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خلاصه� 
مقدمه: تعارض منافع مجموعه‌ای از شــرایط اســت که 
موجب می‌شــود تصمیمات و اقدامات حرفه‌ای تحت تأثیر 
منافع ثانویه افراد قرار گیرد که بیشــتر تعارض بین وظایف 
کارکنان دولتی با منافع خصوصی آن‌ها را شــامل می‌شود. 
اهمیت تعارض منافع در حوزه سلامت و نظام آزمایشگاه در 
مقایسه با سایر بخش‌ها بیشتر است، زیرا خدمات و مراقبت 
بهداشــتی درمانی با جان افراد جامعه ســر و کار دارد و از 
ســوی دیگر یکی از پر هزینه‌ترین حوزه‌ها در کشــورها به 
شــمار می‌رود. افزایش حساسیت عمومی جامعه و دولت‌ها 
نسبت به پیامدهای تعارض باعث شده است تا در کشورهای 
مختلــف، مدیریت تعــارض منافع اولویت قــرار گیرد. لذا 
پژوهش حاضر با اســتفاده از روش مروری جامع و با هدف 
تبییــن مدیریت تعارض منافع در حوزه ســامت با رویکرد 

نظام آزمایشگاه تهیه و تدوین شده است.
روش کار: در این پژوهــش به صورت مروری جامع و با 
استفاده از کلید واژه‌های مرتبط و پایگاه‌های داده‌ای فارسی 
 CASP و انگلیسی و با بهره گیری از چک لیست استاندارد
به عنوان ابزار ســنجش کیفیت و ارزیابی نقادانه منابع مورد 
ارزیابی قــرار گرفت و در نرم افــزار Excel ذخیره گردید. 
سپس کلیه نتایج به نرم افزار Endnote نسخه X8 وارد شد 
و در نهایت تعــداد 174 منبع در حیطه و مصادیق تعارض 
منافــع و راهکارهای مدیریت آن در حوزه ســامت و نظام 

آزمایشگاه انتخاب گردید.
نتایج: تعداد 59 منبع در این بخش مورد اســتفاده قرار 

گرفت و نتایج متفاوتــی در زمینه تعارض منافع و مدیریت 
آن به دســت آمد؛ از جمله اینکه تعــارض منافع در حوزه 
سلامت و آزمایشــگاه به خودی خود مغایر با اصول و رفتار 
حرفه‌ای نیست، اما میزان وقوع مکرر آن نیازمند توجه ویژه 
به این موضوع است. اگر چه مدیریت تعارض منافع به صورت 
موردی و پراکنده قوانین و مقررات بعضی کشورها از جمله 
ایران وجود دارد، اما این امر به تنهایی کافی نیســت و لازم 
است تا با نگاهی جامع به تعارض منافع فردی، ساختاری و 
ســازمانی به بازبینی قوانین قبلی پرداخته شود و با تدوین 
قوانین جدید و یا اصلاح قوانین موجود از تکرار اشــتباهات 

گذشته و حال جلوگیری کرد.
نتیجه گیری: نتایج به دست آمده در این پژوهش نشان 
داد بیشــترین تمرکز مصادیق تعارض منافع بر دو دســته 
کلی تعارض منافع شــخصی و سازمانی قرار دارد که در این 
میان تعارض منافع شخصی بسیار مهم‌تر از تعارض سازمانی 
اســت، زیرا بر اعتماد دیگران به فــرد تصمیم گیرنده تأثیر 
منفــی دارد، اگر چه تفکیک وظایــف و نقش‌های متعارض 
در ساختار ســازمانی نیز توصیه می‌شود. در حوزه سلامت 
ایران نیز تعارض منافع بــه دلیل متأثر بودن از ویژگی‌های 
بافتاری و ســاختار ســازمانی وجود دارد که لازم اســت به 
سمت کاهش تمرکز سازمانی، ساختارهای عملیاتی جدید، 
اصلاح فرآیندها، ســازماندهی مجدد و بازبینی، شفافیت و 
تعریف مجدد اهداف سازمانی گام برداشت. علاوه بر این، به 
نظر می‌رســد هیچ نوع بستر آموزشی در خصوص مصادیق 
و شــرایط بــروز تعارض منافــع در حوزه ســامت و نظام 

تبیین مدیریت تعارض منافع در حوزه سلامت با رویکرد نظام آزمایشگاه: 
یک مطالعه مروری جامع
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آزمایشگاه در ایران وجود ندارد که در این خصوص نیز ارائه 
آموزش‌های مرتبط به دانشجویان رشته‌های علوم پزشکی به 

عنوان کارگزاران آینده حوزه سلامت توصیه می‌شود.
کلیــد واژه‌ها: تعارض منافع، مدیریــت تعارض منافع، 

شفافیت، حوزه سلامت، نظام آزمایشگاه

مقدمه� 
امروزه مردم بسیاری از کشورها نیاز به داشتن سطح بالایی 
از پاک دســتی و امانت داری را احســاس می‌کنند و انتظار 
داشــتن چنین شرایطی را دارند. اما وجود تعارض منافع در 
ســازمان‌ها یکی از عوامل بالقوه از بین برنده پاکدســتی و 
امانت داری اســت. تعارض منافع، نبود تفاهم و ناسازگاری 
میان دو یا چند رفتاری است که هر یک در جهت دستیابی 

به هدف و خواسته‌ای مشخص بروز می‌کند )1(.
لوبــک )1987( ایــن واژه را اولین بــار در دهه 1930 و 
ســپس در ســال 1949 در دادگاه عنوان کرد )۲(. با وجود 
این، تعارض منافع یک مقوله اخلاقی گسترده است )3-5(. 
تعارض منافع به خودی خود یک پدیده نیســت، بلکه صرفاً 
موقعیتی اســت که می‌تواند منجر به پدیده‌هایی نظیر فساد 
شــود. لذا دو واژه تعارض منافــع و موقعیت تعارض منافع 
با یکدیگر هم طراز هســتند )9-6(. وجــود فضای مه آلود 
در تعریف تعارض منافع منجر شــده اســت که تعریف این 
موقعیت ســخت‌تر شــود؛ بنابراین لازم است تعارض منافع 
را از دیدگاه‌هــای گوناگون مورد توجه قــرار داد )10(. لذا 
تعارض منافع، مجموعه شــرایطی اســت که در آن قضاوت 
حرفــه‌ای یا منافع اصلی تمایل دارد کــه تحت تأثیر منافع 
ثانویه قرار گیرد )Davis .)11-13 هر موقعیتی را که در آن 
تصمیم‌گیری یــا قضاوت افراد به دلیل احتمال تأثیر عوامل 
مختلف نظیر احساسات، منافع و دغدغه‌ها، غیرقابل اعتماد 

شود، تعارض منافع می‌داند )14(.
تعارض منافع قضاوت یا رفتار حرفه‌ای مربوط به منافع با 
اهمیت به صورت ناروا است که تحت تأثیر منافع کم اهمیت 

به مخاطره می افتد )15(.
تعــارض منافع مجموعه‌ای از شــرایط اســت که موجب 
می‌شــود تصمیمــات و اقدامات حرفه‌ای تحــت تأثیر یک 
منفعــت ثانویه قرار گیــرد )17 و 16(. تعــارض منافع به 

موقعیتی گفته می‌شود که در آن برخی از منافع فرد تمایل 
بــه دخالت در تصمیم گیری و قضــاوت او دارند و به خاطر 
همین تمایل نمی‌توان بر راســتی و درســتی قضاوت فرد 
اطمینان کرد )18(. مشــکل اصلــی موضوع تعارض منافع، 
کنترل رفتار کسانی است که از جایگاه و موقعیت خود سود 

و منفعت می‌برند )19(.
تعارض منافع را بــا نقض انجام بی طرفانه وظایف دولتی 
گره زده‌انــد. از این نظر تعارض منافع به موقعیتی واقعی یا 
ادراک شده اشاره دارد که فرد، منفعتی شخصی یا خصوصی 
داشته و این منفعت بر انجام بی طرفانه وظایف کاری او مثلًا 
به عنوان یک مقام دولتی، یک کارمند، یا یک متخصص اثر 
بگــذارد. به عبارت دیگر، تعــارض منافع زمانی رخ می‌دهد 
که فرد، نسبت به پیشبرد منفعتی تعهد داشته باشد، اما به 
جای آن، منفعتی متعارض را دنبال کند، یا ملزم به پیشبرد 
همزمان دو منفعت متعارض با یکدیگر باشــد. غالباً تعارض 
منافع زمانی رخ می‌دهد که افراد با پیشبرد منافع متعارض 
با وظیفه کاری برای ســودآوری خــود اقدام کنند. با وجود 
این، پیگیری منافع دوستان، بســتگان و دیگر شریک‌های 

تجاری نیز منجر به تعارض منافع می‌شود )20-23(.
مطالعاتی که در کشــور ایران انجام شده است نیز مشابه 
مفاهیم بالا اســت. برای نمونه میلانی فر و همکاران عنوان 
می‌کنند تعارض منافع به حالت یا وضعیتی اطلاق می‌شود 
که فرد به صورت ناخواسته و در حالت بی طرفی در شرایطی 
قرار می‌گیرد که میان منافع شــخصی و حرفه‌ای او تعارض 

ایجاد می‌شود )24(.
با وجود این، در تعاریف ارائه شده از تعارض منافع توسط 
ســازمان‌های ملی و بین المللی یک فهم مشترک با تعاریف 
قبلی به چشــم می‌خورد. به طور مثال ســازمان همکاری 
و توســعه اقتصادی )OECD( تعارض منافــع را به عنوان 
تعارض بین منافع شخصی مقامات )آنچه که آن‌ها می‌توانند 
به دست آورند، نه لزوماً از نظر مالی( و وظیفه آن‌ها به عنوان 
یک کارمند دولتــی تعریف کرده و تاکید می‌کند تا آنجایی 
که به طور منطقی ممکن است، باید از آن اجتناب شود. این 
تعریف تعارض منافع را تعارض بین وظیفه یک مقام دولتی 
بــرای خدمت به منافع عمومــی و منافع خصوصی مقامات 

دولتی تعریف کرده است )25(.
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ســازمان شــفافیت بین الملل تعارض منافع را شرایطی 
می‌دانــد کــه در آن افراد یا نهادها )کــه می‌تواند دولت‌ها، 
رسانه‌ها یا سازمان‌های مدنی باشد( در انتخاب بین وظایف 

خود و منافع شخصی دچار تعارض می‌گردند )26(.
از دیدگاه اتحادیه اروپا، مفهوم تعارض منافع در برگیرنده 
تمامی حالت‌هایی اســت که در آن پیمانکارها یا سایر ارائه 
کننــدگان خدمــات دخیل در یک فرآینــد، دارای منفعت 
شخصی از نتیجه این قرارداد هستند، به گونه‌ای که بی‌طرفی 
و عملکرد آن‌ها را به طور ناصواب تحت تأثیر قرار دهد )27(. 
تعریف بانک جهانی نیز از تعارض منافع، شــرایطی است که 
در آن منافــع به صورت غیر بیطرفانه، با وظایف فرد یا افراد 
ارتباط پیدا می‌کنند، یا در ظاهر با اجرای این وظیفه تداخل 
دارد )28(. آنچه که از تعاریف بالا اســتنباط می‌شــود این 
اســت که موقعیت‌های تعارض منافع می‌توانند فرد یا افراد 
را به ســمت رفتارهایی نظیر کلاهبرداری )Fraud( یا فساد 

)Corruption( هدایت کند )29(.
در طــرح و لایحــه مدیریت تعــارض منافــع در انجام 
وظایف قانونــی و ارائه خدمات عمومی ایران که در ســال 
1396 به تصویب مجلس شــورای اســامی رسید تعارض 
منافع موقعیت و شــرایطی تعریف شــده است که منفعت 
شخصی مشمولان این قانون در مقام انجام وظایف یا اعمال 
اختیــارات قانونی آنان در تعارض بــا منافع عمومی جامعه 
قــرار می‌گیرد و می‌توانــد مانع از انجــام بیطرفانه و بدون 
تبعیض وظایف مذکور شــود. این لایحه شامل چند بخش 
مهم است از جمله، شمول کلیه کارکنان و کارگزاران دولتی 
در این قانون، اســتقرار نهاد ناظر و مقابله کننده بر تعارض 
منافع، استفاده از ابزارهای هنجاری ممنوعیت و محدودیت 
کارگزاران دولتی در خصوص دریافت هدیه، ســوء استفاده 
از اطلاعات دولتی، اشــتغال هم زمان در بخش خصوصی و 
دولتــی، چهار ویژگی لایحه مدیریت تعارض منافع در ایران 
عبارت اســت از پیشگیری از فساد، افشای موقعیت تعارض 
منافع در زمان مشاوره، تصمیم گیری و رأی گیری، تعیین 
مصادیق تعارض منافع در ســه بخش تصمیم گیری و اقدام 
و صدور دســتور و سرانجام وجود ضمانت اجرایی و حمایتی 
از لایحه مذکور. به اذعان کارشناس‌های مربوطه این لایحه 
دارای نقــاط ضعــف و نقاط قوت متعددی اســت از جمله 

تعریف نامشــخص و شــفاف از منافع عمومی که اجرای آن 
را با مشــکل روبرو ساخته است. طرح ارتقای سلامت اداری 
و پیشــگیری از تعارض منافع که از لحاظ محتوا شــباهت 
زیادی بــا لایحه مدیریت تعارض منافــع در ایران دارد نیز 
در سال 1400 در دســتور کار مجلس شورای اسلامی قرار 
گرفت تا بتواند کامل کننده لایحه مدیریت منافع باشد، اگر 
چــه این طرح نیز همانند لایحه مذکور دارای نقاط ضعف و 
قوت متعددی است که از بارزترین نقاط ضعف آن عدم ارائه 

تعریف مشخص از اصطلاح منفعت شخصی است )24(.
برخــی از مطالعات تعارض منافع را از منظر وجود یا عدم 
وجود مناســبات مالی تقســیم کرده‌اند. منظور از تعارض 
منافع مالی، موقعیت‌هایی اســت کــه منافع پولی و مالی را 
برای افراد شاغل در دولت‌ها فراهم می‌آورد. به عبارت دیگر، 
این نوع تعارض منافع زمانی اتفاق می افتد که وجود منابع 
قابل توجه مالی بتواند بر روی تصمیم گیری کارکنان دولتی 
اثر بگــذارد، به نحوی که نتایج تصمیمات با خواســته‌های 
فردی آن‌ها همســو شــوند. تعارض منافع غیرمالی شامل 
کلیه شــرایط غیرمالی اســت که می‌تواند در هر مرحله از 
تصمیم‌گیری، ایجاد ســوگیری کند. تعارض منافع غیرمالی 
بعضاً تعارض منافع خصوصی نیز خوانده می‌شود )30-34(.

