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دیباچه
»بانویی میان سال به دلیل سرطان گردن رحم تحت نظر متخصص زنان قرار داشت که 
گاهی اوقات، بدون مجوز در مطب خود سونوگرافی هم انجام می داد. در یکی از نوبت های 
ویزیت و پس از سونوگرافی، پزشک دستور جراحی هیسترکتومی در بیمارستان خصوصی...

را صادر کرد. پس از پایان مش��اوره و دس��تورات پزشک، منش��ی دکتر به دختر بیمار که 
همراهش بود، گفت: هزینه بیمارس��تان که مشخص است، اما افزون بر مبلغ رسمی تعرفه، 
دس��تمزد ویژه دکتر هم باید پیش از بس��تری به صورت نقدی پرداخت شود. دختر جوان 
عصبانی شد و خواست مقاومت کند، اما به امر مادر و با توجه به تبحر پزشک و اطمینانی 
که بیمار به کار او داشت، ناچاراً هزینه اضافی تحمیل شده را پرداخت کرد. دختر اما تصمیم 
گرف��ت بعد از عمل جراحی مادرش و از آنج��ا که نگران بود پیگیری موضوع قبل از عمل 
جراحی، تبعات منفی در روند درمان مادرش داشته باشد، رسماً از متخصص مربوطه بابت 
دریافت زیرمیزی ش��کایت کند. خوشبختانه فرایند جراحی خوب پیش رفت و یک هفته 
بعد، دختر جوان با دوس��تانش در مورد زیرمیزی و اس��تفاده نکردن از دستگاه کارت خوان 
توس��ط پزشک متخصص صحبت کرد و متوجه شد که همسر متخصص جراحی زنان که 
مادرش را عمل کرد و زیرمیزی گرفت، از مدیران ارش��د دانش��گاه علوم پزش��کی... است و 

شکایت از پزشک مربوطه، راه به جایی نخواهد برد!«
این داستان واقعی که شوربختانه با نمودهای رنگارنگ و آزاردهنده در زندگی روزمره 
ب��رای خ��ود ما و عزیزانمان رخ می دهد، در حقیقت بخش کوچک دیده ش��ونده از کوه یخ 
فسادهای رایج در نظام سلامت است که در سطح ارائه دهندگان خدمت توسط شهروندان 
رصد و دیده می ش��وند. یکی از مهم ترین اولویت های راهبردی س��ازمان جهانی س��لامت 
)WHO(، حمایت از کشورها به روش های گوناگون برای تقویت نظام های سلامت  به منظور 

پیش��رفت در دس��تیابی به پوشش همگانی سلامت  اس��ت تا بتوانند ظرفیت خود را برای 
طراحی و پیاده س��ازی برنامه های بهس��ازی نظام های سلامت برای همه، ارتقا دهند. یکی 
از س��تون های تحقق پوشش همگانی س��لامت، افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی با 
کیفیت در سراسر جهان به گونه ای است که مردم دچار دشواری های مالی نشوند. ناگفته 
پیداست نیل به پوشش مالی مناسب و درخور که پرداخت از جیب شهروندان را به حد قابل 
قبول، یعنی کمتر از 2۰ درصد هزینه های غیرخوراکی خانوار برس��اند و تحقق این آرزوی 
دیرینه نظام س��لامت ک��ه مردم هنگام مواجهه با بیماری، دغدغه ای جز بیماری نداش��ته 



باش��ند، بدون کنترل موثر و معنادار مظاهر پرشمار و خانمان سوز فساد، از جمله تقاضای 
القایی، سهم خواری و دریافت زیرمیزی، شدنی نیست. 

فس��اد در نظام س��لامت ش��کل ها و اندازه های متفاوتی دارد. کنترل نکردن فساد در 
نظام س��لامت باعث هدررفت قابل ملاحظه منابع داخلی س��لامت می شود و مانع بزرگی 
برای تحول نظام های سلامت به عنوان بخشی از دستورکار پوشش همگانی سلامت ایجاد 
می کند. از آنجا که تظاهرات فس��اد و رخداد آن متنوع و خطرات آن نیز گوناگون اس��ت، 
رویارویی با فساد در نظام سلامت به شدت چالش برانگیز است. این مهم بدین معناست که 
تلاش های فسادس��تیزی باید براساس تحلیل های قوی از وضعیت و مشکل، طراحی شوند 
و مداخلات اجرایی نیز باید با مشکلات و بافتارهای خاص هر جامعه، متناسب سازی شوند. 
س��عادت و پایداری جوامع انس��انی در گرو حکمرانی خوب و اولویت دهی به سلامت 
در تمام سیاست هاس��ت. لازمه حکمرانی خوب در نظام های سلامت، آگاهی از ریشه های 
فساد، تعارض منافع و عزم سیاسی کلان برای فساد ستیزی موثر و معنادار است تا کاربست 
آگاه از ش��واهد اصلاحات نظام سلامت محقق شود و بهار اصلاحات نظام سلامت به خزان 

ننشیند. 
این کتاب که با همت همکاران جوان من در دانشکده بهداشت، اندیشکده حکمرانی 
خوب س��لامت و مرکز تحقیقات عدالت در س��لامت دانش��گاه علوم پزشکی تهران به قند 
پارسی برگردان شده، تلاش ارزشمندی است که با مرور چگونگی ارزیابی نظام های سلامت 
با تأکید بر پایه های س��اختاری، خواننده را با فرایند ارزیابی گلوگاه های احتمالی فساد در 
نظام سلامت آشنا می سازد. امید است از خواندن این اثر کاربردی، لذت ببرید و با کاربست 
پیش��نهادهای آن و توصیه به تمامی ذی نقشان نظام سلامت برای مطالعه آن، همه با هم 
گام های کوچک و به هم پیوسته ای برای فسادستیزی موثر و کارا در نظام سلامت کشورمان 
برداریم که بدون آن، توسعه پایدار سلامت در کشور عزیزمان دست، یافتنی نخواهد بود.  

خدایا چنان کن سرانجام کار               تو خوشنود باشی و ما رستگار

دکتر امیرحسین تکیان
استاد سیاست گذاری سلامت

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
و بنیانگذار اندیشکده حکمرانی خوب سلامت

نوروز 1۴02
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نخس��تین اولویت راهبردی سازمان جهانی س��لامت )WHO( حمایت از کشورها برای تقویت 
نظام های س��لامت به منظور پیش��رفت در دستیابی به پوشش همگانی س��لامت است. برای 
دس��تیابی به این اولویت، WHO از کشورها حمایت می کند تا از سرمایه گذاری های داخلی در 
سلامت استفاده کرده و ظرفیت خود را برای طراحی و پیاده سازی برنامه های بهسازی نظام های 

سلامت با هدف افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی با کیفیت برای همه بهبود بخشند.
کنترل نش��دن فس��اد در نظام س��لامت باعث هدررفت قابل ملاحظه منابع داخلی 
سلامت شده و مانع بزرگی در برابر تلاش های انجام گرفته برای تحول نظام های سلامت 

به عنوان بخشی از دستور کار پوشش همگانی سلامت ایجاد می کند.
فس��اد در بخش س��لامت هزینه های بالایی را هم از نظر زندگی های از دست رفته و 
هم از نظر منابع مالی اتلاف شده به همراه دارد. Gee & Button )2۰15( میزان متوسط 
ضرر جهانی ناش��ی از کلاهبرداری و سوءاستفاده از مراقبت های سلامت را 6/19درصد از 
کل هزینه های سلامت یا 455 میلیارد دلار آمریکا در سال تخمین زده اند ]1[. مطالعات 
دیگر ارتباط قابل توجهی را بین فساد و پیامدهای سلامت ثبت کرده اند. بر طبق تخمین 

مطالعه ای 14۰ هزار مرگ کودک در سال به دلیل فساد رخ می دهد ]2[.
با درک اهمیت این موضوع، کش��ورهای عضو WHO و ش��رکای توسعه ای WHO در 
حال تلاش برای پیشگیری و کنترل فساد هستند. به عنوان بخشی از این تلاش ها، پیشبرد 
رویکردی منسجم تر برای به جریان انداختن تلاش های ضد فساد در کارها برای تقویت و 
سامان دهی مجدد نظام های سلامت به سمت پوشش همگانی سلامت ضروری است. هدف 
از این کار، حمایت از تلاش های کش��ورهای عضو WHO برای جلوگیری از فساد از طریق 

شفافیت بیشتر و تقویت سازوکارهای پاسخ گویی در نظام های سلامت آنهاست.
برای حمایت خاص از این تلاش ها، این سند روش های جدیدی برای ارزیابی نظام های 
سلامت نظام های سلامت پیشنهاد می کند تا به تشخیص حوزه های مستعد فساد و کشورها 

برای انتخاب رویکردهای مناسب ضد فساد، شفافیت و پاسخ گویی کمک کند.

پیش گفتار
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فس��اد عبارت اس��ت از »سوءاس��تفاده از قدرت محوله برای منافع شخصی« ]3[. بخش 
سلامت به طور ویژه مستعد فعالیت های فاسد است، بدین معنا که فرصت های زیادی برای 
رشوه، پرداخت غیررسمی، اختلاس، تبعیض و سایر اشکال سوءاستفاده از قدرت را فراهم 
می کند. این امر به ویژه در فرایندهای خرید ]4[، طی بازرس��ی های بهداش��تی به عنوان 
بخشی از فرایند استخدام و اعطای ترفیع و در تعاملات بین افراد و پزشکان دیده می شود. 
به دلیل وجود خطر فس��اد و شیوه های پرش��مار آن، رسیدگی به فساد نظام سلامت 
به گونه ای ویژه چالش برانگیز اس��ت؛ به این معنا که تلاش های ضد فس��اد باید بر اساس 
تحلیل های مس��تحکم از وضعیت و مشکل بوده و مداخلات باید با مشکلات و بافتار های 
خاص متناسب شوند. به عنوان مثال، یک مرور نظام مند در سال 2۰17 نشان داد میزان 
پرداخت غیررسمی بسته به کشور و نوع خاص خدمات سلامت بین 2درصد تا 8۰درصد 
متغیر اس��ت ]5[. نظرسنجی ها در 33 کشور آفریقایی میزان پرداخت غیررسمی کمتر از 
5 درصد تا 4۰درصد را نش��ان می دهند ]6[، در حالی که این میزان در کشورهای اروپای 
مرکزی و شرقی از 16درصد تا 49درصد متغیر است ]7[. گزارش های حسابرسی در برخی 
از کش��ورها نشان داده که بیش از نیمی از شهرداری ها یا استان های مورد بررسی حداقل 

یک مورد فساد در بودجه های سلامت را تجربه کرده اند.
اقدامات مربوط به ارزیابی نظام های سلامت باید به دنبال درک خطر فساد با توجه به 
نهادهای خاص، فرایندهای سیاسی و زمینه های کشورهای عضو باشند تا راه حل هایی که 

متناسب با این عوامل منحصر به فرد است، ارائه کنند.

مقدمه



................................
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تقویت نظام های سلامت و رویکرد ارزیابی

ارزیابی نظام های س��لامت به روشن ش��دن برهمکنش های بین کارکردهای نظام کمک 
می کند و نشان می دهد که چگونه سیاست ها و مقررات با شش »پایه ساختاری«1 نظام سلامت 
ش��امل ارائه خدمات، منابع انسانی برای س��لامت، محصولات پزشکی، واکسن ها و فناوری ها، 
نظام های اطلاعات س��لامت، تامین مالی س��لامت و حکمرانی مرتبط هستند. فرایند ارزیابی 
به متخصصان س��لامت اج��ازه می دهد فرضیه هایی درمورد علل اختلافات عملکرد بس��ازند و 
سیاس��ت ها و مداخلاتی را تدوین کنند که می توانند نحوه عملکرد نظام را بهبود بخشند ]8[. 
این امر به نوبه خود می تواند به عملکرد بهتر و پیش��رفت در راس��تای اهداف پوشش همگانی 
سلامت، یعنی عدالت، دسترسی و حفاظت مالی منجر شود. معاهده پوشش همگانی سلامت 
تا س��ال UHC 2030( 2۰3۰( دارای کارگروهی اختصاصی در زمینه ارزیابی نظام های سلامت 
است )کادر 1(. این متن خلاصه به انجام وظایف گروه کاری کمک کرده و با آنها هم راستاست.

