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Abstract 
 
As health care delivery systems develop, and their cost - as a percentage of total society expenditure - 

increases, policy-makers are more and more concerned about how to control these spiraling costs. An important 
section of policy makers' efforts to reduce costs is concentrated on preventing wastage in the health system. 
While a significant part of the resource wastage is due to inefficiencies in health system delivery, corruption and 
health care fraud and abuse are also to blame. The nature and the rate of corruption in the health care differ from 
one country to another. Still all countries encounter this problem and invest in interventions to combat corruption. 
Here we provide the readers with translated version of a very useful and readable paper by Vian. The paper 
reviews and summarizes the theories, methods, and interventions to combating corruption in health care. 
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تئوري، روش ها و مداخلات: فساد در نظام سلامت
.

  
  

  2، دكتر آرش رشيديان 1حسين جودكي
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  چكيده مقاله اصلي

سياستگذاران، برنامه ريزان و كساني كه به نظام هاي سلامت كمك مـالي مـي كننـد علاقـه دارنـد تـاثير فسـاد بـر         

سـتفاده از قـدرت در جهـت    تلاش هايي كه براي فهم خطر سوء ا. دسترسي به خدمات و پيامدهاي سلامت را بدانند

ارتباط بين فساد و عوامل مختلـف مـديريتي، مـالي و حـاكميتي را      ،انجام شده است -يا همان فساد-منافع شخصي 

كه بر رفتـار  اشاره كرده اند دانشمندان علوم رفتاري و انسان شناس ها نيز به عوامل فردي و اجتماعي . اند نشان داده

ارايه اين تلاش ها براي جمع بندي نتيجه  اين مقاله چهارچوبي جامع .تاثير مي گذاردكاركنان دولت و مشتريان آنها 

فشارها و دلايلي كه موجب فسـاد در نظـام    ها،زمينه آنهاا استفاده از شود كه ب گفته ميكند و در آن روش هايي  مي

بـا بيـان مثـال هـايي در نظـام      ا راربرد مداخلات مـرتبط  مقاله، ك.  ريح و اندازه گيري مي شوندسلامت مي شوند تش

همچنـين  . گيـرد مـي  به عنوان مبنايي براي پژوهش و عمل قرار مي دهد چگونه تئوري و نشان  نمودهسلامت بحث 

چالش هاي اجراي استراتژي هاي ضد فساد در شرايط خاص محلي و جهت گيري مطالعات مورد نياز در آينده مـورد  

  .توجه قرار گرفته است

  

  :كليدي كلمات

فساد، پرداخت هاي غيررسمي، سياستگذاري سلامت، مديريت خدمات سلامت، شفافيت، پاسخدهي، كشـورهاي  

 در حال توسعه، سلامت بين الملل

  

                                                                 
 -ميـدان انقـلاب   -تهـران : آدرس). نويسـنده مسـئول   *( دانشجوي دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

  Email: hjoodaki@razi.Tums.ac.ir    09128070913: تلفن.    هداشتگروه مديريت و اقتصاد ب -دانشكده بهداشت -دانشگاه علوم پزشكي تهران -خيابان پور سينا

مركز تحقيقات بهره دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ ريس موسسه ملي تحقيقات سلامت؛ معاون پژوهشي  -2

  .ترجمه پس از مكاتبه با نويسنده و دريافت اجازه ترجمه انجام شده است .  . برداري از دانش سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران

Vian,T. Review of corruption in the health sector: theory, methods and interventions, Health Policy and Planning 2008;23:83–94.  

  

با گسترش خدمات ارايه شده در نظام سلامت و بزرگتر شدن سهم اين خدمات در كل هزينـه هـاي جامعـه توجـه سياسـت      
نتيجه طبيعي نگراني از افزايش هزينه ها، توجـه بـيش از پـيش بـه     .وزافزون شده استگذاران به كنترل هزينه هاي سلامت ر

بخشي از اين هدررفت به دليل فساد و تقلب مرتبط با خدمات سلامت بـوده  . موضوع هدر رفت منابع در نظام سلامت است
كه انواع و انـدازه ي فسـاد و تقلـب در    با اين. كه تبعات مالي و غيرمالي جبران ناپذيري بر مردم و نظام سلامت وارد مي كند

ارايه  خدمات سلامت از كشوري به كشور ديگر متفاوت است اما مي توان گفت تمامي نظام هاي سلامت به نوعي بـا ايـن   
متن حاضـر ترجمـه يكـي از بهتـرين مقـالاتي اسـت كـه        . مشكل دست به گريبان بوده و به دنبال راههاي مقابله با آن هستند

  .وش ها و مداخلات مربوط به مقابله با فساد در نظام سلامت را مرور و خلاصه نموده استها، ر تئوري

 مقدمه مترجمانمقدمه مترجمانمقدمه مترجمانمقدمه مترجمان
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  :مقدمه

. فساد يك مشكل فراگير و تاثيرگذار در نظام سلامت است

شواهد بسياري اثرات منفي فساد بر سلامت و رفاه شهروندان 

؛ 1999پيـك و همكـاران،   مـك ( ده اندو خانواده ها را نشان دا

ــاران،  ــا و همكـ ــر،2002گوپتـ ــويس،2005؛ ازفـ ؛ 2006؛ لـ

در ده ســال گذشــته تــلاش هــايي كــه در جهــت ). 2006رز،

مبارزه با فساد صورت گرفته توجه دولت هاي ملي و سـازمان  

؛ 2000بانك جهـاني، (هاي مدني را به خود جلب كرده است 

وجود آنكه براي مبارزه  با). 2006موسسه شفافيت بين الملل،

با فساد اصلاحات جامع و فراگير از سوي دولتها ضروري است 

توانـد بـه طـور همزمـان      اما اقدامات خاص هر بخش نيز مـي 

دنبال شوند، حتي اگر اراده سياسي لازم براي انجام اصلاحات 

اصلاحاتي كه به ).  2005اسپكتر،(فراگير وجود نداشته باشد 

انجام مي شوند در صورتي موفق خواهند  قصد مبارزه با فساد

بود كه مبتني بر تئوري و شواهد بـوده و منطبـق بـا شـرايط     

هـايي كـه بـراي توصـيف چگـونگي       تلاش. موجود اجرا شوند

سوءاستفاده از قدرت در جهت كسب منافع شخصي به عمـل  

آمده اند، نقش ساختار، مديريت و نحوه اداره نظام سلامت را 

اين چهـارچوب هـاي مفهـومي    . دهندمي بر روي فساد نشان

ــر اســاس اصــول اقتصــاد و اصــول حاكميــت   ســعي دارنــد ب

شايسته
1

، به سياستگذاران نشان دهنـد كـه چگونـه انحصـار     

دولتــي در كنــار قــدرت لجــام گســيخته مــي توانــد موجــب  

در مقابل، تقويت مسووليت پذيري دولـت،  . سوءاستفاده شود

ــهرون    ــاي ش ــته ه ــه خواس ــه ب ــفافيت، توج ــت ش دان و تقوي

   .قانونمندي مي تواند به كاستن از فساد كمك كند

                                                                 
1 - Good Governance  

ــاران، ( ــارد و همك ــاران، 2000ليتگ ــافمن و همك ). 2002؛ ك

ويژگي هاي فردي و شرايط اجتماعي نيز مي توانند بر احتمـال  

ميلـــر و . (بـــروز فســـاد در كاركنـــان دولـــت مـــوثر باشـــند

  ). 2001همكاران،

كه در اثر فساد در ردازدمي پاين مقاله به توصيف چالشهايي 

پس از آن بـا ارايـه تصـويري از    . نظام سلامت به وجود مي آيد

چهارچوبي نظـري ترسـيم خواهـد كـرد كـه در آن       ،انواع فساد

عوامل موثر بر فساد، روشهاي مورد استفاده بـراي شناسـايي و   

ــدرت    ــدازه گيــري سوءاســتفاده از ق و در نهايــت  )فســاد(ان

بله با فساد در نظام سلامت معرفي راهبردهاي مناسب براي مقا

در پايان، پيشـنهادهايي بـراي انجـام    . و شرح داده خواهند شد

مطالعات كاربردي بـراي افـزايش درك مـا از  مسـاله  فسـاد و      

كمك بـه سياسـتگذاران بـراي طراحـي مـداخلات مـوثر ارايـه        

  .شوند مي

  
  فساد چيست؟

موسسه شفافيت بين الملل
2
: كنـد فساد را چنين تعريف مي  

سوءاستفاده از قـدرت امانـت داده شـده بـراي كسـب منـافع       "

ي از دولت ـفساد وقتي اتفاق مي افتـد كـه كاركنـان    .  "شخصي

مقام و اختيار خود  نه درجهت نيل به اهداف عمـومي بلكـه در   

  .مسير كسب منافع شخصي خود و نزديكانشان اسـتفاده كننـد  

و روابـط   فساد در نظام سلامت را مـي تـوان بـا بررسـي نقـش     

) از قدرت(عناصر آن و شناسايي زمينه هاي بالقوه سوءاستفاده 

ايــن ). 2006؛ ســيوداف،2002انســور و آنتونيــو،(تحليــل كــرد 

  .ديدگاه سازماني در شكل يك نشان داده شده است

  

                                                                 
2 - Transparency  International 
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  پنج بازيگركليدي نظام سلامت: شكل يك 
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Source: Savedoff and Hussmann, Chapter 1, The causes of corruption in the health sector, in Transparency International 

(ed.), Global Corruption Report 

2006. London: Pluto Press, p. 7. 

  
  

. فاده در هـر مرحلـه اسـت   راه ديگر نگريستن به انواع فساد بررسي فرايند ارايه خدمات سلامت و سنجش زمينه هاي بالقوه سوءاست

  .اين ديدگاه در جدول يك نشان داده شده است

مه تامين اجتماعي، بي(پرداخت كنندگان

 )سلامت دولتي يا خصوصي

  

عرضه كنندگان 

 دارو و تجهيزات

ديگر عرضه 

كنندگان 

ساختماني و (

 )غيره

  

 دولت

  تاييد دارو

كنترل 

  كيفيت دارو

 استانداردهاي

 تجهيزات

پرداخت 

رشوه براي 

چشم پوشي 

از تخطي از 

 استانداردها

  )دارو(الگوهاي تجويز 

تدارك دارو و 

  تجهيزات

تقلب در كيفيت 

 محصولات

 تاثيرگذاشتن بر تصميم گيران

تدارك بيش از 
  حد خدمات

تدارك كمتر از 
  حد خدمات

غيبت غيرمجاز 
  از كار

اضافه نوشتن 
  صورتحساب

 دزدي

فشار 

غيرمنطقي 

براي 

كاستن از 

 هزينه

اخاذي 

توسط 

 بازرسان

 رگذاشتن بر تصميم گيرانتاثي

تداركات عمومي 

 )تسهيلات، آمبولانس(

  هزينه هاي غيرقانوني

  درمان ها و تجويزهاي غيرضروري
  تقلب در معرفي خود

 زير حد اعلام كردن درآمد خود

  ارايه دهندگان 

 )عمومي يا خصوصي(

 بيماران
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  انواع فساد در نظام سلامت:  1جدول 

