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کارراحرف��هنمیدانند.یکیازمؤلفههایمهمحرفه،خدمتمحوری،
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ونداش��تنس��وگیریدرتصمیماتپزش��کی،مرتباًآنهارادرمقابل
تعارضمنافعکهدربیشترموارد،مالیهستندقرارمیدهد.یکیازپر
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مش��غولبهفعالیتهستنداعمازش��رکتهایداروسازیوسازندگان
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چکيده
موضوعتعارضمنافعدرمتونپزشکیازدهه1980موردتوجهجدیقرارگرفتهاست.تعارضمنافعشاملیکسریازحالاتیمیشودکهدرآن
اعمالویاقضاوتحرفهایراجعبهیکمنفعتاصلی)مانندرفاهبیماریااعتباریکتحقیق(بیجهتونارواتحتتاثیریکمنفعتفرعی)مانند
بهرهمالی(قرارمیگیرد.طیفوسیعیازتعارضاتکهپزشکان،محققانپزشکیوموسساتپزشکیرادرگیرمیکندذکرشدهاست.راهکارهای
متعددینیزبرایحلتعارضمنافعدردس��ترساس��تکهمهمترینآنهااستفادهازکدهایاخلاقی،ممنوعیتودرنهایتآشکارسازیکهقاعده
طلاییدرحلتعارضمنافعاس��تمیباش��د.امروزهدانشپزشکیبرایپیشرفتدرعرصههایمختلفاعمازآموزش،پژوهشودرماننیازبه
سرمایهگذاریصنعتپزشکیدارد.ازطرفیشیوههایکسبدرآمدپزشکاننیزدچارتغییراتساختاریوبعضاپیچیدهایگردیدهاست.بهعلاوه
صنعتپزشکیاعمازتولیدکنندهوواردکنندهونیزبسیاریازپزشکانباموضوعجدیتعارضمنافعآشناییچندانیندارند.لذابرایحفظشان
وجایگاهپزش��کان،اتخاذروشهاورویکردهاییکهبتواندتاحدودیمعضلتعارضمنافعراحلنمایدضروریبهنظرمیرس��د.درکش��ورماهم
درارتباطاتبس��یاریازپزش��کانبابیمارانویاموسساتصنعتیپزشکیاینمعضلدیدهمیشود.لذاتدوینمقرراتودستورالعملهایاخلاقی

برایکنترلتعارضمنافعدراینزمینهضروریبهنظرمیرسد.

کليد واژه ها: تعارضمنافع،صنعتداروسازی،اخلاقپزشکی.

1. Profession
2. Professionalism
3. CME(Countinuing Medical Education)
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خوددرپیش��بردآسایشورفاهبیمارانس��همعمدهایدارند.سرمایه
گذاریآنهادرساخت،توسعهوتوزیعمحصولاتداروییوتجهیزات
پزش��کیجدیدبرایبس��یاریازبیمارانفوایدفراوانیدارد.بسیاریاز
اینش��رکتهاازبرنامههایآموزشپزش��کیمداوم3حمایتمیکنند
اماازطرفیمس��ؤولیتهاییهمدرقبالسهامدارانخوددارندتاسود

معقولینصیبآنهاکنند]3[.
بهطورکلیمیتوانگفتتعارضمنافعدرحرفهیسلامتغالباًوقتی
رخمیدهدکهیکمنفعتش��خصیمالیوس��ایربهرههایشخصی
بامس��ؤولیتحرفهایش��خصدرتعارضقرارگیرد]4[.بهبیاندیگر
تعارضمنافعبیانگرموقعیتیاس��تک��هدرآنفردانگیزهیکاریرا
درحیط��هیحرفهیخودپیدامیکندولیباوظایفش��غلیبدیهیاو

مغایرتدارد]5[.
تع��ارضمناف��عدرحرفهیپزش��کیمیتوانددرح��وزهیپژوهش،
درم��انوآم��وزشرخدهدک��هالبتهحوزهیپژوه��شموضوعاین
مقالهنیس��ت.دراینخصوصنگرانیهادرموردتأثیربالقوهمخرب
صنایعخصوصیبرحوزههایمذکورپسازدههی1970درآمریکا
روبهتزایدگذاش��تودرآندههکنگرهیایالاتمتحدهقوانینیرا
بهمنظورجلبتوجهبیش��تربهتعارضمنافعدرپزش��کیوضعنمود
]6[اهدافاولیهپزش��کی،ارتقایس��لامتجامع��هازطریقارائهی
مراقبتهایپزش��کیمؤثربهبیماران،هدایتپژوهشهایپزش��کی
معتبروارائهیآموزشپزش��کیدرحدعالیمیباشد.برایدستیابی
ب��هایناه��دافتمامافرادش��اغلدرحرفهیپزش��کی،مؤسس��ات
ارائهدهندهیخدماتپزش��کیومؤسساتپژوهشیوظیفهدارندکه
دروهل��هیاولوقب��لازهرچیزیمنافعبیمارانرادرنظرداش��ته
باش��ندوپژوهشهاییغیرس��وگیرانهانجامدهندوب��هلحاظرفتار
حرفهایالگوییمناسببرایدانشجویانباشند.امابهدلیلاینکهدر
پزشکیامروزیدربعضیازمواقعایناهدافووظایف،تحتالشعاع
منافعمالیوسایرمنافعفرعیوثانویقرارمیگیرد،مشکلتعارض
منافعرخمینمایاند]7[.درخصوصتعارضمنافعاگرچهدربیش��تر
مت��ونوتفاس��یربرملاحظاتمالیتأکیدش��دهاس��ت)وبحثاین
مقال��ههمتعارضمنافعمالیاس��ت(،امااینهاتنهامنافعینیس��تند
کهبررفتارپزش��کتأثیرگزارهس��تند،بلکهبسیاریازعواملدیگر
ازجمل��همیلبهپیش��رفتحرفهایوحتیعلمآم��وزیهممیتواند
تأثیرگزارباش��ند.بهنظرمیرس��داینتصورکهمش��وقهایمالیو
سایرمش��وقهاتأثیرقابلتوجهیبررفتارانس��اندارندوگاهگاهی
میتواندبرقضاوتحرفهایپزش��کغلبهپیداکن��د،غیرقابلانکار
اس��ت.مطالعاتمتعددینش��اندادهاندکهدادنمشوقهایمالیو
هدایاازطرفبخشصنعتتأثیرقابلتوجهیرویرفتارپزش��کان
داردونش��اندادهش��دهپزش��کانیکهدرمعرضچنینمشوقهایی
هس��تندبهمیزانبیشتریبیمارانرابرایتس��تهایآزمایشگاهی،
رادیوگرافی،جراحیوبس��تریدربیمارستانارجاعمیدهند]8[.هر
چنددرکشورمامطالعهایدراینزمینهانجامنشدهاست،امادیدهها
وش��نیدههاحاکیازآناس��تک��هموضوعتع��ارضمنافعازجمله
موضوعاتمهمیاس��تکهپزش��کانومؤسس��اتپزشکیبهطرق
مختلفباآندرگیرهس��تندوبیمآنم��یرودکهکمکمبهعنوان

ی��کامرعادیتلقیش��ودک��هقبحیبرآنمترتبنیس��ت.لذااین
مقال��هبرآناس��تکهباتوضیحموضوعوذک��ربرخیمصادیقآن،
توجهکادرپزش��کیرابهاینمهمجلبنمودهوزمینهیمطالعاتو

بررس��یهایبیش��تریدراینزمینهفراهمنماید.

