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سلامت در برنامه هفتم توسعه؛ ضرورت توجه 

 منظور مدیریت تعارض منافعبه شفافیت به
 

 
 

 
 

 

 

 چکیده 

که مصادیق    استهای مختلف  مدی در حوزهاتعارض منافع از دلایل فساد و ناکار  موقعیت

ضمن شناسایی دقیق مصادیق  مختلفی از آن در حوزه سلامت نیز وجود دارد؛ بنابراین  

راهکارهای متناسب اتخاذ شود. در بین راهکارهای    یک برای مدیریت هر   لازم است  آن،

تعارض منافع )»ایجاد شفا و  اصلی مدیریت  استقرار سازوکار«  و  قواعد  فیت«، »تعیین 

دلیل نقش مهمی که در پیشگیری از سوءاستفاده  »ایجاد محدودیت«(، راهکار شفافیت به

ثر راهکارهای دیگر نیز تا حد  ؤهای تعارض منافع دارد و از طرفی اجرای ماز موقعیت

 . از اهمیت مضاعف برخوردار است زیادی به تحقق آن وابسته است 

قوانینحوزه سلامت    مصوباز احکام    برخی  نظیر پرداخت ،  های توسعهبرنامه  در 

راهنماهای بالینی، خرید راهبردی خدمات سلامت، ممنوعیت    کاربرد   بر عملکرد، مبتنی

اند که  اشتغال همزمان در بخش دولتی و غیردولتی ناظر بر مدیریت تعارض منافع بوده

احکام    ی اجرایراستادر    این  آنها مستلزم بسترهای شفافیت است. با وجود  مؤثراجرای  

اشاره، اطلاعات و جزیرهچالش  مورد  نقص در زیرساخت  یا  فقدان  نظیر  ای عمل  هایی 

ها که  های مرتبط با این حوزه در سایر بخشحوزه سلامت و سامانه  هایکردن سامانه

یت خدمات  کمّودهندگان خدمت ازجمله میزان کیفیتهای ارائهبرای رصد دقیق فعالیت

ها، درآمدها، هدایا و ... وجود دارد. به همین منظور  ارائه شده توسط هر شخص، هزینه

می »تکمیلپیشنهاد  ارتباطشود  قابلیت  و  تجمیع  راستای  سامانه  ،  در  اطلاعاتی  های 



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  ____________________________________ 

 



بخش دولتی و غیردولتی  صورت یکپارچه در  ها بهها، درآمدها و هزینهشفافیت فعالیت

یکی از محورهای تدوین احکام مرتبط با حوزه  عنوان  به  مدیریت تعارض منافع«  منظوربه

 در دستور کار سیاستگذاران این حوزه قرار گیرد.  برنامه هفتم توسعه سلامت 

 

 مقدمه 

گردد  ای از شرایط که موجب می »مجموعه ، آن را  تعارض منافع از    طبق یک تعریف فراگیر 

کنند.  توصیف می   1« قرار گیرد   ای، تحت تأثیر یک منفعت ثانویه تصمیمات و اقدامات حرفه 

های تعارض منافع است؛ بدین معنا که  مفاسد به نوعی برخورداری از موقعیت غالب  زیربنای  

بین منافع شخصی و منافع عمومی  گیرد که در آن،  ر جایگاهی قرار می فرد، گروه یا سازمان د 

به وجود می به تعارض   اصلی سوءمدیریت  از دلایل  منافع  تعارض  رود که در  شمار می آید. 

