
1 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های تعارض منافع در حکمرانیسلسله نشست  
ت با تاکید بر سازمان غذا و دارونظام سلام  بررسی    

 

 گزارش نشست
 1399 ردیبهشتا 18

011  
 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه
ام سلامت با تاکید بر سازمان غذا و نظ: بررسی 2های تعارض منافع در حکمرانی سلسله نشست

 دارو
 نوان جلسهع 

نیکتر ولی الله د، هدی مختاری پیامم دکتر   خنرانانس  نیاوحدا
 ریختا 1399 ردیبهشتا 18، نجشنبهپ 

 نوع گزارش گزارش نشست
 شماره گزارش 101



 

4 
 

 

 مقدمه
راهکارهای مبارزه و پیشگیری از فساد تبدیل  ترینکلیدیاخیر مفهوم تعارض منافع به یکی از  هایسالدر 

ین منافع بجا و نابجا است. نفع بشده است. منظور از تعارض منافع قرارگیری یک مسئول در موقعیت انتخاب 
و نفع نابجا ناظر به منافع شخصی، قومی،  سالاریشایستهبجا شامل نفع سازمان، نفع عمومی و رعایت اصل 

 و شناسایی زیفساد خ هایگلوگاه و هاموقعیت این که دارد نظر در منافع تعارض مدیریت. است …حزبی و
گروه، سازمان و اصناف مختلف  برای موقعیت این بلکه نیست دیفر  صرفا   منافع تعارض مصادیق. شوند مهار

و مسئولین سابق وزارت بهداشت در نامه خطاب به دکتر  دانشگاهیقابلیت رخداد دارد. لذا مجموعه افراد 
ی تعارض منافع سازمانی در سازمان غذا و دارو اعتراض کردند و درخواست هاموقعیتنمکی)وزیر بهداشت( به 

 شد تا تعارض منافع در بحث نظام سلامت را به بحث بگذاریم. ایبهانهداشتند. این نامه  اندیشیچاره
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های دکتر مختاری پیامحبتصبخش اول:   
با آن  هانظامسلامت دنیا وجود دارد و همه  هاینظاماولین نکته این است که بحث فساد و تعارض منافع در 

بگیرند و آن را  یک عده نباید موضع منفی شودمیدرگیر هستند. بنابراین وقتی بحث از فساد و تعارض منافع 
ناشناخته است.  کاملا  توهین تلقی کنند. نکته دوم این است که ابعاد مختلف تعارض منافع در نظام سلامت 

سلامت  هاینظام. در حالی که در ایمداشتهدرباره آن  معدودیاین به این دلیل است که ما مطالعات بسیار 
مختلفی برای آن در نظر گرفته  هایسامانهو  شودمی به وفور یافت هاپژوهشدر کشورهای مختلف دنیا این 

خاص  هایویژگیبه موضوع تعارض منافع ناشی از برخی  کشورها سلامت دیگر هاینظامشده است. اهمیت 
نظام سلامت از جمله عدم تقارن اطلاعات بین بیمار و سایر ارکان این نظام، امکان قدرت انحصاری، روابط 

و وابستگی زیاد ارکان مختلف مانند پزشکان، داروسازها، فروشندگان، تعارض بین بازار دارو و نظام  دهیتندرهم
 است.  هاآنسلامت 

مشکل در نظام سلامت نبود، شفافیت و اطلاعات لازم برای مطالعه و پژوهش است.  ترینمهمدر حال حاضر 
یک از طرف مسئولین رو به رو شود و مسائل این باعث شده است که هرگونه اظهار نظر پژوهشگران با تشک

 بهداشت و سلامت نظام زیادی بسیار مقاومت یک همچنین  این نظام را نتوان درست فهمید و پیگیری کرد.
. کندمیبه اطلاعات جلوگیری  هاآن دسترسی و نفوذ از ممکن جای تا عبارتی به. دارد پژوهشگران به نسبت ما

جدی و  هایواکنش( با زنانسوتگزارشگران تخلف) قطعا  پژوهشگران باز نیست،  در چنین شرایط که راه برای
 طورهمانحتی قضایی مواجه خواهند شد. ما هیچ قانونی برای حمایت از گزارشگران تخلف نداریم و به نظر بنده 

رحله این است باشد. دومین م تواندمیآن را توضیح دادم، اولین گام اصلاح نظام سلامت  ایمقالهکه در یک 
شفاف داشته باشیم و منظور بنده شفافیت ساختاری و سیستمی است نه شفافیت به معنای  ایسامانهکه 

مهیا  کاملا  و قانون برنامه چهارم و پنجم توسعه  بالادستیاین بحث شفافیت در قوانین  هایزمینهافشاگری. 
  شده است.

