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 چارچوب مستند حمایت طلبی

 

 

 های فساد در نظام سلامت و راهکارهای مبارزه با آن مروری بر  نمودها، پیامدها و علت عنوان :

 

 اعضای گروه سلامت اجتماعی فرهنگستان علوم پزشکیفرهاد نصرتی نژاد،   :تیم پروژهاعضای 

 

 خلاصه مستند )در سه تا چهار خط(

 شامل:

     و علل آن ها و نمودها رویه ،نبود تصویری دقیق و روشن از ماهیت فساد در نظام سلامت چیست؟مساله  

ای متنیو  اسیت و از   طلبیی در بردارنیده تسیتره   مه حمایتندا )تغییر سیاست یا برنامه( حیطه حمایت طلبی؟

مدیران نسبت بیه   تغییر نگرشتدوین یک برنامه پژوهشی برای بررسی وضعیت موجود فساد در نظام سلامت تا 

-را در بر می برای رصد فساد در نظام سلامت و مقابله با آن سیاست و برنامه مقوله فساد در نظام سلامت، تدوین

 . تیرد

ماعی مجلس شورای اسیلامی و دولیت،    تاجکمیسوین های بهداشت و درمان و کمیسیون :ذینفعان و مخاطبان

-تذاران و برنامهزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت کشور، نیروی انتظامی، جامعه پزشکی، سیاستو

    ریزان حوزه سلامت

و  ، علیل در نظیام سیلامت   هیای متتلیآ آن  بیانیه از فسیاد و تونیه   ادراکی واقی   کمک به :مورد انتظار اهداف



 

 تدوین مستند حمایت طلبی:مراحل 

 )مساله چیست؟( ل موضوعالف: تحلی

 تاریتچه مساله و تلاش های تذشته

اندازه حیات اجتماعی بشر است. با ایین  ای که همه جوام  به نوعی درتیر آن هستند و عمر آن به فساد مسأله  

است. به  شده های آن افزودههای اجتماعی متتلآ بر ابعاد و سویهوجود با پیچیده شدن جوام  و تسترش نظام

در تعریآ فسیاد عمومیاب بیه تعرییآ بانیک         طوری که امروزه یکی از مسائل مهم بسیاری از کشورها فساد است.

تعریآ « سوء استفاده از موقعیت برای مناف  شتصی» شود که مطابق با آن فساد یجهانی از فساد ارجا  داده م

سیوء اسیتفاده از   »شده است. سازمان شفافیت بین المللی نیز همان تعریآ را مبنا قرار داده و فساد را عبیارت از  

تعریآ کرده است. بیا ایین وجیود، زمیانی کیه از فسیاد در نظیام         «قدرت به امانت سپرده شده برای مناف  مادی

ای در خصیو  نظیام   آید باید به کلیت آن نظام توجه کرد. از این رو هر تونه مطالعیه سلامت ستن به میان می

ای هیا و عناصیر مبادلیه   بایست سلامت را به مثابه نظامی مشتمل بر عاملان، قواعد)ساختارها (، روییه سلامت می

ارد که در یک محیط اجتماعی قرار دارد و باسایر نظامهای اجتماعی دیگر در ارتباط اسیت. در ایین صیورت    بپند

های خود را به خوبی انجیام دهید،   فساد در نظام سلامت نوعی اختلال است که به واسطه آن نظام نتواند کارویژه

را دچار مشکل و به نظام اجتماعی کلان ارتباطات درونی و یا بیرونی آن دچار اخلال شود و نظم و بهگشت خود 

هایی که در  نظام سلامت بوجود آید و یا ارتباط نظام سلامت را با رساند. از این منظر برخی از اختلال نیز آسیب

توان فساد نامید. به بیان دیگر فسیاد در نظیام سیلامت اختلالیی     های اجتماعی دچار اخلال کند را میسایر نظام

انگاشتن قوانین و مقررات و  ناشی از سوء استفاده از قدرت و نفوذ، موقعیت، دور زدن یا نادیدهسیستمی است که 

تذاری سوتیرانه توسط کارتزاران بتش سلامت اعم از ارایه دهنیدتان خیدمت )مشیتمل بیر کیارورزان،      یا قانون

تجهیزات پزشیکی و دارو(،   متتصصان، پزشکان و...(، تهیه کنندتان ملزومات پزشیکی ) اعیم از تهییه کننیدتان     

 ،راهکارهای مقابله با آن

نظیام   کننیدتان و پایش ذاران و برنامه ریزانت: برتزاری نشست با سیاستحمایت طلبی خروجی های مستند

