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پذيري و هاي سلامت، همچون فساد، زيرميزي، عدم مسئوليتبه دليل وجود مشكلات بزرگي در نظام چكيده:
تيم درماني، عدم كارايي و همچنين مشاركت پايين مردم در تأمين سلامت عمومي جامعه، كشورها به پاسخگويي 

ها، ايجاد شفافيت ترين و كارآمدترين راه حلهزينهاند. يكي از جديدترين، كمهاي مختلفي افتادهحلفكر استفاده از راه
گيري كاسته شود، با ي بخش سلامت بصورت چشمكارايكه از فساد و عدمدر بخش سلامت است تا علاوه بر اين

كاهش اطلاعات نامتقارن در بازار سلامت، مردم مشاركت بيشتري در تأمين سلامت خود و جامعه ايفا كنند و فضاي 
جهت ارتقاء شفافيت در نظام سلامت  ي حاضر با هدف ارائه راهكارهاييرقابتي را در اين حوزه رقم بزنند. مطالعه

هاي مختلف در اين زمينه پرداخته و تجارب مفيد و مي ايران، به بررسي فعاّليت كشورها و سازمانجمهوري اسلا
اي نمايد. مطالعه از نوع كيفي و كتابخانهها را جهت اقتباس و استفاده در نظام سلامت ايران برجسته ميجالب توجّه آن

مؤسسات و  يهاتياز گزارش فعال نيو همچن ياز مقالات علم ،مختلف يكشورها اتيتجرب يجهت بررس است و
هاي استفاده شده با شده است. نتايج مطالعه حاكي از آن است كه روش استفاده نهيزم نيدر ا شرويپهاي مجموعه

هاي سلامت داشته حداّقل هزينه نتايج بسيار مطلوبي چه از لحاظ اقتصادي و چه از لحاظ كيفيت خدمات در نظام
گيري افزايش داده است بنابراين شفافيت بعنوان ي مردم را از نظام سلامت به صورت چشماست و رضايت عموم

   گذاران قرار گرفته است.يك راهكار بسيار مطلوب چه از نظر دولت و چه از نظر مردم مورد توجّه سياست
  
  

 عموميپاسخگويي، شفافيت در نظام سلامت، كارايي، مبارزه با فساد، مشاركت : يديلك يهاواژه
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  مقدمه
هاي در مورد آن صحبت هاست و مردم نيزهاي پر كاربرد توسط مسئولين و رسانهيكي از واژه» شفافيت«امروزه 

ختلف آن پرداخته شده بعاد ماگردد كمتر به تلقيّ مي» بديهي«اند. اماّ از آنجايي كه شفافيت مفهومي بسياري شنيده
ترتيب با وجودي كه  فراوان، به مفهومي گنگ تبديل شده است. به اين كه شفافيت با وجود كاربرد است تا آنجا

ي كه به جزئيات و مصاديق كنند اماّ زمانرا مفهومي مثبت و ضروري تلقيّ مي» شفافيت«ها تمامي مسئولين و رسانه
مين دليل نياز ود. به هششود و يا حتّي در مقابل آن جبهه گرفته ميشوند توافق نظرها كمتر ميشفافيت وارد مي

  نمايد.دقيق شفافيت امري لازم و ضروري مي سازي و تعيين مصاديقبه مفهوم
نمايند ود را كنترل ميها با نظارت و دخالت كمتر دولت، خطيّ آن سازمان كه است خودكنترل مكانيزمي شفافيت

اد به اطلاعات در سال آز يقانون انتشار و دسترس بيبا تصوكنند. چرا كه نظارت عموم مردم را بر خود احساس مي
اد به اطلاعات آز يقانون دستر نيشد. طبق ا يديجد يوارد مرحله رانيا ياسلام يدر جمهور تي، شفاف1388
، مگر آنكه قانون را دارد يبه اطلاعات عموم يحق دسترس يرانيهر شخص ا«: گردديم يمردم تلقّ» حقّ« يعموم

تواند در رابطه تحت اين قانون هر شخصي مي )1388 ،ياسلاممركز پژوهشهاي مجلس شوراي (» منع كرده باشد.
ها و ضوابط و بطور مهناهاي عملكرد، آيينبا نهادهاي دولتي و خصوصي، اطلاعات عمومي از جمله آمارها، گزارش

  نمايد. مطالبهگردد و انتشار آن موجب ضرر نيست را كليّ هرگونه اطلاعاتي كه محرمانه تلقي نمي
تصادي و اداري، افزايش توان كاهش فساد اقبه طور خلاصه مي انتشار و دسترسي آزاد به اين اطلاعات رااثرات 

و بهبود ارن اطلاعاتي كارايي و بهبود فرايندها، افزايش پاسخگويي مسئولين، افزايش اعتماد عمومي، افزايش تق
ه عنوان يك روش بترين مزيت برتري شفافيت د بتوان گفت مهمكرد. شاي عنوانو مشاركت عمومي فضاي رقابتي 

ست. در ادامه به معرّفي اهاي بديل خود روش مقايسه باي بسيار پايين اجراي آن در دستيابي به اين اهداف، هزينه
تجارب وگيري از بهترين شود تا با الگبرخي از مصاديق شفافيت در نظام سلامت و تجارب ديگر كشورها پرداخته مي

  بتوانيم راهكارهاي مناسبي براي اعتلاي كشور عزيزمان، ايران ارائه نماييم.

  ادبيات موضوع
كلمه آغاز كرد.  نيو مفهوم ا شهير ةاز مطالع ديگوناگون، با يهاآن در حوزه ريو تأث تيشناخت بهتر شفاف يبرا
ر . د)نامه دهخداتلغ( است يو درخشان يشفاف بودن، تابان يبه معنا» شفّ« ةشيو از ر يعرب ياكلمه تيشفاف
و نازك  فيلط زيهر چ يژگيو«يد آن را . حسن عمشده استارائه شفافيتّاز  يمتعدد فيمختلف تعار يهانامهلغت

  .)يدمعفرهنگ لغت (كند عنوان مي» شهيد، مانند بلور و شنباش انينما گريد يايكه از پشت آن اش
ه است كه به معناي داري نيز وارد شدمفهوم شفافيت به ادبيات حكومت با الهام از صفت شفافيت در اجسام،

معادل  يسيبان انگلزدر  Transparencyبا كلمة  تيشفافباشد. ها ميامكان رؤيت اتفاقات درون نهادها و سازمان
 درون يه معناب -transاست؛  شدهلياست كه از دو بخش تشك »transparēre«آن، كلمة  نيلات شةير .است

)through( وparēre  آشكار يبه معنا )appear(  ،هارپر)در حوزه حكومت  تيشفافمفهم از  يمتنوع فيتعار .)2007
  :اندكه در ادامه برخي از آنها مورد بررسي قرار گرفته مطرح شده استو جامعه 

 2002 ين،(درابكِ و پِي عموم استيبر س ريبا تأث هاتيفعال 2يو اثربخش 1وضوح(.  
                                                 

1 Clarity 
2 Effectiveness 
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 نفعانيذ يهمه يكه برا ياسيو س ياجتماع ،اقتصادي 4و به هنگام 3اتكااطلاعات قابل انيجر 
  .)2005(بلِوِرِ و كافمن،  باشد 5سترسدر دمرتبط 

 1998 يشل،(م 8قيو دق 7منده صورت قاعدهاطلاعات ب 6انتشار(. 
 در دسترس ديه اطلاعات بات كنكته اس نيا كنديرا به هم متصل م فيتعار نيا ح،يعنوان نخ تسبآنچه به

  گيرد:هوم در نظر ميبه دنبال تعريف چيستي شفافيت، سه استعاره را براي اين مف 2009پژوهشي در سال د. نباش
 است. شفافيت بعنوان ارزشي همگاني كه توسط جوامع براي مقابله با فساد پذيرفته شده 
 هاي غيرانتفاعي.ها و سازمانتوسط دولت 9گيري بازشفافيت مترادف با تصميم 
 11ها و كشورهاها، سازمانها، سياستبر برنامه 10شفافيت بعنوان ابزاري مركبّ از نظارت خوب. 