از مدیریت  خواهندمیتعارض منافع ارتباط با تقوا و سلامت نفس مسئولین ندارد و برخی با این استدلال 
نه هااینکه بسیاری از اثرات تعارض منافع غیرارادی و ناآگا مضافا  ی تعارض منافع جلوگیری کنند. هاموقعیت

ما در مدیریت تعارض منافع در  هایضعفدیگر از  یکی و قوت ایمان افراد ندارد. سلامت بهاست و این ربطی 
و گاها همان  شودمیحوزه سلامت این است که به دلیل اینکه فرد متخصص هست، تعارض منافع آن دیده ن

اینکه رئیس سازمان غذا و دارو خود شرکت خصوصی تولید  مثلا  . شودمیمثبت برداشت  کاملا  تعارض منافع 
 شودمییا اگر قرار است وزیر انتخاب کنند سعی  شودمیحسن تلقی  دارو داشته باشد، از نظر برخی افراد

رایج در این  هایمثالدیگر از یکی  شخصی انتخاب شود که در بخش خصوصی فعال و شناخته شده باشد.
داروسازی  هایشرکتپزشکان و  هایتبانیتعارض منافع ناشی روابط است که به طور خاص ارتباط و حوزه، 

 مورد نظر است.
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 نظام پزشکینجمن ا
باشد. اما  هاآنقرار بوده که حافظ منافع پزشکان و پیگیر مشکلات  هاانجمنانجمن نظام پزشکی مانند سایر 

در حال حاضر این انجمن فراتر از وظایف صنفی، به قاعده گذاری، تعرفه گذاری و حتی نظارت بر حوزه پزشکی 
مشغول است که آن را دچار تعارض منافع کرده است. از همان سالی که تعرفه گذاری به انجمن سپرده شد، 

همراه شود با  80گذاری اگر مانند اوایل دهه صعودی بوده است. این تفویض قاعده  کاملا   هاهزینهافزایش 
به دنبال منافع  جانبهیکانحصاری و  کاملا  و  گیردمیحضور یکی از اعضای آن در مجلس، قدرت مضاعفی 

  پزشکان خواهند رفت.

. برای خودتنظیم گری ایمنفهمیدهو مناسبات آن را هنوز  میخودتنظمشکل از آنجایی است که ما سازمان 
 مختلف ارکان اقتدار باید ما تنظیمات این در  بلوغی در حکمرانی هستیم که تاکنون ایجاد نشده است.نیازمند 

 مخدوش را خودتنظیمی موضوع همین و دارند زیادی بسیار نفوذ پزشکی نظام اعضای الآن. بگیریم نظر در را
  .کندمی

 غذا و داروازمان س
 تا حدودینیز هست. بحث تعارض منافع در نظام پزشکی  ترناشناختهغذا و دارو بسیار  موضوع تعارض در
مختلفی از تعارض منافع  هایمصداقپیگیری هم شده است.  سال 15-10در این ودی ست و تا حدا شدهپذیرفته

  در این سازمان وجود دارد از جمله:

بحث دارو یا غذا  چندین بار اتفاق افتاده که رئیس سازمان غذا و دارو صاحب شرکت خصوصی در .1
  بوده است.

 وارداتخودش شرکت  همزمان ولی کردهمیداشتیم که حمایت از تولید داخلی صحبت  اینماینده .2
  دارو داشته است.

 د.نو هم شرکت تولید دارو دار  یوارداتافرادی را داشتیم که همزمان هم شرکت  .3

 نیتر بزرگو که اسپانسر آن یکی از همایش داشتیم درباره حمایت از تولید داخل در صنعت غذا و دار  .4
 پ وارداتی بوده است. هایشرکت

اجتماعی، بحث  تأمینشامل ستاد اجرایی امام، بانک ملی،  دارویی در کشور ما که سه هلدینگ بزرگ .5
. افراد با رانت شودمیدارو را در اختیار دارند، تعارض منافع ناشی از روابط در آن به وفور دیده تولید 
ها به وفور مصادیق واقعی هلدینگ این در جویی رانت مسئله  .رندیگیممدیریتی قرار  یهاگاهیجادر 

