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 آغاز سخن
ای شوم و غیراخلاقی است، امددا زشددتی ایددن پدیددده در صورت کلی پدیدهبه  فسادهرچند  

 ها سددروکار دارد، دوچندددان اسددت دلیل آنکه این بخش با جددان انسددانبخش سلامت به 
فسدداد در ایددن بخددش ها را با خطددر مواجدده کنددد  انسانحیات بسیاری از  تواند  میچراکه  

خدمات سددلامت  اثربخشیدسترسی، کیفیت، برابری، کارایی و   رایب  ناگواریپیامدهای  
تخمددین زده    شددودمحسددوب می  سددلامتپوشش همگانی    جدی در مقابل  مانع  و  شته دا

سطح جهددان عمومی در  سلامتهای میلیارد دلار از هزینه  500 هر ساله بالغ برشود  می
بسیار بیشتر از آن چیزی است که بددرای دسددتیابی مبلغ  این     روددلیل فساد از دست میبه 

    به پوشش سلامت همگانی لازم است
 المللیبین هایاعطاکنندگان کمکدلیل اهمیت حوزه سلامت، نهادها و مؤسسات به 

کنند تا بتوانند سددطح ها دلار به کشورهای ضعیف در این زمینه کمک میهر ساله میلیون
دلیل فسدداد گسددترده در حدداب بدده اینبا   پوشش حمایتی از شهروندان خود را افزایش دهند

   رودها هدر میتوجهی از این کمکساختار بسیاری از این کشورها بخش قابل
خصددوص عنوان یددک مؤسسدده پیوهشددی مسددتقل نددرو ی کدده دربدده   مؤسسه میکلسن

کنددد در گزارشددی بدده قلددم کددارن المللی کار میطح بینموضوعات مربوط به توسعه در س
روی نهادهددای امدددادگر هاسمن به موضوع فساد در بخش سددلامت و راهکارهددای پددیش

در سایت مرکز  2020رو ترجمه این گزارش است که در ساب پرداخته است  نوشتار پیش
 قرار گرفته است   U4منابع ضدفساد  

 از: اندعبارت  طور خلاصه این گزارش به  اصلینکات 
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تعددداد زیدداد   رن،نامتقددا   دلیل منددابع زیدداد، اطلاعدداتهددای بهداشددتی بدده نظام ▪
شدن زنجیره تأمین داروهددا و جهانی  سیستمی  پیچیدگی و پراکندگی  ،کنشگران

  هستند  در معرض فساد ایوییه   طورو تجهیزات پزشکی به 
  وشکل فساد در ایددن بخددش  تشخیص مبه  ها وجود دارد که ابزار ازای  مجموعه  ▪

هددا فسدداد ابددزار اکثددر امدداکند  میاقدامات ضد فساد کمک   ارائه سهیم شدن در 
 از ترکیبددیکار،  این  برای   دهندرا مورد ارزیابی قرار نمی  دولتتسخیر  یا    کلان
   ضروری است   اعطاکنندگان کمک   حمایت از   و خواهد بود    مفید   های مختلف ابزار 

 و هددم مشددکلاتهددم    سددلامت  بخددش  در ضدفسدداد   ابتکددارات  رسدددنظر میبه  ▪
 ،تددریکل ابتکدداراتی خاص را مورد هد  قرار داده اسددت و نهادها  یا  فرایندها
هرچنددد ایددن نددوع    نددادر باشدددبسددیار    ،بلندمدددتمدت تددا  میان  وتر  راهبردی

مشخص نیسددت کدده تددا چدده حددد بدده در صورت ارائه،  ابتکارات ارائه نشده اما  
  شودمیپرداخته  ها  در آنسلامت   گذارمقرراتهای نظارتی و سازمانتسخیر  

و همچنددین و زیددربخش دارویددی  تدددارکات مددرتب  بددا سددلامت  درخصددوص  ▪
گددذاری دارو و آزمایشددات ماننددد شددفافیت در قیمت  ریسک،  های خاصحوزه 

  ارائه شده است  المللیابتکارات بین  ، برخیبالینی
هددای پویایی  معمددولا    و  هستند تجویزی  و  هنجاری  غالبا    استفاده های موردابزار ▪

  گیرنددر نظر نمیبه اندازه کافی  را شود  ای که منجر به رفتار فاسد میپیچیده
 سددلامت،بخددش  رزه با فساد درمبا ابتکاراتدرباره پیامدهای  شده  شواهد ثبت ▪

  است با تأثیر عمدتا  ناشناخته مگون و ناه
ارائدده  کاهش فساد دربه  تعهد گرنشان مسئولیت اجتماعی،ابزارهای    حاب،اینبا ▪

 است   خدمات سلامت
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 هددد   سدده   بددین  توانند پیوندهایمی  اعطاکنندگان کمکالمللی،  در سطح بین ▪
فسدداد در    بدده  پددرداختن  بدده   دتعهدد   شددامل  که   (17 و  16 ،3اهدا   )توسعه پایدار  

ابتکددارات چندجانبدده در مددورد بخددش،  ایددن  ابتکارات    از طریق  سلامتبخش 
   را تقویت کنند  است فساد و سلامت و همچنین تحقیق و یادگیری 

 راهبددردیباید از رویکردهای بلندمدددت و   اعطاکنندگان کمکدر سطح ملی،   ▪
و  های بخددشپویایی از درست کدرستکاری در بخش سلامت بر پایه دربرای  

خدددمات و همچنددین  بددر فسدداد در ارائدده   تأکیدددبددا    -  نقش کنشگران مختلددف
  حمایت کنند -نظارتی و نهادی درستکاری

داخلددی    یفرایندددها  و سدداختارها  ندددتوانمی  اعطاکنندگان کمک  ،اینکه   سرانجام ▪
جملدده ، ازمرانددیهددای سددلامت و حکتعدداملات بددین تیم رویجتدد ا بددا خددود ر 
های بهداشددتی جدیددد و تقویددت همدداهنگی در برنامدده  های درسددتکاریبخش

 تقویت کنند  سلامتدر زمینه فساد در   اعطاکنندگان کمک
 

 های سلامت اداری و مبارزه با فسادمرکز آموزش و پژوهش
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 زندگیو  مرگ   موضوع:  فساد بخش سلامت
بددرای تقویددت نهادهددای ضددد چندین دهه اسددت کدده المللی  بین  هایاعطاکنندگان کمک

رویکردهددای  ارائدده اند، اما گویی در کشورهای شریک تلاش کردهفساد، شفافیت و پاسخ
( هددای خدددمات عمددومیو در سددایر بخش) سددلامتخاص رسیدگی به فساد در بخددش  

برای بخش بهداشت در سدداب  ایبرنامه  دستورالعملسیاست و  اولین موج   جدیدتر است
فسدداد در بخددش »پددرداختن بدده   بددا عنددوان  U4  اتموضددوع که یکی از    پدیدار شد  2010

( نیددز بدده 2011همه« )  های بهداشتی برایتضمین دسترسی عادلانه به مراقبت:  بهداشت
بدداب سلامت در سراسددر جهددان دن وییه ، ابتکارات ضد فساد  از آن زمان   آن پرداخته است

در همین حاب، در سطح جهانی، اهدا  توسددعه پایدددار شددامل تعهددداتی در    شده است
چنددین   در پرتددو   زمینه پوشش همگددانی سددلامت و حکمرانددی خددوب و شددفافیت اسددت

خصددوص المللددی دربددین هددایاعطاکنندددگان کمکبه برای ارائه راهنمایی   U4تغییراتی،  
سددلامت در سددطو  بخددش  درو درسددتکاری  شددفافیت مبددارزه بددا فسدداد،رویکردهددای 

  رسانی کرده استروزبه  ، موضوعات خود راالمللی و ملیبین

 عملکرد بخش سلامت بر  فساد   تأثیر
منجددر تواند توسعه میحابوییه برای افراد فقیر در کشورهای دربه   سلامتفساد در بخش  

 178هددای تحلیددل داده ابدد  2011در ساب  ای که مطالعه  شود  گتفاوت بین زندگی و مربه  
توانددد کددودک در سدداب میهددزار  140که مرگ حدددود  ه استتخمین زد  انجام شد،  کشور

سواد، دسترسددی  ه که بآنومیر کودکان بیش از مرگ   دباش  مرتب فساد    اطور غیرمستقیم ببه 
ارتبدداط ملددی در سددطح فساد   ه باشد، بارتباط داشته  یا حتی واکسیناسیون    بهداشتیبه آب  

ملددی و در سددطح میزان فسدداد  به  هامیکروب در برابرمقاومت  ،دیگر یک مطالعه   در  دارد 
و  (2015بسیار مددرتب  دانسددته شددده اسددت )کددالینگتون و دیگددران،   بیوتیکمصر  آنتی

https://www.u4.no/publications/addressing-corruption-in-the-health-sector-securing-equitable-access-to-health-care-for-everyone
https://www.u4.no/publications/addressing-corruption-in-the-health-sector-securing-equitable-access-to-health-care-for-everyone
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توجهی طور قابددلبدده  ،میر ناشی از ایدز در کشورهایی با سطو  بالاتر فسددادوکاهش مرگ
  (2018)فریدمن،    کندتر بوده است

یعنددی  سددلامتنظددام عملکرد  بعد فساد در بخش سلامت پیامدهای شدیدی بر پنج
 و اثربخشی خدمات مراقبت بهداشتی دارد دسترسی، کیفیت، برابری، کارایی 

تأثیر  پزشکی کارکنان  میزان فرار از کار  از  طور جدیبه   ،سلامت  به خدمات  دسترسی
 و کددم درآمددد متوسدد  کشددورهای بددا  در  درصددد  60  تددا  درصد  19از    پذیرد  این تأثیرمی

فددرار از مانند پزشددکان و داروسددازان میددزان  ترکیفیپرسنل شده است و اینکه   تخمین زده
یددا رشددوه  رسمیغیر تقاضای پرداخت  ،دسترسی  رایب  مهم دیگر  مانع  دارند بیشتری    کار

میددزان وقددوع   که شهروندان حق دریافت رایگددان آن را دارنددداست  خدماتی  ارائه  در ازای  
سددطح   دهندددگان خدددمات بهداشددتی دررشوه در تعاملات مستقیم بین شهروندان و ارائه 

و اروپددای شددرقی  آفریقددا،است که در این بین درصد    51  تا  1  از  ومتفاوت  بسیار    ،جهانی
سددطح از و اروپای غربی و قاره آمریکددا   از سطح بالاتر  شماب آفریقا  /مرکزی و خاورمیانه 

دزدی، اختلاس و رشوه نیز بر دسترسددی بدده داروهددا، تجهیددزات و    ی برخوردارندترپایین
عنوان مثاب، در توگو، حسابرس دولتی کشددف کددرد کدده به    دنگذارنیاز تأثیر میلوازم مورد

توسدد  صددندو  کدده ون دلار یک سوم داروهای ضد مالاریا بدده ارزش بددیش از یددک میلیدد 
  به سرقت رفته استبود  جهانی مبارزه با ایدز، سل و مالاریا ارائه شده 

 راکیفیت مراقبت و داروهای پزشددکی توانند  می  زیرمیزی و تقلبهای  ها، طر  رشوه
عنوان فساد را بدده  ،اوکراین و اوگاندا  تانزانیا،  یی همچونکشورها  ندازند شدت به خطر بیبه 

 بددارممکددن اسددت  اند دانسددته وانع اصلی در ارائه خدمات بهداشتی بددا کیفیددت یکی از م
اند بددر نشده نجاما اصلا  یا استاندارد هستند یا غیر جعلی که  هاو درمان  هاهزینه تشخیص

 یهارویدده   و  حسددب زیرمیددزیشامل ارجاع بددر    دیگرمشکلات    دوش بیماران قرار گیرد 
انجام شده به این نتیجدده  سازمان بهداشت جهانی توس  ای که مطالعه  است   ضروریغیر
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 2شود کدده میلیون سزارین غیرضروری انجام می 6.2در سراسر جهان، سالانه  رسیده که 
  شودمیلیون آن تنها در چین انجام می

موجددودی انبددار یددا اخدداذی در فقدددان دلیل سرقت، داروهای باکیفیت ممکن است به 
دارو   یدولتدد از مقددررات  اجتندداب    رایبدد   فاسددد  هاینقشدده از    سودجویان   دسترس نباشند

از کل داروها تقلبددی درصد  10 اعتقاد بر این است که   در سطح جهانی،  کنند میاستفاده  
  برسددرصد  50تواند به که در برخی از کشورهای آفریقایی این رقم میحالیهستند، در

های مددرگ و همچنددین انتشددار سددویه تواند منجر به بیمدداری شدددید و  داروهای تقلبی می
  دنشو  رکشو ر داخل و خارج ازویروسی یا باکتریایی مقاوم به دارو د

ها وقتی مجبور به فروش دارایی یا خانواده   است  یبزرگ  دغدغه   ،عدالتتأثیر فساد بر  
کدده بایددد بدددون شددوند میپرداخت رشوه برای خدمات بهداشددتی   خاطرمقروض شدن به 

دهددد کدده شددواهد نشددان می  روندددفددرو می یکردند، در فقددر عمیقدد میدریافت  آن  هزینه  
در پددرو،    کنندددهای فقیرتر تحمیل میای را بر خانوادههستند و بار عمده  کاهندهها  رشوه

 هددایخددود را خددرج پرداخت  سرانه درآمد    ازدرصد    15  کلیصورتبه   فقیرترین خانوارها
افراد  فتادنا علتترین مهم بیماری اقتصادی ناشی از  ویتنام شوک   در  کنند می  رسمیغیر

 گرفتند تأثیر از آن  میلیون نفر  3 الغ برب 2010در ساب که  طوریبود به  فقرورطه   به 
 از استفاده و وییه در دسترس بودنبخش سلامت، به   وریبهره  بر  بزرگی  اتتأثیرفساد  

 سددلامتهای هزیندده  از درصد 7شود می تخمین زده در سطح جهانی  دارد   منابع کمیاب
در  حتددی رود از بددین مددی  تقلددب  و  فساد  خاطربه   ساب  دلار در هر  میلیارد  500  و بالغ بر

تخمددین زده   و  اسددت  زیدداد  ،کشورهای اروپای غربی، ایالات متحده و کانادا، ایددن زیددان
سدداب در  میلیارد یددورو در 56های سلامت عمومی در آلمان، هزینه درصد    10شود تا  می

هددای بیمدده بهداشددتی طر  میلیارد دلار در ایددالات متحددده بددرای پرداخددت    75اروپا، و  
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مطالعددات  ییمرکز بریتانیددا  رودهدر می تنهاییبه   2و بیمه بهداشتی مستمندان  1سالمندان
در سراسددر  درصددد 25 تددا فسدداد از های ناشی، زیان2008تقلب دریافت که از ساب ضد

  ه استافزایش یافت برای خدمات سلامت ملی در بریتانیا درصد 37 تا حتی و  جهان
های زیددر بدده است اما مثاب  اندک  ،توسعه حاببرای کشورهای در  تجمیعیبرآوردهای  

کشددور نشددان داد  64ای در  مطالعدده   کنندوری کمک میشدید بهرههای  زیاننشان دادن  
شددت و حمایددت اجتمدداعی های عمومی برای آمددوزش، بهداکه فساد باعث کاهش هزینه 

از سددوی مرکددز را اختصاص داده شده منابع  سومتنها یک  محلی  مناطقدر چاد،     شودمی
  رفددت هدددربودجه سلامت در سطح مرکزی درصد  10تا  5 کامبوج، در  دریافت کردند 

صددورت به  شدددهپرداخت درصددد از وجددوه 41ای تددا در تانزانیا، شوراهای محلی یا منطقه 
پرداختی از های و در اوگاندا، کارکنان بهداشتی تا دو سوم هزینه   منحر  کردند  رامتمرکز  

نیددز گددذاری دارو  فساد و عدم شددفافیت بددر قیمت   زدندمیبه جیب  را    رجوعسوی ارباب
هشددت برابددر و  تا  بهداشتی  مراکز  برنددر ویتنام، برای برخی از داروهای     گذاردتأثیر می

 11 وترتیب دو المللی و بددرای داروهددای  نریددک بدده برابر قیمت مرجع بین  46  تا  بیماران
درصد از بودجدده سددلامت عمددومی  50های دارو ، هزینه ضمن آنکه   دبرابر پرداخت کردن

  دهدویتنام را تشکیل می
، بددا مثدداب نشددان داده شدددپیشتر  که  طور، فساد در بخش سلامت همانییاکاراز نظر  

 شفافیتشده از سوی ارائه   طبق طر  سلامت   بر سلامت جمعیت دارد  ایفرسایندهتأثیر  
سددطو  بددالای فسدداد بددا اند کدده زیادی بدده ایددن نتیجدده رسددیده  مطالعات  ،(TI) لمللابین

دهددد فسدداد مرتب  است و شواهد قوی وجود دارد که نشان می  ضعیف سلامتپیامدهای  
دیگر، عبارتبدده    دهدددرا کدداهش می  این بخددشتوجهی بودجه اضافی برای  به میزان قابل

های بهداشتی مستعد فساد، به اهدا  بهداشتی مورد نظددر به نظامبیشتر    اختصاص وجوه
 

 

1.  Medicare  

2.  Medicaid  
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نهادهددای  مشددروعیت ،سددلامت بخددش فسدداد در ،ترطور گستردهبه   دست نخواهد یافت
و  سیاسددیثبددات » :همان گزارش دهد  طبق ها را کاهش میآناعتماد عمومی به   دولتی و

در مراکددز  ی کدده شددهروندان زیددرا شددوند میتضعیف   های فراگیربیماری  تلاش برای مهار
خدددمات  برای ارائدده  آن توانایی و دولت  تمایل  خود با فساد مواجه هستند، باور به   یدرمان

 دهند« میاز دست  را اساسی  
لامت سدد  نظددامفساد مانعی بر سددر راه هددد  بلندمدددت دسددتیابی بدده   اینکه   سرانجام

 حیدداتیای  مؤلفدده عنوان  حکمرانی خوب را بدده   ،جهانی  بهداشت  سازمان   است  1همگانی
تخمددین زده  در سددطح جهددانی،   سلامت همگانی معرفی کرده اسددت  نظامبه    رسیدن  در

 سلامت همگانی نظامسلامت نسبت به آنچه برای دستیابی به    بخش  در  فسادکه  شود  می
شددود سددالانه شد، تخمین زده می بیان پیشترکه طورهمان  داردلازم است، هزینه بیشتری 

بددرای    روددلیل فسدداد از دسددت مددیهای سلامت عمومی بدده میلیارد دلار از هزینه   500
 2030میلیددارد دلار اضددافی تددا سدداب    370سددالانه    ،سلامت همگددانی  نظامدستیابی به  

 میلیددارد دلار  35تددا  17 ،شپوشدد ایددن المللددی بددرای توسعه بین صندو موردنیاز است و  
دلیل فساد در بخش سلامت در سددطح رفته به دستبا این منطق، وجوه از  داردنیاز    بودجه 

  را پر کند مراقبت سلامت همگانی طر   اجرای  خلاءتواند  جهانی می

 فساد  بخش سلامت در برابر  پذیریآسیب
ایددن   دهندددفسدداد قددرار میهای بهداشتی را در معرض ای نظامطور وییه به   ،عوامل  برخی

  عدددم اطمینددانعدددم    سددطح بددالایهاسیستم  این  گسترده در  منابع  دارشامل مق عوامل  
ت ملددی و سددلامهددای نظام  پیچیدگی و پراکندگی کنشگرانتقارن اطلاعات  تعداد زیاد  

ایددن عوامددل کدده در   هسددتند زنجیره تأمین دارو و تجهیزات پزشددکی  هماهیت جهانی شد

 

 

1.  universal health care (UHC) 
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بددرای فسدداد،  و شدددهگویی ، مانع شفافیت و پاسددخشوندمیتصار توضیح داده  به اخ  ادامه 
  آورندوجود میمندی را به نظامهای بازار فرصتبر رویه تسخیر نظارت و فشار بی

های فرصددت یشددده در بخددش سددلامت در سددطح جهددانی و کشددورصر   مناااب 
شددد،  قبلا  بیددانکه  طورهمان   کندفراهم میسودآوری برای سوءاستفاده و سود غیرقانونی  

تریلیون دلار در ساب  5 7های جهانی برای سلامتی بیش از شود که هزینه تخمین زده می
درصد تولیددد ناخددالص داخلددی در کشددورهای  4مخارج سلامت از حدود     باشد  2016

  توسددعه  و اقتصددادی همکدداری سازمانعضو  یصد در کشورهادر 15درآمد تا بیش از کم
  متغیر است د روندی افزایشی د همراه با
بینی اینکدده چدده های پزشکی و ناتوانی در پیشدر مورد اثربخشی درمان  اطمینان  عدم

از دیگر بازارهددا شود، بازارهای سلامت را می مواجه کسی، چه زمانی و با چه نوع بیماری 
 عملکددرد  شددودمیاسددتفاده  ءسو  بددرای  ایحددوزه   و  هاناکارامدددی  بدده کرده و منجر  متمایز  

دهندددگان گویی و تنبیدده ارائه تعیددین اسددتانداردهای پاسددخ ،بازارهددای سددلامت ضددعیف
 1کنندهانتخدداب مصددر    دسازدشوار میرا عملکرد ضعیف  دلیلبه های بهداشتی  مراقبت

دلیل بدده   غالبددا    توسددعه،حابدرکشددورهای    در  ه وییبدده   بیمدداران  زیرا  خوبی نیست  گرتنظیم
مراقبددت  زیدداد هزیندده  یددا دسترسددی یتمحدددود و ارائه خدمات عمددومی  انحصار  فاصله،

 نیستند   مراقبت بهترین قادر به یافتنخصوصی  
  شددودمی نیددز شددناخته   قااارن اطاعاااتیتعاادم  بخش سددلامت بددا درجدده بددالایی از  

این امر نظارت کامل بددر    در دسترس نیست  کنشگرانطور یکسان برای همه  اطلاعات به 
ها و تعیددین اسددتفادههددا، کشددف سوءآن  نگه داشددتن  گومختلف، پاسخ  کنشگراناقدامات  

گرفته شده از پزشکی    تصمیمات  درباره قضاوت    رایب  بیماران   کندمسئولیت را دشوار می
ات اختیاردلیل به و   هستند  اطلاعاتنسخه، فاقد    حت یکیا برای ارزیابی ص  هاجانب آن

 

 

1.  Consumer choice  
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 شددانموقعیت هددا بخواهنددد ازآن که صددورتیخدددمات دردهندددگان ارائه  شددده بدده تفویض
 درحتی حسابرسددان بیمدده    دهداستفاده کنند، بیماران را در موقعیت ضعیفی قرار میسوء

ه اسددت شده ضروری بود ارائه  خدمات و است یا خیر  درست  صورتحساباینکه  ارزیابی  
عدم تقارن اطلاعات نیز بر تصمیمات مربوط به تهیدده    یا نه، اوقات دشواری داشته باشند

های داروسددازی بیشددتر از نمایندددگان شددرکت  گذاردداروها و تجهیزات پزشکی تأثیر می
بددرای   بازرسددانداننددد و  ، در مددورد محصددولات خددود میکننده آن داروهاپزشکان تجویز

وضددوعات م  طمینان از کیفیت داروها و تجهیزات پزشکی به سختی تحت فشار هسددتندا
هددای های مزایا، قیمت دارو و دسترسی بدده بددازار فناوریبسته   اب  ی و نظارتی مرتب سیاست

  گذاردمیتأثیر  بر این موضوع جدید سلامت نیز
ت را تشدددید های بهداشددتی ایددن مشددکلانظامدر    خیلد  تعداد زیاد کنشگران پراکنده

 ،سددلامتمراقبددت دهندددگان ارائه  پزشددکی،خدددمات کنندددگان  تأمین  بددین  رواب    کندمی
و تشددخیص  بددودهاغلب غیرشفا   ،گذارانکنندگان خدمات بهداشتی و سیاستپرداخت

ارائدده   سددازدمیدشددوار  را ها منجددر شددودسیاست  انحرا تواند به  می  که تعارض منافعی  
و تددأمین اغلب غیرمتمرکز است و استانداردسازی و نظددارت بددر ارائدده   خدمات بهداشتی
  سازدمیخدمات را دشوار 

که هستند ناهمسان  هایسیستمزیر با پاره چند غالبا   و، پیچیده ملی  سامتهای  نظام
مثاب، ممکن اسددت عنوانبه    کنندمی  رسیدگی  یهای مختلف به نیازهای بهداشتی جمعیت

در و شدداغل  قرارداد کاردارای برای کارمندان بخش دولتی، برای کارگران    ییهاسیستمزیر
  یا فقرا وجود داشته باشد یا پلیس و برای بخش غیررسمی و اقتصاد رسمی، برای ارتش و

هددای بهداشددتی دولتددی و دهندددگان مراقبتشددامل ترکیبددی از ارائه   های ملیبیشتر سیستم
ترکیبددی از  همچنددین و (از اولددی تحددت نظددارت اسددت  تددرکم  غالبا    دومی  که )  خصوصی

ها و منددافع های متعدد این زیرسیسددتممنطق   استهای سلامت دولتی و خصوصی  بیمه 
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 تسددل  بددرهددایی را بددرای فسدداد و کنشددگران مختلددف فرصددتمتعدد  مشروع و نامشروع  
  کندفراهم می هاو نظارت  هاسیاست

فشددار امکددان    پتشاا ی  تجهیااتا ماهیت جهانی زنجیره تاایمید داروهااا و  نهایت،  در
 ایددن بدده    سددازدمی  فددراهماسددتفاده را  نظارت و سوء  تسخیر، دستکاری اطلاعات،  جانابه 

هددا و عظددیم آنحجددم تی، بهداشدد  و دارویددی صنایع تولیدات مراقبتجهانی شده   ماهیت
 د شوی مردم مربوط میذاتی بین اهدا  تجاری قانونی و نیازهای پزشک عارض ت

، شددوندمیپذیری در برابددر سوءاسددتفاده آسیب  باعث  که این عوامل مختلفآنجاییاز
تحددت شدددت  هددایی اسددت کدده در اکثددر کشددورها به جمله بخشهای بهداشتی ازمراقبت

نددااران را  کنندددمیتددلاش    نفع قدرتمند اغلبهای ذیحاب، گروه اینبا   نظارت قرار دارد
جملدده نفددوذ ندداروا، هددا ازراهبردمجموعه متنوعی از  طریقتحت تسل  خود درآورده و از 

 ها تأثیر بگذارند آن تصمیماتبر  پیچیده زیرمیزیهای رشوه، و طر  
مرزهددای    سلامت همچنان دشوار اسددتبخش  شناسایی و مجازات اعماب فاسد در  