  نتايج  انواع فساد و مشكلات  حوزه يا فرايند

ساخت و مرمت مراكز 
  بهداشتي درماني

رشوه، حق سهم و ملاحظـات سياسـي كـه بـر فراينـد عقـد       
  .قرارداد تاثيرمي گذارد

داد مي بندند در اجراي آن ناتوانند و پاسخگو كساني كه قرار
  .نيستند

  هزينه بالا و كيفيت پايين مراكز و ساختمان ها
ساخت مراكز در جاهايي كه مطابق نياز نيست كه منجـر  

  .به نابرابري در دسترسي مي شود
توزيع نامتناسب زيرساخت ها در مناطق شهري، خـدمات  

  خاص و تكنولوژي پرهزينه

، دارو و خريد تجهيزات
  ملزومات

رشوه، حق سهم و ملاحظات سياسي كه روي شرايط مناقصه 
  .و برنده آن تاثير مي گذارد
  تباني و تقلب در مناقصه

فقدان انگيزه براي انتخاب عرضه كنندگاني كه كيفيت بهتـر  
  .و هزينه كمتري دارند
  تبليغ غير اخلاقي دارو

  .پاسخگو نيستندعرضه كنندگان در اجراي تعهدات خود ناتوانند و 

هزينه هاي بالا، داروها  و تجهيزات نامناسـب يـا بـيش از    
  نياز

  توزيع نامناسب تجهيزات بدون لحاظ كردن نياز واقعي
  داروها و تجهيزات زير استاندارد

نابرابري به دليل عدم وجود سرمايه كافي بـراي بـرآوردن   
  همه نيازها

توزيع و استفاده از 
دارو و ملزومات براي 

  يه خدماتارا

يا انحراف چرخه عرضه داروها ) براي استفاده شخصي(دزدي 
در جهت فـروش مجـدد   (يا ملزومات از انبارها و نقاط توزيع 

  ) در بخش خصوصي
  .فروش داروها و ملزوماتي كه قرار بوده رايگان باشند

  استفاده كمتراز حد
  .بيماران درمان مناسب دريافت نمي كنند

  .فت دارو مبالغ غير رسمي بپردازندبيماران بايد براي دريا
وقفه در درمان بيمار يا درمان ناكامل بيماران كه منجر به 

  .مقاومت دارويي مي شود

مقررات مربوط به 
كيفيت محصولات، 
خدمات، مراكز و 

  كاركنان

پرداخت رشوه براي تسريع فرايند يا به دسـت آوردن مجـوز ثبـت    
  ه تاييد توليد مناسب دارودارو، بازرسي كيفيت دارو، يا گواهينام

رشوه يا ملاحظات سياسي نتايج بازرسي را تحت تـاثير قـرار   
  .مي دهد يا اينكه يافته ها را بي اثر مي كند

كارگيري سوگرايانه مقررات بهسازي در مورد رستوران ها، به
  توليد كنندگان مواد غذايي و توليدكنندگان مواد آرايشي

اي اعتباربخشــي، اعطــاي بــه كــارگيري ســوگرايانه فراينــده
  گواهينامه، رويه ها و استانداردهاي اعطاي مجوز

  .داروهاي تقلبي و غير موثر اجازه ورود به بازار مي يابند
عرضه كنندگان طردشده، اجازه مي يابند در مناقصـه هـا   

  .شركت كرده و از كمك دولت استفاده كنند
  بروز بيشتر موارد مسموميت غذايي

  ريهاي عفوني و واگيرافزايش گسترش بيما
  .مراكز  بي كيفيت اجازه مي يابند كار خود را ادامه دهند

آموزش كاركنان 
  بهداشتي

پرداخت رشوه براي رفتن به دانشكده پزشكي يا ديگر مراكز 
  آموزشي قبل از كار

  پرداخت رشوه براي دريافت نمره و كسب مدرك
اي ملاحظات سياسي و خويشاوندگرايي در انتخاب افـراد بـر  

  فرصت هاي آموزشي

افراد بي صلاحيت و ناشايسـته در امـور پزشـكي و ديگـر     
  .مشاغل مرتبط فعاليت خواهند كرد

از بين رفـتن ايمـان و آزادي بـه خـاطر ناعادلانـه بـودن       
  سيستم

  تحقيقات پزشكي
هاي دارويي به هدف  انجام شبه پژوهش هايي توسط شركت

  تقويت بازاريابي 
  ادتجاوز به حقوق شخصي افر

  سوگيري و بي عدالتي در پژوهش

ارايه خدمات توسط 
پرسنل پزشكي و ديگر 
  كاركنان بهداشتي

استفاده از مراكز و تجهيزات دولتـي بـراي معالجـه بيمـاران     
  خصوصي

ارجاع غيرضـروري بيمـاران بـه بخـش خصوصـي يـا مراكـز        
  .پاراكلينيك كه ارجاع دهنده درآنها منافعي دارد

  غيبت غيرمجاز از كار
داخت هـاي غيررسـمي از سـوي بيمـاران بـراي دريافـت       پر

  خدمت ضروري 
دزديدن مبالغ پرداخت شده توسط بيماران يا ديگـر اشـكال   

  انحراف بودجه تخصيص داده شده از مسير اصلي خود

  .رود ارزش سرمايه گذاري دولت بدون جبران كافي از بين مي
كاركنان براي ارايه خدمات به بيماران در سـر كـار خـود    
نيستند كه اين باعث مي شود خدمت كمتري ارايه شـود،  

واحد خدماتي كه  -نيازهاي بيماران برآورده نشده ، هزينه
  .واقعا ارايه شده است بالا رود

بيماراني كه توانايي پرداخت ندارند بـه ميـزان كمتـري از    
  .خدمات بهره خواند برد

فقر و بينوايي مردم تشـديد شـده و آنهـا بايـد عـلاوه بـر       
رآمد، اموال خود را نيز بفروشند تا بتوانند هزينـه هـا را   د

  .پرداخت كنند
  )مراكز(كاهش كيفيت خدمات ناشي از فقدان درآمد

  از بين رفتن اعتماد شهروندان به دولت

Source: Vian T, The sectoral dimensions of corruption: health care, Chapter 4 in Spector BI (ed.). Fighting corruption in 

developing countries. Bloomfield, CT: Kumarian Press Inc., 2005, p. 45-46. 
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خطر بروز فساد در نظام سلامت تحت تاثير عوامل سـازماني  

خاطرنشــان ) 2006(همــانطور كــه ســيوداف . مختلفــي اســت

سازد نظام سلامت به دلايل زير، به طور ويژه در مقابل فساد  مي

  : ر استآسيب پذي

چـه  (عدم اطميناني كه در مورد تقاضاي خدمات وجود دارد  •

كسي بيمار مي شود؟ چـه موقـع؟ و بـه چـه خـدماتي نيـاز       

  )خواهد داشت؟

بازيگران مختلف و پراكنده اي كه در تعامل پيچيده بـا هـم    •

هستند مانند قانونگذاران، پرداخت كنندگان، ارايه دهندگان 

 .ندگانخدمات، مصرف كنندگان و عرضه كن
  .نابرابري اطلاعاتي بين بازيگران مختلف •

مي شود شناسايي و كنترل بازيگران مختلف اين دلايل باعث 

بايـد در نظـر   . و هم راستا كردن منافع آنها كار دشـواري باشـد  

گرفت كه نظام سلامت به لحاظ ميزان اعتمادي كه بـه بخـش   

خصوصي براي نيل به  اهداف عمومي مي كند و حجم عظيمي 

دريافت مـي كنـد   ) در بسياري از كشورها(ز منابع عمومي كه ا

  ). 2006سيوداف،(يك بخش غيرمعمول است 

ت بيمارسـتان، تجهيـزات بـا تكنولـوژي     هزينـه بـالاي سـاخ   

پيشرفته و افزايش داروهاي جديـد و گرانقيمـت بـراي درمـان     

بيماريها به همراه وجود بازارهاي قدرتمنـدي از فروشـندگان و   

دهي و تضـاد منـافع در    افزايش ريسك رشوه ،وييشركتهاي دار

). 2006؛ كاسـيرر، 2001لانـتمن، (اين بخش را بـه همـراه دارد   

ي در اعطاي امتياز و اعتبار سـنجي  دولتاختياراتي كه كاركنان 

مؤسسات، كالاها و خدمات بهداشتي درماني دارند احتمال بروز 

ايش سوءاستفاده از قـدرت و انحـراف در مصـرف منـابع را افـز     

ارايه دهنده نيز به دليل نابرابري اطلاعاتي -رابطه بيمار. دهد مي

قيمت خدمات بـر  (كشش بودن تقاضاي خدمات  دو طرف و بي

. در معرض بروز خطر فساد اسـت ) مقدار تقاضا تاثير كمي دارد

و پروسـيجرها   ها اين موارد فساد شامل تجويز نادرست آزمايش

ي زيرميـزي بـراي   براي افـزايش سـود شخصـي، پرداخـت هـا     

خدمات، غيبت كاركنان از محل كار خـود و اسـتفاده از منـابع    

ــود    ــي شـ ــي مـ ــار خصوصـ ــراي كـ ــومي بـ ــلا و (عمـ دي تـ

  ).2001سيوداف،

بايد به اين نكته توجه داشت كـه تعريـف فسـاد از يـك      

كشور به كشور ديگر و حتي در درون مناطق مختلـف يـك   

وان مـرز  اغلـب نمـي ت ـ  ). 2000وارنـر، (كشور متفاوت است 

آنچه در يك كشور . مشخصي بين رشوه و هديه ترسيم كرد

تحت عنوان هديه به صورت طبيعي دريافت مي شود ممكن 

است در كشور ديگر به عنوان يك اقدام غير قانوني در نظـر  

مثـال ديگـري از ايـن    ). 2005گال و مك كي،(گرفته شود  

دست، پرداخـت هـاي غيررسـمي يـا غيـراداري اسـت كـه        

اخيراً چند مطالعه . ن نظام سلامت دريافت مي كنندكاركنا

ــد      ــوده ان ــريح نم ــتر تش ــات بيش ــا جزيي ــكل را ب ــن مش اي

؛ تاتار و 2007؛ لويس،2006؛ آلين و همكاران،2002لويس،(

  ).2007همكاران،

  