گیری و اقدامات افراد را تحت  یند تصمیم ا تواند فر های مختلف و اشکال گوناگون آن می حوزه 

 . یست محدود به حوزه سلامت ن   و صرفا    قرار دهد   تأثیر 

وجود    سلامت ررسی حوزه  ب از  منافع  های  موقعیتکشور حکایت  ازجمله  تعارض 

اصلی    دلایل یکی از عنوان  به   دارد که   گرداناتحاد ناظر و منظور، اشتغال همزمان، درب

 . شوندمیمعرفی  سلامتدر نظام  اصلاحیهای عدم اجرای کامل برنامه

  یست، مدی ناناکارمعنای فساد و  به  موقعیت تعارض منافع لزوما   شایان ذکر است 

می تصمیمولی  است  تواند  لازم  بنابراین  دهد.  این سمت سوق  به  را  اقدامات  و  گیری 

   راهکارهای متناسب اتخاذ شود.  یک مصادیق آن شناسایی و برای مدیریت هر

 
پژوهش   ، سلامت حوزه در منافع تعارض  قیمصاد.  همکاران  و  یبوذرجمهر  نیحس  .1   مجلس   یهامرکز 

 . 01/06/1400 ،یاسلام  یشورا
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حاضر ضمن   گزارش  و    اشارهدر  نظام سلامت  در  منافع  تعارض  مصادیق  اهم  به 

خصوص مورد اشاره قرار گرفته و در همین  شفافیت در اینراهکارهای مدیریت آن، نقش  

   برای احکام سلامت در برنامه هفتم توسعه ارائه خواهد شد. هایی راستا پیشنهاد

  

 مصادیق تعارض منافع در حوزه سلامت و اهمیت شفافیت در مدیریت آن   

ذیرش هدیه،  توان به پکند که ازجمله آن میتعارض منافع به اشکال گوناگون بروز می

گذار و مجری،  گردان، تعارض درآمد و وظیفه، اتحاد قاعدههایچند شغلگی، درب  دو یا

    .اشاره کرد و ... اتحاد ناظر و منظور 

که   ب  ایبرراهکارهایی  منافع  تعارض  میهمدیریت  گرفته  دستهکار  بندی  شوند 

گروه »ایجاد شفافیت«،  بندی کلی و پرکاربرد، در سه  ولی در یک دسته  ، مختلفی دارند

 گیرند. »تعیین قواعد و استقرار سازوکار« و »ایجاد محدودیت« قرار می

برنامه قوانین  از احکام  بر  ای کشور طی سالهای توسعهبرخی  ناظر  های گذشته، 

توان به استقرار نظام  های بارز آنها مینمونهعنوان  به  اند کهمدیریت تعارض منافع بوده

عنوان راهکار معطوف  سلامت الکترونیک و استقرار پرونده الکترونیک سلامت )بهجامع  

کاربرد راهنماهای    2، بر عملکرداصلاح نظام پرداخت و پرداخت مبتنی  1، به ایجاد شفافیت(

)راهکارهای معطوف به قواعد و سازوکارهای    4و خرید راهبردی خدمات سلامت   3بالینی 

 
  ، ( قانون برنامه پنجم توسعه 35ماده )«   ـالف»قانون برنامه چهارم توسعه، بندهای    (88« ماده ) ـه»  بند  .1

«  چ» بندو  ( 74) ماده« ج» بند،  ( 74) ماده« الف» بند، (68)  ماده« ح»  بند، ( 67) ماده« الف» بند «2» جزء
 قانون برنامه ششم توسعه.   (74) ماده

 قانون برنامه ششم توسعه. (74« ماده )ث» بند  ( قانون برنامه پنجم توسعه و32ماده) «ج»بند .2

 ( قانون برنامه ششم توسعه.74ماده ) «ج»و  «ث»بندهای  .3

«  ج»( و بند  72ماده )«  الف» ( قانون برنامه پنجم توسعه، بند  38ماده ) «  ز»( و بند  39ماده)«  ج»بند  .  4

 ( قانون برنامه ششم توسعه.74ماده )
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پزشکان و داروسازان  نوعیت اشتغال همزمان پزشکان، دندانمدیریت تعارض منافع( و مم

 عنوان راهکارهای محدودیت( اشاره کرد.  )به 1در بخش دولتی و غیردولتی 

و   مزیت  دارای  ایجاد شفافیت  راهکار  منافع،  تعارض  مدیریت  راهکارهای  بین  در 

است  مضاعف  موقعیت  زیرا  ؛اهمیت  از  سوءاستفاده  از  پیشگیری  در  مهمی  های  نقش 

ها و روابط شفاف باشد،  که عملکردها، وضعیت  صورتی   درعبارتی  بهتعارض منافع دارد.  