کادر 1- کارگروه فنی UHC2030 درمورد ارزیابی نظام های سلامت
داشتن اجماع درباره آنچه یک ارزیابی خوب نظام سلامت و رویکردهای انجام ارزیابی را شکل می دهد، گامی مهم برای 
هماهنگی بهتر اقدامات در راستای تقویت نظام های سلامت و سرعت بخشیدن به پیشرفت در راستای پوشش همگانی 
س��لامت اس��ت. بدیهی است که استفاده از رویکردهای چندگانه ارزیابی نظام س��لامت که برای برآوردن اهداف مختلف 
طراحی شده اند، کشورها را با چالش هایی مواجه خواهد کرد. این امر به نوبه خود مقایسه نتایج ارزیابی های مختلف نظام 

سلامت یا اندازه گیری تغییرات عملکرد نظام سلامت را در طول زمان تقریباً غیرممکن می کند.
ط��ی رایزنی های چندجانبه در س��ال 2۰16 ش��رکای UHC2030 تصمیم گرفتند یک کارگروه فنی برای بررس��ی امکان 
هماهنگ س��ازی و همسویی رویکردهای ارزیابی نظام س��لامت ایجاد کنند. علاوه بر این، چندین شریک UHC2030 نیاز 
به بحث و توسعه معیارهای مشترک برای مقایسه نتایج ارزیابی نظام سلامت و ایجاد درک مشترک از نحوه  اندازه گیری 

عملکرد نظام سلامت در طول زمان را اعلام کرده اند.
در سال 2۰18 کارگروه فنی، پیش نویس دستورالعمل ارزیابی نظام های سلامت را تدوین کرد که بر اساس مراحل ارزیابی 
نظام سلامت و اجزای سازنده نظام سازمان دهی شده است. این راهنما به عنوان مبنایی برای شناسایی نقاطی که می توانند 
برای تقویت تمرکز بر ضد فساد، ایجاد شفافیت و پاسخ گویی وجود داشته باشد، مورد استفاده قرار گرفت. آخرین راهنمای 

عمومی کارگروه در درگاه اینترنتی زیر در دسترس خواهد بود: 
https://www.uhc2030.org/what-we-do/working-better-together/uhc2030-technical-working-groups/health-systems-

assessment-technical-working-group/

لازم به ذکر است،  این خلاصه برای حمایت از کارگروه فنی UHC2030 به عنوان راهنمای انجام ارزیابی نظام های سلامت 
در نظر گرفته شده است.

1. Six Building Blocks
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شفافیت، پاسخ گویی، درس��تکاری و صداقت ارزش های ذاتی حکمرانی سلامت هستند. 
درس��تکاری به صداقت یا قابل اعتماد بودن در انجام وظایف رس��می اش��اره دارد و در نقطه 
مقابل فس��اد یا سوءاس��تفاده از جایگاه قرار دارد. شفافیت به دسترسی بدون محدودیت مردم 
به اطلاعات به موقع و قابل اعتماد درباره تصمیمات و عملکرد موسسات اشاره دارد. منظور از 
مس��ئولیت پذیری، تعهد به گزارش و پاسخ گو بودن برای بیان دلایل ناتوانی در نیل به اهداف 
عملکردی اعلام شده است. این مفاهیم با هم ارتباط متقابل دارند. شفافیت و پاسخ گویی برای 
تلاش در راستای اطمینان از وجود صداقت و جلوگیری از فساد حیاتی اند. شفافیت مستلزم آن 
است که شهروندان درمورد حقوق و استحقاق های خود، نحوه و چرایی تصمیم گیری ها از جمله 
رویه ها، معیارهای اعمال ش��ده توسط تصمیم گیرندگان دولتی و ش��واهد مورد استفاده برای 
تصمیم گیری آگاه باشند. شفافیت ممکن است با »روشن ساختن گوشه های تاریک« از فساد 
جلوگیری کند و احتمال شناسایی اقدامات فاسد را بیشتر کند. پاسخ گویی موسسات را وادار 
می کند تا عملکرد خود را در دستیابی به اهداف و رفع نیازهای مردم در مقایسه با استانداردها 
و تعهدات عنوان ش��ده توضیح داده و قابل درک کنند. درصورت رعایت نکردن استانداردها و 
تعهدات، پاسخ گویی نیاز به اقدامات قابل مشاهده و مسئولیت پذیر دارد. در جایی که حکمرانی 
شفاف است و داده ها در دسترس هستند، احتمال بازخواست مقامات و رهبران بیشتر است و 

فضای کمتری برای سوءاستفاده یا فساد وجود دارد.
تمرکز ویژه ای بر تشخیص مش��کلات یکپارچگی و اتخاذ رویکرد پیشگیرانه برای مقابله 
با فس��اد در نظام سلامت در بس��یاری از ارزیابی های نظام س��لامت وجود ندارد. این خلاصه، 
توصیه های��ی کلی را ب��رای ترکیب دیدگاه فسادس��تیزی در ارزیابی نظام های س��لامتی ارائه 
می دهد. بس��یاری از رویکردهای مورد بحث مبتنی بر مفهوم پیش��گیری است و بر شناسایی 
شرایط و موقعیت هایی که ممکن است منجر به فساد شود تمرکز دارد، حتی اگر در حال حاضر 

هیچ فسادی در حال انجام نباشد.
رویکرده��ای مختلف از چارچوب WHO پیروی می کنند که عملکرد سیس��تم س��لامت 
را با اس��تفاده از قیاس »پایه های س��اختاری« طبقه بندی می کنند. اگرچه چارچوب پایه های 
س��اختاری نظام سلامت آشناست، اما برخی مشکلات و راه حل ها ممکن است بر چندین پایه 

ساختاری تأثیر بگذارد و نیاز به رویکردی مقطعی داشته باشد.
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آماده سازی برای ارزیابی و جمع آوری گروه

* در مراحل مقدماتی ارزیابی نظام سلامت، برای تمرکز بر فسادستیزی، شفافیت و پاسخ گویی 
باید چند مرحله مورد توجه قرار گیرد. این مراحل عبارتند از: 

* انتخاب کارشناسان برای عضویت در گروه ارزیابی و زیرگروه ها. 
ادغام مسائل مربوط به فساد، شفافیت و پاسخ گویی در کارگاه های مقدماتی و تدارکاتی. 

* مشارکت در بحث های مقدماتی با دولت. 
* در نظ��ر گرفتن راه هایی برای مدیریت دسترس��ی و اطمینان از محرمانگی داده ها، از جمله 

حفاظت از مطلعان.
گنجاندن متخصصان فسادستیزی، ش��فافیت و پاسخ گویی در تیم ارزیابی نظام سلامت 
بس��یار مهم اس��ت. کارشناس��ان باید هم از بخش س��لامت و هم از راهبردها و تاکتیک های 
فسادس��تیزی آگاهی داشته باشند. تخصص حقوقی برای بررسی قوانین و مقررات سلامت در 
زمینه تعارض منافع، مقررات بخش خصوصی، برنامه های محافظت از افش��اگران فساد و سایر 
اقدام��ات قانونی و نظارتی برای جلوگیری، تش��خیص و مج��ازات تخلفات و همچنین افزایش 
شفافیت و پاسخ گویی مفید است. توصیه می شود متخصصان بین المللی با کارشناسان داخلی 
مشارکت کنند، زیرا دانش متناسب با زمینه و پیشینه های ساختارهای حاکمیت غیررسمی و 

رسمی ضروری است.
دس��تورکار کارگاه های مقدمات��ی باید موضوعات مربوط به فسادس��تیری، ش��فافیت و 
پاس��خ گویی، از جمله شناسایی ذی نقش��ان و علایق آنها در چارچوب کشور را در نظر بگیرد. 
کارگاه ه��ا همچنین باید تعاریف قانونی و متداول برای این اصطلاحات، از جمله انواع مختلف 
فساد را در نظر بگیرند.1 با توجه به وجود دامنه گسترده ای از تفسیر اصطلاحات، اینکه ذینقشان 
درک خود را از فساد ارائه دهند، می تواند مفید باشد. این کارگاه ها می توانند به افزایش آگاهی و 
ظرفیت سازی یک تیم گسترده به منظور ارزیابی این مسائل کمک کنند، زیرا بعید است یک یا 
دو کارشناس بتوانند همه داده ها و اطلاعات مربوط به تمام اجزای یک برنامه ارزیابی را یکباره 

 https://www.transparency.org/glossary           1- برای کمک به درک زبان فساد و فسادستیزی، به فرهنگ لغات شفافیت بین المللی مراجعه کنید
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جمع آوری کنند. کارشناسان باید در طول ارزیابی از گروه های فرعی )به عنوان مثال، آن دسته 
از گروه ها که به دنبال عناصر س��ازنده خاصی از نظام س��لامت هستند( برای دانستن اینکه به 

دنبال چه چیزی هستند و چگونه ابزارهای خود را تنظیم کنند، حمایت کنند.
همچنین جلس��ات مقدماتی باید با دولت ها نیز برای توضیح هدف ارزیابی نظام سلامت 
برگزار شود. بیان جنبه ای از ارزیابی که در اینجا به آن پرداخته شده به عنوان جنبه ای متمرکز 
بر مناطقی که ذاتاً در معرض خطر بیشتر فساد هستند، یعنی جایی که تلاش های پیشگیری 
یا تقویت نظام های سلامتی می تواند به جلوگیری از فساد کمک کند، دارای اهمیت است. این 

بخش از ارزیابی باید به وضوح به عنوان نقطه تمرکز بر بررسی خطر فساد درک شود.
زیرگروه های ارزیابی که در اجزای مختلف بلوک های سازنده سلامت کار می کنند، می توانند 
از طریق روش های مختلف از جمله مصاحبه با افراد مطلع و متخصصان، ترس��یم ذی نقش��ان و 
فرایندها، بررس��ی داده ها، بررسی سیاست ها و استفاده از ابزارهای ارزیابی خاص و دیگر موارد، 
تمرکز خود را بر ضد فس��اد، ش��فافیت و پاس��خ گویی در اقدامات خ��ود بگنجانند. درخصوص 
مصاحبه با مطلعان و متخصصان، همانند استانداردهای مطالعات کیفی، باید به پاسخ دهندگان 
اطمینان داد که آنها ناشناس خواهند ماند. جمع آوری داده ها باید به گونه ای سازمان دهی شود 
که از اکراه یا سکوت پاسخ دهندگان برای به اشتراک گذاشتن صادقانه نظرات بکاهد. به عنوان 
مثال، هنگام تمرکز بر انواع خاصی از فساد، سوالات نباید به تجربیات شخصی اطلاع دهندگان 
مربوط ش��ود. در عوض، سوالات باید عموماً به درک مطلعان از حوزه های مستعد فساد، عوامل 
موثر و مس��ائل سطح نظام بپردازند. تیم ارزیابی باید نحوه ذخیره اطلاعات و دسترسی افراد به 
آنها را توضیح دهد. به طور معمول، برای اطمینان از ناش��ناس ماندن هویت، مطلعان با شماره 
ذکر می شوند. مطلع باید بداند آنچه می گوید ممکن است در گزارش ارزیابی به اشتراک گذاشته 
ش��ود، اما با نام یا عنوان ش��غلی آنها مرتبط نخواهد بود. مصاحبه کنندگان باید از قضاوت خود 
ب��رای حذف جزئیاتی که بیش از حد خاص به نظر می رس��ند، اس��تفاده کند )به عنوان مثال، 
نام ش��خصی یا نامی که در روایت اس��تفاده می شود(. توجه فرد مطلع به این موضوع قبل از به 
اشتراک گذاشتن اطلاعات و جزئیاتی که به دیگران امکان شناسایی آنها را می دهد، مفید خواهد 

بود. به طور مشابه، یادداشت های مکتوب مصاحبه ها نباید شامل نام باشد. 
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 بافتار کشور و نظام سلامت

موضوعات بافتاری تاثیر گذار بر نظام سلامت یک کشور، نقطه شروعی برای ارزیابی اند که 
ش��امل شناسایی ذی نقشان و علایق آنهاس��ت. هنگام بررسی بافتار کشور مرتبط با حوزه های 

مستعد فساد، نکات زیر را باید در نظر گرفت.

* ش�هروندان، س�ازمان های جامعه مدنی و رسانه ها را به عنوان ذی نقشان اصلی در 
ترویج شفافیت، پاسخ گویی و کنترل فساد در نظر بگیرید. اینکه ارزیابی های نظام های 
س��لامت نقش سازمان های جامعه مدنی و مش��ارکت شهروندان را در رابطه با سلامت به طور 
کلی و همچنین در ارتباط با موضوعات مرتبط با فسادستیزی، شفافیت و پاسخ گویی در همه 
بخش ها در نظر بگیرند از اهمیت برخوردار اس��ت. گزارش دهی توس��ط سازمان های حمایتی 
تحت رهبری ش��هروندان و رس��انه ها می تواند به افزایش ش��فافیت و پاسخ گویی دولت کمک 
کند. اعضای جامعه می توانند با ایفای نقش های فعال، از جمله خدمت در کمیته های مشورتی 
دولتی یا هیئت های تسهیلات، شرکت در گروه های متمرکز یا جلسات علنی، ارائه بازخورد از 
طریق نظرس��نجی از بیماران یا خانوار و ارائه شکایات درمورد مراقبت های سوءاستفاده کننده 
یا مشکوک به فساد، شفافیت را ارتقا دهند. بررسی های اجتماعی انجام شده توسط گروه های 
اجتماعی و نظارت جامعه بر عملکرد مراکز درمانی سازوکارهای مهمی برای افزایش پاسخ گویی 

و جلوگیری از فساد هستند.