  مدل مفهومي فساد در نظام سلامت

شكل دو بـا تركيـب تعـدادي از مفـاهيم و مـدلهايي كـه در       

ت آمده است چهارچوب مفهومي فساد در مطالعات قبلي به دس

؛ دي تـلا و  1988ليتگـارد، ( نشـان مـي دهـد   نظام سـلامت را  

؛ 2004؛ برينكرهـــــاف،2003؛ رامـــــوس،2001ســـــيوداف،

  ).2007؛ فانگ و همكاران،2006؛ لويس،2004اليور،
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  چهارچوب فساد در نظام سلامت: شكل دو

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بـه فسـاد نگـاه     دولت) مستخدمان(كارگزاران  اگر از ديدگاه

كنيم اين چهارچوب سـه نيـروي پـيش برنـده فسـاد را نشـان       

كاركنان را به  ،هاي مالي اول آنكه مشتريان و يا انگيزه: دهد مي

كننـد، دوم اينكـه كاركنـان     ب مـي انجام اعمال متقلبانـه ترغي ـ 

عمال ند رفتار خود را منطقي و عقلاني جلوه دهند و اتمايل دار

ها و هنجارهاي اجتماعي از تصميم  نگرش(خود را توجيه كنند 

و سوم آنكه كاركنان به فسـاد گـرايش   ) آنها پشتيباني مي كند

پيدا مي كنند چون زمينه و فرصت سوءاسـتفاده از قـدرت بـه    

در زير شرح عوامل مذكور و كاربرد مدل در . آنها داده مي شود

زمينه هـا و فرصـت هـايي     در ابتدا. نظام سلامت بيان مي شود

  .كه امكان بروز فساد را افزايش مي دهد بيان مي شود

مطابق تئوري اقتصاد، كاركنـان هزينـه هـا و منـافع اعمـال      

كنند  فسادآلود را با هزينه ها و منافع اعمال طبيعي مقايسه مي

و عملي را انتخاب مي كنند كـه منفعـت اش برايشـان بيشـتر     

هنگامي كه كاركنان دولـت  ). 2001جين و پاراويسيني، (باشد 

موقعيت انحصاري نسبت به مراجعان داشته و از قـدرت فـراوان   

استفاده از قدرت سوء

در جهت منافع 

 شخصي

 دليل تراشي

فرصت بروز 

 سوءاستفاده

فشار براي 

 سوءاستفاده

هنجارهاي 

  اجتماعي،

 باورهاي اخلاقي،

  معنوي،

  نگرشها

 شخصيت

  ها نگيزها /دستمزدها

 فشار از سوي مشتريان

 رانحصا

 اختيار 

 پاسخدهي

 يصدا

 شهروندان

 شفافيت

اجبار به 

 اجرا

  نظام و ساختار خدمات سلامت

  ـ بيمه

  دهنده ارايه –ـ جدايي پرداخت كننده 

  بخش خصوصي ـ نقش

  :  انواع سوءاستفاده

  ـ ساخت بيمارستان      

  )تداركات(ـ خريد 

  ـ پرداخت هاي غيررسمي

  منابع

  ـ درآمد كم يا زياد

ـ وابستگي به اهداكننده، 

 دريافت منابع به مقدار زياد
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برخوردارند و يا در قبال نتايج تصميمات خود پاسخدهي كافي 

ليتگـارد،  ( مـي شـود  ندارند زمينه و  فرصت بروز فساد بيشـتر  

1988.(  

انحصار
1
انتخـاب   دراز طريق محدود كـردن توانـايي مـردم     

براي مثال . فرصت فساد را فراهم مي آورد ان،رايه دهندگساير ا

خدمات پزشكي باشـد ممكـن   انحصاري اگر دولت ارايه دهنده 

است بيماران مجبور شوند براي دسترسـي بـه خـدمات رشـوه     

راهبردهــاي عمــومي بــراي كاســتن از نقــش . پرداخــت كننــد

هـاي زيـر    انحصاري دولت شامل اصلاح نظام سـلامت بـه روش  

جـدايي پرداخـت كننـده و ارايـه دهنـده خـدمات ،       : باشـد  مي

خصوصي سازي يا عقد قرارداد براي خريد خدمت در حالتي كه 

تعداد ارايه دهندگان زيـاد اسـت و  افـزايش تعـداد كـارگزاران      

ليتگــارد و (دولتــي كــه خــدمات خاصــي را ارايــه مــي دهنــد  

در يكي از معدود مطالعاتي كـه رابطـه بـين    ). 2000همكاران، 

و فساد در نظـام سـلامت را در بوليـوي      دولتانحصاري   نقش

بررسي كرده اسـت محققـان دريافتنـد وجـود جـايگزين بـراي       

با كـاهش سـطح پرداخـت هـاي     ) وجود رقابت(خدمات دولتي 

گـري مولينـا و همكـاران،    (مرتبط اسـت  ) زيرميزي(غيررسمي 

2001.(  

اختيار
2
ي، برمي گردد به توان عوامل دولت براي تصميم گيـر  

مثلا نيرو استخدام كنند يا اينكه بگويند چه داروهايي و بـه چـه   

ارايه دهندگان خدمات باليني نيز از ايـن  . مقداري مورد نياز است

قدرت برخوردارند به عنوان مثال آنها هستند كه تعيين مي كنند 

وقتي اختيـار  . بيمار بايد چه خدماتي و به چه اندازه دريافت كند

و كنترل كـافي بـر روي آن نباشـد  فرصـت      لجام گسيخته باشد

بـراي مثـال يـك ريـيس بخـش      . هاي  فساد به وجود مـي آيـد  

صـلاحيت خـود را جهـت كـار      تواند يكي از خويشـاوندان بـي   مي

استخدام كند يا يك كارمند بخش تداركات مي تواند يك  داروي  

جديد گرانقيمت را به مقدار بيش از نياز خريداري كند تا بتوانـد   

  .فروشنده حق سهم دريافت كند از

هدف راهبردهاي مقابله با فساد در ايـن زمينـه آنسـت كـه      

بدون آنكه بوروكراسي مضر و ناكارآمد را افزايش دهنـد قـدرت   

وظـايف بـين   : ماينـد ؛ بـراي مثـال   را كنتـرل ن لجام گسيخته  

كاركنان به گونه اي تقسيم شود كـه امكـان بررسـي كـار فـرد      

وجود داشته باشد، فرايند تصميم گيـري از   قبلي و ايجاد تعادل

ت ها و رويه هاي اجرايـي شـفاف   طريق استاندارد كردن سياس

و نظام هـاي اطلاعـات ماننـد مـديريت پرسـنلي، كنتـرل        شود

يـك  . موجودي دارو، كنترل مالي داخلي و غيره تقويـت شـوند  

و  اختيـارات شركت توزيع دارو در آفريقاي جنوبي براي كنترل 

                                                                 
1 -Monopoly 

2 -Discretion 

د، هـر يـك از وظـايف تكميـل درخواسـت خريـد،       كاهش فسا

بررسي درخواست و حمل ونقل را كاملا جدا و به افراد متفاوتي 

سپرد و كاركناني كه اين وظايف را انجام مـي دادنـد صـرفا بـه     

با انجام اين اقدامات . اطلاعات مربوط به خود دسترسي داشتند

البته در ). 2006ويان،(احتمال تباني و انحراف به حداقل رسيد 

صورتي كه تعداد كاركنان آنقدر كم باشد كه نتـوان وظـايف را   

بين آنها تقسيم كرد و يا زماني را بـراي كنتـرل اختصـاص داد    

. اصلاحاتي كه هدف آنها كنترل قدرت است قابل انجام نيستند

همچنين اگر بين كاركنان سطوح مختلف، تباني شـديد وجـود   

  .دلخواه نمي رسند داشته باشد اين اصلاحات به نتيجه

پاسخدهي
3
به اين معناست كه دولت خـود را ملـزم بدانـد     

اش را در توجه به نيازها و خواسـت هـاي    شايستگي و اثربخشي

مردم، توليد كالاها و خدمات مورد نياز آنهـا و نيـل بـه اهـداف     

ــاند   ــات برس ــه اثب ــومي ب ــامرز،(عم ــگال و س ــود ). 2002س نب

 ــ  ــاد را ب ــت فس ــه و فرص ــخدهي زمين ــي آوردپاس ــود م . ه وج

را چنـين   پاسـخدهي سـه جـزء كليـدي    )  2004(برينكرهاف 

شـريح و توجيـه   اندازه گيري اهداف و نتـايج، ت : عنوان مي كند

ــازات     ــارجي، و  مج ــا خ ــي ي ــاظران داخل ــراي ن ــايج ب ــن نت اي

راهبردهايي كه به بـالا بـردن   . عملكردهاي ضعيف يا  فسادآلود

تقويـت  : مي شـوند  پاسخدهي كمك مي كنند شامل موارد زير

هـا را   ها به سـتاده  نظام هاي اطلاعاتي كه چگونگي تبديل داده

، وجـود هيـات   اندازه گيري  مي كنند، وجود سـازمانهاي نـاظر  

هــاي مشــابه  ماننــد  ســاختارمــديره هــاي بهداشــتي و ديگــر 

به دنبال پاسخدهي در قبال نتـايج، پـاداش   نهادهاي مدني كه 

ات عملكردهـاي ضـعيف   ردهـاي خـوب و مجـاز   دهي بـه عملك 

در آفريقاي جنوبي يك سيستم برنامه ريزي و گزارش .  دهستن

دهي در سطح شهرستان براي بهبود كنترل مديريت و پاسخگو 

نگه داشتن كاركنـان دولـت در قبـال تصـميم هايشـان مـورد       

اين سيستم بـا تركيـب داده هـاي مـالي و     . استفاده قرار گرفت

برنامه هـايي را كـه شـاخص    حجم ارايه خدمات، كلينيك ها و 

هاي غير معمولي داشتند شناسايي نمود و به كاركنان اجرايـي  

كمك كرد علـل ريشـه اي تفـاوت عملكـرد هـا و فسـاد هـاي        

  ).2006ويان و كالينز،(احتمالي را دريابند 

 شهروندان يصدا 
4

به اين موضوع برمي گردد كه آيا بـراي  

ايه خدمت، كانالها و مشاركت فعال ذينفعان در برنامه ريزي و ار

ــر    ــا خي ــود دارد ي ــبي وج ــاي مناس ــون،(ابزاره ؛ 2005تامپس

ــويس، ــوا،2006ل ــزايش    ). 2006؛ ميل ــار  اف ــن ك ــدف از اي ه

راهبردهـايي كـه بـراي بهبـود     . هاست دولتپاسخدهي بيروني 

توجه به صداي شهروندان به كار گرفته مي شود شـامل مـوارد   

                                                                 
3 - Accountability 

4 -Citizen voice 
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ي كـه در آنهـا   هيات مـديره هـاي بهداشـتي محل ـ   : زير هستند