روش کار
روشتحقیقوتدویناینمقالهباجس��توجودرمنابعکتابخانهای
واینترنت��یدر6ماه��هیدومس��ال89ص��ورتگرفتهاس��ت.به
ای��نص��ورتکهب��ااس��تفادهازکلی��دواژهه��ایتع��ارضمنافع
)Conflict ofinterest(ب��هتنهای��یوترکیب��یازواژهه��ای
آم��وزش)education(،درم��ان)practiceوtreatment(و
یاصنعتداروس��ازی)pharmaceutical industry(درعنوان
PMCوی��اواژهه��ایکلیدیوموض��وعمقالاتدرس��ایتهای
و )PubMed Central( ، ISI ،Google ،Iran Medex
س��ایتfederated searchکتابخان��هیالکترونی��کدانش��گاه
علومپزش��کیتهرانجس��توجوبهعملآمدوبیش��ترازمقالاتی
ک��هبهموض��وعتعارضمنافعناش��یازارتباطصنعتباپزش��کان
بود،اس��تفادهش��د.همچنینازبعضیازکتبموجوددردسترسدر

زمینهیتعارضمنافعدراخلاقپزش��کینیزاس��تفادهگردید.

بحث
موضوعتعارضمنافع1درمتونپزش��کیدردههی1980موردتوجه
جدیق��رارگرفت.مطالعاتصورتگرفتهطیفوس��یعیازتعارضات
راش��رحدادهاندکهپزش��کان،محققانپزشکیومؤسساتپزشکیرا
درگیرمیکند.طبقتعریفیکهآقایتامپسونارائهدادهاست"تعارض
منافعش��املحالاتیمیشودکهدرآنقضاوتحرفهایراجعبهیک
منفع��تاولیهیااصلی)مانندرفاهبیمارواعتباریکتحقیق(بیجهت
ونارواتحتتأثیریکمنفعتثانویهیافرعی)مانندبهرهیمالی(قرار
میگیرد."منفعتاصلیباتوجهبهوظایفحرفهاییکپزشک،محقق
یااستادتعیینمیش��ودواینوظایفهرچهکهباشندبایدملاحظات
اصلیودرجهیاولدرتصمیمگیریهایحرفهاییکپزشک،محقق

یااستادباشد.
تعارضمنافعدرتعریفدارایسهعنصراصلیمیباشد:

• منفع��تاولیهی)اصلی(:منافعاولی��همیتوانددرحیطهیپژوهش،
ارتق��اوصیانتازدرس��تیپژوهش،درحیطهیدرم��ان،رفاهبیمارو
درحیطهیآموزش،کیفیتآموزشپزش��کیباشد.درواقعپزشکانو

محققینپزشکیتقدماینمنافعرادرحرفهیپزشکیپذیرفتهاند.
• منفعتثانویه:اینمنفعتمیتواندمالییاسایرمنافعازجملهمیل
بهپیشرفتحرفهای،شناساندنموفقیتهایفردیوتوجهبهدوستان
وخانواده،دانش��جویانوهمکارانباشد.امادرهرحالتأکیدبیشتربر
منافعوروابطمالیمیباش��د.ولیدلیلاینتأکیدایننیستکهمنافع
مالیمخربترازس��ایرمنافعاست،بلکهدلیلآنعینیوملموستر
بودنوکمیتپذیریمنافعمالیمیباش��د.بنابراینکنترلمنافعمالی

1- Conflict of interest
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نیزمؤثرتروآش��کارتراست.منفعتفرعیوثانویهبهطورذاتیممکن
اس��تنامشروعنباش��دوحتیدرعملحرفهایممکناستمطلوبو
یکضرورتباش��د،امابایددیدوزننس��بیاینمنفعتدرتصمیمات
حرفهایکجاس��ت؟هدفایننیستکهمثلًامنافعمالییاسایرمنافع
فرعی)مانندترجیحخانوادهودوستانوبهدنبالپرستیژبودنو...(حذف
ش��ودیابهحداقلرساندهشود،بلکههدفایناستکهدرتصمیمات
حرفهای،منافعفرعیغالبنش��وندومنافعاصلیراتحتالشعاعخود

قرارندهند.
• تعارض1:واژهتعارضالزاماًبهاینمعنینیستکهمنفعتاولیهحتماً
درمعرضخطراس��تبلکهیکس��ریش��رایطوروابطممکناست
باعثشودکهدراثرپیگیریودنبالکردنمنفعتثانویه،منفعتاولیه
بهفراموش��یسپردهشود.لذاممکناس��تتعارضمنافعوجودداشته
باشد،امایکش��خصیامؤسسهیخاصمیتواندتحتتأثیرمنفعت

ثانویهباشدیانباشد]7و9[.
تعارضمنافعرابایدازس��ایرتعارضاتتش��خیصداد.ودرواقعتمام

تعارضات،تعارضبینیکمنفعتاولیهوثانویهنیستند.
• تعارضوظیفه2:تعارضوظیفهانتخابیمش��کلبیندوارزشاست
ک��ههیچیکب��ردیگریتفوقنداردودرش��رایطموجودفقطامکان
انجامیکیازآنهاوجوددارد،دوراهه)دیلما3(هادراخلاقپزش��کیبه
اینصورتهس��تند.مثالبارزآنحفظرازبیمارمبتلابهیکبیماری
مسریاستکهحفظرازاودرتعارضباجلوگیریازضررنرساندنبه
فرددیگرمیباش��د.دراینمثالدرواقعتعارضمنافعنداریمچونهر
دواینمنافعازنوعمنفعتاولیههس��تند.ودرواقعمیتوانگفتکه

دیلماتعارضبینمنفعتهایاولیهمتفاوتاست.
• تعارضتعهدات4:تعارضتعهداتبهموضوعتعارضمنافعنزدیکتر
اس��ت.اینحالتتعارضبینمس��ؤولیتهایاولیهافراددردرونیک
س��ازماننس��بتبهتعهداتخارجازس��ازمانآناف��رادمانندخدمات
اجتماعیداوطلبانهیاشرکتدریکگروهسیاسییاآموزشیاهدایت
یکتحقیقدریکسازماندیگراست.دراینمورد،مانندتعارضبین
دومنفع��تاولیه)تعارضوظیفه(،دوفعالیتکهکاملًامحترموموجه
هس��تندداریمولیمانندتعارضمنافعی��کفعالیتبردیگریتفوق