استفاده عمدددی و سو و رفتار غیراخلاقی، سوءکرفتار غیرعمد، از یبین ناکارامدی یا سوء
 پشددتدر    هااسددتفادهسوء  کدده طوریبه تواند مبهم باشددد  رفتار مجرمانه از سوی دیگر، می

زندددگی بدده هددر قیمتددی ممکددن   نجات  لزوم  همچنین،ود   پنهان ش  ی آشکارهاناکارامدی
فسدداد در   بدداره در  ایهای صریح بین کنشگران دولتددی و شددرکای توسددعه است مانع بحث

گفتگددو در  شددروعسراسر جهان نشان داده اسددت کدده   ی ازاما تجارب    شود  سلامتبخش  
 1بدده پیوسددت ) پددذیر اسددتامکانها راهبردهای رسیدگی به آن و ارائه مورد این مشکلات  

 ( مراجعه کنید
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 سلامت بخش  در  فسادفهم  
  و هیچ تعریف پذیرفتدده شددده جهددانی   ی دارد برای افراد مختلف معنای متفاوت «  فساد » اصطلا  

از قدددرت اعطدداء شددده   سوءاستفاده » فساد را  ، الملل سازمان شفافیت بین   وجود ندارد  برای آن 
شددامل  شددده  ها قدددرت داده کند  اشخاصی که به آن « تعریف می خصوصی کسب منافع  برای 

های  و همچنین مقامات و کارکنددان شددرکت ( اعم از منصوب یا منتخب ) قامات بخش دولتی م 
   هستند  های جامعه مدنی المللی و سازمان های بین خصوصی، سازمان 

 زمان ملل متحد علیه کنوانسیون سا  مربوط به فساد یعنیالمللی اصلی  معاهده بیندر  
جمله رشددوه اعماب خاص فساد از ،در عوض   ه استدنشتعریف فساد   ،(UNCAC)فساد  

غیرقددانونی،  داراشدددناسددتفاده از واددایف، ، سوءدر معدداملات  نفددوذاعمدداب  و اختلاس،  
هددای حدداب، حوزه اینبا  را برشددمرده اسددت پولشویی، اختفا و ممانعت از اجرای عدددالت

  ، متفاوت هستنداندنکردهیا  کردهانگاری جرم را قضایی از نظر اینکه کدام اعماب 
در ایددن اسددت کدده  دانسددتن  کشور  هر  فساد در  به   پرداختن  برای  نقاط عزیمت  از  یکی

  چگونه تعریف شده استفساد    ،کشور  آنقانون اساسی و قوانین  

 ؟دهدخود را در این بخش نشان می فساد چگونه
هددای نظام  ملددی دارنددد سددلامتهددای نظام درزیددادی  فساد، بروز و اهور مختلف  انواع

اسددتفاده تددا سوء هایریسددکفسدداد هسددتند و  ی ازبهداشتی مختلف مستعد انواع مختلفدد 
  و پرداخت وجوه بستگی دارد حدی به نحوه بسیج، مدیریت

 کنددد ومی  تددأمین مددالیها را  آنهایی هستند که بخش دولتی  نظام  ی یکپارچه هانظام
 ،توسددعه حابکدده در کشددورهای در کنندددرا فراهم می های بهداشتیطور مستقیم مراقبتبه 

وییه در برابر انحددرا  بودجدده در مقیدداس بددزرگ در سددطح وزیددران و ها به آن   رایج است
 و  هارشددوه   پذیر هسددتندآسددیب  از سطح ملی بدده زیرملددی  مالی  هایگردشهمچنین در  

https://www.transparency.org/what-is-corruption
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/CAC/
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/CAC/
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/CAC/
https://www.u4.no/terms
https://www.u4.no/terms
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، اخذ غیرقانونی هزینه از بیماران، هدایت بیماران به مطددب در تدارکات دریافت زیرمیزی
الی، تددأمین مددالی عمددومی را از های تأمین مدد نظام  نیز رایج است کارگریزیخصوصی و 

  تر استدر کشورهای با درآمد متوس  رایجاین  کند و  میتفکیک  ارائه خدمات بهداشتی  
ویددیه  طوربدده  ایبیمدده   و  یدولتدد های  سازمان  صورتحسابصدور    تقلب دراز    هااین نظام
بسددته بدده  یددا بددالا پایینبیش از اندازه با کیفیت  از درمان پزشکی برند  ضمن آنکه رنج می
سلطه   دچار آسیب هستند  منافع  عارض نظارت و ت  تسخیرپرداخت، و همچنین    سازوکار

تواند در هر می هاویزیت و تدارکات دارو، عرضه  هزنجیر در فساد و هادولت و سیاستبر  
  دو نوع سیستم رخ دهد

یددن تصویری از اهای بهداشتی برای فقرا در کلمبیا و پرو مطالعات موردی زیرسیستم
های بهداشتی مختلف اشکاب متفاوتی پیدددا نظامدر  چگونه    فسادکه    دکنارائه می  موضوع

  کندمی
ن   منظددازیر  یددا  میک نظددا  در  هاپذیری آسیب  ارزیابی  رایب  بددا تددوانمیبهداشددتی معددی 

 گرانبددازی  رد قوانین بازی شروع ک  کدر  و  گران مختلفبازی   میان  رواب   و  هانقش  بررسی
 :بندی کردپنج دسته کلی طبقه توان به  را می
های سددازمان  و  ،ی بهداشددتهاوزارتخاندده   ،هدداپارلمان)  یدولتگذاران  مقررات ▪

 (های سلامت عمومییا سازمان  یمقررات بهداشتی، نظارت  تخصصی
 وان خصوصددی  رگبیمدده   اجتمدداعی،  امنیتدولتی  مؤسسات  )  کنندگانپرداخت ▪

 (ی بهداشتدولتهای صندو 
 داروسددازان، پزشددکان، خصوصددی، و ی دولتددیهابیمارسددتان) دهندددگانارائه  ▪

 (های مذهبیدولتی، سازمانهای غیرسازمان
 (بیماران)  کنندگانمصر   ▪
 (هاآمبولانس ،هاتمانساخ ،هادارو  تجهیزات پزشکی،)  کنندگانتأمین ▪
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احتمالی بر های کاهش  راهبرد و    هاریسکاین   رباره بیشتر تحقیقات در دسترس عموم د
دهندگان و کاربران و همچنین بددر زنجیددره سطح ارائه خدمات، یعنی بر تعاملات بین ارائه 

و  هات، نظارهاتسخیر سیاست  ریسک   تأمین محصولات دارویی و بهداشتی تأکید دارد
تأثیر زیادی بر عملکرد   اگرچه   دهندگانارائه   و  کنندگانپرداخت و تعاملات فاسد بین  هانهاد

  ها انجام شده استات اندکی درباره آنتحقیق رد، اما یستم سلامت داکلی س
  دوشدد رفتار یددا رفتددار مجرماندده توسدد  افددراد تعریددف میعنوان سددوءفساد عمدتا  بدده 

 عمددابدار هسددتند، احاب، در کشورهایی که دارای فساد سیستماتیک و عمیقددا  ریشدده اینبا
قددانونی و بعضددا  غیرقددانونی بددرای   های مختلف کنشددگرانفاسد ممکن است توس  گروه 

 اداره در    مناصددبفروش  وعنوان مثاب، خریدددبه    اهدا  غیرقانونی مورد استفاده قرار گیرد
سددلامت   دهندددگانارائه   پرور باشد حامی  سیاسینظام    از  یبخش  ممکن است  بیمارستان

های جعلددی باشددند کدده بددرای پولشددویی و سددایر اهدددا  غیرقددانونی ممکن است شرکت
ممکددن اسددت  یهددای پزشددکان یددا سددایر متخصصددان بهداشددتکارتل  نداشدددهتشددکیل 

، هددای بهداشددتینظاماز درآورنددد تددا خددود انحصددار هددای پرهزیندده خاصددی را بدده درمان
هددای رتلبیمارستان و سایر تجهیزات ممکن است توسدد  کا  اطلاعات   جویی کنندرانت

هایی از بیماران یددا های داروسازی ممکن است گروه و شرکت  شودکوچک محلی سرقت  
هنگام طراحددی   تحت سلطه خود درآورندرا برای اهدا  غیرقانونی    انهای بیمارسازمان

منظور هددای رفتددار فددردی و گروهددی بدده و انگیزه  ها، درک پویاییدهندهکاهش  راهبردهای
  مهم است،  ان بالقوه تغییرشناسایی متحدان و مخالف 

 کدر  مندددنیاز  ،قبوبقبوب یددا غیرقابددلهای اجتماعی، سیاسی و فرهنگددی قابددلتفاوت
عموما  یددک رفتددار مجرماندده یددا تخلددف اداری   هارفتار  معینی از  انواع   خاص زمینه است

، یددا مناصددبفروش و، خریدددتدددارکاتدر  زیرمیددزیماننددد رشددوه یددا   شوندمحسوب می
در سددطح ارائدده   اسددتتددار وتیره ،اغلددب  هددامرز بین ایناما     حد عمدیازپرداخت بیش
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 در انعددام و هدددایااغلب در قالددب  اجتماعی از نظر  که   رسمیغیرهای  ، پرداختخدمات
 ،عنوان رشددوهبدده در محددی  دیگددری  ممکن اسددت  شوند و  تلقی میقبوب  قابل  محی ،  یک
  شودتلقی قبوب قابلغیر

کدده حالیدر  غیرقانونی نیسددتند ،اذعان داشت که همه انواع رفتارهای غیراخلاقیباید  
کدده مردم ممکن است موافق باشند که داشتن سهام مالکیت برای یک پزشک دولتی   بیشتر

اشددتباه اسددت، برخددی مشغوب کار است، خصوصی در بخش در خدمات جانبی پزشکی  
برخی دیگددر ایددن کددار را که حالیاند درهگذاری کردمقرراتمنافع را  عارض کشورها این ت

حدداب، همدده اعمددالی کدده غیرقددانونی هسددتند، لزومددا  نامشددروع تلقددی عیندر  اندددکردهن
 را بددرای داروصددنعت  های تبلیغدداتی خدداص توسدد برخی از کشورها مشددو    شوندنمی

 پددذیرش اجتمدداعیاز   اقداماتیچنین    ممکن است  اگرچه   اندممنوع کرده  کارکنان پزشکی
 برخوردار باشد  گستردهنسبتا  

 ملددیسددلامت  نظددامدر یددک    ه چگوندد اینکه فسدداد  درک     مجموع، زمینه مهم استدر
بر عملکرد سیستم  ش تأثیر آن و  شیوع  میزان  ارزیابی  با  دهد همراهنشان می  خاص خود را

  اسددت دهندددهکاهشراهبردهددای شرط حیاتی بددرای طراحددی و نتایج سلامت، یک پیش
 نظددامکارکردهددای اصددلی    فساد درهای کلیدی  ریسک  از  بررسی اجمالی  یک  2  جدوب)

  (دهدها را نشان میآن سلامت و همچنین راهبردهای کاهش بالقوه

 ؟چه هستند سلامتبخش  در  فساد   تشخیصابزارهای اصلی 
 ایددن وجود دارد   ای از ابزارها و ابتکارات برای تشخیص فساد در بخش سلامتمجموعه 

براین، علاوه   کندکمک می اقدامات ضد فساد  ه ب  متعهد نمودن  و  له ئتعریف مسبه    ابزارها
یددا )نظددارت بددر و    جزئی  وکلی    اهدا   بر  کندگذاران کمک میسیاست  و  به متخصصان

طور خدداص برخی از ابزارهای ارزیابی بدده   توافق کننددر طوب زمان  پیشرفت  (  انحرا  از
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کدده برخددی دیگددر حالیکننددد درمی  تأکیدبخشی    هایریسک  بر تجارب یا ادراک فساد و
هددا یددا بددر حوزه دیگددر نیددز برخددی     کنندددبدده نحددوه اداره بخددش سددلامت نگدداه می  بیشتر

  کنندددمی سلامت مانند داروها یا منددابع انسددانی تأکیدددبخش  های خاصی در  زیربخش
هددای بخددش ارزیابی، المللددی عمددومی دربدداره فسددادبین هددایپیمایشبرخی   ضمن آنکه 

  را نیز در بردارندسلامت  
  کندارائه می در دسترس  های اصلیابزار  از  بررسی اجمالی یک شماره  جدوب

استفاده، فساد سددطح بددالا در بخددش بهداشددت، حاب، بیشتر ابزارهای رایج مورداینبا
مدددیران  و یددا بهداشددتی در سددطح ملددیرتبدده سددایر مقامددات عالی و یعنی در سددطح وزرا

طور جدددی و راهبددردی بددا فسدداد در اگر قرار اسددت بدده   کنندرا ارزیابی نمی  هابیمارستان
بایددد   سددطح عملددی و نظددری  هددر دودر  شددکا ، های بهداشتی مقابله شود، ایددنسیستم

  توجه قرار گیردمورد
 بهداشت بخش   در آنهای  ریسک فساد و    گیریاندازه   و  شناسایی  هایابزار   انتخاب  :1  جدول 
 ابزار  موضوع  حوزه

ادراکات و  
تجربیات  

 فساد 

 فساد   از  ادراکات 

   فساد   المللیبین   شفافیت  فساد  ادراک   شاخص  •
 ( فساد  کنترل) ی جهان بانک ی حکمرانی هاشاخص  •
 عدالت  ی جهانشاخص حاکمیت قانون پروژه  •
 فساد  با  مبارزه   و رانی حکمکشوری تشخیصی  های پیمایش  •
  مدنی، های سازمان  توسط ملی  سطح های ادراک پیمایش  •

 دیگران  و  هادانشگاه 

 فساد   از   تجربیات

 الملل بین  شفافیت جهانی فساد   بارومتر •
 یوروبارومتر  ،بارومتر لاتین  افروبارومتر، •
  و  مدنی های سازمان  توسط  ملی   تجربه بر  مبتنیهای پیمایش  •

 دیگران
 بیمار  ضایتپیمایش و کارت گزارش ر •
 تقلب  و فساد  تجربیات خصوص در  بخش خصوصی های پیمایش •
  مدنی، های سازمان  توسطکانونی  گروه مطالعات  /هاپیمایش  •
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 ابزار  موضوع  حوزه

 دیگران  و  هادانشگاه 

 عمومی 
  سطح  در مسائل 

 مقطعی   و   یبخش

 گوییپاسخ  و شفافیت  فساد،  بر  که سلامت  سیستم   هایارزیابی  •
 کند سازمان بهداشت جهانی تأکید می  دستورالعمل  طبق

 سلامت  بخش  در  سیاسی اقتصادی  تحلیل •
 ریسک فساد   ارزیابی و  فساد  در برابر پذیریآسیب •
 ی حکمرانی هاارزیابی  یا  بخشی گویی پاسخ  •
 لی پو های حسابرسی  مقدار  •
سلامت    در   فساد   درباره   مطالعه • از  اروپایی بخش    28  متشکل 

 ( 2017 و  2012) اروپا دولت عضو اتحادیه 
  در  تقلب  که  ای منطقه  و  ملینهادهای   توسط شدهتولید  یهاداده •

  مثال، عنوانبه  کنند،می  بررسی   را  بهداشتی های مراقبت 
 اروپا  بهداشتی  هایمراقبت  در  فساد  و  تقلب شبکه

 داروسازی 

  های زنجیره 
  و  تأمین دارو
  تمحصولا

 بهداشتی 

 جهانی  بهداشت   ارزیابی سازمان   روش   داروها  خوب برایحکمرانی   •
 ( جانبهچند  رویکرد)  پزشکی تحاد شفافیت ا •
 داروها شاخص   به   دسترسی  •
 ها به شاخص واکسن   دسترسی  •
 ها آزمایش   شفافیت   شاخص  •
 دارو تأمین  ارزش   هزنجیر  تحلیل  •
 دارو قیمت المللی  بین  شاخص یراهنما  •
 دارو  تدارکات داده برخط  هایپایگاه  •

  دهندگان ارائه 
 انفرادی 

 خرید شغل 
 پیمایش مراکز  با  همراه رسمیسوابق اداری  •
 سابق  ودولتی   مقامات  با مصاحبه  •
   یکشور   فساد با  مبارزه  و  مرانیتشخیصی حکهای پیمایش  •

فرار از کار  
 کارکنان سلامت 

 خدمات  ارائه  کمیپیمایش  •
 بازدیدهای سرزده از سایت  •
 مستقیم مشاهده  •
 مراکز سوابق  •
 بیماران   رؤسای مراکز و با  هامصاحبه   یا ی کانونی هاگروه •

های  پرداخت 
 غیررسمی 

های  پرداخت 
 غیررسمی 

 ل الملبین   شفافیت   جهانی بارومتر فساد  •
 یوروبارومتر  ،بارومتر لاتین  افروبارومتر، •
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 ابزار  موضوع  حوزه

مطالعاااات سااانجش  مثال،عنوانباااه) خاااانوار هاااایپیمایش •
هاااای پیمایش جهاااانی  باناااک زنااادگی اساااتانداردهای

 (سلامت و شناختیجمعیت
 خروج از مراکز  امتیازی های کارتها و پیمایش •
 کارکنان  و  بیماران  دهندگان،ارائه  با  مصاحبه  /کانونی  هایگروه •

 بهداشتی
 ی کشور  فساد با  مبارزه  و  مرانیحک شخیصیهای تپیمایش  •

  مدیریت 
و   منابع 

 بودجه 

فرایندهای  
 ریزی بودجه 

   (PEFA)  عمومی   مخارج   و گویی مالی پاسخ  ی ها شاخص •
  پذیرنده  نهادهای  ، دولتی مقامات   با  مصاحبه  و  ی کانونیهاگروه •

 مدنی  جامعه  و

کسری فهرست  
 حقوق و دستمزد 

 ( PERو   PETS) مخارج عمومی   ردیابی  هایها و بررسیپیمایش •
 های خانوار پیمایش  •
 های مراکز پیمایش  •
 سلامت  کارکنان   ودولتی    مقامات  با  ی کانونیهاگروه •

کسری  
هزینه  کمک 

 غیرنقدی 

 ( PETS) مخارج عمومی   ردیابی   های پیمایش  •
 های ارائه خدمات کمیّ پیمایش  •
 های مراکز پیمایش  •
 کارکنان و پذیرنده مؤسساتدولتی،  مقامات با ی کانونیهاگروه •

 سلامت

 ؟شود داده میتشخیص  چگونه عمل  در  سلامتی بخش در  فساد 
 و با توجه بدده اینکدده  وابسته هستند  به محی  بسیارو پویایی فساد    هاشکلبا توجه به اینکه  

کلی بددر کشددورها صددورتبه فسدداد  های  ریسک  و  تجربیات  ادراکات،  موجود  هایارزیابی
تکارات مبددارزه بددا یک عنصر حیاتی در طراحی اب  فساد  ارزیابی  شناسیروش   تأکید دارند

  ت استسلامفساد در بخش  
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 سلامت بخش مسئولان  راتابتکا  خصوصدر  فساد  جامع  یهاارزیابی
های کلی، ارزیابی جامع فساد در بخش بهداشت، مبنای خوبی برای شناسایی حوزه طوربه 

 ،ادراکددات و تجربیددات  شددامل  ارزیابی  این   کنداولویت استراتییک برای اقدام فراهم می
نسبت  مختلف کنشگران تحمل آن و نیز سطح عواقب و هاانگیزه  ،علل ،فساد  هایریسک
برای مثدداب، اگددر : در برخی موارد ممکن است به تحلیل بیشتری نیاز باشداست     به فساد

باشد، ممکددن اسددت ریسک دار های اولویتهای دولتی یکی از حوزه مدیریت بیمارستان
و اقدام علیه  فسادهای ریسک  های اضافی در مورد این موضوع باشدنیاز به انجام تحلیل

های ها یا کلینیکبین انواع مختلف بیمارستان  نیزو    کشور  ختلف یکم  مناطق  بین  غالبا   آن
  دولتی، متفاوت استواایف انجام دهنده صی خصو
انجددام ، ارزیددابی متددداوب  نددادر اسددت ،ایهددای گسددتردهحدداب، چنددین ارزیابیاینبا

بددا  دهندددهمنظور اطلاع از طراحی اقدددامات کاهشاست که به   یمطالعات مرتب  با فساد
 همچددون رفتارسددوء خدداص  انددواع  یددا  دارو  عرضدده   ماننددد  ریسکخاص  های  حوزه هد   

 رویکددرد طور خلاصدده چندددینبدده  در ادامدده  شددود انجددام می پرداخددت هددای غیررسددمی
  شودداده میتشخیصی شر  

 مبارزه با فسادنهادهای    توسط شده ارائه  تشخیص خاص بخش سلامت •
 ی ایددنهددای کلدد ، ارزیابیسلامت های ملیمنظارغم افزایش توجه اخیر به فساد در به 

  شددودجای وزارت سلامت، توس  مقامات ملی مبارزه با فسدداد انجددام میبخش هنوز به 
 دسددتورالعمل  طبددقبددا فسدداد،  زه  مبددار  نهادهایبه این دلیل باشد که    تواندمی  موضوع  این
دولددت مأموریددت نهددادی   تمددامیدر    درسددتکاریالمللی مبارزه با فساد، برای ارتقای  بین

دیگر، سددویاز  هددا اسددتبددا معیارهددای عملکددرد آن همسددوو چنددین ابتکدداراتی  دارنددد
  بخشی دارندگسترده های کمی برای پیگیری رویکردهای های بهداشت انگیزه وزارتخانه 
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 راستاهم  وضو به   و  زیرا این رویکردها نیازمند مدیریت پیچیده سیاسی و عملیاتی است
    نیستند بخشاهدا  این   با

طور به   گویی ملی، نهادهای نظارتی و پاسخدر این بخشهای سراسری  برای ارزیابی
 پیشددرفت و پیگیددری   فسدداد  در مقابددل  پذیرآسددیب  هایحوزه   شناساییند به  توانمیخاص  

 :اند ازنهادها عبارتاین   کمک نمایند
 حسابرسی سددالانه   یهاگزارش (:  حسابرسیعالی  مؤسسه  )  حسابرس کل  دفتر ▪

و به تعیین   دادهپذیر ارائه  آسیب  هایباره حوزه ی درهایو تحقیقات خاص بینش
  کندکمک می  فساددقیق محل وقوع 

 همکاری نزدیک:  یاتاخلاق  اداره بازرسی کل یا    اداره کمیسیون مبارزه با فساد،   ▪
ت در مورد رفتارهای فاسد یا اشکای  تحلیل منظم  و  ی خاصادعاها  بررسی  در

  کمک کند  های ریسکحوزه تواند به شناسایی  غیراخلاقی می
و کمیتدده محاسددبات   شددکایات پارلمددانی  کمیسددیون  بددا  مددنظمتعامل  :  پارلمان ▪

  خاص ارائه دهد  های ریسکحوزه اطلاعاتی در مورد    تواندمیپارلمانی 
  بازی و پارتی   نفوذ سیاسی   ریسک   ها، باید به تلاش برای همکاری آن  راستای  حاب، در این با 

   توجه شود   کند، رخنه می   فساد سیستمی ی دارای  کشورها   در    در این نهادها غالبا    که 
یرسیستم •  پزشری و داروییهای تجهیزات ز

تددر شددده رایج 2005از سدداب  تجهیددزات دارویددی و پزشددکی  هایارزیابی زیرسیستم
ی ندد ارحکمابددزار  مرجع در این زمینه شددامل  و  کاربردیگسترده،    هایشناسیروش    است

 GGM  هسددتند (MeTA) پزشددکی شددفافیترویکددرد اتحدداد و  ( GGM)  در پزشکیخوب  
از سددوی سددازمان بهداشددت جهددانی  تحت رهبری دولت، با حمایددت قددوی  طور عمدهبه 

یک ابتکددار چندجانبدده بددین دولددت،   MeTA  شده است  جراکشور ا  30و در حدود    است

https://www.who.int/medicines/areas/policy/goodgovernance/en/
https://www.who.int/medicines/areas/policy/goodgovernance/en/
https://www.who.int/medicines/areas/coordination/meta/en/
https://www.who.int/medicines/areas/coordination/meta/en/
https://www.who.int/medicines/areas/coordination/meta/en/
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حمایت شرکای توسعه است و در حداقل هفت کشور   جامعه مدنی و بخش خصوصی با
  صورت آزمایشی اجرا شده استبه 

 نهادی سطح در تشخیص •
کدده حالیدر  تأکید دارد سازمانی سطحبر  رویکرد دیگری برای ارزیابی ریسک فساد

ی ریسددک هدداارزیابی هسددتند،  پذیرفسدداد آسددیب  در مقابل  سلامتی بخش  نهادها  همه 
و  - هدداها، کلینیکمراکز بهداشددتی، بیمارسددتان -دهنده های ارائه سازماناغلب در    فساد

هددای بخشسددلامت یددا  دولتددی  گران  ملددی، بیمدده   سددلامتهای نظارتی  سازمانکمتر در  
  شوندانجام می  های بهداشت،چه رسد به وزارتخانه   بهداشت استانی
کنشددگران کلیدددی در سیسددتم  نیسددتندکننددده خدددمات  کدده ارائه   نهادهددا  هرچند ایددن
در  اسددت مفیدی برای شرکای توسددعه  موضوع کانونیها ارزیابی آن   امابهداشتی هستند

پذیری مسددئولیتهددای ارزیابیدرآمد، ارزیابی ریسددک فسدداد سددازمانی یددا کشورهای کم
کشددورهای بددا      اسددت   المللددی امدددادگر بین  مورد حمایت نهادهای های اغلب بخشی از برنامه 

درآمد متوس  به احتماب زیاد دارای هنجارهای ملی هستند که همه نهادهای بخددش دولتددی را  
حاب، با توجه به اینکه چنین هنجارهای بخددش  این با    کند می ها ارزیابی منظم این  به انجام ملزم 

شددوند، فضددایی بددرای  اجددرا می صددورت تیددک زدن و به  عمومی اغلب به روشی غیرمشددارکتی 
   وجود دارد   المللی بین   های اعطاکنندگان کمک های فنی با حمایت  ک کم 

یابی •  سلامتبخش  در خاص فاسداعمال  ارز
فاسد و غیراخلاقی خاص برای ارائه خدمات بهداشتی مضر شناخته اعماب  زمانی که  

های ایددن شددود کدده نموندده جددرا میااین اعمدداب  انجام ارزیابی    ی برایرویکرد دیگر  شوند
 بر اسدداس  استو فساد در تأمین دارو    فرار از کارهای غیررسمی،  پرداخت  شامل  اعماب
مددورد   یکشددورهای ویددیه  بر اساس پرونده  بزرگمقیاس    در  اقدامات  این  ،موجود  ادبیات

طور بدده   کدداربردی  ارزیددابیابزارهددای    رسدددنظر میبدده   حدداب،اینبا  انددد تحلیل قرار گرفته 