ها در مان داشته و علاوه بر این هلدینگبرخی از افراد آن فعالیت شغلی همز  مخصوصا  و عینی دارد. 
  .شودمیان ساختار حاکمیتی و دولتی هم حضور دارند و همین باعث نفوذ و تغییر قواعد به نفع خودش
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش یک انحصاری در مباحث مربوط نظام سلامت از آموزش و پژوهش  .6
تجهیزات پزشکی، ایجاد کرده است. این انحصار زمینه یک فساد سیستماتیک  تأمینگرفته تا طبابت و 

نیست یک سازمان و ساختاری را فراهم کرده است. البته این به معنای نفی منافع تمرکز وظایف در 
  ولی باید در کنار آن معایب آن را دید و گفت.

نیاموحدیدکتر های حبتص: ومدبخش   
که  فهمیممیکه اگر ما قدری در ذات بشر دقت کنیم  گویدمیمعروفی دارد که  یجملهیک  واشنگتنجرج 

قرار بگیرند.  تأثیرهرچند امکان دارد برخی کمتر و برخی بیشتر تحت  ؛منفعت است بشراصل حاکم بر رفتار 
 شدتبهاست. در کشور ما مشکل اصلی در سطح ادراکی است. ما در سطح ادراکی  گرایانهواقعچنین دیدگاهی 

اگر فرد ظاهرالصلاح  .گذاریممیهستیم و نتیجه آن این است که اصل را بر خوب بودن افراد  ییگراآرماندرگیر 
اشتباه اصلی حاکمیت است. به این نظریه ، انسان اقتصادی . این خبط و کنیممیاعتماد  کاملا   رباشد که دیگ
متوجه این نظریه  گذاریسیاسترا بپذیریم، در طراحی ساختارها و  اینظریه. وقتی چنین شودمیهم گفته 

 منافع تعارض بتوانیم تا است اصلی نکته این  .کنیممیهستیم و به این موجود دو پا به این راحتی اعتماد ن
ن ذات انسان هما از برآمده دولت که است این ترعمیق نکته. کنیم کنترل و مدیریت را حکمرانی سیستم در

است؛ بنابراین از همان ابتدا در طراحی ساختار باید این نکته را مد نظر داشت و اجازه ندهیم نهادها و 
عمومی هم اشاره شده ساختارهای عمومی در راستای منافع شخصی شکل بگیرد. این بحث در نظریه انتخاب 

  است.

کشور وجود دارد از جمله در نظام سلامت  هایامعمومی تعارض منافع در همه نظ مسئلهاین نگاه اشتباه و 
نیز خواهد بود. بنده بحث خود را از نظام  ترحساس، هاانسانکه به دلیل جایگاه آن در سلامت و حفظ جان 

تلاش در جهت تحقق بخشیدن  مأموریتتصویب شد با هدف و  60. این قانون که در دهه کنممیپزشکی شروع 
اسلامی عالیه اسلامی در کلیه امور پزشکی، تلاش در جهت اصلاح پیشبرد امور پزشکی، مشارکت  هایارزشبه 

در ارتقا سطح دانش پزشکی و حفظ و حمایت از حقوق بیمار، حفظ و حمایت از حقوق شاغلان حرفه پزشکی 
  .کندمیاشاره  ربطذی هایدستگاهظیم روابط حرف پزشکی با و در نهایت به تن

برداشت صنفی داشت. قانون نظام پزشکی یک  تواننمیکه از نظام پزشکی  دهدمیکلیت این قانون نشان 
. شودمیظرفیت تنظیم مقرراتی خیلی قوی است. به عبارتی بخشی از وظایف حاکمیتی به این نظام تفویض 

های حرف پزشکی شده که از تمامی شغلبینیپیشدر آن  کنیدمیاعضای شورا دقت  حتی وقتی به ترکیب
چون یکی از بازیگران قدرت سیاسی و اجتماعی بیشتری داشت، این  عملا  باشند. اما در عمل این اتفاق نیفتد. 