شهروندان مي توانند در فرايندهاي برنامه ريزي و بودجه ريزي 

مشاركت كنند ، بررسي رضايتمندي بيماران، توجـه بـه دفـاتر    

رسمي رسيدگي بـه شـكايات بـراي ثبـت و پيگيـري اقـدامات       

بررسـي مركـز آمـوزش شـهروندي    .  غيراخلاقي و  فسـادآميز 
1
 

)http://www.civiced.org (  در كشورهايي مانند روسيه، ليتـواني

و اندونزي نشان مي دهـد آمـوزش شـهروندي اراده و خواسـت     

مردم بـراي مشـاركت در جامعـه مـدني و زنـدگي سياسـي را       

همچنين اين آمـوزش هـا مهـارت آنهـا را در     . افزايش مي دهد

اليت هيـات  در بوليوي فع. بيان مشكلات خود بهبود مي بخشد

مديره هاي بهداشتي يك مانع مهـم در مقابـل پرداخـت هـاي     

غيررسمي بوده است و باعث تهيه اقلام ضروري توسط دولت با 

بـا ايـن حـال    ). 2001گري مولينـا، (قيمت پايين تر شده است 

شنيدن صداي شهروندان هميشه آسان نيست؛ در كشـورهايي  

ود يـا  كه مشـاركت شـهروندان بـراي سـالهاي متمـادي محـد      

ــدازي     ــورد راه ان ــدكي در م ــارب ان ــت تج ــده اس ــركوب ش س

سازمانهاي غيردولتي يا ديگر اشكال فعاليت مدني وجود دارد و 

بـه  . توسعه رويكردهاي موثر در اين زمينه كار زيادي لازم دارد

علاوه انگيزه ها و سيستم پاسخدهي بايد به نحوي تغيير جهت 

تجلـي صـداي    كـه  -داده شود كه هيـات مـديره هـاي محلـي    

قدرت داشته باشند بر تصميمات كاركنـاني   -شهروندان هستند

كه از سوي مركـز اسـتخدام و اداره مـي شـوند تـاثير بگذارنـد       

  ). 2007لويس،(

شفافيت
2
مفهوم ديگـري اسـت كـه كـاملا بـه پاسـخدهي        

ايده اي كه در پشت مفهوم شـفافيت وجـود دارد   . مرتبط است

و نحوه  گيري تصميم رويه هايآنست كه با آشكارسازي فعالانه 

اندازه گيري عملكرد مي توانيم به شهروندان كمك كنيم بهتـر  

و عميق تر بيانديشند و انتخاب هاي آگاهانه تري انجام دهند و 

به علاوه شفافيت كمك مي كند . مسووليت پذيري تقويت شود

اطلاعاتي كه در زمينه گستره و نتايج فساد وجـود دارد ثبـت و   

اين اطلاعات به برنامه هايي كه براي مقابله با فساد . ابدانتشار ي

  . طراحي مي شوند كمك خواهد كرد

سياست هاي شفاف سازي شامل تعهد دولت به آشكارسازي 

رسمي اطلاعات و تقويت نهادهاي مدني و رسانه ها مـي باشـد   

ــاران،( ــگ و همك ــزايش  ). 2007فان ــراي اف ــه ب ــايي ك راهبرده

كـارت هـاي    "ي شود شـامل طراحـي   شفافيت به كار گرفته م

"گزارشدهي
3
براي خدمات عمومي، پايش قيمـت هـا و اطـلاع     

هاي  رساني اسناد و مصوبات دولت از طريق وب سايت ها، بانك

                                                                 
1 - Center for Civic Education 

2 -Transparency 

3 -Report Cards 

بانــك (اطلاعـاتي عمــومي، جلســات عمــومي و رســانه هاســت  

اقداماتي كـه در آرژانتـين ، مـراكش و اوگانـدا     ). 2003جهاني،

ام شده است طيفي از مداخلات ممكن براي بهبود شفافيت انج

وزارت بهداشت آرژانتين يك سيسـتم پـايش   . را نشان مي دهد

 33قيمــت طراحــي كــرد كــه در آن قيمــت خريــد داروهــا در 

بيمارستان عمومي قابل ردگيري شد و اين اطلاعات براي همـه  

نتيجه آن شد كـه قيمـت   . بيمارستانها به اشتراك گذاشته شد

كاهش يافت و براي مدت % 12ور متوسط هاي خريد فورا به ط

ــاقي مانــد   اسكارگرودســكي و (يــك ســال زيــر قيمــت پايــه ب

در كرواسي بيمارستانها ملـزم شـدند ليسـت    ). 2001همكاران،

انتظار بيماران را در معرض ديد عموم قـرار دهنـد تـا پزشـكان     

نتوانند افراد خاصي را با گرفتن  رشوه به بالاي ليسـت منتقـل   

در اوگانـدا يـك   ). 2006شـفافيت بـين الملـل،    موسسـه (كنند 

راهبرد اطلاع رساني براي كاهش انحراف و هـدر رفـتن كمـك    

هزينه هاي تحصيلي دانش آموزان كه بـه مـدارس محلـي داده    

مشكل از طريق انجام يك مطالعه و ( مي شد به كار گرفته شد 

در ايـن  ). ردگيري هزينه  هاي عمـومي شناسـايي شـد ه بـود    

غ كمك هزينه ابتدا از طريق روزنامه به اطلاع مـردم  راهبرد مبل

در . مي رسيد و سپس از طريق پست به  مدرسه ارسال مي شد

مبلـغ  % 13قـط  اجراي اين تصميم اصـلاحي ف حالي كه قبل از 

 80 مداخلـه كمك هزينه به مدارس مي رسـيد پـس از انجـام    

ــا ــلي     90ت ــدگان اص ــه گيرن ــد آن ب ــيد ردرص ــا و (س رينيك

  ).2002اسونسون،

كشف و اجبار به اجرا
4
شامل اقداماتي مي شود كه طي آن  

مدارك مربوط به وقوع فساد جمع آوري و فردي كـه در فسـاد   

هـدف ايـن اقـدامات خـلاص     . درگير شده است تنبيه مي شود

شدن از دسـت كاركنـاني اسـت كـه از قـدرت و اختيـار خـود        

 سوءاستفاده مي كنند و باز داشـتن و ترسـاندن ديگـران بـراي    

مكانيسـم هـاي   . پيشگيري از فسادهاي احتمالي در آينده است

ماننـد  (برخورد مي تواند در درون وزارت بهداشت تعبيـه شـود   

دفتر بازرسي عمومي
5
يـا مميـزي درونـي    

6
در وزارت بهداشـت   

يا اينكه در خارج از سـاختار وزارت بهداشـت از طريـق    ) آمريكا

ف و اجبـار  كش. سيستم پليسي يا سيستم قضايي پيگيري شود

از ( به اجرا، فعاليت هايي مانند مراقبت، كنترل تقلب، بازرسـي  

امنيت داخلـي، دادن پـاداش   ) جمله بازرسي توسط مطبوعات 

براي افشاگري
7
يـك سيسـتم بـا    . و تنبيه را شامل مـي شـوند   

انضباط و موثر مي تواند پاسخدهي را افزايش داده و نسبت بـه  

در عـين حـال طراحـي چنـين     وقوع فساد بازدارنده باشـد امـا   
                                                                 

4 -Detection and enforcement 

5 -Inspector General’s Office 

6 - Internal  Audit 

7 -Whistle-blowing 
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سيستمي ممكن است نياز به انجام تغييرات دشوار در فرهنـگ  

بيمارستاني در كامبوج وقتـي ديـد نمـي    . سازماني داشته باشد

از )  اختيـارات زيـادي نـدارد   (تواند كاركنان خود را تنبيه كند 

پرداخــت پــاداش بــه كاركنــاني كــه عملكــرد ضــعيفي داشــت 

در واقع ايـن شـروعي   ). 2004كاران،باربر و هم(خودداري كرد 

  .انگيزه ها بود دادنبراي تغيير

دليل تراشي
1
علاوه بر عوامل سازماني و نهادي كه زمينـه  :  