 

 

 المللیبین های اعطاکنندگان کمک  برای  کاربردی  های سلامت؛ توصیه بخش در فساد

25 

ایددن  محیطددیاسددتفاده بددا توجدده بدده وییگددی تعاریف و رویکردهددای موردتوجهی در  قابل
  هستند، متفاوت اقدامات

یابی  از ترکیبی •  تجربه و ادراک بر مبتنیارز
تجربه فسدداد  ارزیابیابزارهای ب، ابزارهای ارزیابی ادراک فساد باید با ئادر حالت اید

دهددد کدده ممکددن نشان می  مختلفهای  مجموعه   در  هاییابزار  چنین  اعماب   تکمیل شود
هددا در بخددش سددلامت وجددود داشددته توجهی بین نتددایج مربوطدده آناست اختلافات قابل

خدددمات کدداربران این، استفاده از ابزارهای مختلف مبتنی بر تجربدده بددرای برعلاوه    باشد
و کارکنان یا کارشناسان بخش سلامت، از سددوی دیگددر   سومردم از یک  عموم  و  بهداشتی

مددالی، مدددیریت، اداره امددور و  ، منددابع انسددانیپزشددکی  شامل پرسنل مراقبت  دومه  دست)
بندی نتایج حاصددل از ایددن دو مثلث  مفید و گاهی ضروری است  (است  تدارکات و غیره
  سیستم کمک کند درستکاریتواند به تشخیص واقعی  نوع ارزیابی می

ری از موارد ترکیبددی از دهد که در بسیابررسی نحوه تشخیص فساد در عمل نشان می
 بلکدده  نیسددت هدداتلاش  بددر تکددرار یدلیلموضوع، این   ابزارهای مختلف مفید خواهد بود

 است  و هد  محی هر  برای هاابزار مناسب ترکیب درباره  گیری تصمیم برای
های مددالی و پشددتیبانی کمک  اینکه   اوب   نهایت دو نکته مهم برای شرکای توسعه و در

درآمددد  ی بدداحتددی در کشددورها  ارزیابی فساد در بخش سلامت ضروری استفنی برای  
هددای ضدفسدداد بخددش از مملو از ارزیابی ممکن است  دولت  سطو   بالاترین  متوس  که 

گیر بودجدده ملددی اپوها از طریق فرایندهای دسددتارزیابیاین  ، تأمین مالی  باشد  سلامت
  غیرممکن باشدمحتمل است که 

بددین  شددود  اتحددادکنشددگر ناشددی میسدده  دلیه امیدوارکننده از اتحانتایج او  اینکه   دوم
هددا نیاز بدده  که  ییهامقامات سطح بالای مؤسسات بخش سلامت که برای ارزیابی(  الف)
کدده  توسددعه  یشرکا( ب)  شوددهد، جنبه راهبردی قائل میپاسخ می هاهای آناولویت  و
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های ملی که دانشگاه( ج)و   دنکنهای فنی را فراهم میهای مالی و همچنین کمککمک
انجددام   از دانشددجویان  تعددداد زیددادی  در بردارندهای  های چندرشته ارزیابی فساد را با تیم

وجددود اغلددب   است که شرط ضروری  پیش  یک  سطح  بالاترین  در  سیاسی  اراده   دهندمی
بدده  اهکننددد، مشددارکت دانشددگاهحاب، زمانی که رهبددران عمددومی تغییددر میعیندر  ندارد 

  کندکمک می آن تضمین تداوم

 مدیریت ریسک  یهاراهبرد  یحاطر 
 ندده  و روداز بددین مددی  خودخودینه بدده   که   است  عمومییکی از موضوعات سلامت    فساد

هددای المللددی و دولتهای بین، سددازمانامدادگرهای سازمان  نادیده گرفتتوان آن را  می
در   مدددیریت ریسددکتجربه راهبردهددای     اندملی به صراحت این مشکل را تصدیق کرده

ها به مشدداوران بهداشددتی شده از سایر بخشهای آموخته بخش سلامت و همچنین درس 
کند تددا و سایر کنشگران کمک می  هاها در کشور، همتایان دولتی آنهای امدادگرسازمان

برای رسیدن به این هد ، این بخش    تشخیص دهند که امکان مقابله با فساد وجود دارد
در  مدددیریت ریسددکطور خلاصه عناصر کلیدی که باید در هنگام طراحی راهبردهای  به 

  کندنظر گرفته شود را تشریح می

 فساد  محرکان  گران وتسهیل  کدر 
چارچوب مفهددومی  (1نمودار )   مؤثر هستند  برای فسادکه    شرایطی است  فهم  ،گام  اولین

مردم زمانی که فرصتی برای »:  دکرصورت زیر خلاصه  به آن را  توان  که میدهد  را ارائه می
کننددد تحددت فشددار هسددتند یددا بددرای وقتی احساس می   استفاده از قدرت خود دارندسوء

هددا و زمانی که باورها و هنجارهای شخصی یا اجتماعی به آن  انجام این کار انگیزه دارند
از مرز بین رفتار صادقانه و   احتماب دارد  بیشتر   کنندتوجیه  دهد تا رفتار فاسد را  اجازه می

 ( کم است  آن  تا حدی به این دلیل که احتماب عواقب) نمایندفاسد عبور 
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یسکمؤلفه : 1 نمودار یت ر  های کلیدی برای طراحی راهبردهای مدیر

 

رفتددار  بینیم کدده مددی آمده اسددت (1نمودار ) که در فرصت  هایمؤلفه   تر به با نگاه دقیق
 :شرای  زیر وجود دارد بیشتر محتمل است فاسد در شرایطی که برخی یا همه 

 بددودن ممکددنمددأمور  ایددن  دارد یانحصار قدر مأمور دارای اختیار اعطایی،  ▪
 تجهیزات باشد دهنده خدمات بهداشتی، درمانی، یا داروها و تنها ارائه 

  هسددتندگیری خددود تصمیم جایگاهبر   بدون کنترل کافی  راختیادارای    مقامات ▪
تحددت  داروهددایو  هدداتعریددف درمان مربوط به   است  ممکن  چنین تصمیماتی

 یهددادرمان هددا یدداپوشش بیمه درمانی یددا تجددویز داروهددای خدداص، آزمایش
، اختیددار یددک اسددتقلاب پزشددکی نظددارت و بین خاطر تنشباشد  به   تشخیصی

 موضوع پیچیده است 
از  گوییپاسددخ   وجددود ندددارد  اقدددامات  و  تصددمیمات  بددرای  کافی  گوییپاسخ ▪

  گیردشکل می مناسب عدم عملکردمجازات نتایج و  سنجشطریق 
  کنتددرب اجتمدداعی فددراهم نمددودنبددرای شددهروندان  اظهااارنظر و مشااارکت ▪

 نظددارت بددر ،خصوص فددرار از کدداردر  یتجرب های  دادهتولید    با  مثاب،عنوانبه   د
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تصددمیمات  در ندداروا نفددوذ  افشدداگری   یددا  ،بیمارسددتانساخت    یادارو    تدارکات
  کافی نیست د  یتو سیاس نظارتی

 ایددن   در قالب افشای فعدداب و دسترسددی بدده اطلاعددات وجددود ندددارد  شفافیت ▪
و تجهیددزات  بددازاری بدده داروهددادسترسددی  مقددررات بددر مثاب، عنوانموضوع به 

  گذاردای تأثیر مینسخه پزشکی، قیمت داروها یا رفتار 
از طریددق   و  شددودتشددخیص داده نمی  فسدداد  یا  استفادهءسو   است  ضعیف  اجرا ▪

مددورد مجددازات قددرار هددای اجتمدداعی مجازاتاداری، مالی یا کیفری یا   عمابا
 گیرند می

 مددالی، سیاسددی، دتواندد می فسدداد بدده  رای درگیددر نمددودن افددرادبدد  هامشددو  و فشددارها
مثاب، مقامات دولتی ممکن است احسدداس کننددد عنوانبه اشد   ببوروکراتیک یا اجتماعی  

ها ممکددن آن   خود هستند  کنندگانسیاسی مافو ، حزب یا تأمین  کمک  به جبرانمواف  
  احسدداس فشددار کننددد ی از نظددر مددالیدولت  بخشهای  دلیل سطح پایین دستمزداست به 
در خددود از خویشدداوندان  حمایت دلیلبه  مثاب برای ممکن است  همچنیندولتی    مقامات

 کنند   احساس  بر خود  اجتماعی فشار اعطای مناصب،اعطای قراردادها یا 
فسدداد تددأثیر وقوع  های ارزشی اجتماعی بر احتماب  فردی و نظام  یهانگرش و    باورها

 یا توجیدده منطقی جلوه دادن  فرصت د و به افرادی که در اعماب فاسد دست دارندنگذارمی
 معرفددی مرکددزی،آسددیای  و مکمونیسدد اپساروپددای  درمثاب عنوانبدده   ددهرفتار خود را می

در برخددی «  هددر چیددزی بهددای خددود را دارد»کدده    شکل گرفتداری با این تصور  سرمایه 
بددا الزامددات اجتمدداعی  ممکددن اسددت فساددیگر از کشورها،  برخی دریی و  آفریقا  جوامع

  توجیه شود ذخایر توزیعبازهدیه دادن، همبستگی خانوادگی یا قومیتی یا همچون  
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 راهبردهای مدیریت ریسک  یکلیدهای  مؤلفه
فددراهم  یکاهشدد  راهبردهددایدرک شرایطی که به نفع فساد اسددت، مبنددایی بددرای طراحددی 

پیشددگیری  مشترک هسددتند: اصل اساسی در یک مرانیحک و  پزشکی  هایمحی    کندمی
 مندددها برای مقابلدده بددا فسدداد نیاز، تلاش تحقق این اصلدر راستای     مان استبهتر از در

و  گوییپاسددخ، درسددتکاریاطلاعددات، شددفافیت، د تبدیل اصوب اصلی حکمرانی خوب 
  ضروری استنیز اراده سیاسی و رهبری در سطح بالا    به اقدام است د  مشارکت

 ،اقدددامات حقددوقی  از  ترکیبددیشامل    باید  فسادهای  ریسک  رای پرداختن به ب  هاتلاش 
  دارد اینیدداز بدده توجدده ویددیه  اجددرا و پیشددگیری  بددین  یپیوندددها   ی باشدمدیریت  و  نهادی
های مدددیریت صددحیحی ها و شددیوهمنعکس شده است، سیستم  3که در شکل  طورهمان

گویی و مشارکت در نظارت خددارجی هسددتند، از کننده اصوب شفافیت، پاسخکه منعکس
 هددایمجازات  های کنترلددی معتبددر واین، سیسددتمبددرعلاوه    ای برخوردارندددیه اهمیت وی

ی و شددکایات داخلددی و خددارجسددازوکارهای رسددیدگی بدده  اجرا شامل حسابرسددی،  قابل
، موردنیدداز رفتار نادرستی که قابل پیشددگیری نیسددت  ان برای برخورد باافشاگرحمایت از  

حاکمیددت قددانون، انتظددار اثربخشددی دارای ضددعف حدداب، در کشددورهای اینبا اسددت 
  بینانه باشدباید واقع  موراد فساد شناسایی و بازدارندگیخصوص  در

هددیچ   یک چالش کلیدی اطمینان از ترکیب و توالی مناسددب ایددن رویکردهددا اسددت
دسترسددی  مثاب، افشددای فعدداب وعنوانبدده   کندددمعیاری به تنهایی تغییر واقعی ایجدداد نمی

باید با نظارت بر نتیجه مطلوب مددرتب   تجویز دارو  درباره (  شفافیت)  اطلاعات  به   رایگان
اینکدده ضددروری یددا اطمینددان از  های غیرها، کاهش درمانباشد، خواه برای کاهش هزینه 

دهی گزارش  با باید در عوض نظارت   مورد استفاده، مفید هستند یا خیر  داروهای  نریک
از طریددق   ،نهایت، تشخیص عملکرد نامناسددبدر   مرتب  باشد  (گوییپاسخ)  آن  نتایج  و

توانددد می، شددوندتغذیدده مینهادهددای نظددارتی مربوطدده توسدد  های اطلاعاتی که سیستم
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 بددرای وکددرده تقویددت همدیگر را  متفاوت متقابلا  های مؤلفه دیگر، عبارتبه    تسهیل شود
 تحولی باید با هم ترکیب شوند تغییر 

 
یسک فساد: 2نمودار  یت ر گاهی، پیشگیری، کشف و مجازات در راهبردهای مدیر  تأثیر متقابل آ

رهبری سطح بالا، دانددش کددافی  ،تعهد سیاسی معتبر  مندنیاز  فساد  کنترب   و  گیری پیش
 ایددناست     مداخلات  و  منتخبراهبردهای  و منابع برای اجرای    سلامتبخش    نسبت به 

سیاسددی  شدلیل چددرخاغلب در عمددل بدده  ولی ،نظر برسدشفا  به   ممکن است  هامؤلفه 
که رهبری حالیدر  شفا  نیستند ،های توسعه یا هر دوپرو های  برنامه   شها، چرخدولت

سددلامت  بخش فساد در  مخرب اشکاب    اکثر  رای پرداختن به ب  سطو   بالاترین  سیاسی در
های سازماناز طر   عملیبی توجیه  برای یدنبا رهبری  ینا  فقدان  ،ضروری است  معمولا  

باید فعالانه و   هااعطاکنندگان کمکدرعوض،    استفاده قرار گیرد المللی موردامدادگر بین
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توانند در عین باشند که می  ییا شرکای  ، نقاط ورودی وهاحوزه دنباب  به   صورت راهبردیبه 
  کنندتمرکز بر بهبود نتایج سلامت، تغییرات تدریجی در کنترب فساد را ترویج 

تواننددد بددر فسدداد هددایی کدده مینهایت، در طراحی مداخلات ضدفساد باید به اهرم در
مثاب، مقامات ملددی مبددالغ عنواند به   بزرگ در بخش سلامت تأثیر بگذارند نیز توجه شود

خریددد امددواب برای های بانکی در خارج از کشور یا زیادی را از بودجه سلامت به حساب
 سیاسددت داروسازی بددرالمللی صنعت بین رواینفوذ نا  کنندمیمنتقل  و کالاهای لوکس

 فساد بددزرگ به ورطه  سقوط  شود، نیز باعثنوعی تسخیر دولت محسوب می  ملی دارو که 
سددبک   و  منددافع  هددا،تواند شامل نظارت بر دارایددیمی  مدیریت ریسک  اقدامات  شود می

جایی ه و جابدد  کسددب بررسددی موشددکافانه  و نیددز  سددلامتبخددش    ارشددد  مقامددات  زندگی
 کایشر خصوص در  باشد المللیها چه در داخل کشور و چه در سطح بینهای آندارایی
  مفید باشد  تواندمیفساد در بخش بهداشت   ه ب یدولت جامعرویکرد  نیز  توسعه 

 ؟پرداخته شده است  سلامت  بخش  در به فساد   چگونه تاکنون
 ،و جامعه مدنی در سراسر جهان  هادولت  توس   ایطور فزایندهبه   سلامت  بخش  در  فساد

وییه صددنعت داروسددازی و تجهیددزات پزشددکی و صنایع مختلف مرتب  بددا سددلامت، بدده 
دهدده   اسددت شده رسمیت شناخته به المللی  های بینو سازمان  ایهمچنین شرکای توسعه 

 :استشاهد این موارد بوده  گذشته  
سدداب  کدده ازطوریبهداشددتی به مراقبددت  بخددش  فساد در  مربوط به   ادبیات  رشد ▪

  ، تعداد مقالات بیش از دو برابر شده است2000
و  یهددای تشخیصددی بخشدد ها و راهنماییها، برنامدده حجددم سیاسددتافددزایش  ▪

 جملدده از   المللددی بین   هددای و سازمان  اعطاکنندگان کمک  توس   شده ارائه  ی زیربخش 
4U، UNDP ،WHO ،OECD ،WB  وDFID  
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در بخددش   فسدداد  رای پددرداختن بدده ب  ی ملی خاصهاراهبرد  یا  هابرنامه   طراحی ▪
  شودحمایت می  ایاغلب توس  شرکای توسعه   که   بهداشت

 هددای فکددرو اتا   هاهای پیوهشی عمل محور که توس  دانشددگاهاجرای طر   ▪
 وجنددوب انجددام  کشورهای در  کنشگران محلی  مشارکت  کشورهای شماب و با

  شودحمایت می  المللیتوسعه بین صندو عمدتا  توس  
 و شددفافیت مبددارزه بددا فسدداد، جهددانییددک شددبکه ایجدداد  بددرای اولیدده های  گام ▪

 سازمان بهداشت جهددانی،  توس   طور مشترکبه   سلامتبخش    درگویی  پاسخ
 برداشته شد    2019در اوایل ساب    جهانی   صندو    و   صندو  توسعه ملل متحد 

رفتارهددای غیراخلاقددی در هایی را بددرای مقابلدده بددا فسدداد و تلاش ی مختلف  کشورها
 – بیشددتر مددوارد گوییم دراگر ن  -در بسیاری از موارد     اندانجام داده  سلامتهای  سیستم

فددرار از های غیررسددمی، مانند پرداخت)ابتکارات یا مشکلات خاص این  رسد  نظر میبه 
دارو یا مدددیریت  تأمینمانند )، فرایندهای خاص (حسابصورت  فراتر ازیا پرداخت    کار

ها و بیمارسددتان، مانند مراکددز بهداشددتی)، یا مؤسسات خاص (سلامتبخش نیروی کار  
این مداخلات اغلب در مندداطق جغرافیددایی محدددود و   اند دادهرا هد  قرار    (هازایشگاه

مزبددور رسد ابتکددارات نظر میاین، اغلب به برعلاوه    اندکوتاه انجام شدههای زمانی  دوره 
 بددرای الزامددات  یددا  هافرصددت   اندارائه شددده  راهبردی  لزوما    نه   و  انه طلبفرصت  ایوهبه شی
هددای پرو هاز   های مالی بددرای حمایددتکمک  مثابعنوانگیرد که به شکل میزمانی    اقدام

به جریان انداختن رویکرد ریسددک برای یا شود  ارائه میمبارزه با فساد در بخش بهداشت  
زمانی که دولت باید به یددک رسددوایی فسدداد عمددومی    سلامت  های بخشفساد در برنامه 

ابتکددارات  دارد وامددیدولت را بدده عمددل  ،که حمایت جامعه مدنی  هنگامییا    پاسخ دهد
های مدت تا بلندمدددت بددرای رسددیدگی بدده فسدداد در سیسددتمو میان  ترراهبردیتر،  جامع

  رسدنظر میسلامتی هنوز نادر به 



 

 

 المللیبین های اعطاکنندگان کمک  برای  کاربردی  های سلامت؛ توصیه بخش در فساد

33 

ی تحت چه شرایطی و با چدده اقدامتا به امروز، شواهد مستند کمی در مورد اینکه چه 
ادبیات موجددود عمدددتا  مطالعددات    ، وجود داردو یا نیست  آمیز استموفقیت  نوع نتایجی

هددای غیررسددمی، ، پرداختهمچددون فددرار از کدداردر مددورد موضددوعاتی  محیطیموردی  
 و دعدداویای غیرضددروری یددا نادرسددت ه، رویدده تجهیددزاتو  داروسددرقت و اخددتلاس 

دربدداره نحددوه   ادبیددات  زجهی اتوقابددل  مجموعه نسبتا    همچنین   تقلبی هستند  بازپرداخت
در  کدداربرای ایددن   یمشترک  هایروش    ه عرضه دارو وجود داردزنجیر  در  فساد  پرداختن به 
ی اجددرا المللدد بددین منظددرنتایج از    مروربا    یو در سطح کشور  ارائه شدهالمللی  سطح بین
  شده است

موجود المللی بین ادبیات  از  طور عمدهبه   ملاحظات  این  که   شدیادآور    بایدحاب  اینبا
با  ی از این ادبیاتتوجهقابل  بخش   شده است  استخراج  است  انگلیسی  به زبان  اغلب  که 

شده یددا از طریددق مالی یا از طریق تحقیقات سفارشی یا تأمین نهادهای امدادگر  حمایت  
این ممکن است منجر بدده تصددویری   ای توسعه یافته استپرو ه  هایو ارزیابی  هابررسی

ای برای تحقیقات بیشتر و شددواهد مسددتند تقاضای فزاینده   شده از وضعیت شودتحریف
  است  ود داشته شده وجارائه  و دانشگاهیان متخصصانتوس   که  انتقادی  

برخددی از  و ارائدده  سددلامت بخددش در فسدداد اصددلی از انددواع نمددای کلددی 2 جدددوب
برای اطلاعددات بیشددتر در مددورد   کند منتخب را فهرست می  مدیریت ریسک  راهبردهای

  به پیوست مراجعه کنید مدیریت ریسکاین اشکاب فساد و راهبردهای 
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یسک   انواع   برایریسک    کاهش  یراهبردها  :2  جدول   سلامتهای  نظام   در  فساد  هایمختلف ر

 حوزه
موضوع یا 

 فرایند 
 نوع فساد 

راهبردهای منتخب  

 مدیریت ریسک 

 مقررات 

 سلامت  سیاست

  تعریف  در  سیاسی نفوذ 
  ها، اولویت   سیاست، 

  مقابل   در  اولیه  های مراقبت 
  و  مزایا   های بسته  ، ی بیمارستان 

 سلامت   غیره 

  دسترسی  و شفافیت  افزایش 
  تبط بامر  و دقیق  موقع،به

  و  تهیه  مورد  در  اطلاعات 
  و هاسیاست  نویسپیش 

 قوانین 
  در  ذینفعان  مشارکت   تقویت

 گیری تصمیم 
  استانداردهای کردن  دنبال
  هایسیاست ) المللیبین 

بهداشت   سازمان دارویی 
  ساخت،  استانداردهای  جهانی  

 (گذاریقیمت  و  انتخاب
  از تعامل  بر  نظارت  و تنظیم 

 مند علاقه  هایطرف 

  مالی  تأمین
 بهداشتی  مراقبت 

  تنظیم  در  رشوه  و  سیاسی فوذن
 غیره  و  بیمه هایبسته  بازار،

  کیفیت 
  محصولات، 

  امکانات،   خدمات، 
 متخصصان   و

  در  رشوه  و  سیاسی نفوذ
  سیستم  ، دارو سیاست تعریف

  متخصصان  برای اعتباربخشی
 غیره و  سلامت 

مدیریت مالی و  
 بودجه

 ریزی بودجه  فرایند 

  در  رشوه  و  سیاسی نفوذ
 منابع   تخصیص

  و  اختلاس ودجه، ی بنشت
  بودجه، انتقال در  تقلب

  به  عمومی  وجوه انحراف 
 خصوصی  های حساب 

مخارج    یهاشاخص  از  استفاده 
  گویی مالیپاسخ  و  عمومی

(PEFA ) 
 نابع م  جریان ردیابی 
 داخلی  شفافیت  افزایش 

 حسابرسی بیرونی  تقویت
  و بودجه  شفافیت  ترویج 

 مشارکت 

  صورتحساب صدور  
 خدمات   برای 

  تقلبی صورتحسابصدور 
  شدهارائه   خدمات برای
 ( نشدهارائه  یا)
 مشروط  حدزابیش  خدمات 

 حسابداری  تقویت
 حسابرسی بیرونی  افزایش 

 خودتنظیمی  و  اخلاق ترویج 
  در شفافیتالزام به 

 خدمات  صورتحساب

  مدیریت  وصفیه کردن ت غیرواقعی  ان کنکار  و  حقوق  مدیریت 



 

 

 المللیبین های اعطاکنندگان کمک  برای  کاربردی  های سلامت؛ توصیه بخش در فساد

35 

 حوزه
موضوع یا 

 فرایند 
 نوع فساد 

راهبردهای منتخب  

 مدیریت ریسک 

 دستمزد  و  حقوقفهرست  حقوق  از  بخشی اخاذی  دستمزد 
های شفاف  نظام  سازی پیاده 

  و یف اوظ  استخدام، برای  
 ارتقاء 

  خصوصی بخش  از استفاده 
به   بخشیدن  سرعت برای

 استقرار  و  استخدام

ناشی از حق   درآمد 
 ان کاربر   ویزیت 

پرداختی کاربران   از  سرقت 
 رسمی 

  هایطرح  از  استفاده سوء
  و  فقیراقشار  برای   معافیت

 پذیرآسیب 

و  حسابداری های بهبود نظام 
 بودجه

 داخلی  شفافیت  افزایش 
 های بیرونی حسابرسی  تقویت

 استفاده از منابع 
  از  قانونی غیراستفاده  یا  سرقت 

  و نقلیه   وسایل تجهیزات،
 غیره

کنترل  های نظام  تقویت
 داخلی

 تأمین و تدارکات 

  بازسازی   و  ساخت 
 درمانی تجهیزات  

  بر  تأثیرگذاری برای  رشوه
 جملهاز  فرایند تدارکات

 مناقصه   مشخصات
  بر  تأثیرگذاری برای  رشوه
 تجهیزات  از  بازرسی  و  نظارت 

 پیمانکاران  بین تبانی 

  و  هادستورالعمل سازی پیاده
 شفاف ی استانداردها 

 اطلاعات  انتشار  افزایش 
  تدارکات  از  استفاده 

  بهبود برای الکترونیکی 
 فساد   تضعیف و  وریبهره

  اطلاعاتی   بانک سیس أت
 تدارکات 

تشخیص   افزار نرم از  استفاده 
 تقلب 

  های کنترل نظام  تقویت
 داخلی
  و  تجهیزات  انجام حسابرسی 

  و تعمیر  قراردادهای   بررسی

  و   تجهیزات 
 تدارکات 

  بر  تأثیرگذاری برای  رشوه
تغییر   و  تدارکاتفرایند 
  تجهیزات  و  کالاها  مشخصات

 پزشکی
  نفوذ بر   برای اخاذی و رشوه

 بازرسی  و  نظارت 
 پیمانکاران  نبی  تبانی 
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 حوزه
موضوع یا 