تعارض منافع واقعی نیز زمانی به وجود می‌آید که منفعت 
شــخصی از طریق منافع پولی یا مادی بر قضاوت یا عملکرد 

کارکنان دولتی تأثیر بگذارد.
تعارض منافع درک شــده زمانی است که منافع از طریق 
تاثیرات مالی یا غیرمالی بر کارکنان دولتی اعمال می‌شود و 
توانایی تأثیر غیرقانونی بر قضاوت یا عملکرد کارکنان دولت 
را دارا اســت. تعارض منافع مبتنی بر نتیجه نیز هنگامی به 
وجود می‌آید که منافع به صورت منفرد، مرتبط با سیاســت 
گذاری و یا روند اجرای یک سیاست به دنبال نتایجی باشد 

که همسو با منافع عمومی نیستند )30(.
تعارض منافع واقعی ایجــاد تعارضی غیر قابل قبول بین 
منافع کارکنان دولتی به مثابه یک شهروند عادی و وظایف 
آن‌ها اســت. تعارض منافع ظاهری نیز عملًا همان تعارض 
منافع ایجاد نشــده اســت، با این وجود، ایــن نوع تعارض 
می‌تواند همانند تعارض منافع واقعی خطرناک باشد. تعارض 
منافع بالقوه زمانی اســت، که کارکنان دولتی دارای منافع 
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شخصی هستند، اما ممکن است منجر به بروز تعارض منافع 
در آینده شوند )32 و 31(.

دسته چهارم از تقسیم بندی تعارض منافع بر اساس عامل 
به وجود آورنده آن اســت که می‌تواند شخصی یا سازمانی 
باشــد. منظور از تعارض منافع شــخص محور، وجود برخی 
ویژگی‌های مربوط به فردی اســت که در مناصب حاکمیتی 
که در آن منافع شــخص در تعارض با منافع عمومی است 
قرار می‌گیرد. اما تعارض منافع ســازمان محور بیانگر وجود 
ویژگی‌هایی در یک ســازمان است که باعث می‌شود منافع 
سازمان در تعارض با منافع حاکمیتی قرار گیرد؛ مانند انجام 
وظایف قانون گذاری، اجرای قانون و نظارت بر اجرای قانون 
که همگی توســط یک نهاد یا سازمان هم به عنوان مجری 

قانون و هم ناظر بر قانون انجام می‌شود )34 و 33(.
برای درک و فهم بیشــتر مصادیق تعارض منافع بسیاری 
از مطالعات به دســته بندی انــواع آن پرداخته‌اند. از جمله 
تعــارض منافع مالی در مقابل تعــارض منافع غیر مالی که 
بعضاً تعارض منافع خصوصی نیز خوانده می‌شود و می‌تواند 
شامل انواع تعارض‌های منافع شخصی، سیاسی، دانشگاهی 
و ایدئولوژیکی باشــد. در تقسیم بندی تعارض منافع واقعی، 
درک شــده و مبتنــی بر نتیجــه عقیده بر این اســت که 
تعارض منافع واقعی تأثیــر منافع پولی یا مادی بر قضاوت، 
تصمیم‌گیری یا عملکرد کارگزاران و مقامات دولتی است و 
تعارض منافع درک شــده به توانایی تأثیر غیر قانونی بودن 
تعارض منافع بر قضــاوت، تصمیم گیری و عملکرد مقامات 
و کارگــزاران دولتی دارد. اما تعارض منافع مبتنی بر نتیجه 
زمانی اتفــاق می افتد که منافع فردی مرتبط با سیاســت 
گذاری با منافع عمومی جامعه هم سو نیستند و برخلاف آن 

می‌باشند )30 و 8(.
نــوع دیگری از تقســیم بندی تعارض منافــع، آن را به 
ســه دســته واقعی، ظاهری و بالقوه تقسیم می‌کند. منظور 
از تعارض منافع واقعی، وجــود تعارض غیر قابل قبول بین 
منافع کارکنان دولتی با وظایف آن‌ها می‌باشــد. اگر چه در 
تعارض منافع ظاهری ممکن است عملًا تعارض منافع ایجاد 
نشده باشد، اما افراد در موقعیت آن قرار گرفته‌اند که باید از 
بروز آن جلوگیری شود. تعارض منافع بالقوه نیز حاکی است 
بالقوه بودن تعارض منافع کارکنــان و کارگزاران و مقامات 

دولتی در حال حاضر است که ممکن است در آینده بالفعل 
شود )32 و 31(.

منظور از تعارض شــخص محور وجود برخی ویژگی‌های 
مربوط به شــخصی است که در مناصب دولتی و حاکمیتی 
قــرار گرفته اســت، اما در تعــارض با منافــع عمومی قرار 
می‌گیرد، به طور مثال استخدام فرزندان و افراد خانواده در 
ســازمانی که تحت حاکمیت و مدیریت یک فرد قرار دارد. 
اگر چه در تعارض سازمان محور، منظور وجود ویژگی‌هایی 
است که باعث می‌شــود منافع سازمانی در تعارض با منافع 
حاکمیتــی قرار گیرد، به طور مثال وزارت بهداشــت که به 
عنوان یک ســازمان قانون گذار، به عنوان مجری و ناظر بر 

اجرای قانون نیز عمل می‌کند )34 و 33(.
از ســوی دیگر، نظام سلامت شــامل تمامی سازمان‌ها، 
مؤسســات و منابعی است که ارائه کننده خدمات در جهت 
ارتقای حفظ سلامت افراد جامعه است که به صورت مراقبت 
ســامت فردی، ارائه خدمات بهداشت عمومی و یا از طریق 
برنامه‌هــای بین بخشــی انجام می‌گیرد. هــدف اصلی این 
خدمات، ارتقای ســامت جامعه اســت )35(. ارائه خدمات 
سلامت یکی از مهم‌ترین و تاثیرگذارترین کارکردهای نظام 
سلامت است و در کنار ســایر کارکردها با کیفیت مطلوب 
مشارکت می‌کند )36(. بر اســاس الگوی مفهومی سازمان 
بهداشــت جهانی، سلامت سه هدف اصلی شــامل ارتقای 
سلامت افراد جامعه، عادلانه ساختن مشارکت مردم در تأمین 
منابع مالی نظام سلامت و پاسخ دهی به انتظارات مردم در 
مورد مسائلی غیر از سلامت است که منعکس کننده اهمیت 
احترام به شأن، اختیار و محرمانه ماندن اطلاعات افراد است 
)37(. در هر نظام سلامت برای دستیابی به این اهداف لازم 
است چهار کارکرد به طور هماهنگ انجام شوند؛ که عبارتند 
از: تولیت، تأمین منابع مالی، تأمین منابع انسانی، فیزیکی، 

تجهیزات و دارو و اطلاعات و ارائه خدمات )38(.
به طور کلی اساســی‌ترین رویکرد تعریف تولیت به عنوان 
»انجام بیطرفانه یک وظیفه به وسیله دولت و یا نماینده‌های 
آن« بیان شده است. در بررسی مفهوم تولیت توجه به تمایز 
بین مفاهیم تولیت، رهبری و حاکمیت به عنوان یک چالش 
مطرح اســت که لازم است مورد بررســی قرار گیرد )40 و 
39(. تولیت، کارکردی است که از طریق آن امکان دستیابی 
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به اهداف سه گانه نظام‌های سلامت فراهم می‌شود. به طور 
کلــی فرآیند تصمیم گیــری در مورد نیازهــای اولویت‌دار 
نظام ســامت و اطمینان از برآورده شدن این اولویت‌ها در 
حیطه کار تولیت قرار دارد )43-41(. ســازمان بهداشــت 
جهانی اعتقاد دارد عمده‌ترین مشکلات تولیت نظام سلامت 
کشورهای با درآمد کم و متوسط، بی توجهی به همه عوامل 
و بازیگران در سیاست گذاری، صرف توجه به تدوین قوانین 
و مقررات و نبود توجه به ســایر اجــزای تولیت مثل تولید 
دانش، اجرا و پایش سیاســت‌ها و قوانین و دیگر مشــکلات 
این نظام‌ها خصوصاً در ارائه خدمات در بخش‌های خصوصی 

است )45 و 44(.
اگرچه وجود تعــارض منافع در هر بخــش از حکمرانی 
می‌تواند مسئله ساز باشــد، اما اهمیت آن در نظام سلامت 
از ســایر بخش‌ها بیشــتر اســت، زیرا این حوزه از یک سو 
ارائه‌دهنــده خدمات بهداشــتی درمانی به جامعه اســت و 
بــا جان افراد ســر و کار دارد و از ســوی دیگــر یکی از پر 

هزینه‌ترین حوزه‌ها در دولت‌ها به شمار می‌رود )46(.
موقعیت‌های مختلف در نظام سلامت کشورها باعث شده 
است تا بسیاری تعارض منافع نظیر وجود تعهدات غیر‌رسمی 
بین پزشــکان و ســایر ارائه دهندگان مراقبــت و خدمات 
ســامت، دریافت هدیه از شــرکت‌های دارویــی، دریافت 
منابع مالی برای انجام طرح‌های تحقیقاتی، ســهام داری در 
سازمان‌های مرتبط، نظیر شرکت‌های تولید کننده دارویی، 
تجهیزات پزشــکی و آزمایشگاهی اشتغال همزمان کارکنان 
حرفه‌ای در بخش خصوصی و دولتی در نظام سلامت ایجاد 
شود. بنابراین توجه به تعارض منافع در نظام‌های سلامت به 
عنوان بازوی اصلی تصمیم گیرنده و مؤثر بر ســامت عموم 
جامعه، مهم و ضروری است. لذا لازم است بررسی شود چه 
مصادیقی از تعارض منافع در نظام‌های سلامت وجود دارد و 

راهکارهای مدیریت آن‌ها چیست )47(.
در یک نگاه اجمالی به نظام ســامت کشور ایران، دلیل 
اصلــی تعارض منافع، حضــور افراد ذی نفــع و ذی نقش 
در سیاســت گذاری و تصمیم گیــری در بخش خصوصی 
فعال هســتند و در عین حال در جایگاه تصمیم ســازی در 
بخش دولتی نیز قرار دارند. این در حالی اســت که در اکثر 
کشورهای پیشــرو در عرصه سلامت، مدیران حوزه سلامت 

تا حد امکان از میان ذی نفعان، سهامداران بخش خصوصی 
و پزشــکان انتخاب نمی‌شــوند. مطالعه مرکز پژوهش‌های 
مجلس شــورای اسلامی در خصوص مصادیق تعارض منافع 
در حوزه نظام ســامت ایران، نشــان می‌دهد موقعیت‌های 
مختلفی از تعارض منافع در ســطوح مختلف نظام سلامت 
کشــور وجود دارد. به طور مشــخص‌تر تعــارض منافع در 
نظام پرداخت کارانه، تعیین تعرفه بخش خصوصی، فعالیت 
مدیران ارشد وزارت بهداشت و سازمان تأمین اجتماعی در 
بخش خصوصی، سهام داری مدیران دولتی در بیمارستان‌ها 
و شرکت‌های دارویی و تجهیزات پزشکی از جمله مهم‌ترین 
مصادیق و موقعیت‌های تعارض منافع در نظام سلامت کشور 
به حســاب می‌آیند )48( که نیاز به مدیریت مؤثر دارد. به 
نظر می‌رســد نبود مدیریت تعارض منافع در ســطح نظام 
ســامت باعث می‌شــود تا تصمیمات و سیاست‌های کلان 
اتخاذ شــده برای اصلاح نظام ســامت نیز خود به تعارض 
منافع مبتلا شــده و عملًا ســایر بخش‌های اصلاحات نظام 
ســامت نیز نتوانند به درستی عمل کنند )51-49(. نتایج 
مطالعه ایزد بخش با عنوان »شبکه مسائل نظام سلامت در 
جمهوری اسلامی ایران« انجام داد، نشان می‌دهد که از نظر 
خبرگان، سیاســتگذاران و اســناد موجود، تعارض منافع به 
عنوان مهم‌ترین چالش نظام ســامت کشورها و به تبع آن 
مهم‌ترین چالش نظام سلامت ایران به حساب می‌آید )52(.