و فرصت فساد را فراهم مي كنند دانشمندان علوم رفتـاري بـه   

هاي تاثير باورهاي شخصي، نگرش ها  و هنجارهـاي   بررسي راه

احسـاس تعهـد اخلاقـي و    . پردازنـد  اجتماعي بر بروز فساد مـي 

ملاحظه ديگران در حرفه پزشكي و كاركنـاني كـه در خـدمات    

عمومي مشغول بـه كارنـد تـاثير بسـزايي بـر رفتـار آنـان دارد        

ــون،( ــدال و گيبســ ــد،1991رانــ ــس و 1995؛ كارلنــ ؛ راتــ

 ا محققان خاطر نشان مي سازند بـا سسـت  ام) 1995همكاران،

ه در آن اعمـال  ها خلايي به وجود مـي آيـد ك ـ   شدن اين ارزش

  ).2001ميلر و همكاران،(فسادآميز توجيه مي شوند 

ميلر و همكاران اين فرضيه را مطرح كرده اند كه گسست 

اقتصــادي و سياســي شــديد هماننــد آنچــه در كشــورهاي  

كمونيست سابق اروپايي و كشورهاي جنـوب آسـيا از سـال    

رخ داد مي تواند از طريق درهـم ريخـتن ارزشـها در     1991

براي مثال سرمايه داري . د مشكل فساد تاثير گذار باشدايجا

بـه نظـر مـي    . "هر چيزي قيمت خودش را دارد"مي گويد 

رسد اين شعار دنبـال كـردن منفعـت شخصـي را حتـي در      

ممكن است كار به . درون نهادهاي عمومي تصديق مي كند

جايي برسد كه كاركنان دولت وقتي به جاي منافع عمـومي  

دنبال مي كنند  احسـاس تضـاد و عـذاب    منافع شخصي را 

ديگر دانشمندان علوم اجتماعي به مفهـومي  . وجدان نكنند

"منطق عمل گرايي "تحت عنوان 
2
توجه كرده اند كه مـي   

تواند در تشريح فساد در فرهنگهاي مختلـف كمـك كننـده    

نشان داد كه در   - انسان شناس –بررسي پل برادوين . باشد

ده كمك غيرمنتظره اي بـه يـك   هاييتي وقتي يك اهداكنن

كند، رهبران جامعـه آنـرا بـراي توسـعه      برنامه بهداشتي مي

موقعيت اقتصادي و شهرت خويش صرف مي كنند و اين بـا  

توجه به هنجارهـاي فرهنگـي آن جامعـه عملـي منطقـي و       

بـه همـين   ). 1997بـرادوين، (قابل درك  قلمداد مي شـود  

ترتيب اوليـور دسـاردن  
3
هـاي اجتمـاعي   بـه بررسـي هنجار   

فسـاد را   مـي داد    پرداخت كه به جوامـع آفريقـايي اجـازه   

وي دريافت استدلال ها و برهان هايي كـه در  . توجيه كنند

                                                                 
1 -Rationalization 

2 -Practical logic 

3 -Olivier de Sarden 

مورد مذاكره، هديه دادن، مسووليت مشترك، قدرت و نظاير 

آن ارايه مي شوند در واقع فسـاد را در جامعـه مسـتقر مـي     

و مداخلات بـراي  بنابراين در هنگام طراحي سياستها . كنند

مقابله با فساد بايد به اين هنجارهاي اجتماعي و استدلال ها 

  ).1999دساردن،(توجه نمود 

مطالعات بسيار كمي وجود دارد كه اين مفاهيم را بـه فسـاد   

در نظام سلامت ارتباط داده اند اما به هرحال ايـن يـك حـوزه    

يم درك واضح  اين مفـاه . مهم براي انجام مطالعات بعدي است

كمك مي كند برنامه آموزشـي كاركنـان و دسـتورالعمل هـاي     

گمـراه كننـده اي كـه     توجيهـات اجرايي بهتر تـدوين شـوند و   

ممكن است باورهاي افراد را تحت تـاثير قـرار دهنـد اصـلاح و     

  .مدل سازي نقش افراد مؤثرتر انجام شود

ويژگي هاي شخصيتي افراد و همچنين ويژگي هاي جمعيت 

. نـد بـراي توضـيح فسـاد كمـك كننـده باشـد       شناختي مي توا

هسينگ  و همكاران كه رابطه بين ويژگـي هـاي شخصـيتي و    

فرار از پرداخـت  ماليـات را مطالعـه نمودنـد مشـاهده كردنـد       

افرادي كه صفات فردي آنها بيـانگر خـودبيني و خـود مـداري     

گيـري   مثلا رفتارهاي غير قانوني انجام مي دهند و جهت(است 

بيشتر از ديگران از پرداخت ماليات فرار مي كنند ) رقابتي دارند

  ).1988هسينگ و همكاران،(

راهبرد هايي كه در آنها كاركنان دولت با دقت انتخـاب و  

آموزش داده مي شوند مي توانـد بـه تخفيـف ايـن موضـوع      

جنسيت و وضعيت ازدواج نيز مي تواند با ميزان . كمك كند

ــاط باشــد  ــدين. فســاد در ارتب ــه گي ــاران در  مطالع و همك

بيمارستانهاي بوگوتا
4
نشان مي دهد وقتي كـارپرداز مجـرد    

گيدين و (تر است  باشد يا زن باشد قيمت خريد اقلام پايين

  ).2001همكاران،

فشار براي سوءاستفاده
5
يك كارمند دولتـي ممكـن   : 

است بدين دليل به اموال عمومي دسـتبرد بزنـد كـه زيـر     

كه چـون حقـوق دولتـي    فشار بدهي هاي مالي است يا اين

بسيار پايين است، از عهده مخارج  زنـدگي برنمـي آيـد و    

يـك راهبـرد بـراي    . مجبور به دريافت غيررسمي مي شود

توجه به اين مساله ارزيـابي حقـوق دريـافتي كاركنـان در     

بدو استخدام و تجديد نظر در آن به صورت دوره اي است 

بـراي   افـزايش حقـوق بـه عنـوان راه حلـي     ). 2006ويان،(

كاهش فشار مالي كه كاركنان را به سـمت فسـاد هـدايت    

ون لربــرگ و  (مــي كنــد در نظــر گرفتــه مــي شــود      

بـا ايـن حـال    ). 2004؛ فرينو و همكـاران، 2002همكاران،

اگر زمينه و بسـتر فسـاد و همچنـين انگيـزه هـاي سـوق       

                                                                 
4 -Bogota 

5 - Pressures to abuse 
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دهنده افراد به سوي فساد تغيير نكنند افزايش حقوق بـه  

بنـابراين  . ده را كـاهش نمـي دهـد   تنهايي خطر سوءاستفا

بعضي اصلاحات سعي كرده اند ميزان پرداخت را با ميزان 

نيل به اهداف كيفيت و بهره وري ارتباط دهند و يا اينكه 

برقـراري  . فشار بر كاركنان در جهت افزايش عملكرد باشد

نظام انگيزشي مبتني بر عملكرد در تعدادي از كشـورهاي  

فيليپـين و كـامبوج مطالعـه و     درآمـد ماننـد هـاييتي،    كم

ــت   ــده اس ــتفاده ش ــاران، (اس ــر و همك ــوم 2000ايچل ؛ عل

؛ 2003؛ سـوترز و گريفيـت،  2001مديريت براي بهداشـت، 

  ). 2006داگر،

كاركنان دولتي ممكن است از جانب مشتريان براي دريافـت  

اين موضوع به خصوص وقتـي  رخ  . رشوه تحت فشار قرار گيرند

رنج بيماري باشند و چنين احساس  مي دهد كه مشتريان دچار

كنند كه با پرداخت رشـوه بهتـرين درمـان ممكـن را دريافـت      

همچنـين فشـار ممكـن    ). 2006ويان و همكاران،(خواهند كرد 

است از سوي عرضه كنندگان كالا و ملزومـات و ديگـر عوامـل    

  .دخيل در فساد وارد گردد

  :اندازه گيري فساد

 ـ  ه عمـل انـدازه گيـري فسـاد و     اولين قدم براي تبديل تئـوري ب

بـا وجـود آنكـه ابزارهـاي     . عواملي است كه در بالا توضيح داده شد

زيادي براي اندازه گيري فساد و تشريح شـرايطي كـه در آن فسـاد    

به وجود مي آيد وجود دارد اما محققـاني كـه در ايـن زمينـه كـار      

اي اول اينكـه در كشـوره  . كرده اند با دشواري هايي روبرو بوده انـد 

فقير به دليل ضعف سيستمهاي مديريتي، جمع آوري اطلاعـات در  

مورد اقدامات فسادآميز مانند غيبت غيرمجاز كاركنان و يا درصدي 

از خريدها كه مطابق با استانداردهاي از پـيش تعيـين شـده انجـام     

اندازه گيري سوءاسـتفاده از قـدرت نيـز    . نشده اند امكانپذير نيست

بـه  ) امـا نـه هميشـه    (ملي است كه اغلب مشكل است زيرا فساد ع

بـراي غلبـه بـر ايـن دشـواري هـا       . صورت مخفي انجام مـي شـود  

محققان از معيارهاي غيرمستقيم براي اندازه گيري سوءاسـتفاده از  

قدرت استفاه كرده اند مثلا بررسي درك عمومي از فساد يا بررسي 

بـا  (قيمت كالاهاي خريداري شده بـراي كشـف خريـدهاي گـران     

هاي اندازه گيـري فسـاد در سيسـتم     روش). قيمت بيشتر ازمعمول

بررسـي  : هاي سلامت در جدول دو خلاصه شده است و عبارتند از

درك
1
از فساد، بررسي هزينه هاي عمومي و هزينه هـاي خـانوار   

2
 ،

جمع آوري داده هاي كيفـي 
3
و ارزيـابي سيسـتمهاي كنتـرل    

4
در . 

ايي از كاربرد آنها در عمل مورد ادامه، اين روشها همراه با ذكر مثاله

  .بحث قرار گرفته اند

  
  

                                                                 
1 -Perception surveys 

2 - Household and public expenditure surveys, 

3 - Qualitative data collection 

4 - Review of control systems 
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  جمع آوري و تحليل داده ها: اندازه  گيري فساد -2جدول شماره 

  معايب  مزايا  توضيح  رويكرد

بررسي  پيمايشي 

  درك از فساد

ــاي خاصــي از   ــا گروهه درك شــهروندان ي
: مثـال . كاركنان را در مورد فساد مي سنجد

ــي درك ا  ــي پيمايش ــك  بررس ــاد بان ز فس
ــاخص درك از فســاد موسســه   ــاني، ش جه

  شفافيت بين الملل، 

حوزه هاي قابل توجـه يـا نگـران كننـده را     
  .نمايان مي سازد

اطلاعات پايه فراهم مي كنـد و اجـازه مـي    
دهد ميزان تغييـر در طـي زمـان سـنجش     

  .شود
وقتي مشكل يكسـاني از كاركنـان مختلـف    
پرسيده مي شود بعضي مسايل روشـن مـي   

  .ودش
اطلاعات عمومي براي پاسـخ دهـي بيرونـي    

  .فراهم مي كند

ــايج    ــژوهش، نت ــه روش پ ــاي وارد ب ايراده
ممكن است تحت تاثير فهم افـراد محلـي از   

  .واژه ها تغيير كند
ممكن است رفتار مشاهده  شـده بـا رفتـار    

  .واقعي تفاوت داشت باشد

بررسي پيمايشي 

هاي  هزينه

عمومي و 

  هاي خانوار هزينه

ي پيمايشي خانوارها هزينه هاي آنها از بررس
جمله هزينه مراقبت هاي بهداشتي درمـاني  
و پرداخت هاي غير رسمي را انـدازه گيـري   

  .مي كند
تجزيه و تحليل هزينه هاي عمـومي، جريـان   
منابع عمومي بين سـطوح مختلـف دولـت را    

ماننـد بررسـي پيمايشـي    . شناسايي مي كند
ي بانــك انــدازه گيــري اســتانداردهاي زنــدگ

جهاني ، بررسي پيمايشـي رد گيـري هزينـه    
  هاي عمومي

جزييات بيشتري در مورد هزينـه بهداشـتي   
خــانوار برحســب درآمــد، منطقــه زنــدگي، 

  .رسمي يا غير رسمي بودن ارايه مي دهد
داده ها را مي توان با اهداف مقايسـه نمـود   
. تا معياري براي پاسخ دهي بـه دسـت آورد  

رداخـت شـده بـراي    به عنوان مثال مبـالغ پ 
خدماتي كه قرار بوده است رايگـان باشـند ،   
درصدي از هزينه هاي دولت كـه واقعـا بـه    
نقاط تعيين شده جهت ارايـه خـدمت مـي    

  .رسد

ممكن است چارچوب داده هاي موجود بـه  
گونه اي نباشد كه بـه فـرد اجـازه تفكيـك     
  .پرداخت هاي رسمي و غير رسمي را بدهد

زينــه هــاي بررســي پيمايشــي ردگيــري ه
عمومي، مبتني بر اسـناد و مـدارك دولتـي    
است كـه ممكـن اسـت بـا هـم همخـواني       

  .نداشته باشند

جمع آوري 

  كيفي هاي داده

ــق    ــي از طري ــاي كيف ــع آوري داده ه جم
ــي    ــث گروه ــق و بح ــاي عمي ــاحبه ه مص
متمركز براي تعيين حوزه هايي كه بايد بـه  