دارد]7[.
اهمی��تتعارضمنافع:بهلحاظاخلاق��یاهمیتتعارضمنافعبهاین
دلیلاس��تکهقضاوتبالینیپزش��کراتحتتأثیرقرارمیدهد،لذا
احتمالخطرآس��یبزدنبهاعتمادبینپزشکوبیماروعمومجامعه
درآنوج��وددارد.درواقعبیمارانانتظاردارندکهپزش��کانبهدنبال
هیچگونهانگیزهایبهغیرازبهبودیبیمارانخودنباشند.اگربیماری
احس��اسکندکهپزشکاوازتعارضمنافعموجودتأثیرپذیرفتهاست،
اعتماداوبهپزش��کوحتیبهحرفهیپزش��کیممکناس��تسُست
ش��ود.بعضیاوقاتمنافعثانویهآنقدرچش��مگیرهس��تندکهمیتوان
پیشگوییکردکهپزشکحتماًتحتتأثیراینمنافعثانویهقرارخواهد

گرفت]10[.
روانپزش��کان،جامعهشناس��انواقتصاددانانمعتقدندکهرفتارانس��ان
طوریاس��تکهروشه��ایتجربینووابتکاریراب��هکارمیگیرد.
تحقیقاتآنهانش��اندادهاس��تکهرفتارچیزینیس��تکهکاملًابر

پایهیعقلاستوارباشدواینطورنیستکهافرادهمیشهازانگیزههای
خودباخبرباش��ند.تحقیقاتعلوماجتماعینش��اندادهاستکهمیل
ب��هعملمتقابلحت��یدرقبولهدایایکوچ��کدررفتارمردمخیلی
زیاداس��ت.افرادیک��ههدیهایدریافتمیکنند،اغلبقادرنیس��تند
ک��هبیتفاوتباقیبمانندواغلبمیخواهندطوریآنراجبرانکنند.
دراینخصوصمحققینبهطورخاصهدایایصنعتبهپزش��کانرا
م��وردمطالعهقراردادهاندونش��اندادهاندکهقبولهدیهموجبرفتار
مثبتپزشکانبهنمایندگانشرکتهایداروییمیشود]3[.بهعنوان
مثالدرمطالعهایکهبینس��الهای1989تا1990ازاس��اتیدتمام
وقتدربیمارستانهایآموزشیکلیولند5درآمریکابهعملآمد،نتایج
حاصلهنشاندادپزشکانیکهبانمایندگانشرکتهایداروییخاصی
ملاقاتکردهبودندواینکهبرایش��رکتوسخنرانیدرسمپوزیومیا
انجامتحقیقاتازآنش��رکتداروییپولدریافتکردهبودند،بیش��تر
امکانداشتکهداروهایساختآنشرکتداروییرادرخواستکنند
]11[.درمطالعهدیگریبامقایس��ه107کارآزماییبالینی،معلومش��د
کهکارآزماییهاییکهباسرمایهگذارییکشرکتداروییانجامشده
بود،احتمالاینکهنتیجهگرفتهش��ودکهدارویجدیدنسبتبهداروی
قدیمیبهتراستبیشتربود]10[.ازطرفدیگرباوجوداینکهبسیاری
ازپزش��کانهرسالههدایایمتعددیراازشرکتهایداروییدریافت
میکنن��د،ولیاغلبآنهاعلیرغمش��واهدزیادیک��هبرخلافآن
وج��وددارد،تأثیراینهدایارابرخودانکارمیکنند]12[.ایندرحالی
استکهاکثرپزشکاناگرچهمعتقدندهدایاتأثیریدرتجویزهایطبی
خودآنهاندارد،ولیهمینپزشکانمعتقدندکههدایادرهمکارانشان
تأثیرگزاراس��ت]13[.دراینزمینهدرمطالع��هایکهبرروینگرش
اس��اتیدورزیدنتهایداخلیصورتگرفت،اکثریتآنهامتعقدبودند
کهقبولهدایایگرانقیمتممکناستقضاوتپزشکرادرمعرض
خط��رقراردهد.اماتعدادکمیازآنه��امعتقدبودندکهاطلاعاتیکه
توس��طنمایندگانفروشارائهمیشودبررویروندتصمیمگیریخود
آنهامؤثربودهاست]14[.همچنینقبولهدایایشرکتهایدارویی
ازجانبپزش��کان،برروینگرشبیماراننسبتبهپزشکانتأثیرگزار
اس��ت.بهعنوانمثالدرمطالعهای24درصدازبیمارانگزارشکردند
کهبعدازاینکهمتوجهش��دندکهشرکتهایداروییبهپزشکانهدیه

میدهنداحساسآنهانسبتبهپزشکانتغییرکرد]13[.
اهمیتتعارضمنافعبهقدریاس��تکهدربس��یاریازموارد،قانون
محدودیتهای��یرابراتونومیوآزادیافرادیکهدریکرابطهمبتنی
ب��رامانت6قرارگرفتهاند،وضعمیکند.دررابطهیمبتنیبرامانتکه
بینیکفردقویتریعنیپزشکویکفردضعیفتریعنیبیماروجود
دارد،مق��رراتتعارضمنافعخیلیجدیاس��ت.درحوزههایقضایی

1- conflict
2- conflict of obligation
3- dilemma
4- conflict of commitment
5- Cleveland
6- fiduciary relationship
7- fiduciary duties
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بعضیازجوامعازارتباطبینپزشکوبیمارتحتعنوانوظایفمبتنی
برامانت7نامبردهمیش��ودکهپزش��کراملزمبهحفظاعتمادبیمارو
اطمینانبخش��یدنبهعموممردممینمای��د.درحوزههایقضاییکه
فاقدوظایفمبتنیبرامانتمیباش��داینکارتوسطکدهایحرفهای
کهش��ایدقدرتقانونراداشتهباشد،انجاممیشود.کدهایحرفهای،
پزش��کانیاصنایعراازفعالیتهاییکهممکناستاعتمادعمومیو
بیمارانرانسبتبهش��اغلینحرفهیسلامتسلبکند،منعمیکند.
مث��لًادرقانونکنترلحرفهیس��لامتانتاریو1مصوبس��ال1991،
شاغلینحرفهیسلامتازعملدرجاییکهدرمعرضتعارضمنافع

باشندمنعشدهاند]10و15[.
باتوجهبهاینکهامروزهدانشپزش��کیبرایپیش��رفتدرعرصههای
مختلفاعمازآموزش،پژوهشودرماننیازبهس��رمایهگذاریصنعت
داروییوتجهیزاتپزش��کیداردوشیوههایکسبدرآمدپزشکاننیز
دچارتغییراتساختاریوبعضاًپیچیدهایگردیدهاست،لذابرایحفظ
ش��أنوجایگاهپزشکانوازهمهمهمترحفظجایگاهحرفهیپزشکی
درنظ��رعموممردم،اتخاذروشهاورویکردهاییکهبتواندتاحدودی