عنوان  به  تواندمیمسئله    احتمال کشف فساد ناشی از تعارض منافع بیشترخواهد بود و این 

 خصوص عمل کند. ابزار خودکنترل در این

مد سایر راهکارهای مدیریت تعارض منافع نیز تا حد  او کار  مؤثراجرای    ،از طرفی

نگر و نظام  آینده  مثال استقرار سازوکارهای پرداخت  رایب  زیادی در گرو شفافیت است؛

نگر فعلی )پرداخت در ازای خدمت(  گذشته  جای سازوکارهبر عملکرد )بپرداخت مبتنی

تعارض   ایجاد موقعیت  به  درآمد وظیفهکه منجر  بهمنافع  خودی خود  ای شده است(، 

منجر به مدیریت تعارض منافع نخواهد شد. به این علت که همزمان لازم است بر کیفیت  

خدمات نظارت دقیق صورت گیرد که در صورت فقدان شفافیت، این مهم محقق نشده  

انگیزه کاهش کیفیت   ایجاد    منظور بهو در مقابل،    شود. میحداکثرسازی حاشیه سود 

گذاری برای مدیریت  بندی راهکار قاعدهبنابراین اصلاح سازوکار پرداخت )که در دسته

   گیرد( با توفیق کامل همراه نخواهد بود.تعارض منافع قرار می

بسیار   نیز  فعلی  پرداخت  نظام  آفات  این  به    است؛  مؤثرالبته شفافیت در کاهش 

مد، انگیزه تقاضای  ای دقیق، شفاف و کارستاندر صورت استقرار نظام مالیات  ترتیب که

  زیرا  القایی که از پیامدهای نظام پرداخت در ازای خدمت است نیز کاهش خواهد یافت؛ 

 
 ( قانون برنامه ششم توسعه.74ماده ) «ب»بند  .1
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و    یابدصورت تصاعدی افزایش میهصورت با افزایش درآمد، مالیات پرداختی نیز بدر آن

   .یابدکاهش می ،بیشتر تقاضای القایی برای کسب درآمدبنابراین انگیزه 

به دلیل شفافیت کمتر درآمدها در بخش خصوصی سلامت،  شایان ذکر است که 

تشخیصی درمانی در بخش خصوصیتعرفه به بخش    های چندبرابری خدمات  )نسبت 

و همچنین  نبود محدودیت  1، دولتی( بخش خصوصی  پزشکان  برای  درآمد  های سقف 

تر،  های پایینروز و در عین حال شفافیت درآمد، تعرفهمحدودیت ساعات کار در شبانه

سقف درآمد برای پزشکان در بخش دولتی موجب شده است تا بخش خصوصی جذابیت  

زن در بخش دولتی و خصوصی،  بیشتری برای پزشکان داشته باشد و نهایتا  بازی نامتوا

 2.وقت جغرافیایی از این طرح را رقم بزندخروج پزشکان تمام

در نبود شفافیت کافی، رصد فعالیت همزمان در بخش دولتی و غیردولتی نیز دشوار  

ممنوعیت اشتغال همزمان در  »رو نظارت بر حسن اجرای حکم قانونی  شده است و ازاین

بندی راهکارهای محدودیت در مدیریت تعارض  ر دستهکه د  « بخش دولتی و غیردولتی

   گیرد، دچار چالش شده است.منافع قرار می

  گذاری، یعنی کاربرد راهنمای بالینی نیز این درخصوص دیگر راهکار مرتبط با قاعده

و لازم    یست کند: اجرای راهنمای بالینی صرفا  با تدوین آن امکانپذیر نصدق میمسئله  

ارائه عملکرد  سلامت  است  )نظام  شفاف  یکپارچه  سیستم  یک  در  خدمت  دهندگان 

مقایسه با راهنماها رصد شود و ضمنا  این عملکرد با نظام جبران خدمت   الکترونیک( در

 
، ضریب ریالی جزء  1401وزیران برای خدمات تشخیصی درمانی در سال  ت ئهای مصوب هی طبق تعرفه   .1