 فرایند 
 نوع فساد 

راهبردهای منتخب  

 مدیریت ریسک 

 نگهداری 
  ترویج حسابرسی بیرونی

 حسابرسی تجهیزات  ازجمله
   مدنی ترویج مشارکت 

 ( نظارت در  مثلاً)
  و شفافیت  افزایش 

 پذیری مسئولیت 

 دارو مدیریت 

 تصویب 

  یا رونددر  تسریع برای  رشوه
  دارو، ثبت  ییدیهأ ت کسب

  یا دارو،  کیفیت  بازرسی
های درست  فعالیت   ییدیه أت

 تولید
  توسط پایه شواهد  دستکاری
  از داروسازی  هایشرکت 

  و های گزینشی شگزار طریق
  کارآزمایی نتایج  شدهتحریف

 ها داده دیگر و  بالینی

  ی سیستم رویکرد  سازی پیاده 
  و شفافیت  متمرکز بر 

 پذیری مسئولیت 
حکمرانی   برنامه وارد شدن به 

 (GGM)در پزشکی  خوب
  جهانی  سازمانمتعلق به 

 بهداشت 
  مستقلسازمان  تقویت / ایجاد

 یی دارو مقررات 
  ی استانداردها   و   قوانین تصویب  

 یکنواخت   و   شفاف 
 دارو  مدیریت های نظام  تقویت

  فناوری های نظام  تقویت
 اطلاعات 

  و شفافیت  افزایش 
ی  فرایندها  در  پذیری مسئولیت 

 گیری تصمیم 
 اطلاعات  انتشار 

 نفعان ذی  مشارکت  ترویج 
خودتنظیمی   ردن ک تشویق

  هایانجمن صنعت دارو و 
 ایحرفه 

 تأمین 

  دستکاری و تبانی  رشوه،
بر   نفوذ  برای سیاسی 
 مناقصه  فرایند  و  مشخصات

  در  تبانی  و اخاذی  رشوه،
  حسابرسی فرایند و  نظارت 

 داروها ارائه  و  تأمین

 توزیع 

تأثیرگذاری بر   رای ب رشوه
 دارو  بازرسی

فروش    و انحراف  سرقت، 
مجدد دارو در طول زنجیره  

 دارو 
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 حوزه
موضوع یا 

 فرایند 
 نوع فساد 

راهبردهای منتخب  

 مدیریت ریسک 

مدیریت منابع  
 انسانی 

  و   نتصاباتا
 ترفیعات 

  در  یباز پارتی  و  گراییحمایت 
  سطح  انتخاب کارکنان در 

مراکز   و  بخش  وزارت 
ناصب و  م  خریدوفروش

 ترفیعات )فساد عمودی( 

شفاف  های نظام سازی پیاده 
   و ارتقاء  وظایفاستخدام، 

انتشار سوابق تحصیلی و  
 های پرسنل کلیدی صلاحیت 

ای از  ایجاد یک تیم حرفه 
از کادر   « مدیران سلامت »

موجود یا استخدام »مدیران  
ای« برای بخش  حرفه 

 بهداشت 
ز بخش خصوصی  استفاده ا

برای تسریع در استخدام و  
 استقرار 

استفاده یا ترویج نظارت بر  
اظهار دارایی مقامات مربوطه،  

ها در  آن  نام  ازجمله درج
افراد سیاسی داخلی و  فهرست 
 (PEPS) المللیبین 

  به  اعتباربخشی 
  متخصصین 

 سلامت 

  و تبانی  اخاذی،  رشوه،
  مجوز،   صدور در  بازیپارتی 

  گواهی تأیید  و  اعتباربخشی
 سلامت  کارکنان بخش 

تقویت خودتنظیمی و نظارت  
ای  های حرفه بر انجمن 

 سلامت کارکنان 
صورت  به  هابررسی صلاحیت 

 تصادفی 

 زمان   مدیریت 
  از  استفاده  وغیبت از کار  

کارهای   برای عمومی  زمان 
 خصوصی

 ثرؤهای ممشوق ارائه 
های مکرر و  انجام بازرسی 

 ن همتایابر نظارت 
ی  کنان علیه کار مجازاتاعمال 

 که بدون مجوز غایب هستند 
قراردادی کارکنان  استخدام  

 سلامت 
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 حوزه
موضوع یا 

 فرایند 
 نوع فساد 

راهبردهای منتخب  

 مدیریت ریسک 

  و  تحصیلات 
 آموزش 

  دادن برای ورود به  رشوه
  دریافت و  پزشکی  دانشکده

 لازم  نمرات
  و یگرایحمایت  ،بازیپارتی 
 آموزش  انتخاب  در رشوهدادن 

  از اخلاقیغیر استفاده 
 روزانه  هایپرداخت 

شفافیت و  فزایش ا
 پذیری مسئولیت 

انتشار اطلاعات در مورد  
 گزینش معیارهای 

ایجاد سازوکارهای رسیدگی  
 ت اشکای به

 تقویت کنترل و نظارت داخلی 

 ارائه خدمات 
ارائه خدمات در  

 سطح مراکز 

  های غیررسمیپرداخت 
  شدهاخاذی  یا  شدهدرخواست 

 بیماران  از
 امکانات  از  استفاده 

رای  عمومی ب تدارکات  و
  صورت به  بیمار  درمان 

 خصوصی
  یا مطب  به  غیراخلاقیارجاع 

 خصوصی  های آزمایشگاه 
  داروها  مجدد  فروش  و  دزدی

 لوازم  و

یارانه  ها و  قانونی کردن معافیت 
  برای   کاربر   های هزینه خصوص  در 

 فقرا   همراه کردن 
  / پاداش کارکنان   افزایش 

 سلامت گان  دهند ارائه 
 پذیری افزایش شفافیت و مسئولیت 

  های اطلاعاتی درخصوص نظام 
 سازی دارو تخصیص و ذخیره 

ایجاد ارتباط منظم برای کنترل و  
 پایش موجودی انبار 

 های امتیاز سلامت استفاده از کارت 

 
بددرای کددل  گوییپاسددخ یا شفافیت مبارزه با فساد،راهبردهای  کشورها،  از  تعدادی  در

فسدداد  هایریسددکوییگی متمایز در اینجا این اسددت کدده    شده است  ارائه بخش سلامت  
دار بددرای اقدددام انتخدداب هددای اولویددتو بر اسدداس نتددایج، حوزه   هشد  بررسیکل بخش  

پردازد، زیرا این انتخاب لزوما  به همه اشکاب فساد یا حتی مضرترین اشکاب نمی   نداهشد
در عددوض، ممکددن    مدت از نظر سیاسی یا فنددی غیددرممکن باشدددممکن است در کوتاه

 بیشددتر شددهروندان که است  ایحوزه  زیرا خدمات داده شودارائه  است اولویت به فساد در  
شددده فسدداد در سددطو  بددالا حاب، اگر اشددکاب شناخته اینبا   قائل هستنداهمیت    برای آن
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  ممکن است آسیب ببیند این راهبردتوجه قرار نگیرد، اعتبار و مشروعیت مورد
رسددد توسدد  نظر میبدده   بخشددیدرون  های گسددتردهراهبردچنین    ارددر بسیاری از مو

نهدداد در مددواردی کدده   شددوندو گدداهی اوقددات تددرویج می شدددهشرکای توسددعه حمایددت  
 ،بلکه سازمان ملی مبارزه با فسدداد اسددت ،کشور، وزارت بهداشت نیستآن   عرض درهم

 مسددتندات سددفانه،أمت  لازم اسددت  دستیابی به مشارکت بخش وزارتی  برایای  تلاش وییه 
شددک بدونکدده  شدههای آموخته های بخش سلامت و درس اجرا و نتایج راهبرد  مربوط به 

  باشد، کمیاب میتطبیقی است مطالعاتحوزه مهمی برای 
برنامدده   شددده اسددت رائدده المللددی ای ابتکددارات بین، برخدد برای زیربخش داروسددازی

 ارزیددابی  یهدداروش   پزشددکی،شددفافیت  اتحدداد  برنامدده  و    سددلامتی خوب برای  نامرحک
کننده اجددرا شددده که طی چندین ساب در کشورهای شددرکت  ی عملیاتیهابرنامه   و  ریسک

  کندرا ارائه می  است
مشارکت جامعه مدنی   و  گوییپاسخ  شفافیت،  ترویج  شانهد   که   جهانی  ابتکار  دو

به تسهیل رویکردهای مبارزه با فساد در بخش سلامت   حکومتی استدر سطح دولتی یا  
 80 بدده  نزدیددک باو  نفعچند ذیابتکارعمل با یک  1دولت بازمشارکت   کمک کرده است

تعهدات مربددوط بدده بخددش   ء،چهارم اعضایک  ،2019  تا ساب   است  کنندهشرکت  کشور
های ها، سیاسددتجمله نظارت عمومی بر عملکددرد، ردیددابی بودجدده و هزیندده سلامت از

  سلامت را اجرا کددرده بودندددبخش گویی اجتماعی در منافع و پاسخ  عارض رسیدگی به ت
تر از طلباندده تعهدددات بهداشددتی اغلددب جاه»کنددد کدده  خاطرنشان میدولت باز    مشارکت

ایددن   «دولددت کمتددر موفددق هسددتند  مددؤثر شددفافیتها، اما در بهبود  تعهدات سایر بخش
شددهروندان را در مرکددز توسددعه »خواهددد کدده کننده میهددای شددرکتسددازمان از دولت

طور خدداص بددا تدددارکات سددروکار بتکاری که به طر  ا   «های سلامت قرار دهندسیاست
 

 

1.   Open Government partnership (OGP) 

https://www.opengovpartnership.org/
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های جامعدده مدددنی، ، سددازمانهددابنگاههددا،  بددا دولت  یعنی مشددارکت قددرارداد بدداز  دارد
 یمسددائل  پددرداختن بدده   ودولتددی    تدددارکاتبحث درباره    شروع  ها برایو رسانه   اهدانشگاه
ی اسددت کدده رویکرد سلامت بخش تمرکز بر کند کار می شفافیت فقدان و فساد  همچون

  باید تعقیب شود
 بدده  بلکدده به بار آورد    یبزرگ  مالیتواند خسارات  می  تنهانه   بهداشتیتدارکات    در  فساد

 دنباببدده  بددر ایددن اسدداس،  شودمنجر می داروها شدن تقلبی  و  هاقیمت  تورم   کمبود دارو،
کدده  آغدداز شددد یابتکار عمل جدیددد 2016اجلاس سران مبارزه با فساد در لندن در ساب 

جملدده آر انتددین، مالددت، مکزیددک و نیجریدده متعهددد شدددند کدده تعدددادی از کشددورها از
، DFID، بددا کمددک مددالی  براینافزون   کنند  ارائه قراردادهای باز را در بخش سلامت خود  

 قددرارداد بدداز بددرایای به نددام روی پرو ه  در حاب کار بر  المللبینشفافیت  سلامت    رابتکا
 است  ، با تمرکز اولیه بر پنج کشور در آسیا و آفریقا(OC4H)سلامت  
موردتوجدده  یسیاسددت در دسددتورالعملبخش سلامت اخیددرا   خاص ریسک  های  حوزه 

گذاری دارو به یک نکته مهددم در دسددتور کددار موضوع شفافیت در قیمت  قرار گرفته است
در بسددیاری از   المللی تبدددیل شددده اسددتسیاست سلامت، چه در سطح ملی و چه بین

این، بددرعلاوه   دهدهای بهداشتی را تشکیل میکشورها هزینه دارو بخش بزرگی از هزینه 
 10 ،فقیرتددرکه برخی از کشورهای طوریقیمت دارو بین کشورها بسیار متفاوت است، به 

تلاش برای تنظددیم    پردازندبرابر قیمت مرجع همان دارو در اروپا یا آمریکای شمالی می
 عدددم شددفافیت ی اصددلی،هدداچالش از یکددی بخش باشد  امددایجه نت  دتوانمی  قیمت دارو

ای را قطعنامدده  2019مجمع جهددانی بهداشددت در سدداب  دارویی است   بازارها و مقررات
ها و سددایر واکسددن داروهددا، ربددازا شددفافیت بهبددود» خصددوص درعطف نقطدده عنوان بدده 

  تصویب کرد  «محصولات بهداشتی

http://ti-health.org/open-contracting-for-health/
http://ti-health.org/open-contracting-for-health/
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شددود شددناخته می ابهامدداتبرابر پذیر در های آسیبیکی از حوزه   بالینی  هایآزمایش
الملددل بریتانیددا، شددفافیت بینطبق نظددرات   دارد  بر بخش سلامت  شدیدی  که پیامدهای

 هدداداده دستکاری ،جاریسک نفوذ نابه  دتوانبالینی می هایآزمایش  در  این عدم شفافیت»
محدددودیت اختیددارات نظددارتی بددر فراینددد   ای ازنشددانه   هد افزایش د  را  شواهد  و انحرا 

های پزشددکی و و پیشددرفت کددردهدرها را بدده روی تقلددب و فسدداد بدداز   ،دهی استگزارش 
 با شرکای جامعه مدددنی،الملل  شفافیت بین   کندمیاهدا  بهداشت عمومی را تضعیف  

گذاران در مورد چگونگی تقویت شفافیت در ایددن برای سیاست  دستورالعمل اجرایییک  
  کرده استرائه احوزه  

اجتمدداعی بددرای مهددار فسدداد بخددش   گوییبا استفاده از اقدامات پاسخ  رکشو  چندین
سددلامت  کددز بددرمتمر برنامدده  از یددک جدیدددی مطالعه   اندمورد آزمون قرار گرفته   سلامت

دربدداره کدده آگدداهی دادن بدده زنددان  به این نتیجدده رسددیددر ایالت اوتار پرادش هند    انمادر
ایددن   همراه داردتوجهی بدده ها نتددایج قابددلشان و آموزش نحوه شکایت کردن به آنحقو 
 باید  که بهداشتی    خدمات  در  غیررسمی  هایپرداخت  و  گرفتن  رشوهباعث کاهش    ابتکار

  وند، گردیدرایگان ارائه ش
و تحقیقات بعدددی در  2009شده در ساب کنترب   یتصادف  آزمایشطور مشابه، یک  به 
گویی اجتمدداعی هددم ارائدده خدددمات در اوگاندا نشان داد که مداخلات پاسخ  2012ساب  

در ان مشارکت شددهروند ،این مداخلات  بخشدبهداشتی و هم نتایج سلامتی را بهبود می
بهداشتی را تسهیل کرد و اطلاعاتی را در مورد عملکددرد ایددن   تجهیزاتپرسنل    بر  نظارت

درصدددی  33منجددر بدده کدداهش   عددلاوه بددر ایددن،   برای شهروندان فراهم کددرد  تجهیزات
در ایددن  شدددهگم درصدی داروهای 15میر کودکان زیر پنج ساب و همچنین کاهش ومرگ

کدده  ،2012 طددر  تکمیلددیشددد     کارکنددان  ز کدداردرصدی فددرار ا  13  تجهیزات و کاهش
همچنددان کدداهش   که   به این نتیجه رسید  ،اولیه بود  مداخله   بلندمدت  اثراتتعیین    دنباببه 
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درصد برای کودکان زیر دو ساب، و  27میر کودکان زیر پنج ساب و ودرصدی در مرگ  23
  وجود داردشدن داروها درصدی در کاهش گم 12همچنین کاهش 

در جنسددی نتددایج سددلامت   بددرگروهددی را    های امتیازیکارت  تأثیرمشابهی،    مطالعه 
از  های اسددتفاده کنندددهحوزه کنترب،  هایحوزه در مقایسه با مورد بررسی قرار داد  مالاوی  

در ویزیت خانگی  کنندهدریافت از زنان  ی بیشترنسبت  توجهی  طور قابلبه   کارت امتیازی
  از خدمات را نشددان داد رضایت بالاترو نیز سطح   ویزیت پس از زایمانو  طوب بارداری  

 محلی مددرتب  یهاحلگویی متقابل و ارتقای راهبا ایجاد پاسخا   ااهر  های امتیازیکارت
دهندگان خدددمات ، ارائه ی انجمناعضا بین رواب  لتسهیبه مشکلات    برایپذیر  و امکان

  دولتی محلی کمک کردبهداشتی و مقامات 

 همگددانی پوشددش: یکدددیگر بددا مرانددیحک و تعهدددات سددلامت تنیدددگیدرهم

 پایدار توسعه اهداف  و سلامت
متعهددد بدده    المللددی، بین   توسددعه   کار دسددتور عنوان بخشددی از  به  سازمان ملل متحد اعضای  همه 

تددا سدداب  (  SDGs) عنوان بخشی از اهدا  توسعه پایدددار  دستیابی به پوشش همگانی سلامت به 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، حداقل نیمی از جمعیت جهددان هنددوز    اند شده  2030

دلیل اینکدده  میلیددون نفددر بدده   100  از پوشش کامل خدمات ضروری برخوردار نیستند و حدددودا  
   شوند فقر شدید کشیده می ورطه  های بهداشتی را بپردازند به  قبت باید هزینه مرا 

، پوشش همگانی سلامت به این معناست که همه نظر سازمان جهانی بهداشتطبق  
خدددمات این  نند کدریافت  مالی رنج بدونرا  بهداشتی موردنیاز خدمات ها،گروه افراد و 

 سددلامت علاوه بر بهبددود  شامل طیف کامل خدمات بهداشتی ضروری و باکیفیت است
مددرتب  بددا توسددعه پایدددار اهدددا  در دسددتیابی بدده   شدددهکسب UHC رودانتظار می  ،افراد
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های بیماری و میرومثاب، مرگعنوانبه )مانند اهدا  مربوط به پیامدهای سلامت    ،سلامت
  نماید کمک در مورد آموزش و فقر اهدا  توسعه پایداراهدا   نیزو ( عفونی

و همچنددین  کشددورسددطح    در  بهداشتی  تقویت سیستم  مندنیاز UHC ویسبه   پیشرفت
ارزش دارو و زنجیددره  المللی ماننددد  ی از مسائل بهداشتی بینبرخبه    پرداختنتلاش برای  

ساختارهای تأمین مددالی و  تقویت :ند ازاعبارت های حیاتیمؤلفه  آن است گذاری  قیمت
  حکمرانددی مناسددب  دارای تددوان  نیروی کار بهداشددتی  (بیمه سلامت)  هاصندو ادغام  

هددای بهداشددتی  و تهیه و تأمین دارو و فناوری  درستهای  خوب بخش سلامت  سیستم
  اطلاعات سلامت  جامع هایسیستم
تواننددد در برابددر انددواع مختلددف می UHCحاب، همه این عناصر برای دستیابی به اینبا

توسعه، حابدر بسیاری از کشورهای در   پذیر باشندسیبو رفتار غیراخلاقی آ  ابهامفساد،  
 منددابع مددالی مدددیریت ، بلکدده بددر ارائدده وUHCبددرای    صددفیتنها بر ارائه خدمات  فساد نه 

طور گسددترده به این معنددا، فسدداد بایددد بدده    گذاردنیز تأثیر می  مقررات مناسب  وموردنیاز  
  شناخته شود UHCجدی برای  یعنوان تهدیدبه 

تمرکددز  هددایحوزه توانددد فرد است و میبه منحصر ،که هر کشوربه این  تصدیق  عیندر  
سددازمان بهداشددت  انتخدداب کنددد،را   UHC بدده سددمت  پیشددرفتمیزان    سنجشخود برای  

ی را فددراهم مقایسدده بددین کشددورمکددان  ا  کدده کلی را اعلام نمددوده    رویکردنیز یک    جهانی
جمعیت کدده  بخشی از( الف)باید بر روی   سنجشدهد که  شان میکند  این رویکرد نمی

 بخشددی از( ب)، و  هسددتندبه خدددمات بهداشددتی بددا کیفیددت ضددروری    قادر به دسترسی
  کننددد، تمرکددز کندددمیسلامت جمعیت که درصد زیادی از درآمد خانوار خود را صر  

بددر میزان تددأثیر فسدداد  که  ی مرتب  شودرویکرد  به   باید  و  دتوانمی  هاشاخص  این  یهر دو
  نتایج را ارزیابی کند
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بخددش در فساد  پرداختن به شامل تعهدات مربوط به اهدا  توسعه پایدار سه مورد از  
 شامل این موارد هستند:  این اهدا    است  سلامت

 «   سنینرفاه برای همه در تمام ارتقای  زندگی سالم و  »تضمین :3هد  
مبددارزه بددا کدده  «سددطو  همدده  در گو و فراگیرمؤثر، پاسخ  : »ایجاد نهادهای16هد   

   را در بر دارد  فساد
  «احیای مشارکت جهانی برای توسعه پایدار: »17هد   و

فسدداد در    بدده   ی مختص ها شاخص   و جزئی    اهدا    اهدا  توسعه پایدار،   این   از   هر یک  در 
 اند از:  جزئی عبارت  ترین اهدا  مرتب   هد  سوم،  در   وجود دارد    بخش سلامت 

شامل حمایت مالی و دسترسددی بدده سلامت همگانی پوشش  دستیابی به    :3/8هد   
 مراقبت کیفی   

 سلامت   بخش افزایش تأمین مالی و حفظ نیروی کار  :c 3هد  
  سلامت است هایریسکتقویت ارفیت کشورها برای مدیریت  :d 3 هد  و

 شامل این موارد است: اهدا  ترینب ت ، مرشانزدهمهد  در 
    رفته سرقتامواب به  استردادهای مالی غیرقانونی و کاهش جریان: 16/4هد  
   اشکاب آن همه  رشوه در و  فساد قابل توجه اهش ک: 16/5هد  
   گو و شفا نهادهای مؤثر، پاسختوسعه   16/6هد  
    و، فراگیر و مشارکتیگگیری پاسخاطمینان از تصمیم: 16/7هد  

  است اطمینان از دسترسی عمومی به اطلاعات: 16/10هد   و
 اند از: عبارتمربوطه جزئی اهدا  هد  هفدهم برای 

  هدفمند   سازیالمللی از ارفیتافزایش حمایت بین: 17/9هد  
  پایدار توسعه  برای  هاسیاستانسجام افزایش : 17/14هد  
   های چندجانبه برای دستیابی به اهدا  توسعه پایدارافزایش مشارکت: 17/16هد   

https://sustainabledevelopment.un.org/
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 است    خصوصی و جامعه مدنی   -  مشارکت های عمومی، عمومی ترویج    : 17/17هد     و 
منظور بدده هددد   پیشنهادهای ملموسی را در مورد اینکه چگونه این سه   ،مطالعه اخیر

ایددن   دهددد، ارائدده میتنیده شددوندهمدرتوانند  های بهداشتی مینظامرسیدگی به فساد در  
 وجزئددی  اهدددا بر  فسادمختلف  انواع  چگونه   که   کندهایی را ارائه میمطالعه ابتدا نمونه 

و  جزئددی دهد که چگونه اهدا و سپس نشان می گذاردتأثیر میی هد  سوم هاشاخص
  بهداشت اعماب شوندتوانند در رابطه با فساد در بخش می 17و  16اهد   هایشاخص

 و گددروه متخصددص  سازمانی سازمان ملددلکنند که گروه بینپیشنهاد می  ،نویسندگان
بددرای ایجدداد یددک  همکاری سازمان جهددانی بهداشددت های توسعه پایدار باید باشاخص

 بدده  مربددوط  هایسیاسددت و  ریزیبرنامدده   تقویت انسددجام در  منظوره مشارکت چندجانبه ب
 د « کار کننفساد بیماری»

 شده تاکنونرویکردهای پیگیری  بازتاب
توجه به اینکه فساد مانع مهمددی بددرای دسترسددی بدده سددلامت اسددت و تددأثیر جدددی بددر با

وضددو  رویکردهای ضد فساد و شفافیت باید به   بندیپیامدهای سلامت دارد، چارچوب
 و فسدداد کدداهش  شددودمددرتب    ی بخش سددلامتبا پیامدهای سلامت و با اهدا  سیاست

عنوان بدده  بایددد ، بلکدده دیده شود  عنوان هد خود به خودینباید به   خوب  رانیحکم  ترویج
از  دتواندد می چنددین رویکددردی  ای بددرای دسددتیابی بدده اهدددا  بخددش تلقددی شددودوسیله 
تددر از مهمحمایت به عمددل آورد   بدنام اقدامات  برای  حتی  یستمس  در  مختلف  گرانکنش

نظر سیاسی برای رهبری ارشد سلامت جذاب باشددد، زیددرا تواند از میرویکرد  همه، این  
  شودمهار فساد ارزیابی میصر  و نه    سلامتها با توجه به نتایج بخش عملکرد آن

طراحددی   نیددزبخددش سددلامت و    در  فسدداد  فهددم  و  تشددخیص  در  یتوجهپیشرفت قابل
هددر کشددور بدده تحلیددل   محددی اگرچه     صورت گرفته است  شناسی برای این منظورروش 
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ها یددا در مددورد سیسددتم)و دسددتورالعمل سیاسددتی ، ادبیددات موجددود  نیاز دارد  خاص خود
 رسددمی،غیر  هددایپرداخت  ،فرار از کددارهای خاص مانند  ها و همچنین پدیدهسیستمزیر

یددک روایددت بدده   عرضدده مند اجازه  کنشگران علاقه به  (  پزشکی  هاییا آزمایش  داروتأمین  
  دهدددرا می ی برای تددرویج ابتکددارات خدداص ضددد فسدداد در یددک کشددوراندازه کافی قو

تددوان از کننددد کدده میرا فددراهم می منددابعاز   انبوهیهمچنین، ابزارهای تشخیصی موجود  
  استفاده کرد با اهدا  خاص ای از ابزارهاها در طراحی مجموعه آن

هبددردی راطراحددی  توجهی بددین شناسددایی مشددکلات،  حاب، اغلب شکا  قابلاینبا
اسددتفاده ابزارهای مورد  این اقدامات وجود دارد  اجرای  و  مسائل  به   ه برای پرداختنمداخل

کننددد کدده بددرای هایی تمرکددز میاغلب هنجاری و تجویزی هسددتند و بددر قددوانین و رویدده 
، اما ایددن ابزارهددا ممکددن اسددت بدده اندددازه کددافی لازم هستندجلوگیری از اقدامات فاسد  

همچنددین   شود، نشددان ندهندددای را که منجر به یک رفتار فاسد خاص میپیچیدهپویایی  
به مددرور زمددان  که  وییه نیروی انسانی وجود داردکم گرفتن منابع مالی و به تمایل به دست

 ، ارزیابی و اعلام نتایج اقدددامات انجددام شدددهضرور انطبا  در موارد نظارت،  ،اجرا  ایبر
 موردنیاز خواهد بود 

 اقددداماتکه اغلب بددر    های خاصموردی در محی   مطالعاتدر    اجرا  و  یحارط  این
یددک بددا توجدده بدده اینکدده  اسددتناد اسددت قابل ،فاسد در سطح ارائه خدمات متمرکز اسددت

کدده در آن کارشناسددان و   اسددت  هاییبرای همه وجود ندارد، نیاز به انجمن  واحد  رویکرد
در ایددن راسددتا بایددد   کننددد مبادلدده را امات اقدددنفعان بتوانند تجربیات و بهتددرین سایر ذی

ها و مراکز برتددر دانددش موجددود و توسددعه مراکددز جدیددد کانونهایی در جهت تقویت  گام
  برداشته شود