        سلامت

 

  



تیذاری، میدیریت و   ای، بیماران ...( و مقامات و مسولان متولی قانونها) شرکتهای بیمهپرداخت کنندتان هزینه

 . نظارت بر بتش سلامت برای مناف  فردی، تروهی و یا سازمانی است

خیدمات و کثیرت ذینفعیان     این پدیده بر خلاف سایر اشکال فساد در جوام  بیه دلییل تنیو  بیازیگران، تنیو        

هیای  ( مهمترین نمیود 4102المللی)های سازمان شفافیت بینمطالعات نمودهای متتلفی دارد که مطابق تزارش

کننیدتان از خیدمات کیه    های پرداختی استفاده) از بودجه سلامت یا از هزینه0دزدی و اختلاسآن عبارتند از؛ 

به واسیطه  5حسابو حق2، رشوه  3) از طریق تبانی4در خریدها فسادتواند در سطح محلی یا ملی رخ دهد(، می

-فساد در نظاام مقرر شده(،   استانداردهای رعایت عدم یا پرداخت بیشتر برای کالاها و خدمات قرارداد شده، و

در اسناد بیمه برای بیماران خا  یا اسیتفاده   7ها یا دست بردن)مشتمل بر  عدم دریافت هزینه 6های پرداخت

ای، مسولان یا بیماران از بودجه بیمارستان برای افرادخا ، صدور صورتحساب غیرقانونی برای شرکت های بیمه

برای خدماتی که تحت پوشش نیست و یا خدماتی که واقعاب ارایه نشیده اسیت، تحرییآ صورتحسیابها، دفیاتر بیا       

، خرید کسب و کار پزشکان از طریق ایجاد مشوق های مالی یا پیشینهاد حیق    8ا  بیمارسازیها یاستفاده از داده

هیای  ها، ارجا  نامناسب بیماران بیمارستانهای دولتیی بیه بتیش خصوصیی و انجیام مداخلیه      حساب برای ارجا 

از رک دارو) فساد در زنجیاره تایمیو و  تادا   ها(، الزحمهپزشکی غیرضروری برای افزایش عواید ناشی از حق

محصولات به جای دیگری غیر از محل تعیین شده، دزدی دارو در هنگام توزی ، تقاضیای حیق   فرستادن  طریق

حسابهای بانکی و ییا تعییین قیمیت،     حساب توسط مسولان برای تأیید محصولات یا ارایه تسهیلاتی برای تسویه

فساد در حیو توزیا  خادما    نیدتان دارو ...(،  از تأمین کن 9تتطی از قواعد بازاریابی صنعتی، تقاضای هدیه

در ازای ترجیحیی   01مشتمل بر؛ اخاذی یا دریافت زیرمیزی برای خدمات رایگان، در خواست پرداخیت  سلامت)

خا  یا درمان و اخاذی یا دریافت رشوه برای تأثیر تذاشتن بر تصمیمات اتتاذ شده و تصمیم های مربیوط بیه   

 ی تسهیلات(.صدور مجوز، یا صدور مجوز برا

 

                                                           
1 Embezzlement and theft 
2 procurement 
3 collusion 
4 bribes 
5 kickbacks 
6 payment systems 
7 falsifying 
8 ghost’ patients 
9 favours 
10 soliciting payments 



 وضعیت فعلی مساله، روند در تذشته، حال و آینده

تیر است و همه کشورها به نوعی درتیر آن هسیتند. بیا ایین    ای همهاین پدیده چنانکه در ابتدا اشاره شد پدیده

وجود درجه شیو  این پدیده در میان کشورهای متتلآ متفاوت است. در برخی کشورها فساد بسییار تسیتره و   

کشورهای دانمارک)رتبه المللی سازمان شفافیت بین 4102 برخی کشورها بسیار اندک است. مطابق آمارهایدر 

(، 7(،  سیینگاپور)رتبه 5(،  سییویس)رتبه 5(،  نروژ)رتبییه 2(،  سییوئد)رتبه 3(، فنلاند)رتبییه 4(، نیوزیلند)رتبییه 0

(، 074(، سودان)رتبه 072کره شمالی)رتبه (، 072(، دارای کمترین فساد و کشورهای سومالی)رتبه 8هلند)رتبه 

( دارای بیشترین فساد 069(، ترکمنستان)رتبه 071(، عراق)رتبه 070(، سودان جنوبی)رتبه 074افغانستان)رتبه 