برابر این ضریب    3.9ریال( در بخش خصوصی، حدود    581000های سلامت )ای کلیه خدمات و مراقبت حرفه 
 .  است( 149000در بخش دولتی )

الي    1396هاي  طبق مکاتبه وزیر بهداشت با رئیس سازمان امور اداری و استخدامی، در فاصله سال   .2

منجر به كمبود متخصص در  مسئله    وقت در بخش دولتي كاهش يافته و اين پزشك تمام   1400تعداد    1399
 بخش مذكور شده است. 
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ای از مصادیق تعارض منافع نظام سلامت و نقش راهکار  خلاصه  1نیز مرتبط شود. جدول  

   دهد. ت آن را نشان میشفافیت در پیشگیری و مدیری 

 

 مصادیق تعارض منافع حوزه سلامت و راهکارهای مدیریت آنها  . برخی1جدول  

 دیقمصا بندی دسته
برخی از راهکارهای مدیریت 

 تعارض منافع 

 تعارض

 و درآمد

 وظایف

بعد   - پرداخت  فردی در  آن سازوکار  مصداق   ،

)به به خدمت  منافع    ازای  تعارض  موقعیت  عنوان 

القایی(  بیشینه .  استسازی درآمد از طریق تقاضای 

تر بین دو یا چند درمان دارای  انتخاب درمان گران

دلیل کسب منافع بیشتر نیز در  اثربخشی یکسان به

 گیرد.  این دسته قرار می

  مصداق آن وابستگی وزارت   سازمانیدر بعد   -

دانشگاه و  به درآمدهای  بهداشت  علوم پزشکی  های 

 های وابسته است.بیمارستاناختصاصی  

مبتنی پرداخت  سازوکار  بر  استقرار 

دقیق   مالیاتی  نظام  استقرار  عملکرد، 

کاربرد   گسترش  هوشمند،  و 

نظام   پایش  بالینی،  راهنماهای 

طریق  مراقبت از  سلامت  های 

سلامت   و  هوشمند  بسترهای 

   الکترونیک.

 تعارض

 وظایف

)ارائه   و  خدمت( در  تجمیع وظایف )خرید خدمت( 

و    وزارات  ارزان  خدمت  خرید  اولی  هدف  بهداشت: 

عموما    دومی  که  درحالی  است    منظور بهباکیفیت 

و درآمد در صدد کاهش    حداکثرسازی حاشیه سود 

   .استتر کیفیت و خدمت گران

حقوق   - حفظ  مقابل  در  بیماران  حقوق  حفظ 

 پزشکان توسط سازمان نظام پزشکی 

 

نظام  ، استقرار  تفکیک وظایف

   سلامت الکترونیک

اتحاد  

گذار و  قاعده 

- مجری 

و    اتحاد ناظر 

 منظور 

 

بزرگ عنوان  به بهداشت    وزارت  - از  ترین  یکی 

طور همزمان  دهندگان خدمات سلامت در کشور، به ه ئ ارا 

عنوان تولیت سلامت مقررات این حوزه را وضع کرده و  ه ب 

 .  کند ه خدمت نیز نظارت می ئ بر خدمات و افراد و مراکز ارا 

   ه خدمت از تولیت ئ تفکیک ارا 
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 دیقمصا بندی دسته
برخی از راهکارهای مدیریت 