* شناس�ایی نهاده�ای نظارتی دولتی و ش�رکای تأمین مالی خارج�ی. هنگام تعیین 
ذی نقش��ان، نهادهای نظارتی دولتی مربوطه، مانند نهاد حسابرس��ی عالی، دفتر مدافع حقوق 
بشر، اداره نظارت بر تدارکات و سازمان فسادستیزی، باید مشخص شوند. این موسسات نقش 
مهمی در اطمینان از ش��فافیت و پاس��خ گویی نهادهای دولتی )و گاهی خصوصی( در بخش 
س��لامت دارند. با این ذی نقش��ان مصاحب��ه کنید تا اختیارات و تعه��دات قانونی آنها را درک 
کرده و برداشت آنها را از موانع شفافیت و پاسخ گویی و عوامل محرک فساد در بخش سلامت 
جمع آوری کنید. بفهمید که اگر فساد گزارش شود چه اتفاقی می افتد و این ذی نقشان چگونه 
واکنش نش��ان می دهند. علاوه بر این، بودجه ارائه ش��ده توسط شرکای خارجی برای ممیزی 



18

ت
لام

 س
ی

ها
م 

ظا
ی ن

یاب
رز

ر ا
، د

ی
وی

خ گ
اس

و پ
ت 

فی
فا

 ش
ی،

یز
ست

اد
س

م ف
غا

اد

اجتماعی یا حمایت از این موسسات را در نظر بگیرید، حتی اگر خارج از بخش سلامت باشد.

* مشخص کنید که در محل تلاقی بخش خصوصی و دولتی کجا ممکن است مستعد 
فس�اد باش�د. معمولاً در ارزیابی نظام س��لامت، در نظر گرفتن س��اختار به معنای توجه به 
مش��کلات مربوط به نقطه تلاقی بخش های دولتی و خصوصی اس��ت. در 34 درصد از موارد 
فس��اد که به عنوان بخش��ی از »گزارش به ملت ها« تحلیل شد، مطالعه جهانی 2۰18 درمورد 
کلاهبرداری و سوءاس��تفاده ش��غلی، ارتباط نزدیک و غیرمعمول بین یک سازمان و فروشنده 
یا مشتری یک علامت هشدار بود.1 به همین دلیل ارزیابی نظام های سلامت باید فروشندگان 
خدمات مورد اس��تفاده بخش سلامت )توزیع کنندگان دارویی، فروشندگان وسایل و تجهیزات 
پزشکی، نهادهای مس��ئول ساخت و نگهداری اماکن بهداشتی( را به عنوان یک گروه ذی نفع 
اصلی که منافع آنها ممکن است سیاست های جاری، روابط نهادی و کیفیت و ایمنی مراقبت 

را تحریف کند، در نظر بگیرد. 
دریابید که سازمان های فروشنده اصلی چه کسانی هستند و راه های تعامل آنها با مقامات 
دولتی را ترسیم کنید. از نحوه کشف و مدیریت این روابط نزدیک و تعارض منافع بپرسید. برای 
مثال، ممکن است پروتکل های دولتی برای اعلام تعارض منافع و/یا مقررات لابی کردن وجود 
داشته باشد. این موضوع می تواند چالش برانگیز باشد. با این حال در برخی از کشورها، نظام های 
موجود داده می توانند به تشخیص تعارض منافع کمک کنند. مثلًا در کشورهایی که موسسات 
تجاری به درستی ثبت شده اند، نرم افزارهای تخصصی می توانند آدرس خیابان های فروشنده را 
با آدرس کارکنان و سایر فعالان بخش سلامت مطابقت دهند. سودآوری شرکت می تواند یکی 
از نشانگرهای فساد باشد. یعنی سودآوری شدید تأمین کنندگان خاص در مقایسه با میانگین 

صنعت یک علامت هشدار است.
علاوه بر این می توان پایگاه های داده تدارکات را برای شناس��ایی تأمین کنندگان مختلف 
که از آدرس یکسانی استفاده می کنند، کاوید. این کاویدن ممکن است نشان دهد که در نظام 
تدارکات تقلبی ش��ده و قراردادها به افراد یکس��ان با نام های مختلف تعلق می گیرد. به همین 
دلیل اس��ت که مشارکت س��ازمان تنظیم مقررات تدارکات، درصورت وجود چنین نهادی در 

کشور، بسیار مهم است.

1- انجمن بازرسان خبره کلاهبرداری
https://legacy.acfe.com/report-to-the-nations/2022/?_ga=2.49827494.1685713705.1660488020-1294543433.1660488019
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* قوانین و سیاست های کلی دولت مربوط به فسادستیزی، شفافیت و پاسخ گویی را 
در نظر بگیرید. مصاحبه های ارزیابی اولیه باید درباره قوانین آزادی اطلاعاتی که دسترس��ی 
شهروندان به داده های دولت را تضمین می کنند، بپرسند. با این حال، قوانین آزادی اطلاعات 
همیشه چنین دسترسی را تضمین نمی کنند. از مخبران بپرسید که آیا با وجود قوانین آزادی 
اطلاعات، نهادهای عمومی س��عی می کنند اطلاعات را پنهان کنند؟ مس��ئولیت های س��طوح 
مختلف دولت و مؤسس��ات مرتبط با کنترل تقلب، خدمات بازرس��ی و سازوکارهای شکایت را 
شناسایی کنید. اگر این مؤسسات به خوبی کار می کنند، ممکن است امکان فعالیت های بیشتر 
میان بخشی در زمینه مقابله با فساد وجود داشته باشد. برخی از کشورها ممکن است راهبردی 
ملی برای فسادستیزی داشته و برخی دیگر ممکن است راهبردی برای فسادستیزی در بخش 

سلامت بیان کرده باشند. این اسناد باید در ارزیابی نظام سلامت مورد توجه قرار گیرند.

* تحلیل ه�ای موج�ود درم�ورد فس�اد را ب�ه دس�ت آورید. گام��ی اضافه ب��رای درک 
ش��رایط کش��ور در رابطه با فسادس��تیزی، ش��فافیت و پاس��خ گویی، بررس��ی داده های مربوط 
ب��ه کش��ور در درگاه اینترنتی »ش��فافیت بین الملل1« اس��ت؛ بزرگ ترین س��ازمان غیردولتی 
 جهان��ی که ب��رای فسادس��تیزی فعالیت می کند. ب��ه عنوان مثال، فشارس��نج فس��اد جهانی2

 ش��فافیت بین الملل، برداش��ت شهروندان از فساد در بخش س��لامت و تجربیات آنها از اجبار به 
پرداخت رشوه برای دسترسی به خدمات سلامت را بررسی می کند. علاوه بر این، به دست آوردن 

مطالعات گذشته درمورد خطرات فساد، چه در بخش سلامت و چه در کل دولت، مفید است. 
نموداری با جزئیات از طرح و نقش��ه فسادس��تیزی در کش��ور ایجاد کنید. این نمودار در 
بخش س��لامت نیز استفاده خواهد شد. این نمودار بصری باید نهادهای مسئول کنترل تقلب، 
بازرسی، افشاگری و شکایات شهروندان را نشان دهد )برای مثال به شکل 1 مراجعه کنید(. با 
پیشرفت ارزیابی، نقاط قوت و ضعف سازمان ها را می توان از طریق تحلیل اجزای سازنده نظام 
سلامت که در بخش های بعدی توضیح داده شده است، بیشتر تحلیل کرد. مراحل تقویت این 

موسسات ممکن است در طول فرایند ارزیابی مشخص شود.

1. Transparecy International
2. Global corruption Barometer. https://www.transparency.org/research/gcb/overview.
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تصویر 1 |  نمونه ای از معماری فسادستیزی در بخش سلامت 

ا فساد، با مبارزه بر تمركز پاسخگوتيشفافجاديادغام ارزييو سلامتهايمنظايابيدر ١٣

سطح اجرايي ملي

نهادهاي نظارتي 
دولتي

نخست وزير يا
دفتر رئيس جمهور

دفتر بازپرس سازمان عالي 
بازرس كل/ حسابرسي مبارزه با فساد  سازمان

: ساير موارد
سازمان تنظيم 

مربوط بهمقررات 
تداركات عمومي؛
بازرسي مركزي؛ 

دفتر اعلام دارايي 
و تعارض منافع و

غيره

ء مجلساعضاقانونكننده سازمان هاي اجراي  دادستان ها و دادگاه ها

حسابرسي 
داخلي

مكانيسم
دولتي سوتزني

به شهروندان كمك مي كند
مناسب براي دريافت محلتا 

نقض ؛پاسخ را پيدا كنند
حقوق بشر را بررسي مي كند

؛حسابرسيانجام 
كنترل هاي داخلي

در محلبراي انطباق 
مي كندتضمين را 

راهنمايي دريافت مي
كند؛ تحقيقات

مستقلي براي ارائه
شواهد انجام مي دهد

سطح تقنيني و قضايي

تصويب قانون مبارزه با فساد؛ ممكن
تي درخواست شودتحقيقا  است

بررسي پرونده هاي فساد رسيدگي به پرونده هاي فساد

وزارت بهداشت

منابع انساني شكايت و 
كنترل كيفيتجبران

نظارت جامعه

هاي مالي خود را نظام
براي انطباق بررسي كند

هاي انضباطي را نظام
اداره كند

مميزي هاي باليني 
را انجام دهد

/كانال هايي را براي شكايات بيمار
؛كارمندان اجرا كند راهنمايي

رسيدگي كندبررسي و 

جامعه مدني
 جلسات عمومي

باز هيئت ها ورسانه
كميسيون ها

مشاركت در اداره
و سلامت  مؤسسات

گفتگوي سیاستى

نظارت بر ارائه
خدمات براي افزايش
پاسخگويي عمومي

انتقال نیازها و علایق جامعه 
به سیاستگذاران؛ انتشار 

اطلاعات براي مردم

ترويج درك مدني از
سياست هاي عمومي؛
گزارش تحقيقي فساد

معمارايه. نمون1شكل براياز فساد با بخشسلامتيمبارزه
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 ارائه خدمات

ارائه خدمات ش��امل تدارک خدمات سلامت شخصی و غیرشخصی، از جمله ترویج، 
پیشگیری، درمان، توانبخشی، خدمات تسکینی و سلامت جمعیت و همچنین نظام های 
ارجاع، بهبود کیفیت و مش��ارکت جامعه است. چارچوب سازمان جهانی سلامت درمورد 
خدمات سلامت یکپارچه و مردم محور ]9[، در دومین راهبرد از پنج راهبرد خود به طور 

خاص بر اهمیت تقویت حکمرانی و پاسخ گویی تأکید می کند:
1- توانمندسازی و مشارکت مردم و جوامع

2- تقویت حاکمیت و پاسخ گویی
3- جهت دهی مجدد مدل مراقبت

4- هماهنگی خدمات در داخل و بین بخش ها
5- ایجاد محیط توانمندساز.

س��ؤالاتی ک��ه تیم ارزیابی را در ح��وزه ارائه خدمات هدایت می کن��د، باید به دنبال 
جمع آوری اطلاعات مربوط به نقاط احتمالی مس��تعد فس��اد، بر اساس درک نقاط ورود و 
موقعیت ها باش��ند. مشکلات متداول ارائه خدمات ش��امل سوءاستفاده از دارایی )نقدی و 
غیرنقدی(، صورتحساب جعلی، کارکنان شبح وار )غایب(، تعارض منافع موثر بر تصمیمات 
مدیریت و خطرات مربوط به اش��تغال دوگانه )اش��تغال همزمان متخصصان س��لامت در 

بخش های دولتی و خصوصی( می شوند.
همچنی��ن ممک��ن اس��ت نق��اط ارائ��ه خدم��ات نی��ز ش��کل هایی از فس��اد را تجرب��ه 
 کنن��د ک��ه می ت��وان آن را ذیل س��ایر اج��زای س��ازنده پایه های س��اختاری نظام س��لامت1

 ارزیابی کرد. به عنوان مثال، غیبت در ذیل منابع انس��انی س��لامت مورد بحث قرار می گیرد. 
ش��یوه های تجویز جانبدارانه در داروها و فناوری ها و پرداخت های غیررس��می ذیل تأمین مالی 
سلامت مورد بحث قرار می گیرند. در واقع، وجود فساد در نقاط ارائه خدمات مشکل اصلی نیست، 
بلکه نتایج ناشی از مداخلات بالادستی مانند تأثیر بخش های خارج از دولت بر سیاست های ارائه 

1. Health system building blocks
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خدمات و کارکنان سلامت، پرداخت ناکافی به کارکنان سلامت همراه با ریسک پایین تشخیص 
فساد، انگیزه های ضعیف، فقدان دستورالعمل ها و غیره مشکل اصلی است.