شفافيت در نخستين استعاره با پاسخگويي در هم آميخته شده است. در دومين استعاره، همانطور كه شفافيت، 
كند. در سومين ها تشديد ميره محرمانگي و حريمها را نيز درباكند، نگرانيرا تقويت مي 12آشكاري و باز بودن

كنند. تحليل انجام شده گذاران شفافيت را به همراه پاسخگويي، كارآيي و اثربخشي ايجاد ميتعريف، سياست
گيري و ايجاد ي شكلي اعضاي سازمانها را و همچنين، نحوهكند كه اين معاني طرز رفتار روزانهگيري مينتيجه

دهد. شفافيت در حال تبديل شدن به حاكميتي غيررسمي و اغلب مشروع و قانوني تحت تأثير قرار ميها را سياست
  .)2009(بال، توسط عموم مردم است 

  روش پژوهش
ي مورد سازي حيطهبه دليل نوظهور بودن اقدامات شفافيت در نظام سلامت معرفي تجارب در جهت مفهوم

ترين اقدامات صورت ن در اين پژوهش سعي شده است برخي از برجستهنمايد بنابرايبررسي لازم و ضروري مي
گيري گلوله برفي حاصل شده گرفته در اين حوزه معرفي شوند. دستيابي به اين تجارب و مطالعات به روش نمونه

» healthcare transparency« ،»price transparency«هايي مانند اي كه با جستجوي كليدواژهاست، به گونه
اي از مقالات و مطالعات حاصل شد كه با استفاده از مفاهيم موجود در آنها و مجموعه» NHS transparency«و 

اي از مطالعات در اختيار پژوهشگر قرار گرفت و نمايي از مفهوم همچنين مطالعات ارجاع داده شده به آنها، گستره
دهي انواع بندي و نظمو مصاديق برجسته، به دستهشفافيت در نظام سلامت را ايجاد كرد. پس از بررسي تجارب 

انجام مطالعات آتي  در جهت ي راهنقشهتا بعنوان  گشتتدوين مطالعات و تجارب پرداخته شد و مدلي جامع و مانع 
سپس پنج اقدام . مورد استفاده قرار گيردمورد نياز جهت ارتقاء شفافيت  هايبرنامهانواع و اجراي تدوين چنين همو 

                                                 
3 Reliable 
4 Timely 
5 Accessible 
6 Dissemination 
7 Regular 
8 Accurate 
9 open decision-making 
10 good governance 
11 nations 
12 openness 
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در نهايت به ارائه پيشنهاداتي جهت مشخّص شد. سازي شفاّفيت متوالي جهت پيادهگام اهبردي در قالب پنج ر
  ارتقاي نظام سلامت مبتني بر رويكرد شفافيت اقدام شد.

  ايالات متحده ةفوايد بالقوه: تجرب ها وها، چالششفافيت قيمت
ت است. از آنجايي اهزينه سنگين خدممنتج شدن آن به سلامت،  آزاد در بخشبازار  بزرگترين مشكلات يكي از

يمت خدمات را تا قتوانند دهندگان خدمات سلامت ميآيند، ارائهكشش به شمار ميكه خدمات سلامت كالاي بي
اي ظارتي پر هزينهكشورها ساختارهاي ناكثر افزايش دهند و مردم راهي به جز خريد خدمت ندارند.  جاي ممكن
شوند، اين زاد ارائه ميآكنند اماّ در امريكا كه خدمات سلامت مبتني بر بازار ايجاد ميخش خصوصي ببراي كنترل 

دادن مخارج،  ها براي كاهش. يكي از تاكتيكوضعيت به مشكل بزرگي براي مردم اين كشور تبديل شده است
-هايي كه ارائهنتشار قيمتها است؛ يعني اافزايش شفافيت قيمت در خدمات سلامت با هدف كاهشِ كليّ قيمت

 30ت كند. بيش از اي كه يك بيمار حاضر است براي خدمات پزشكي پرداخكنند و يا هزينهدهندگان مطالبه مي
  .)2011رُزنتال،  و ينايكو(سايالت امريكا در حال ايجاد يا پيگيري وضع قانون براي افزايش شفافيت هستند 

ست. اين اختلاف حتيّ ها ادر نظام سلامت امريكا، اختلاف زياد قيمتيكي از دلايل عمده براي ايجاد شفافيت 
 2007و  2006هاي ر سالدهاي نسبتاً معمولي نيز وجود دارد. براي مثال در ايالت ماساچوست امريكا در بين رويه

از آنجايي كه بود. وت متفادلار  1675 تادلار  450ي حاجب، از از ستون فقرات بدون استفاده از مادّه MRIقيمت 
-كان را در اختيار مصرفاين امها ستند، انتشار اطلاّعات قيمتنيكنندگان از چنين تفاوت فاحشي آگاه عموم مصرف

؛ دهندمترين قيمت را پيشنهاد ميدهندگاني را انتخاب نمايند كه كارائه ،هابا آگاهي از قيمت دهد تاكنندگان قرار مي
كنندگاني و ارائه شودها در سمت عرضه منجر مياي به تحريك رقابت در قيمتتا اندازه همچنين اين نوع شفافيت

ليانه مبلغي كمتري به كند تا قيمت خود را كاهش دهند (و يا ساكنند را مجبور ميكه قيمت بالايي پيشنهاد مي
اختلاف ي گسترهدر كاستن از  همعات تا بتوانند رقابتي باقي بمانند. بنابراين انتشار اين اطلا قيمت خود بيافزايند)

كنند همانطور مي ها عنوانطرفداران شفافيت قيمت ها.كند و هم در پايين آوردن سطح قيمتميكمك ها قيمت
كنند، ا با يكديگر مقايسه ميردر بازاري غير از بازار سلامت، با آگاهي از قيمت كالاها و خدمات، آنها خريداران كه 

انند خانه، ماشين و يا مسلامت نيز نبايد تفاوتي باشد. تصوّر كنيد بدون دانستن قيمت كالاهايي در خريد خدمات 
  )2011و رُزنتال،  ينايكو(س رايانه به خريد آنها اقدام كنيد!

با اين حال خدمات سلامت از برخي جهات مهم با ديگر كالاها تفاوت دارند كه باعث تأثير گذاشتن بر واكنش 
هاي شود. اوّل آنكه اكثر بيماران بيمه هستند بنابراين مبلغ كمي از هزينهها ميبه اطلاعات قيمت بيماران نسبت

كنندگان براي خريد خدمات ي مصرفپردازند كه اين مسئله منجر به سركوب انگيزهخدمات درماني خود را مي
خدمات نگرانند، در باب كيفيت خدمات خود نيز شود. دوم آنكه بيماران به همان اندازه كه درباره قيمت تر ميارزان

تر از ارزيابي كيفيت ساير كالاها تر و پيچيدهنگران هستند و ارزيابي كيفيت خدمات سلامت به مراتب سخت
باشد؛ بنابراين بيماران ممكن است از هنگام كيفيت در دسترس نميباشد. در اغلب موارد اطلاعات دقيق و بهمي

از شاخص كيفيت استفاده نمايند. اعتقاد بر اينكه خدمت با قيمت بالاتر قطعاً بايد  13اينماينده شاخص قيمت بعنوان
 يو(وابر، شاي قدرتمند بوده است كه توانسته موجب بهبود درمان بيماران از طريق دارونما شود بهتر باشد به اندازه

                                                 
13 proxy 
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ي بيماران تواند انگيزهباره كيفيت خدمات مي. علاوه بر اين موارد، كمبود اطلاعات مستقل در)2008و كارمون، 
دهنده مناسب را تقويت كند و ممكن است بيماران مايل نباشند تا به براي اعتماد به توصيه پزشكان در زمينه ارائه

گيري قيمت خدمات . در نهايت اندازه)2011 ينايكو،(سي اندكي، برخلاف توصيه پزشك خود عمل كنند خاطر هزينه
بيني دقيق جزئيات خدماتي كه يك بيمار به آن نياز خواهد داشت ز ديگر كالاها متفاوت است چرا كه پيشا درماني

ي اغلب دشوار است. به همين دليل ميانگين قيمت براي يك رويه يا خدمت مشخّص، تصوير درستي از هزينه
و رزُنتال،  ينايكو(سهاي متفاوت باشد هاي براي هزينكنندهدهد و ممكن است نشانگر گمراهواقعي بيمار به دست نمي

2011( .  
اي به شفافيت ند بگونهتواندهندگان ميهايي از اين قبيل وجود دارد كه ارائهاماّ در طرف عرضه نيز نگراني

دگان به اطلاعات كننها شود. در صورتي كه واكنش مصرفها واكنش نشان دهند كه منجر به افزايش قيمتقيمت
است به فكر افزايش  تر در يك بازار معيّن ممكنهاي پايينكنندگان قيمتها ضعيف باشد، ارائهرقابتي قيمت

ها كاهش ين قيمتفروش خود بيافتند؛ در نتيجه با وجودي كه اختلاف بهاي خود تا سطح همتايان گرانقيمت
ر سطح گسترده نامعلوم داتفاقي  شود. امكان وقوع چنينها مييابد اماّ در نهايت منجر به افزايش كليّ قيمتمي

نين تقاضايي هستند (احتمالاً فروش احتمالا فاقد قدرت لازم در بازار براي ايجاد چدهندگان ارزاناست چرا كه ارائه
ن اثري در طول زمان نيز به همين دليل قيمت خدمات آنها از ابتدا نيز پايين بوده است). همچنين امكان دوام چني

دهندگان فشار قيمت به ارائه ازارهاي رقابتي معقول، خريداران بايد بتوانند با استفاده از اطلاعاتروشن نيست. در ب
  . )2011و رُزنتال،  ينايكو(سهاي خود را كاهش دهند آورند تا قيمت

كه بخشي از آن به  ها بر خدمات سلامت وجود دارددر حال حاضر شواهد بسيار كمي درباره اثر شفافيت قيمت
رويه پزشكي  30مت ي جديد انتشار اطلاعات قيهايي است. يك سال پس از تجربهنوظهور بودن چنين تلاش دليل

ي ات كاهشي را در گسترهدر ايالت نيوهمپشر امريكا، نتايج مطالع (اغلب مربوط به تصويربرداري و جراحي سرپايي)
- دهد مصرفشان مينشواهدي وجود دارد كه . با اين حال )2009(تو و لاور، ها نشان نداده است اختلاف قيمت

كنند كه م به خريد مياي از خدمات پزشكي، زماني اقدانوع كمتر پيچيده يعني هاي دارويي،كنندگان براي نسخه
. اگر )2008ران، (هسو و همكاخود را داشته باشند مورد نياز هاي خدمات توانايي پرداخت قسمت اعظم هزينه

توانند انه روند ميهاي كمتر پيچيده نشكنندگاني و همچنين به سمت رويهچنين مصرف اقدامات شفافيت به سمت
  اثرات خود را افزايش دهند. 