 تعارض منافع 

خودارجاعی 

یا ارجاع به 

  اقوام

 نفعذی

یا   و  یک  درجه  اقوام  صاحب  درجه  انتفاع  افراد  دو 

اجرایی در تصمیممنصب قاعده یا  های  گیریگذاری 

سسه،  ؤ دلایلی ازجمله اشتغال در یک نهاد یا موی )به

 داری یا هر نوع رابطه و نفع مالی اقوام وی(  سهام

معنای  ارجاعی )بهخود  محدودیت

دهنده به  هئارجاع بیمار توسط ارا

خود یا مرکزی که خود یا اقوام وی  

استقرار نظام    ،نفع هستند(در آن ذی

   سلامت الکترونیک

 بانیت
عواید  سهم،   هدیه،   دریافت  ازای    پاداش  هرگونه  در 

ارا  توسط  ه  ئ تجویز،  خاصی  کالای  فروش  یا  خدمت 

   دهنده خدمت یا کالای مذکورارائه

کلیه   سازی درخصوصشفاف

ها و در  درآمدها، پاداشها، دریافت

 صورت لزوم محدودسازی آنها 

 اشتغال

 همزمان

  همزمان فرد در بخش دولتی و خصوصی: این   اشتغال

میمسئله   اینکه  خامهضمن  به  منجر    1گیری تواند 
)انتخاب بیماران دارای شرایط بهتر از نظر درآمدزایی  

کاری فرد در بخش دولتی  دهنده( و یا کمهئبرای ارا

منافع   تعارض  دیگر  انواع  موقعیت  در  را  وی  شود 

 .گذار و مجری قرار دهدازجمله اتحاد قاعده

ارائه  سهام - منصب  در  شاغل  نیروی  داری 

تع موقعیت  در  را  وی  بالینی،  بالینی  ارض  خدمات 

 دهد. منافع تعارض درآمد وظایف قرار می

  -اشتغال همزمان محدودیت

  - نافع افراد  داری ومشفافیت سهام

زنی توسط عموم،  سازوکار سوت

استقرار نظام جامع سلامت  

 الکترونیک  

 ارتباطات

پساشغلی 

  های)درب

 گردان( 

معنای اشتغال بازنشستگان یا مستعفیان  گردان به درب  - 

 دولتی در بخش خصوصی یا برعکس است. بخش  

تصمیم از حق  یا  برخورداری  اطلاعاتی  رانت  گیری، 

گیر مرتبط برای  ها و نهادهای تصمیمروابط با سازمان

انتفاع در بخش دیگر پس از خروج از بخش اول )به  

   هر دلیل ازجمله بازنشستگی، بازخرید و ...( 

 2؛ سازیتعیین و اجرای دوره خنک

حداقل فاصله زمانی   تعیین یامعن به

که مقامات دولتی سابق را نسبت به  

محدود  خصوصی استخدام در بخش 

 .کندمی

 هایانگیزه

سیاسی یا  

 ای منطقه

طرح با هایاجرای  تضاد  در  توجیه،   منافع فاقد 

  عمومی یا خلاف قانون

ها، قبل  ها و برنامهطرح تأثیرارزیابی 

 از اجرا 

 

 
1. Cream Skimming 

2  . Cooling-off Period 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d2962f8210c690dc8da5e745dad18d527baf26de5118f3d6d44c6dfbf1472bd4JmltdHM9MTY1NzMzOTM3NCZpZ3VpZD1iZWFhNmIyMi1kMGM3LTRmNmItOGQwZi1lMWQ1ZTYwMWEzZGMmaW5zaWQ9NTM1NQ&ptn=3&fclid=0259159a-ff3c-11ec-b9e2-be63e0bf722e&u=a1L3NlYXJjaD9xPSVkOCVhZSVkOCVhNyVkOSU4NSVkOSU4NyslZGElYWYlZDglYjIlZGIlOGMlZDklODYlZGIlOGMrY3JlYW0rc2tpbW1pbmcmRk9STT1BV1JF&ntb=1


 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش  ____________________________________ 

 



شود بسیاری از دیگر راهکارهای مدیریت تعارض منافع  ملاحظه میطور که  همان

مثال محدودیت خودارجاعی نیازمند اطلاعات کافی    رایب   نیز وابسته به شفافیت هستند.