معضلتعارضمنافعراحلنماید،ضروریبهنظرمیرسد.
رویک��ردمابهتعارضمنافعبایدچگونهباش��د:قدماولدرمواجههبا
تعارضمنافع،آگاهیوش��ناختآناس��ت.پزش��کانبایددرککنند
کهآنهاممکناس��تتحتتأثی��رتعارضمنافعق��راربگیرند.تأیید
کردنوجودتعارضمنافع،اعترافبهیکنقصاخلاقینیس��تبلکه
ارزیاب��یواقعیازاحتمالتأثیربالقوهیکمنفعتثانویهاس��ت.لذااتکا
بهدرس��تکاریفردیضروریاس��تاماکافینیس��ت.ازاینروباید
دانش��جویانوپزش��کانراباروشهاییکهشرکتهایداروییبرای
بازاریابیوترویجمحصولاتخودبهکارمیبرندآشناکرد.اینآموزش
برایکارکنانش��رکتهایدارویینیزلازماس��تک��هبامحدودهی
تعاملاتخودباپزش��کانآش��ناباش��ند]10[.بس��تهبهنوعتعارضو
احتمالآس��یبوارده،روشهایمتعددیبرایبرخوردباتعارضاتدر

دسترساستکهبهآنهااشارهمیشود.
تبدیلمش��کلبهمس��أله:یک��یازراهه��ایبرونرف��تازتعارض
اخلاقیتبدیلمشکلبهمس��ألهاست.گاهتعارضدرمیانمشکلات
رخمیدهدوهمینکهازدلمش��کلمس��ألهایاستخراجمیکنیم،یا
تعارضرختمیبنددویاش��یوهایس��ادهوآس��انبرایحلتعارض
یافتمیشود.مشکل2س��طحی،کلیوعام،قابلرویتتوسطعوام،
ذهنی،مرکب،مبهم،فاقدروشبررس��یومعمولًاغیرقابلحلاست.
امامسأله3ژرف،معینومشخص،قابلرصدتوسطمتخصص،عینی،
واحد،روشن،روشبردار،وقابلحلاست.اگربرایحلتعارضمنافع
درحدمش��کلتوقفکنیموبهژرفایمسألهنرویمبهراهحلممتازو

متمایزینخواهیمرسید]16[.
انتخابراهس��وم:آموزههایس��نتی،تعارضاتاخلاقیرابهوسیلهی
اصل“دفعافس��دبهفاس��د“حلمیکنند.لذافاس��دوب��دراانتخاب
میکنیمتاازافسدوبدترمصونباشیم.امابهدلایلیایناصلمردود
است،اولاینکهغالباًنمیتوانیمبیناهمومهموافسدوفاسدتفکیک
قائلش��ویم.گاهییکیازتعهدهاآنقدرمهمترازتعهداتدیگراست
کهبهآس��انیمیتواندانس��تچهبایدکردامانبایدفراموشکردکه

همیشهاینطورنیستوچهبساآنچهکمخطرترانگاشتهشدهدردراز
مدتپرخطرترباش��د.دوماینکهدرمواردیتعارضبیندوامرهمآورد
)ونهفاس��دوافسد(بهمیانمیآیدبهگونهایکهترجیحیوجودندارد
ک��هیکیرارهاکنیمودیگریراانتخابکنیم.اگربرس��ردوراههای
قراربگیریمکهانتخابهریکبردیگریبهاندازهییکس��انیفس��اد
انگیزباش��د،چهبایدکرد.وس��وماینکهتوس��لبهروشدفعافسدبه
فاس��دغالباًچشمفردراازجستنراهسومبازمیدارد.بهعبارتدیگر
م��اخیالمیکنیمکهراس��ومیوج��ودنداردوممکناس��تراههای
متعدددیگریوجودداشتهباشدلذاروشقابلتوصیهدرحلتعارضات

اخلاقیجستوجوازراهسوماست]17[.
س��لبصلاحیت4:کس��انیکهدرموقعیتتعارضمنافعقرارمیگیرند
بایدازتصمیمگیریدرآنموقعیتاجتنابکنندوفرددیگریاینکار
راانج��امدهد.بهعنوانمث��الاگریکقاضیدرپروندهایخوددارای
منافعیاس��ت،بایددرموردآنپروندهیخاصازخودسلبصلاحیت

کندوقاضیدیگریاینکارراانجامدهد.
ارزیابیشخصثالث5:حالتیرادرنظربگیریدکهدرآنسهامدارعمده
یکشرکتس��هامیبخواهدسهممابقیسهامدارانآنشرکتراکه
دراقلیتهس��تند،بخرد.چهقیمتیعادلانهاس��ت؟بدیهیاس��تکه
اینکاردرس��تینیست)ومعمولًاغیرقانونیاست(کهسهامدارعمده
قیمتیراپیش��نهادبدهدوهیأتمدیره)کهمعمولًادرکنترلسهامدار
عمدهاس��ت(اینقیمتراتأییدکند.چیزیکهمرسوماستایناست
کهش��خصس��ومیرابهکاربگیرندکهش��رایطراارزیابیکندویک
قیمتمنصفانهراپیشنهادبدهدوبعدسهامدارانیکهدراقلیتهستند

بهآنرایبدهند.
کده��ایاخلاقی6:معمولًاکده��ایاخلاقیتعارضمناف��عراممنوع
کردهان��د،اماممکناس��تبههرحالدرم��واردیاختلافنظروجود
داش��تهباش��د.کدهایاخلاقیبابی��انمیزانتعارضیک��هبایدازآن
اجتنابش��ودکمکمیکنندکهمش��کلاتتعارضمنافعرابهحداقل

برسانیم]18[.
ممنوعیت7:بعضیازتعارضمنافعهاممکناستتأثیرخیلیزیادیبر
موضوعاعتمادداشتهباشندوامکانسوءاستفادهازآنخیلیزیادباشد
ویااینکهمنفعتقابلتوجهیبرایبیمارنداش��تهباش��د،لذابایستی

ممنوعشوند.
آشکارس��ازی8:آشکارس��ازیقاعدهیطلاییدرتعارضمنافعاس��ت.
برایاینکهکس��یبخواهدبدانددرموقعیتتعارضمنافعقرارداردیا
خیربایداینسؤالراازخودبپرسد:اگربیمارویاسایرافرادازمنفعت
مندراینموضوعمطلعشوندآیامنراحتخواهمبود؟اگرجواببه