ت قيمت همواره هاي شفافيتلاش در جهت افزايش خريدهاي آگاهانه و همچنين كاهش مخارج از طريق برنامه
لت در نظام پرداخت كنوني انند بدون اختلال و دخاتواند چرا كه اين دست اقدامات ميجذّاب و مورد استقبال بوده

هاي سياسي ثرت حمايتاجرا شوند و همچنين رويكردهاي مبتني بر بازار در اصلاحات خدمات سلامت، معمولاً از ك
  .)2011و رُزنتال،  ينايكو(سبرند بهره مي

كنند و اكثر اين ميهم اكنون مؤسسات متعددي در امريكا جهت شفافيت قيمت خدمات سلامت فعاّليتّ 
توان به مؤسسات ي آنها ميكنند. از جملهها با فروش اطلاعات سلامت به مردم، بقاي خود را تضمين ميمجموعه

Healthsparq ،Castlight ،United Healthcare ،Medlio  گزارش «و... اشاره كرد. يكي از اين مؤسسات با نام
 سلامت خدمات قيمت در شفافيت ايجاد جهت 2008 سال در كه است خصوصي شركتي 14»رسمي مراقبت سلامت

                                                 
14 Healthcare BlueBook 
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هاي هوشمند در اختيار كاربران قرار افزار گوشيشد. اين شركت كه امكانات خود را از طريق وبسايت و نرم تأسيس
كنندگان (شامل ترين ارائهكند، اطلاعات نزديكدهد، با توجه به محلّ زندگي كاربر و خدمتي كه درخواست ميمي
دهد. نكته قابل توجّه در مورد اين شركت، ارائه قيمت منصفانه براي خدمات را ارائه مي يمت و كيفيت خدمتشان)ق

كند كه از بين قيمتهاي متنوع براي يك از الگوريتم خاصي استفاده مي» گزارش رسمي مراقبت سلامت«است. 
) Fair Priceند، قيمت خاصي را بعنوان منصفانه (دهكنندگان پيشنهاد ميخدمت، با توجهّ به قيمتي كه اكثر ارائه

  .)مراقبت سلامتگزارش رسمي  يتارنما() 1 شكلكند (مشخّص مي
  

 

 سلامت مراقبت يآب كتاب توسط منصفانه متيق شينما وهيش - 1 شكل

  انگلستان تجربةشفافيت عملكرد: 
هاي سلامت دچار ارائه خدمات مليّ و دولتي است و مردم از لحاظ هزينهدر كشورهايي مانند انگلستان كه 

توانند . در انگلستان بيماران ميگردد ثمر مثمرهاي ديگري مشكل نيستند شفافيت نظام سلامت توانسته در حيطه
هاي جراّحي انجام شده توسط او و همچنين نرخ مرگ و مير آنها را اطلاعاتي از هر پزشك در مورد تعداد عمل

ي و حرفه 15. انتشار اين اطلاعات اتفاق بزرگي در تاريخ نظام طبّ مليّ)2013واتر و همكاران،  يج(برمشاهده كنند 
رد ي پزشكي، ديده شدن اهميتّ بسياري داچرا كه در حرفه )NHS ،2013 يرةمد يئت(برد هپزشكي بوده است 

شود پزشكان خود را در سطحي كارآ تنظيم نمايند. منشأ اصلي انتشار اطلاعات نتايج خدمات پزشكي چون منجر مي
  . )2002 يزديل،(تگردد در انگلستان به تحقيق و تفحّص عمومي از بيمارستان سلطنتي بريستول باز مي

 270ين بيمارستان از اي درخشان است. ابيمارستان سلطنتي بريستول، بيمارستاني مشهور با تاريخچه و سابقه
همچنين مركزي  سال پيش پاسخگوي نيازهاي بهداشتي و درماني مردم بريستول و جنوب غرب انگلستان بوده و

ن بيمارستان امروزه در انگلستان هاي باليني بوده است اماّ متأسفانه نام ايالمللي براي تحقيقات و نوآوريمليّ و بين
است  1990و اوايل  1980اي از فجايع در حوزه عمل جراّحي قلب كودكان در اواخر دهه آور رشتهو ديگرجاها ياد

  . )2001(والش و آفن، اند كه طيّ آن بسياري از كودكان جان خود را از دست داده

                                                 
15 National Health Service (NHS) 
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برخي از كاركنان باليني در بيمارستان سلطنتي بريستول، مخصوصاً متخصص جديدالورود  1980در اواخر دهه 
هاي قلب دو جراّح بيمارستان ابراز نگراني ، در خصوص كيفيت عمل16بيهوشي بيمارستان به نام استفان بالسن

هاي ديگر مراكز تخصصي انگلستان وضعيت نامطلوبي هاي قلب كودكان در مقايسه با عملكردند. نتايج عمل
هاي بسياري بين كشمكش 1995لي ا 1984هاي داشت؛ به خصوص نرخ مرگ و مير بسيار بيشتر بود. مابين سال

 17جراحان، متخصصان بيهوشي، متخصصين قلب و مديران درگرفت. دانشكده سلطنتي جراحان و دپارتمان سلامت
ها مطلّع گشتند. با وجود ايجاد توافق بين طرفين اماّ ها نيز از اين نگراني(وزارت سلامت) وارد ماجرا شدند و رسانه

كودك ديگري نيز مورد عمل جراحي قرار گرفت و فوت كرد. بدين ترتيب  1995در سال  ،برخلاف روند توافق شده
هاي مليّ و محلي بصورت گسترده به اين مسئله جلب شد. هاي خارجي شكل گرفت و نظر رسانهتحقيق و تفحصّ

اين موجب بازجويي از  1997والدين برخي از كودكان به انجمن پزشكان عمومي شكايت كردند كه در سال 
نفر از آنها فوت شدند و چهار نفرشان از آسيب شديد مغزي رنج  29كودكي كه  53بيمارستان به خصوص در مورد 

اي جديّ مقصّر شناخت كه دو نفر از هاي حرفهپزشك را به دليل تخلفّ 3بردند، شد. انجمن جراحان عمومي مي
  . )2001و آفن،  (والشآنها جرّاح و يك نفر مدير اجرايي وقت بيمارستان بود 

دهد، معمولاً تحقيق هاي بهداشتي و درماني نظام طبّ ملّي انگلستان رخ ميزماني كه خطاي بزرگي در سازمان
ي اين نوع تحقيقات، مشخصّ كردن رويدادِ واقع شده، و تفحّص از چنين اتفّاقاتي را به دنبال خود دارد. وظيفه

ها ي پيشنهاداتي جهت تغيير در سياستن خطاهايي و همچنين ارائهاي چنيمعيّن نمودن مشكلات و يا علل ريشه
اي است كه جلوي چنين خطاهايي را در آينده بگيرد و يا حدّاقل وقوع آنها را كاهش دهد ها به گونهو يا رويه

، 19ديفوراً تحقيق و تفحصّي عمومي را به دست پروفسور يان كن 18. بنابراين وزير سلامت)1984و اوان،  ين(مارت
 14اي بالغ بر اخلاق و سياست پزشكي در دانشگاه لندن برقرار كرد. اين تحقيق و تفحّص با هزينه ،استاد حقوق

(والش و آفن، انتشار يافت  NHSتوصيه براي  200با حدود  2001آغاز گشت و در سال  1998ميليون پوند از سال 
2001( .  