آن  اتابتکارات در بهترین حالت ناقص و حتی تأثیراین  شواهد مستند در مورد نتایج  
 اثربخشی  روی ابزارهای خاص وگاهی ارزیابی یا مطالعات بر     است  شده  کمتر شناخته 
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ایجاد ارتباط واضح با فرایندها یا نتایج در بخددش  ت بدونسلام بخش حکمرانیدر    هاآن
ی طالعددات تطبیقدد در صددورت امکددان م یت بالا وکیف با مطالعات   شودسلامت انجام می

نتددایج ها با اهدددا  و های ضد فساد، با تمرکز وییه بر پیوند آنراهبردبرای ارزیابی اثرات  
  بخش بهداشت موردنیاز است

، یسیاسددتتسددخیر فقدان شواهد مستند در مورد ابتکارات برای تحلیل و پرداختن بدده 
 سددلامتبرای تقویددت  راتوییه ابتکابه   عجیب استسلامت  بخش  و نهادی در    ینظارت 

و   (ماننددد سددازمان غددذا و داروی ایددالات متحددده)  نظارتی بخش بهداشددتهای  سازمان
در برخددی از کشددورهای  هدداسرپرسددتی مانند) بخش سلامت ی خاصنظارت   یهاسازمان

 و  دارو  گددذاریهای ارزیابی فندداوری سددلامت، کمیسددیون قیمت، آ انس(آمریکای لاتین
که نقش زیادی در نظددام سددلامت   ییهانهاد  همه   -  داروتأمین و توزیع    ملیهای  سازمان

  اندک هستند - دارند
 MeTAهمچددون چندجانبه بخش سلامت  ابتکاراتهای آموخته شده از  درس   به   تکاا

 ارائدده یددا  نددوابتکددارات  اندازیراهها برای بخش  دیگر  در  مشابه و نیز رویکردهای    GGM و
ابتکارات چندجانبه که معمولا  شددامل   از موارد ذکر شده مفید خواهد بود  یجدید  ه نسخ

 در شددودای میهای حرفدده ها و سددازماندانشددگاهدولت، جامعه مدنی، بخش خصوصی، 
ایجدداد و حفددظ تغییددرات از طریددق مددذاکره   ارفیددتها  برانگیز است، اما آنچالش  ،اجرا

  دارند رابخش    گویی و شفافیت در اینپاسخ جمعی و نظارت بر تعهدات مربوط به 
 های اعتبدداری بدداصددندو   از طریددق  سلامت  بخش  به   هاکمک  از  یتوجهقابل  حجم

هددا بددرای رسددیدگی بدده فسدداد در تلاش   شددودمتعدددد انجددام میاعطاکنندددگان کمددک 
شرکای تأمین مالی، مدیر   افراد دخیل شاملدلیل عدم درک مشترک  به   مزبور  هایصندو 

در مورد اینکه چدده  ،نفعان مورد نظر، مقامات ملی و ذیییمتولی صندو ، شرکای اجرایا  
 اعطاکنندددگان کمددکاسدداس،  اینبر   دباشدد پیچیددده    تواندمی،  شودمیفساد  باعث  چیزی  
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بددرای هماهندد  جدداری  هددایتلاش   دنماین را باید مؤثرتررویکردهای خود در این حوزه 
مددورد اسددتقباب  های دارای شرکای متعددصندو  کردن رویکردهای مبارزه با فساد توس 

سددازی بددا ایجدداد کراسیبورو  بددرای تددرویج  مددالی  تددأمینالزامددات    چراکدده   ،گیددردقرار می
های و فرایندهای حکمرانی جدیددد بددرای دسترسددی بدده بودجدده در بوروکراسددیساختارها  

 ، تشخیص داده شده است کنندهحد کشورهای دریافتازبهداشتی بیش
در بخددش  حددامی درسددتکاریمشارکت بخش خصوصی در ابتکددارات ضددد فسدداد و 

در سددطح  دریافددت نکددرده اسددت  المللددیبینو    ملددیوسددطتوجدده لازم را در   بهداشت
شاخص دسترسی بدده دارو های بزرگ داروسازی، امتیاز پایینی در المللی، اکثر شرکتبین

زمیندده کدده دسترسددی اسددت  موضوع توجه به دهنده عدم نشان  این موضوع کنندمیکسب  
در جدیدددترین گددزارش  1شدداخص دسترسددی بدده دارو  کندددفاسددد را تسددهیل می بددروز
های مددالی های داروسازی مشددارکتچهارم شرکتکه تنها یک  نشان داده شد،  شدهمنتشر

توانددد می در سطح ملی، بخددش داروسددازی و تددأمین پزشددکی   اندسیاسی را ممنوع کرده
های یددا برنامدده   اخلاقددی و  منشددورهایمددرتب  بددا    دکنترلیدر ابتکارات خددو  خاص  طوربه 

شددکایت مسددتقل و مددؤثر   سددازوکارهای  ها اغلددب فاقددد، اما این برنامه وارد شوندانطبا   
دهندددگان و ای پزشددکان و سددایر ارائه هددای حرفدده با انجمن  ابتکارات  ترویجبرای     هستند

  ودانجام ش باید  ی بیشتر کار ،های بیمه خصوصی هستندکه نماینده شرکت  مؤسساتی
گویی اجتماعی نویدبخش کدداهش فسدداد در ارائدده خدددمات سددلامت ابزارهای پاسخ

عمددل شددده یددا  طبق آن اجتماعیمسئولیت  که   یشرایط  بهتر  فهم  رایحاب، باینبا   هستند
گذشددته و  اتابتکددارخصددوص بیشددتری درهددای به مطالعددات و فراارزیابیشود، نیاز  نمی

  دشوار است  ی موجودکشور هایه کنونی داریم  تعمیم نمون

 

 

1.  Access to Medicine Index  

https://accesstomedicinefoundation.org/access-to-medicine-index
https://accesstomedicinefoundation.org/access-to-medicine-index
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در ایددن ت بددر زندددگی مددردم، مبددالغ هنگفتددی  سلامرغم تأثیر مستقیم فساد بخش  به 
و ی یدد دارو و پزشددکیخدمات  عرضه    چندین میلیارد دلاری  و صنعت  رودبخش هدر می

بدده فسدداد در دارنددد کدده  کمددی    تمایددل  ابتکارات مبارزه با فساددر مورد    ی جهانیهابحث
 شددده در ایددن بخددش بخواهدددارائه  اصددلاحات اگر   توجه نمایندبخش بهداشت و درمان  

  در آینده نزدیک تغییر کند وضعیت بایداین   ،توجه قرار گیردمورد

  فسدداد  بددا مبددارزه از  حمایددت بددرای المللددیبین هددایاعطاکنندددگان کمک

 دهند؟   انجام   توانند می   کاری  چه   سلامت  بخش   در   درستکاری  و  شفافیت 
پددرداختن بدده   بدده خددود    تعهددد  هددااعطاکنندددگان کمکآن رسددیده اسددت کدده    زماناکنون،  
تر عمیددق رااسددت بددوده حد پیچیددده  ازبرای مدت طولانی، تابو یا بیش  برای  که   یموضوع 

و  تری برای مقابله با فسددادهای صریحدهد، تلاش نشان میاین نوشته  که  طورهمان  کنند 
بددرای امددا   های بهداشددتی صددورت گرفتدده اسددتدر سیسددتمکنار زدن پددرده محرمددانگی  

  وجددود داردطددولانی  راه های بهداشددتی هنددوزو مؤثر به فساد در سیستم  صریحرسیدگی  
بخددش و ایددن توسعه رویکردهای راهبردی بلندمدت مبتنی بر درک صحیح از پویددایی در 

 مدددنی،جامعدده  ،ولددت و نهادهددای نظددارتینقش کنشگران مختلف با مشارکت گسترده د
المللددی بین هددایاعطاکنندددگان کمک  بسددیار مهددم اسددت  خصوصی  بخش  و  هادانشگاه

  ایفا کنند در این ترکیبراهبردی نقش اساسی و   ندتوانمی

 المللیبینسطح 
  و   قتوی   نهادهتای   سلامت،   مربوط به   اهداف توسعه پایدار  بین  افزایی هم  و  د پیون  برقرای 

 ( اهداف سوم، شانزدهم و هفدهم توسعه پایدار )  ی نفع شفاف و رویرردهای چند ذی 
توانند از اهدا  توسددعه پایدددار بددرای تددرویج المللی میبین  هایاعطاکنندگان کمک

هددای نظامگویی در تر مبددارزه بددا فسدداد، شددفافیت و پاسددخمندددنظامتر و  رویکرد منسجم
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 اهدا  توسددعه پایدددار بددرای توسددعه اهدددا  و   کنندالمللی استفاده  بین  بعدبهداشتی از  
المللددی نفعان ملی و بینذی  از سوی  اهدا   این  پیشرفت  یدهگزارش   ملی،  هایسیاست

قددبلا  طورکدده همان  المللی بسیار مهم استوییه از سوی جامعه بینو تخصیص بودجه به 
مبددارزه )هد  شانزدهم  با( ارتقای زندگی سالم) هد  سوم توسعه پایدار شد، پیوندبیان  

تقویددت رویکردهددای )هددد  هفدددهم    و(  گوبا فساد و ایجاد نهادهددای شددفا  و پاسددخ
شددرکای  توانددد راه مهمددی بددرای مشددارکتمی( گذاری مددؤثرترچندجانبدده بددرای سیاسددت

  ایجاد کند  ایتوسعه 
 و سددازمان ملددل متحددد از ندتوانسددتمی اعطاکنندددگان کمددک  ،هددد   این  در راستای

 یرویکددرد  ارائدده   درخواسددت  سازمان بهداشت جهددانی  وییه به   آن  خصصیهای تسازمان
و رسیدگی به فساد در   سنجش  اهد  توسعه پایدار در  استفاده از تعهدات  منظوره عملی ب

از پایین توسعه  ستندتوانمیها براین، آنعلاوه   ی نمایندهای بهداشتی در سطح کشورنظام
به  ستتوانمی کاراین   مورد آزمون قرار دهندر کشورهای منتخب  رویکرد را داین    یبه بالا

منظور های سلامت، با درجات مختلف بلوغ نهادی، به نظامدر انواع مختلف  شکل ایدئاب  
های ارزشمند درس   انجام شود  یکشف و آزمایش نوع اطلاعات موردنیاز در سطح کشور

  دنک کمکالمللی در این مورد های بیندر توسعه راهنمایی دتوانشده میآموخته 
در  فستاد  در پترداختن بته  خاص،و    ، عمومیجانبهچند  از ابتراراتحمایت    •

 سلامتبخش 
 ازجمله  ی مختلفهابخش برای رسیدگی به مسائل پیچیده فساد در  1ابتکارات چندجانبه 

مطمئنددا   ایددن ابتکددارات  استفاده شده اسددت هاقرارداد و  وسازساخت  استخراجی،صنایع  
ب همه مسائل هددا تددوان از آنها شددکننده اسددت و مددیکارایی و مشروعیت آن  نیستند  حلا 

توانند بستری بددرای ها میوجود، آناینبا  استفاده کردسوء  روشن جلوه دادن شرای ،برای  
 

 

1.  stakeholder initiatives-Multi  (MSA) 
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  فراهم کنند  تحولیوگوی سیاستی و تعهد به تغییرات گفت
ابزار حکمرانددی خددوب بددرای »که قبلا  توضیح داده شد،   توجه به زنجیره تأمین داروبا  

  اندددگیری ارائدده کردهیدداد یی را بددرایهددادرس  نتددایج و  «اتحاد شفافیت دارو»و    پزشکی«
 ها یا ایجاد یک مدب جدیدآن  جدید  هاینسخه   توسعه از    ستندتوانمی  اعطاکنندگان کمک

تجربدده در   دارایدرگیددر کددردن برخددی از کنشددگران کلیدددی     پشتیبانی کننددد،  ادغام شده
نقاط قوت این ابتکارات و تلاش برای تقویت  منظور  ها به سایر بخشابتکارات چندجانبه  

  ها مفید خواهد بودجلوگیری از مشکلات آن
ننددد  موجددود، ما  ابتکارات چندجانبدده فعالانه از   بایست می همچنین    ها اعطاکنندگان کمک 

بخددش  ویددیه بددر فسدداد مددرتب  بددا  تأکیددد مشارکت قراردادهای باز و مشارکت دولت باز، برای 
  هددای از حمایت   ابتکددارات که این  آنجایی از   گویی استفاده کنند عدم شفافیت و پاسخ  ، سلامت 

قددرارداد بدداز     اسددت پددذیر ، ایددن امددر کدداملا  امکان برخوردار هستند  اعطاکنندگان کمک جدی 
   کنددد   تأکید ها  ها، مراکز بهداشتی و آمبولانس برای بیمارستان  تجهیزات تواند بر تهیه دارو و می 
صددورت آزمایشددی  حاضددر به حاب در  الملددل واقع، قرارداد باز سلامت سددازمان شددفافیت بین در 

در  برای تددلاش    ای وسیله بالقوه این قرارداد های عملیاتی برنامه   کند ویکردی را اجرا می چنین ر 
و    پددایش    تحریک یا تقویت ابتکارات شفافیت و درستکاری در بخش بهداشددت اسددت  جهت 

، ذاتددا   تعهدددات کدده    کنددد   کمددک   به تضمین ایددن موضددوع  د توان می  نتایج آن  سختگیرانه ارزیابی 
   فق  جنبه نمایشی ندارند بوده و  کننده  متحوب 

 انجمددنحمایت از ایجاد یک یددا چنددد به   ستندتوانمی  اعطاکنندگان کمکدر نهایت،  
  فکددر کنندددهددای بهداشددتی  نظامگویی در  المللی در زمینه فسدداد، شددفافیت و پاسددخبین

های بهداشتی تمایل دارند متخصصددان، مؤسسددات های مختلف سیستمبسیاری از حوزه 
 بددراییک دیدددگاه سیسددتمی هرچند داشتن   سبتا  تخصصی را درگیر کنندیا واحدهای ن  و

 همدده   دربردارنددده  جددامع  ابتکددار  یددک  مهددم اسددت،  پراکنددده  ی دانشیسیلوها  ازاجتناب  

http://ti-health.org/open-contracting-for-health/
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این تنش باید به مرور زمددان حددل    های مربوطه ممکن است غیرقابل مدیریت باشدگروه 
گویی در اولین قدم رو به جلو، ایجاد شبکه جهانی مبارزه با فساد، شفافیت و پاسددخ   شود

و صندو   سازمان بهداشت جهانی، صندو  توسعه ملل متحد  به رهبری   1سلامتبخش  
  هستنداولیه    پیشگامانعنوان  جهانی به 

مبتارزه بتا   و  فساد  پیوسته در خصوص  یادگیری  و  پژوهش  گسترده ازحمایت    •
 های سلامتنظام در آن

وییه ایددن امددر بدده   تحلیل انتقادی وجود دارد داراینیاز آشکاری به شواهد مستندتر و 
، تحت چه شددرایطی و بددا اقدامی مؤثر نیستچه  اقدامی مؤثر است ودرک اینکه چه    برای

آگدداهی وییه برای ای به های مقایسه بررسی  و ناخواسته صاد  است  خواسته چه نتایجی،  
 این موضوع وجود دارد که تسل  بددرنیاز زیادی به تحلیل     استمفید    هاطراحی برنامه   از

که )راهبردهای مدیریت ریسک  های مختلف و نتایج  در زمینه   هاسیاست، نظارت و نهاد
 مرزدر سطح ارائه خدمات، جایی که     شودچگونه انجام می  (هستند  اغلب هنوز ابتدایی

و اعماب فاسددد اغلددب مددبهم اسددت، درک خددوبی از   نظمیبین رفتارهای غیراخلاقی، بی
را  یمهمدد  دام نیست اطلاعدداتک و  اینکه کدام اشکاب رفتار از نظر اجتماعی پذیرفته شده

  ادامه دارد  این فهرستو   کندارائه می  دارانتخاب اقدامات اولویت برای
مسددتمر   یحمایددت خددود را از تحقیقددات سیاسددت  بایسددتمی  هددااعطاکنندگان کمک

 سددتتوانایددن می  گذاری مبتنی بر شددواهد توسددعه و گسددترش دهندددکاربردی و سیاست
 همراهبدده  شامل تحقیقات جدید و فهرستی از ابتکارات تحقیقاتی موجود در سطح جهانی

ت  ی اسدد پیوهشدد  اسددناد و یمطالعات مددورد میزبان که  باشد ییپایگاه داده قابل جستجو
اندرکاران کمددک کنددد تددا از موفقیددت و گذاران و دسددتبه سیاسددت توانستمی هاگام  این

  ها درس بگیرنداز شکست  ،تر از آنمهم
 

 

1.   corruption, Transparency and Accountability in Health -Global Network on Anti

(GNACTA)  
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های تحقیقاتی کدده حمایت از شبکه  ستندتوانکننده میهای کمکسازمانین،  ابرعلاوه 
شددواهد مسددتند در مددورد  بیشترتولید   اندازچشم  با  هابنیاد  و  هاسازمان،  هاتوس  دانشگاه

تقویددت  را شددوندمی جرادر بخش بهداشت ا  درستکاریابتکارات ضد فساد و شفافیت و  
و ناخواسددته و  خواسددته ها، نتددایج ها و شکسددتموفقیت بایستمیچنین تحقیقاتی    کنند

  ندددنای بررسددی کهای مقایسدده کننده و موانع را با تأکیددد ویددیه بددر دیدددگاهعوامل تسهیل
ها و تنها از رویکردهددای مددؤثر، بلکدده از فرضددیه تددوان ندده هددای ارزشددمندی را میس در

اطمینددان  رایب 1«آزادعلم  »اصوب     های آشکار آموختهای اشتباه و حتی شکستراهبرد
 رسید میبه تصویب   باید است، شفا  و قابل تکرارتحقیقات    از اینکه 
 هایبر نظام تمرکزجاری با   تقلب  ترمیل نظارت بر:  عمودی  یهابرنامه  باکار    •

پذیری و مستوولیت  منظور افزایش درستتراریاین رویررد به  کنندهسلامت تقویت
یکدر سیستم  های شر

 بددامبددارزه  صددندو  جهددانی ماننددد های جهانی وییه بیمدداریبرنامه یا عمودی   یهابرنامه 
برای کمددک  جمهورییاستایدز، سل و مالاریا، اتحاد واکسن گاوی و طر  اضطراری ر

المللددی را از منددابع مددالی بددین هددایاعطاکنندددگان کمکزیددادی از پددوب   حجم،  2به ایدز
مدددیریت  3های بشردوسددتانه ماننددد بنیدداد بیددل و ملیندددا گیددتسدوجانبه دولتی و سازمان

خاص بددر رویکردهددای مدددیریت  تا با تمرکز کنندها تلاش زیادی میاین برنامه    کنندمی
 و شددفافیت ،سیاست تحمل صفر در این زمیندده تعقیب های ضد تقلب و و سیستم  ریسک

حاب، تمرکز محدددود بددر اینبا   ی خود را تضمین کنندهاصندو   مدیریت  در  گوییپاسخ
 تعارض منافعو  فرار از کارپیشگیری از تقلب خطر نادیده گرفتن سایر اشکاب فساد مانند 

زمیندده  معمددولا   همچنددین اندددازد میبدده خطددر ان را سددلامت شددهروند که  همراه داردرا به 
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گرایی در حمایددتو  بددازیپارتی، پدرسددالاریوییه نقش تر، به سیاسی و اقتصادی گسترده
ر بهای عمودی تا حدودی برنامه   شودهای متقلبانه نادیده گرفته میتسهیل تبانی در طر  

گذاری کشددورهای همکددار سددرمایه های بهداشتی در  تقویت سیستم  در جهت  مداخلات
 هددای خدداصبیماری مربوط بدده  ارائه خدمات کشورها که هایی از آن  حوزه وییه  به   کنندمی

  شودانجام میهای جهانی  برنامه مدنظر 
گذاران دوجانبه و هم بنیادهددای بشردوسددتانه، بایددد ، هم سرمایه های امدادگرسازمان

و   تقویددت کددردهشددریک  ی  کشورها  مت درسلاهای  نظام  تقویت  رایرا ب  ی خودهاتلاش 
رویکرد فعلی کنترب تقلددب بایددد بددا قرار دهند  های فساد کاهش فرصت  برخود را    تأکید

 گویی دری و پاسددخدرسددتکارشددفافیت، تددا  تکمیددل شددود یخدداص کشددورراهبردهددای 
تواند در ب، چنین رویکردی میئادر حالت اید   را افزایش دهد  های بهداشتی شریکنظام

شددده توسدد  های تأمینهای عمددودی مختلددف و همچنددین بددا سددایر برنامدده میددان برنامدده 
کدده از عملکددرد سیسددتم سددلامت در کشددورهای شددریک حمایددت  اعطاکنندددگان کمددک

در سددطح   هدداکننددده کمکایددن منظددور، هددر گددروه هماهن   ه ب   کنند، هماهن  شودمی
متمایز از )ی، شفافیت و مبارزه با فساد مرانکارشناس حک  باید شامل حداقل یک  یکشور

 ،عمودیهای برنامه  از طریق شدهارائه  پوب  زیاد  مقادیر  با توجه به    باشد(  کارشناس تقلب
 این زمینه است ین رویکرد انگیزه مهمی برای اقدام در  ا

 المللیبینسطح  در مدنی تقویت ابترارات جامعه •
های جامعه مدنی بددرای مشددارکت توانند از سازمانهمچنین می  امدادگرهای  سازمان
گددذاری قیمت ی مانندددپیرامون مسددائل جهانی سطح در یو حمایت یهای نظارت در فعالیت

 بددا  انطبددا  بخددش خصوصددی  ،سلامت  جدید  هایبه فناوریدسترسی    تنظیم بازار  ،دارو
کدداری کدده بنیدداد   مثاب،عنوانبدده )  مبددارزه بددا فسدداد  و  درسددتکاریشفافیت،    یاستانداردها
و مدددیریت تضدداد منددافع بددرای  سددلامتاسددتانداردهای   ،(پزشکی انجام داد  دسترسی به 
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مثاب، عنوانبدده )  سددلامت  قرارداد باز در بخددش  ،سلامت  گذارمقرراتنهادهای نظارتی و  
 پددرو هیددک  از طریددق  را  سددلامت  طددر    الملددلبددین  شددفافیت  حاضرطورکه درحابهمان

های سددازمان گددری تددأمین مددالی بخددش خصوصددی و لابی و   (دهدددآزمایشی انجام مددی
و آ انددس دارویددی  همچون سازمان بهداشددت جهددانیالمللی مرتب  با بخش سلامت بین

  اروپا و غیره
 چندجانبدده، ابتکدداراتهددای جامعدده مدددنی در حدداب، بددا حمایددت سددازمانعیندر

ارائدده و  فعالانه   شرکت  به   قادر  مدنی  جامعه   که   کنندند تضمین  توانمی  اعطاکنندگان کمک
یددا بددا دولددت و بخددش خصوصددی ( OGPمانند مورد )انتقاد سازنده در مشارکت با دولت  

 است ( MeTAمانند مورد تجدیدنظر )

 ملی سطح
 دانش و اطلاعاتتولید  •
  ای فساد، عدم شفافیت و تحمل فسادرشتهاز تشخیص چند حمایت •

هددای بهداشددتی کشددورهای خدداص در بخددشالمللی که  بین  هایاعطاکنندگان کمک
 ،بددر ادراک بایددد از توسددعه تشددخیص گسددترده فسدداد بددا تأکیدددانددد،  کردهگذاری  سرمایه 

در بالا مددورد بحددث قددرار   های متنوعی که ابزار  استفاده از  و  تحمل  و  هاریسک  تجربیات،
پدیده و مقیاس آن کمک این ای از ارتقای درک زمینه تواند به این می   ، حمایت کنندگرفت
 تدابیر مدیریت ریسک ها و طراحیمبتنی بر شواهد برای انتخاب اولویت  اطلاعاتکند و  

 از یبخشدد  دتواندد مددیاست  اعطاکنندگان کمکحمایت  این تحقیقات که مورد     ارائه دهد
تر مبارزه با نامه گستردهبخش سلامت یا بخشی از یک بر  دررویکرد اصلی مبارزه با فساد  

  فساد در همان کشور باشد
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و سددلامت   مبارزه با فسددادهای  تیمباید از همکاری نزدیک بین  های امدادگر  سازمان
ۀ همدد  سددودبدده   فسدداد  گسددترده  یهدداارزیابی  با توجه به اینکه،  اطمینان حاصل کنند  خود

، در اسددت  کشددورآن  و همچنین سایر کنشددگران بخددش سددلامت در    کمک  اعطاکنندگان
بخددش  اعطاکنندددگان کمددک در، انجام تحقیقات از طر  گروه هماهنگی امکانصورت  

هددایی از ب، ارزیابیئادر حالددت ایددد  تواند مفید باشدددمیها آنسلامت یا تحت حمایت 
ستقل از وزارت بهداشت های ملی معتبر، با هماهنگی نزدیک اما متوس  دانشگاهاین نوع 

نهادهای ملی مبارزه با توان از می  شودمربوطه و سایر مؤسسات بخش بهداشت انجام می
 نتایج این  نباید نهاد اصلی ملی باشندها  آند، اما  کرفساد برای همراهی با این روند دعوت  

 رسانی خواهد شد اطلاع اعطاکنندگان کمکجمله خود از ،نفعذی کنشگران همه  توس 
خدداص مددرتب  بددرای   هددایحوزه یکی از    یابیعیبایجاد یک پایگاه شواهد از طریق  

وجددوه عمددومی   اختصدداص  در  غالبددا    هادولت  زیرا   است  اعطاکنندگان کمکحمایت از  
وجود، اراده سیاسددی در بددالاترین اینبددا  با محدودیت مواجه هسددتند   برای چنین اهدافی

  شرط اساسی موفقیت استسلامت یک کشور برای مقابله با فساد پیشسطح بخش  
 بیرونی نظارت و پایش تشویق •

  و   نظددارت   ، مؤثر و پایدار باشددد   بخواهد گویی  و اقدامات پاسخ   شفافیت   مبارزه با فساد،  اگر 
 : باید به دو حوزه توجه وییه داشته باشند نهادهای امدادگر     است   حیاتی  پایش بیرونی، 

  نهادهددای سرپرسددتی بخددش تقویت نهادهای نظارتی بخش سلامت ملددی، ماننددد  ▪
  و   هددا بددرای شناسددایی سلامت یا مؤسسات حسابرسی ملی، با تمرکز بر ارفیددت آن 

 بخش سلامت  و   ر د   فاسد   نسبت به اقدامات   ان سوء   و   ها نظمی اساس بی   عمل بر 
هددای نظام  درهددایی  حوزه   اجتمدداعی  و کنتددرب جامعه    مدنی  نظارت  از  حمایت ▪