1- Regulated Health Professions Act of Ontario
2- Difficulty
3- Problem
4- Recusal
5- Third-party evaluations
6- Codes of ethics
7- prohibition 
8- Disclosure
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اینسؤالخیرباشدپسآشکارس��ازیلازماست.اگربیمارانبفهمند
کهپزش��کانمنافعیرامخفیکردهاند،اعتمادآنهاکمترخواهدش��د
ودرصورتیکهبفهمندکهپزش��کدرمورداینمنافعش��فافاست،
احتمالًااعتمادآنهابیش��ترخواهدشد.لذاسخنرانهادرکنفرانسهاو
نویس��ندگانمقالاتدرزمانارائهیمطالبخودبایدهرگونهمنفعتو
ارتباطاتیراکهباصنعتدارندآشکارکنند.بایداینآشکارسازیمنابع
حرفهایومالیدرانتشارمجلههایپزشکیصورتبگیرد.وهمچنین
درموردهدایاو..نیزاینآشکارسازیلازماست.بهعنوانمثالانجمن

پزشکانکانادایی1بیانمیکند:
"پزشکبایدآمادهیآشکارسازیماهیتروابطخودباصنعتبهبیمار،
برگزارکنندگانوحضاریکآموزشمداومپزش��کیدرموقعسخنرانی

ویاموقعیتهایمشابهباشد" ]10و15و19[.
تعارضمنافعمیتوانددرحیطههایدرمان،آموزشویاپژوهشوجود

داشتهباشدکهمقولهیپژوهشموضوعاینمقالهنیست.
تعارضمنافعدرآموزشپزش��کی:دربیش��ترطولمدتقرنبیس��تم
ش��رکتهایتولیدمحصولاتپزش��کیدرآموزشپزشکیمشارکت
عمدهاینداش��تندتنهااس��تثناءدرای��نموردنماین��دگانفروشاین
شرکتهابودندکهاطلاعاتیرادرموردمحصولاتخودبهرزیدنتهاو
اساتیدوپزشکانغیرآکادمیکارائهمیکردند.ولیدردهههایآخراین
قرن،ش��رکتهایتجهیزاتپزشکیبهطورفزایندهایدرحمایتهای
مالیازآموزشمداومپزش��کیدرگیرش��دندودانشکدههایپزشکی
وبیمارس��تانهایآموزش��ی،وابس��تهبهحمایتصنعتازبرنامههای
آموزشیخودش��دند]7[.بهعنوانمثالدربریتانیاهزینههایبیشاز
نیمیازکلآموزشپزشکیبعدازلیسانس2وبسیاریازآموزشهای
پرستارانازبودجهبازاریابیشرکتهایداروییمیباشد.کهالبتهخاص
بریتانیابهتنهایینیس��تبلکهعمومیتدارد]15[.درموردبرنامههای
رزیدنتیهمچنینوضعیتیوجوددارد.بهعنوانمثالدرمطالعهایکه
ازمدیرانبرنامههایرزیدنتیطباورژانسبهعملآمد،معلومشدکه
40درصداجازهدادهبودندکهصنعتدربرنامههایآنانسرمایهگذاری
کنن��دوهمیندرصدهماجازهدادهبودندکهنمایندگانش��رکتهای
داروییبهرزیدنتهاآموزشبدهن��د]20[روشهایارتباطصنعتبا
پزشکانیادانشجویانبهطرقمختلفیمیباشدکهیکیازآنهادادن
هدیهبهدانش��جویانیارزیدنتهااس��تکهاینهدیهمیتوانددادن
یکوعدهیغذایییانمونههایدارویییااقلامآموزش��یو...باش��د.
براینمونهدرمطالعهایکهازدانشجویانپزشکیسالسومدرهشت
دانشکدهیپزشکیمهمدرآمریکابهدستآمدمشخصشدکهتقریباً
همهیدانش��جویانیکوعدهیغذایییایکهدیهدیگرکهتوس��ط
صنعتتهیهش��دهبود،دریافتکردهبودندوبیشازیکس��ومآنها
دری��کرخدادیکهمیزبانآنیکش��رکتداروییبود،حضوریافته
بودند]21[ودرهمینزمینهدرمطالعهیدیگریکهبینرزیدنتهای
کالجپزشکیویرجینیادرسال2000انجامشدمشخصشد98درصد
آنهادرطولس��الگذش��تهیکوع��دهخوراکک��هتأمینکنندهی
آنیکش��رکتداروییبودهاس��تخوردهبودند.درهمینمطالعهاز
رزیدنتهاخواستهش��دکهمحتوایجیبروپوشهایپزشکیخودرا
خالیکنند،معلومش��دکه97درصدرزیدنتهاحداقلیکقلمجنس

)قلم،قلمنوریو....(کهعلامتتجارییکش��رکتداروییدرروی
آنحکش��دهبوددرجیبآنهاوجودداشت.91درصدازرزیدنتها
همابرازداشتندکهارتباطباشرکتهایداروییبرروینسخهنویسی
آنهاتأثیرگزاراس��ت]22[.همچنیندرمطالعهایکهدرس��ال1977
ازرزیدنتهایپزش��کیبهعملآمد،مشخصشدکهدرمجموع32
درصدازداروهایمورداستفادهازکمدهاینمونههایدارویی،مسقیماً
ازنمایندگانشرکتهایداروییبهدستآمدهاست]23[.نکتهیمهم،
تأثیراینهدایابرروندآموزشاس��تبهعنوانمثالدرمطالعهایکه
بهمنظورتعییننظررزیدنتهاواساتیددرموردتأثیرصنعتداروییبر
آموزشپزشکیانجامشد،اکثررزیدنتهایطبداخلیواساتیدآنها
معتقدبودندکهصنعتبرآموزشدرمراحلمختلفآموزشیتأثیرگزار
اس��تکهاینامرموجبتعارضمنافعمیشودوخواستهیآنهااین
بودکهآموزشدهندگانتمامیارتباطاتمالیخودباصنعتراآشکار
کنن��د]24[.دراینزمینهتوصیهیانجمنکالجهایپزش��کیآمریکا3
ایناس��تکهمراکزدانش��گاهیپزشکی،سیاس��تهاوخطمشیهای
الزامکنندهایراطراحیکنندکهسرمایهگذاریصنعتدراعطاکمک
هزینههایتحصیلییاس��ایرکمکهابهمرکزآموزش��یدادهشود.به
علاوهصنعتنبایددرانتخابدریافتکنندگانآندخالتیداشتهباشدو
بههیچوجههممستلزممابهازایینباشد.همچنینصنعتنبایدبایک
فردخاصازدانشجویانیاکارآموزانارتباطداشتهباشد]25[کدهای
اخلاقیانجمنپزش��کیآمریکابیانمیکند:هدایاییکهارزشکمی
دارندومربوطبهکارپزشکمیشوندمانندیکقلمیادفتریادداشتیا
هدایاییکهنفعآنبهبیمارمیرسدوارزشقابلتوجهیندارند،قابل
قبولهستند.امایارانههایمستقیمازشرکتداروییبرایمسافرتیا
اقامتبرایحضوردرکنفرانسهایاگردهماییهاقابلقبولنیس��تند.
نکتهیجالباینکههمکدهایاخلاقپزشکیانجمنپزشکیآمریکا
وهمانجمناعتبارگذاریآموزشپزشکیمداوم4بهایناستانداردهای
خودیکاس��تثناقائلشدهاندبهاینصورتکه:»کمکهزینهیاسایر
اعتباراتمالیکهبرایشرکتدانشجویانپزشکی،رزیدنتهاوفلوها
درکنفرانسهایآموزش��یکهبادقتانتخابشدهباشندممکناست
اجازهدادهش��ود«.بهش��رطیکهانتخابکارآموزب��رایاینبرنامهها
توس��طمؤسس��هیدانش��گاهییاحمایتکنندهیمعتبریکهموافق
کاملبرنامههایآموزش��یباش��د،صورتگرفتهباشد.همچنینکالج
پزش��کانآمریکای��ی5پذیرشبعضیازهدایاراقاب��لقبولذکرکرده
اس��تمانندهدایایجزییازقبیلقلم،هدای��ایغیرگرانقیمتیکه
ارزشآموزش��یدارندمانندکتابی��اکمکهزینهبرایجبرانمعقول
ص��رفوقتی��اهزینههایحضوردرنشس��تارائ��همقالهوضیافت
معمولیهمراهبارویدادهایآموزش��ی.دراینزمین��هدربریتانیافقط