داری و ... است. از طریق شفافیت،  از منافع افراد و وابستگان وی درخصوص مالکیت، سهام

ه و با تحلیل الگوی فعالیت و اقدامات ایشان  های افراد، تسهیل شدرصد اقدامات و فعالیت

نظاممی تحلیل  براساس  دادهتوان  کرد.  مند  پیدا  اشراف  اقتصادی  روابط  به  نسبت  ها 

سازمان اطلاعات  از  نظارتاستفاده  در  کمینهیافته  هدف  با  سیستمی  سازی  های 

ویژه در مواردی که موقعیت تعارض منافع از نوع  های انسانی در بحث نظارت، بهدخالت

 است.   مؤثراتحاد ناظر و منظور وجود دارد نیز بسیار 

فعالیتبعد    در محدودسازی  برای  نیز  راهکارها  بخشاجرای  در  افراد  های  های 

از طریق    صورت همزمان یا سهاممختلف به آنها  ایشان و یا حتی محدود کردن  داری 

جای خدمات بیش از  هرفتار آنها به سمت خدمات با کیفیت بدهی  مالیات برای جهت

سامانه است  لازم  کیفیت،  فاقد  و  هزینهاندازه  به  مربوط  فعالیتهای  و  درآمدها  ها  ها، 

های  سیاست  «10»صورت شفاف و مرتبط با یکدیگر عمل کنند. موضوعی که در بند  به

ها،  برخی از مصادیق هزینه  1  است. شکل کید قرار گرفته  أمورد ت  کلی سلامت نیز صراحتا  

است  فعالیت لازم  که  درآمدها  و  آنها    منظوربهها  درخصوص  منافع،  تعارض  مدیریت 

 دهد.  را نشان می شفافیت ایجاد شود
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 ها  ها و فعالیتبرخی از مصادیق درآمدها، هزینه.  1ل  شک

 

 

 

 

 

 

 

 

 
آنها    تأثیرها و  گذاری با در نظر گرفتن همه بخشلازم است تا هرگونه قاعده  ضمنا 

  ، ساز نخواهد بودهای بخشی نه تنها چارهسیاست  زیرا  ،کدیگر مورد توجه قرار گیردیبر  

وقتی پزشکان در  تواند آن را به ضد خود تبدیل کند، نمونه بارز آن بحث تمامبلکه می

های  ؛ بنابراین لازم است سامانهشداشاره  به آن  در گزارش  است که  های دولتی  بیمارستان

ببخش مختلف  بهههای  متصل  و  یکپارچه  کنندصورت  عمل  در    هم  نقص  یا  فقدان 

ای عمل  و عدم تشکیل پرونده الکترونیک سلامت یکپارچه و جزیره  1زیرساخت اطلاعات 

سامانه سلامت کردن  خدمات  ارائه  حوزه  سامانه  های  نسخه)ازجمله  و  های  نویسی 

سنجی و رفع همپوشانی  ی، سامانه پرونده الکترونیک سلامت، سامانه استحقاقچ پینسخه

 
هزار مرکز به مرکز تبادل اطلاعات   30حدود  صرفا  هزار ارائه خدمات سلامت   170از حدود  در حال حاضر .1

اي از خدمات تكمیل پرونده الكترونیك سلامت لازم است مجموعه منظور  به  سلامت متصل هستند. ضمنا  
هاي ازجمله اقدامات بالیني، نتايج آزمايشگاهي، تصاوير بالیني، داروهاي مصرفي، اطلاعات هويتي، داده 

و... در سامانه  قرار گیرند ولی  اداري مالي  الكترونیك سلامت  پرونده  آنها در  از طريق  و  هاي مراکز درج 
درخصوص موارد مهمي همچون اقدامات  عنوان مثال به   .شوندخش زيادي از اين خدمات درج نمي کماکان ب 

درصد مراکز بهداشتي و    40ها و همچنین در کمتر از  ها و بیمارستان درصد مطب   20بالیني، در کمتر از  
 .شوندکلینیك ها درج مي 

 

 

 تجویز

  -داریسهام –ی در مجامع مختلف أعضویت و حق ر –اشتغال 

 -واردات کالا -مین ارزأت -تخصیص ارز -ثبت سفارش

 صورت یکپارچه(هفروش کالا )ب -گذاری کالاشناسه

قیمت  ، مزایا و ...، منافع خویشاوندان -پاداش -حقوق -درآمد 

 واقعی خدمات و کالاها 
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گیری و کنترل اصلات اقلام سلامت  های اطلاعات بیمارستانی، سامانه رهای، سامانهبیمه