افزایش حساسیت عمومی نســبت به پیامدهای تعارض 
منافع و همچنین نیاز به آگاهی بیشــتر افراد جامعه در این 
زمینه، باعث شــده اســت تا بنا به درخواست عموم جامعه، 
مدیریت تعارض منافع توســط کشورها در اولویت قرار داده 
شود )53(. ذکر این نکته نیز ضرورت دارد که تعارض منافع 
ممکن اســت در همه محیط‌ها و گاه بــدون توجه به اراده 
مقامات دولتی رخ دهد، به عبارتی هر فردی ممکن اســت 
منافع شــخصی خود را داشته باشــد، اما کارگزاران دولتی 
موظفند در خدمــت منافع عمومی باشــند و با معیارهای 
عینی و به شــیوه‌ای بی طرفانه تصمیم گیری کنند )55 و 
54(. با وجود این، تعــارض منافع به خودی خود نامطلوب 
نیستند، بلکه در بسیاری از شرایط اجتناب ناپذیر هستند. از 
این رو، دولت‌ها در سراســر جهان در تلاش و تکاپو هستند 
تا تعــارض منافع را به بهترین شــیوه مدیریت کنند. برای 
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مدیریت تعــارض منافع روش‌های مختلفــی نظیر تدوین 
قوانین و مقررات، استفاده از اطلاعات و آموزش به کارکنان 
وجود دارد )56(. با این حال باید در نظر داشت صرفاً اتکا به 
دستورالعمل‌ها و مستندات کافی نیست؛ بلکه سازوکارهای 
دیگــری مانند الزام و احترام به ارزش‌ها و هنجارها نیز ابزار 
مهمی برای ایجاد فرهنگ اخلاقی و دوری از تعارض منافع 

به شمار می‌آیند )58 و 57(.
مطالعــات مختلف ســه قاعــده کلی را بــرای مدیریت 
تعارض منافع پیشــنهاد می‌دهند. راهکار اول از بین بردن 
موقعیت‌های تعارض منافع است. اگر چه این راهکار از نظر 
تئوری قابل انجام اســت، اما از نظر عملی نمی‌توان امیدی 
به اجرای آن داشــت. زیرا وجود تعــارض منافع در افراد یا 
حرفه‌ها یک امر عادی و طبیعی اســت و به نوبه خود بد یا 
نادرست نیست. بنابراین اقدام برای حذف این موقعیت‌ها با 
حذف بخشــی از نقش حرفه‌ای یا هویت شخصی افراد برابر 
است )59(. راهکار دوم مدیریت تعارض منافع، سوگیری‌های 
ناشــی از آن در مجموعه‌ای از شرایط ســازگار است. برای 
نمونه، نتایج مطالعاتی که در بخش صنعت انجام شده است، 
معمولاً به مســیری سوق داده می‌شــوند که از حامی مالی 
این نــوع پژوهش‌ها حمایت می‌کند و هم راســتا با منافع 
پژوهشگر اســت. آخرین راهکار توجه به گستردگی تعارض 
منافع و دامنه نفوذ آن است. برخی از تعارض منافع تنها به 
گروه محدودی منفعت می‌رسانند، اما در برخی ممکن است 
دامنه نفوذ آن بسیار وسیع‌تر از یک فرد باشد، از این رو قبل 
از اقدام برای مدیریت تعارض منافع، بررسی و ارزیابی شدت 

و خطر تعارض منافع بسیار مهم است )60(.
مدیریت مؤثر تعارض منافع بر این اســاس است که یک 
نهاد یا سازمان بتواند تعارض منافع خاص را در صورت وقوع 
شناســایی کند. در حالت ایده آل، نیز هدف این اســت که 
تعارض منافع واقعی یا درک شــده را با شناسایی و مدیریت 
آن به حداقل رســاند. این در حالی اســت که حتی با انجام 
ایــن کار، تعارض منافع بالقوه همچنان باقی خواهد ماند. از 
این رو، شناسایی واضح کارکردهای در معرض خطر تعارض 
منافع در یک ســازمان اولین گام در مدیریت خطرات ناشی 
از تعارض منافع اســت. باید در نظر داشت همیشه نمی‌توان 
از تعــارض منافع اجتناب کــرد و یا آن را در تصمیم گیران 

ممنوع کرد؛ بلکه موقعیت‌های اجتناب ناپذیر باید شناسایی، 
افشا و به طور مؤثر مدیریت شود )61(.

روش پژوهش� 
پژوهــش حاضر از نوع مروری جامع اســت که در آن از 
کلیه پایگاه‌های داده‌ای و منابع شــامل مجلات، همایش‌ها 
و گزارش‌ها و مســتندات ارائه شده در زمینه تعارض منافع 
در نظام سلامت و نظام آزمایشــگاه تشخیص طبی مرتبط 
با مصادیق تعارض منافع اســتفاده شــد. کلید واژه‌های به 
کار رفتــه در این پژوهش، تعارض منافع، تضاد منافع، تضاد 
علایق، نظام سلامت، آزمایشگاه پزشکی، آزمایشگاه بالینی، 
نظام آزمایشگاه، سازمان‌های ارائه دهنده خدمات و مراقبت 
بهداشــتی درمانی و بیمارستان به صورت فارسی و استفاده 

از واژه‌های:
 health care system, conflict of interest, laboratory system,
 clinical laboratory, medical laboratory, hospital,
health care organizations

 Google Scholar، با اســتفاده از پایگاه‌هــای داده‌ای
Google، Scopus، Web science و PubMed بود.

با بهره گیری از چک لیســت استاندارد CASP به عنوان 
ابزار ســنجش کیفیت و ارزیابی نقادانه منابع، کلیه اجزای 
مقالات توسط پژوهشگران مورد ارزیابی کیفیت قرار گرفت 
و ســپس در نرم افزار Excel بر اســاس عنوان مقاله، سال 
انتشــار، نام نویســنده اول، نام مجله، هدف و شماره مجله 
وارد شــده و ذخیره گردید. به منظور تحلیل داده‌های وارد 
 Endnote کلیه نتایج به نرم افزار ،Excel شده در نرم افزار
نسخه X8 وارد شد و مقالات تکراری و غیر مرتبط از طریق 
ارزیابی عنوان و چکیده حذف شــدند. در نهایت تعداد 174 
منبــع در حیطه و مصادیــق تعارض منافــع و راهکارهای 
مدیریت تعارض منافع در نظام ســامت و نظام آزمایشگاه 

انتخاب گردید.

یافته‌ها� 
زبردست در پژوهش خود نشــان داد تعارض منافع یکی 
از مهم‌ترین موانع دســتیابی کشــورها به اهــداف و منافع 
ملی اســت و جلوگیری از تشــدید آن یکی از الزامی‌ترین 
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مواردی اســت که باید در دســتور کار قرار گیرد. همچنین 
در این پژوهش تاکید شد شفافیت و مقابله با تعارض منافع 
از عواملی هســتند که به ســامت ســازمان کمک شایانی 
می‌کننــد و هیچ نوع نهاد عمومی نباید در کشــورها از این 

قانون مستثنی شود )62(.
ابراهیمی و همکاران در پژوهش خود نشــان دادند وجود 
تعارض منافع در نظام سلامت به خودی خود مغایر با اصول 
اخلاقی و رفتار حرفه‌ای نیســت، امــا میزان وقوع مکرر آن 
نیازمند لزوم توجه ویژه به این موضوع است. ایجاد تغییرات 
مؤثــر در آموزش فراگیــران و تعریف دوره‌های آموزشــی 
و همچنین ایجاد تعامل مناســب با شــرکت‌های دارویی، 
شرکت‌های تولیدی و توزیعی و برگزاری دوره‌های شناسایی 
رعایت اصــول اخلاقی برای بازاریابان دارویی و پزشــکی و 
مواد و تجهیزات وســایل آزمایشگاهی از توصیه‌های دیگری 
بود که در این پژوهش به آن اشــاره شد. پژوهشگران تاکید 
کردند این اقدامات می‌تواند با شــفاف سازی روابط صنعتی 
در جامعه پزشکی و پیراپزشکی، احتمال وقوع تعارض منافع 

را کاهش دهد )63(.
شیردل در پژوهش خود نشان داد در نظام سلامت ایران 
نقش‌هــای تولیت، تأمین کننده مالی و ارائه کننده خدمت، 
به روشــنی تقسیم نشده‌اند. مطابق بررسی به عمل آمده در 
این پژوهش، از نظر ظاهری هم در وظایف وزارت بهداشت و 
هم در وظایف سازمان تأمین اجتماعی، تعارض منافع وجود 
دارد. یافته‌های این پژوهش نشان داد که نظام سلامت ایران 
از تعارض منافع ســاختاری از نوع یکی بودن متولی و ارائه 
کننده خدمت، که شــدیدتر اســت رنج می‌برد. به خصوص 
آنکه وزارت بهداشت به عنوان متولی اصلی سلامت در کشور 
و ارائه کننده بیشترین حجم از خدمات بهداشتی و درمانی 

در کشور شناخته می‌شود )64(.
عبدلی نشان داد مدیریت تعارض منافع به صورت موردی 
و رویکردهــای مدیریت به صورت پراکنده در برخی قوانین 
نظام ســامت کشور دیده می‌شــود. این پژوهش پیشنهاد 
می‌کند با نگاهی جامع در حــوزه تعارض منافع و الگوهای 
مدیریت تعارض منافع فردی، ســاختاری و ســازمانی باید 
تنقیح قوانین قبلی به خلق قانون جامع از تکرار اشــتباهات 

گذشته جلوگیری شود )65(.

پارساپور 10 توصیه سیاســتی پیرامون مدیریت تعارض 
منافع در روابط بین پزشــک و بیمار، روابط بین پزشــک و 
صنعت، سمینارها و برنامه‌های آموزشی و همچنین طرح‌های 
پژوهشی در حوزه سلامت را ارائه کرده است و تاکید می‌کند 
تعارض منافع میان افراد در تعاملات اجتماعی امری ناگزیر 
اســت. از این رو سیاست گذاران بیش از آنکه در پی نفی و 
رفع این موقعیت‌ها باشند باید آن را چنان مدیریت کنند که 
ترمزی برای ارائه خدمت و مخدوش کننده اعتماد در جامعه 
نباشــد )66(. اگر چه ذوقی توانا نشان داد 82/35 درصد از 
مطالعات دارای تعــارض منافع یک پیامد مثبت دارند و در 
73/26 درصد از مطالعاتــی که دارای تعارض منافع نبودند 

نیز یک پیامد مثبت گزارش شده است )67(.
حسین پور نشان داد اگر چه غالب دانشجویان رشته‌های 
علوم پزشــکی و داروســازی، برقراری تعامــات مرتبط با 
تعارض منافع، بین پزشــکان و پیراپزشــکان و شرکت‌های 
داروســازی و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی را قابل قبول 
نمی‌داننــد، اما درصد قابل توجهــی از آن‌ها موافق این نوع 
تعاملات بودند. نتایــج این پژوهش تاکید کرد میزان انتفاع 
مادی حاصل از این تعاملات در نوع نگرش دانشجویان نقش 

داشته است )68(.
پارســا در پژوهش خود گزارش کرد نگرش پزشــکان و 
پیراپزشــکان به تعارض منافع یک دیدگاه غیراخلاقی است. 
لذا تبعاتی مانند آســیب به شــان و جایگاه جامعه پزشکی 
و آزمایشــگاهی و نیز تحمیل هزینه‌هــای غیر ضروری به 
بیماران از تبعاتی هستند که به نظر پزشکان و پیراپزشکان 
بیشــترین اهمیت را دارند. این پژوهش تاکید می‌کند باید 
عوامــل ایجاد کننده این موقعیت‌هــا را که عمده دلیل آن 
ناکارآمدی نظام ســامت کشور اســت رفع کرد. با تدوین 
راهنمای اخلاقی برای پزشــکان، داروسازان و پیراپزشکان 
در این زمینه می‌توان قبح اخلاقی این موقعیت‌ها را گوشزد 

کرد و از ایجاد این موقعیت‌ها جلوگیری نمود )69(.
حیدری و همکاران نشــان دادند 89/4 درصد از مجلات 
علوم پزشکی برخی از جنبه‌های ملاحظات اخلاقی مقالاتی 
که برای آن‌ها ارســال شده است را رعایت می‌کنند و 64/9 
درصد مجلات از نویســندگان می‌خواهنــد تا حامیان مالی 
خــود را معرفی کنند و تنهــا 44/4 درصد از مجلات علوم 
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پزشکی خواستار افشای مصادیق تعارض منافع هستند. این 
پژوهش نتیجه گیری کرد که میزان پرداختن مجلات علوم 
پزشکی در ایران به ملاحظات اخلاقی چندان دور از ایده آل 
نیســت، اما الزام برای افشای مصادیق تعارض منافع نیاز به 

توجه بیشتری دارد )70(.
رجایی مشخص کرد تعارض منافع در نظام سلامت کشور 
در تمامی حوزه‌های مدیریتی و ارائه خدمات و مراقبت امکان 
ظهور و بروز پیدا کرده است که می‌تواند زمینه ایجاد فساد 
را فراهم آورد. یکی از مهم‌ترین اقدامات مدیریتی در جهت 
مقابله با تعارض منافع، ایجاد رویکردهای مبتنی بر شفافیت 
از جمله ایجاد پرونده الکترونیک ســامت و چارچوب‌های 

نظارتی است )71(.
میلانی فر و همکاران اعلام کردند تعارض منافع به صورت 
عینی اتفاق می افتد و نظام ســامت نیز با توجه به جایگاه 
خاص خود در جامعه مورد هجوم گســترده و بروز تعارض 
منافع به شــکل‌های مختلف قــرار دارد و اعضای حقیقی و 
حقوقی گروه علوم پزشــکی و بالینی حتی اعضای گروه‌های 
غیرپزشــکی نظام سلامت را نیز درگیر می‌کند. از علل بروز 
تضاد منافع در نظام ســامت ایــران را می‌توان در تدوین 
اهــداف ناهماهنگ، تداخل نقش‌ها و اختیارات، وابســتگی 
وظایف به یکدیگر، نبود منابع کافی، تفاوت در سطوح روابط 
مالی در کلینیک‌ها و دیگر مؤسســات پزشکی و نوع روابط 
با صنایع داروسازی و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی بیان 
کرد. لذا برای مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت ایران 
پیشــنهاد می‌شــود این موضوع به صورت قانــون در آید و 
مقــررات لازم جهت تنظیم امور و پیشــگیری از آن تدوین 

شود )72(.
غفاری و محمــدزاده اعلام کردند تعــارض منافع زمانی 
وجود دارد که کارکنان به طور بالقوه از موقعیت خود ســوء 
استفاده کنند، اما فســاد زمانی اتفاق می افتد که کارکنان 
از موقعیت خود ســوء استفاده کرده باشند. بنابراین تعارض 
منافع همیشــه منجر به فساد نمی‌شود، اما وقوع پر فسادی 
در بســتر تعــارض منافع روی می‌دهد. لــذا برای مدیریت 
تعارض منافع و مبارزه با فســاد، شــناخت ریشه‌های فساد 
ضروری اســت )73(. بنابراین نبود مدیریت تعارض منافع و 
کنترل فساد باعث می‌شود تا تصمیمات و سیاست‌های کلان 

اتخاذ شده برای اصلاح نظام سلامت نتواند به درستی عمل 
کند )75 و 74(.