1- CMA
2- postgraduate
3- AAMC (The Association of American Medical 
Colleges)
4- ACCME (Accreditation Council for Continuing 
Medical Education)
5- ACP
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هدایاییکهارزانقیمتهس��تندومربوطبهپزش��کییاداروس��ازی
هستنداجازهدادهمیشود]26[.

دربسیاریازمواردارتباطصنعتبامحیطهایدانشگاهیازطریقنمایندگان
آنه��اصورتمیگی��رد.توصیههایانجمنکالجهایپزش��کیآمریکادر

خصوصدسترسینمایندگانفروشاینشرکتهابهشرحزیراست:
• برایحفاظتازبیماران،دسترسینمایندگانشرکتهایداروییبه
پزشکانبایدمحدودبهمحلهاییکهمربوطبهمراقبتازبیمارنیست،
باشدوفقطبراساسقرارملاقاتودعوتپزشکبودهواعتبارنامهی

ایننمایندگانتوسطمرکزدانشگاهیموردتأییدقراربگیرد.
• درگیرش��دندانش��جویانوکس��انیکهدرحالآموزشهستنددر
چنیننشس��تهاییفقطبرایاهدافآموزشیوتحتنظارتیکیاز

اعضایدانشکدهاتفاقبیفتد.
• مراکزدانش��گاهیپزش��کیبایدمکانیسمهایراطراحیکنندکهبه
موجبآننمایندگانصنعتک��همیخواهنددرموردمحصولاتخود
اطلاعاتآموزش��یراارائهبدهندبانظارتدانشکدهفرصتاینکاررا
داش��تهباشند.بهتراستنمایندگانیازصنعتکهدارایمدارجدکترای
پزش��کییاداروسازییادکتریتخصصی1هستنداینکارراعهدهدار

باشند.
• نمایندگاناینشرکتهانبایددرهنگاممراقبتازبیمارحضورداشته
باش��ند،مگراینکهازقبلبرایبیمارآشکارسازیشدهباشدیارضایت،
اخذش��دهباشدوفقطهمدرراس��تایآموزشیاکمکدراستفادهاز

وسایلوتجهیزاتباشد]25[.
درموردآموزشپزش��کیمداومنیزتأثیرصنعتمشهوداست.پزشکان
متعهدهستندکهبرایحفظمهارتهاودانشخودبهطوردائمآموزش
ببینند.لذابس��یاریازانجمنهایپزشکیبرایتمدیدپروانهاعضاخود
آنه��اراملزمبهطینم��ودندورههایآموزشمداوممیکنند]27[.به
عنوانمثالدرتمامایالتهایآمریکابهغیرازچندایالت،کس��انیکه
میخواهن��داعتبارپروانهخودراتمدیدکنن��دالزامبهگذراندندورههای
آموزشپزش��کیمداوممجاز)معتبر(دارند.انجمناعتباربخشیآموزش
پزشکیمداوم2درمدیریتکردنتعارضمنافعبرایسازمانهایتحت
پوششخودیکیازراههاراآشکارسازیمیداندودرمورداینکهسخنران
چهچیزیرابایدآشکارکندتوافقکلیوجودداردکهسخنرانبایدتمام
ارتباطاتمالیخودرابامؤسساتتجاریدرابتدایسخنرانیآشکارکند
]28[اطلاعاتبهدس��تآمدهازانجمناعتباربخش��یآموزشپزشکی
مداومدرآمریکاحاکیازآناس��تکهسرمایهگذاریصنعتدرآموزش
پزش��کیمعتبربینس��الهای1998تا2007بیشاز300درصدرشد
داشتهاست.درپاس��خبهایننگرانیهااینانجمناستانداردهایجدید
وس��ختگیرانهایرامنتش��رکردهاس��تکهتعارضمنافعطراحانو
سخنرانانایننشستهابایدآشکارسازیشود]7[.مجمععمومیسالیانه
انجمنپزش��کیجهانیدرسال2004درتوکیواولیندستورالعملخود
رادرزمینهینحوهیارتباطپزشکانبامؤسساتتجاریمنتشرکرد.در
یکیازجملاتایندس��تورالعملآمدهاستوقتیکهملاحظاتتجاری
برواقعبینیپزش��کتأثیربگذارد،دراینجاتعارضمنافعرخدادهاست.
درایندستورالعملهاذکرشدهکههدفکنفرانسهابایدتبادلاطلاعات
علمیوحرفهایباشدونحوهیضیافتاینکنفرانسهابایدفرعبراین