آن در دو سال  است. البته رتبه ایران در طی سالهای متتلآ متفاوت بوده است اما روند 036هستند. رتبه ایران 

ای کیه بیه   البته بیر اسیام مطالعیه   رسیده است.  4102در  036به   4103در  022از رتبه اخیر کاهش یافته و 

از نظیام سیلامت مشیتمل بیر درمانگاههیا، مطیب        یهیای ن انجام شده است، ادراک فساد در حوزهتازتی در تهرا

 قسیمتی اسیت)محمدی،   5بیر روی ییک طییآ     3245پزشکان، آزمایشگاهها، رادیولوژی ودیگر مراکیز سیلامت   

 خواری، اختلام و تبعیض را مورد مطالعه قرار داده است. (. البته این مطالعه صرفاب رشوه0392

 ؟(، چه کسانی بیشترین تاثیر پذیری را دارند -تروههای تحت تاثیر)+ یا  اثرات روند: شامل :

مت جزء نیازهای از نظر تستره تأثیرتذاری پدیده فساد در نظام سلامت به این دلیل که برخورداری از سلا  

پذیر و اقشار کم درآمد و کند. با این وجود تروههای آسیباساسی است همه تروههای اجتماعی را درتیر می

مهمترین که  مطالعات متتلآ نشان داده استای بیشترین تأثیرتذاری را از این پدیده خواهند داشت. حاشیه

. از (United Nations Development Program2011)قربانیان فساد در بتش سلامت فقرا هستند

آن دسته از کارتزاران سوی دیگر بیشترین فواید فساد در نظام سلامت متوجه عاملان فساد است که مشتمل بر

و از موقعیت  که در این نظام دارای قدرت، اقتدار و یا نفوذ هستند استنظام سلامت) اعم از فردی یا سازمانی( 

 کنند. تروهی یا سازمانی سوء استفاده میخود برای مناف  فردی، 

  

اجتمیاعی )هزینیه هیا و    اثیرات  )هزینه ها و منفعت های اقتصادی چقدر و برای چیه کسیانی؟(،    اثرات اقتصادی

 چقدر و برای چه کسانی؟ (   جتماعیمنفعت های ا

هم متوجه خیود نظیام    زای اجتماعی دارای پیامدهایی است کههای آسیبفساد نیز همانند بسیاری از پدیده

های اجتمیاعی کیه نظیام سیلامت بیا آنهیا ارتبیاط دارد. مهمتیرین         سلامت است و هم معطوف به سایر نظام

پیامدهای فساد برای خود نظام سلامت عبارتند از؛ توز  ناعادلانه و نامناسیب درآمیدها، تتصییا نامناسیب     

چشم پوشی از سرمایه تذاری به دلییل هزینیه    مناب  و مناب ، افزایش قیمت محصولات به دلیل هزینه فساد،



هیای  از سوی دیگر بیه دلییل ارتبیاط    های فساد، کاهش کیفیت خدمات و اختلال کارکردی در نظام سلامت.

هیا دارد و نقیش مهمیی کیه در کلییت نظیام اجتمیاعی دارد، دارای        ای که نظام سلامت با سایر نظامتسترده

هیای  مت است. در خیرده نظیام اقتصیادی موجیب؛ افیزایش نیابرابری      پیامدهای دیگری در خارج از نظام سلا

اقتصادی، کاهش رشد اقتصادی)با توجه به تردش مالی بسیار زیاد نظام سلامت(، کاهش درآمدهای مالیاتی، 

(. در خرده نظام سیاسی فساد در نظام سلامت به دلیل نقش 0385شود)فاضلی، توسعه اقتصاد زیر زمینی می

ت در زندتی روزمره مردم دارد موجب نارضایتی اجتماعی و در نهایت نارضایتی سیاسی و در حیاتی که سلام

شود، در خیرده نظیام اجتمیاعی مناسیبات اجتمیاعی را از طرییق       نتیجه کاهش مشروعیت سیاسی دولت می

از  دهید و در خیرده نظیام فرهنگیی    کاهش اعتماد اجتماعی و در نتیجه سرمایه اجتماعی تحت تأثیر قرار می

سازمان شیفافیت   4116مطابق تزارش کشد. طریق تضعیآ هنجارهای اخلاقی نظام فرهنگی را به چالش می

درصد از اعتبارات بتش سلامت صرف فساد شده است، ایین مقیدار بیرای     01تا  5بین المللی در آمریکا بین 