و یک  اندهیافتبر این قانون و نظام پزشکی تسلط  کاملا  ظرفیت قانونی را مصادره کرد. متخصصین پزشکی 
 کاملا  . این ظرفیت قانونی خیلی خوب بوده ولی در مقام اجرا اندکردهصنفی و مصادره  کاملا  را  فراصنفینظام 

  .شودمین تأمینمنحرف شده است. حرف دیگر مانند پیراپزشکی، پرستارها و...منافعشان در این نظام 
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وجود آمده است و در آن به منافع عمومی، منافع این شد که یک تعارض منافع ساختاربنیان در این نظام به 
منافع تجاری  کنندمیبلکه به تنها چیزی که فکر  شودمیحرف دیگر، مصلحت نظام اسلامی و...اندیشیده ن

پزشکان و به طور خاص منافع بخش خصوصی است. حتی مسائل قضایی به این نظام سپرده شده است. 
 از که است پزشکی نظام همین سلامت نظام در منافع تعارض نقاط رینتمهم از  بنابراین به نظر بنده یکی

  .شودمی سوءاستفادهوح وض به قانونی ظرفیت

است که پرستاران نیز پیگیری تعرفه وکارانه خود هستند. توجیه آقایان این است که  هاسال تعرفه پرستارها:
پذیرش و مرخص کردن بیماران نقش پرستاران کمتر  این قانون برای کشور بار مالی دارد. در حالی که در فرایند

خود نداشته باشند.  یهاتیفعالنباید تعرفه و کارانه به ازای  هاآناست که چرا  سؤالاز پزشکان نیست و جای 
  نیز ناشی از تسلط پزشکان متخصص بر نظام پزشکی است. هاضیتبعو  هایعدالتیباین 

دیگر نظام پرداخت در عرصه سلامت و پزشکی است. در ایران همزمان دو سیستم مجزای پرداخت  مسئله
کامل در حال اجراست. یعنی همزمان با حقوق و مزایای مرسوم، سیستم کارانه و تعرفه گذاری را نیز  صورتبه

امه ثریا از آقای نجومی پزشکان شده است. برای مثال وقتی در برن یهاحقوقاضافه کردند که منجر به 
من یک  گویدمی، ایشان در پاسخ شودمیهاشمی درباره درآمدهای نامتعارف پزشکان پرسیده  زادهیقاض

اما همه حقیقت را نگفته  گویدمیمیلیون تومان است. دروغ ن 10پزشک متخصص هستم و فیش حقوقی بنده 
  .گفتندیم کاش هم را …که دریافت کرده، دستمزدهای عمل جراحی و یاکارانهاست. 

اند یکی دیگر از موارد دو شغله بودن پزشکان است. بسیاری از پزشکانی که در سیستم مدیریتی وارد شده
این است که  هاآن. توجیه کنندمیناشی از آن را نیز دنبال  یهاییدرآمدزاطبابت و  یهاتیفعالهمزمان 

مدیرت خوانده نظام  آموختگاندانشکه در مناصب مدیریتی باید  رسدیممملکت نیاز دارد. بله درسته به نظر 
  پزشکی مانند مدیریت خدمات پزشکی استفاده شود.

 ایمقالهدو مفهوم متفاوت داریم. یکی حکومت است و دیگری حکمرانی. بنده یک  گذاریسیاستما در نظام 
 ابزارجعبهت پژوهی چاپ شده است. اما به حکمرانی دارم که در مجله دول یمحور حکومتبا عنوان گذار از 

عمومی یک نگاهی بالا به پایین  گذاریسیاستدر  محورحکومتمدیریت تعارض منافع یعنی چه؟ در دیدگاه 
 یهاوزارتخانهبخشی نگرانه است و برای هر بخشی  شدتبهدر این بخش  گذاریسیاستحاکم است و  کاملا  

. اما این نگاه جوابگو نیست، چرا که بسیاری از شودمیوضع  ییهااستیسو برای آن  شودمیمختلف تعبیه 
همین بحران کرونا بود که چون بین بخشی  هامثالمسائل ما مسائل بین بخشی بلکه فرابخشی است. یکی از 

است، دچار شک کرد. اما در حکمرانی نگاه متفاوت است  محورحکومتو حتی فرابخشی بود، سیستم ما را که 
 ابزارجعبه. در این شرایط بحث کندمیمختلف آن حرکت  یهابخشت توانمندسازی جامعه و و به سم

  .کندمیموضوعیت پیدا 
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جامعه پزشکی طبق بحثی که بوردیو درباره انواع سرمایه دارد، سرمایه اجتماعی بالایی دارند. قدرت و جایگاه 
: سرمایه فرهنگی، سرمایه اقتصادی، کندمییه ذکر پزشکان در جامعه نیز بسیار بالاست. بوردیو چهار نوع سرما