پارسا و خورشیدیان گزارش کردند مصادیق تعارض منافع 
در نظام ســامت دائماً در حال افزایش اســت که می‌تواند 
به رابطه میان پزشــک و بیمار و رابطه میان جامعه و نظام 
ســامت و به تبع آن به اعتماد بین آن‌ها که مهم‌ترین جزء 

این رابطه است، آسیب برساند )76(.
خلــج زاده و وطنخواه در پژوهش خود با عنوان "تعارض 
منافع در آزمایشگاه پزشکی" اعلام کردند به منظور مقابله با 
تعارض منافع در آزمایشگاه‌های پزشکی، نیاز به راهبردهای 
پیشگیرانه است که باید در حوزه اخلاق پزشکی قرار گیرد، 
لذا تدوین منشــور و کدهای اخلاقی حرفه‌ای آزمایشــگاه 
پزشکی ضروری اســت. همچنین آموزش اســتانداردهای 
حرفــه‌ای و رفتــاری و آگاه ســازی کارکنــان و مدیــران 
آزمایشگاه‌ها از مصادیق تعارض منافع از اقدامات پیشگیرانه 

محسوب می‌شود )۷۷(.
 )ASCLS( از دیدگاه انجمن علوم آزمایشــگاهی آمریکا
اعتمــاد عمومی در فرآیندهای علمی بســتگی به چگونگی 
شــفاف ســازی تعارض منافع در آزمایشــگاه‌های پزشکی 
دارد. تعارض منافع زمانی در آزمایشــگاه‌های پزشکی اتفاق 
می افتد که قضاوت حرفه‌ای مربــوط به علایق اولیه مانند 
ســامتی، ایمنی و رفاه بیماران تحت تأثیــر علایق ثانویه 

مانند علایق مالی قرار گیرد )78(.
انســتیتو تکنولوژی ماساچوست در ایالات متحده آمریکا 
روش‌هــای خاصی برای جلوگیــری از تعــارض منافع در 
آزمایشــگاه‌های پزشکی پیشــنهاد کرده اســت. از جمله 
اینکه کارکنان آزمایشــگاه‌ها باید از هرگونه فعالیت‌هایی که 
می‌تواند بر روی منافع کلی آزمایشگاه‌ها تأثیر گذارد دوری 
کنند؛ از جمله دخالت غیر ضروری در موجودی آزمایشگاه، 
ایجاد صندوق ســرمایه گذاری مشــترک، دریافت هر گونه 
وجــوه مالی به غیر از حقوق ماهیانه، بدهکاری داشــتن به 
آزمایشگاه، دریافت و پذیرش پیشــنهادات شغلی جدید از 
دیگر آزمایشــگاه‌ها و یا هرگونه علایــق دیگر مانند مداخله 
غیر ضروری کارکنان آزمایشگاه‌ها در برنامه‌ها و فرآیندهای 
موجود و بهره برداری بــدون ملاحظه آن‌ها از ظرفیت‌ها و 
منابع و امکاناتی که به طور مســتقیم و یا غیر مســتقیم بر 
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روی علایق مادی کارکنان تأثیر گذار است و همچنین دنبال 
کردن موقعیت بهتر در دیگر آزمایشگاه‌ها که باعث می‌شود 
کارکنان از نظر رســمی در قبال وظایف فعلی خود احساس 
مســئولیت نکنند. لذا ارائه آموزش‌هــای اخلاق حرفه‌ای به 

کارکنان می‌تواند از بروز این پدیده جلوگیری کند )۷۹(.
در مؤسسات ارائه دهنده خدمات و مراقبت سلامت مانند 
آزمایشگاه‌های پزشــکی دوری از تعارض منافع غیر ممکن 
است و سیاســت‌های خاصی نیز در این زمینه وجود ندارد، 
بنابراین بهترین راه این اســت که بــه جای حذف تعارض 
منافــع، آن را مدیریت کرد. کلیــد مدیریت فرآیند تعارض 
منافع، استفاده از مهارت ارتباطی و ایجاد شفافیت در محیط 
کار است. حتی پیشنهاد می‌شود موقعیت تعارض منافع در 
شــرایط بالقوه را قبل از وقوع آن افشــا کــرد که البته این 
امر کار مشــکلی است و به جای آن توصیه می‌شود مدیران 
آزمایشگاه بیشتر به تدوین و بازبینی خط مشی‌های مدیریت 

تعارض منافع و تحلیل شرایط بپردازند )۸۰(.
 ،)Nepotism( فرهود و ذکایی اعتقاد دارند خویشاوندی
خود معامله گری )self-dealing( و تقاضای جبران غرامت 
اضافی )Excess Compensative( از شــایع‌ترین عوامل 
ایجاد تعارض منافع در نظام ســامت کشــورها می‌باشــد. 
منظور از خویشــاوندی، نشــان دادن طرفداری از دوستان 
نزدیک و خویشــاوندان و اعضای خانواده اســت که رفتارها 
و اقدام‌های غیر اخلاقی از خود نشــان دهند و در عین حال 
ترفیع می‌یابند، امــا در مقابل این رفتارها هیچ نوع تنبیه و 
مجازاتی در نظر گرفته نمی‌شــود. خود معامله گری همان 
نقــض وظایف محوله اســت و هنگامی اتفــاق می افتد که 
مدیران و سیاست گذاران از شخصیت حقوقی خود برخلاف 
منافع سازمان، مشتریان و افراد جامعه استفاده کنند. علاوه 
بر این، تقاضای جبران غرامت اضافی، ارائه لطف شخصی به 
کارکنان و اهدا پاداش یا حقوق اضافی به آن‌ها بدون در نظر 

گرفتن جبران ارائه خدمات اضافی به سازمان است )۸۱(.
تعارض منافــع یا COI می‌تواند به طــور خاص بر روی 
فعالیت و وظایف پزشکان و دیگر مدیران و کارکنان حرفه‌ای 
نظام ســامت تأثیر نامطلوب بگذارد. با وجود این در اغلب 
موارد این پدیده نامناســب نادیده گرفته شده و به آن توجه 

نمی‌شود )۸۲(.

در نظام ســامت هر کشــور، تعارض منافع ممکن است 
بین پزشــکان، با یکدیگر بین پزشــکان و دیگر کارکنان و 
مدیران حرفه‌ای نظام سلامت مانند آزمایشگاه‌های پزشکی 
و بیمــاران و مدیران اجرایی اتفاق بیفتد. این پدیده بر روی 
ساختار و نقش‌های سازمانی، اعتقادات، باورها، ارتباطات بین 
ذی نقشــان و ذی نفعان ارائه مراقبت و خدمات سلامت به 
بیماران، تصمیم گیری در مورد انتخاب روش‌های تشخیصی 
و درمانی بیماران، شواهد و مســتندات بالینی، یکپارچگی 
پژوهشی و حتی استقلال فعالیت‌های آزمایشگاهی نیز تأثیر 
منفی می‌گــذارد )۸۳(. بنابراین، راه حل‌های مختلفی برای 
کاهش تعارض منافع در نظام ســامت و مراقبت پزشــکی 
و ارائه خدمات آزمایشــگاهی وجــود دارد، از جمله آموزش 
صداقت و درستی به کارکنان و مدیران، شناسایی کارکنان 
فاقد شایستگی و صلاحیت، اتخاذ روش‌ها و خط مشی‌های 
مدیریت تعارض منافع، ایجاد شرایط مشارکت و کار گروهی، 
عدم پذیرش مســئولیت‌های ســازمانی ناسازگار با علایق و 
توانایی‌های فردی، فراهم آوری توسعه شغلی، الزام کارکنان 
بــه دوری از مباحثه درباره تفاوت فــردی، نژادی، قومی و 
تمایلات سیاسی، اتخاذ خط مشــی‌های مناسب برای عدم 
پذیرش هدایا و اعتقاد به ارتباطات و پایش و نظارت رسمی 

در محیط کار )۸۴ و ۸۵(.
Dickens و Cook اعــام کردند تعــارض منافع زمانی 
اتفاق می افتد که بیماران بین پزشــکان مختلف ارجاع داده 
شوند و یا استفاده از درآمدهای مالی ثانویه نظیر سهام داری 
یا مالکیت در شرکت‌ها و کارخانجات تولید کننده و صنایع 
دارویی و تجهیزات و مواد و وســایل پزشکی و آزمایشگاهی 
وجود داشــته باشد. در این شــرایط اگر تعارض منافع غیر 
قابل اجتناب باشد، ناچارا آن را باید از طریق افشای مناسب 

حل کرد )۸۶(.
Lowenstein در پژوهــش خود مشــخص کرد تعارض 
منافع چه مالی و چه غیر مالی در حوزه نظام سلامت و علوم 
پزشکی و آزمایشگاهی و دارویی در همه کشورها وجود دارد 
و به طور عمده تنها راه مدیریت آن، شــفافیت و افشاگری 
و بی پرده گویی اســت. بعضــی ارتباطات غیر ضروری بین 
پزشکان و پیراپزشکان و تولید کنندگان دارویی و صاحبان 
صنایع و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی حتی می‌تواند مفید 
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فایده باشد و هم غیر قابل اجتناب است، بنابراین بهترین راه 
مدیریت آن، آشــکار سازی این روابط در چارچوب ضوابط و 
قوانین برای اصلاح مســئله است، به شکلی که افراد جامعه 
بدانند این ارتباط صرفاً در جهــت علایق و مصالح بیماران 
انجام شده است )Muth .)۸۷ نیز اعتقاد دارد کلیه ارتباطات 
بین پزشکان با دیگر کارکنان، مدیران و متخصصان حرفه‌ای 
نظام سلامت به عنوان تعارض منافع تلقی نمی‌شود و ممکن 
است بی ضرر هم باشد. با وجود این، در صورت بروز تعارض 
منافع در چارچوب شرایط بالا، مراکز ارائه کننده خدمات و 
مراقبت پزشــکی و آزمایشــگاهی باید به صورت شفاف نوع 
ارتباطات خود را با افراد، شــرکت‌ها و ســازمان‌های مرتبط 
نشان دهند. در صورت نبود شفافیت، هر یک از افراد شامل 
بیماران و حتــی عموم مردم، ممکن اســت ارتباط خود با 
پزشــکان را نوعی تعارض منافع بداننــد و بدین ترتیب بر 
ارتباط رسمی بین آن‌ها تأثیر منفی بگذارد. بنابراین توصیه 
می‌شــود به منظور ایجاد فضای شــفاف جهت جلوگیری از 
تعارض منافع لازم است تا برنامه‌های گزارش دهی عمومی 
به دفعات در این مراکز در خصوص دریافت هدایا از ســوی 
صنایع دارویی و شرکت‌های تولید کننده تجهیزات پزشکی 
و آزمایشــگاهی از طریق وب ســایت منتشر شود. در مورد 
ارتباط با بیماران نیز توصیه می‌شود پزشکان و پیراپزشکان 
با بیماران ارتباط شــفاف و روشــن و واضح داشته باشند و 
به وضوح با بیماران درباره موضــوع تعارض منافع به بحث 
بپردازند و ارائه خدمات و مراقبت به بیماران را کاملًا عینی 

و غیر قابل انحراف تضمین کنند )۸۸(.
علاوه بر این، در حال حاضر قوانین و مقررات خاصی برای 
پیشــگیری و پیش بینی از تعارض منافع در علوم پزشکی و 
آزمایشگاهی وجود دارد. اولاً ماهیت مشاغل حرفه‌ای موجود 
در علوم پزشکی، آزمایشگاهی و دارویی در نگاه اول، همراه با 
تعارض منافع است، اما در حقیقت نامشروع نیست و ممکن 
است بر حســب ضرورت و به عنوان بخشی از کار حرفه‌ای 
افراد در علوم پزشــکی اتفاق بیفتد. اگر چه قوانین تعارض 
منافع عمدتاً بر روی مســائل مالی تاکیــد دارد و از جمله 
انواع تعارض منافع وخیم در محیط کار به حســاب می‌آید، 
اما مشــکلات و مسائل دیگر نیز در این زمینه می‌تواند زیان 
بارتر باشــد. نقدهایی که به قوانین مبارزه با تعارض منافع 

در کشورها وجود دارد، این است که کارکنان و متخصصان 
حرفه‌ای در علوم پزشــکی و آزمایشگاهی و دارویی با اخلاق 
را فــدای خلافکاری تعداد کمی از افراد بی اخلاق می‌کند و 

آن‌ها را مورد تهمت قرار می‌دهد )۸۹(.
Fineberg اعــام کرد ایجاد و حفــظ اعتماد از اهداف 
ضــروری خط مشــی‌های مربوط به پدیده تعــارض منافع 
اســت. موفقیت پزشکان و پیراپزشکان در راه ایفای نقش‌ها 
و وظایف خود بستگی به باور افراد جامعه، همتایان حرفه‌ای 
و رهبران سیاســتگذاران نظام ســامت نسبت به پزشکان 
و پیراپزشــکان و عملکرد آن‌ها دارد. زمانــی که اعتماد به 
پزشــکان و پیراپزشکان دچار آسیب شود، نقش‌ها و وظایف 
آن‌ها نیز کاهش می‌یابد. به نظر می‌رسد وجود تعارض منافع 
در بین پزشکان و پیراپزشکان اعتماد افراد جامعه، همتایان 