 گ��روه فرعی ارزیابی که در زمینه ارائه خدمات فعالیت می کند، می تواند با بررس��ی 
خطوط تحقیق ذکر ش��ده در زیر، فعالیت های خود را بر ضد فس��اد و ایجاد ش��فافیت و 

پاسخ گویی متمرکز کند.

* درمورد شفافیت داده های عملکرد تحقیق کنید. درمورد سازوکارهای جمع آوری 
بازخورد بیماران و اس��تفاده از کارنامه یا س��ایر خلاصه های شاخص های عملکرد و نحوه 
به اش��تراک گذاری این داده ها با بیماران یا ش��هروندان تحقیق کنی��د. آیا داده های اتمام 
موج��ودی انبارهای دارویی یا غیبت کارکنان بخش س��لامت، جمع آوری و به اش��تراک 
گذاش��ته می شود؟ آیا شهروندان حوزه های ارائه خدمت، از بودجه اختصاص داده شده به 

مرکز درمانی، زمان دریافت و نحوه هزینه کرد آن مطلع هستند؟

* میزان دسترسی و اثربخشی سازوکارهای شکایت را مشخص کنید. سازوکارهای 
شکایت روش مهمی است که سازمان می تواند از طریق آن سرنخ هایی درمورد کلاهبرداری 
یا سوءاس��تفاده به دس��ت آورد ]1۰[. اطلاعات به اش��تراک گذاشته ش��ده در طول روند 
شکایت می توانند فساد را آشکار کنند، اما همچنین می توانند سازمان را قادر سازند نقاط 
احتمالی مشکل، ازجمله کارکنان بی دقت یا بی کفایت یا رویه های رسمی غیرقابل اجرا را 
که ممکن است منجر به سوءاستفاده یا اقدامات غیرمسئولانه و ثبت نشده شوند، شناسایی 
و برطرف کند. آیا برای برای کارکنان و ذی نقشان راه های ارائه بازخورد ناشناس یا محرمانه 
وجود دارد؟ آیا اقدامات موثری بر اساس بازخورد انجام می شود؟ نمونه و مثالی درخواست 

کنید. آیا قانون حمایت از افشاگران وجود دارد و درصورت وجود چگونه اجرا می شود؟

* یافته های حسابرس�ی گذشته و اقدامات اصلاحی انجام شده را ارزیابی کنید. 
حسابرس��ی مالی یک بازرسی رس��می از حساب های سازمان اس��ت تا مشخص شود آیا 
صورت ه��ای مال��ی صحیح و کامل هس��تند و نمای واقعی و عادلان��ه ای از وضعیت مالی 
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سازمان را نمایش می دهند یا نه. حسابرسی انطباقی، میزان پیروی یک سازمان از قوانین و 
رویه های خود را ارزیابی می کند. حسابرسی عملکرد، خروجی های یک سازمان را در رابطه 
با برنامه ها و نهاده های هزینه شده ارزیابی می کند. مسئله مهم برای تیم ارزیابی این است 
که دریابد آیا یافته های حسابرس��ی مالی، انطباقی یا عملکردی توس��ط بخش حسابرسی 
داخلی سازمان یا عالی ترین موسسه حسابرسی صادر شده است. برای این منظور، بپرسید 
آیا س��ایر دفاتر دولتی، مانند دفتر حقوق بش��ر، گزارش های ویژه بازرسی مربوط به ارائه 
خدمات س��لامت را انجام داده اند یا خیر. مهم ت��ر از همه، دریابید که درصورت اقدام، چه 

اقدامات اصلاحی در پاسخ به یافته ها انجام شده است.

* ارزیابی کنید که زمان انتظار عامل خطری برای بروز فساد است یا نه. زمان های 
انتظار طولانی و فرایندهای ناکارآمد می توانند حتی قبل از رس��یدن بیمار به ارائه کننده 
بالینی، فرصتی برای رش��وه دهی ایجاد کنند. ترس��یم فراینده��ای نوبت دهی، پذیرش و 
نحوه حرکت بیماران در نظام س��لامت ممکن است به آشکارسازی گلوگاه هایی که خطر 

پرداخت های غیررسمی را افزایش می دهند، کمک کند.

* خط�رات فس�اد در نظام ارجاع را در نظر بگیری�د. فرایندهای ارجاع بیمار یا اخذ 
گزارش پزشکی که توسط برخی از کارفرمایان برای تعیین مزایای مرخصی استعلاجی لازم 
است، از دیگر حوزه هایی است که در آنها منافع مالی می تواند سوگیری در تصمیم گیری 
ایجاد کند. به عنوان مثال، درصورتی که پزش��کان »رش��وه گیر« از ارائه دهندگان خاصی 
دریافتی داشته باشند، ممکن است ارجاعات غیرضروری انجام شود. در طول ارزیابی، تیم 
باید سؤالاتی را برای تعیین روش های خاصی که ممکن است فرایندهای ارجاع خطر فساد 

یا کنترل و مدیریت ریسک ها را افزایش دهند، تعیین کند.

* تاثیر انتخاب مکان ارائه خدمات سلامت را در بروز فساد نظر بگیرید. یکی دیگر از 
مسائل مهم ارائه خدمات، فرایند تصمیم گیری درمورد محل ساخت بیمارستان یا واحدهای 
تسهیلات سلامتی، به ویژه هنگامی که از بودجه خارجی استفاده می شود، است. خطرات بروز 
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فس��اد می تواند شامل پرداخت رشوه یا نفوذ بیجا در انتخاب محل باشد که منجر به ساخت 
تس��هیلاتی در مکان های بدون اولویت  ش��ود. کاوش ها در طول ارزیابی می توانند تشخیص 

دهند که آیا سازوکارهای کنترلی برای جلوگیری از چنین مشکلاتی کافی است یا خیر.

* ملاحظ�ه کنید که آیا ش�یوه های سوءاس�تفاده ب�ر کیفی�ت مراقبت ها تأثیر 
می گذارند و آیا س��ازوکارهایی برای تش��خیص چنین مشکلاتی وجود دارد یا خیر. یکی 
از پیامدهای فساد کنترل نشده، کیفیت پایین مراقبت است ]12و11[. ارزیابی نظام های 
س��لامت برای بهبود کیفیت ممکن است به تش��خیص اینکه آیا فساد یک عامل اثرگذار 
اس��ت، کمک کند. آیا سازوکاری برای بررسی کیفیت ارائه خدمات وجود دارد )کادر 2(؟ 
آیا بازرس��ان سعی می کنند دریابند که واقعاً در عمل چه می گذرد؟ بررسی های مکانی و 
بازرسی های محلی می توانند به جلوگیری از انحراف منابع کمک کنند. درک نحوه عملکرد 
س��رویس بازرس��ی برای ارزیابی اینکه آیا برای کنترل خطر فساد کفایت می کند یا خیر، 

بسیار مهم است.

کادر 2- بهبود کیفیت از طریق فسادستیزی، شفافیت و پاسخ گویی
 کتابچه راهنمای س��ازمان جهانی س��لامت برای سیاس��ت گذاری و راهبرد کیفیت ملی: یک رویکرد عملی برای تدوین 
سیاست و راهبرد بهبود کیفیت مراقبت ]13[ نشان دهنده این تأیید فزاینده است که خدمات سلامت باکیفیت در سراسر 

جهان باید به شرح زیر باشند:
* اثربخش- ارائه خدمات مراقبت سلامت مبتنی بر شواهد به کسانی که به آنها نیاز دارند.

* ایمن - اجتناب از آسیب به افرادی که مراقبت برای آنها در نظر گرفته شده.
* مردم محور- ارائه مراقبت هایی که به ترجیحات، نیازها و ارزش های افراد پاسخ می دهد.

علاوه بر این، برای درک مزایای مراقبت های سلامت باکیفیت، خدمات سلامت باید ویژگی های ذیل را داشته باشند:
* به موقع- کاهش زمان انتظار و گاها تأخیرهای مضر هم برای دریافت کنندگان و هم برای ارائه دهندگان خدمت.

* عادلان��ه - ارائ��ه مراقبت هایی که از نظر کیفیت به دلیل جنس��یت، قومیت، موقعی��ت جغرافیایی و وضعیت اقتصادی 
اجتماعی متفاوت نیست.

* یکپارچه- ارائه مراقبت هایی که در سطوح مختلف و میان ارائه دهندگان گوناگون به هم پیوسته بوده و طیف وسیعی از 
خدمات سلامت را در طول دوره زندگی در دسترس قرار می دهد.

* کارآمد - حداکثر استفاده از منابع موجود و جلوگیری از اتلاف را داشته باشد.
یکی از راه های بررسی رابطه بین کیفیت و فسادستیزی، شفافیت و پاسخ گویی از طریق ابعاد یا محرک های ذکر شده در 
بالاست. به عنوان مثال، چگونه فساد به ایمنی ناکافی، اثربخشی پایین، فقدان بیمارمحوری و یکپارچگی، به موقع نبودن 

و ناکارآمدی کمک می کند؟
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منابع انسانی برای سلامت

ارزیابی منابع انسانی برای سلامت، موجود بودن، در دسترس بودن، قابل قبول بودن، 
پوش��ش و کیفیت نیروی کار بخش س��لامت را بررس��ی می کند. راهبرد جهانی سازمان 
جهانی س��لامت در زمینه منابع انس��انی برای س��لامت نی��روی کار 2۰3۰ بر اهرم های 
سیاس��تی که بازارهای کار سلامت را ش��کل می دهند، تمرکز می کند ]14[. تحلیل این 
اهرم های سیاستی از نظر نحوه تأثیرگذاری یا تحت تاثیر قرار گرفتن آنها از فساد، شفافیت 

و پاسخ گویی بسیار مهم است.
سرمایه 43.5 میلیون نفری بخش سلامت در 165 کشور عضو، بخش اقتصادی پیشرو 
را تش��کیل داده اس��ت ]14[. با این حال، این تعداد برای برآوردن نیازها و اهداف سلامت 
کشورها ناکافی است و در بسیاری از کشورها، کارگران جبران خدمت مناسب و یا انگیزه 
کافی ندارند. فقدان اقدامات ضد فساد، همراه با بودجه ناکافی و فشارهای ناشی از کمبود 
کارکنان حوزه سلامت، خطر فساد را ایجاد می کند. زمانی که تیم ارزیابی نمایه ای از منابع 
انسانی را برای س��لامت و شاخص های مرتبط ایجاد می کند، باید شکل های سوءاستفاده 
مانند کارکنان شبح گونه )غایب(، کلاهبرداری شغلی و همچنین موضوع نظام های شفاف 

و شایسته سالارانه برای استخدام، انتصاب، انتقال و ترفیع را در نظر بگیرند.
خطرات فساد شامل بازارهای غیررسمی/نظام های انتساب برای واگذاری مشاغل در 
ردیف های شغلی جذاب و همچنین الزام کارکنان سلامت به پرداخت هزینه برای به دست 
آوردن ی��ا حفظ هر موقعیتی می ش��ود. زیرگ��روه ارزیابی که بر روی منابع انس��انی برای 
سلامت کار می کند، می تواند تمرکز خود را بر فسادستیزی، ایجاد شفافیت و پاسخ گویی 

با بررسی خطوط تحقیق زیر ترکیب کند.

* حوزه های احتمالی فس�اد یا برنامه هایی را که بر منابع انس�انی بخش س�لامت 
تأثیر می گذارند، ارزیابی کنید. مش��کل کارکنان ش��بح گونه یا غیبت بی دلیل می تواند 
منجر به غیبت کارکنان س��لامت برای ارائه مراقبت شود یا ممکن است کارکنان سلامت 
حضور داشته باشند، اما با دریافت هزینه غیررسمی از بیماران اخاذی کنند. علاوه بر این، 
ممکن است کارکنان سلامت حضور داشته باشند اما از صلاحیت کافی برخوردار نباشند، 
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زیرا از رش��وه یا روابط/پارتی بازی برای به دس��ت آوردن اعتبار یا پست خود استفاده کرده 
باش��ند. سرانجام ممکن اس��ت کارکنان سلامت مجبور باش��ند برای حفظ شغل خود به 
مقامات سطح بالاتر پول بپردازند. تیم ارزیابی می تواند به دنبال بحث درمورد هر یک از این 

برنامه ها باشد و اولویت ها را بر اساس اهمیت نسبی و جدیت یافته های خود تعیین کند.