  درصد است. 5کامبوج 

 م(علل عوامل موثر بر مساله )علل مستقیم، علل غیر مستقی

ای چیون فقیدان   عواملی بسیاری بر چگونگی و چرایی فساد تأثیرتذارند. این پدیده در سطح کلان تحیت تیأثیر عوامیل سیاسیی        

های آزاد و ضعآ جامعه مدنی، عواملی اجتماعی چیون کیاهش اعتمیاد و سیرمایه اجتمیاعی، عیواملی اقتصیادی        دموکراسی و رسانه

تتلفات از  طبقاتی و عواملی فرهنگی همچون؛ ناکارآمدی نظام اخلاقی، هنجاری شدن برخی های شدید و شکافهایهمانند نابرابری

در سطح میانی عواملی چون عدم شیفافیت در بتیش سیلامت، بوروکراسیی دسیت و پیاتیر، نبیود ییا          جمله رشوه خواری و... است.

سیازند. در سیطح   ه زمینه سازمانی فساد را فراهم میترین متغیرهایی هستند کناکارآمدی نظارت و ناکارآمدی قوانین از جمله عمده

ای، منفعیت طلبیی، بیروز    تیرد متغیرهایی چون عیدم پایبنیدی بیه اخیلاق حرفیه     خرد نیز که حوزه کنشهای اجتماعی را در بر می

-ه باعی  میی  های متتصصان و کارورزان بتش سلامت از مهمترین منتغیرهایی هستند کالزحمهعقلانیت ابزاری، ناکافی بودن حق

 شوند کارتزاران نظام سلامت به اشکالی از فساد در این حوزه روی آورند.  

 

   ب: تحلیل محیط سیاسی

  برای این موضو  جایی وجود دارد؟ نظام سلامتبرنامه های ر د و آیا این موضو  یک الویت است؟

 فساد در نظام سلامتپدیده مبارزه با با توجه به پیامدهای متتلآ فساد، حساسیت و اهمیت مقوله سلامت،    

برای هر نظام سلامتی دارای اهمیت است. در ایران با توجه با بالا بودن شاخا ادراک فساد پرداختن به این 

عموم سازمانهای بین المللی در حوزه مبارزه با فساد از جمله سازمان شفافیت  موضو  اهمیتی دوچندان دارد.

سیاستهای سلامت باید در بردانده ملاحظاتی » بر این نکته دارند که ( سازمان ملل)  المللی و برنامه توسعهبین

ریزی در حوزه نظام سلامت اعم از اجرای طرح، برنامه و... نیازمند توجه به از این رو هر نو  برنامه«. در خصو  ضد فساد هم باشد

 اد فساد است.ها خصوصاب از منظر پتانسیل ایجها و برنامهپیامدهای طرح



  ذینفعان این برنامه چه کسانی ویا چه بتش ها و دستگاههایی هستند؟ 

-ریزان، مجریان، ارایه دهندتان خدمات، تیأمین تذاران، برنامههمه کنشگران عرصه نظام سلامت اعم از سیاست 

ز جمله وزارت بهداشت، کنندتان از خدمات به انضمام متولیان رسمی نظام سلامت اها و استفادهکنندتان هزینه

 شوند.ذینفعان این حوزه قلمداد می تذارهای بیمه و دستگاههای قانوندرمان و آموزش پزشکی، شرکت

 فرآیند رسمی و غیر رسمی سیاستگزاری این موضو  چیست؟

عموماب مشتمل است بیر تعبییه سیازوکارهایی در قیوانین و اسیناد       فرایند رسمی مبارزه با فساد در نظام سلامت 

-های عملیاتی نظام سلامت و برنامیه ها و برنامههای کلی سلامت، قوانین برنامه، طرحبالادستی از جمله سیاست

های آموزشی مقاط  تحصیلی حوزه پزشکی و پیراپزشکی  بیرای پیشیگیری از فسیاد و مقابلیه بیا آن. در حیوزه       

هیای همچیون نقید در حیوزه عمیومی      ای و اخلاق عمومی از طریق مکانیسیم تقویت اخلاق حرفهمی نیز غیررس

 تواند در مقابله با فساد موثر افتد.فرایندهایی است که می

 رسانه روی آن تاکید کرده و به طور مفصل توصیآ شده است؟آیا آیا یک موضو  عمومی است، 

تماعی است و هر کنش اجتماعی دوسویه است و از سوی دیگیر سیلامت   از آن جا که فساد اساساب یک کنش اج 

کالایی عام و مورد نیاز همه اقشار اجتماعی است، مقابله با فساد یک موضو  عمومی است و کلیت جامعه را برای 