و بیماران را دچار خدشه می‌کند )۹۰(.
Witt استاد دانشگاه جرج تاون کشور آمریکا اعتقاد دارد 
پژوهشــگران زیست پزشکی در مراکز پزشکی، دانشگاه‌ها و 
دیگر مؤسسات پژوهشــی غیرانتفاعی این کشور به صورت 
معمول با شرکت‌های غیرانتفاعی در حوزه پژوهش همکاری 
دارند. ارتباط صنعت با دانشــگاه منجر به تولید محصولات 
جدید می‌شــود و برای پژوهشــگران و شــرکت‌های تولید 
کننــده نیز منافعــی در بر دارد. به همین دلیل در کشــور 
آمریــکا ارتباط صنعت با دانشــگاه از اولویت ملی برخوردار 
اســت. با وجود این، ارتباط صنعت با دانشگاه می‌تواند بین 
پژوهشــگران دانشــگاهی و مؤسســات صنعتی و پژوهشی 
تعارض منافع به وجود آورد. تعارض منافع ایجاد شــده در 
این شــرایط می‌تواند یکپارچگی دانشــمندان، پژوهشگران 
و سیاست گذاران و ســرانجام ایمنی محصولات و تولیدات 
پزشــکی و آزمایشــگاهی و دارویی را مورد تهدید قرار دهد 

.)91(
Fink در پژوهش خود در سال ۲۰۲۰ اعلام کرد تعارض 
منافع )COI( در هر مرحله از زندگی پزشکان و پیرا پزشکان 
وجــود دارد. کارکنان، مدیران و متخصصان حرفه‌ای که در 
بخش‌های مختلف نظام سلامت کشورها کار می‌کنند، مانند 
پزشــکان و پیراپزشکان و داروســازان در مراقبت از بیمار، 
صنایع تولیــد کننده مواد، وســایل و تجهیزات پزشــکی 
آزمایشــگاهی و دارویی باید قویاً اصول اخلاقی پزشــکی را 
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رعایت کنند. در حال حاضر، افشای تعارض منافع به صورت 
یک قانون تغییر‌ناپذیر در علوم پزشــکی درآمده اســت که 
شــامل طبقه بندی تعارض منافــع و مفاهیم قانونی آن در 
رابطه با علوم پزشــکی و بهداشتی، آزمایشگاه‌های بالینی و 
صنایع داروسازی می‌باشد )۹۲(. با وجود این، موقعیت‌های 
مختلفی از تعــارض منافع وجود دارد که به صورت آگاهانه 
نادیــده گرفته می‌شــود. لذا باید به طور مســتقیم بر روی 
تشــخیص و مدیریت مناسب تعارض منافع تاکید کرد و آن 
را توسط مدیران ســازمان‌ها با استفاده از قوانین و مقررات 
مربوطه و با تشــریک مســاعی و همکاری نظام حکمرانی 
کشــورها به مورد اجرا درآورد. افشــاگری یا شفاف سازی و 
رعایت سلســله مراتب در فرآیند بازنگری قوانین، از راهبرد 
مهــم مدیریت تعارض منافع در نظام ســامت به حســاب 

می‌آیند )۹۳ و ۹۴(.
نتایج مطالعه Holmes و همکاران نشــان داد هر یک از 
کارکنان، مدیران و متخصصان حرفه‌ای شاغل در بخش‌های 
مختلف نظام سلامت، ابتدا باید به پایش وظایف و نقش‌های 
خود بپردازند و به صورت کنشگرایانه توصیه‌های مربوط به 
کاهــش تعارض منافع در محیط کار را مد نظر قرار دهند تا 
بدین ترتیب نظام ســامت بتواند در جهت ارتقای مراقبت 
از بیمار بــه صورت کارآمد و اثر بخش فعالیت خود را ادامه 
دهد )۹۵(. در همین ارتباط Grundy و Baro اعلام کردند 
تعارض منافع از نوع مالی مانند حمایت تجاری از پژوهش‌ها 
می‌تواند به طرفداری و انحــراف نظام مند از آن‌ها در کلیه 
مراحــل فرآیند انجــام پژوهش در ارتباط با صنعت شــود. 
تلفیق تعارض منافع با دلبستگی و علایق شخصی مدیریت 
تعارض منافع را با مشکل روبرو می‌سازد. لذا توصیه می‌شود 
راهبردهای مختلف به منظور مدیریت علایق و وابستگی‌های 
فردی به منظور تضمین پاســخگویی مناسب در این شرایط 

اعمال گردد )۹۶(.
Barnes در حوزه آموزش پزشــکی اعتقاد دارد مســائل 
جدی درباره اثر بخشــی آموزش‌های علوم پزشکی مداوم از 
نظر طراحی آموزشی و تأثیر بالقوه آن از نظر تجاری و دیگر 
علایق وجود دارد. بنابراین همانگونه که حرفه علوم پزشکی 
و پیراپزشــکی در تلاش اســت تا همزمان بین دستیابی به 

خدمات و هزینه‌ها، کیفیت‌های مراقبت از بیماران را نیز به 
صورت متعادل درآورد، در فعالیت‌های آموزش علوم پزشکی 
مداوم نیز لازم و ضروری است که بر روی بهترین خواسته‌ها 
و نیازهــای بیماران و جامعه تاکید کرد بــه جای اینکه به 
دنبال موقعیت‌هایی بود که ممکن است با منافع افراد جامعه 

در تعارض باشد )۹۷(.
Koch و Schmidt اعلام کردند، آشــکار سازی تعارض 
منافع ممکن است باعث تشدید گزارش‌های مغرضانه شود. 
ثانیاً شــفافیت و آشکارســازی تعارض منافع بر روی حفظ 
حیثیــت و آبرو افراد نیــز مؤثر خواهد بــود. اگر چه عدم 
افشاگری تعارض منافع نیز اعتبار و آبروی افراد را خدشه‌دار 

می‌کند )۹۸(.
تعارض منافع در ســال‌های اخیر در فعالیت بالینی توجه 
بســیاری از ذی نقشــان و ذی نفعان را در نظام ســامت 
کشــورها به خــود جلب کرده اســت. اخیــراً فعالیت‌های 
مشــاورین ژنتیک در برخی از موقعیت‌هــای حرفه‌ای این 
پرسش را به وجود آورده است که آیا می‌توان مشاوره ژنتیک 
را با صنعت ارتباط داد؟ در پاســخ به این سؤال، انجمن ملی 
مشــاورین ژنتیک آمریــکا )NSGC( کدهای اخلاقی را در 
این زمینه منتشــر کرده اســت که می‌تواند مورد استفاده 
قــرار گیرد. اختراعــات جدید در دهــه ۱۹۹۰ فرصت‌های 
زیــادی را در زمینه تشــخیص‌های مولکولــی بیماری‌های 
ژنتیکی فراهم کرد و آزمایش های ژنتیکی از مراکز پزشکی 
دانشگاه‌ها شروع شــد و حتی از آزمایشگاه‌های غیرانتفاعی 
به آزمایشــگاه‌های خصوصی توســعه پیدا کرد و مشاورین 
ژنتیــک که فراهم کننده مراقبــت از بیمار در کلینیک‌ها و 
بیمارســتان‌ها هســتند، در بخش صنایع استخدام شده‌اند، 
به طوری که شــرکت‌های تجاری تولیــد کننده تجهیزات 
تشخیص مولکولی بیماری‌های ژنتیکی به توسعه تعداد این 
نوع آزمایش‌ها علاقمند شــده‌اند. مشــاورین ژنتیک نیز به 
عنوان کارکنان این شــرکت‌ها، دارای دو نوع تمایل و علاقه 
هســتند. هم به رعایت دستورالعمل‌های اخلاقی و حرفه‌ای 
علاقه دارند و هم باید به کارفرمایان خود در این شــرکت‌ها 
سود برسانند. به هر صورت این دو نوع تمایل می‌تواند به طور 
بالقوه باعث بروز تعارض منافع گردد )۹۹(. در همین رابطه، 
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انجمن ملی مشــاورین ژنتیک )NSGC( کدهای اخلاقی را 
در خصوص مشــاوره ژنتیک در سال ۱۹۹۲ تهیه و تدوین 
کرد و در سال ۲۰۰۶ آن را توسعه داد و در سال ۲۰0۷ نیز 
مورد بازبینی قرار گرفت. کدهای اخلاقی ارائه شده می‌تواند 
به تغییر ماهیت حرفه مشــاوره ژنتیک و جلوگیری از بروز 

تعارض منافع در آن جلوگیری کند )۱۰۰(.
Boyd و Bero گزارش کردند ســازمان بهداشت جهانی، 
بر روی اســتفاده از فرآیندهای سخت گیرانه جهت تضمین 
ارتقاء وضعیت نظام ســامت در جهان تاکید دارد. لذا این 
ســازمان در تلاش اســت تا ســاز و کارها و خط مشی‌های 
خاصی را برای شناسایی و مدیریت تعارض منافع در سلامت 
تهیه و تدوین نماید؛ از جمله با تشکیل کارگروه‌های مختلف 
سعی دارد شفاف سازی تعارض منافع مالی را قبل از شروع 
به کار این کمیته‌ها آماده کند و در اختیار آن‌ها قرار دهد تا 
از تعدد موارد مشکل زا در این زمینه جلوگیری شود. به طور 
مثال، در جایی که موقعیت تعارض منافع به صورت تعاملی 
است می‌توان آن را برحسب ضرورت صرفاً مدیریت کرد و از 

بزرگ نمایی آن جلوگیری نمود )۱۰۱(.
در کشور فرانسه نیز Coichard و همکاران توانستند در 
اولین ارزیابی سیستماتیک از تعارض منافع در بیمارستان‌های 
آموزشی این کشور راهبردهایی برای پیش‌بینی و جلوگیری 
از آن‌ها پیشــنهاد کنند تا به ایمنی بیماران، مهارت افزایی 
دانشجویان و کارایی پزشــکان و پیراپزشکان در مواجهه با 
تاثیرات ناخواسته کسب و کار کمک کنند. اگر چه علی‌رغم 
فشارهای سیاسی و دولتی و خط مشی‌های پیشگیری کننده، 
در این کشــور تعدادی از بیمارستان‌های آموزشی توانستند 
خط مشی‌ها و سیاست‌های جامع مدیریت تعارض منافع را 
به اجرا درآوردند. با وجود این برخی از بیمارستان‌ها نیز فاقد 
برنامه اجرایی برای سیاستگذاری‌های تدوین شده بودند. لذا 
به نظر می‌رسد بیمارســتان‌های آموزشی در کشور فرانسه 
نیاز بــه توجه خاص در زمینه مدیریت تعارض منافع دارند. 
یکی از راه حل‌های بالقوه بــرای مدیریت تعارض منافع در 
این بیمارســتان‌ها یکپارچگی خط مشی‌های تعارض منافع 
با روش‌های اعتبار بخشــی است تا پیشگیری تعارض منافع 
را تضمین کند )۱۰۲(. در کشــور انگلیس نیز Feidman و 
همکاران کلیه راه‌های شفاف سازی را به منظور دستیابی به 

پنج شاخص شفافیت در مدیریت تعارض منافع ارائه کردند. 
در نهایت نتایج به دســت آمده از این پژوهش مشخص کرد 
گزارش دهی موارد تعارض منافع در NHS کشــور انگلیس 
بسیار ضعیف است و هیچ نوع معیار شفافیت در این سیستم 
 NHS وجود ندارد. فقــط ۳۱ مرکز بهداشــتی درمانی در
دارای اطلاعات کافی در زمینه تعارض منافع کارکنان خود 
بودند که به صورت ثبت شــده وجود داشــت، اما پیگیری 
شفاف‌ســازی ها به طور کامل عملیاتی نبود. لذا پیشــنهاد 
شــد یک چارچوب ملی برای گزارش دهی تعارض منافع بر 
مبنای مدلی با عنوان لایحه آفتاب که در کشور آمریکا وجود 
دارد در NHS انگلیس نیز ایجاد شود )۱۰۳( تا بدین ترتیب 
بتوان تعارض منافع را مدیریت کرد. اگر چه تعارض منافع از 
نوع مالی زمانی اتفاق می افتد که پزشکان به طور مستقیم 
درگیر ارائه خدمات بیشتری )Overmedicalization( به 
بیمار می‌شــوند؛ به عبارتی درخواست‌های انجام آزمایش‌ها 
بیشــتر می‌شــود )Overdiagnosis( و عمل‌های جراحی 
بیشتری انجام شده و دستورات و نسخه‌های دارویی بیش از 
حد تجویز می‌شود )Overprescription(. دریافت هزینه به 
ازای ارائه خدمات )Fee for service( به نوبه خود می‌تواند 
تعارض منافع قابل توجهی ایجاد کند، به خصوص زمانی که 
دستورالعمل راهنما و پروتکل‌های مربوطه در مورد دریافت 
هزینه از بیمار، به ویژه هزینه‌های اضافی وجود ندارد. ارتباط 
و تعامل کارکنان نظام ســامت بــا صنایع دارویی، دریافت 
هدایــا، حمایت‌های مالی از ذی نقشــان و ذی نفعان نظام 
ســامت از سوی صنایع دارویی و کارخانه‌های تولید کننده 
مواد، وسایل و تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی جهت شرکت 
در کنفرانس‌های علمی، مشــارکت پزشکان، پیراپزشکان و 
داروســازان پژوهشــگر در پژوهش‌های پزشکی و دارویی و 
آزمایشــگاهی در انجام کارآزمایی بالینی بر روی بیماران در 
طی انجام این پژوهش‌ها و همکاری با شــرکت‌های دارویی 
که به عنوان اسپانســر از ایــن پژوهش‌ها حمایت می‌کنند، 
خود از دیگر عوامل تعارض منافع در نظام سلامت محسوب 
می‌شود. در آموزش پزشکی نیز پزشکان ارشد آموزش دهنده 
باید هنگام واگذاری اختیارات بالینی خود به دانشــجویان و 
آمــوزش گیرندگان، کنترل و نظــارت لازم را انجام دهند و 
همچنین برنامه‌های دســتیاری دانشــکده‌های پزشکی از 
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خط مشــی‌ها، پروتکل‌ها، عملیات و ممیزی‌هایی که بتواند 
سلامتی و رفاه بیماران را در بیمارستان‌های آموزشی تأمین 
کنند و با تعارض منافع تداخل نداشته باشند، پیروی نمایند 
)۱۰۵ و ۱۰۴(. یکی دیگر از نمونه‌های تعارض منافع در این 
زمینه این اســت که در حال حاضر آزمایش‌های تشخیصی 
بیماری‌های ژنتیک به انحصار تعداد کمی از فراهم کنندگان 
و ارائه دهندگان این نوع خدمات درآمده اســت. انحصاری 
کردن انجام این نوع آزمایش‌ها باعث می‌شود تا فعالیت‌های 
پژوهشــی در این زمینه محدود شــود، تعارض منافع غیر 
قابل قبول به وجود آید، دســتیابی بیماران را به انجام این 
نوع آزمایشگاه‌ها کاهش دهد، پرداخت هزینه‌های ناعادلانه 
انجام آزمایش‌هــا و پژوهش‌ها را افزایش دهد و این فرصت 
را در اختیار مالکان معنوی این نوع آزمایش‌ها قرار می‌دهد 
تا اســتانداردهای مراقبت را به بیمــاران و دیگر کارکنان و 
مدیران و متخصصان حرفه‌ای نظام ســامت تحمیل کنند 
و بدیــن ترتیب در عملیات و فعالیت‌های پزشــکی دخالت 
داشته باشــند. به همین دلیل امروزه پیشنهادات اصلاحی 
در خصوص قانون مالکیت معنوی به منظور الزام پزشکان و 
پیراپزشکان و داروسازان به دریافت مجوز همکاری و تعامل 
با سازمان‌ها و مؤسسات پژوهشی و صنایع تجهیزات پزشکی 
و دارویی در بعضی کشورها توصیه شده است )107 و 106(.