مميّزي «ارتي با عنوان پيوست، ساختارهاي نظستول به وقوع مياي كه اين اتفاقات در بيمارستان بريطيّ دوره
 ]به موقع نياز[هايي كه گس«در انگلستان به تازگي ايجاد شده بودند اماّ با اين وجود اين ساختارها به » باليني

كان ي عمل قلب كودهاهاي باليني هرگز در مورد نگرانيتشبيه شدند. طيّ اين مدّت اين مميزي» پارس نكردند
شاگر تخلفات اين . شواهد حاكي است كه استفان بالسن، نخستين اف)2001(والش و آفن، اقدامي صورت ندادند 
. از )2001 ي،(كندود بهاي خود آگاه ساخته رئيس كميته مميزي باليني را از نگراني 1990واقعه، در همان سال 

ي دارد و به دليل فيت و استاندارد، نقش كليدآنجايي كه اطلاعات، بعنوان نخستين خشت هر سامانه كنترل كي
ي اطلاعاتي دقيق، در هاي اين تفحّص مربوط به ايجاد ساختارهاترين توصيهها نظارتي، يكي از اصليناكارايي

NHS  هاي ازمانسها و كه با دانشگاه» هاي سلامتدفتري مستقل براي پايش عملكرد مراقبت«بود: ايجاد
  .)2002 ،يزديل(تكاري براي اعتبار داشتن فرايند حياتي است باشد؛ اين هممتخصصين ارتباط داشته 

                                                 
16 Stephen Bolsin 
17 Department of Health 
18 The Secretary of State for Health 
19 Ian Kennedy 
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براي اولّين بار  2005در سال  20پس از اين وقايع، با شروع اجراي كامل قانون دسترسي آزاد به اطلاّعات
خواست درخواست انتشار نرخ مرگ و مير مربوط به هر جراّح در انگلستان در همان سال صورت گرفت و اولّين در

. در آن زمان اين رويداد بعنوان نگاهي )2005، ينگارد يتارنما(گشت ، باز مي21براي اين انتشار نيز به جراّحي قلب
هاي آتي موفقيت در كاهش نرخ مرگ و مير شد. طيّ سالاجمالي به حياط خلوت پزشكيِ خودگردان محسوب مي

اي توسطّ دكتر كاترين براون و همكاران در . طبق مطالعه)2013واتر و همكاران،  يج(برگير بود جراّحي قلب چشم
 2009هاي درصد در سال6/2به  2000درصد در سال  3/4از » كودكان«، نرخ مرگ و مير جراّحي قلب 2014سال 

. با وجودي كه اصلاحات نظام سلامت انگلستان در زمينه جراّحي )2015(براون و همكاران، تقليل يافت  2010و 
به شفافيت عملكرد جرّاحان نبوده است اماّ افراد بسياري همچون ديويد كامرون، نخست وزير انگلستان،  قلب منحصر

اثر  2011دهند. ديويد كامرون در ژوئيه سال مهمترين علتّ اين بهبود كيفيت و عملكرد را به شفاّفيت نسبت مي
  كند:شفافيت بر عملكرد را اينگونه توصيف مي

ه زماني كه شما اطلاعات دهند كاند استانداردها را ارتقاء بخشد. تمامي شواهد نشان ميتوشفاّفيت) مي«...(
راي رسيدن به بالاترين اي بگيرند، مسابقهها ياد ميدهيد، همچنان كه افراد از بهترينعملكرد مشاغل را مي

مرگ و مير  لاعاتآيد. براي مثال، پنج سال پيش امكان دسترسي، درك و استفاده از اطسطح بوجود مي
گ و مير به سرعت هاي قلب براي عموم مردم بسيار آسان شد. حدس بزنيد چه اتفّاقي افتاد؟ نرخ مرجراحي

هبود بخشند و به كاهش يافت. پزشكان ما، معلمين و همچنين پليس ما بسيار مشتاقند تا عملكرد خود را ب
ه به شدتّ نيازمند خوردگي به شما خواهند گفت كبهترين سطح ممكن برسانند. اگر با آنها صحبت كنيد با سر

  )2011(كامرون،  »اين اطلاّعات و اين فرصت هستند.

 

 2003 يهاالس در انگلستان در شده انجام قلب يهايجراح تعدادبا  قلب يهايجراح ريم و مرگ نرخمقايسه  - 2 شكل
  )يرلندو ا يتانيابر يكتوراس يقلب يو برخط جامعة جراح ي(گزارش رسم 2012 تا

                                                 
20 Freedom of Information Act (FOIA) 

  مقدور است. NHS.ukيابي به اين اطلاعات از طريق وبسايت هم اكنون امكان دست 21
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لب كودكان) در قشود، نرخ مرگ و مير كليّ جراحي قلب (نه فقط جراحي مشاهده مي 2شكل همانطور كه در 
ير هر جرّاح، با شيب يعني دو سال پس از انتشار عمومي اطلاعات مربوط به نرخ مرگ و م 2007انگلستان در سال 

هاي نسبت به سال 2008و  2007هاي هاي قلب در ساليابد. اين در حالي است كه تعداد جراّحييتندي كاهش م
. همچنين )يرلندو ا يتانيابر يكتوراس يقلب يو برخط جامعة جراح ي(گزارش رسمقبل افزايش نيز داشته است 

  .)2015(براون و همكاران، پيچيدگي موارد جراّحي نيز افزايش يافته است 

  راهكاري براي مبارزه با فساد در بخش سلامت شفافيت
مردم  اتياز منبع مال مبلغ نيكه اكثر ا شوديم نهيدر بخش سلامت هز كايدلار امر ارديليم 3000هرساله حدود 

تنوع  گري. از طرف دكنديم جاديسوء استفاده ا يبرا ياديز تيجذاب ،يتراكنش مال ميحجم عظ ني. اشوديم ليتشك
 ةمناسب از ارائ يخدمت، عدم وجود گزارشها ائهارائه خدمت در جهان، كثرت مشاركت كنندگان در ار يستمهايس

توان برآورد  گريكدي و اشتباهات از ييفساد، ناكارآ زيو تما صيدر تشخ يدگيچياز كشورها و پ ياريخدمت در بس
و هم  ريفق يافساد هم در كشوره ني. اماّ حجم اكنديبخش سلامت در جهان را سخت م يتمام فسادها قيدق
بزرگ  ةارد، دو برنامجهان ددر را  نهيهز نيشتريمتحده كه در بخش سلامت ب الاتياست. در ا گسترده اريبس ،يغن
مفقود  ياضاف يجه آنها در پرداختهادرصد از بود 10 يال 5اند كه برآورد كرده ديكيو مد ريكيمد يعنيكشور  نيا

د برآورد كردند شركت كردن 2006فساد سال  يگزارش جهان يكه در مصاحبه برا ينيشده است. در كامبوج شاغل
(رز، ! رفته است نياز ب خارج شود بر اثر فساد ياز دولت مركز نكهيقبل از ا يدرصد بودجه سلامت حت5ّاز  شيكه ب

2006(  
سوء استفاده از قدرت امانت داده شده براي «چنين تعريف كرده است: فساد را اين 22مؤسسه شفافيت بين الملل

هاي با تعريف موجود نه تنها استفاده شخصي از اموال و دارايي )2010 يديان،و رش ي(جودك» كسب منافع شخصي.
ا جهت هها و رويههاي نادرست آزمايشها و موارد مشابه فساد هستند بلكه مواردي مانند تجويزدولتي، اختلاس

افزايش سود شخصي (تقاضاي القايي)، رشوه و زيرميزي، غيبت كاركنان از محل كار خود، استفاده از منابع عمومي 
و همچنين آنچه در بيمارستان بريستول رخ داد نيز نوعي فساد تلقي  )2001تلا و ساودف،  ي(دبراي كار شخصي 

از قدرت امانت داده شده به آنها به كسب منافع شخصي  دهندگان نيز با استفادهشوند چرا كه اين دست ارائهمي
  شود.  پردازند. بنابراين، فساد در نظام سلامت هم سطح كلان و هم سطح خرد را شامل ميمي

قيمت براي گران وهزينه بالاي ساخت بيمارستان، تجهيزات با تكنولوژي پيشرفته و افزايش داروهاي جديد 
دهي فزايش ريسك رشوهود بازارهاي قدرتمندي از فروشندگان و شركتهاي دارويي، اها به همراه وجدرمان بيماري

كاركنان دولتي در اعطاي  . اختياراتي كه)2001لانتمن،  ؛2006 يرر،(كاسو تضاد منافع اين بخش را به همراه دارد 
استفاده از قدرت را  وءامتياز و اعتبارسنجي مؤسسات، كالاها و خدمات بهداشتي و درماني دارند احتمال بروز س

مراه بودن تقاضاي خدمات با هدهنده نيز به دليل نابرابري اطلاعاتي طرفين و دهد. رابطه بيمار با ارائهافزايش مي
  كشش قيمتي پايين در معرض بروز فساد است. 