* سیاس�ت ها را به عنوان ظرفیتی بالقوه  برای کنترل فس�اد بازبینی کنید. تیم 
ارزیابی باید به دنبال سیاس��ت هایی باشد که مستلزم افش��ای تعارض منافع است )برای 
مثال در کمیته های راهنمای بالینی( و نحوه مدیریت موثر چنین تعارضاتی را ارزیابی کند. 
دریابید که آیا اش��تغال همزمان در بخش خصوصی و دولتی مجاز است؟ در این صورت، 
آیا سیاس��تی برای نظارت بر این عمل وجود دارد؟ اش��تغال همزم��ان می تواند انگیزه ای 
برای کارکنان ایجاد کند اما همچنین ممکن اس��ت منجر به ارجاع نامناس��ب بیماران به 
کلینیک های خصوصی آنها و یا شانه خالی کردن از وظایف بخش دولتی به نفع شغل بخش 
خصوصی شود. سیاست فوق العاده مأموریت )روزانه( و بازپرداخت های سفر را بررسی کنید 
تا مشخص شود آیا کنترل های کافی برای جلوگیری از سوءاستفاده ها انجام شده یا خیر.

* ارزیابی کنید که آیا غیبت بدون دلیل باعث بروز مش�کل می ش�ود؟ نظام های 
س��لامت باید سازوکاری برای س��نجش غیبت، تعیین ش��رایط غیرموجه بودن و اجرای 

روش های انضباطی در مواقع لزوم داشته باشند.

* خطرات فساد در نظام آموزش پزشکی را ارزیابی کنید. تیم ارزیابی باید سؤالات 
مربوط به وجود یک نظام انتصاب و ارتقای مبتنی بر شایستگی برای اعضای هیئت علمی 
در دانش��کده های پزشکی و موسس��ات آموزش��ی را ادغام کند. آیا نگرانی درمورد خرید 
مدرک، نمره یا پذیرش وجود دارد؟ اگر چنین اس��ت، آیا تلاش هایی برای کنترل چنین 
ش��یوه هایی انجام ش��ده و اگر ش��ده، نتیجه آن چه بوده؟ س��ؤال کنید که آیا نمایندگان 
صنعت، دانشجویان پزشکی را با پیام های تبلیغاتی هدف قرار می دهند یا خیر و آیا این امر 

بر تجویز یا شیوه های درمانی به طور نامناسب تأثیر می گذارد یا نه.
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* سیاست های مربوط به اشتغال همزمان در بخش خصوصی و دولتی را مستند 
کنید )پزشکانی که هم در بخش دولتی و هم خصوصی فعالیت می کنند(. فراوانی و توزیع 
اشتغال همزمان را تعیین کنید. در مواردی که این امر به طور مداوم تکرار می شود، ببینید 
آیا شواهد یا نگرانی هایی درمورد مشکلات احتمالی مرتبط، مانند افزایش غیبت پزشک در 

بخش دولتی یا ارجاع نامناسب بیماران به مطب خصوصی پزشک، وجود دارد؟

*خطرات فس�اد در سازوکارهای صدور مجوز و اعتبار بخشی را در نظر بگیرید. 
س��ازوکارهای صدور مجوز و اعتبارس��نجی ممکن است به دلیل تعارض منافع یا رشوه به 
خطر بیفتند که می تواند منجر به ارائه خدمات سلامت توسط افراد بدون صلاحیت شود. 
تیم ارزیابی باید از مطلعان کلیدی بخواهد که برداشت های خود را به اشتراک بگذارند. در 

عین حال باید اذعان کنیم که تغییر نظام های ضعیف ممکن است زمان بر باشد. 

* کفایت حقوق کارکنان س�لامت و دسترس�ی به کالاهای مورد نیاز برای انجام 
کار خ�ود را تحلی�ل کنید. اگرچه عوام��ل دیگر در ایجاد انگیزه در کارکنان س��لامت 
و کنت��رل احتمال سوءاس��تفاده مهم هس��تند، اما دس��تمزد کم می توان��د دلیلی برای 
درگیر ش��دن کارکنان در فساد باش��د. یکی از راه های اندازه گیری کفایت حقوق، تحلیل 
نرخ های نس��بی دس��تمزد کارکنان بخش دولتی س��لامت در مقایسه با بخش خصوصی 
اس��ت. داده های بخش خصوصی ممکن اس��ت از طریق اداره آمار کشور یا وزارت کار در 
دس��ترس باش��د. تفاوت های جهانی در جبران خدمت مهم هس��تند و بر بازار کار نیروی 
انس��انی س��لامت جهان تأثیر می گذارند. برای کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه 
 اقتص��ادیOECD( 1(، ای��ن تفاوت ها از طریق منابع این س��ازمان در دس��ترس اس��ت.2

 همچنین ارزیابی کفایت و تامین به موقع منابع )داروها و سایر کالاهای سلامت( از سطوح 
مرکزی که مورد نیاز کارکنان برای انجام وظایف خود است، بسیار مهم است. کمبود مواد 
اولیه/کالاها ممکن است منجر به درخواست کارکنان سلامت برای پرداخت های غیررسمی 

به منظور خرید کالا برای سازمان هایی که در آن کار می کنند، شود.

1. Organisation for Economic Co-operation and Development
2. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migrationhealth/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en.
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 محصولات پزشکی، واکسن ها و فناوری ها

این پایه س��اختاری نظام سلامت بس��یار مستعد فساد است. ارزش صنعت دارویی جهان 
بیش از یک تریلیون دلار بوده و همان طور که در هفتاد و یکمین مجمع جهانی س��لامت در 
سال 2۰18 اعلام شد، فقدان شفافیت و پاسخ گویی، نقش ها و مسئولیت های نامشخص و نبود 
نظارت، بخش داروسازی را در معرض نفوذ بیجا، فساد، اتلاف، کلاهبرداری و سوءاستفاده قرار 
می دهد ]15[. باتوجه به پیچیدگی نظام دارویی و هسته اصلی نقاط تصمیم گیری )آزمایش های 

بالینی، تولید، تهیه و ارائه خدمات(، ارزیابی این حوزه باید توسط متخصصان انجام شود.
در این پایه س��اختاری، یک منطقه کلیدی مستعد فساد، تعامل بین دولت و بخش 
خصوصی است. هر دو نظام سلامت متمرکز و غیرمتمرکز می توانند در برابر فساد آسیب پذیر 
باشند. در نظام های سلامت متمرکز، تسهیلگری بازارها توسط دولت ممکن است منجر به 
انحصار، افزایش قیمت و کنترل کیفیت ضعیف ش��ود، در حالی که در برخی از نظام های 
غیرمتمرکز کنترل نحوه مصرف و اولویت بندی منابع دشوارتر است که می تواند منجر به 

افزایش خطر سوءاستفاده از قدرت و انحراف منابع برای منافع خصوصی شود.
اعض��ای تی��م ارزیاب��ی بای��د ب��رای شناس��ایی و ارزیاب��ی ش��فافیت و خط��رات 
1)GGM( داروه��ا  ب��رای  رویک��رد حکمران��ی خ��وب  از  داروی��ی  بخ��ش  در   فس��اد 

 سازمان جهانی سلامت استفاده کنند ]16[. ابزارهای ارزیابی GGM در سال 2۰18 به روز 
شدند. اگر زمان کافی برای جمع آوری داده های دقیق نیست، بپرسید که آیا کشور قبلًا از 
ابزارها و شاخص های GGM استفاده کرده است یا نه. در این صورت، از این گزارش ها به 
عنوان مبنایی برای بحث بیش��تر با ذی نقشان اصلی در راستای ارزیابی خطرات فساد در 
این زمینه استفاده کنید. چندین ذی نفع را برای بحث درمورد حوزه های احتمالی که در 
آنها خطر فساد یا تصمیم گیری جهت دار مالی وجود دارد، گرد هم  آورید. این افراد ممکن 
است شامل مقامات در سطح ملی و نمایندگان بیمارستان های دولتی، فروشگاه های اقلام 

پزشکی مرکزی و بخش خصوصی باشند.
گروه فرعی ارزیابی که بر روی محصولات پزشکی، واکسن ها و فناوری ها کار می کنند، 

1. Good Governance for Medicines.
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می تواند با بررسی خطوط تحقیق ذکر شده در زیر، تمرکز خود را بر فسادستیزی و ایجاد 
شفافیت و پاسخ گویی قرار دهد.

* ش�فافیت و پاس�خ گویی را ب�ا اس�تفاده از رویک�رد GGM تحلی��ل کنی��د که 
استانداردگذاری، نظارت، پاسخ دادن و پیامدها را در نظر می گیرد.1

* اول، آیا استانداردها و ضمانت های جامع برای نقاط کلیدی تصمیم گیری بخش 
داروسازی )تولید، ثبت، انتخاب، تهیه، توزیع و غیره( به منظور جلوگیری از اقدامات 

نامطلوب تعریف و شفاف سازی شده اند؟
* دوم، آیا مستند س��ازی برای نظارت بر اینکه آیا تصمیمات و فرایندها مطابق با 
است* انداردهای مورد توافق انجام شده و اینکه منتهی به نتیجه می شوند، وجود 

دارد یا خیر؟
* سوم، آیا اطلاعاتی که توضیح می دهد چرا استانداردها رعایت نشده اند و نتایج به 

دست نیامده اند، در دسترس عموم است؟
* سرانجام، آیا اطلاعاتی در دسترس عموم است که نشان می دهد درصورت برآورده 
نشدن استانداردها، مسئولان پاسخ گو هستند یا اقدامات اصلاحی یا واکنشی برای 
اطمینان از تکرار نش��دن مشکلات انجام ش��ده است؟ چه سیاست ها و شیوه هایی 

تغییر کرده است؟ آیا تغییرات به طور کامل اجرا شده و پایدار هستند؟

* با استفاده از ابزار شفافیت GGM تحلیل کاملی انجام دهید، به شرط اینکه تیم 
ارزیابی زمان و منابع داش��ته باشد. ابزار شفافیت GGM می تواند خطرات فساد در بخش 
داروی��ی را با جزئیات خاص ارزیابی کن��د ]17[. اگر زمان یا منابع کافی برای اجرای یک 
ارزیابی کامل با استفاده از ابزار وجود ندارد، اولویت بندی حوزه های مرتبط با نظام دارویی 
ب��رای اعم��ال زیرمجموعه ای از ابزارهای تش��خیصی GGM را در نظ��ر بگیرید. به عنوان 

حداقل، مهم است که سعی کنید به چهار سؤال کلی ذکر شده در بالا پاسخ دهید.
* قیمت های خرید را تحلیل کنید. ارزیابی قیمت پرداخت ش��ده برای تدارکات دشوار 

1. http://www.who.int/medicines/areas/policy/goodgovernance/en/.
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است، به ویژه اگر چندین نمایندگی خرید وجود داشته باشد. در مواردی که داده های قیمت 
در دسترس است، تحلیل مناقصه های گذشته برای تعیین قیمت های پرت )قیمت های بسیار 
بالا برای تهیه دارو یا تجهیزات پزش��کی( می تواند مفید باش��د. قیمت های پرت بالا نشانگر 
احتمالی فساد اس��ت. از ابزارهای سازمان جهانی س��لامت/اقدام سلامت بین المللی1  ]18[ 
می توان برای تحلیل داده های قیمت و مقایسه قیمت های پرداخت شده محلی با قیمت های 
بین المللی اس��تفاده کرد، اگرچه چنین تحلیل هایی زمان بر اس��ت. تیم ارزیابی باید بررسی 
کند که آیا پژوهش��گران یا س��ازمان های جامعه مدنی داده های قیمت را در گذشته تحلیل 

کرده اند؟ زیرا گزارش های اخیر ممکن است حاوی یافته های مربوطه باشد.

* خطرات مربوط به تقلب و کلاهبرداری در وسایل پزشکی و تجهیزات پزشکی 
بادوام را در نظر بگیرید. انواع تقلب ممکن است شامل توافق های پرداخت غیرقانونی، 
بازاریاب��ی بدون برچس��ب، معی��وب بودن تجهیزات پزش��کی، تجهیزات پزش��کی بادوام 
غیرضروری و توزیع تجهیزات پزش��کی بادوام توسط تکنیسین های غیرمجاز باشد ]19[. 
تیم ارزیابی باید تعیین کند که آیا کش��ور از الگوهای اس��تاندارد استفاده می کند یا خیر؟ 

الگوها می توانند از تدارکات مسئولانه و مستند پشتیبانی کنند ]2۰.21[.