مطالعات اخیر در زمینه تعارض منافع در نظام ســامت 
و مدیریــت آن حاکی از آن اســت که تعــارض منافع بین 
مســئولیت حرفه‌ای و علایق شــخصی یا فردی باعث خطر 
انداختن کمالگرایی در حرفه‌های علوم پزشکی و پیراپزشکی 
می‌شــود، زیرا تعارض منافع خلق کننده انحراف، تعصب و 
طرفداری یک جانبه و غرض ورزی اســت و چنانچه تعارض 
منافع منتج به تعصب و جانبداری و غرض ورزی شــود، بر 
روی قضاوت حرفــه‌ای تأثیر می‌گذارد. لــذا تعارض منافع 
می‌تواند مشاهده و شناســایی شود و تعصب و جانبداری و 
غــرض ورزی می‌تواند آگاهانه یا ناآگاهانه صورت گیرد و در 
نهایت نادرســتی و خیانت در امانت نیز می‌تواند عمدی و از 
روی تعصب باشد )۱۰۸(. بنابراین، به نظر می‌رسد رویه‌های 
مدیریت تعارض منافع و سوگیری در نظام سلامت بسیاری 
از کشــورها به طور گسترده اجرا نمی‌شــوند، یا حداقل به 
طور آشکار و شفاف اطلاع رسانی صورت نمی‌گیرد و فقدان 

راهبــردی در این خصوص وجود دارد )109(. علاوه بر این، 
راهنماهای بالینی و آزمایشــگاهی و دارویی در اغلب موارد 
اجرا نمی‌شــود و سازمان‌ها نیز اغلب خط مشی‌های خود را 
نقض می‌کنند. این کاستی‌ها ممکن است اعتماد عمومی به 
دســتورالعمل‌های راهنمای بالینی و آزمایشگاهی را کاهش 

دهد و در نتیجه اثر بخشی آن‌ها را تضعیف کند )110(.
از جمله موقعیت جدید در تعارض منابع نبود شــفافیت 
در مورد تعامل بین دانشــجویان پزشــکی و داروســازی با 
شرکت‌های داروسازی در کشور بلژیک است که مشکلاتی را 
در این کشور ایجاد کرده است، به طوری که اقدامات عملی 
برای محافظت از دانشجویان در برابر تبلیغات صنایع دارویی 
و پزشکی و آزمایشگاهی آموزش آن‌ها در مدیریت تعامل با 
این نوع شــرکت‌ها پس از فارغ التحصیلی، دامنه محدودی 
دارد و بــا توصیه‌های بین المللی، به ویژه ســازمان جهانی 
بهداشــت مطابقت ندارد. به همین لحــاظ دولت بلژیک در 
جهت شفافیت بیشتر تعامل دانشجویان و کارکنان و مدیران 
و متخصصان رشــته‌های حرفه‌ای مراقبت‌های بهداشــتی 
درمانی با صنعت داروســازی، پزشکی و آزمایشگاهی قانون 
جدیدی را ارائه کرده اســت )111(. علاوه بر این، ســازمان 
جهانی بهداشت تضاد بین مفاهیم تعارض منافع و پیامدهای 
حاکمیت سلامت را منعکس کرده است که اکثر کشورهای 
عضو، سازمان‌های غیردولتی و مؤسسات دانشگاهی به شدت 
از آن حمایت کردند، اما ســازمان‌های تجاری و غیردولتی 
آن را نامناســب، غیرقابل اجرا و ناســازگار با اهداف توسعه 
پایدار توصیف نمودند. بنابراین وجود مواضع متضاد در مورد 
موقعیت‌های تعارض منافع در نظام ســامت کشــورها در 

سراسر جهان وجود دارد )112(.
Fabbri و همکاران در پژوهش خود نشــان دادند تعداد 
سیاســت‌های مدیریت تعــارض منافع در دانشــکده‌های 
پزشکی و بیمارســتان‌های آموزشی در کشورهای با درآمد 
بالا در مقایسه با کشورهای با درآمد متوسط بسیار متفاوت 
اســت. اگر چه محتوای سیاست‌های مدیریت تعارض منافع 
در بین این کشورها نیز بســیار متفاوت است. در حالی که 
اکثر کشورهای اروپایی رتبه بندی ضعیفی در سیاست‌های 
مدیریت تعارض دارند، در کشــور آمریکا تعداد بیشــتری 
از سیاســت‌های قوی ارائه شده اســت )113(. رتبه بندی 
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کشــورها از نظر مدیریت تعارض منافع و ارزیابی شــواهد و 
مدارک و مســتندات مرتبط می‌تواند خطر ســوگیری را در 
اجرای پروتکل‌ها و دســتورالعمل‌های بالینی، آزمایشگاهی 
و دارویــی ایجــاد کند. از این رو ضروری اســت که فرآیند 
نظام‌منــد برای شــفاف ســازی و مدیریت تعــارض منافع 
اتخاذ شــود تا ســوگیری احتمالی در فرآیند اجرای توسعه 
دســتورالعمل‌های بالینی، آزمایشگاهی و دارویی به حداقل 

برسد )114(.
John و Bhar نشــان دادند تعارض منافع به دلایلی مانند 
تأخیر در انتشار یافته‌های علمی، حذف یافته‌های منفی و نیز 
نبود راســتی آزمایی در ارائه داده‌ها، عامل مهمی است که در 
نهایت می‌تواند به سوگیری انتشار یافته‌های علمی کمک کند 
و به این ترتیب بر یافته‌های مطالعات مروری نظام مند در نظام 
ســامت نیز تأثیر می‌گذارد. از سوی دیگر، یافته‌های حاصل 
از مطالعــات مروری نظام مند به دلیل داشــتن انواع تعارض 
منافع مالی و غیرمالی می‌تواند مغرضانه باشد. لذا مجموعه‌ای 
از توصیه‌ها، مانند افزایش بودجه دولتی برای انجام پژوهش‌ها، 
تدوین سیاست‌های مرتبط با تعارض منافع در مجلات، ایجاد 
شفافیت در داده‌های کارآزمایی بالینی و دستورالعمل‌های روش 
شناختی و همچنین بررسی تعارض منافع در انجام مطالعات 
مرور نظام مند و تدوین گزارش‌های آن‌ها لازم و ضروری است. 
همچنین دولت‌ها نیز باید نقش بیشــتری در مدیریت تعارض 
منافع در مراحل مختلف تولید و گزارش دهی شواهد و مدارک 
اســتفاده از آن در تصمیم گیری‌های مرتبط با سیاســت‌های 
عمومی نظام ســامت ایفا کنند )115(. اگر چه شــفافیت به 
عنوان راه حلی برای مدیریت تعارض منافع پیشــنهاد شــده 
است، اما گزارش‌های شفافیت فرصتی بی سابقه برای شناسایی 
گســتره صنعت در حوزه نظام سلامت کشــورها است، لذا از 
سیاست گذاران نظام سلامت انتظار می‌رود توسعه راه حل‌های 
سیاستی مدیریت تعارض را هرچه سریع‌تر آغاز کنند )116(. با 
وجود این، حذف تعارض منافع همیشه امکان پذیر نیست و این 
اتفاق نظر وجود دارد که تعاملات مبتنی بر ترجمان دانش بین 
سازمان‌های خصوصی و ارائه دهندگان مراقبت‌های بهداشتی 
درمانی می‌تواند برای بیماران مفید باشد. واضح است که چنین 
تعاملی نیازمند مقررات شفاف برای مدیریت تعارض منافع و به 

حداقل رساندن سوگیری است )117(.

یکی از موضوعات مــورد بحث در مدیریت تعارض منافع 
مربوط به تحقیقات زیســت پزشکی این است که آیا تمرکز 
بر تعارض منافع مالی بر منافع »غیرمالی« سایه می‌اندازد؟ 
و آیــا تعارض منافع غیــر مالی می‌تواند قضــاوت علمی را 
در معرض خطر ســوگیری یکســان یا بیشــتر قرار دهد یا 
خیر؟ شــواهد قابل توجهی وجود دارد تعارض منافع مالی 
مانند حمایت تجاری از پژوهش‌ها و پژوهشــگران منجر به 
سوگیری‌های نظام مند در تحقیقات علمی در تمام مراحل 
فرآیند پژوهش می‌شود. در نتیجه نیاز است تا تعارض منافع 
شفافیت بیشتری داشته باشــد و اقدامات سیاستی فراتر از 
شفاف سازی به عنوان تنها ساز و کار مدیریت تعارض منافع 
استفاده شــود )118(. در همین رابطه Gupta و همکاران 
تصریــح کردنــد وجود تعــارض منافع می‌توانــد در ایجاد 
سیاســت‌های عمومی، به ویژه سیاست‌های مرتبط با حوزه 
واکسن، کنترل دخانیات و پژوهش‌های مرتبط با سلامت، بر 
زندگی میلیون‌ها نفر تأثیر منفی بگذارد، زیرا کنوانسیون ضد 
فساد سازمان ملل متحد، تعارض منافع را به عنوان مقدمه‌ای 
برای ایجاد فساد و تباهی معرفی می‌کند و اگر تعارض منافع 
به ویژه در سیاســت‌های نظام ســامت ادامه یابد، می‌تواند 
به میلیون‌ها نفر آســیب برســاند )119(. حتی در نگارش 
دســتورالعمل‌های راهنمای بالینی، آزمایشگاهی و دارویی 
نشــانه‌هایی از تعارض منافع بین نویسندگان آن‌ها مشاهده 
می‌شود. اگر چه تنها چند مطالعه موردی در خصوص تأثیر 
تعارض منافع بر نگارش و آماده ســازی این دستورالعمل‌ها 
وجود دارد. پژوهشگران پژوهش‌های بیشتری را برای کشف 
این منبع بالقوه ســوگیری پیشنهاد دادند )120(. سرانجام 
اغلب افرادی که مرتکب سوء رفتار علمی می‌شوند، نسبت به 
این مهم مطلع نیستند؛ در حالی که ساز و کارهای متعددی 
برای مدیریــت و کاهش تعارض منافع و راهکار شــفافیت 
تعارض منافع به تنهایی کافی نیست. بنابراین پیشنهاد شده 
است در کلیه برنامه‌های آموزشی مرتبط با مدیریت تعارض 

منافع آموزش‌های موازین اخلاقی ارائه شود )121(.

بحث و نتیجه گیری� 
نتایج به دســت آمده در این پژوهش نشان داد مصادیق 
تعارض منافع بیشتر تمرکز خود را بر دو دسته کلی تعارض 
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منافع شخصی و تعارض منافع ســازمانی معطوف کرده‌اند. 
از آنجــا که تعارض منافــع ارتباط و پیوســتگی عمیقی با 
تصمیم‌گیری دارنــد، لذا توجه به تعارض منافع شــخصی 
بســیار مهم اســت. اهمیت اصلی تعارض منافع شخصی به 
دلیــل تأثیر آن بر اعتماد دیگران اســت؛ به این صورت که 
اگر دیگران متوجه وجود تعارض منافع در یک فرد می‌شوند 
دیگر نمی‌توانند به درستی تصمیمات او اعتماد کنند )122(. 
همچنین دیگر پژوهش‌ها نشان می‌دهد وجود تعارض منافع 
در ساختار سازمانی می‌تواند ســازمان‌ها را از اهداف اصلی 
خود دور کند. از این رو، تفکیک وظایف و نقش‌های متعارض 
در یک ساختار شــدیداً توصیه می‌شود. برخی ساز و کارها 
نظیر نظارت و بازنگری، تحت تأثیر تعارض منافع ساختاری 
و ســازمانی قرار دارند )123(. از سوی دیگر تعارض منافع 
موقعیت‌های دشوار و حساسی هستند؛ به این معنی که قرار 
گرفتن در این موقعیت شرایط تصمیم گیری را برای مدیران 
و سیاست گذاران بســیار سخت خواهد کرد. تعارض منافع 
یک معضل اخلاقی بسیار گسترده است که از منظر حقوقی 
نیز باید مورد توجه قرار گیرد )124(. بنابراین، در واقع آنچه 
از نظر اخلاقی اهمیت دارد این اســت که افراد و مؤسسات 
باید به طور مناســب با تعارض منافع برخورد کنند )125(. 
همچنین، دادن سطح وسیعی از اختیارات به تصمیم گیران 