چنیدان بیه    بدیلی دارند که متأسفانهها نقش قدرتمند و بیمقابله با آن باید بسیج کرد. در این کارزار البته رسانه

 اند. آن نپرداخته

 تایید و یا رد شده است؟مرتبط با موضو ، در سالهای تذشته کدام سیاست 

این تذاری به رغم اهمیت و ضرورت مقابله با فساد در نظام سلامت، توجه کافی خصوصاب در حوزه سیاستعلی

نشده است. هر چند که در برخی بندهای سیاستهای کلی سلامت به صورت غیرمستقیم به سازوکارهایی  مقوله

 »رسان باشد از جمله؛ تواند در زمینه مبارزه با فساد در نظام سلامت یاریاشاره شده است که می

های  ارائه مراقبت های های اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیط سازی مردم از حقوق و مسؤولیت آتاه  

های پایش، نظارت و ارزیابی  اصلاح و تکمیل نظام »، «سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه

افزایش کیفیت و ایمنی  »، «های کلی برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح سیاست

قویت بازار ت» ، «حاکمیت بالینی و تعیین استانداردها های سلامت با استقرار و ترویج نظام خدمات و مراقبت

در سال «. ها ها و فعالیت شفاف سازی قانونمند درآمدها، هزینه »و « رقابتی برای ارائه خدمات بیمه درمانی



به تصویب مجلس شورای اسلامی رسیده است که « قانون ارتقاء سلامت نظام اداری و مقابله با فساد» نیز  0391

 فساد اداری را عموماب موردجه قرار داده است.  البته

  
 موضو  چیست؟مساله یا نقش مردم در این   

های فساد در نظام سلامت در نهایت مردم هستند اما به دلیل ماهییت  کنندتان هزینهرغم این که پرداختعلی  

تیرنیدتان سیلامت بیا    گاه خدمتکالاهای سلامت، نیاز آنی و ناتزیر مردم به خدمات سلامت، نامتوازن بودن جای

تیرنیدتان و  ارایه دهندتان آن، غیرمتشکل بودن و نبود سازمانهایی مردم نهاد در حوزه صیانت از حقوق خدمت

توانند بیماران و... نقش مردم در مقابله با فساد در نظام سلامت چندان برجسته نیست و از این منظر چندان نمی

 تواند اثرتذار باشد. آتاهی مردم از حقوق خود در این زمینه می تأثیرتذار باشند. با این وجود

 ج: تحلیل مخاطبان

و قدرت اثر شیان روی  چه کسانی هستند  مساله مورد بح موضو  و یا  موافقان یا حمایت کنندتان و متالفان 

  چقدر است؟ مساله

های مبارزه بیا فسیاد در نظیام    کنندتان طرحمنطقاب همه اقشار اجتماعی به  غیر از عاملان فساد از جمله حمایت

سلامت هستند. با این وجود عاملان فساد به دلیل قدرت و منابعی که در اختیار دارند، تأثیرشان بر خنثی کردن 

های ضد فساد باید همیواره بیه   های مبارزه با فساد زیاد است. از این رو در تدوین برنامهو یا ناکارآمد کردن طرح

 جه داشت.نقش آنان تو

 

 د: اهداف مستند حمایت طلبی

 های متتلآ فساد در نظام سلامتجلب توجه مسولان و متولیان نظام سلامت به کم و کیآ و تونه .0

هیایی  های کلان در نظام سلامت و تعبییه مکانیسیم  توجه دادن به پیامدهای ناخواسته و فسادآمیز طرح .4

 برای مقابله و مواجهه با آنها 

 هایی در زمینه پیشگری از فساد و مقابله با در نظام سلامتتدوین راهبردها و سیاست سازی برایزمینه .3

  

 



 و مداخلا  پیشنهادی  : راهبردهاذ

شناسی دقیق در این حوزه است، در تام اول بررسیی وضی    ای نیازمند سبباز آن جایی که ارایه هرتونه مداخله

های فساد و اهمیت هر یک مهمترین ها و تونهفساد در آن و رویهموجود نظام سلامت از نظر وجود یا عدم وجود 

 اقدام خواهد بود.  

 خروجی های  برنامه حمایت طلبی: و 

از جملیه؛   رییزان نظیام سیلامت   تیذاران و برنامیه  ذینفعان خصوصیاب سیاسیت  با  مشورتینشست های  برتزاری -

شورای اسلامی، مدیران وزارت بهداشت، درمیان  کمیسیون اجتماعی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجلس 

 و آموزش پزشکی، شورای اجتماعی وزارت کشور
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