

سلامت با هدف توسعة گردش اقتصادى و درآمدزايی از طريق صنعت بيمه؛
افزايش  منظور  به  سلامت  حوزة  در  داده ها  پايگاه  کردن  يکتا  و  اطلاعات  شفافيت  پ( 

اعتمادزايی و ايجاد بانک اطلاعاتی مطمئن به منظور تسهيل در تصميم گيرى؛
ت(  ايجاد رويکرد برون سپارى نظارتی با هدف مشارکت مردم در نظام سلامت خود. با شعار 

هر ايرانی، حافظ نظام سلامت.
ث( حفظ مسئوليت نظارتی وزارت بهداشت و درمان و تولی گرى در اين سامانه؛

ج( ايجاد پروندة الکترونيک مشخص براى هر بيمار و جلوگيرى از هدر رفتن مواد و تجهيزات 
در نظام سلامت؛

چ( مقابله با آفت جدى نظام سلامت، يعنی تضاد منافع با استفاده از شفافيتِ هر چه بيشترِ 
اطلاعات و اقدامات انجام شده در نظام سلامت.

339

  تعارض منافع، آفتی جدی در نظام سلامت

می
مو

ی ع
ذار

ت گ
اس

سی
ی 

رد
هب

 را
ت

لعا
طا

ی م
علم

مه 
ل نا

ص
ف

13
98

ار 
بهـ

 . 3
ۀ 0

ـار
شم

 . 9
رۀ 

دو



كتابنامه
ساير  و  پزشکان  عملکرد  بر  نظارت  بهبود  »راهکارهاى   .1392 گرايلی.  بيژن  و  حسين  جودکی، 

ارائه دهندگان خدمات درمانی«. فصلنامة تأمين اجتماعی. سال 11. شمارة 41 و 42. ص 108-93.
حاجی محمودى، حنان و فرزانه زاهدى. 1392. »عدالت در نظام سلامت: مرورى بر نظام دريافت و 
پرداخت در خدمات سلامت در ايران«.  اخلاق و تاريخ پزشکی. سال 6. شمارة 3 )مرداد(. ص 

 .16-1
)WHO( سايت سازمان بهداشت جهانی

www.leader.ir:سياست هاى کلی ابلاغی سلامت توسط مقام معظم رهبرى در
صباغ کرمانی، مجيد. 1395. اقتصاد سلامت. تهران: سمت.

قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه جمهورى اسلامی ايران. 1389.
ايران«.   سلامت  نظام  حقوق  در  منافع  تعارض  حقوقی  »ارزيابی   .1390 ديگران.  و  عليرضا  ميلانی فر، 

اخلاق و تاريخ پزشکی. سال 5. شمارة 1 )بهمن(. ص 16-1. 

340

بخش دوم: گزارش سیاسـتی

ری
هو

جم
ت 

ســ
ریا

ک 
تژی

ترا
ســ

ی ا
ی ها

ســ
برر

کز 
مر