نیز می‌تواند منجر به ایجاد تعارض منافع شود )126(.
تعارض منافع در نظام ســامت ایران از ویژگی‌های بافتار 
و ســاختار ســازمانی نیز تأثیر می‌پذیرد. بنابراین می‌توان 
انتظار داشــت در بافتارها و ســاختارهای مختلف سازمانی 
انواع مختلفی از مصادیق تعارض منافع دیده شود. مطالعات 
انجام شده در ایران نشان می‌دهد کاهش تمرکز و پیچیدگی 
سازمانی و همچنین حرکت به سمت ساختارهای عملیاتی، 
اصــاح فرآیندها، ســازماندهی مجــدد و بازبینی اهداف و 
تعریف مجدد اهداف ســازمانی می‌تواند گام موثری در این 

مسیر باشد )127(.
عینی و ذهنی بودن تعارض منافع یکی دیگر از مصادیقی 
اســت که پژوهشــگران در مرور جامع ایــن مطالعه به آن 
اشــاره کردند. منظور از تعارض منافع عینی، موقعیتی است 
که یک شــخص بیرونی می‌تواند به درســتی تعارض منافع 
بودن این موقعیت را تشــخیص دهد. ســهام داری مدیران 

و سیاســتگذاران بخش دولتــی در بخش خصوصی و درب 
گردان از این گونه موارد اســت. اما در تعارض منافع ذهنی، 
تنها فرد تصمیم گیرنده می‌تواند متوجه وجود این موقعیت 
شــود. برای مثال، تعصب به رشــته تحصیلی خود و یا یک 
قومیت خاص در تصمیم گیری این فرد نقش دارد. از منظر 
حقوقی جنبه ذهنی تعارض منافع چندان مد نظر نیســت، 
بلکه تعارض منافع به عنوان یک مقوله اســتاندارد عینی در 
نظر گرفته می‌شود. از این رو، به نظر می‌رسد رویکرد ذهنی 
بودن تعارض منافع بیشتر از نظر تصمیم گیری قابل بررسی 
اســت. البته نباید فرامــوش کرد تصمیم گیــری در مورد 
تعارض منافع همیشه مستلزم قضاوت ذهنی است. از این‌رو، 
ممکن است لازم باشد معیارها و موقعیت‌های عینی و ذهنی 

تعارض منافع باز تعریف شوند )128(.
یکی دیگر از مصادیق تعارض منافع شخصی مشاوره دادن 
کارگزاران دولتی به ســازمان‌های دولتی است. به نحوی که 
یک مشــاور به دلیل فعالیت در سازمان )الف(، به مجموعه 
اطلاعاتی دسترسی دارد که برای سازمان )ب( قابل استفاده 
اســت. در این شرایط، مشاور در موقعیت تعارض منافع قرار 
می‌گیرد. یعنی فرد مشــاور به واســطه اشــتغال در بخش 
دولتی به اطلاعاتی دسترســی پیدا می‌کند که برای بخش 
خصوصی بسیار ارزشمند است )129(. علاوه بر این، روابط 
بین حرفه‌های پزشکی، پیراپزشکی، آزمایشگاهی و دارویی 
با صنعت بســیار متداول اســت که می‌تواند شرایط تعارض 
منافع را فراهم کند. اگر چه فعال شدن چند ساز‌و کار نظیر 
دسترســی به اطلاعات غیر شفاف و نامتقارن، سوء استفاده 
از روابط پیشــین با هدف اثر گذاری بر مقام تصمیم گیران 
و اقدام به نفع دریافت کننده مشاوره می‌تواند موقعیت‌های 
مشــاوره را به فســاد تبدیل کند )130(. برخی کشورها در 
این خصوص تدابیری را اندیشــیده‌اند. برای نمونه در قانون 
عمومی اســتخدامی کشــور ســوئد وزرا و کارکنان دولت 
از داشتن پســت‌های مدیریتی یا مشــاوره در شرکت‌های 
خصوصی محدود می‌شــوند، زیرا این فعالیت‌ها ممکن است 
اعتمــاد عمومی را نســبت به فعالیت‌هــای دولتی بدگمان 
کند )131(. اشــتغال همزمان کارگــزاران دولتی در بخش 
خصوصی و دولتی نیز از دیگر مصادیق تعارض منافع شخصی 
اســت. اشتغال همزمان معمولاً به نفع بخش خصوصی تمام 
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می‌شــود، زیرا درآمدهای حاصل از بخش خصوصی بســیار 
بیشــتر از بخش دولتی است و تمایل بیشــتری برای ارائه 
خدمات در بخش خصوصی وجود دارد. منظور از اشــتغال 
ثانویه هر نوع فعالیتی اســت که اثر گــذاری قابل توجهی 
بر عملکرد کارگزاران دولتــی و اعتماد عمومی افراد جامعه 
داشته باشــد. بنابراین بعضی فعالیت‌های محدود کارگزاران 
دولتــی در بخش خصوصی چنانچه تمرکز آن‌ها را در بخش 
دولتی تحــت تأثیر قرار ندهد و یا کــم حجم و غیرمرتبط 
باشــد، نمی‌توان به عنوان اشــتغال ثانویه مخرب در بخش 
خصوصی به حساب آورد. بسیاری از کشورها نبود درخواست 
مجوز برای انجــام فعالیت‌های ثانویه در بخش خصوصی به 
عنوان اشــتغال ثانویه را یکی از متداول‌ترین تخلفات و در 
عین حال یکی از دشــوارترین موارد برای کنترل داخلی یا 
خارجی تعارض منافع می‌دانند و توصیه می‌کنند علاوه برآن 
ایجاد مقررات قانونی خاص برای استخدام و اشتغال ثانویه، 
تقویت شــفافیت رویه در صدور مجوز نیز در دســتور کار 
قانون گذاران قرار گیرد )132(. ســهامداری کارگزار دولتی 
در بخش خصوصی می‌تواند بر روی تصمیمات وی در بخش 
دولتی تأثیر بگذارد. داشتن سهام در بخش خصوصی علاوه 
بر آن اینکه منجر به اتخاذ تصمیمات ناروا می‌شود، می‌تواند 
تمرکز فرد را از مســئولیت اصلی خود که همان سیاســت 
گذاری و تصمیم گیری برای منافع عمومی جامعه است دور 

کند )133(.
همچنین بین رشته‌ای بودن مقوله نظام سلامت، بسیاری 
از شرایط تعارض منافع را ایجاد می‌کند به شکلی که بعضی 
از سیاست‌های اتخاذ شــده که خلاف سلامت جامعه است 
نادیده گرفته می‌شود. از سوی دیگر، وابستگی به گروه‌های 
صنفی، قومیتی و گروه‌های سیاسی، داشتن روابط دوستی، 
آشــنایی و خانوادگــی از دیگر مواردی اســت که در نظام 
سلامت ایران موجب تعارض منافع می‌شود )134 و 135(.

ارتباطات پساشــغلی و مســئله درب گردان یکی دیگر از 
مصادیق تعارض منافع در نظام ســامت ایران است. اولین 
و مهم‌ترین تأثیر ارتباطات پساشغلی و مسئله درب گردان، 
ایجاد جهت گیری و سوگیری در سیاست‌هایی است که توسط 
سیاستگذار اتخاذ می‌شود. در این شرایط سیاستگذار تلاش 
می‌کند تا سیاســتی اتخاذ کند که به جای تمرکز بر منافع 

عمومی، در جهت منافع آتی او و پس از تصدی شغل است. 
همچنین مســئله درب گردان تأثیر قابل توجهی بر اجرای 
قوانین توسط سیاســتگذار خواهد داشت، زیرا سیاست‌گذار 
پس از چند سال به جمع افرادی بازخواهد گشت که نسبت 
به آن‌ها در دوران تصدی خود سخت گیری‌هایی انجام داده 
اســت. از این رو تلاش می‌کند تا کمترین برخورد را بعد از 
دوران تصدی با آن‌ها داشته باشد. موقعیت‌های درب گردان 
می‌توانــد منجر به رفتارهای تبعیــض آمیز، نبود بیطرفی و 
در نهایت اتلاف منافع عمومی شــود تأثیر گذاری منفی بر 
روی اعتماد شهروندان به مقامات دولتی امکان دسترسی به 
اطلاعــات به بعضی افراد خاص و حتی بحران مالی در نظام 
ســامت شود. مسئله درب گردان می‌تواند پیامدهای منفی 
نظیر سوء استفاده از رانت اطلاعاتی، تصمیم گیری و ارتباط 

و باند بازی را ایجاد کند )138(.
از مصادیق تعارض منافع در نظام ســامت ایران، دریافت 
هدیه از افراد و ســازمان‌ها اســت. دریافــت هدیه در تمام 
ســطوح ســازمانی می‌تواند اتفاق بیفتد و مختص یک رده 
خاص در سازمان نیست. یکی از دلایل اهمیت دریافت هدیه 
آن است که می‌تواند بر روی تصمیمات فرد تأثیر گذار باشد 
و آن را جهت دهی کند و یا منجر به اتخاذ تصمیماتی خارج 
از چارچوب قانونی شود. هدیه چه به صورت نقدی و چه به 
صورت غیر نقدی هر دو به یک میزان بر تصمیمات مدیران 
و سیاســتگذاران تأثیر گذار اســت. از نظر جامعه شناختی 
هر نوع هدیه‌ای یک کنش مبتنی بر مبادله تلقی می‌شــود. 
در این کنش دریافت کننــده هدیه در موقعیت قدردانی و 
جبران لطف قرار می‌گیرد و ممکن اســت از او انتظار داشته 
باشــند که در آینده در پی جبران مســتقیم یا غیرمستقیم 
لطف ابراز شــده برآید یا قدردان آن باشــد )140(. اگر چه 
به نظر می‌رسد وقوع برخی مصادیق تعارض منافع در نظام 
ســامت ایران از ســوی جامعه امری پذیرفته شده است. 
بنابراین پارتی بازی که یکی از مصادیق انتظارات نادرســت 
جامعه از موقعیت‌های تعارض منافع اســت که می‌تواند بر 
روی رضایت کارکنان سازمان‌های مرتبط با نظام سلامت اثر 

منفی بگذارد )141 و 142(.
به نظر می‌رســد تاکنون هیچ گونه بســتر آموزشــی در 
خصوص مصادیق و شــرایط تعارض منافع در سازمان‌های 
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نظام ســامت ایران وجود نداشــته اســت. از سوی دیگر 
آموزش‌های ارائه شــده به دانشــجویان به عنوان کارگزاران 
آینده نظام ســامت نیز از جامعیت کافی برخوردار نیست. 
علاوه بر این نقش سازمان‌ها در آموزش موقعیت‌های تعارض 
منافع به کارکنان بســیار مهم اســت. بســیاری از کشورها 
اقداماتی را برای آموزش و آگاهی بخشــی شــرایط تعارض 
منافع به کارکنان به کار گرفته‌اند. به طور مثال اداره مبارزه 
با فســاد در کشور آرژانتین یک شــبیه ساز برخط تعارض 
منافع ایجاد کرده است که از طریق انتخاب پاسخ به برخی 
ســؤالات، مقامات دولتــی می‌توانند خــود را ارزیابی کنند 
که آیا آن‌ها در شــرایط تعارض منافع بــه صورت بالقوه یا 
بالفعل قرار دارند یا خیر. این برنامه شبیه ساز برای مقامات 
دولتی آینده، فعلی و گذشته قابل استفاده است. با پرسیدن 
سؤالات مختلف از مقامات دولتی، شبیه ساز تعیین می‌کند 
که آیا این مقام در موقعیت تعارض منافع قرار دارد یا خیر. 
در صورت تشخیص تعارض منافع احتمالی، شبیه‌ساز هنجار 
نقض شده در قانون اخلاق عمومی را به مقام دولتی گوشزد 
می‌کند و توصیه می‌نماید تا آن‌ها از منابع مرتبط راهنمایی 
بگیرند. شبیه ســاز ابزار مفیدی است که مقامات دولتی را 
قادر می‌سازد تا هرگونه شک و تردیدی را که ممکن است در 
مورد یک موقعیت تعارض منافع داشته باشند، روشن کنند 
)143(. بانک جهانی نیز ثبات سیاسی را یک شمشیر دولبه 
معرفی می‌کند و نبود آن را یکی از دلایل مهم وقوع فســاد 
در حاکمیت‌ها می‌داند )144(. نبود ثبات سیاســی می‌تواند 
منجر به رقابت شدید بین بازیگران مختلف شود و زمینه را 

برای بروز موقعیت‌های تعارض منافع فراهم کند )145(.
شناسایی شــرایط تعارض منافع در حوزه‌های ارزشیابی 
و ارزیابی و اعتباربخشــی بــه عنوان یکــی از چالش‌های 
بافتــار مدیریتی و اجرایی نظام ســامت در ایران اســت. 
این چالش‌ها بیشــتر بر یکی بودن نظارت کننده و نظارت 
شــونده دلالت دارد. مطالعات نشــان می‌دهد قرار گرفتن 
افــراد در موقعیت‌های نظارتی می‌توانــد مصادیق مختلفی 
از تعارض منافــع به خصوص انواع مالــی آن را ایجاد کند 
)146(. مستقل نبودن سازمان‌های اعتبار بخشی و ساختار 
ســازمانی نامناسب وزارت بهداشت، مشــکلات سازمانی و 
مدیریتــی و نقش ذی نفعان در تعیین نتایج ارزیابی حاصل 

از اعتباربخشی از چالش‌هایی است که در نظام سلامت ایران 
وجود دارد )147 و 148(.