ت و رفاه فساد يك مشكل فراگير و تأثيرگذار در نظام سلامت است. شواهد بسياري اثرات منفي فساد بر سلام
و همكاران،  يكمك پ ؛2006 يس،لوئ ؛2000گوپتا و همكاران،  ؛2005(ازفر، دهند ها را نشان ميشهروندان و خانواده

                                                 
22 Transparency International 



             گذاري عموميمشينخستين كنفرانس ملي مديريت دولتي ايران: خط

10 

 

گيري فساد و تشريح شرايطي كه در آن فساد رخ . با وجود آنكه ابزارهاي زيادي براي اندازه)2006رز،  ؛1999
اند. اوّل اينكه به دليل ضعف بسياري در اين زمينه شكايت داشتهدهد وجود دارد اماّ محققان از مشكلات مي

آوري اطلاعات در مورد اقدامات فسادآميز مانند درصدي از خريدها كه مطابق با سيستمهاي مديريتي، جمع
گيري سوء استفاده از قدرت مشكل است همچنين اندازه پذير نيست.استانداردهاي از پيش تعيين شده نبودند امكان

شود. براي غلبه بر اين مشكلات، چرا كه فساد عملي است كه اغلب (اماّ نه هميشه) به صورت مخفيانه انجام مي
هاي گيري فساد در سيستمهاي اندازهاند. روشگيري فساد استفاده كردهمحققان از معيارهاي غيرمستقيم براي اندازه

  :)2010 يديان،و رش ي(جودكسلامت شامل موارد زير است 
 ميزان فساد درك شده توسط شهروندان. ممكن است نتايج حاصل از اين 23بررسي درك از فساد :

 روش، ميزان فساد را بطور غير واقعي زياد و يا كم نشان دهد؛

 هاي هاي خانوارها از جمله هزينه: بررسي هزينه24هاي خانوارهاي عمومي و هزينهبررسي هزينه
هاي عمومي، جريان منابع عمومي ررسمي. تجزيه و تحليل هزينهبهداشتي و درماني و پرداختهاي غي

 كند؛بين سطوح مختلف دولت را شناسايي مي

  ؛25هاي كيفيآوري دادهجمع 

 26هاي كنترلارزيابي سيستم. 

- درصد پاسخ50كشور، بيش از  10كشور نشان داد كه در  23هاي مربوط به درك از فساد در ي دادهخلاصه

برد. در پاكستان و سريلانكا بيش كنند نظام سلامت كشورشان در سطح بالايي از فساد به سر ميدهندگان فكر مي
. پيمايش )2010 يديان،و رش ي(جودكدانستند دهندگان نظام سلامت كشور را بسيار فاسد ميدرصد پاسخ90از 

ستان، مقدونيه، و در كشورهاي بوسني و هرزگوين، بلغار 2001در سال  USAID27مرتبط ديگري كه توسط 
دهندگان معتقدند كه فساد در ميان درصد از پاسخ50الي  45روماني، كرواسي و مونتنگرو انجام شد نشان داد كه 

- درصد پاسخ71الي  61پزشكان بسيار گسترده است. آلباني و صربستان سطح بسيار بالاتري را نشان دادند يعني 

نشان داد كه فساد در نظام سلامت اين كشور از نظر مردم در  اي در بوليوي. مطالعه)2006 يس،(لوئدهندگان 
هاي ي ردگيري هزينه. مطالعه)2003و همكاران،  ي(گاتدهد را به خود اختصاص مي 7/2، درجه 4الي  1مقياس 
از [هاي عمومي، درصد از هزينه70بخش سلامت در سه كشور غنا، پرو و اوگاندا نشان داد كه بالاي  28عمومي
 يس،(لوئشد ها ميدرصد  از هزينه40اند؛ در كشور تانزانيا نيز اين عدد شامل منحرف شده و هدر رفته ]خود برنامه
2006( .  

 شركت به مربوط هامثال ترينبرجسته از بخشي از بزرگترين فسادها در صنعت دارو رخ داده است. يكي
Johnson & Johnson ميليون 70 كه كرد توافق روماني و لهستان يونان، پزشكان با 2011 آوريل در كه است 

 بورس ي كميسيونگفته به .كنند خريداري را شركت اين داروهاي تا بپردازد آنها به معمول هايهزينه از بيشتر دلار

                                                 
23 Corruption Perception surveys 
24 Household and public expenditure surveys 
25 Qualitative data collection 
26 Review of control systems 
27 United States Agency for International Development 
28 public expenditure tracking studies (PETS) 
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 از دلار ميليون 5/3روماني  در 2007 الي 2000 سالهاي بين ]در تخلفي ديگر[شركت  اين ،29امريكا بهادار اوراق و
 زين Eli Lillyو  Pfizerهمچون  يبزرگ يهااز شركت زين مشابهيموارد  .است كرده كسب سود رشوه، طريق

 مصارفي براي خود داروهاي ترويج جهت را مبالغي هاشركت كه شودمي بدتر جايي در مسئله اين گزارش شده است.
 در كه است دلار ميليارد 3 زمينه اين در جريمه بزرگترين. كنندمي پرداخت ]به پزشكان[ندارند  FDA تأييدية كه

 و )paroxetine (يا Paxil افسردگي ضد داروهاي فروش بابت GSK شركت توسط 2012 سال يژوئيه
Wellbutrin يا) bupropion( ديابت ضد داروي و Avandia يا) rosiglitazone( تأييدية كه مصارفي براي 

FDA ،هايشركت كه شوند تصويب در امريكا و اروپا قوانيني تا است شده منجر چنين مواردي .شد پرداخت نداشتند 
  .)2014(موران، دهند  قرار مربوطه مراجع اختيار در را افراد به خود هايپرداخت جزئيات كنند ملزم را دارويي

د در ود درباره ميزان فسارسد تنها آمار موجمتأسفانه به دليل فقر مطالعاتي در اين حوزه در ايران به نظر مي
افيت بين الملل سازمان شف 2014باشد كه در رتبه بندي سال ايران مربوط به شاخص عمومي درك از فساد مي

شاخص ادراك (باشد يم 27معادل  100كشور داشته است و نمره سلامت اداري آن از  174را بين  136ايران رتبه 
ايران، ادراك اين فساد در  به ادراك بالاي فساد در توان متوجهّ شد كه با توجّه. اماّ در مجموع مي)2014سلامت، 

سريع پول وجود  زده و خرج كردنبخش سلامت نيز بالا باشد. حجم پول و فشاري كه براي اخذ تصميمات شتاب
صلاح نظام سلامت ايران اهاي . متأسفانه برنامه)2010 يديان،و رش ي(جودكدهد دارد خطر بروز فساد را افزايش مي

دن سريع پول زده و خرج كرهاي حجم فراوان پول، تصميمات شتابح تحول نظام سلامت نيز شاخصههمچون طر
 دهد. ي وجود فساد را افزايش ميدهند كه شائبهرا از خود نشان مي

ز قدرت فراواني اتوان گفت هر جايي كه افراد و مؤسسات، موقعيت انحصاري داشته باشند و بطور كليّ مي
شود ز فساد بيشتر ميدهي كافي نداشته باشند، فرصت بروو همچنين در قبال تصميمات خود پاسخ برخوردار باشند

روز فساد را تشكيل مهمترين دلايل اصلي ب» عدم نظارت«و » وجود قدرت«ي . در واقع دوگانه)1988 يتگارد،(ل
ارتكاب گناه، تنهايي و  هاي اصليشويم كه يكي از ريشهدهند. با مراجعه به مباني ديني اسلام نيز متوجّه ميمي

براي ارتكاب » تقدر«شود. زماني كه نمي» ديده و بازخواست«خلوت است؛ يعني زماني كه انسان احساس كند 
انجام » قدرت«ني كه شود اماّ زمابر خود احساس كند مرتكب معصيت نمي» نظارتي«معصيت وجود دارد اماّ انسان 

ح حكومت و جامعه نيز، جود ندارد چرا كه اساساً خطري وجود ندارد. فساد در سطو» نظارت«گناه نباشد نيازي به 
براين وجود ساختارهاي كند، از بزرگترين گناهان است بنابروز مي» قدرت«كه به دليل توانايي سوء استفاده از 
  لازم و ضروري است:  زير نظارتي به دليل اثرات آن در دو حوزه

ها و سياري از تخلفبگناه: صرف وجود ساختارهاي نظارتي به تنهايي مانع بروز  . پيشگيري از بروز فساد و1
  شود. در اين جنبه مكانيزم خودكنترلي ناشي از شفافيت مورد نظر است.ها ميمعصيت

ا مفاسد و گناهان و اصلاحات نيازِ مبارزه ب. اطلاع و برخورد با فساد و گناه: ساختارهاي نظارتي ابزارهاي پيش2
  تند و بدون وجود آنها مبارزه و اصلاحي صورت نخواهد گرفت.هس

توان به هزينه و انرژي ها خود داراي مشكلات فراواني هستند. از آن جمله ميساختارهاي نظارتي در حكومت
بالاي مورد نياز براي ايجاد و سازماندهي آنها اشاره كرد. از طرف ديگر پارادوكس هميشگي در ساختارهاي نظارتي 