و رفتددار  عدم شفافیت، خاص در برابر فساد طوربه  که   خدمات  ارائه   و  بهداشتی
 هستند پذیر  غیراخلاقی آسیب
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  سیاست سلامت و راهبرد •
راهبردهتای دربردارنتده    کاهش فقتر  و  توسعه ملیراهبردهای    رهاز ایناطمینان  
یسکتشخیص و  یت ر  .هستند برای بخش سلامت  فساد مدیر

های عملکددرد در مددورد فسدداد در بخددش ، شدداخصیهددای بخشدد برای حمایددت از تلاش 
های نظارتی توسعه ملی، توسعه پایدددار و کدداهش چارچوبراهبردها و  بهداشت باید در  

  بددالا و نظددارت بددر پیشددرفت ودر سددط اعطاکنندگان کمک با وگوگفت  فقر ادغام شوند
تددوان از بر ایددن اسدداس، می  این اسناد ملی استهای اهدا  و شاخص  مبتنی برمعمولا   

تددرین مهم جهددت پددرداختن بدده  دولت ها برای ارتقای تعهد سیاسی در بالاترین سطو آن
  بخش بهداشت استفاده کرد در  فساد  موضوعات

جداگاندده  وبکه تعهدات خاص حکمرانی و مبارزه با فسدداد معمددولا  در فصدد آنجاییاز
شود، باید پیوندهایی بین ایددن دو حددوزه های توسعه ملی یا کاهش فقر گنجانده میراهبرد

های مبارزه با فساد در بخش بهداشت با راهبرد ملی مبارزه با فسدداد اگر تلاش    ایجاد شود
هددا بددا اهددد  تددلاش  ایددنبین  برقراری ارتباط   دشوتر  آسان  تواندمی، این امر  شودمرتب   
تواند ، میمورد بحث قرار گرفتکه قبلا   طورشانزدهم و هفدهم توسعه پایدار همانسوم،  

 مفید باشد 
ی    بددالا تغییددر و تمرکز بر ایددن ابزارهددای سیاسددتی سددط  معتقد باشند بدبینان ممکن است 

   کند همکاری ارائه می و    مالکیت   تقویت   برای  مندی ارزش فرصت   ها آن  کند اما به ایجاد نمی 
ها و در سیاستت  درستتراریادغام راهبردهای مبارزه بتا فستاد، شتفافیت و    •
 های بهداشتی برنامه

 نسبتا   ،های بخش سلامتها و راهبرداقدامات مبارزه با فساد در برنامه   مندنظامادغام  
 هنگددامی کدده محددی    در ایددن حددوزه در حدداب اهددور اسددت  هاییآموزه   ولی  است  جدید
باید با مشاوران   سلامتمشاوران     هیچ طر  واحدی وجود ندارد،  است  گسترده  یکشور
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بانک جهانی، سددازمان جهددانی بهداشددت، جامعدده )حاکمیتی، با دولت و با شرکای خود 
  ترین رویکرد را شناسایی کنندهمکاری نزدیک داشته باشند تا مناسب(  مدنی
 ت برای بخش سلام درستراریحمایت از توسعه راهبردهای شفافیت یا  •

تددوان طور متندداوب میهای موجود در بخش سلامت بدده برای تکمیل و تقویت برنامه 
سطو  فعلی و  یچنین راهبرد  ارائه نمودبخش بهداشت را  درستکاریشفافیت یا    راهبرد
گفتگددو بددین همدده  ،شناسددایی را ها و تنگناهددامحدددودیت  ،فسدداد را ارزیددابی  هایریسک

مخددتص هماهندد  و بددر سددر مددداخلات مناسددب و  را هااولویتنفعان برای انتخاب ذی
منظور اطمینددان به   کندایجاد می های اجرای تغییرات پایدار در نهادها توافقو راه  محیطی

بدده  بایددد  راهبددرد  ایددنهددا،  افزاییهددای ملددی و اسددتفاده کامددل از همبددا اولویت  ارتباطاز  
  ا تغذیه کندمتصل شده و آن ر  مبارزه با فسادملی   هایسیاست

توان در کلمبیا و مراکش، هرچند با رویکردهددا هایی را میهایی از چنین راهبردنمونه 
راهبرد شفافیت برای بخش بهداشت کلمبیا به ابتکددار وزیددر،    و منابع رهبری مجزا یافت

های زیرسدداخت راهبرد متکی به این   طراحی شد بخش سلامتمعاون وزیر و سرپرست 
اما بدون دخالددت نهدداد دولتددی   نهادی  و  نظارتی،  ،یسیاستتقویت    بر  و  استقانونی ملی  

از سوی دیگر، راهبرد مبارزه با فساد بخش   تأکید دارد دبیرخانه شفافیت    و  مبارزه با فساد
مبددارزه بددا فسدداد ایددن  نهادبهداشت مراکش با تمرکز قوی بر ارائه خدمات و عمدتا  توس  

  شروع شدکشور  
بر  بگیرند ورا در نظر    شدهبندیسازی مرحله رویکرد پیادهیک    باید  مشاوران سلامت

قبددل از  تمرکددز کننددد  قددرار داردهمتایددان دولتددی    محدوده مورد پذیرش   موضوعاتی که در
 انجددام  بایددد  مشاوران  به همین ترتیب،  تر دشوار  و  ترانه طلبجاهبرای انجام واایف  تلاش  

مقیدداس و سپس  موردتوجه قرار دهند  کندایجاد میتأثیر ااهری  که  را  یشی ابتکارات  اآزم
 دهند آن را افزایش 
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 سلامت درستراری بخش  ابترارات    پیرامون   جنوب   -  جنوب   از تبادلات حمایت    •
ها، مقررات یا نهادهددای خدداص بخددش که هدفشان تقویت سیاست متناار  ابتکارات

بددرای دسددتیابی بدده   تواند رویکردهای امیدوارکننده و گاهی قدرتمندیسلامت است، می
عرضدده ه زنجیددر و یویدد حوزه سیاست دار   اصلاحات دشوار و نظارت بر نتایج اجرا باشد

برنامه   مثاب،عنوانبه    دهدارائه میهای ارزشمندی در این زمینه  مثاب  خاص،  طوربه   ،دارو
هددای مختلددف آمریکددای در میان دولت  متناارو یادگیری    تتبادلااز   EUROsociAL دوم

هددای خدداص لاتین در مورد شفافیت، دسترسددی بدده اطلاعددات و تضدداد منددافع در حددوزه 
  حمایت کرده است  دارویی  سیاست

نهادهددای بایددد حمایددت از تبددادب و کمددک هددای فنددی در میددان   اعطاکنندگان کمک
های برنامدده  از یبخشدد  عنوانبه  ایمنطقه سطح    در  وییه به   جنوب  در  ی خودهمتا  بهداشتی

های فنددی با مساعدت  توانی را میرویکرد  چنین  داشته باشند در نظر  یا جدید را    موجود
  تکمیل نمود کمک به ایجاد ارفیت برای اجرای واقعی  جهت
ی در حتوزه ستلامت در درستترار فستاد و  معرفی یک نقطته کتانونی دربتاره  •

 اعطاکنندگان کمکگفتگوی دولت و 
ی در مددورد بخشدد های نامدده بایددد شددامل توافق و نهادهددای امدددادگر  دولددتبددین  گفتگوی  

 و  هااز سددنجه   برخددی  باشددد   سددلامت  بخددش  فسدداد در  ادار مرتب  بدد موضوعات اولویت
سددطح و  های کاری فنددی  باید از طریق جلسات منظم گروه   گیری اندازه قابل  یهاشاخص

دقت مددورد و باید به   استمهم    شناسی،مفهوم   بالا مورد توافق قرار گرفته و پیگیری شوند
  تحلیل قرار گیرد

کنوانسددیون مبددارزه بددا   شامل اسددتفاده از  موضوعهایی از نحوه عملی کردن این  نمونه 
زدن بددین اهددد   پیونددد  عنوان یددک چددارچوب مرجددع اسددتبه فساد سازمان ملل متحد 

توانددد یددک رویکددرد الددذکر در مددورد سددلامت و حکمرانددی خددوب میفو   توسعه پایدار

http://eurosocial-ii.eurosocial.eu/en
http://eurosocial-ii.eurosocial.eu/en
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 آن شددریک بخددشو  های مشددترک دولددتنامدده موافقت  شدددباجددایگزین یددا مکمددل 
های بخددش نامه تفاهم  و  سلامت  المللیبینمشارکت    یکشوری  قراردادها  مثاب،عنوانبه )

گویی و گذاری اطلاعات، تعریف الزامات پاسددخاشتراک  تأمینتوان برای  میرا  (  سلامت
وقددوع در صددورت   هانامدده موافقتیددن  ا   دنمددونظارت بددر اقدددامات ضددد فسدداد اسددتفاده  

اعطاکنندددگان نحددوه واکددنش   توانندددمی  انحرا  در حکمرانددیهای فساد مالی یا  رسوایی
طریددق مبنددی بددر اینکدده فشددار پایدددار از   وجددود دارد  شددواهدی   تعیین کنندددنیز  را    کمک

های اصددلاحی، ، همددراه بددا حمایددت از برنامدده اعطاکنندددگان کمددک های گروهیواکنش
   گویی را داردبهبود پاسخ  ارفیت

 تددوانمیرا  (  هددم عملکددردی  و  مددالی  مهدد )  های مربوط به حسابرسددی بیرونددیبحث
مقایسدده   در نظر گرفددت سلامت مشترکیک دستور کار در بررسی سالانه بخش   عنوانبه 

 یالمللددی داروهددابین هددایهددای داروهددای ضددروری بددا فهرسددت قیمتسددالانه قیمت
عمددده بددا  تدددارکاتو تحلیددل  بددودانجام  قابل سازمان بهداشت جهانی  شده توس منتشر

  الگوهای بالقوه فسدداد را شناسددایی کنددد  ستتوانافزار تشخیص تقلب، میاستفاده از نرم 
شددریک، هددم د  کت جامعه مدنی در گفتگوی دولتهایی باید برداشته شود تا از مشارگام
نگه  گودهندگان سلامت و هم در پاسخارائه   بر  نظارت مبتنی بر شواهد عملکرد  نجامدر ا

وزارت توسددعه امدددادگر عمددده ماننددد نهادهددای   اطمینددان حاصددل شددود هدداآن داشددتن
ه فسدداد در بدد  واکددنش امدددادی و حمددایتیموقعیت مناسبی قددرار دارنددد تددا   در  1المللیبین

جهددت هددای نسددبی خددود در دلیل مزیتبدده  وزارتخاندده ایددن   را تددرویج نمایندددسددلامت 
  ، مشارکت بخش سلامت و حکمرانی متمایز استاعطاکنندگان کمک سازیهماهن 

 
 

 

 

1.  Department for International Development (DFID)  
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 مندهدف اصلاحات و اقدامات •
 شفافیت نهادی و نظارتی و درستراری تقویت •

شده تأثیر زیددادی یا تسخیر  شده، و، تحریفهانه ها و مقررات بهداشتی ناآگاسیاست
نظددارتی  هایدرواقع، تسخیر سیاست دولتددی و دسددتگاه  بر فساد در بخش سلامت دارند

  عنوان محرک اصلی فساد در این بخش تلقددی شددودتواند به های قدرتمند میتوس  گروه 
ی گویی فرایندددهاتقویت شددفافیت و پاسددخ  رایباید اولویت بالایی ب  اعطاکنندگان کمک

هددای حوزه   قائل باشند   منافع  عارض مدیریت ت  به   نگاه  با  نظارتی  و  گذاریسیاست  اصلی
 ،بهداشددتیجدیددد هددای ریاوداروها و فن به  دسترسی بازار ،گذاری دارومهم شامل قیمت

 منددافع،ی  هاتعریددف بسددته   ،دهندددگان سددلامتارائه به  اعتباربخشی    ،بالینی  هایآزمایش
 تددرویج قددوانین وعرضدده آن    و  تهیه دارودارو،  اطلاعات مستقل در مورد مصر  و قیمت  

 است   دهندگان خدمات بهداشتیصنعت و ارائه این    بین رواب   شفافیت
نهادهددای را برای تقویددت    مندینظامباید حمایت فنی و سیاسی    اعطاکنندگان کمک

تددا  ارائدده دهندددبهداشددت  یهاوزارتخاندده  سددلامت و نیددز بخددشگددذار  نظارتی و مقررات
عملکرد مؤثری داشته  که  را ایجاد نمایند  گوییپاسخ  و  درستکاری  شفافیت،سازوکارهای  

بایددد مبتنددی بددر  سددازوکارهاییطراحی چنددین   باشد و بتواند اعتماد عمومی را جلب کند
نفعان داخلی ذیهمکاری ادی باشد که به روشی مشارکتی با نه«  درستکاریغربالگری  »
  باشد  توسعه یافته ( و احتمالا  خارجی)

 سددطو  درو  هابیمارستان از ایمجموعه  در  ابتکارات  یناز ا  باید  اعطاکنندگان کمک
 ارزیددابی اثربخشددیمنظور بدده  کرده وحمایت  گوناگون مناطقدولتی در    مدیریت  مختلف

 ی رهبددری سددطح بددالااز    کدده هایی  حوزه   بر  تأکید  نند کاستفاده    های کنترلیگروه ها از  آن
 ات قابددلاصددلاح تددرویج بدده  قددوی علاقدده برخوردارنددد همددراه بددا  تکنوکرات  یا  و  سیاسی

 تواند راهبردی باشد تشخیص می
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 خاصاقدامات  برای هافرصت ازاستفاده  •
 یهددای خاصدد یددا محرک سیاسی قددوی واصلاحات جامع مبارزه با فساد نیازمند اراده 

زمددان هددر موانع، این با وجود   است شرکای توسعه  کنترب  از بودن خارج  معمولا   که   است
تواننددد از رویکردهددای می  اعطاکنندگان کمددک  شوند،  هایی ایجادر جا چنین فرصتهو  

هددای طلبانه و هدفمندتر بددرای رسددیدگی بدده مشددکلات خدداص فسدداد یددا حوزه کمتر جاه
عنوان ممکن است در پددی یددک رسددوایی بددزرگ یددا بدده   کار  این   استفاده کنند  آمیزمخاطره

  تر برای بهبود ارزش پوب و اثربخشی توسعه رخ دهدبخشی از یک حرکت گسترده
 عزیمتددیگاهی ممکن است نقطه با آن های فنی مرتب  و کمکاین مداخلات خاص  

  تر منجددر شددودزمان به یددک رویکددرد جددامع  به مروربرای مداخلات دیگر باشد و حتی  
فددرار از های غیررسددمی و به پرداخت توجه مثاب، حمایت اولیه از مداخلات برای عنوانبه 

از اسددت منجددر بدده حمایددت دهندگان خدمات سلامت ممکن  در میان برخی از ارائه   کار
تنظیم شفا  قیمت یا تددأمین   حمایت اولیه برای  یادرستکاری جامع نهادی شود   تقویت  
تر بددرای زنجیددره تددأمین دارو شددود، تواند منجر به یک راهبددرد شددفافیت گسددتردهدارو می

  که در کلمبیا اتفا  افتادطورهمان
اعطاکنندددگان  کشددور، در دولتی شرکایگویی به نیازها و منافع خاص  علاوه بر پاسخ

یددا  اقتصدداد سیاسددی یددلاه بددا تحلهمددر شده در بددالااز رویکرد تشخیصی ارائه   باید  کمک
استفاده  اعطاکنندگان کمک، برای شناسایی نقاط ورودی هدفمند برای مشارکت نفعانذی
  بعد باز کنددشوارتر در مرحله تر و یا جامعراه را برای اصلاحات  تواندکار میاین   ندکن

هددا تلاش   نباید نتیجه یک واکنش موقددت باشددد اصولا  حاب، اقدامات ضد فساد اینبا
ان از فسدداد و همزمددان برای مقابله با فساد منجر به ایجاد توقعات بددالایی از سددوی متددأثر

 بخواهددد  مداخلدده   اگراند   شود که از اصلاحات، بازنده شدهمقاومت از سوی کسانی می
 مراقبت کرد   باید به دقت طر   دواز هر  ،ر باشدموفق و پایدا
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 مبارزه با فساد و های حرمرانیگروه بین برقراری ارتباط •
هددا اکثر کشورها فق  یک یددا شدداید چنددد نهدداد دولتددی مرکددزی دارنددد کدده وایفدده آن

مواددف  هدداآن  است درستکاریی از فساد و ترویج حکمرانی خوب، شفافیت و  پیشگیر
 حددوزه  ایددن نتددایج در نظددارت بددر و تدددابیر یو اجددرا یحاطر بر نظارت  ،سازیارفیت  به 

در بیشددتر و  داشددته باشددند تعداد بسیار محدودی کارمنددد دارند  تمایل  نهادها  این   هستند
که در سراسر دولددت   این استها  حاب انتظار از آناینبا   موارد در پایتخت متمرکز هستند

  ها در همه سطو  پشتیبانی، کمک فنی و مشاوره ارائه دهندددهمه بخش  رایکار کنند و ب
مبارزه با و  بنابراین جای تعجب نیست که در بیشتر موارد تعاملات بین نهادهای شفافیت  

 اقدددامات بدده  محدددود و، بدددوی سلامت نهادهای بخش جمله از  یبخشنهادهای  فساد و  
  است  هاشده در کتابچه های عمومی ارائه و راهنمایی دهندهآگاهی

و  اداره های پزشددکی یددا خود در حرفدده نوبدده کارکنددان مؤسسددات بخددش بهداشددت به 
 و یاندد حکمر نسددبت بدده عمومی  شناخترغم به    شوندآموزش داده میمدیریت بهداشت  

 ایددن  اسددت  ممکددنشددرای   در بهتددرین    هاآن  ،شانشغل  مربوط به   ی درستکاریهنجارها
بددرای  هدداارفیددت و مهارت  رعایت قانون اجرا نمایندیا «  دارتیک»صورت  را به   هنجارها

  استاندک  اغلب  درستکاری،توسعه فرهن  مدیریت واقعی شفافیت و 
گددروه بددین ایددن دو  کدده  فنددیمسدداعدت   یهابرنامدده از    ندتوانمی  های امدادگرسازمان

در تواننددد بدده مؤسسددات بخددش بهداشددت هددا میآنکند، حمایت کنند   ارتباط ایجاد می
 ایشددیوهکمک کنند بدده نیز    گویی موجودو پاسخ  درستکاریشفافیت،  اجرای هنجارهای  

حاب بدده یددک سیسددتم عینرا تقویت کند و در  شانهای نهادی خودوضو  مأموریتکه به 
 اعطاکنندددگان کمددکحدداب، نعیدر  سازمانی نیز پیوند بخورد  درستکاریجامع مدیریت  

مبددارزه بددا فسدداد کمددک کننددد تددا رهنمودهددا و و  تواننددد بدده نهادهددای ملددی شددفافیت  می
را توسددعه دهنددد و فضدداهایی را بددرای همدداهنگی  سددلامت سددازی ویددیه بخددشارفیت
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  عملکرد فراهم کنند پایشها و سیاست
 خصوصی بخش و یاندانشگاه جامعه مدنی، •
 درستراری و شفافیتاز  دفاع و کنترل اجتماعی برای جامعه مدنی تقویت •

  یددا بددر موضددوعاتمعمددولا    کنشددگران غیردولتددی  دیگددر  و  های جامعه مدنیسازمان
امددا  کارهای خاص بخددش بهداشددت بریا   کنندتأکید میمبارزه با فساد    /ی خوبانحکمر

ای در های حرفدده های جامعه مدددنی و سددازمانسازمان  متمرکز هستند  هر دو  برندرت  به 
 کددار ایحرفدده اخددلا   و سددلامتدرباره موضددوعات عمددومی حوزه سلامت تمایل دارند 

و ممکن است به مشددکلات خاصددی کنند مینظارت بر ارائه خدمات   هاآن  ه کبا این   کنند
لا  فسدداد در ایددن معمددو امددانگاه کنند،   فرار از محی  کار  های غیررسمی یامانند پرداخت

از سددوی دیگددر،    دهندددقددرار نمینظددارت  تحددت  حدداکمیتی  تر  وسددیعبخش را از منظددر  
برخددی  دربدداره  جزگویی و فساد سروکار دارند، به های مدنی که با شفافیت، پاسخسازمان

طور خدداص در معمولا  به شود،  می  مربوط (  دارو)که اغلب به تهیه    یاز ابتکارات هدفمند
  کنندر نمیت کاحوزه سلام

 عنددو دو ایددن بددین همکدداری و متقابددل  پیوندددتسهیل    به   ندتوانمی  اعطاکنندگان کمک
های مدنی بخش سددلامت و ایجاد ائتلا  بین سازمان  کمک کنند   سازمان جامعه مدنی

افزایددی بددین ایددن دو حددوزه تواند بدده ایجدداد همضدفساد میحکمرانی/ های مدنی سازمان
برای   دهد افزایشرا های مدنی سازمان پیواکوزن سیاسی و  و مجزا کمک کندعملیاتی  

گویی اجتماعی در بخددش بهداشددت های پاسخهای مدنی که بر روی طر  مثاب، سازمان
 از طریق سیستم قانونی ،دهای کشف فساتوانند هنگام نظارت بر فعالیتکنند، میکار می

اعطاکنندددگان    گویی کمک دریافت کنندپاسخ  لزام به های مدنی ضدفساد در ااز سازمان
های جامعه مدنی برای بسیج حمایت از توانند از تلاش المللی همچنین میبین  هایکمک

حمایت مالی،   تمرکز بر سلامت حمایت کنندمهای مردمی ضد فساد  پویش  ها وسیاست
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مدت تا بلندمدت در نظر  میان  در چارچوبهای جامعه مدنی باید  فنی و سیاسی از سازمان
 بخددش سددلامتدر فسدداد  کدده علیدده های جامعه مدنی که سازمان این دلیل  گرفته شود، به 

 د نرا ادامه ده ی خودهاتلاش  ندتوانب تغییر دولتدر صورت  کنندفعالیت می
  گوییو پاسخ درستراریبرای شفافیت،  آزمایشی بهابترارات ملی چندجان •

  دنحددل نیددز باشدد راه از یهسددتند بایددد بخشدد  فسدداد مسددئله  از یبخشدد  ن کدده کنشددگرا
بخددش  در جانبدده چندابتکددارات از شددده ی آموخته هددادرس  بددا ارائدده   اعطاکنندگان کمددک

 آزمایشددیتواننددد از توسددعه و اجددرای هددا در سددطح جهددانی، میسددایر بخش و سددلامت
تواننددد از کنشددگران دولتددی، هددا میآن حمایددت کننددد  در سطح ملی جانبه ابتکارات چند

و  نایهای پزشکان، جامعه مدنی مستقل، دانشددگاههای بخش خصوصی، انجمنانجمن
و  های درستکاریریسک کدر برای ملحق شدن به ارائه   شانی جمعیهاتلاش   دیگران در

هددا در این بخش و اقدامات کلیدددی موردنیدداز بددرای رسددیدگی بدده آنفساد دارای اولویت  
ی ابتکددار عملدد  چنددینبرای  متقابلگویی پاسخ  و  نظارت قوی  سازوکارهای  حمایت کنند

شددرط در کشور یددک پیش سلامت اراده سیاسی و رهبری مسئولان بخش   باید ایجاد شود
  است  در این زمینه   اساسی
 ایحرفهمؤسسات  در شفافیت ودرستراری  ابتراراتاز حمایت  •

سلامت، در بخددش در بخش    دمبارزه با فسا  و  در اکثر کشورها، ابتکارات درستکاری
در سطح ارائه خدمات برای کارکنددان  و سلامتدر صنعت فناوری  ی کمتر و تا حد  دولتی

ای در  های حرفدده گویی در میان سددازمان ابتکارات شفافیت و پاسخ   شده است  پزشکی متمرکز 
جراحددان، متخصصددان  ) هددای پزشددکان و متخصصددان پزشددکی  مانند انجمن   سلامت، بخش 

توانددد ارزشددمند  چنددین ابتکدداراتی می   ت، عمدتا  وجود ندددارد سلام و مدیران ( بیهوشی و غیره 
هدایت، تنظیم و در صورت لزوم،  های کلیدی را درای نقشهای حرفه سازمان  باشد، زیرا 

  کنندنظم بخشیدن به رفتار پزشکان و سایر متخصصان سلامت ایفا می
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شفافیت و درستکاری   ابتکاراتتوانند از توسعه و اجرای اولیه  می  اهداکنندگان کمک
سددریع برای کمک به شروع   ای در بخش بهداشت حمایت کنندهای حرفه توس  انجمن

طراحددی و در  های فنی و تسهیل  برخی منابع مالی موردنیاز خواهد بود، اما کمک  ،فرایند
 بهتددرین و تجربیات از یادگیری و  نتایجگیرانه بر برای نظارت سخت  سازی ابتکاراتآماده

  به همان اندازه مهم است اقدامات همتایان
 بددا مددرتب صنعت داروسازی و عرضه پزشددکی، ابتکددارات خددودتنظیمی   خصوص در

یددادگیری از تواننددد از می  اعطاکنندددگان کمددک   شفافیت و رفتار اخلاقی، کلیدددی اسددت
در نظددارت بددر  مدددنی از جامعدده  همچنددینو  صددنایع هددایانجمن ایددن  در میددان  یانهمتا

هددای بایددد توسدد  خددود انجمن  ابتکاراتین  ابودجه توسعه     حمایت کنند  شاناثربخشی
  آوری شودجمع صنایع
 در سطح ملیاز آموزش و پژوهش حمایت  •

 فسدداد، اشددکاب مختلددف آن در بخددش سددلامت و اثربخشددیشددالوده شددناخت از 
مفیددد  حددوزه  یکبسیاری از کشورها پراکنده است   در هنوز ی کاهش ریسک آنراهبردها

توانددد ، تأمین مالی تحقیقات در سطح ملی است که میاعطاکنندگان کمکحمایت    برای
در بسددیاری از   فددراهم کنددد دقیددق پددایشگذاری و نظددارتی و مبنایی برای توسعه سیاست

ها بسددیار دهددد، یددا ممکددن اسددت رویدده را نمی  موارد بودجه دولت اجازه این نددوع هزیندده 
 اعطاکنندگان کمکاز حمایت  شروع نشود     هرگز  پیوهش  که نحویبه   گیر باشندپاودست

  تقدیر و حیاتی استوییه قابل  طوربه   در این حوزه 

 شرکا توسعه  برای یاقدامات
   مدادگر های ا در سازمان   مرانی مشاوران سلامت و حر / ها ارتقای همراری بین تیم   •

خددود سددلامت های حکمرانددی و تیم بین ترنزدیکهمکاری  باید سازمان امدادگر  هر
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بددا مشدداوران باید  مشاوران سلامت   تشویق کند  وداده    ترویج  را  یکشور  وییه در سطحبه 
 :کار کنند تا کمرانی از نزدیکح