وجود شــرایط تعارض منافــع در تدوین آییــن نامه‌ها، 
اســتانداردها، دستورالعمل‌ها و موارد مشــابه یکی دیگر از 
زمینه‌های شــکل گیــری تعارض منافــع در بافتار نظارتی 
و قانونی در نظام ســامت ایران اســت. داشتن منافع مالی 
و غیرمالی در تدوین این اســناد، می‌توانــد تمرکز نتایج را 
به نفع گــروه خاصی هدایت کند. بنابراین تاکید می‌شــود 
در صورت وجــود تعارض منافع در بیــن تدوین کنندگان 
دســتورالعمل‌های بالینــی، آزمایشــگاهی و دارویــی این 
شــرایط به طور شفاف برای عموم افشــا شود. لذا نهادهای 
اعتباربخشــی و مجوزدهی، کمیته‌های دارونامه نویســی، 
بیمه‌گرهای سلامت، نهادهای عمومی و دیگر سازمان‌هایی 
که منافعــی در تدوین راهنماهای بالینی، آزمایشــگاهی و 
دارویی دارند باید بی‌طرف باشــند و مبتنی بر شواهد اقدام 
کننــد )149(. علاوه بر این، پراکنده بــودن قوانین و آیین 
نامه‌هــای مدیریت تعارض منافع از منظــر بافتار نظارتی و 
قانونی در بروز تعارض منافع در نظام ســامت ایران نقش 
دارد. در برخی موارد، ناکارآمــد بودن قوانین موجود منجر 
می‌شــود تا اهداف مدیریت تعارض منافع تحقق نیابد. یکی 
از دلایــل عدم موفقیت در اجرای این قوانین، اجرا نشــدن 
آن‌ها توســط سیاستگذاران و مدیران سطوح کلان در نظام 
ســامت اســت. به بیان دیگر تا زمانی که سیاستگذاران و 
مدیران ســطوح کلان نظام ســامت در اجرای این قوانین 
کوتاهی کنند، نمی‌توان انتظار داشــت این قوانین در سایر 
ســطوح کارگزاران نظام ســامت اجرایی شــود. بنابراین، 
اصلاح ســاختارها و فرآیندهای سازمانی یکی از اصلی‌ترین 
راهکارهــای مدیریت تعارض منافع در نظام ســامت ایران 
اســت؛ به طوری که فرآیندها و ســاختارهای سازمانی باید 
از منظر تعارض منافع مورد بررســی قــرار گیرد. از این رو، 
باز تعریف شــرح انتصاب و شــرایط احراز مشــاغل یکی از 
راه‌های مدیریت تعارض منافع در نظام ســامت ایران است 
که انتخــاب افرادی که دارای مصادیق موقعیت‌های تعارض 
منافع نیستند، از ضروریات مدیریت آن است. لذا لازم است 
قبل از حضور افراد در جایگاه‌های تصمیم گیری، این افراد از 
نظر قرار گرفتن در موقعیت‌های تعارض منافع غربال شوند 
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.)150(
همچنین داشتن یک دســتورالعمل جامع جهت اجرای 
ســاز و کارهای شفاف سازی در نظام ســامت بسیار مهم 
است، به نحوی که کارگزار دولتی بداند چه موقعیتی تعارض 
منافع اســت و باید چه اقدامی در این موقعیت انجام دهد. 
با وجود ایــن، لازمه ایجاد چنین شــرایطی نیازمند قانون 
گذاری صحیح در حوزه شــفافیت اســت. این شفافیت باید 
در تمامی فرآیندهای مرتبط با تصمیم گیری اعمال شــود 
)151(. به طورکلی شــفافیت تنها زمانی می‌تواند اثر بخش 
باشــد که برای ارزیابی روابط و قضاوت در خصوص شــدت 
تعارض منافع، مناسب است و کفایت می‌کند )152-154(. 
اگر چه شــبکه پیچیده‌ای از قوانین مدیریت تعارض منافع 
ایجاد شده است، اما تا زمانی که یک چارچوب ارزشی وجود 
نداشــته باشــد مقررات به تنهایی نمی‌توانــد رفتار صحیح 
اخلاقــی را تضمین کند. قوانین نیاز به تفســیر دارند و اگر 
کارگزاران دولتی از فرهنگ اداری و ارزش‌های شخصی که 
با مقررات در تضاد اســت پیروی کنند، می‌توان پیش بینی 

کرد قوانین تأثیر کمی خواهد داشت )156 و 155(.
در همین راستا از دیگر راهکارهای مدیریت تعارض منافع، 
آگاه ســازی عموم جامعه در نظام سلامت ایران است. شاید 
بتوان تنها راه گریز از شرایط تعارض منافع را فرهنگ سازی 
نــام برد. همراه بودن عموم جامعه با مدیریت تعارض منافع 
منجر به ایجاد نظارت بهتر و دقیق‌تر بر موقعیت‌های تعارض 
منافع می‌شود )157(. با وجود این، تنوع و پیچیدگی نظام 
ســامت می‌تواند به ایجاد وظایف متعددی منجر شود که 
خــود مقدمه‌ای بــرای ایجاد مصادیق متعــددی از تعارض 
منافع خواهد شــد، از جمله محدودیت‌هــای بوروکراتیک، 
تصمیم‌گیری‌های فاقد پشــتوانه و تاثیرات ســوء و متقابل 
این دو و مشــکلات مربوط به فرهنگ سازمانی، لذا هر نوع 
تغییری برای رفع این مشکلات باید با در نظر گرفتن اثرات 
احتمالی آن بر ســایر عوامل ذکر شــده انجام شود )158(. 
از ســوی دیگر، ترکیب بوروکراســی با تعارض منافع، مردم 
جامعه را نســبت به نظام سلامت بدگمان می‌کند که قطعاً 
اعتراضات مردمی را نیز به همراه خواهد داشت )159(، که 
راه حل آن داشــتن تفکر بلند مدت و پیش بینی خطرهای 
آینده اســت که لازمه آن داشتن الزامات قانونی برای تعهد 

به سیاســت‌ها می‌باشــد )161(. از این رو، اگر این دیدگاه 
نادیده گرفته شود، عملًا نمی‌توان اقدام قابل توجهی را برای 

مدیریت تعارض منافع متصور بود )162(.
از دیگــر چالش‌های سیاســت گــذاری مدیریت تعارض 
منافــع، تقــارن اطلاعاتی ناکافــی بین بازیگــران مختلف 
مدیریــت تعارض منافع اســت که بین بیماران، پزشــکان، 
پیراپزشکان، متخصصان، مشــاوران، سیاستگذاران و سایر 
بازیگران نظام سلامت اتفاق می افتد. شفاف نبودن اطلاعات 
موجــود نیز می‌توانــد نبود تقارن اطلاعاتــی را ایجاد کند. 
یکی از آســیب‌های اصلی نبود تقارن اطلاعاتی، استفاده از 
رانت‌های اطلاعاتی است که بیشتر به چشم می‌آید )163 و 
164(. اگر چه بسیاری از شرایط تعارض منافع به دلیل نفوذ 
گروه‌های ذی نفع، قابل مدیریت شــدن نیست. لذا، همسو 
کردن منافع این گروه‌ها با منافع عمومی راهکاری مناســب 

به نظر می‌رسد )165 و 166(.
در برخــی موارد، تعارض منافع از قوانین موجود ناشــی 
می‌شــود. به عبــارت دیگر نوع چینش قوانیــن به گونه‌ای 
اســت که می‌تواند موقعیت‌های مختلف تعــارض منافع را 
ایجاد کند. برای نمونه در نظام ســامت ایران برون‌سپاری 
خدمات ســامت منجر شده است بسیاری از مدیران دولتی 
به تأسیس شرکت‌های خدمات و نیروی انسانی اقدام کنند 
و با بستن قرارداد با شرکت خود، از فرصت به دست آمده به 

نفع شخصی خود سوء استفاده کنند )167 و 168(.
چنانچه بخواهیم مهم‌ترین اولویت‌های سیاســت گذاری 
در مدیریت تعارض منافع در نظام سلامت ایران را مشخص 
کنیم باید بیشــتر به حوزه تعارض منافع شخصی کارکنان 
و متخصصان حرفه‌ای مراجعه کنیم؛ به طور مثال، مشــکل 
تأمیــن نیروی انســانی در بخش دولتــی و خصوصی نظام 
ســامت و اینکــه تعرفه‌ها در بخش خصوصــی و دولتی با 
یکدیگر تفاوت دارند و در بخش خصوصی بســیار بیشتر از 
بخش دولتی می‌باشد، در حالی که کیفیت تشخیص و سطح 
دانش متخصصان حرفه‌ای در بخــش دولتی و خصوصی با 
یکدیگر تفاوتی ندارد و آنچه متفاوت اســت کیفیت خدمات 
هتلینگ در دو بخش خصوصی و دولتی است. تعرفه گذاری 
نادرســت می‌تواند منجر به انتخاب بخش خصوصی توسط 
متخصصین شــود و یا به خود ارجاعــی از بخش دولتی به 
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بخش خصوصی منجر گردد )169(. در بســیاری از کشورها 
قوانینی برای جلوگیری از ارجاع بیماران توسط متخصصین 
علوم پزشکی از بخش دولتی به بخش خصوصی تدوین شده 
است، نظیر قانون استارک )170(. راهکار »اعمال دوره‌های 
خنک ســازی )تنفس( برای کارگــزاران بخش دولتی نظام 
ســامت در زمان انتقال بین بخش خصوصی و دولتی« به 
عنوان یکــی از مهم‌ترین راهکارهای مدیریت تعارض منافع 
معرفی شده است که هدف اصلی آن حذف و محدودیت در 
فرصت استفاده از رانت‌های اطلاعاتی و روابط دوستانه ایجاد 

شده در حوزه شغلی پیشین است )171(.
سیاستگذاری مبتنی بر شواهد از جدیدترین راه‌های مقابله 
با تعارض منافع است که نیاز به آماده سازی داده‌ها، استفاده 
مؤثر از ابزارهای تحلیلی موجود، انجام نظارت بر سیاســت و 
ردیابی نتایج با انواع مختلف شــواهد دارد )172(. از ســوی 
دیگر، اندیشکده ها به عنوان یک نهاد مستقل می‌توانند نقش 
موثری در عمومی سازی دانش برای دو گروه سیاستگذاران و 
افراد جامعه داشته باشند. عملکرد درست، اصولی و به موقع 
این نهادها می‌تواند اعتماد جامعه را به تصمیمات عمومی در 
نظام ســامت جلب کند و فرصتی برای مشارکت جامعه در 

سیاست‌های کلان فراهم آورد )173(.
به طور کلــی باید گفت هدف اصلــی مدیریت تعارض 
منافع شناســایی تعارضات بالقوه، اجتنــاب از تعارض در 
صــورت امکان و نحوه افشــای آن اســت. ایجاد یک خط 
مشی مؤثر برای مدیریت تعارض منافع که اعتماد عمومی 
را نســبت به صداقت سیاســت گذاران و مدیران ارشد و 
تصمیم گیری آن‌ها در نظام ســامت تقویت کند، حمایت 
از مشــارکت بین بخــش عمومی و بخش‌هــای تجاری و 
خصوصی مطابق با استانداردهای عمومی واضح و شفاف که 
مسئولیت‌های طرفین را به صورت آشکار مشخص می‌کند 
و تدوین سیاست‌ها و رویه‌های مؤثر برای شناسایی، افشا و 
مدیریت تعارض منافع که به وسیله آن می‌توان از اتهامات 
و سوگیری‌های بی اســاس، آسان‌تر و کارآمدتر جلوگیری 
کرد، از جمله ویژگی‌های برنامه مدیریت تعارض منافع به 
شــمار می‌رود )174(. اهمیت بررســی و مدیریت تعارض 
منافع به دلیل ارتباط تنگاتنگ آن با فســاد است. از سوی 
دیگر، باتوجه به اینکه مراقبت و خدمات ارائه شده در نظام 

ســامت مستقیماً با جان و ســامت افراد جامعه سروکار 
دارد، مدیریــت تعارض منافع اهمیت آن را دو چندان پیدا 
می‌کند. به نظر می‌رسد ماهیت اصلی مصادیق و راهکارهای 
مدیریت تعارض منافع در حوزه‌های مختلف نظام سلامت 
تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند. با وجود این، اکیداً توصیه 
می‌شــود تمامی بخش‌های مختلف نظام سلامت از جمله 
آزمایشــگاه‌های بالینی به احصای مصادیق تعارض منافع 

و راهکارهای مرتبط با خود به صورت جداگانه بپردازند.
در ایــران تاکنون قانون مجزایــی برای مدیریت تعارض 
منافــع وجود ندارد و برنامه‌های پیشــنهادی نیز بیشــتر 
بر روی مصادیق شــخصی تمرکز دارند؛ از جمله اشــتغال 
همزمان سیاســتگذاران و مدیــران در بخش خصوصی و 
دولتی است. به بیان دیگر در مدیریت تعارض منافع بیش 
از آن که مشکل نبود قانون وجود داشته باشد، مشکل نبود 
اراده سیاســی وجود دارد. همچنین یادآوری این نکته نیز 
ضروری اســت که به جای سیاست‌های سخت و تنبیهی، 
باید بر سیاســت‌های نرم و پیشــگیرانه تمرکــز کرد که 

متاسفانه کمتر در قوانین حاضر به چشم می‌خورد.
در نظام سلامت ایران دو واژه فساد و تعارض منافع تقریباً 
همطــراز با یکدیگر در نظر گرفته می‌شــوند که خود یکی از 
چالش‌های اصلی مدیریت تعارض منافع در نظام ســامت به 
شمار می‌آید. هر جا که ســخن از شفافیت مصادیق تعارض 
منافع پیش می‌آید افراد آن را با مصادیق فســاد یکی دانسته 
و نسبت به آن مقاومت نشان می‌دهند. این در حالی است که 
تعارض منافع تنها یک موقعیت اســت که همه می‌توانند در 
آن قرار گیرند و به خودی خود ناپسند نیست. افرادی که در 
مدیریت تعارض منافع دارای قدرت و اختیار بیشتری هستند 
به دلیل داشتن تعارض منافع بالا، علاقه کمتری به مدیریت 
این موقعیت‌ها دارند که بنابراین پیشنهاد می‌شود با استفاده 
از ساز و کارهایی نظیر همسو کردن منافع این افراد با منافع 
عمومی این شــرایط را بهبود بخشید. در تدوین سیاست‌های 
مدیریت تعارض منافع بایــد جامعیت را نیز در نظر گرفت و 
سیاست‌ها را همگام با مشارکت کلیه ذی نفعان و ذی نقشان 
تدوین کرد تا علاوه بر جلب مشارکت همه بازیگران احتمال 
وقوع تعارض منافع در فرآیند تدوین سیاســت‌ها به حداقل 

برسد.
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