 هایسرمایهسرمایه اجتماعی و سرمایه نمادین. با طرح تحول نظام سلامت سرمایه اقتصادی نیز به جمع 
پزشک افزوده شد. این یعنی یک پزشک به بالاترین حد از نفوذ در نظام اداری و سیاسی ما رسیده است و 

  به راحتی نظام پزشکی را به نفع خود مصادره کنند. توانندمی هاآناست  گونهاین

 الآنسازمان دارو. اما  بعدا  در سازمان غذا و دارو همچنان که از اسم آن پیداست، ابتدا سازمان غذا است و 
د. هستن گیریتصمیمهمه درباره دارو و هم درباره غذا در حال  هاآنغلبه داروسازها در آنجا به نحوی است که 

منجر به تعارض منافع  تواندمیبحث تغذیه ارتباط نزدیکی با سلامتی افراد دارد و غلبه نگاهی دارویی  شکیب
 سؤالجای  واقعا  شایع و یک فساد عمومی است،  ایمسئلهبحث غذاهای تراریخته که  همین نمونه برای  شود.

 باریک. اندنداشتهبه آن ورود جدی  هاستآن یوظیفهدارد که چرا وزرای بهداشت که سلامت عمومی اولین 
ها ان موقعپیگیری جدی نشد و هم مسئلهاین  گاهچیهدر تریبون عمومی اشاره کرد اما  مسئلهوزیر وقت به آن 
نشان از تعارض منافع جدی  هانیادارای پالم است.  کاملا  مالزی قرارداد روغن بست که کشور رئیس جمهور با 

  در این بخش است.و وجود مافیای ثروت 

 

بحث و گفتگو :ومسبخش   
 یهمان جلسه(یاوری )مکتر د
این است که وقتی اسفندماه وارد آن سازمان شدم،  امداشتهیکی از تجربیاتی که بنده با سازمان غذا و دارو  

و افراد مختلف ندارد.  هاشرکتدر همان راهروی ابتدایی اعلامیه زده بودند که کسی حق دریافت هدیه را از 
با کارشناسان روابطی را  هاهیهدبا این  در آن سازمان وجود دارد و این افراد یاهیقضکه چنین  دهدمیاین نشان 
را تسهیل خواهد کرد. یک تجربه  هاآن و فرایندهای اداری مجوزهاصدور  هاهیهدو این  کنندمی قراربر و مدیران 

که  یانکته)همان داروسازهاست که اینجا حکومت گفتیمدیگر صحبت با مسئول دفتر آنجا بود که ایشان 
 رسدمی. یعنی بیشتر مسئولین آنجا خودشان داروساز هم هستند و به نظر آقای دکتر موحدی نیا اشاره داشتند(

  کند.میایجاد  هاآنجدی برای  هایمنافعتعارض موضوع که این 

 بود؟ یسازوکار اشتباه یگر  میخودتنظ ایآ
گیری و قواعد گذاری توسط اصناف  میخودتنظبا بحث  اساسا  پرسیدید که آیا بنده  سؤالمختاری پیام: دکتر 

مخالف هستم یا نه؟ در پاسخ باید بگویم که این یک ساختار است و در برخی نقاط دنیا مورد استفاده قرار 
ر به درد کشور که این ساختا کنممیعرض  امداشتهگرفته است اما بنده با تجربه و مطالعاتی که در این حوزه 

از  یهاتیشکااز همین ساختار است این است که دعاوی و  گرفتهنشئتیکی از قواعدی  مثلا  . خوردینمما 
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هزار 100که هزینه ثبت هر شکایت  اندگذاشته یاقاعدهو یک  شودمینظام پزشکی به خودشان ارجاع داده 
  نصرف شوند.که بسیاری از شکایت م شدمیتومان است. همین قاعده باعث 

 عدم استفاده از افراد متخصص است؟ یتعارض منافع به معنا تیر یمد ایشبهه: آ کیپاسخ به 
به بهانه داشتن تعارض منافع از یک فرد  تواننمیباید متخصص همان حوزه باشد و  حتما  وزیر بهداشت 
  )غیرپزشک( برای وزارت بهداشت و سلامت استفاده کرد؟غیرمتخصص

 دانستمنمیپیام: یکی از وزرای سابق گفته بودند که بنده چهار سال وزیر بودم، در دو سال او  مختاریدکتر 
 دهدمی نشانستم کاری بکنم. خوب این تواننمیچه خبر هست،  دانستممیچه خبره و در دو سال پایانی که 
در عمل دیده  شودمیکه ذکر  ربطی به تخصص فرد ندارد. این دلیلی الزاما  که مدیریت یک وزارت خانه 