* داده های حسابرسی تدارکات را بررسی کنید. حسابرسی های تدارکات قبلی می تواند 
به عنوان یک منبع داده برای ارزیابی خطر فس��اد در تهیه داروها و تجهیزات پزش��کی عمل 
کند. اگر کش��وری یک پایگاه داده دولتی باز برای خریدهای س��لامت گذشته داشته باشد، 
تیم های ارزیابی ممکن است با استفاده از متخصصان برای تحلیل داده ها به منظور تشخیص 

علائم هشدار برای تقلب در مناقصه و مالکیت صوری شرکت های مزایده استفاده کنند.

* نظام ها را ارزيابي کنید تا از این طریق خروجی انبار را محاس�به کرده و تقلب 
در نسخه نویس�ی/تمهیدات اس�تفاده نابه جا از دارو را تش�خيص دهید. تیم های 
ارزیابی باید در نظر داش��ته باش��ند که آیا نظام هایی برای جلوگیری از استفاده نابه جا از 
دارو ها )به ویژه مواد تحت کنترل و داروهای بس��یار گران قیمت( وجود دارد و باید سریعاً 

1. Health Action International
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انحراف در اس��تفاده از داروها را شناسایی کرده و درصورت وقوع مداخله کنند. نظام های 
س��لامت همچنین به سیاست ها و رویه هایی برای بررس��ی شکایات/سوءظن به انحرافات 
در اس��تفاده از داروها و مدیریت نتایج انحرافات تأیید ش��ده نیاز دارند. تیم باید مشکلات 
احتمالی نسخه های جعلی و وجود دستورالعمل های دولتی یا نظام بازرسی را برای کنترل 
بیمارانی که به اش��تباه مس��تندات دریافت دارو دارند، بررسی کند. اندازه گیری موجودی 
انبار با اس��تفاده از نمونه گیری یکی از راه های تش��خیص انحراف احتمالی در اس��تفاده از 
داروهاست. نظام بازرسی باید بررسی های تصادفی محلی انجام دهد. کارکنان سلامت باید 

بدانند که در هر زمان ممکن است تاسیسات آنها بازرسی شود، اما زمان دقیق را ندانند.

* فرایند ارزیابی فناوری سلامت را در نظر بگیرید. نحوه ورود داروها و فناوری های 
جدید و موجود به کش��ور را تعیین کنید. این فرایند در برابر تعارض منافع و نفوذ ناروای 
صنعت آسیب پذیر است. کشورها باید به طور منظم ارزیابی فناوری سلامت را  انجام دهند 
که آیا  اطلاعات مستقلی که می تواند بر اساس آن فناوری را ارزیابی کند دارند؟ مانند نظام 
ارزیابی فناوری NICE در انگلستان و ایرلند شمالی یا پایگاه داده های دیگری که می توانند 
درمورد خرید فناوری جدید یا افزودن مزایای تحت پوشش به بسته خدمات مشاوره بدهد.

* خطر تجویز جانبدارانه را ارزیابی کنید. برای نیروی کار بالینی، تجویز داروها می تواند 
حوزه ای خطرناک باشد. بپرسید آیا پزشکان تجویز کننده اجازه دارند در داروخانه ها منافع 
مالی داش��ته باشند یا شواهدی دال بر دریافت پورسانت توسط این افراد از داروخانه ها یا 
نمایندگان فروش صنعت وجود دارد؟ اگر چنین اس��ت، تعیین کنید که چه کنترل هایی 
برای جلوگیری از تجویز جانبدارانه وجود دارد و از عملکرد آنها بپرسید. نمایندگان صنعت 
ممکن است تحت عنوان آموزش به تجویزکنندگان مراجعه کنند، اما در واقع سعی در ایجاد 
کسب و کار و معامله داشته باشند. سیاست های دولت برای کنترل تأثیر صنعت بر آموزش 
پزشکی باید مورد توجه قرار گیرد. در نهایت از دولت بپرسید که آیا صنعت را ملزم می کند 
 تا هدایا و س��ایر پرداخت ها به پزش��کان را گزارش دهند؟ )به عنوان مثال، قانون آفتاب1

 ]23-25[( و آیا داده ها در پایگاه داده و قابل جستجو جمع آوری شده اند ]26[.

1. Sunshine Act.  قانونی در ایالات متحده که برای شفاف سازی روابط بین ارائه دهندگان خدمات درمانی و صنعت داروسازی در سال 2۰1۰ تصویب شد 
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 نظام های اطلاعات سلامت

نظام اطلاعات س��لامت یک کش��ور باید اقدام به یکپارچه س��ازی فرایند جمع آوری 
داده ها، پردازش، گزارش و اس��تفاده از اطلاعات برای بهبود اثربخش��ی و کارآیی خدمات 
س��لامت از طریق مدیریت بهتر در همه س��طوح کند. یک نظام اطلاعات سلامت قوی از 
برنامه ریزی مؤثر اصلاحات در راس��تای پوش��ش همگانی سلامت پشتیبانی می کند. این 
نظام منابع داده مانند س��وابق س��ازمانی )داده های اداری(، سرشماری، ثبت حیاتی )ثبت 
احوال و سیس��تم آمار حیاتی(، نظرسنجی و نظام های مراقبت خانوارها را در بر می گیرد. 
تیم فرعی ارزیابی که بر روی نظام های اطلاعات سلامت کار می کند، می تواند با بررسی خطوط 

تحقیق ذیل، فعالیت های خود را بر ضد فساد، شفافیت و پاسخ گویی متمرکز کند.
* خطر داده های جعلی را در نظر بگیرید. تیم های ارزیابی باید از این خطر آگاه باشند 
که گزارش ها از داده های جعلی اس��تفاده می کنند یا توس��ط واحدها و بیماران غیرواقعی 
تحریف ش��ده اند. کلاهبرداری عمدی یک مشکل محتمل است و تیم ارزیابی باید تلاش 
کند تا بفهمد آیا این یک مشکل مشاهده شده یا خیر. برخی عوامل زمینه ای ممکن است 
منجر به جعل اطلاعات شود. به عنوان مثال، یک نظام اطلاعاتی بیش از حد طراحی شده 
و پیشرفته با منابع کم و کارکنانی که از آنها خواسته می شود فرم های زیادی را پر کنند. 
ابزارها می توانند به همسویی داده ها و روشن شدن خطرات داده های کاذب کمک کنند. به 
عنوان مثال در آلبانی، دولت سیستمی را وضع کرد که به موجب آن بیماران بیمارستانی 
پس از مراجعه به مراکز درمانی پیامکی دریافت می کردند که می پرسید آیا تحت مراقبت 
قرار گرفته اند یا نه و درصورت دریافت آیا مجبور به پرداخت رشوه شدند؟ به همین ترتیب، 
نظام های تدارکات و خری��د الکترونیکی و قرارداد و عمومی می تواند فرصت های تغییر یا 

مخفی کردن داده ها را کاهش دهد )به پایین مراجعه کنید(.

* سطح پیاده سازی دولت الکترونیک و استقرار دولت با درهای باز را ارزیابی کنید. 
دولت الکترونیک به استفاده از وسایل ارتباطات الکترونیکی، رایانه ها و اینترنت برای ارائه 
خدمات عمومی به شهروندان و سایر افراد در یک کشور یا منطقه اشاره دارد. تدارکات و 
خرید الکترونیکی یکی از جنبه های حکمرانی الکترونیکی است. دولت الکترونیکی تسهیل گر 
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شفافیت و مشارکت شهروندان در حکمرانی است. همان طور که دولت ها داده های خود را 
برای بررس��ی عمومی در اختیار همه قرار می دهند، سازمان های شهروندی هم می توانند 
دول��ت را از طریق تحلیل داده ها ملزم به پاس��خ گویی کنن��د ]27[. تیم های ارزیابی باید 
چگونگی تأثیر دولت الکترونیک بر بخش سلامت و فرایندهای تدارکات سلامت را بررسی 
کنند. چه چیزی اندازه گیری می شود، چه وظایف یا فرایندهای دولتی را در برگرفته اند و 

در اجرای دولت الکترونیک چه درس هایی تا به امروز آموخته شده است؟ 

* نتایج حسابرس�ی اجتماعی قبلی و کارنامه های گزارش تس�هیلات را بررسی 
کنید. ممیزی اجتماعی و کارت های گزارش تس��هیلات یک منبع داده اضافی اس��ت که 

مشارکت اعضای جامعه را برای جمع آوری، تحلیل و تفسیر داده ها جلب می کند ]28[.

* ظرفیت تحلیل داده ها و داده کاوی درمورد مس�ائل مربوط به فس�اد، شفافیت 
و پاس�خ گویی را ارزیابی کنید. با اس��تفاده از تحلیل داده ه��ا در پایگاه های اطلاعاتی 
پرداخت های بیمه می توان فس��اد را تش��خیص داد. آیا پایگاه ه��ای داده ای پرداخت های 
بیمه در دس��ترس عموم قرار می گیرد؟ آیا آنها برای الگوهای کلاهبرداری مورد بررس��ی 
ق��رار گرفته ان��د؟ این فرایند چیس��ت و زمانی که کلاهبرداری شناس��ایی می ش��ود چه 
اتفاقی می افتد؟ تیم های ارزیابی باید درمورد امنیت داده ها س��وال کنند تا از دس��تکاری 
نش��دن داده ها مطمئن ش��وند. آی��ا می توان پایگاه ه��ای اطلاعاتی پرداخ��ت را محرمانه 
ک��رد )علائم هویت��ی را حذف کرد( تا ناظ��ران خارجی بتوانند آنه��ا را تحلیل کنند؟ به 
 عن��وان مثال، پایگاه های پرداخت های بیمه غیرقابل شناس��ایی خدمات مدیکر و مدیکر1

 در ایالات متحده آمریکا ]29[. از داده کاوی می توان برای شفاف س��ازی اس��ناد و تجسم 
الگوها اس��تفاده کرد. این امر می تواند پایش مس��تمر داده های پرداخت را برای شناسایی 
ناهنجاری ها یا الگوهای بالقوه تقلب و کلاهبرداری خودکار کند. تیم های ارزیابی باید سؤال 
کنند که آیا از داده کاوی اس��تفاده می شود و واحد داده کاوی دارای ظرفیت فنی، منابع و 
استقلال کافی است یا خیر؟ آیا می توان داده های تدارکات سلامت را با پایگاه های داده ای 
 مربوط به مالکیت ش��رکت ها پیوند داد )راهبردی که مرکز اقدام ضد فس��اد در اوکراین2

 برای تشخیص فساد در زمینه خرید داروهای سل و HIV/AIDS استفاده کرد ]3۰[(؟
1. Medicare & Medicare Services
2. Anticorruption Action Centre in Ukraine
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* حفاظت از اطلاعات الکترونیکی بیماران در برابر س�رقت را بررسی کنید. اطلاعات 
به سرقت رفته از بیماران می تواند برای صدور صورتحساب جعلی توسط افراد سودجو که اغلب 
خود را به عنوان ارائه دهندگان خدمات سلامت معرفی می کنند، مورد سوءاستفاده قرار گیرد.

* تعیین کنید که آیا س�ایر راهبردهای اطلاعاتی برای ارتقای ش�فافیت استفاده 
می شوند یا خیر. به عنوان مثال، چندین کشور اروپایی و مراکز خدمات مدیکر و مدیکید 
در ایالات متحده پایگاه داده هایی را برای مستندسازی پرداخت های شرکت های داروسازی و 
تجهیزات پزشکی به پزشکان و سازمان های سلامت نگهداری می کنند ]23-26[. رویکردهای 
فناوری نوآورانه ای که باید در نظر گرفته ش��وند ش��امل بلاک چی��ن1، نوآوری دیجیتالی با 

قابلیت ارائه دنباله ای تغییر ناپذیر از حسابرسی و تقویت یکپارچگی در دولت]31[.

* بپرس�ید که آیا شاخص های مربوط به خطرات فساد یا شفافیت و پاسخ گویی 
جمع آوری می شوند؟ داده ها کجا هستند و آیا می توان آنها را تجمیع کرد؟ شاخص های 
موجود از شرکای خارجی شامل پیمایش های شفافیت بین الملل )همان طور که قبلًا ذکر 

شد( و شاخص های حاکمیت جهانی بانک جهانی2 هستند.3

* پایگاه ه�ای داده خارج�ی را ک�ه ش�اخص های عملک�ردی را ادغ�ام می کنند 
 در نظ�ر بگیری�د. ب��ه عن��وان مث��ال، ش��اخص های ارائ��ه خدم��ات بان��ک جهان��ی

 برای س��لامت، پایگاه داده ای اس��ت که مجموعه ای از معیارها را برای ارزیابی عملکرد ارائه 
خدمات در کش��ورهای منتخب آفریقایی ارائه می دهد. این پایگاه ش��امل اندازه گیری های 
غیبت و در دس��ترس بودن منابع کلیدی مورد نیاز برای ارائه خدمات س��لامت است. برای 
کش��ورهایی که در پایگاه داده وارد ش��ده اند، این شاخص ها می توانند به ارتقای پاسخ گویی 

کمک کنند.