توان ها ميتوانند منشأ فساد باشند به اين ترتيب كه با تطميع مسئولين اين دست سازمانن است كه آنها خود ميآ

                                                 
29 U.S. Securities and Exchange Commission (SEC) 
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تواند رشوه به مسئولين امور هاي شاخص در اين مسئله ميهاي خود را پنهان نمود. يكي از نمونهمعاصي و تخلف
بايست ساختارهاي نظارتي هاي نظارتي مياه در اين سازمانمالياتي باشد. آنگاه براي جلوگيري از فساد، تخلفّ و گن

ها بر يكديگر شكل اي از نظارت سازمانديگري ايجاد شوند و اين دور باطل ادامه خواهد داشت مگر آنكه حلقه
  وجود خواهد داشت.  كلانها در مورد فسادها و گناهان ي سازمانبگيرد كه در آن صورت نيز امكان تباني مجموعه

كند. با انتشار و دسترسي آزاد به است كه نظارت عموم مردم را حاصل ميرويكردي در اين راستا شفافيت 
ها بر رقبا و همتايان ها و حتيّ ساير سازمانها امكان نظارت عموم مردم، رسانهاطلاعات مربوط به عملكرد سازمان

رود. در مورد رسوايي بيمارستان اي نظارتي از بين ميهشود بنابراين امكان تباني و فساد در سازمانخود ايجاد مي
ها به ماجرا كشيده شد بريستول نيز، زماني فساد موجود در بيمارستان مشخّص شد كه پاي نظارت عمومي و رسانه

با وجود مطلّع بودن، اقدامي » مميزي باليني«چرا كه همانطور كه گفته شد تا پيش از آن ساختارهاي نظارتي مانند 
ي شفاف كردن تشبيه شدند. از طرف ديگر هزينه» كردندپارس نمي ]به موقع نياز[سگاني كه «رت ندادند و به صو

  ي تأسيس و سازماندهي ساختارهاي نظارتي است. ها به مراتب كمتر از هزينهعملكرد سازمان
في از مداخلات ممكن براي اقداماتي كه در آرژانتين، مراكش و اوگاندا براي بهبود شفافيت انجام شده است طي

دهد. وزارت بهداشت آرژانتين يك سيستم پايش قيمت طراحي ايجاد شفافيت در جهت مبارزه با فساد را نشان مي
بيمارستان عمومي قابل ردگيري شد و اين اطلاّعات براي تمامي  33كرد كه در آن قيمت خريد داروها در 

درصد كاهش يافت 12هاي خريد فوراً به طور متوسط ن شد كه قيمتها به اشتراك گذاشته شد. نتيجه آبيمارستان
ها ملزم شدند . در كرواسي بيمارستان)2001 ي،(اسكارگرودسكو براي مدت يك سال زير قيمت پايه باقي ماند 

لاي ليست انتظار بيماران را در معرض ديد عموم قرار دهند تا پزشكان نتوانند افراد خاصي را با گرفتن رشوه به با
رساني جهت كاهش انحراف و هدررفت كمك . در اوگاندا راهبردي براي اطلاع)2006(رز، ليست منتقل كنند 

شد به كار گرفته شد. فساد در اين حوزه از طريق آموزان كه به مدارس محليّ داده ميهاي تحصيلي دانشهزينه
برد مبلغ كمك هزينه ابتدا از طريق روزنامه به هاي عمومي شناسايي شده بود. در اين راهي ردگيري هزينهمطالعه

شد. در حالي كه پيش از اين اقدام اصلاحي فقط رسيد و سپس از طريق پست به مدرسه ارسال مياطلاّع مردم مي
درصد آن به گيرندگان اصلي رسيد 90الي  80رسيد، پس از انجام مداخله درصد مبلغ كمك هزينه به مدارس مي13
  .)2002و اسونسون،  ينيكا(ر

  اقدام مناسب شفافيت در حوزه مشكلات بوميمثالي از 
آنچه در كشورها و انطباق آن با اقتضائات نظام سلامت ايران،  هاي موفق ديگرعلاوه بر الگوبرداري از تجربه

مشكلات بومي نظام يابي ، انجام مطالعات ريشهباشدمورد نظر بايد ارتباط با نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران 
در  مفهوم سازي اين مسئله،. جهت است سلامت و سپس ارائه راهكارهاي متناسب شفافيت در حوزه مورد نظر

  شود.ادامه به مطالعه موردي كمبود دارو پرداخته مي
. از اقدامات ممكن براي حل اين مشكل )1391، ي(طاهريكي از معضلات مقطعي كشور، كمبود دارو است 

شويم يابي مشكلِ كمبود دارو متوجهّ ميوليد يا واردات دارو است. اماّ با انجام مطالعات و تحقيقات و ريشهافزايش ت
كم و مورد نياز است، در جاي ديگري در حال فاسد  يك جاكه حجم دارو در كشور كم نيست بلكه دارويي كه در 

هاي كشور امكان استفاده از داروي موجود انهباشد؛ اماّ به دليل عدم شفافيت در موجودي داروي داروخشدن مي
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 يداروها هياطلاعات مربوط به ته) جهت ارائه samandaru.irشود. در حال حاضر تارنماي سامان دارو (ميسر نمي
  تأسيس شده است.  هااز داروخانه يدچار كمبود مقطع

مثبت در جهت افزايش شفافيت نظام سلامت است اماّ با ايراداتي نيز همراه اقدامي  سامانهبا وجودي كه اين 
شود اطلاعات آن ها در اين سامانه است كه موجب مياست. از جمله ايرادات آن اختياري بودن ثبت اقلام داروخانه

نيز دشوار است چرا كه بايد نام كامل و كافي نباشد و از حداكثر ظرفيت آن استفاده نشود. بعلاوه استفاده از سامانه 
به مخاطب ارسال شود.  دو داروخانهكامل و دقيق دارو به سامانه پيامك گردد تا در جواب، پيامكي حاوي آدرس 

و به دليل عدم استفاده از نسخه الكترونيك، اكثر  هستندنام اقلام دارويي براي بسياري از بيماران ناآشنا و پيچيده 
در  توانند نام دارو را درست پيامك كنند.نويسند بنابراين بيماران نميا كامل و درست نميپزشكان نام داروها ر

 يهانهيقطعاً هز نكهيجذّاب است و هم ا اريبس تارنما نيا بانيپشت يدهيكه هم ا يمتأسفانه با وجودنهايت بايد گفت 
سامانه در حال حاضر  نيكه اآيد بر ميامر ظاهر از شده است اماّ  مصرف يامكانات نيچن جاديا يبرا يدرخور توجه
  .باشد و بدون استفاده رها شده نداشته يعملكرد خاص

توان تمامي اطلاعات آنرا بصورت برخط بر روي تارنما قرارداد. از ابزار جهت بهبود اثربخشي اين سامانه مي
را تشخيص دهد و داروي درست را به  جستجويي در آن استفاده شود كه بتواند اشتباهات بيماران در تايپ نام دارو

هايي كه داروي مورد نظر را در اختيار دارند را به همراه شماره تلفن و وي نشان دهد. در نهايت تمامي داروخانه
اي براي كل داروهاي اطلاعات كافي داروخانه و حتيّ قيمت دارو، روي نقشه به بيمار نمايش دهد. اگر چنين سامانه

و اين سامانه به مرجعي براي تمامي بيماران تبديل گردد كه آنها بتوانند پيش از خريد داروي خود كشور ايجاد شود 
ها جهت جلب به جستجوي موجودي دارو در اين سامانه بپردازند سپس به داروخانه مراجعه كنند آنگاه خود داروخانه

نمايند و اين مرجع در اين سامانه ميشدن در سامانه، اقدام به انتشار اطلاعات موجودي خود مشتري و ديده
توان از طريق مي موجودي داروي خود را غلط اعلام كنداي . حتيّ اگر داروخانهكنندمياطلاعاتي را مشتاقانه تقويت 

همين سامانه امكان گزارش سوء استفاده را قرار داد و گزارشهاي مردمي را با اعتبار داروخانه در سامانه مرتبط كرد 
ي منفي تعلقّ گيرد تا بيماراني كه ترتيب كه چنين تخلفاتي در نمايه داروخانه ثبت شوند و به داروخانه نمرهبه اين 

  خواهند به آن مراجعه كنند درباره پيشينه تخلفات داروخانه آگاه باشند.در آينده مي
كاهش كنندگان توزيعتوسط  هايي مانند احتكارناگفته پيداست كه در چنين فضاي شفّافي امكان بروز تخلف

شود كه در نهايت منجر به يابد، حق انتخاب بيماران افزايش يافته و رضايت و مشاركت عمومي حاصل ميمي
ي مشكلات نظام سلامت كشور و تدوين شود. مطالعهتأمين داروي كشور ميتوزيع و وري كليّ نظام افزايش بهره