نبوده شناختی بسیار عمیقی از وزارت بهداشت داشته باشد  گونهاین. وزیری که پزشک هم هست، شودمین
 برعکس بوده است. معمولا   اتفاقا  و 

. چرا ما برای وزارت کشاورزی از یک کنممیرا بنده با یک تمثیل ارائه  سؤالپاسخ به این  وحدانی نیا:دکتر 
 هانیا. کندمیجنس کار فرق  میدانیم؟ چون کنیممی؟ چرا ما چنین کاری را نکنیممیمونه استفاده نکشاورز ن

. در وزارت بهداشت هم همین است. وزارت داری با کندمیفرق  واقعا  فقط مشابهت اسمی است ولی نوع کار 
پزشک تربیت کردیم برای درمان ، تنظیم مقررات، گمرک، امنیت غذایی و...سروکار دارد. ما یک گمرکتعرفه، 

گوارش و یا جراحی لنز چشم انجام دهد. او متخصص همان موضوع است نه متخصص مدیریت یک وزارت 
  خانه.

: تعارض منافع داشتن یک متخصص به معنا اخراج و عدم استفاده از آن متخصص )مجری جلسه(کشافی نیا
 ین، تعارض منافع وی مدیریت شود.نیست بلکه منظور این است که ضمن استفاده از متخصص

 آقای میرخانی
فروشد. معمولا  بعد از اینکه خودرو به فروش کننده واقعی میرود بیرون و به مصرفبعد از اینکه پلاک کرد، می

کند که خودرو چطور بوده و آیا مشکلی داشته یا گیرد و نظرسنجی میبعد شرکت تماس میرود چند ماه می
 شده و شخص اولیه از آن خودرو استفاده نکرده است.درصد موارد خودرو فروخته 90شده در نه؟ آماری که ارائه
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 یتوسط آقا«  یتعارض منافع در بخش دولت تیر یابزار مدجعبه»کتاب  یمعرف چهارم: بخش
یخچالی  

اولین انگیزه ما در ترجمه این کتاب این بوده که در زمینه فارسی منابع علمی برای تعارض منافع کمتر وجود 
ی مجلس دراین باره وجود دارد اما این اثر هاپژوهش مانند گزارش مرکز هاگزارشداشت. البته برخی مقاله و 

. نکته دوم اینکه مفهوم تعارض منافع بحمد الله از گیردمیاولین کتابی است که در دسترسی محققان قرار 
مردم جامعه و مسئولین با کلیات آن آشنا هستیم. در این شرایط  با  یتقر مرحله گفتمان سازی عبور کرده است و 

چه باید  سؤالبه پاسخی  تواندمیحالا چه کار کنیم؟ این کتاب  ،قبول حرف شما که شودمیح مطر سؤالیک 
. این کتاب مجموعه ابزارهایی برای مدیریت تعارض منافع در باشدمدیریت کردن تعارض منافع  کرد و چگونه

اختیار قرار می گذارد. در شرایط فعلی که لایحه مدیریت تعارض منافع تقدیم مجلس شده است، این کتاب 
. باشد کنندهکمک لایحه این سازی اجرایی جهت در …و هادستورالعمل، هافرم، هانامهنییآ هیتهدر  تواندمی
کامل مدیریت تعارض منافع است. در  دستورالعملآن همان  15ابزار است که ابزار  15 شامل ابزارهجعب این

برای شناسایی  هاییبازبینهو  هاآزمون؛ از تعاریف و نمودار گرفته تا اندکردهمختلف را ارائه  یهاقالبسایر ابزارها 
  ن اشاره شده است.آموزشی در آ هایمثالی پرخطر تعارض منافع و حتی هاموقعیت

بسیار خوبی دارد. بحث ثبت منافع  هایبحثمدیریت تعارض منافع  و استانداردهایدر بحث کدهای اخلاقی 
آن نکات بسیار جالبی در آن آمده است. و در نهایت به بحث اجرایی سازی تعارض منافع در  آشکارسازیو 

ژوهشگران، مورد استفاده افراد مختلف ازجمله دانشجویان، پ تواندمی ابزارجعبهسازمان هم پرداخته است. این 
 های حکمرانی و به طور ویژه مدیران و کارمندان دولتی قرار گیرد. فعالان مدنی، اندیشکده