تبادلاطلاعاتعلمیباشد]29[.
تعارضمنافعدردرمان:درحیطهیدرماننیزمیتوانددادنهدایاازطرف
ش��رکتهایداروییویاتجهیزاتپزشکیمطرحباشد.دادنهدیهیک
روشترویجوگسترشمصرفمحصولاتاینشرکتهااست.از15/7
بیلیوندلاریکهشرکتهایداروییدرآمریکابرایترویجداروهایخود
درس��ال2000هزینهکردند،13/2بیلیوندلارآنفقطبرایترویجاین
داروهابینپزشکانهزینهش��د]30[.دراینخصوصمقرراتمدیسین3
1994درانگلی��سپیش��نهادویاقبولهرگونههدیه،س��ودویابهرهی
مالیراممنوعکردهاس��ت،مگراینکهچیزارزانقیمتیباشدومربوطبه
امورپزشکیویاداروییباشد.دستورالعملهایانجمنپزشکانعمومی4
انگلیسبیانمیکند:»وقتیکهارجاعیراانجاممیدهیدویامراقبتو
یادرمانیراانجاممیدهید،بایدعملکردشمابهطریقیباشدکهبیشترین
منفعترابرایبیمارداشتهباشد،بهطوریکهنبایدهرگونهمحرک،هدیهو
یاهاسپیتالیتی5)هزینههایسفریکپزشکبرایشرکتدریککنفرانس
علمی(کهبررویقضاوتشماتأثیرگزاراستویاممکناستتأثیرگزار
باش��دراقبولویادرخواستکرد«.انجمنصنعتداروسازیبریتانیا6هم
توصیههاییبهصنعتدرموردانواعهدیههاییکهاجازهدادنآنهاوجود
دارد،ارائهکردهاست.درکدشغلی7سال2001آنپیشنهادمیکندکههدایا
نبایدبیشاز6پوندارزشداشتهباشد.انواعیکهقابلقبولاستعبارتند
ازقلم،دفترچهیادداش��ت،دستکشجراحیو...درحالیکهاجناسیمانند
رومیزیویادیسکفشردهموسیقیقابلقبولنیستندچونمربوطبهامور
پزشکیودارویینیستند.درموردپذیرشهزینههایسفربرایشرکتدر
یککنفرانسعلمیویارخدادیکهمیزبانآنیکشرکتداروییاست

منعیوجودندارددرصورتیکه:
• کنفرانسواضحاًدارایمحتوایعلمیباشد،

• سطحومیزانهزینههایپذیرفتهشدهمعقولباشد،
• هدفاصلیکنگرهراتحتالشعاعخودقرارندهد،

• پذیرشهزینههایسفرمختصکسانیباشدکهصلاحیتحضوردر
کنگرهرادارندونهمثلًاهمسرآنفرد]31[.

بعضیازمفاددس��تورالعملکاربردیاتحادی��هیاروپاییمتخصصین
پزش��کی8درزمینهیتع��ارضمنافعدررابطهبیننورولوژیس��تهای

اروپاییوصنعتداروییبیانمیکند:
• هرنورولوژیس��توظیفهداردکهقبلازارائهییکموضوعهرگونه
تع��ارضمنافعدرارتباطب��اصنعتداروییرابرایمخاطبینآش��کار

نماید.
• ازقبولهرگونهپول،هدایایگرانقیمتوتفریحوس��رگرمیهای

1- Ph.D
2- Accredited Council for Countinuing Medical 
Education (ACCME)
3- The Medicines (advertising) Regulations 1994
4- GMC
5- hospitality
6- ABPI (The Association of the British Pharmaceutical 
Industry)
7- code of practice
8- UEMS
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غیرمقتضیازصنعتبایداجتنابشود.
• دادندس��تمزدبهسخنرانانوجبرانکاراضافیمحققینمشروطبه

اجازهازکمیتهاخلاقمؤسسهاست]32[.
درنقطهنظراتکالجپزش��کانآمریکاییدرموردپزش��کانوصنعت
داروسازیآمدهاست:»پزش��کاننبایدهدایا،هزینههایسفرواقامت
برایمجامععلمیویارانههاییکهتوس��طصنعتداروسازیبهآنها
پیش��نهادمیش��وددرصورتیکهقبولآنهاقض��اوتبالینیآنهارا
تح��تتأثیرق��رارمیدهد،قبولکنن��د«]33[.دربعضیازایالتهای
آمریکامانندکالیفرنیاقوانینیوجودداردکهپرداختهاییکهازس��وی
شرکتهایداروییبهپزشکاندادهمیشودالزامبهآشکارسازیدارد.
دردوتاازاینایالتها)ورمونتومینس��وتا(آشکارس��ازیبهمعنیدر
دسترسعمومقراردادناست]34[.درحالحاضردرآمریکا5ایالت
وناحی��هیکلمبی��اقوانینیدارندکهآشکارس��ازیپرداختهادرآنها
اجباریاس��ت.انجمنپزشکیآمریکاتوصیهمیکندکهاینهدایاباید
منفعتبرایبیمارداش��تهباش��دوارزشآنه��ماز100دلارتجاوز
نکن��د]35[.درقانونآنت��یکیکبک1فدرالیدرآمریکاآمدهاس��ت
کهیکتولیدکنندهیدارویینبایدبهپزش��کبراساسمیزانتجویز
محصولاتآنهاپاداش��یبدهد.اینقانونمجازاتهاییراتا5س��ال
زن��دانوجزاینقدیتا25000دلاربرایهرکس��یکهمرتکباین
جرمش��ود،دربرداردونیزباعثکنارگذاش��تهش��دنفردویاشرکت
مقصرازمشارکتدربرنامههایمراقبتسلامتفدرالبرایحداقل5
س��المیشود.دولتآمریکادرسال2003بیشاز1000محکومیت
درنتیجهجرایممراقبتس��لامتداشتوبیشاز500فردومؤسسه
ازمش��ارکتدربرنامههایفدرالمراقبتس��لامتکنارگذاشتهشدند

.]36[
صنعتداروس��ازینیزدس��تورالعملهاییدراینزمینهدارد.بهعنوان
مثالسازندگانوتحقیقداروییآمریکا2کدPhRMAرادرزمینهی
تعاملباشاغلینحرفهیسلامتباالگوگیریازدستورالعملاخلاقی
سال1998انجمنپزشکیآمریکادرزمینهیهدایایاهداییازطرف

بخشصنعتبهپزشکانرادرسال2002صادرکرد]37[.
ازدیگ��رمواردیکهمیتوانددرحیطهیدرم��انتعارضمنافعایجاد
کند،منفعتمالیپزش��کدرمؤسساتخارجازمحلطبابتمیباشد
کهدراینخصوصبهس��همخواریوخودارجاعیاش��ارهمیش��ود.
سهمخواری3:س��همخواریوقتیاتفاقمیافتدکهیکبیمارتوسط
پزش��کیبهپزشکدیگرویامؤسس��اتدرمانییاپاراکلینیکارجاع
دادهمیش��ودوب��هازایآنمبالغ��یازجانبآنهابهپزش��کارجاع
دهندهصرفاًبهخاطرارجاعیکهش��دهاس��تپرداختمیشود]38[.
دربسیاريازکدهاياخلاقيانجمنهايحرفهايپزشکيبهموضوع
س��همخوارياش��ارهش��دهاس��ت.مثلًااصولاخلاقپزشکيانجمن
پزش��کیآمریکا)بخش6و7(کهدرس��ال1971پذیرفتهشدهاست
بیانمیکند:»یکپزش��کنبایدخدماتخودراتحتالشعاعشرایطو
حالاتيقراردهدکهدرقضاوتبالینيآزادانهاوخدش��هايواردکند«.
»....پزشکنبایدهیچکمیسیونیبابتارجاعبیماربگیردویاپرداخت
کند.داروهاودرمانهايارائهشدهبایدبیشترینمنفعترابرايبیمار
داش��تهباشد«]39[.کدهايبینالمللياخلاقپزشکيانجمنپزشکي