1.Blockchain                    نظامی برای ثبت داده ها که آنها را در دسته ها یا »بلوکه ایی« دسته بندی می کند. صفحه ویکی پدیا برای مطالعه بیشتر 
http://graphics.reuters. com/TECHNOLOGY-BLOCKCHAIN/010070P11GN/index.html.
2. World Bank Worldwide Governance Indicators
3. http://sdg.iisd.org/news/world-bank-updates-governanceindicators 
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 تامین مالی سلامت

همان طور که در »راهنمای تشخیصی تامین مالی کشوری سازمان جهانی سلامت« 
توضیح داده ش��ده، اساس توسعه راهبرد ملی یا عملکردهای کلیدی تامین مالی سلامت 
عبارتند از افزایش درآمد، تجمیع، خرید و طراحی بس��ته مزایا ]32[. مس��ائل مربوط به 
فساد، شفافیت و پاسخ گویی می توانند در هر یک از این عملکردها ایجاد شوند و در نتیجه 
می توانند بر حفاظت مالی، برابری مالی )توزیع بار تأمین مالی نظام سلامت در گروه های 
مختلف اجتماعی-اقتصادی(، کیفیت خدمات و استفاده عادلانه از خدمات سلامت به طور 
نامطلوبی اثر بگذارند. تشکیل بودجه بخش دولتی، توزیع، کنترل مالی و گزارش هزینه ها 
از عوامل مهم زمینه ای هس��تند. تیم ارزیابی که روی تأمین مالی س��لامت کار می کند، 
می تواند با بررسی خطوط تحقیق فهرست شده در ادامه، فعالیت های خود را بر ضد فساد، 

شفافیت و پاسخ گویی متمرکز کند.

* اینک�ه آیا بیماران به طور غیررس�می هزینه ای ب�رای مراقبت پرداخت می کنند 
یا نه، تعیین کنید. میزان پرداخت غیررس��می ش��اخصی برای دسترسی مالی به خدمات 
سلامت است. تیم های ارزیابی باید تشخیص دهند که آیا بیماران برای خدمات یا داروهایی 
که باید رایگان باشد، هزینه ای از جیب می پردازند یا نسبت به سیاست های بسته های خدمات 
نرخ های بالاتری را پرداخت می کنند؟ نس��بت بیمارانی را که مجبور به پرداخت هزینه برای 
خدمات رایگان هس��تند و مبلغی را که پرداخت کرده اند، محاس��به کنید و س��ایر اطلاعات 
مربوط به انواع پرداخت ها و وس��عت و شدت مش��کل را جمع آوری کنید. اینکه سعی کنید 
داده های مربوط به هدایایی را که آزادانه برای ابراز قدردانی داده شده، از سایر پرداخت های 
غیررس��می داوطلبانه یا غیرداوطلبانه )به زور گرفته شده( برای دریافت خدمات جدا کنید، 
کمک کننده خواهد بود. هدیه دادن ممکن است راهی برای ایجاد روابط مهم اجتماعی باشد. 
اگرچه این ذهنیت نیاز به هدیه دادن خود می تواند مانعی برای دسترسی باشد. همچنین جدا 
کردن محیط بیمارستان از مراقبت های اولیه مفید است، زیرا محدوده مشکل، عوامل به وجود 

آورنده مشکل و راه حل ها بر اساس محیط می تواند متفاوت باشد. 
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* ش�فافیت در روند بودجه را ارزیابی کنید. خطرات فس��اد در روند تدوین و تخصیص 
بودجه، علاوه بر خطرات اختلاس، شامل تخصیص نادرست وجوه بر اساس ترجیحات سیاسی 
و نه نیازهای جمعیت اس��ت. شفافیت بودجه می تواند به کاهش چنین خطراتی کمک کند. 
اقدامات و ابتکار عمل درخصوص شفافیت بودجه ای اغلب با دولت با درهای باز ترکیب می شوند 
تا به سازمان های جامعه مدنی اجازه دسترسی به موقع به بودجه های پیشنهادی و داده های 
واقع��ی هزینه ها را بدهد تا براس��اس این داده ها تحلیلی انجام دهند. س��ازمان همکاری های 

بودجه ای1، سازمانی غیردولتی و بین المللی است که در این زمینه فعالیت می کند.

* گزارش های حسابرس�ی مالی گذشته را مرور کنید. گزارش های حسابرسی مالی 
منبع مهمی از اطلاعات برای تش��خیص مشکلات احتمالی و ضعف های نظام هستند که 
نیاز به تقویت دارند. با این حال، یافته های گزارش های حسابرس��ی اغلب مورد توجه قرار 
نمی گیرند. به تیم های ارزیابی توصیه می ش��ود با حسابرس��ان مؤسس��ه عالی حسابرسی 
ملاقات کرده و توصیه های گزارش های قبلی را مورد بحث قرار داده و ارزیابی کنند که آیا 

پاسخ نهادی مناسب بوده است یا نه )برای مثال: آیا بیشتر توصیه ها انجام شده است؟(.

* میزان نگهداری مجزای اطلاعات مالی را در نظر بگیرید. تیم های ارزیابی باید میزان 
همکاری متخصصان سلامت با کارکنان مدیریت مالی و این احساس را که اعضای یک تیم 
هس��تند، در نظر بگیرند. جدا و منزوی نگه داشتن مسئولیت های مالی می تواند خطر فساد 

را افزایش دهد. به پرسنل پزشکی باید اجازه داده شود گزارش وضعیت بودجه را بخوانند.

* اقدامات مربوط به حصول اطمینان از آگاهی همه افراد از حقوق و تعهدات خود 
را مرور کنید. از منظر تامین مالی سلامت، این مهم است که مردم از حقوق و تعهدات 
خود آگاهی داشته باش��ند )به عنوان مثال، حق دسترسی رایگان به چه خدماتی دارند(. 
اگر این اطلاعات به آسانی در سطوح مختلف نظام سلامت موجود و در دسترس باشد، به 
جلوگیری از فس��اد کمک می کند )به عنوان مثال، ارائه دهندگانی که درخواست پرداخت 

برای خدماتی می کنند که باید بدون هزینه ای از جیب بیمار انجام شود(.
1. Partnership International Budget; http://www.internationalbudget.org.



37

ت
لام

 س
ی

ها
م 

ظا
ی ن

یاب
رز

ر ا
، د

ی
وی

خ گ
اس

و پ
ت 

فی
فا

 ش
ی،

یز
ست

اد
س

م ف
غا

اد

* خط�رات را با توجه به عملکردهای اصلی تامین مالی س�لامت ارزیابی کنید. 
نمونه هایی از خطرات فس��اد تحت عملکردهای کلیدی تامین مالی سلامت در ادامه ذکر 

شده است.
- افزایش درآمد )با هدف افزایش درآمد بخش سلامت از منابع مختلف(

- شرکت ها برای اجتناب از مالیات »حقوق قابل ارزیابی« را دستکاری می کنند.
- کارکنان در وضعیت استخدامی غیررسمی نگه داشته می شوند تا از مالیات/پرداخت مزایا 

به آنها اجتناب شود.
- دول��ت )ب��ه عنوان مثال، لابی توس��ط مقامات صنعت بر سیاس��ت عمومی جریمه ها و 

مجازات های آلودگی هوا یا مالیات بر محصولات ناسالم تأثیر می گذارد(.
فرار مالیاتی اشخاص.

- تجمیع درآمدها )با هدف به حداکثر رساندن ظرفیت توزیع مجدد وجوه پیش پرداخت شده(.
- دستکاری معیارهای واجد شرایط بودن برای بسته های مزایا )به عنوان مثال، به نحوی 
که افراد ثروتمندتر به بسته های مزایایی که برای فقرا طراحی شده، دسترسی پیدا کنند(.
- طبقه بندی نادرست عمدی افراد برای حق بیمه ترجیحی و دسترسی به مزایای بیشتر.

- تغییر و تأثیر بر فرمول های تعدیل ریس��ک. اگر کش��وری چندین صندوق بیمه داشته 
باش��د، این امر می تواند مشکل س��از باش��د. به عنوان مثال، اگر یک ش��رکت بیمه دارای 
مجموعه ای از بیمه شدگان کم خطر در یک نظام ریسک تعدیل شده باشد، از این شرکت 
خواسته می شود تا هزینه اضافی مجموعه بیمه شدگان پرخطر را پرداخت کند. در چنین 
حالتی، انگیزه ش��رکت این است که وانمود کند بیماران پرخطر دارد. بنابراین می تواند از 

یک مجموعه کم ریسک پول دریافت کند.
- اختلاس. ارائه آمار نادرست مبالغ جمع آوری شده صندوق از طریق دستکاری داده ها یا 
سوءاستفاده از وجوه تجمیع شده )به عنوان مثال، مدیری که از وجوه برای سرمایه گذاری 

در یک طرح شخصی برای کسب درآمد استفاده می کند(.
- خرید )با هدف انتقال وجوه تجمیع شده به ارائه دهندگان خدمات سلامت(

- طراحی مبهم مزایا.
-فرایندهای غیرش��فاف برای ثبت نام در شبکه های بیمه و مذاکره درمورد توافقنامه های 
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ارائه دهندگان )احتمالا اجازه ورود به ارائه دهندگان فاقد کفایت را می دهد(.
- مش��وق ها و مدیریت مطالبات بازپرداخت غیرش��فاف. یکی از خطرات این اس��ت که به 
ارائه دهندگان گفته می ش��ود که »بای��د برای پرداخت حقش��ان، پرداخت کنند«. یعنی 
مدیران مس��ئول پرداخت از ارائه دهندگان اخاذی می کنند یا مبالغی دریافت می کنند تا 

قبل از دیگران بازپرداخت را دریافت کنند.
- بازپرداخت خدماتی که تحت پوشش نیستند یا نادیده گرفتن راهنماهای بالینی.

- نفوذ نابه جای صنعت داروس��ازی در نحوه تنظیم مقررات قیمت دارو )بخش محصولات 
پزشکی، واکسن ها و فناوری ها را هم ببینید(.

- سوءاستفاده از سیستم کدگذاری )تخصیص کد نادرست(1 برای بازپرداخت.

دیگر موارد
- کنت��رل ناکاف��ی بر لابی گ��ری. تیم های ارزیاب��ی باید کنترل ه��ای لابی گری را از 
منظ��ر قانون��ی و اخلاق��ی ارزیابی کنن��د. نباید به نماین��دگان صنعت اجازه داده ش��ود 
 نقش��ی رس��می در مذاکرات داش��ته باش��ند )مذاکره قیمت ها، روش ه��ای بازپرداخت2

 و غیره(، در حالی که با دولت نیز لابی می کنند. لابی لزوما فساد نیست. آنچه مهم است 
اطمینان از کنترل نحوه انجام لابی گری اس��ت. به عنوان مثال، آیا الزامی وجود دارد که 

لابی گرها ثبت شوند؟

up-coding -1: اختصاص کد نادرست و بعضا کد خدمتی گرانتر از خدمت بهداشتی که ارائه شده. 
Clawback provision  -2: به معنای بازپرداخت مبلغ یا مزایایی که در قرارداد عنوان ش��ده اند، اس��ت که پرداخت شده اما به دلیل شرایطی خاص نیاز به 
برگشت دارند. بعضا این بازپرداخت ها در قراردادهای پرداخت مزایای داروهای تجویزی استفاده می شوند. این رویه ها ممکن است پیچیده بوده و یا به نحوی 

طراحی شده باشند که برای بیمار ضرر به همراه داشته باشند. 
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حکمرانی

سازمان جهانی سلامت حکمرانی را به عنوان تضمین وجود چارچوب های راهبردی 
سیاستی و همراه با نظارت مؤثر، ایجاد ائتلاف، مقررات، توجه به طراحی نظام ها و پاسخ گویی 

تعریف می کند. رویکرد ارزیابی نظام های سلامت بر سه فرایند حکمرانی متمرکز است:
1- فرایندهایی که از طریق آنها دولت ها انتخاب، پایش و جایگزین می شوند.