از یک طرف    مین و پخش اقلام و کالاهای سلامت محور(أ های تهای شرکتمحور، سامانه

طرفی   از  فعالیتنبو  دقیق  رصد  ارائهود سیستم  میزان  های  ازجمله  دهندگان خدمت 

ارائهوکمّ کیفیت فقدان  یت خدمات  هدایا و همچنین  شده توسط هر شخص، درآمدها، 

هایی است که در راستای شفافیت  رفتار از چالش  ستانی دقیق با هدف تنظیمنظام مالیات

 و اجرای راهکارهای مدیریت تعارض منافع وجود دارد. 

 

 پیشنهاد  بندی وجمع

در نظام   اصلاحیهای  اصلی عدم اجرای کامل برنامه  دلایلتعارض منافع از  های  موقعیت

)»ایجاد  شوند.  میمعرفی    سلامت منافع  تعارض  مدیریت  اصلی  راهکارهای  بین  در 

ایجاد   راهکار  محدودیت«(،  »ایجاد  و  سازوکار«  استقرار  و  قواعد  »تعیین  شفافیت«، 

های تعارض  به دلیل نقش مهمی که در پیشگیری از سوءاستفاده از موقعیتشفافیت  

ها  عملکردها، وضعیت  رتیکهصو  دارای مزیت و اهمیت مضاعف است. چراکه در منافع دارد  

و روابط شفاف باشد، احتمال کشف فساد ناشی از تعارض منافع بیشترخواهد بود و این 

از طرفی، اجرای مؤثر    خصوص عمل کند.عنوان ابزار خودکنترل در اینتواند بهمسئله می

.  تو کارامد سایر راهکارهای مدیریت تعارض منافع نیز تا حد زیادی در گرو شفافیت اس

فقدان یا نقص در زیرساخت اطلاعات و عدم تشکیل پرونده الکترونیک  در این راستا اما  

)ازجمله  های حوزه ارائه خدمات سلامت  ای عمل کردن سامانهسلامت یکپارچه و جزیره

نسخهسامانه نسخههای  و  سامانه  نویسی  سلامت،  الکترونیک  پرونده  سامانه  پیجی، 

رفع  استحقاق و  بیمهسنجی  سامانههمپوشانی  سامانه  ای،  بیمارستانی،  اطلاعات  های 

مین و پخش اقلام  أهای تهای شرکتاقلام سلامت محور، سامانه  اصالت رهگیری و کنترل  
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های  از یک طرف و از طرفی نبود سیستم رصد دقیق فعالیت  ، و کالاهای سلامت محور(

شده توسط هر شخص،  ات ارائهوکمّیت خدمدهندگان خدمت ازجمله میزان کیفیت  ارائه

مالیات نظام  فقدان  همچنین  و  هدایا  تنظیم  درآمدها،  هدف  با  دقیق  از  ستانی  رفتار 

هایی است که تحقق شفافیت و اجرای راهکارهای مدیریت تعارض منافع با آنها  چالش

می پیشنهاد  بنابراین  هستیم.  ارتباط»شود  مواجه  قابلیت  و  تجمیع   تکمیل، 

  های حوزهها، درآمدها و هزینهلاعاتی در راستای شفافیت فعالیتهای اطسامانه 

منظور مدیریت تعارض  به  صورت یکپارچه در بخش دولتی و غیردولتی بهسلامت  

برنامه هفتم  عنوان یکی از محورهای تدوین احکام مرتبط با حوزه سلامت  به  1«منافع

 در دستور کار سیاستگذاران این حوزه قرار گیرد.  توسعه 

  

 
ارتقاء نظام سلامت براساس  بر »مبنی ،  های کلی برنامه هفتم توسعه سیاست   «12»بند  در راستای    .1

سلامتسیاست  کلی  »سیاست   «1-10»بند  ؛  «های  به  سلامت  کلی  قانونمند  شفاف های  سازی 
 « اشاره دارد.  هاها و فعالیت درآمدها، هزینه 
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