يق ايجاد شفافيت و افزايش مشاركت عمومي از ضروريات يك چنيني در جهت حلّ مشكلات از طرراهكارهاي اين
حكومت مردمي است كه با توجه به دسترسي به ابزارهاي ارتباطي نوين و بسترهاي بسيار مناسب موجود، تحقق 

  نمايد.اي نه چندان دور اجتناب ناپذير ميآن در آينده

  الگوي سه بعدي ايجاد شفافيت
و همچنين اقدامات ممكن  ي شفافيت نظام سلامتاي مختلف در زمينهبا مطالعه و بررسي تجارب كشوره

ي عظيمي از اقدامات و مطالعات ممكن در اين راستا ، متوجّه گسترهبراي حلّ مشكلات كشور از طريق شفافيت
شفافيت موضوعيت  هايبرنامهبندي انواع تقسيم دهي ونظم شويم؛ بنابراين دستيابي به مدلي جامع و مانع جهتمي
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ي شفافيت و اجزاء نيازمندِ شفافيت تدوين گشت يابد. در اين راستا الگويي با سه بعد پيامدهاي شفافيت، گسترهمي
  ).3 شكل(

 

  الگوي سه بعدي ايجاد شفافيت – 3 شكل

اد. در انجام مطالعات دمورد بررسي قرار » ممرد«و » سازمان«توان از دو منظر كلّيِ پيامدهاي شفافيت را مي
  مداقّه قرار داد. آتي و اقدام در جهت ايجاد شفافيت همواره بايد پيامدهاي آنها را از اين دو منظر مورد

  وري سازمان هرهباز منظر سازمان: اين پيامدها شامل مواردي هستند كه نهايتاً منجر به افزايش
باشند. ئز اهميتّ مينفعان حاگذاران و مسئولين و ذيديران و سياستشوند و به همين دليل براي ممي

خشي، افزايش اثرب كاهش فساد (از طريق جلوگيري از بروز فساد يا مبارزه با فسادهاي بروز كرده)،
- اهش هزينهكگويي مسئولين، افزايش كيفيت و كاهش قيمت خدمات در عرصه رقابت، افزايش پاسخ

ي ز جملهاها ي، بهبود ساختارها و افزايش اعتماد عمومي به سازمانهاي نظارتي و غيرضرور
 باشند.پيامدهاي شفافيت در اين منظر مي

 شامل مواردي مانند ايجاد امكان حقّ انتخاب براي مردم، مشاركت دادن  از منظر مردم: اين پيامدها
صداي مردم، امكان ، اعطاي فرصت شنيده شدن 30ها از طريق جمع سپاريگيريمردم در تصميم

سالاري و باشد. اين دست پيامدها كه تبلوري از تحقق مردمگري مردم ميمطالبه عمومي و پرسش
هاي فراوان موجب شده است كه باشد به دليل جذاّبيتمشاركت عموم مردم در اداره امور جامعه مي

  تحقق شفافيت همواره مورد حمايت عموم مردم بوده باشد.
تقسيم » كلان« و» خرد«ي آن باشد كه به دو سطح تواند از حيث گسترهامات شفافيت ميبندي اقدتقسيم

  شود. مي

                                                 
30 Crowdsourcing 
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 هاي ها، مطبگاهها، درمانتواند مربوط به يك بنگاه باشد مانند بيمارستانسطح خرد: شفافيت مي
ت بيشتر معطوف در اين حوزه هدف از شفافيّ  طبيّ، پزشكان خانواده و غيره. پزشكي، مراكز تشخيص

ها هوري بنگاهتواند موجب افزايش بهربه افزايش توان انتخاب مردم و فضاي رقابتي است كه مي
 .گيرددر اين سطح قرار مي شود. شفافيت قيمت خدمات

 هاي بيمه ،سطح كلان: در اين سطح شفافيت مربوط به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
هاي علوم ي تأمين اجتماعي و همچنين دانشگاهسلامت، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي و بيمه

باشد. هدف از دهندگان را بر عهده دارند) مياي از ارائهپزشكي (كه هدايت و نظارت بر مجموعه
ريق شفاّفيت در سطح كلان، بيشتر معطوف به جلوگيري از فسادهاي بزرگ و افزايش كارايي از ط

و  31باشد. مثالي از شفّافيتّ در اين حوزه، انتشار اطلاعات دقيق، برخطكاهش هدر رفت منابع مي
هاي علوم هاي سلامت و دانشگاهها، بيمهخانههنگام ميزان بودجه و درآمدها و مخارج وزارتبه

  باشد. مي 32بازپزشكي با جزئيات آن و بصورت داده
شود اطلاعات مربوط يان تقسيم بندي ديگري را رقم زد را كه در آن مشخّص متوبا اتّخاذ رويكرد سيستمي مي

  سازي است:به كدام جزء سازمان نيازمند شفاف
 زند. نها رقم ميآ» ورودي«يا » آورده«هاي مختلف را هاي سيستمي فسادها: عمدهشفافيت ورودي

ساد است. شفاّفيت ترين علت ايجاد فبراي مثال پول و بودجه بعنوان ورودي يك سيستم همواره اصلي
. نيروي كار بعنوان تواند مانع بروز فسادها گرددمنابع مالي چه در سطح كلان و چه در سطح خرد مي

فراد مسائل شخصي توانند در انتصاب اورودي سيستم نيز منشأ بروز فساد است چرا كه كارمندان مي
ترين مسائل له مهمها از جمبنابراين ورودي سيستمخود را دخيل كنند و انتخاب اصلح صورت نپذيرد. 
ز تشخيص طبيّ ها و مراكهاي داروسازي، داروخانهبراي شفاّف شدن هستند. شفافيت پرداخت شركت

 گردد.يها نيز امري در جهت مقابله با تقاضاي القايي تلقيّ مبه پزشكان و بيمارستان

 ي اين مسئله ها، فرايندها هستند. نمونهها و اثربخشيشفافيت فرايندها: منشأ بسياري از عدم كارايي
هاي عمومي توان در عدم شفافيت فرايندهاي توليد در صنايع غذايي دانست. همواره نگرانيرا مي

شوند وجود داشته است. عدم درباره اينكه محصولاتي مانند كالباس و سوسيس چگونه توليد مي
، چهارده برند توليد آبليمو توقيف 1394تا در مهرماه سال  شفافيت در نحوه توليد آبليمو منجر شد

هاي مشابهي در توليد . نگراني)1394 ،يروزبخت(پآوري شوند شده و محصولات آنها از بازار جمع
. در كشورهاي )1393 ،ي(هاشمهاي پرچرب و استفاده از روغن پالم نيز وجود داشته است ماست

ر صنايع غذايي، مقرراتي براي ايجاد شفافيت در زنجيره توليد آنها هايي داروپايي نيز پس از رسوايي
. اماّ در حوزه ارائه خدمات درماني به دليل تخصصي بودن )2005و همكاران،  يولنز(بتنظيم شد 

شود شفافيت عمومي فرايندها منجر به آگاهي فرايندها و عدم فهم آنها توسط عموم مردم تصوّر مي
تواند در جهتي ديگر مثمر ثمر واقع شود. اطلاعات فرايندهاي ن رو شفافيت ميشود. از ايعمومي نمي
توانند براي رقبا و ديگر متخصصين اين حوزه شفاّف شوند. به اين ترتيب دهندگان ميدرماني ارائه

                                                 
31 Online 
32 Open data 
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ها و نفراتي كه اطلاّعات فرايندهاي ارائه خدمت را در دسترس دارند افزايش يابد اگر تعداد سازمان
 گيرد.  دهندگان نيز تحت تأثير قرار ميهاي ارائهها و اثربخشيمال تباني كاهش يافته و عدم كارايياحت

 توان آنها را ارزيابي كرد. دهندگان تا حد زيادي ميها: با روشن شدن خروجيِ ارائهشفافيت خروجي
از خروجي پزشكان در مثال مربوط به انگلستان، شفافيت نرخ مرگ و مير هر جرّاح بعنوان شاخصي 

توانست منجر به بهبود اين شاخص طيّ ساليان آتي شود. در صنعت دارو نيز انتشار نتايج مطالعات 
  ها باشد.تواند از مصاديق شفافيت خروجيباليني داروها مي

كه چه اطلاعاتي و براي چه كساني بايد شفاف شود؟ پاسخ اين سؤال بصورت بطو كليّ بايد مشخّص كرد 
توان گفت هرگونه اطلاعات ) آمده است. بطور كليّ مي1388در قانون انتشار و دسترسي آزاد به اطلاعات (مختصر 

گردد؛ نظير ضوابط و آمار غيرشخصي كه محرمانه نبوده و انتشار آن موجب ضرر نيست اطلاعات عمومي تلقيّ مي
 ي،اسلام يمجلس شورا يها(مركز پژوهشي ها، آمار و ارقام مليّ و رسمي و اسناد و مكاتبات ادارنامهو آيين
» حقّ«فرض اطلاعات عمومي بايد در دسترس همه مردم قرار بگيرند چرا كه دانستن آنها . بصورت پيش)1388