ایددن اصددلی و  ی اولیه هابحث درستکاری را با شروع از  و  فسادریسک    لنزهای ▪
 بگنجانند   سلامت ی جدیدهابرنامه ، در رویکرد در طوب فرایند

  درک کنند ونموده  تحلیل را  کشور  در  فساد  عمومیمحی    ▪
 کنند بخش بهداشت حمایت    اننفعذیو تحلیل فساد    توسعه از  ▪
انتخدداب  و از را بررسددی سددلامت بخددش در فسددادویددیه  یهاپذیری آسددیب ▪

 ش ریسک حمایت کنند ها و همچنین طراحی راهبردهای کاهاولویت
کشددف و واکددنش مهارت    سلامت باید  مشاوران   ندشناسایی کنها را  قرمزخ  ▪

  را داشته باشندفساد در این بخش  وقوعنسبت به    مناسب
 در صورت مشکوک بددودن یددا اطددلاع از هرگوندده کلاهبددرداری، عمددل فاسددد، ▪

منددابع مددالی  بددر سددازمان کدده  منابع مددالی از  استفادهسوء  دیگرانواع    یا  سرقت،
بددا واحددد تقلددب تأثیرگذار اسددت  از طریق شخص ثالث    تأمین شدهیا    مستقیم

  دمربوطه تماس بگیری 
مبارزه با   ملی  ها و ابتکاراتبرنامه   ،هاسیاست  و  بخش سلامت  از  حمایت  بین ▪

  مرانی پیوند برقرار کنندو همچنین با مسائل مربوط به اصلا  حک  فساد
 هدداتلاش  ینا  کلان ارتباط برقرار کنندفساد  به  رسیدگی ی مربوط به هاتلاش   با ▪

بررسددی دقیددق   نیددزاعددلام دارایددی و  نظددارت و  هددای  منظدداشامل    ممکن است
  باشد  انتقالات غیرمعموب یا مشکوک پوب توس  مقامات ارشد بهداشتیونقل

هددا بددا آن هاسددازماندر مورد مقامات ارشد دولتی که   خودارزیابیهای  بررسی
 قرار گیرد استفاده  تواند مورد می نیز  دنکنقراردادهای مالی امضا می

بددا شددروع ت، ازجملدده سددلامبدده بخددش  نسددبت  دولددت    یرویکردهای کلبین   ▪
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اتهامات فسدداد علیدده مقامددات   به   مربوط تحقیقات کیفری  حمایت از  آزمایشی  
ی کشددورهادر    هددادارایی  انجمدداد  ویزا،رد    از  استفاده  ،تسلامرتبه بخش  عالی

  برقرار کنند پیوندو غیره   اعطاکنندگان کمک
ضددد فسدداد   /مرانددیحکامدددادگر  های  گروه   با  باید  کادر مشاوره بخش سلامت ▪

تواننددد از مشاوران همچنین می برقرار نمایند برای منافع متقابل تعامل مربوطه  
  استفاده کنند 4Uو تخصص مرکز منابع ضد فساد   طالبم

 اعطاکنندگان  هماهنگی  در  مبارزه با فساد  گنجاندن موضوعات درستراری و  •
 کشورسطح  در سلامتبخش  کمک  

دارای یددک گددروه  های امدددادگرسددازمانهددا، آنبیشددتر و ندده  بسددیاری از کشددورهادر 
عنوان فضددایی کننده بخش سلامت گاهی با مشارکت شرکای دولتی و گاهی بدده هماهن 

 وضددوعاتدر مورد م ممکن استاین گروه    هستند  های امدادگرسازمانبرای    تنها  تمایزم
و ابتکددارات شددفافیت دیگددر از    امدددادگر  سددازمان  ی بحث کند، و یددکمرانمربوط به حک

آیددد ندددرت پددیش میحاب، به اینبا کند در این بخش حمایت پیشگیری از فساد مشخص 
 بددا  سددلامترا بددرای فسدداد در بخددش    مندددنظامهایی یک رویکرد جامع و  که چنین گروه 

در ایددن   قلمددرو وسددیعی بددرای ارتقدداءادغام کنند و  در هم    اعطاکنندگان کمکهماهنگی  
تعهد قوی و صریح برای کار بددر روی فسدداد در   ،در شرایطی که دولت   وجود دارد  ،زمینه 

بددا امددا در بیشددتر مددوارد   سیسددتم بهداشددتی خددود ندددارد، ایددن کددار آسددان نخواهددد بددود
تعددداد  کدده  ایحددوزه )اطلاعددات    دسترسی بدده   و  شفافیت  پیرامون  هابحث  بندیچارچوب

 یددا و درسددتکاری( خدداص دربدداره آن دارنددد قددوانین حاضددرحابدر کشددورها ی اززیدداد
 (دارنددددر ایددن بدداره هایی که اکثر کشورها قوانین یا هنجارهای اجرایی حوزه )گویی  پاسخ

  های خلاقانه برای حل این مشکل وجود داردراه
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طور مددؤثر تواند بدده تنهایی نمیبه   سازمان امدادگری ، هیچ  ریزیاز نظر رویکرد برنامه 
بنددابراین تقسددیم کددار در    رسددیدگی کندددخود  اد در سیستم بهداشتی کشور شریک  به فس

مفیددد همکاری متقابددل  به  تمایل و تجربیات ،مزایا میان شرکای مختلف توسعه بر اساس
ریزی کنند و تصددمیم مفید است که از قبل برنامه   سلامتبرای شرکای    براینعلاوه    است

  چه کسی چه کاری انجام دهد  سلامتبگیرند که در صورت وقوع فساد در بخش 
 انعقدداد بخش بهداشددت در ی توسعه درگیرشرکا بین هماهنگی  به   توجه   با  سرانجام،  و

 دانددش بددا گوییپاسددخ و درسددتکاریمبارزه با فسدداد، شددفافیت،   یک کارشناس  با  قرارداد
ایددن   مفیددد خواهددد بددود  امدددادگرمتناوب با گددروه  ای کار  بر  سلامتبخش    خوب درباره 

دیدگاه ضد فسدداد و   مندنظاممنظور ادغام  ها به وییه در هماهنگی برنامه تواند به می  قرارداد
  های بخش سلامت کمک کندها و برنامه در طر   درستکاریشفافیت و حامی  
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 منتخب کاهش ریسک  هایراهبرد  و فساد  اصلیهای ریسک :پیوست
 محددی و درک مشکل در هر   شناسایی  سلامت،  بخش  در  فساد  منظور پرداختن مؤثر به به 

راهبردهای منتخددب بددر اسدداس تجربدده   ، حیاتی استو طراحی اقدامات متقابل مناسب
 :استذیل شر  به المللی  بین

 غیررسمیهای  پرداخت: خدمات  کاربر سطح
صورت به  هستند که باید  سلامت  های خدمات و تدارکاتهزینه   رسمیغیر  هایپرداخت

هددای دهندددگان مراقبتطور غیررسددمی بدده ارائه هایی که بدده ، یا پرداختارائه شوند  رایگان
انددواع   شودمی دادهبهداشتی عمومی برای دریافت خدمات خاص یا حتی خدمات اولیه  

درمددان، دارو، یددا خدددمات هایی اسددت کدده بددرای های غیررسمی شددامل هزیندده پرداخت
بددرای پزشددکان، پرسددتاران و سددایر  مشددوقیعنوان  شود یددا بدده اضافی پرداخت می  /تسریع

تفکیک انددواع خدداص   شودهای بهتر در آینده ارائه میکارکنان بهداشتی برای ارائه مراقبت
شددود فساد محسوب می شخص،های غیررسمی و تعیین اینکه آیا یک پرداخت مپرداخت

از هدیدده   طیددف اهمیددتجددایی در امتددداد    غیررسمی  پرداخت   اغلب دشوار است  یا نه،
تددا یددک مددانع جدددی بددرای دریافددت   گرفتدده   اخاذی و از مزاحمت صر    وگرفته تا رشوه  

  گیردقرار میهای بهداشتی  مراقبت
شددود ای دفدداع میعنوان یک راهبرد مقابله های غیررسمی به گاهی اوقات از پرداخت

حدداب، اینبا  باید از آن برای مقابله با حقو  کم اسددتفاده کننددد  بخش سلامتکه کارکنان  
حکمرانددی  مهمی از شکستشاخص  های غیررسمی در بخش سلامت  فراوانی پرداخت

هددا ضددعیف و شددود، کنترب است، زیرا به این معنی اسددت کدده رفتددار متقلباندده تحمددل می
 در  شددوداجددرا نمی گوییپاسددخخود مطمئن نیستند و ناکارامد هستند، بیماران از حقو  

بسددیاری از کشددورهای  مانند شناسایی و جریمه بسیار کم است احتماب  که   هاییمجموعه 
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 گسترش دارد  به  تمایل رسمیهای غیرپرداخت  ،توسعه و در حاب گذارحابدر
یسکراهبردها •  ی کاهش ر

آیددا   ه شددونددر نظددر گرفتدد بایددد اهدددا   ش ریسددکطراحددی راهبردهددای کدداهدر 
 پوشددشمنظور بدده  بیمدداران توس  داوطلبانه  به مثابه کمک  رسمی هستندهای غیرپرداخت

 گاندهنددداستفاده از قدددرت توسدد  ارائه سوء هااینکه این پرداخت  یاخدمات است    هزینه 
را  هدداتددوان آن؟ بسته به علت مشددکل، چندددین راهبددرد وجددود دارد کدده میخدمات است

  استفاده قرار دادرا مورد هاانتخاب کرد یا ترکیبی از آن
 های کاربرانپرداخت رسمی کردن •

  های رسددمی جددایگزین کددردتعرفه  ریزیتوان با برنامه های غیررسمی را میپرداخت
غیرمتمرکددز   به شکل نگهداشددتد و پوب باید  باشنظارت  تحت  ها باید شفا  و  پرداخت

در بخددش مراقبددت    کیفیددت  افددزایش  درآمد برای تکمیل حقو ، خرید لددوازم ضددروری و
 از کلددیستفاده ا تشویق و تواند به رضایت بیشتر بیمارانکار می  این   بهداشت باقی بماند

دسترسی   ی برایموانع  دتوانمی  نیز  رسمیهای  تعرفه   ارائه   حاب،اینبا   منجر شود  خدمات
همراه ها برای ها یا یارانه هایی مستلزم معافیتو بنابراین چنین سیاست  ایجاد کند  عادلانه 

بدده بهتددرین وجدده انجددام متغیددر، از طریددق یددک مقیدداس   هاسیاست  این   استفقرا    کردن
  اندرا برای بیماران اتخاذ کرده  عیارم  ونآزم شکلی ازشوند و اکثر کشورها می

 کنندگانارائه /کارکنان بخش سلامتپاداش  افزایش •
توجهی از درآمد را بددرای های غیررسمی ممکن است سهم قابلکه پرداختآنجاییاز

بددا حقددو    بایدددهای غیررسمی  برخی از کارکنان بهداشتی تشکیل دهد، حذ  پرداخت
 هتددرب در ارائدده   کارکنددانبددرای    دتواندد مینیددز    کارایی  و  پاداش  پیوند بین   بالاتر جبران شود

  ها، انگیزه ایجاد کندمراقبت
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 گوییپاسخ و افزایش شفافیت •
شددکایت   هددای دسترسددی بدده راهشفا ، اطلاعات واضح بدده بیمدداران و    هایسیاست

شددامل آگدداه کددردن سیاسددت  این     های غیررسمی کمک کندتواند به کاهش پرداختمی
نددد از آن توانمی بیمددارانسددازوکارهایی اسددت کدده   گفددتن  و  رسمی  تعرفه بیماران از برنامه  

های تعرفدده هنگامی که   دنرا گزارش کن  ی خودهانگرانی  یاخود را بپرسند    الاتؤسطریق  
مدددیره هیئت  همچددون  مدددیریتی مراکددزشود، نظارت توس  سدداختارهای  می  ارائه رسمی  

از  توانددد مددانعگویی میپاسددخ ضمن افزایش شهروندانمعتمدین بیرونی و   ها،بیمارستان
رسددمی در زیددر های کدداربران  پرداختراهبردهای جلوگیری از سرقت  )شود  استفاده  سوء

 گیرد (میمورد بحث قرار 

 کلاهبرداری  و  تدارکات: سلامتدهنده  سطح ارائه
سددهم بزرگددی از پزشددکی  های بیمارسددتانی و تددأمین داروهددا، تجهیددزات و لددوازم هزیندده 
درصددد  60تددا  40توانددد  تددأمین دارو می   دهدبهداشت عمومی را تشکیل میهای  هزینه 
کدده در کشددورهای حالیدرآمد تشکیل دهد، درهای بیمارستانی را در کشورهای کمهزینه 

جددای تعجددب نیسددت کدده تددأمین دارو در   درصددد اسددت 10تددا  5 بددالغ بددر با درآمد بالا
تحویددل  نیددزهددا و زیرمیزیها و  کلاهبرداریای از  ها در معرض طیف گستردهبیمارستان

 هاپذیری آسیب  ،در تأمین ملزومات  است   شدهمحصولات منقضی  یا  مواد غیر استاندارد
عدم تقددارن    کندملزومات افزایش پیدا میپیچیدگی    که چرایابد  در برابر فساد افزایش می

  جدید هستند زیاد است ،هاوییه زمانی که فناوریاطلاعات به 
ها شددامل تبددانی بددین مقامددات دولتددی و فسدداد در بیمارسددتان ی از انددواع اصددلییکدد 

کنندددگان بددرای خریددد ممکددن اسددت بددا تأمین مأمورانحسابداران و   کنندگان استتأمین
سپس مبلغ اضافه پرداختددی توسدد  شددرکت    تبانی کنند  ،پرداخت عمدی سفارش اضافه  
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بددرای   انعقاد قرارداد   شودتی بازپرداخت میعنوان رشوه به حساب مقام دولکننده به تأمین
 شوند، راه دیگددری بددراییا سایر خدماتی که بعدا  لغو میهای کارآموزی  دوره   اجاره محل
 حساب مقددام یددا مقامددات دولتددی به  اجاره محل برای شدهپرداخت میزان این  فساد است

« کمیسددیون»عنوان کننده ممکن اسددت سددهمی را بدده که شرکت تأمینحالی، درگرددبرمی
ایددن نددوع فسدداد ،  گرفتار شدن  اندکو احتماب    فقدان مجازاتدلیل  به    خود نگه داردبرای  
  دارد  یتشویق جنبه  

  هسددتند  مندددنظامنیز در معرض کلاهبرداری و سرقت    انرسمی کاربر  هایپرداخت
 از یددک حسدداب  بدده جیددب بزننددد   ثبددت تددراکنش  بدددون  ها راپرداختی  توانندمی  کارکنان

ی جعلدد بیمددار یددک کدداربر بدده پرداختددی  آن از طریددقکدده  « اسددتفاده کنندددبازپرداخددت»
یددا  شددودمیبه حساب بانکی مقام دولتددی واریددز   آن  که پوبحالیدر   شودبازپرداخت می

  دنپس از ارائه و پرداخت، رسیدها را تغییر ده
یسکراهبردها •  ی کاهش ر

 اقدددامات مربددوط بدده نظمددی در بیامکان ، لزامیا گوییپاسخ ها وقوانین، رویه فقدان  
توانددد بدده های اداری و مددالی میبددر ایددن اسدداس، بهبددود رویدده    سازدخرید را ممکن می

هددا ایددن رویدده   این نوع کلاهبددرداری کمددک کندددانجام  جلوگیری از تلاش کارکنان برای  
ها و این، باید به رویه برعلاوه   داخلی یک سازمان هستند بخشی از سیستم کنترب  لا  عموم

طراحددی و    ت در بررسددی خلاءهددامشاوران سلام   ای شودتدارکات توجه وییه   نظارت بر
  نندددمشددورت کبددا کارشناسددان تدددارکات بایددد  و مددالیکنتددرب  مددداخلات خدداص در

 ریزی وریزی و بودجه گیری، برنامه تصمیم  نیازمند توجه به گذاری در کنترب تقلب  سرمایه 
های نسددبتا  کوچددک در فندداوری اغلددب گذاریکدده سددرمایه خاطر داشتن این نکته است به 

  همراه داردبه مزایای زیادی 
 



 

 

 

74 74 

 المللیبین های اعطاکنندگان کمک  برای  کاربردی  های سلامت؛ توصیه بخش در فساد
 

 لیداخ های کنترلنظام تقویت •
، افزایش ارفیت سازمانی و منابع انسانی در خدمات حسابرسددی داخلددی و خددارجی

 جدیدددکارکنددان    ای جددذبگذاری بددرمسددتلزم سددرمایه کددار  این     بسیار مهم است  اغلب
های الکترونیک یددا معرفددی صندو   همچونارائه این خدمات، خرید تجهیزاتی    منظوره ب

 اسددتفاده  در  زماندر طوب  گسترده تغییرات  های مدیریتی جدید مانند تحلیل صفحه روش 
مدددیریت مددالی و  در وییه بدده  واایف، تفکیک این  باشد کاربر ناشی از پرداختدرآمد    و

  تواند به کنترب تقلب کمک کندتدارکات می
 (IT) وری اطلاعاتفنا و تدارکاتبرداری از بهره •

های اطلاعاتی تدارکات، بددرای جمله پایگاهاستفاده از ابزارهای فناوری اطلاعات، از
که صددورتیدر  توانددد شددفافیت را افددزایش دهدددمیرایج  نظارت منظم بر قیمت کالاهای  

شددده توسدد  هددای پرداختقیمت اتوجهی با قیمت معیار یطور قابلشده به های پرداختب
تقلددب از    گو نگه داشتن مدیران خریدتوان با پاسخهای دیگر متفاوت باشد میبیمارستان

هددای مجازات از طریددقاخلاقددی  تکمیل این کار بددا ترغیددب     در تدارکات جلوگیری کرد
و بدده اسددت  مفیددد ،تشددخیص تقلددب افددزارنرم  از اسددتفاده   است  حائز اهمیت  ،محسوس 

  کندآشکار شدن الگوهای فساد و تبانی کمک می
 مسوولیت و شفافیت افزایش •

هایی سددازوکار  مندددنیاز  تشخیص تقلددب  اطلاعات،وری  افن  و  هاحسابرسی  علاوه بر
  های خود را مطر  کنندتوانند بدون ترس از انتقام، نگرانیبنفعان و کارکنان  که ذیاست  

  استارائه قابل  مشابه  هایسایر سازوکارو   ساعته  24 های شکایات، خ  تلفنصندو 
 ملزومات تأمین برای هاصلاحیت تقویت •

قراردادهددای تعمیددر و نگهددداری   نظددارت بددر  و  پددذیرش   ماننددد  حسابرسی ملزومات
  مفیدی هستند هایابزار ،سالانه 
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 کننده سلامت: غیبت از کارسطح ارائه
وییه هددای بهداشددتی بدده منظادر  سنجشقابلیک مشکل مزمن اما اغلب غیر از کار  غیبت

 کنددانرمجدداز کارتوان غیبت غیمیاین را    گذار استحابتوسعه و درحابدر کشورهای در
  باشدددقددانونی برخددی از دلایددل غیبددت ممکددن اسددت   تعریف کرد کارساعات  طوب  در  

 چک حقددو  ماهیاندده مثاب، کارکنان بهداشت روستایی ممکن است برای دریافت عنوانبه 
بسددیاری از  حاب،اینبا  تر سفر کنندبه شهرهای بزرگ  جهیزات و داروهاتو بردن    آوردن  یا

حددداقلی، کننددد و بدددون ارائدده خدددمات غیبددت می ،بدون مجددوز  سلامتکارکنان بخش  
کارمندان دولتی که امنیت شغلی بالایی دارند، تحددت نظددارت    کننددستمزد دریافت می

حددد ازگیرند یددا بیشکنند دستمزد کمتری میاحساس میکسانی که یا   حداقلی هستند، و
  قوانین باشنداز  کنند، ممکن است بیشتر در معرض انحرا  کار می
یسکراهبردها •  ی کاهش ر

 کمرانددیهددای حنظامناشددی از  از کار  جمله غیبتاز  یبسیاری از مشکلات عملکرد
ی کدده رکنددانعملکددرد خددوب و نظددم بخشددیدن بدده کا  دادن بدده   ضعیف است که در پاداش

 ی مواجهدده بددا ایددن مشددکل بددرراهبردهددا  اندددخوردهعملکرد ضددعیفی دارنددد، شکسددت 
 کند تأکید می هامجازاتو  نظارت  ها،مشو 
 ی مؤثرهامشوق ارائه •

ایددن موضددوع  ارزیابیگام، اولین   حل نیستندهای مالی مهم هستند اما تنها راهانگیزه 
ت نسبت بدده دسددتمزدهای قابددل مقایسدده در بخددش سلامآیا دستمزدهای بخش    است که 

در صددورت   طور نباشددداینخصوصی واقعا  پایین است یا خیر، زیرا ممکن است همیشه 
های گویی همددراه باشددد، زیددرا مشددو های پاسددخسازوکارهای مالی باید با  لزوم، مشو 

ایددن   مؤثر نخواهد بددود ود،رطور که انتظار میآن ،مالی در یک محی  مصون از مجازات
، محی  کدداری های توسعه شغلیمالی مانند فرصتهای غیرتوان با انگیزه می  ها رامشو 
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 توانندددمینیددز ذهاب  وایابمسکن و     دنموتجهیزات ترکیب    و  منابع  به   دسترسی  و  خوب
  باشند  یعوامل انگیزشی مهم

 همتایان نظارتو  زودبهزود هایاجرای بازرسی •
 کددزااجتماعی حضور کارکنان بهداشتی در مر  پایشنشده از محل و  بازدیدهای اعلام

تدددابیری کدده در یددک  یحدد اطر حدداب،اینبا از کار کمک نمایددد   اهش غیبتکبه    تواندمی
ن و   اثربخشددی و  از پایش نزدیک و مددنظماطمینان    از طرفی  و  مناسبمحی  فرهنگی معی 

 حائز اهمیت است   نتایج ناخواسته بالقوه
   کنندغیبت می  ،که بدون مجوز  کنانیعلیه کار مجازات اعمال  •

از کددار را کدداهش غیبددت    ندتوامی  هامجازات  و  تشخیص  درک افراد نسبت به   افزایش
دیگر و شرمسدداری  جایتواند شامل کاهش حقو ، اخراج، انتقاب به ها میدهد  مجازات

  باشد کارحضور در    فهرستبا انتشار  ،  عمومی
 سلامت ی کارکنانقرارداد استخدام •

ممکددن شغلی برخوردارند    امنیت  از  بدین ترتیب  ودارند    دائمی  کارمندانی که قرارداد
 قابددلهددا آن قددراردادکدده  شته باشندنرخ غیبت بالاتری نسبت به کارکنان قراردادی دا  است
پذیری برای کاهش غیبت و افددزایش عملکددرد اهمیت مسئولیت  موضوع،این     استفسخ  

بخددش  هددایگروه مدیره یا  از طریق هیئت  مثاب،عنوانبه )  کنترب محلی   کندرا برجسته می
غیبت را کاهش دهد و خدددمات  تواندمیتمدید و قراردادهای قابل( بیمارستان  یا  سلامت

  بهداشتی را بهبود بخشد
 ه عموم مردمب اطلاعات ارائه •

و   بهداشددتی  خصددوص خدددمات مراقبددتشان درحقو   از  ی جامعه اعضا  آگاه کردن
تعددداد و برنامدده سدداعات اداری در مددثلا   )  عهده گرفتدده اسددتبه سطح خدماتی که دولت  

هددای بهبود نتددایج مراقبتو  توجهی بر استفاده واقعی از خدماتتواند تأثیر قابلمی(  هفته 
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رسددیدگی مددؤثر بدده شددکایات سازوکار   نیاز به ممکن است  کار  این     بهداشتی داشته باشد
شددوند دهندددگانی کدده در محددل کددار حاضددر نمیتا اطمینان حاصل شود ارائه   داشته باشد

  شوندنگه داشته میگو  پاسخ

 و کلاهبددرداری اخددتلا  ) مددالی مدددیریت :سددلامت کنندددهپرداختسددطح 

 (تدارکات در نظمیبی
 منددابع   با وقفه مواجدده خواهددد شددد  عمومیخدمات مراقبت بهداشت    منابع مالی،  بدون

نهادهددای دولددت   های مختلفلایه   از طریق  ،یابدتخصیص می  سلامت زمانی که بخش  
نشددت سیاسددی و بوروکراتیددک،  شددود بهداشددتی سددرازیر میبدده مراکددز  محلددی و ملددی

  تواند در هددر مرحلدده از فراینددد رخ دهدددهای فاسد میاستفاده و شیوه، سوءکلاهبرداری
هددای مخددارج بددا مدددیریت ضددعیف، فقدددان نظددام  :نددد ازاعبارت  کننده نیزکمکعوامل  

 منددابع مددالی گردشبر ضعیف  مالی کنترب  و سازمانیص  نواقحسابرسی و نظارت مؤثر،  
 ( A 1جدوب )  عمومی

یتدر  هاپذیری آسیب  اجمالی بررسی: A.1  جدول  سلامت به مربوطمالی عمومی  مدیر
  مالیمدیریت   حوزه

 عمومی 
ب  ی س ی آ ر ی ذ ا پ  ه

 بودجه جرای  ا  و  ریزیبرنامه 

 منابعکرد گیری درباره نحوه تخصیص یافتن و هزینه تصمیم 

 بودجه صفی  موارد بین انتقالاتونقل 

 خارجی  و حسابرسی داخلی از ضعف یا غیبت

 ی مالیهاگزارش  بررسی برای یمدیریتفقدان وظایف 

  بودجه فقدان نظارت بر

 کارمندان  خسارت جبران
 استخدام  روشن برای قوانین فقدان

 یاخلد و یمدیریت هایکنترل فقدان 
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  مالیمدیریت   حوزه

 عمومی 
ب  ی س ی آ ر ی ذ ا پ  ه

 تمزددس و حقوق فقدان مرکز تطابق

 سوابق نگهداریدر  ضعیف سوابق، وجود عدم

 خدمات   و  کالاها

 دستمزد و حقوق غیر فقدان کنترل مخارج

 دارایی ثبت و موجودی کنترل فقدان

 تدارکات ف نظام ضع

  و پرداختاقدامات  مرور مدیریت و نظارت فقدان

 تدارکات

 انتقالات ونقل 

 پایاپای  یا نقد انتقالات پول و نقل

 حفظ سوابق فقدان یا ضعف

در جریان   متقاضیان  برای ی شفافهارویه فقدان

 فرایند 

 هارویه کردن دنبال عدم

 معیارهای شفاف و شایستگی قوانین ،مقررات قوانین، فقدان

 ایسرمایه  مخارج

 دستمزد و حقوق غیر مخارجکنترل  فقدان

 تدارکات  و پرداخت بررسی اقدامات و یمدیریت نظارت فقدان

 تدارکات نظام  ضعف

 