  .آنها توجه شود

رهــا و در مــورد نگــرش هــا ،هنجارهــا ، باو
  .فشارها جزييات خوبي فراهم مي كند

به تعريف واژه ها ، شفاف شدن نحوه انجـام  
اقــدامات فســادآميز و بهبــود بررســي هــاي 

  .پيمايشي درك از فساد كمك مي كند
  .امكان پيگيري وجود دارد

تمايل افراد بـه ايـن كـه از نظـر اجتمـاعي      
گـويي برخـي    مطلوب باشند و همينطور كم

جـاد مـي كنـد و نتـايج را     افراد سوگيري اي
  .تحت تاثير قرار مي دهد

براي به دست آوردن مفاهيم ميان فرهنگـي  
بايد به ترجمه و آموزش همكـاران پـژوهش   

  .دقت شود

ارزيابي 

هاي  سيستم

  كنترل

خطر ذاتي كه در اهداف و شيوه انجام كارها 
ــدامات    ــي و اق ــيط كنترل ــود دارد، مح وج

  .حفاظتي را بررسي مي كند
دستورالعمل كنترل داخلـي  : ن مثال به عنوا

  دفتر مديريت و بودجه آمريكا
برنامه هاي تطابق بيمارستانها براي مبارزه با 

  تقلب در آمريكا
  )WHO,2007(ارزيابي صنعت دارويي 

براي مقايسه سيستم هاي واقعي با بهتـرين  
  .استانداردهاي موجود مناسب است

تحليل عميقي از يك بخش  يا واحد خاص 
  .م مي كندفراه

فرض مي كنـد سيسـتم هـا پايـدار هسـتند      
بنابراين براي سيستم هـايي كـه دسـتخوش    

  .اصلاحات هستند خوب نيست
براي كشورهايي كه سيسـتمهاي مـديريتي   
توسعه يافته دارند و مستندسازي درآنها بـه  

  .خوبي صورت مي گيرند بهتر است

  

  :درك از فساد ) مطالعه پيمايشي(بررسي

نشان مي دهد كه آيـا شـهروندان يـك    فساد  ازبررسي درك 

كشور احساس مي كننـد نظـام سـلامت بـا  مشـكلات جـدي       

با خلاصـه كـردن داده هـاي    ) 2006(روبروست يا خير؟ لوييس

كشـور   10كشـور نشـان داد در   23مربوط به درك از فسـاد در  

پاسخ دهنـدگان فكـر مـي كننـد نظـام سـلامت       % 50بيش از 

در پاكسـتان و  . فسـاد روبروسـت  كشورشان در سطح بالايي بـا  

نظام سـلامت كشـور را    ،پاسخ دهندگان% 90سريلانكا بيش از 

اين اطلاعات به درد كساني مي خورد . بسيار فاسد مي دانستند

بـا توجـه بـه    . دنماينكه قصد دارند به يك نظام سلامت كمك 

آمـده اسـت     (2001)مثالهايي كه در مطالعه دي تلا و سـيوداف 

ساد مي تواند براي مقايسه عقايد پزشـكان و  سنجش درك از ف

پرستاران در مورد بعضي مشكلات خاص مانند غيبت كاركنـان  

يكي . يا استفاده شخصي از اموال عمومي مورد استفاه قرار گيرد
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از معايب روش سنجش درك فساد آنست كه ممكن است درك 

افراد از فساد منعكس كننده ميزان واقعي فسـادي كـه تجربـه    

در بلغارسـتان محققـان متوجـه شـدند ادراك     . اند نباشدكرده 

فساد توسط افراد همواره بيشتر از ميزان واقعي فساد بوده است 

  ).2004كراستف،(

  

بررسي پيمايشي هزينه هاي عمومي و هزينه هاي 

  :خانوار

داده هاي مربوط به هزينه هاي خانوار ابزار مهمي براي اندازه 

نه هايي است كـه تصـور مـي    گيري پاسخدهي و شناسايي هزي

رايگان در اختيار مـردم قرارگرفتـه انـد     دولتشده است توسط 

ــك( ــانوا و م ــي، بالاب ــاران، 2002ك ــاچكيس و همك ). 2004؛ ه

بـا پولهـايي    دولتهمچنين اين داده ها نشان مي دهند كه آيا 

كه در بخش سلامت خرج كـرده اسـت بـه نتـايج و اولويتهـاي      

بـا اينكـه انجـام بررسـي     . يا خير مورد انتظار دست يافته است

هزينه هاي خانوار گران است امـا ايـن داده هـا هـم اكنـون در      

و در  بسياري از كشورها براي اهداف ديگر جمع آوري مي شوند

  .زمينه فساد هم قابل استفاه اند

بررســي و "بعضــي اشــكال فســاد مــالي بــا اســتفاده از روش

ردگيري هزينه هـاي عمـومي  
1
ابه قابـل  و تكنيـك هـاي مش ـ   "

؛ 2004؛ خمـاني، 2002رينيكـا و سونسـون،  (تشخيص هسـتند  

تجزيه و تحليل بيشتر مي تواند نقاط ). 2006ليندلو و همكاران،

ضعف نگهداري اسناد ، اشتباهات سهوي ، فرايندهاي  كنترلـي  

ايي كـه باعـث تـأخير و اتـلاف مـي شـوند را       ه ـ و ديگر گلوگاه

مشكل عدم پرداخت  (2004) براي مثال خماني . مشخص نمايد

مركز بهداشتي در نيجريه را مطالعه كرده  252حقوق كاركنان 

وي با بررسي داده هاي مربـوط بـه پاسـخ دهنـدگان بـه      . است

پرسشنامه و همچنين بررسي اسناد مالي متوجه شد بين عـدم  

پرداخــت حقــوق پرســنل و درآمــد دولــت محلــي ارتبــاط يــا  

تخصيص بودجه از  حتي در مواقعي كه. همبستگي وجود ندارد

سوي دولت محلي كافي بوده است كاركنان باز هـم بـا مشـكل    

اين نـوع از ارزيـابي بـراي    . ه اندعدم پرداخت حقوق مواجه بود

شفافيت و فشار آوردن به دولت براي تشـريح عملكـرد    افزايش

  .خود و تصحيح  مشكلاتش مفيد خواهد بود

  

  :كيفي جمع آوري داده ها ي 

تعريـف فشـارها و هنجارهـاي اجتمـاعي      داده هاي كيفي در

همچنين براي بررسـي  . مرتبط با فساد كمك كننده خواهد بود

هايي كه از آن طريق فساد اتفاق مي افتد مفيد خواهد  دقيق راه

براي مثال مصاحبه با ارايه دهندگان خدمت و بيمـاران در  . بود

                                                                 
1 - Public Expenditure Tracking Surveys (PETS) 

 بلغارستان، آلباني ،ارمنستان، آذربايجان و جمهوري گرجسـتان 

در باره اينكه ارايه دهندگان خدمات تحت چه فشارهايي بـراي  

دريافت مبالغ غيررسمي هسـتند و چـرا بيمـاران تحـت فشـار      

هستند كه چنين پرداخت هايي داشته باشند جزييات زيادي را 

؛ 2002؛ بلي و همكاران،2002كي، بالابانوا و مك(مشخص كرد 

؛ ويـان و  2006؛ ويـان و بـوراك،  2005گروه بازارهاي نوظهـور، 

براي  (2004) در مثال ديگر، فرينو و همكاران ). 2006همكاران،

ي موزامبيـك و  دولت ـفهم دقيق تر فشارهايي كـه بـر كاركنـان    

كيپ ورد
2
بـراي دزدي از داروهـا و ملزومـات وارد مـي شـد از       

مي توان از روشهاي كيفي براي . روشهاي كيفي استفاده كردند

شـهروندان و   يي، شنيدن صـدا شناسايي موانع بالقوه پاسخده

  .ديگر عوامل موثر بر فساد استفاده كرد

  

  :بازبيني سيستم هاي كنترلي

يك ابزار كليدي براي سنجش ميزان آسيب پذيري در مقابل 

. است) بروز فساد(فساد ارزيابي سيستم كنترل يا ارزيابي خطر 

سيستم هاي كنترل، فرايندهاي عملياتي داخلـي هسـتند كـه    

و منابع اش را براي  گيرد به وسيله آنها تصميم مي يك سازمان

ارزيابي سيستم كنترل . دستيابي به ماموريتش مصرف مي كند

بررسي عوامل بالقوه اي كه فرصـت بـروز فسـاد را    مي تواند در 

فراينـدهاي   ،ايـن رويكـرد  . به ما كمـك كنـد   فراهم مي آورند 

مي كند تـا   سازماني را با بهترين استاندارد هاي موجود مقايسه

تعيين كند يك سازمان تا چه اندازه قدرت تصميم گيـرانش را  

كنترل مي كند و تا چه اندازه به قوانين و مقررات  احترام مـي  

ارزيابي بـا شناسـايي حـوزه    . گذارد و از منابع حفاظت مي كند

هايي كه بيشترين خطر بروز فساد در آنها وجود دارد شروع مي 

و بيشـتر  ( يشتر با پول سرو كار دارند مانند جاهايي كه ب: شود

يا جاهايي كه مـرتبط بـا دادن   ) در معرض خطر دزدي هستند

و بيشتر در معرض خطـر  (پاداش، دادن مجوز يا گواهي هستند 

سپس در مورد بهترين معيـار مقايسـه تحقيـق    ). رشوه هستند

براي انتخاب بهترين معيارهـاي مقايسـه فراينـدهايي    . مي شود

د كه سياسـت هـا و  رويـه هـاي اجرايـي آنهـا       جستجو مي شو

شفاف باشد، تقسيم مسووليت ها در آنها مناسب باشد و  جمع 

كـامپيوتري  آوري و تحليل داده ها ، مديريت و مميـزي مـالي   

اين رويكرد در آمريكا براي توسعه سيستمهاي الزام . شده باشد

بيمارستان
3
تـه  به پيشگيري از تقلب و سوءاستفاده به كار گرف  

يـك  بيمارسـتان   طبق نظـر دولـت فـدرال،    ). 2001ميلز،(شد 

  :واجد هفت خصوصيت استانطباق يافته با اين الزامات 

                                                                 
2 - Cape Verde   
3 - Hospital Compliance Systems 
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 ـاستانداردها، سياست ها و رويه هاي نوشـته شـده    -1 راي ب