جهاني4همذیلعنوانوظایفعموميپزشکانميگوید:»پرداختو
یادریافتهرگونهحقالزحمهویاسایرپاداشهامنحصراًبرايفراهم
آوردنارجاعیکبیمار،غیراخلاقياست«.نظراتکنونيشورايامور
اخلاقيوقضایيانجمنپزش��کیآمریکامربوطبهس��ال2002در
بخشمربوطب��هدرآمدهاومطالباتمالي5نیزذکرميکند:»پرداخت
ویادریافتپولتوسطپزشکمنحصراًبرايارجاعبیمارسهمخواري
استوغیراخلاقياست.یکپزشکنبایدمبلغيرابههرنوعوشکلي
وازهرمنبعيمانندش��رکتهايدارویيویاداروخانهها،شرکتهاي
اپتیکالویاش��رکتهايس��ازندهیتجهیزاتپزشکيبهدلیلارجاع

بیمارجهتمصرفیاتجویزوسایلآنهاقبولنماید«]40[.
همچنینکدهايحرفهايانجمنپزش��کيمالزيکهدرس��ال1987
بهاجرادرآمدبیانميکند:»س��همخواريیاهرشکليازقراردادهاي
کیکبک6)پرداختماليغیرمجاز(کهبهعنوانترغیبکردنارجاع
بیماربهپزشکدیگرانجامميشودغیراخلاقياست......تخلفازاین

موضوعازنظرانجمنیکرفتارنامناسبحرفهايميباشد«]41[.
درجمهوریاسلامیایراندرمادهی17آییننامهیانتظاميرسیدگيبه
تخلفاتصنفيوحرفهايشاغلانحرفههايپزشکيووابستهمصوبسال
1373هیأتوزیرانآمدهاست:»شاغلانحرفههایپزشکیحقدریافتو
پرداختهرگونهوجهیبههرعنوانبابتاعزامومعرفیبیمارانبهمطب
ومؤسساتپزشکیراندارند«.ولیمتأسفانهدربازبینیاینآییننامهتوسط
هیأتوزیراندرسال1378اینمادهحذفشدهاستوفقطدرمادهی14
آنبهطورکلیذکرشدهاست:»جذببیماردرصورتیکهمخالفشئون

حرفهیپزشکیباشد.......ممنوعاست«]38[.
خودارجاعی7:کالجپزشکانوجراحانانتاریو8درکانادادرموردخودارجاعی
درس��ال1993میگوید:»برایی��کعضواینکالجاینیکنوعتعارض
منافعاستکهانجامخدماتتشخیصیویادرمانیرابهجاییارجاعدهدکه
خودشویایکیازاعضاخانوادهاومالکآنهس��تند.......«]42[.برطبق
مقرراتجدیددپارتمانسلامتوخدماتانسانیایالاتمتحده،پزشکاناز
ارجاعبیمارانمدیکیر9بهمراکزارائهیخدماتسلامتمانندبیمارستانها،
مراکزتصویربرداری،داروخانههاوتهیهکنندگانتجهیزاتپزشکیکهخود
وی��اخانوادهیآنهادرآنداراینفعمالیهس��تند،منعش��دهاند]43[.در
سال1992کنگرهیآمریکاقانونیراوضعکردکهارجاعبیمارانمدیکیرو
مدیکید10به11خدماتارائهیسلامتخاصازآزمایشگاهتشخیصطبی
گرفتهتاتهیهکنندگاناعضامصنوعیکهپزشکارجاعدهندهیاخانوادهی

1- Anti kickback
2- PhRMA (Pharmaceutical Research and Manufacturers 
of America)
3- fee splitting
4- WMA
5- fee and charges
6- kickback
7- self referral
8- CPSO (College of Physicians and Surgeons of 
Ontario)
9- medicare
10- Medicaid
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درج��هیاولاویکارتب��اطمالیباآندارند،ممنوعاعلامش��د.تخلفاز
اینقانونمجازاتهایس��نگینوکنارگذاشتهشدنازبرنامههایمدیکیر
ومدیکیدرابهدنبالداش��ت]44[.انجمنبیمارستانیآمریکا1وفدراسیون
بیمارس��تانهایآمریکاییازممنوعشدنارجاعبیمارانبهبیمارستانهایی
کهخودپزشکاندرآنجامنافعشخصیدارندحمایتمیکنندبااستثنائات
محدودیکهسرمایهگذاریسختگیرانهووجودقوانینآشکارکنندهدرآن
وجودداشتهباشد.اینممنوعیتهمبهنفعبیمارانوهمبهنفعاجتماعاست

چونباعثپایاندادنبهتعارضمنافعجدیپیشآمدهمیشود]45[.

نتيجه گيری
عمدهتعارضاتیکهبیشترهممالیهستندودرحیطهیپزشکیرخمیدهند
ازارتباطبینپزشکانویامؤسساتپزشکیباشرکتهایسازندهیداروویا
تجهیزاتپزشکیناشیمیشود.روشهایمتعددیبرایمواجههباتعارض
منافعوجودداردکهمهمترینآنهاممنوعیت،آشکارسازی)بهعنوانقاعدهی

1- AHA (American Hospital Association)

طلاییدرتعارضمنافع(ونیزرجوعبهکدهایاخلاقیاس��ت.اگرچهخود
کدهایاخلاقیودستورالعملهایرایجدرزمینهیتعارضمنافعنیزتکیه
براینروشها)ممنوعیتوآشکارس��ازی(دارد.امروزهدانشپزشکیبرای
پیش��رفتدرعرصههایمختلفاعمازآموزش،پژوه��شودرماننیازبه
س��رمایهگذاریصنعتداروییوتجهیزاتپزشکیداردوشیوههایکسب
درآمدپزشکاننیزدچارتغییراتساختاریوبعضاًپیچیدهایگردیدهاست.به
علاوهصنعتدارواعمازتولیدکنندهوواردکنندهونیزبسیاریازپزشکان
باموضوعجدیتعارضمنافعآشناییچندانیندارند،لذابرایحفظشأنو
جایگاهپزشکانوازهمهمهمترحفظجایگاهحرفهیپزشکیدرنظرعموم
مردم،اتخاذروشهاورویکردهاییکهبتواندتاحدودیمعضلتعارضمنافع
راحلنماید،ضروریبهنظرمیرسد.درکشورماهمدرارتباطاتبسیاریاز
پزشکانبابیمارانویامؤسساتپزشکیاینمعضلدیدهمیشود.لذالازم
استدرکشورمانیزدرتدوینمقرراتودستورالعملهایاخلاقیدرزمینهی

تعارضمنافعکارجدیصورتبگیرد.
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