گیری دربدداره اسددتفاده در تصددمیمسوء هایریسددکحتی قبل از شروع جریان مددالی،  
گفتدده   سددلامت  کارکنددانممکن است به     نحوه تخصیص و خرج کردن بودجه وجود دارد

واقددع پددوب که درحالیدر «هیچ پولی در بودجه وجود ندارد»شود که برای یک نیاز خاص  
بدده  ،نظرمددورددر محددل جای استفاده خواهد آن را به فاسد می  کارمندوجود دارد، اما یک  

سددلامت کارکنان     پرو ه حیوانات خانگی یا بخش کارکنان مورد علاقه خود منحر  کند
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 کددار ایددن سددت امدداهددا نیامددور مددالی کددار آن بدداره کننددد کدده نگرانددی دراغلب تصددور می
اهدددا  بخددش  دهددد کدده اداری قددرار می کارکنددان هاستفادءسورا در معرض   گیری تصمیم

  کنندمیسلامت را درک ن
بخددش  بددرایتخصددیص داده شددده  بودجدده  بددین اخددتلا   معنیبه    بودجه،  هاینشتی

نقدداط  در استممکن  گیرندگان مورد نظر توس   شدهدریافت  منابع مالی  میزان  و  سلامت
 ممکددن اسددت مرکزیسطح  در منابع مالی مثاب، برای  رخ دهد سلامت  مختلفی از نظام

رسد ممکددن وجوهی که به استان می  باشدمنحر  شده ی،  سطح استانبه    رسیدن  قبل از
توانددد های خروجی میجریانتوزیع  یا     اختلاس شود  یاست توس  کارکنان سطح استان

توانند اشددکاب مختلفددی داشددته بودجه می  یهاینشت   ایجاد کندنشتی  در سطو  مختلف  
مدددیریت و فسدداد های خصوصی، سددوءجمله انحرا  بودجه عمومی به حسابباشند، از

کارکنانی کدده )  1الهویه مجهوب  کارگران  نظمی در حقو  و دستمزد مرتب کات و بیدر تدار
یا هرگز بددرای  نه به مدت طولانی ولیشود  ذکر می  ،حقو  و دستمزد  ها در لیستاسم آن

 ( اندتر دولت کار نکردهوزارت بهداشت یا سطح پایین
های جدی در تهیدده با چالش ،کشورهای دارای نهادهای ضعیف و سطو  بومی فساد

مشددکلات ) رو هستنده روب تجهیزاتساز وو ساخت امکاناتتجهیزات پزشکی، داروها،  
، شددفا فرایند تدددارکات   فقدان(   گرفتخواهد  مورد بحث قرار    در زیر  عرضه   در زنجیره

تواند منجددر بدده ها میکافی و کنترب   پایشگویی، نظارت و  عملکرد، پاسخ  برای  هامشو 
گر مزایدددهقرارداد، تغییر مشخصات قرارداد به سمت یک   شرای یرات لحظه آخری در  تغی

  شود زیرمیزیخاص و تأثیرگذاری بر مذاکرات از طریق 
توجهی های قابددلگاهی دارای حسدداب  سلامتاین است که بخش    دردسر دیگریک  

بسددیاری از در  خددارجیمنبددع  تددرینمهم گانکننددداهدا منابع مالی  خارج از بودجه است
 

 

1.  ghost workers  
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یکپددارچگی رغم گددرایش بدده سددمت  بدده    اسددت  وییه در آفریقاتوسعه به حابکشورهای در
های همچنان خددارج از بودجدده از طریددق سددازمان منابع مالیتوجهی از وجوه، سهم قابل

هنگامی که منددابع مددالی زیددادی در دسددترس قددرار   شودمی تأمینالمللی و غیردولتی بین
کدده در طورفسدداد ذاتددی وجددود دارد، همان  ریسددکسرعت خرج شود،  باید به   که گیرد  می

ذیددل ابتکددارات توسددعه حابدر کشددورهای درایدددز  های مددرتب  بددامورد برخی از بودجدده 
شددموب خارج از  ،غالبا   منابع مالی  این   است  وجود داشته   1(PEPFARصندو  جهانی و )

  ندسته ایبودجه بررسی فرایندهای منظم تخصیص، انضباط و نظارت 
یسکراهبردها •  ی کاهش ر

پرداختن به مخاطرات فساد در سیستم مدیریت مالی بخش سلامت مسددتلزم ترکیبددی 
اصددلا    اسددت جملدده وزارت دارایددیاز ینهادهای دولتتمامی  از اقدامات و همکاری با  

کارکنددان شود، امددا  هدایت می  مدیریت مالی عمومی اغلب توس  کارکنان وزارت دارایی
ایددن  اطمینددان حاصددل شددود را انجام دهند تا  اصلاحات  این  خود  نیز باید  بخش سلامت

ممکددن اسددت مسددتلزم کددار این   شود میاجرا  در بخش سلامت    طور کاملبه   اصلاحات
 کارکنددانعنوان نه تنهددا بدده   تغییراتی در نحوه نگرش رهبران سلامت به مشاغل خود باشد

  عنوان مدیران و متولیان منابعبلکه به  متمرکز هستند  ت بهداشتیبر مداخلا که پزشکی  
  (PEFA) عمومی مالیمنابع  وگویی مخارج ی پاسخهاشاخص ازاستفاده  •

 جددایی کدده  ریزی دربودجدده  فراینددد  قدداطن  شناسددایی  بددرای  تددوانمیرا    هاشاخص  این
مثاب، امتیاز پددایین در یددک عنوانبه استفاده قرار داد  مورد  ،وجود دارد  کمرانیمشکلات ح

شددده توسدد  منددابع دریافت  مربددوط بدده در دسددترس بددودن اطلاعددات  مثلا   شاخص مهم  
پددایین ارفیددت  ،بایگددانی ضددعیف  شددفافیت ناکددافی،نشددانگر  واحدهای ارائدده خدددمات  

منددابع  وگویی مخارج ی پاسخهاشاخص  است کافیگویی  عدم پاسخ  مدیریت بودجه و
 

 

1.  Global Fund and PEPFAR initiatives  
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برای تقویت   های موردنیازحوزه بندی  مشخص کردن و اولویت  درتواند  می  عمومی  مالی
 و به تقویت حکمرانی خوب در مدیریت مالی عمومی  مفید باشد  ریزیفرایندهای بودجه 

 ( A 2جدوب ) کمک کند
 سلامت  هب مربوطی هاشاخص. 2A جدول

  کنترل   و   بودن بینیپیش  قابل 

 بودجه  اجرای
 بودجهاعتبارپذیری 

شفافیت  ت و جامعی 

 بودجه 

ات  تعهد  برای  وجوه   بینی پیش   قابل دسترسی  
 مخارج 

  نقدی،   های موجودی   مدیریت   و   ثبت 
 ها ضمانت   و  ها بدهی 

 دستمزد  و   حقوق   کنترل   اثربخشی 
 تدارکات  کنترل   و  پول   مقدار   رقابت، 

  برای  داخلی   های کنترل   اثربخشی 
 دستمزد  و   حقوق  غیر  های هزینه 

 داخلی   حسابرسی   اثربخشی

انجام شده    مخارج میزان    تجمیع 
 مصوب  اصلی   بودجه با   مقایسه در  

  با  مقایسه   میزان مخارج در   ترکیب 
 اصلی مصوب   بودجه 

  درون   روابط مالی  شفافیت 
 دولتی 
اطلاعات   به   دسترسی عمومی

 کلیدی   مالی 

 

ریزی مبتنی بر  بودجه

 مشی خط 

  و  ثبت  حسابداری،

 دهیگزارش 
 و بررسی بیرونی   حسابرسی

  ریزی بودجه روند    در  مشارکت   و  نظم 
 انه ی سال 

  منابع   مورد   در  اطلاعات   به   دسترسی 
  ارائه  ی توسط واحدها  شده اخذ 

 خدمات 

  پیگیری  و   ماهیت  محدوده، 
 بیرونی   حسابرسی 

یان •  منابع  دنبال کردن جر
بددرای تشددخیص  یمهمدد ابددزار  عمددومی کردفایددده هزیندده  و منبددع نشددتی گیری اندددازه 
های های هزینه ، بررسی(PETS)های عمومی های ردیابی هزینه پیمایش است   مشکلات

کدده نقدداطی توانند ها میکمی ارائه خدمات و مقایسه قیمت  هایپیمایش،  (PER)عمومی  
شناسددایی  گیرنددد راقرار میمورد استفاده  مقاصدسایر رسد یا برای نفعان نمیوجوه به ذی
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در مددورد  عمددومی مالیمنابع  وگویی مخارج ی پاسخهامکمل شاخص  این ابزارها   کنند
ی آن ارائدده هانشتی  و  بودجه   مهمی درباره مدیریت  تشخیص  و  عملکرد کل دولت هستند

لا  بددرای اصدد  کدده  یمددداخلاتسددایر بددا   نددوع تشددخیص  اینبرقراری ارتباط بین    کنند می
برای بهبود تحت فشار قرار   را  های عمومیسیستمکنند و  تقاضا ایجاد می  مدیریت بودجه 

  دهند، مهم استمی
یزی بودجههای نظام بودبه •  و حسابداریر

های بهداشتی نیازمند یددک چددارچوب قددانونی و نهددادی اسددت کدده حسددابداری نظام
  و به موقع بودن را ارائه دهد  جامعیت  شفافیت،  بر  مبتنیتدارکات    یاستانداردها  وشفا   

دهی، نظارت و حسابرسددی مددؤثری بددرای بهبددود های گزارش دارای نظامباید    هااین نظام
  مددالی باشددند هایی برای سددوءرفتارمجازاتنظارت مالی و تضمین اجرای مؤثر قوانین و 

 ممکددن اسددت انداین نظام قرار گرفته مندی از فساد در بهره  در جایگاه  کسانی که   بنابراین،
 کنند   مقاومت در برابر آن

 داخلی افزایش شفافیت •
طور دقیددق و مددنظم ها به د  این است که اطمینان حاصل شود که اطلاعات و دادهه

گیددرد و قددرار می رانگیاطلاعددات در صددورت تقاضددا در اختیددار تصددمیم  و  شوندثبت می
این امر   ها اطمینان دارندنسبت به توانایی خود در خواندن و تحلیل گزارش   انگیرتصمیم

با توجه به دقت، به موقع بودن و توزیددع )های مدیریت اطلاعات بهتر  نظام  نیازمند داشتن
 ،هدداو اسددتفاده از آن یکدداربردهای  برنامدده   خصوص آموزش کارکنان در  ،(اطلاعات مالی

تددر از گویی و مهمپاسددخ در جهددتنفعان در نحوه استفاده از اطلاعات حساس کردن ذی
  است هادادهاز  منظمحفظ و استفاده  گردآوری،  برای هامشو  و انتظارات ارائه همه،  
 های بیرونیحسابرسی تقویت •

هایی را برای اصلا  های مالی را شناسایی کرده و راهنظمیتوانند بیها میحسابرسی
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های ، وزارتخاندده هاحسابرسیبرای به حداقل رساندن زمان و هزینه     کنند  ارائه مشکلات  
ارفیددت   خددود را سدداده کننددد های اصددلیها و رویدده پروندددهتوانند بهداشت و دارایی می

 تقویددت ارفیددت  است از کشورها بسیار محدود  تعداد زیادیمحلی برای حسابرسی در  
المللددی بینهددای  سددازمان  وابسددته بدده   یهاشددرکت  حتددی  خصوصددی  بخددش  یهاشرکت

مددورد ارجدداع باید اصددطلاحات    مشاوران سلامت  این،برعلاوه    است  الزامی  حسابداری
در کنندددگان، کدده بددا تأییددد وجددود تأمینارائه کنند عملکرد    هایحسابرسیبرای    شفافی را

خیلددی   تقلددب را شناسددایی کندددبتوانددد شده و غیددره، خریداری  حاب کار بودن ملزومات
شددوند و حسابرسددان فقدد  بددرای تأییددد رعایددت قددوانین طراحددی می هاحسابرسیاوقات،  
، غیرواقعددیکنندددگان  از بددرای شناسددایی مشددکلاتی ماننددد تأمینهای وییه موردنیمهارت

  فاکتورهای جعلی یا تبانی را ندارند
 فساد تضعیف و وریبهره رای بهبودب تدارکات الرترونیریاز استفاده  •

 را  گویی در تدددارکات سددلامتتواند شفافیت و پاسختدارکات الکترونیکی دولتی می
های تقلب را کدداهش دهددد نتیجه مدیریت منابع را بهبود بخشد، فرصتافزایش دهد و در

مقایسدده های اطلاعاتی تدددارکات بددرای  پایگاه   ها شودنهایت منجر به کاهش قیمتو در
کدده  هشدارهایی تبانی یا شناساییبه    تقلب،  تشخیص  افزارارائه نرم    مفید هستند  هاقیمت

  کندکمک می، ها را تشخیص دهندست نتوانند آنهای عادی ممکن اممیزی
یزیبودجهدر  و مشارکت شفافیت ترویج •  ر

هددم در تدددوین و هددم در  ریزیجامعه مدنی باید قادر به مشددارکت در فراینددد بودجدده 
ای از طیددف گسددترده  ریددزی مشددارکتیهددای بودجدده طددر     نظارت بر استفاده از آن باشد

های جامعه خود، در در تخصیص بودجه با توجه به اولویتبرای ایفای نقش  را  نفعان  ذی
 و در  ،اسددت  هددااولویت  آن  هددا مطددابق بددانظارت بر بودجه برای اطمینان از اینکه هزیندده 

ارفیت کند  تشویق میها بودجه آن با شده  خریداری  خدمات  و  کالاها  کیفیت  نظارت بر



 

 

 

84 84 

 المللیبین های اعطاکنندگان کمک  برای  کاربردی  های سلامت؛ توصیه بخش در فساد
 

هادی ضعیف بسددیار محدددود های نعنوان حسابرس و ناار در محی دولت برای عمل به 
ای و سددایر نهادهددای هددای حرفدده های اجتمدداعی، انجمنمشددارکت دادن سددازمان   است

به چالش کشددیدن آن و ها و سوءاستفادهنظارت بر  غیردولتی از طریق انتشار اطلاعات به  
  کندمبارزه با فرهن  معافیت از مجازات کمک می

  غیرواقعددی انکندد کار ) پرسددنلمدددیریت : سددلامت گانکننددد پرداختسددطح 

 (ترفیعات  و ی شغلیهاموقعیت خرید
 ترین گروه از کارمندان دولددت در اکثددر کشددورهابزرگ  عمومی  ر بخش سلامتنیروی کا

هنگددامی   توجهی از بودجه ملی استقابل سهممدعی    سلامتبخش    ،و درنتیجه   هستند
وزارت بهداشددت ز اشددوند و مرکددز اسددتخدام مددی برای بخددش  خش سلامتکه کارکنان ب

دهددی شوند، خطوط گددزارش می نتقلمحلی مبخش  سلامتاما به مراکز   گیرندحقو  می
بددراین، اطلاعددات علاوه   شددودها ماننددد اختیددارات مدددیریتی مددبهم مددیگویی آنو پاسخ
ی که در شرایطوجود ندارد     غالبا  نیز    حضور  مانند  ایی سادهچیزها  حتی درباره   یمدیریت

 ریسددک،  وجددود داردپذیری ضددعیف  های متناقض و مسئولیت، انگیزه یاطلاعات حداقل
  گیردشکل میاستفاده و فساد  سوء

 کنان غیرواقعددیوییه وجود کارنظمی حقو  و دستمزد به یکی از مشکلات جدی، بی
بددوده ضعیف    ی غالبا  سیستم اطلاعاتی پرسنل  این موضوع آن است که   علت اصلی   است

 زمددانی کدده   اسددت ناکددامروزرسانی منظم استقرار کارکنان بهداشددتی  دقیق و به در ثبت    و
صددرفا   ندددرتبه   خلافکدداران  ،قددرار دارنددد  حقو  و دسددتمزد  غیرواقعی در لیست  کارگران

در عوض،    نباشند  متهم  ها هرگزآندرواقع، ممکن است  هستند     سلامتکارکنان بخش  
حقو  و دسددتمزد اغلددب فرصددت بیشددتری بددرای کارکنان اداری مسئوب نگهداری سوابق  

  منظور کاهش پرداخت دستمزد دارنددستکاری سوابق به 
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بخش، یکی دیگر این و کارکنان اداری   سلامتفرایندهای استخدام و ارتقای کارکنان  
رونددد گددزینش توانددد نقددش کلیدددی در رشوه می   دهدرا تشکیل می  ریسکهای  حوزه از  

های از کمیتدده  توانمیسایر مناصب را  و یپزشک  مناصب  ها،کشور  یخرب  در   داشته باشد
 نتیجدده،در   کددردمدیره یددا کارکنددان وزارتخاندده خریددداری  کز بهداشتی، اعضای هیئتامر

  جای معیارهددای عینددی ممکددن اسددت بدده   مدددیران   و   سلامت گزینش کارکنان بخش   و  استخدام 
در سددطح ارائدده     باشددد   آن منصددب بددرای   پددوب  توان و تمایل نامزدهددا بدده پرداخددت تحت تأثیر 
  کارکنان تازه استخدام شده برای بازیابی سددرمایه   باعث شود  ممکن است موضوع  ن خدمات، ای 

طور مشابه، مدیران ممکددن اسددت  به   ، از بیماران هزینه دریافت کنند برای گرفتن آن پست خود 
   س بزنند دست به کلاهبرداری یا اختلا   ، برای بازگرداندن پرداخت اولیه خود 

یسک کاهش یراهبردها •  ر
یت   و پاکسازی •  دحقوق و دستمز لیستمدیر
 های اصلی ابزار یکی از رسانی منظم لیست کارکنان و تعهدات حقو  و دستمزدروزبه 

 یید فیزیکی أت  است های بهداشتی با کارکنان زیادنظامبرای  اولویت بالادارای مدیریتی و 
ی است حسابرسان  ، برخورداری ازبر هزینه   کمتر  یک راه  است   انجام  قابل  پرداخت  نقاط  در
در موجود  کنانکارنام کنند که  و تأییدهای دقیق انجام دهند  در مراکز بهداشتی بررسی  که 

  کار هستندآنجا مشغوب به و در ها ی بوده و آنواقع، لیست حقو  و دستمزد
 ترفیع  و واگذاری مسوولیت استخدام،های شفافیت نظام از اطمینان •

 اشددخاص، بدده  همدده  رایبدد  شدددهمعیارهای شفا  شناخته   و  قوانین  بر  بتنیم  یهارویه 
های گددزینش بددر استخدام و ارتقاء توس  کمیته   تمایل دارند   دامنه اعماب متقلبانه هش  کا

و در صورت شددفا  بددودن کرده اقدامات یک مدیر ارجحیت دارد، زیرا اختیار را محدود 
بدده  2007مولداوی چنین سیسددتمی را در سدداب   بخشدرا بهبود می  پذیری ها، اعتباررویه 
را ملزم کددرد بددرای مشدداغل خددود مجددددا  درخواسددت   مراکزو تمام مدیران    گذاشتاجرا  
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 اسددتخدام،  در  شایسددتگی  و  شددفافیت  تددرویج  کدده   بایددد توجدده داشددت  حدداب،اینبا   دهند
در برخددی کشددورها    و ترفیع اغلب از نظددر سیاسددی و اداری دشددوار اسددت  سپاریوایفه 

بخشددی از یددک سیسددتم حمددایتی فاسددد  سلامتممکن است استخدام و ارتقای کارکنان 
  های فردی استآن دشوارتر از سوءاستفاده غلبه برباشد که  

یع  خصوصی از بخشاستفاده  •  کارگیریبه و استخدام برای تسر
 برای بخش خصوصی کنند،دولتی، ضعیف عمل می  استخدام  هاینظام  جایی که در  

یددک شددرکت    تر و مؤثرتر ارائه دهدددتواند یک جایگزین سریعگاهی اوقات می  استخدام
وزارت بهداشددت، )بخددش دولتددی    ربدد ذیتحت نظارت نهادهای  توان  را می  خصوصی

اسددتخدام  نظددام از طریددق  مدددیریت  وپرداخددت    ،اسددتقرار  استخدام،  برای  (دارایی و غیره
حقددو  و دسددتمزد فهرسددت شده، که بعدا  بدده استخدامکارکنان تازه  دقراردا  و  سریعتوافقی  

  کار گرفت، به شونددولت منتقل می

 توزیع دارو  و  تأمین   سازیذخیره: سلامت  گانند کنپرداختسطح 
پرسود داروسددازی  بخش بسیار منابع، کارامد تخصیص و  دارو  ایمنی  منظور اطمینان ازبه 

اگرچه ایددن   تحت مقررات دولتی قرار دارد ،محصولات پزشکی حیاتچرخه تمامی  در  
هایی را فراینددد نظددارتی، فرصددتمقررات باید کارایی را بهبود بخشد، اما در هر مرحله از 

، انتخدداب، تددأمین، توزیددع، (هاداروها و داروخاندده )تولید دارو، ثبت    خلابدر    برای فساد
کنندگان نهددایی از یددک قبل از رسیدن به مصر   داروها  کندفراهم می ابطاب نیزتجویز و  

 شددود،یگددروه م 30گاهی اوقددات شددامل بددیش از و    زنجیره تأمین که بسیار پیچیده است
  کندحرکت می

یسکراهبردها •  ی کاهش ر
بخددش  ای درپذیری از اهمیددت ویددیه و افزایش شفافیت و مسئولیت  اختیاراتکاهش  
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 تحت سلطه قرار گرفتدده  آسانیبه  گانکنندتنظیم در غیر این صورت،   برخوردار است  دارو
 بدده رویهددا گروه توسدد  افددراد یددا   دارو  زنجیددره عرضدده   یفرایندها  و  گیری تصمیم  نقاط  و

  رویکددرد سیسددتمی موردنیدداز اسددتبدداز خواهددد شددد  بددرای ایددن کددار  های فاسد  طر  
  در زنجیره تأمین دارو مرتب  هستند ریسککاهش  ه بخاص  طورراهبردهای زیر به 

 ( سازمان بهداشت جهانی GGM)   ی خوب برای دارو ن ا ر حرم برنامه    مشارکت در   •
کمددک  تددأمین داروهای اداری شفا  برای به تقویت شفافیت و ایجاد رویه این برنامه  

ج    کندمی  سلامت است بخش  کارکنان  اخلاقی رفتارضمن آنکه مرو 
 ییدارو  مقرراتتنظیم  مستقلسازمان  یک تقویت سیس یاأت •

بایددد بددا قددوانین و کددار ده است، ایددن کرتوصیه سازمان بهداشت جهانی که  طورهمان
 یمقددررات قددوی همددراه باشددد کدده شددفافیت و اجددرای یکنواخددت و مددؤثر اسددتانداردها

کمبددود  گددذار دارو دچددارهای مقرراتسددازمانبسددیاری از   شده را تضددمین کندددتعریف
 هددای مربوطدده تواننددد از کمکمیها سددایر سددازمان  هسددتند وریندداف فاقددد و کارمنددد

  های مدددیریت اسددتفاده کنندددنظامو    دیریزی راهبررهبری، برنامه   حوب درتخصوص  در
رو در مثاب، در مواردی که منابع مالی محدددود اسددت و یددک آزمایشددگاه کامددل داعنوانبه 

سازمان بهداشت جهددانی   صلاحیتتوان به داروهایی که مراحل پیشدسترس نیست، می
  تکیه کرداند را طی کرده

یت دارومنظا تقویت •  های مدیر
توانددد از داروهددا می  توزیع  و  انبارداری  کنترب   ویشتر  بامنیت    جهت  گذاری درسرمایه 

هددای مدددیریت دهددد کدده تکنیکتجاری نشان می  اقداماتبهترین     سرقت جلوگیری کند
این نوع رویکددرد اغلددب   محافظت کند موجود کالاتواند از  وجود دارد که می  حسابگرانه 

امددا مزایددای  ،شددودمیمددالی تددأمین    ،های سلامتنظامکننده  عنوان یک فعالیت تقویتبه 
  آشکاری برای کنترب فساد نیز دارد

https://www.who.int/medicines/areas/policy/goodgovernance/en/
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 وری اطلاعاتافن برداری ازبهره •
کددار این    را افزایش دهد  گوییپاسختواند شفافیت و  استفاده از فناوری اطلاعات می

 ،هاها و مزایدددهانتشددار مناقصدده  ،قیمددت داروبددرخ  شددامل ایجدداد کاتددالوگ  تواندددمی
ابزارهددای تدددارکات  از اسددتفاده و اینترنددت در بسددتر نتددایجپددایش  ،تصددمیمات داوری

افددرادی کدده اطلاعددات را افشددا    باشددد  داروهددا و لددوازم پزشددکیتأمین  الکترونیکی برای  
باشند، از صحت اطلاعات باید اطمینان حاصل شددود   دیدهکنند باید متعهد و آموزش می

نظددارتی و حمددایتی بایددد  و گیرندگان اطلاعات برای استفاده از اطلاعددات بددرای اهدددا 
  باشند توانمند شده

  گیریتصمیم یفرایندها در گوییپاسخ و شفافیت برقراری •
 ،نفعددانمشددارکت ذی منظوره گیری بفرایندهای مختلف تصمیم  گشودناین به معنای  

کنشگران درگیددر در قبدداب نگه داشتن  گوپاسخ و علاقمندافراد  به   تضمین افشای اطلاعات
  است عمومی و شرمساریاعلام جمله از طریق شان، ازتصمیمات و نتایج

 ایهای حرفهانجمن و صنعت دارو یتنظیمخود ترویج •
از  وییه بدده  مربددوط بدده اعتبددار  هایریسددکصنعت داروسازی علاقمند به اجتندداب از  

از  سددلامتی حرفدده اعضددا هرچنددد و  تقلبددی اسددت داروهددای نفددوذاز  طریق پیشگیری 
استانداردهای اخلاقی بددالایی   متخصصاناین  اما  ای برخوردار هستند،  گسترده  اتاختیار

 در راسددتای تددرویجبایددد    هدداتلاش    دارندددا پدداس میشناسددند و آن ررسمیت میرا نیز به 
ماننددد فدراسددیون )صددنعت داروسددازی  یرفتددار هاینامدده نظامپایبندددی و اجددرای مددؤثر 

مثلا  )ای پزشکی  های حرفه و همچنین انجمن(  تولیدکنندگان داروهای  المللی انجمنبین
 باشد (  المللی اخلا  پزشکی انجمن پزشکی جهانیبین  منشوراز طریق 
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