طراحـي   -2را دارنـد ) بـروز فسـاد  (نقاطي كه بيشترين ريسك 

سيستم گـزارش دهـي    –4آموزش  – 3هاي پاسخدهيساختار

دســتورالعمل  -6)انتظــامي(رويــه هــاي انضــباطي –5داخلــي 

  ). 1998دفتر بازرسي كل،(سيستم ارزشيابي  -7مميزي و 

شفافيت و پاسـخدهي كمـك    به ارتقاارزيابي سيستم كنترل 

بررسي سيستم كنترل  در يـك نظـام عرضـه دارو در    . مي كند

كاستاريكا ميزان تطابق هر يك از زير شاخه هاي ثبت، انتخاب، 

توزيع دارو را با فرايندهاي استاندارد اندازه گيري نمـود   خريد و

بـه   "خريـد " بخـش در اين مطالعه ). 2002كوهن و همكاران،(

دليل مشكلاتي نظير فقدان ثبت قيمت هـاي پرداخـت شـده و    

به عنوان يـك قسـمت نسـبتا     دادن، فقدان معيار براي  پاداش

ي كـه  رويكرد. تشخيص داده شد) در مقابل فساد(آسيب پذير 

در مطالعه كاسـتاريكا اسـتفاده شـد بـه عنـوان يـك مـدل در        

دستورالعمل جديد سازمان جهاني بهداشت براي اندازه گيـري  

شفافيت در صنعت دارويي توصيه شد و اخيرا براي كشف نقاط 

آسيب پذير در برابر فساد در لائوس، مالزي، تايلنـد و فيلپيـين   

؛ سـازمان  2006سـازمان جهـاني بهداشـت،   (به كار گرفته شـد  

  ) .2007جهاني بهداشت،

هنگامي به بهترين وجه  ،رويكرد ارزيابي سيستمهاي كنترلي 

به كار بردن آن براي . كار  مي كند كه سيستم ها پايدار باشند

كشــورهايي كــه در معــرض تغييــرات بنيــادي و نــامطمئن در 

سازماندهي، تامين مالي و يا مديريت خدمات سـلامت هسـتند   

وقتي اصلاحات بزرگي در نظـام سـلامت رخ مـي    . مشكل است

) بـراي اصـلاحات  (دهد بهتر است قوانين و مقررات پيشنهادي 

مورد آزمايش قرار گيرند و سعي شـود تضـاد احتمـالي منـافع     

ارزيابي شود و راهها و فرصت هاي احتمـالي بـراي بـروز فسـاد     

  ).2003ويان،(بسته شوند 

  

  ي مداخلاتكاربرد چهارچوب معرفي شده براي طراح

ــه     ــا ب ــرد ه ــل راهب ــه و تحلي ــا و تجزي ــع آوري داده ه جم

حدود  ،سياستگذاران كمك مي كند با تعريف زمينه هاي فساد

و شدت مشكل، فرصتهاي بروز فساد، فشارها و دليل تراشي ها 

بـا  . بتواننـد بـه مقابلـه بـا فسـاد بپردازنـد      ) براي توجيه فساد(

سـلامت مـي تواننـد بـا     استفاده از اين اطلاعات، سياستگذاران 

نسبت به طراحـي   )شكل دو( تعديل و به كارگيري اجزاي مدل

با توجه به طبيعـت چنـد بعـدي مسـاله     . مداخلات اقدام كنند

فساد، مداخلاتي كه طراحي مي شوند بايد جنبه هاي مختلـف  

مثال هاي زير نشـان مـي دهـد چگونـه     . مشكل را لحاظ كنند

انـد بـراي مواجهـه بـا مـوارد      راهبرد هاي مقابله با فساد مي تو

خاصي از فساد نظير سوءاستفاده از عرضه داروهاي ايدز و پولي 

  .كه مصرف كنندگان مي پردازند استفاده شود

داروهاي ايدز
1

  

دسترسـي   افـزايش منابع بـراي   انبوههمه گيري ايدز توأم با 

كشورهاي كم درآمد به درمان آن، نگراني در خصوص فساد در 

برنامه فـوري بـراي   . دارو را برانگيخته است سيستم هاي عرضه

كاهش ايدز
2
 )PEPFAR(   ،صندوق جهاني براي مقابله بـا ايـدز ،

سل و مالاريا
3
  )Global Fund ( و ديگر برنامه هاي مشابه سالانه

حجـم پـول و فشـاري كـه     . صدها ميليون دلار خرج مي كننـد 

براي اخذ تصميمات شتاب زده و خرج كردن سريع پول وجـود  

زيرسـاخت هـاي   . ارد خطر بروز فسـاد را افـزايش داده اسـت   د

 ي دريافت كننـده منـابع مـالي   تدارك و خريد دارو در كشورها

سياست هاي شفاف وجود ندارند، مسـتند  . ضعيف است  "غالبا

سازي و ديگر ابزارهاي مديريتي براي كنترل قـدرت و تضـمين   

ي در پاسخدهي وجود ندارد و پرسنل تداركات اغلب دانش كـاف 

). 2000وودل،(مورد قوانين، مقررات و رويه هاي مرتبط ندارند 

راهبرد هاي عمومي براي كـاهش خطـر فسـاد در عرضـه دارو     

شامل كمك ها تكنيكي براي تقويت سيستم هـايي اسـت كـه    

موجب ايجاد رقابـت، فضـاي بـاز و شـفافيت قيمـت شـده و از       

  .انحراف مسير انتقال منابع جلوگيري مي كنند

سيستم مديريت زنجيره عرضه پروژه
4
 )SCMS(   كـه توسـط

PEPFAR  ــالي ــأمين م ) http://www.pfscm.org(مــي شــود ت

اين . ميليون دلار داروي ايدز است 500مسوول خريد بيش از 

پروژه مثال خـوبي از نحـوه بـه كـارگيري ايـن راهبـرد هـاي        

ژه كمك تكنيكي بـراي خريـد   اين پرو. عمومي در عمل است

بينـي و   كمك مي كنـد پـيش   "دارو فراهم مي كند، خصوصا

فراينـد  .  تعيين ميزان نياز به دارو به صورت دقيق انجام شود

برآورد ميزان نيـاز بـه داروي ايـدز بـه خـاطر مسـايلي نظيـر        

درمانهاي خط اول يا دوم، ميزان مصرف دارو توسـط بيمـار و   

هدر دسترس بودن آزمايشـگا 
5
ايـن  . فراينـدي پيچيـده اسـت    

پيچيدگي براي عوامل خريد فرصتي فراهم مي كند كه داروي 

بيشتري خريداري  كنند يا داروهاي گران تري از آنچه مـورد  

نياز است خريداري كنند و يا اينكـه دارو را از عرضـه كننـده    

بـا  . خاصي بخرند تا بتوانند از وي حـق سـهم دريافـت كننـد    

اين حيطه ارايه مي شود پـروژه كمـك   كمك تكنيكي كه در 

مي كند اختيارات لجـام گسـيخته كنتـرل شـده و شـفافيت      

يك پايگاه اطلاع رساني به روز  SCMSهمچنين . افزايش يابد

در مورد قيمت داروهـا راه انـدازي كـرده اسـت كـه در واقـع       

                                                                 
1 - HIV/AIDS drugs 

2 - The President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) 

3 - The Global Fund for AIDS, TB and Malaria 

4 - The PEPFAR-funded Supply Chain Management System (SCMS) 

Project 

5 -Adherence and laboratory availability 
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استانداردي است كه با آن مي توان ساير خريـدها را ارزيـابي   

مثلا كارپردازان : در دسترس همه قرار دارداين اطلاعات . كرد

محلي، بازرسان در سطح كشور، سـاير شـركا، سـازمان هـاي     

وجود اين اطلاعات و دسترسي به آن باعث مي . مدني و غيره

شود تصميم گيري به صورت آگاهانه انجام شـود و كاركنـان   

ديگـر  . مجبورشوند نسبت به عملكـرد خـود پاسـخگو باشـند    

ر ائـتلاف شـفافيت پزشـكي   اهداكنندگان نظي
1
نيـز اقـدامات    

مشابه اي براي شفاف سازي قيمت داروهاي ايدز و جلوگيري 

؛ 2006اندرسون،(از فساد در برنامه هاي جهاني انجام داده اند 

  ).وانينگ و ويان، در دست انتشار

با همكاري بخش خصوصي براي جلـوگيري  SCMS سرانجام 

راكـز محلـي، بهتـرين    از سرقت داروهـا در هنگـام توزيـع در م   

مكانيسم هاي مورد اسـتفاده در صـنعت بـراي امنيت،كشـف و     

از جمله كنتـرل  . پيگيري از سرقت داروها را به كار گرفته است

و كنترل آنها بر ) انبارها(شديدتر قفل ها و درها، تقسيم مناطق 

اساس ميزان ارزش دارو، به كارگيري نيروهاي محافظ، سيستم 

تجزيـه و تحليـل خطـر در مـورد مسـيرها      هاي پايش مداوم ، 

همچنين با به كـارگيري پـايش مـداوم و    . و محموله ها) راهها(

مـي تـوان بـراي    استفاده از تكنولوژي فركانس هـاي راديـويي   

ردگيري  انحراف چرخه عرضه داروها يـا ملزومـات از انبارهـا و    

 )يدر جهــت فــروش مجــدد در بخــش خصوصــ(نقــاط توزيــع 

  ).2006،ويان(استفاده نمود

  