ها توان اطلاعات را براي تمامي نهادكند ميمردم تلقيّ شده است اماّ در مواردي كه شفافيت عمومي ايجاد ضرر مي
   شفاف نمود.مربوط هاي سازمانو 

  اقدامات راهبردي براي جمهوري اسلامي ايران
. در واقع پس از انجام باشديمراهبردي در قالب پنج گام متوالي  اقدامپنج  ازمندي، نتيشفاف هايبرنامه تحقق

مقتضي شفافيت، مبتني بر الگوي سه بعدي ايجاد شفافيت، انجام پنج اقدام  هايبرنامهمطالعات پايه و تدوين 
  نمايد.ضروري مي هر برنامهسازي هبردي زير در جهت پيادهرا

  بانيپشت نيقوانتدوين . 1
 يهابخش يها را براداده نيا ديتول ،ياست كه به صورت رسم يني، وجود قوانتيركن در تحقق شفاف نيترمهم

. كند ينيبشيها پداده نيارائه ا يرا برا يمشخص و كارآمد يهاهيكرده و رو يالزامو خصوصي  يمشخص دولت
د. فقدان هر كدام از نبرخوردار باش يقدرتمند تيريمد يبانيپشت و يياز ضمانت اجرا نيقوان نيا يستيبا نيهمچن

  روبرو سازد. يو مشكل جد يرا با دشوار نديكل فرا توانديها ممؤلفه نيا

  و ارائه داده دي. تول2
 يبخوب زيو ارائه داده ن ديگام تول روديو اجرا شوند، انتظار م نيتدو يبه خوب »بانيپشت نيقوان«كه  يصورت در

مشخص  ياداده ديتول يبرا يبانيممكن است قانون پشت ي. گاهستين نگونهيا طيشرا شهي. اما همرديصورت پذ
ز ها به موقع بروداده براي مثال( نيممكن است ضعف در اجرا باشد و نه تدو يباشد. گاه فيضع ايوجود نداشته و 

 ايتا افراد  شوديم ازيرا اصلاح كرد، ن ياگر نتوان گام قبل يطيشرا ني). در چندنشويناقص ارائه م اي دنشوينم
 يكار با زحمت فراوان و انرژ نيا يطيشرا ني. در چنندينما ديها را تولداده نياز افراد وارد عمل شده و ا ييهاگروه

قانون خوب، داده خوب ارائه شود)  يبانيكه با پشت يطيبا شرا سهيصدها برابر (در مقا يحت ايها ده نهيو صرف هز
 يهي. بددارديوا م يزحمت نيرا به انجام چن يمردم يهاها، گروهداده نيا يحال ارزشمند ني. با ارديپذيصورت م
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 يمردم يبا تحقق و گردآور گرياز اطلاعات با تدارك قانون و توسط دولت، و بخش د ياست بخش مكناست كه م
  است. گونهنيدر عمده موارد هم نكهيفراهم گردد، كما ا

  داده بي. ترك3
كه  يمختلف يهاد تا دادهنارائه شو بصورت برخط يهاست. گاهاً لازم است خدماتداده بيترك يبعد مرحله
و منسجم  كجايده است را بصورت آنها) بصورت پراكنده ارائه ش يدر اجرا ايمادر  نيضعف در قوان لي(عمدتاً بدل

 يارائه اطلاعات معرف يرا برا يهستند، پرتال واحد شتازيكه در حوزه داده باز پ يي. كشورهانديو ارائه نما يگردآور
  اقدام كرده باشند. يضرورت نيچن يدر راستا يمردم ياز نهادها يصورت ممكن است برخ نيا رياند. در غنموده

  )ليتحل يابزارها اي(و  هاداده لي. ارائه تحل4
 نيا ي خام ديگري نياز به پخته شدن دارند.هر مادهارزشمند است، اما همچون  اريبه داده خام بس يدسترس

. نديارزشمند را ارائه نما ييهاليها، تحلداده بياست كه بتوانند با ترك ياحرفههاي افراد يا سازمان ازمنديمرحله ن
 بيخود بتوانند با ترك مخاطباند كه نارائه گرد بصورت برخط ييخواهد بود اگر ابزارها ديمف اريدر سطح بالاتر بس

 نيچن يمختلف هايدر ديگر كشورها سامانه. ابنديخود دست  ازيو متناسب با ن ديجد ييهاليها، به تحلدلخواه داده
ي در اختيار تجار تيخود را با ن يدهيچيپ يهاليتحل دهند و ياو برخط ارائه مي گانيرا به صورت را ييهاليتحل
  .گذارندمي

  ياو رسانه ي. استفاده مردم5
 نياز ا ياو رسانه ياستفاده مردم يبرا يمناسب طيشود، آنگاه شرا يط يفوق به خوب يهاكه گام يصورت در
  .گردديفراهم م هاليتحل

 و پيشنهادات گيرينتيجه

هاي شفافيت در نظام سلامت وجود دارند كه طبق مدل سه هي عظيمي از برنامهمانطور كه بحث شد، گستره
ي كليّ شفافيت نظام سلامت مشخّص گردد و همچنين براي اجراي هر كدام از بعدي بايد جايگاه آنها در نقشه

ها و مصاديق معرفي شده در اين موارد صورت گيرد. برنامهپنج اقدام راهبري به فراخور مسئله، ها اين برنامه
به  اشند.بي شروع مناسبي براي ايجاد شفافيت در نظام سلامت كشور بصورت سيستمي و هدفمند نقطهتوانند مي

  آورده شده است. 1اين جهت فهرستي از اين مصاديق به همراه جايگاه آنها در مدل سه بعدي در جدول 
اسلامي ايران نياز است كه  ي جامع و كاملي براي ارتقاء شفافيت در نظام سلامت جمهوريضمن اينكه برنامه

ابعاد و اقدامات گوناگون ممكن را شناسايي كرده باشد، در رابطه با هر كدام از اين مصاديق نيز بررسي و مطالعه 
نمايند. اميد است اين جهت هماهنگ سازي با اقتضائات نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران نيز ضروري مي

  تر باشد.دامات تكميلي جامعاي جهت مطالعات و اقمطالعه مقدمّه
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شماره

 مصاديق
جزء 
  سيستم

  پيامد از منظر مردم؟  پيامد از منظر سازمان؟  سطح

  افزايش حقّ انتخاب  افزايش كارايي  خرد  ورودي  شفافيت قيمت خدمات  .1

2.  
  خرد  خروجي  دهندگانشفافيت عملكرد ارائه

افزايش كيفيت خدمات و اثربخشي 
  سازمان

امكان افزايش حقّ انتخاب، 
  نظارت عمومي

ها، خريدها و قراردادهاي شفافيت هزينه  .3
  بيمارستانها

ورودي و 
  فرايند

  كاهش هزينه ها  كاهش فساد  خرد

4.  
  فرايند  شفافيت تضاد منافع

خرد و 
  كلان

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد

  حقّ انتخابافزايش   وريافزايش رقابت و بهره  خرد  خروجي  شفافيت اعتباربخشي بيمارستانها  .5

  افزايش نظارت و مشاركت  وريكاهش فساد و افزايش بهره  كلان  فرايند  هاي عموميشفافيت بودجه و هزينه  .6

شفافيت پرداختهاي شركتهاي دارويي به   .7
  پزشكان

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد  خرد  فرايند

ها و مراكز شفافيت پرداخت داروخانه  .8
  تشخيص طبي به پزشكان

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد  خرد  فرايند

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد  خرد  فرايند  شفافيت ليست انتظار بيماران  .9

هاي شفافيت درآمدها و مخارج بيمه  .10
  سلامت

ورودي و 
  فرايند

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد  كلان

شفافيت بودجه و مخارج دانشگاههاي   .11
  علوم پزشكي

ورودي و 
  فرايند

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد  كلان

شفافيت انتصابهاي دولتي و علل و   .12
  ملاكهاي آنها

ورودي و 
  فرايند

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد  كلان

13.  
  شفافيت فرايندهاي توليد صنايع غذايي

ورودي و 
  فرايند

  افزايش نظارت و مشاركت  كاهش فساد و افزايش اثربخشي  خرد

  افزايش كيفيت خدمات  كاهش فساد و افزايش اثربخشي  خرد  فرايندها  فرايندهاي درمانيشفافيت   .14

15.  
  افزايش اثربخشي  خرد  خروجي  انتشار نتايج مطالعات باليني داروها

افزايش حق انتخاب، امكان 
  نظارت عمومي

شفافيت اقلام دارويي داروخانه ها به   .16
  همراه قيمت آنها

ورودي و 
  خروجي

  خرد
اثربخشي نظام توزيع دارو و افزايش 

  كاهش امكان احتكار
  افزايش حقّ انتخاب

  عنوان شده در مقالهشفافيت فهرست مصاديق  -1جدول 
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