  فساد در مبالغ پرداختي توسط مصرف كنندگان

ــا مشــكل دزدي    يــك بيمارســتان بــزرگ ايــالتي در كنيــا ب

اين مشكل به . درآمدهاي حاصل از پرداخت بيماران مواجه بود

اولا درآمدهاي ناشـي از  : دو دليل اهميت فوق العاده اي داشت

هزينـه هـاي غيـر    % 24پرداخت هاي مصرف كنندگان حـدود  

مـردم از ايـن   اينكه دوم . سنلي بيمارستان را پوشش مي دادپر

بــا كمــك اهداءكننــدگان، . سوءاســتفاده هــا شــكايت داشــتند

. بيمارستان يك مطالعه پيمايشـي بـر روي بيمـاران انجـام داد    

همچنين سيستم هـاي كنترلـي را مـورد بررسـي قـرار داد تـا       

ه آنهـا متوج ـ .اطلاعات بيشتري در اين زمينه جمـع آوري كنـد  

شدند سيستم ضعف هـاي بسـيار زيـادي دارد از جملـه اينكـه      

تعداد نقاطي كه در آنها پول جمع آوري مي شـود زيـاد اسـت،    

سيستم حسابداري و رسيدهاي داده شده دستي است كه باعث 

مي شود نتوان حسابها را به موقـع تطبيـق داد، سياسـتها غيـر     

ايـن  مداخلـه اصـلي كـه در    . شفاف و نظارت غير مستمر اسـت 

بيمارستان انجام شد نصب يك سيستم الكترونيك و شـبكه اي  

براي محدود كردن اختيارات بيش از حـد، تعـداد   . صندوق بود

                                                                 
1 - DFID-funded Medicines Transparency Alliance 

نقطه كاهش يافـت و   5نقاطي كه در آنها پول جمع مي شد به 

بـا توجـه   . فرايند صدور صورتحساب از دريافت پول جدا گرديد

در صندوق ها و به افزايش سرعت جمع آوري و تحليل داده ها 

توليد گزارش هاي خودكار، پاسخدهي داخلـي افـزايش يافـت،    

گزارش هاي خودكـار كـامپيوتري بـه مـديران اجـازه مـي داد       

عملكرد روزانه و ماهانه صندوق ها را بر اسـاس هـر آيـتم، هـر     

اين سيستم با مقايسه ميزان . صندوق، يا هر صندوق دار ببينند

بـا توجـه بـه     -مورد انتظـار  درآمد گزارش شده و ميزان درآمد

كمك  كرد مـوارد فسـاد آلـود     -حجم فعاليت و قيمت خدمات

اين سيستم با دادن رسيد به بيماران كه در آن . شناسايي شوند

خدمات ارايه شده، هزينه پرداخت شده توسـط بيمـار و مبلـغ    

عودت داده شـده بـه بيمـار در آن ثبـت مـي شـد شـفافيت را        

تن اطلاعــات سيســتم بــا كميتــه اشــتراك گذاشــ. افــزايش داد

مديريت بيمارسـتان كـه نماينـدگان جامعـه، مقامـات رسـمي       

وزارت بهداشت و مقامات محلـي حضـور داشـتند، پاسـخدهي     

در خلال سه  .بيروني و توجه به نظر شهروندان را بهبود بخشيد

% 47ماه، درآمـد حاصـل از پرداخـت هـاي مصـرف كننـدگان       

سه . صرف خدمات افزايش يابدافزايش يافت بدون آنكه ميزان م

سال بعد ميزان درآمد جمع آوري شده سالانه به دليل كنتـرل  

اگرچه يـك افـزايش نسـبتا كـم در     ( افزايش يافت % 400بهتر

  ). قيمت ها در طي اين دوره اتفاق افتاد

هاي مقابله بـا   عوامل متعددي در كاربرد موفقيت آميز تئوري

مـديريت بيمارسـتان و    تـيم . فساد در اين مورد دخيـل بودنـد  

ــراي بهبــود كيفيــت خــدمات   هيــأت مــديره ي بيمارســتان ب

متعهد بودند و با عوامـل فسـاد    پاسخدهيبيمارستان و افزايش 

اگر چنين تباني وجود داشـته  . در اين زمينه تباني نكرده بودند

باشد، اين سيستم به صورت كامل قابل پياده شدن نيست و در 

م هاي پاسخدهي بيرونـي مهـم تـر    اين صورت توجه به مكانيس

به علاوه تيم مديريت بيمارسـتان بـه انـدازه كـافي     . خواهد شد

خودگردان و داراي اختيار بود كـه در صـورت مقاومـت عوامـل     

مرتبط با فساد بتواند آنهـا را اخـراج و افـراد پـذيراي سيسـتم      

بدون وجود چنـين اختيـاراتي در زمينـه    . جديد را به كار گيرد

وي انساني بعيد بود اين سيستم به اهداف خود مي مديريت نير

  .رسيد

  

  :بحث

ــايي      ــراي راهنم ــومي ب ــارچوب مفه ــك چه ــه ي ــن مقال اي

سياسـتگذاران در زمينــه فســاد در نظــام ســلامت و شناســايي  

تحقيقـات بيشـتري بـراي    . مداخلات ممكـن ارايـه داده اسـت   

تصحيح و گسترش ايـن چهـارچوب و ارزيـابي و مستندسـازي     

برنامه هاي مؤثر بـراي مقابلـه بـا فسـاد در نظـام       سياست ها و

  .سلامت لازم است
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بـه   دولـت مدل ارايه شده در شكل دو فقط از ديدگاه عوامل 

يك تئوري كامل فساد بايد نحـوه درگيـري   . فساد نگاه مي كند

را نيز مـدل   -باورهايشان، انگيزه هايشان و رفتارشان –سايرين 

به . جزاي مدل را نشان دهدسازي كند و تاثيرش بر هر يك از ا

خصوص مهم است نقش فشارهاي اجتمـاعي و بـين فـردي در    

سوءاستفاده از قدرت براي منافع شخصـي و توانـايي مقابلـه در    

براي مثـال، فهـم بهتـر ايـن كـه جوامـع       . برابر آن تشريح شود

دارنـد مـي توانـد در     دولـت محلي چه دركي از قدرت و نقـش  

سـياري از هيـأت مـديره هـاي     فهميدن دليل غيرمؤثر بـودن ب 

محلي كمـك كننـده باشـد و مـي توانـد در طراحـي سـاختار        

پاسخدهي و مشاركت گروههايي از جامعه كه از قلم افتاده انـد  

  . راهگشا باشد

دوم اينكه تحقيقات بيشتري براي تشريح تعامل بين اهـداف  

گـاهي اوقـات كشـف و    . لازم اسـت ) فساد(پيشگيري و درمان 

ان يك راهبرد با اثر محدود براي مقابله با فسـاد  برخورد به عنو

، )برخـورد قهرآميـز  (با ايـن حـال فقـدان اجبـار    . ديده مي شود

يك سياسـت كامـل بـراي    . مي كند فرصت بروز فساد را فراهم

مقابله با فساد حتما بايد اجبار به  اجراي سياستها  را به عنوان 

ه لازم اســت مطالعــات آينــد. يــك جــزء كليــدي لحــاظ كنــد

اجرايـي مـي    ،راهكارهايي را كه به وسيله آنها راهبردهاي اجبار

اثربخشـي راهبردهـاي    -سـپس هزينـه   ،شوند شناسايي نمايند

ماننـد  (مختلف كشف فساد و استفاده از اجبار  را تعيين كننـد  

واحدهاي كنترل تقلب، آموزش بازرسان داخلي و سيستم هاي 

  ).پايش مستمر

است تا بين تاثيراتي كـه سـطح    سوم اينكه كار بيشتري نياز

فردي و سـطح سـازماني بـر فسـاد دارنـد تمييـز داده شـده و        

در حالي كه چهـارچوب  . تعاملات بين آنها تجزيه و تحليل شود

فعلي به فرصت هاي بروز فسـاد عمـدتا بـه عنـوان متغيرهـاي      

سطح سازمان نگاه مي كند بايـد بـه همـان انـدازه هنجارهـا و      

اين متغيرهـا تـاثير مـي گذارنـد نيـز       كه روي فردي نگرشهاي

مداخلاتي كه با هدف آموزش و تغيير اين نگـرش  . لحاظ شوند

ها و باورها طراحـي مـي شـوند مـي تواننـد سـهم بسـزايي در        

بـه عـلاوه   . اثربخشي راهبرد هاي مقابله با فساد داشـته باشـند  

 به صـداي  تعامل بين اجزاي مختلف مدل مانند شفافيت، توجه

درت و پاسخدهي  بايد به صورت واضـح تـر درك   شهروندان، ق

شوند تا به كمك آنها بتوان سطح فساد در يك برنامه خـاص را  

  .پيش بيني نمود

سرانجام بايد بر روي طراحي و آزمايش مداخلات مقابلـه بـا    

اقداماتي كـه بـراي   . شودبيشتري فساد در نظام سلامت تمركز 

ت در داروهـا افزايش شفافيت توسط برنامـه ائـتلاف شـفافي   
1
و  

                                                                 
1 - DFID’s Medicines Transparency Alliance 

"برنامه حاكميت مطلـوب داروهـا  "
2
از سـوي سـازمان جهـاني     

 يتبهداشت دنبال شده  بيانگر علاقه  ذينفعان به افزايش شفاف

يعني تمركز بـر   –اين كار . در صنعت دارويي استبه خصوص 

بايد به ديگـر جنبـه هـاي پاسـخدهي      –اندازه گيري شفافيت 

از شفافيت بـه عنـوان يـك     چگونه مي توانيم: تعميم داده شود

ابزار سياستگذاري استفاده كنـيم؟ چـه كسـي وظيفـه دارد بـا      

را در قبـال   دولـت توجه به شاخص هـاي انـدازه گيـري شـده،     

ــش      ــاه دارد؟ نق ــخگو نگ ــذير و پاس ــووليت پ ــردش مس عملك

در  دولـت سازمانهاي مدني در تقويت پاسخگويي و پاسـخدهي  

  قبال عملكردش در بخش سلامت چيست؟

وه بر صـنايع دارويـي، سياسـتگذاران بـه دقـت در حـال       علا

مطالعه مشكل غيبت غير مجاز كاركناني كه  فقط شبح آنان در 

؛ چــادوري و 2001الكــازار و اندريــد،(محــل كــار حضــور دارد 

ــامر، ــاولا، 2004هـ ــياپرادو و چـ ــين ) 2006؛ گارسـ و همچنـ

كـوتزين  (سياستهاي مقابله با پرداخت هاي غير رسمي هستند 

در اينجـا بايـد   ). 2007؛ لويس،2004؛ انسور،2003اران،و همك

بر ارزيابي اثربخشي سياستها و شناسايي پيش نيازهـاي مـورد   

به همان اندازه بايد بـر مسـتند   . نياز براي موفقيت تمركز نمود

سازي اجراي سياستها تاكيد نمود تا ديگـر كشـورها از تجـارب    

زنگري كنند و از قبلي درس بگيرند، اصلاحات خود را آسانتر با

كـه  به علاوه، ما بايد به راههاي ديگـري  . وديري شگاشتباه جلو

براي بهبود و ارتقاي سياستهاي مقابله با فساد وجود دارد توجه 

كنيم از جملـه اصـلاحات در مـديريت مـالي بخـش عمـومي ،       

سازمان هاي نگهبان و ناظر
3
و برنامه ها ي افشاگري 

4
تا بتوانيم  

  .خاص بخش سلامت را درك كنيمخطرات و نيازهاي 

  

  

  نتيجه گيري

فساد يك مشكل پيچيده است كه دسترسي، عدالت و اهداف 

رهبران نظـام سـلامت و شـهروندان    . سلامت را تهديد مي كند

همه كشورها به طور فزاينده اي اثرات مهلك فسـاد و ضـرورت   

تلاش هايي كه براي تفكيك مشكلات . مقابله با آنرا دريافته اند

ي از فساد در نظام سلامت و شناسايي علل ريشه اي آن بـه  ناش

زا را  عمل آمده است به ما كمك مي كنـد ايـن مشـكل چـالش    

  .بهتر درك كنيم

با تلفيق تئوري و واقعيت هاي محلي مي توانيم برنامه ها ي 

خوبي طراحي نماييم كه فرصـت بـروز فسـاد را از بـين بـرده،      

  .برابر فساد را افزايش دهيمفشارها را كاهش داده و مقاومت در 

                                                                 
2 - WHO Good Governance in Medicines Program 

3 - Watchdog agencies 

4 - Whistle-blowing programs 
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