2- ظرفیت دولت ها برای تدوین و اجرای موثر سیاست های مناسب.
3- روند تس��هیل تعاملات مولد بین ش��هروندان، س��ازمان های خصوصی و دولت )مانند 

سیاست مداران، سیاست گذاران و سایر مقامات دولتی( ]8[.
حکمرانی س��لامت در س��طح ملی با مأموریت دس��تیابی به پوشش همگانی سلامت 
همس��و است ]8[. همان طور که در بخش مربوط به کشور و بافتار نظام سلامت بیان شد، 
مصاحبه با ذی نقشان باید شامل سازمان فسادستیزی، عالی ترین مؤسسه حسابرسی و دفتر 
مدافع حقوق بش��ر باشد. در برخی از کشورها، آژانس نظارتی کلی خاصی )خارج از بخش 
س��لامت( برای بررس��ی تدارکات وجود دارد و ممکن است یک دفتر بازرسی مرکزی برای 
نظارت بر خدمات بازرس��ی در سطح بخشی وجود داشته باشد. در طول ارزیابی و با هدف 
حداکثر کردن شفافیت، پاسخ گویی و کنترل فساد در سیاست های سلامت و تعاملات بین 
ش��هروندان، دولت و بخش خصوصی، هر س��ازمانی که در ایجاد قوانین و رویه هایی که در 

بخش سلامت اعمال می شوند مشارکت دارد، باید مورد مشورت قرار گیرد.
تیم ارزشیابی که بر امور حکمرانی کار می کند، می تواند با بررسی خطوط تحقیق 
فهرس��ت شده در زیر، تمرکز خود را بر فعالیت های ضد فساد، شفافیت و پاسخ گویی 

قرار دهد.

* به دنبال قوانین دولتی مربوط به داده های و علنی باش�ید. به وب سایت های داده 
عموم��ی مراجعه کنید و س��ازمان های جامع��ه مدنی را که در این زمین��ه کار می کنند، 

شناسایی کنید )همچنین به بخش نظام های اطلاعات سلامت مراجعه کنید(.
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* داده ه�ای مربوط به تجربه کش�ور درمورد افراد و س�ازمان های دارای تجارب 
 چندگانه را جستجو کنید. معاهده شفافیت داروها یکی از این ابتکارات حکمرانی است

)http://www.medicinestransparency.org(. چنی��ن ابتکارات��ی ب��ه طور خاص برای 
تسهیل تعاملات شفاف بین سازمان های جامعه مدنی، بخش خصوصی و دولت به منظور 
افزایش مسئولیت پذیری طراحی شده اند. آیا دولت برای شناسایی راهبردهای سلامت قابل 
اجرا و تاثیرگذار که با تغییر در سیاست می تواند بر انگیزه ها موثر باشد، با بازیگران محلی 

وارد تعامل شده است؟ در چه سطوح و حول چه مسائلی؟

* مفاد خاص در قوانین مربوط به انطباق را بررسی کنید. قوانین و مقررات بیمه سلامت 
ممکن است بیمارستان ها و سایر سازمان های خدماتی را تشویق به ایجاد برنامه های مربوط 
به کنترل تقلب و پرداخت های غیررس��می کند. اگر مدیران تس��هیلات و سازمان ها نتوانند 

اقدامات مربوط به تطبیق را انجام دهند، مقررات باید جریمه یا مجازات پیش بینی کند.

* قوانی�ن افش�اگری و اجرای آنها را ارزیابی کنید. تیم ارزیاب��ی باید تعیین کند که آیا 
سازوکارهایی برای جمع آوری و رسیدگی به شکایات بیماران وجود دارد یا خیر و اثربخشی آنها 
را در حل مشکلات فردی و شناسایی نقاط ضعف نظام مند که باید برطرف شوند، ارزیابی کند.

* درباره سیاس�ت های افش�اگری پرس وجو کنید. یک سیاست افشاگری مشخص 
می کند که چه اطلاعاتی باید در دس��ترس عموم قرار گیرد و آیا ش��فافیت فعال است یا 
نه )یعنی دولت به اس��تناد راهبردهای فعال، مانند قرار دادن داده ها بر روی وب س��ایت، 
اطلاعات را در دس��ترس عموم قرار می دهد( یا از طریق یک مدل درخواس��ت )افراد باید 
اطلاعات را درخواس��ت کنند(. آیا دولت سیاست ها، چارچوب قانونی و داده های عملکرد 

خود را در دسترس عموم قرار می دهد؟ آیا در سیاست افشا خلأهایی وجود دارد؟

* ببینید که چگونه کشور تحت تأثیر سازوکارهای حاکمیت جهانی قرار دارد. به 
عنوان مثال، آیا کنوانسیون سازمان ملل متحد علیه فساد در حال اجراست؟ این معاهدات 
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جهانی و س��ازوکارهای حکومتی چگونه بر فس��اد تأثیر گذاشته است؟ این موضوع حوزه 
وسیعی برای تحقیق است و تیم ارزیابی ممکن است توانایی و زمان کافی برای بررسی این 
مس��ائل را نداشته باشد. با این حال، تیم باید دریابد که آیا ارزیابی های اخیر ممکن است 
بر سلامت تأثیر داشته باشند؟ فساد سلامت می تواند بسیاری از اهداف توسعه پایدار را در 

زمینه های سلامت، فساد و عدالت اجتماعی تحت تأثیر قرار دهد.

* ساختارهای قدرت و هنجارهای غیررسمی را که بر تعاملات بخشی حاکم است، 
ارزیابی کنید. اینها »قوانین نانوش��ته بازی« و ش��امل باورها، نگرش ها و مدل های ذهنی 
درمورد فساد هستند. دانشکده دیپلماسی فلچر در دانشگاه تافتز1 در ایالات متحده آمریکا 
ابزاری برای نگاش��ت هنجارهای اجتماعی غیررسمی که ش��یوه های فاسد را ایجاد و تداوم 
می بخشند، ایجاد کرده است2. مؤسسه حکمرانی بازل سوئیس و مؤسسه توسعه برون مرزی 
انگلس��تان و ایرلند ش��مالی3 ابزارهایی را برای تحلیل قدرت و نفوذ و اقتصاد سیاسی ایجاد 
کرده ان��د تا در تعیی��ن اینکه که کجا قدرت غیررس��می می تواند بر تصمیمات سیاس��تی 
تأثیرگذار باشد، کمک کنند ]33-35[. توافقات سیاسی و تحلیل اقتصاد سیاسی برای برخی 
از کشورها در وب سایت این موسسات و همچنین از طریق برنامه دولت های موثر و توسعه 
فراگیر دانش��گاه منچستر4 در دسترس هستند.5 نگاشت شبکه ای و تحلیل اقتصاد سیاسی 
ممکن است برای تعیین اینکه کدام افراد کلیدی می توانند تلاش ها در راستای فسادستیزی، 

به ویژه در زمینه های مالی، تدارکات و پایش را موفق یا ناموفق کنند، مفید باشد.

* ارزیابی کنید چگونه تمرکززدایی ممکن اس�ت بر خطرات فساد تأثیر بگذارد. 
تمرکززدایی نظام س��لامت ممکن اس��ت مسئولیت پذیری نس��بت به نیازها و ارزش های 
محلی را ممکن سازد )پاسخ گویی بیشتر( و در نتیجه می تواند به کنترل فساد کمک کند. 
مطالعه ای در بنگلادش نشان داد که تمرکززدایی سیستم های نظارتی را تقویت کرده که 

1. The Fletcher School of Diplomacy at Tufts University
2. https://sites.tufts.edu/ihs/how-to-deal-withthe-complexity-of-corruption-four-recommendations-forprogramming/. 
3. Overseas Development Institute
4. University of Manchester’s Effective States and Inclusive Development
5. http://www.effective-states.org/?s=health+sector. 



42

ت
لام

 س
ی

ها
م 

ظا
ی ن

یاب
رز

ر ا
، د

ی
وی

خ گ
اس

و پ
ت 

فی
فا

 ش
ی،

یز
ست

اد
س

م ف
غا

اد

از طری��ق گزارش کیفیت خدمات، اجازه افزایش پاس��خ گویی را می دهد ]36[. در برزیل 
تمرکززدایی، پیامدهای س��لامت بهتری را در یک ایالت به همراه داشت. احتمالاً به دلیل 
ساعات اداری معتبرتر مقامات دولتی، ارتباطات شخصی جامعه با شورای سلامت و رهبران 
محلی که می توانستند ارتباط بهتری با کارکنان و بیماران داشته باشند ]37[. تمرکززدایی 
مالی در کش��ورهای بس��یار فاسد با کاهش کسری بودجه دولت در یک مطالعه ]38[ و با 
فراوانی کمتر رش��وه گزارش شده در مطالعه دیگر ]39[ همراه بود. توجه به خودمختاری 
تصمیم گیری دولت های محلی و پرس��ش از ذی نقشان درمورد اینکه چگونه ممکن است 
این امر بر قدرت دولت در خارج کردن رشوه از شرکت ها یا شهروندان تأثیر بگذارد، دارای 
اهمیت اس��ت. همچنین پرسش در خصوص س��ازوکارهای مختلف پاسخ گویی، از جمله 
مشارکت شهروندان بسیار مهم است. همواره باید این سوال را مطرح کرد که چه نظارتی 

بر تصمیم گیری اعمال می شود؟
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 تحلیل پایه های ساختاری نظام سلامت

پس از اینکه متخصصان، آس��یب پذیری های موجود در هر یک از اجزای س��ازنده نظام 
سلامت را ارزیابی کردند، در نظر گرفتن مشکلات و اولویت ها در سراسر نظام به عنوان یک 
کل و وارد کردن این امر در تحلیل متقابل برای ارزیابی گس��ترده تر نظام های س��لامتی که 
در حال انجام است، از اهمیت برخوردار است. ضعف ها و شکاف های موجود در سازوکارهای 
کنترل یک زیرسیستم ممکن است باعث بروز فساد در سایر حوزه ها شود. نگاشت چگونگی 
تأثیر ضعف در یک زیرسیستم بر دیگران، برای اجرای راهبردها و روش های موثر فسادستیزی 
مهم است. به عنوان مثال، موضوع پرداخت های غیررسمی در ذیل پایه های ساختاری تامین 
مالی سلامت توضیح داده شد، اما عوامل موثر ممکن است شامل شکاف هایی در حاکمیت، 

سیاست های مدیریت منابع انسانی یا سیستم های ارائه خدمات باشد.
در ای��ن مرحله از ارزیابی، کارشناس��ان باید به طرحی که معماری ضد فس��اد را در 
کشور نشان می دهد، چنان که شامل بخش سلامت می شود، بازگردند. آنها باید بر اساس 
تحلیل متقابل پایه های ساختاری، چگونگی تقویت ساختارها و مسئولیت های نهادی برای 
فسادس��تیزی را بررسی کنند. بر اساس تحلیل، کارشناسان باید مجموعه ای از مداخلات 
اولویت دار احتمالی را برای بهبود فسادس��تیزی، ش��فافیت و پاسخ گویی در نظام سلامت 
کشور ایجاد کنند. منابع برای فسادستیزی، شفافیت و پاسخ گویی نامحدود نیستند و هر 
کش��وری باید راهبردی متمرکز که بیشترین ارزش را از نظر کاهش اتلاف/از دست دادن 

منابع و بهبود پیامدهای سلامتی داشته باشد، مشخص کند.
جدول 1 مجموعه ای از علائم هش��داردهنده آس��یب پذیری در برابر فساد در بخش 
س��لامت را شرح می دهد. این موارد ش��امل بار پرداخت های غیررسمی، معیارهای درک 
فس��اد، شاخص های کفایت حقوق کارکنان س��لامت و غیره است. جدول منابع احتمالی 
این داده ها، نحوه محاس��به ش��اخص ها و آس��تانه های احتمالی یا سطوح »هشدار قرمز« 
نگران کننده را نشان می دهد. همچنین جدول 1 نشان می دهد که چگونه این شاخص ها 
می توانند با انواع خاصی از فس��اد مرتبط باش��ند. تیم های ارزیابی ممکن اس��ت داده های 

موجود را برای محاسبه علائم و شاخص های هشدار بررسی کنند.
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شاخص منبع داده ها محاسبه سطح هشدار  نوع فساد اشاره شده پیشنهادها

بار پرداخت های 
غیررسمی

پیمایش هزینه های سلامت 
خانوار / حساب های 

ملی سلامت / پیمایش 
Afrobarometer

پرداخت از جیب به عنوان% 
از کل هزینه های سلامت 
/ پرداخت های غیررسمی 

به عنوان درصدی از 
پرداخت های از جیب

50درصد <
20درصد< 

تقاضای پرداخت غیررسمی 
به عنوان شرط خدمت
سوءاستفاده از اشتغال 

همزمان

ممکن است تعاریف و 
روش استاندارد برای 
پیمایش ها کمک کند

رتبه بندی شفافیت 
بین المللی

شاخص ادراک فساد
فشارسنج جهانی فساد

رتبه کلی
پاسخ به سوالات سلامت و 

خدمات پزشکی

> 75#
آیا سلامت یکی 

از سه حوزه 
اصلی است؟

همه انواع فساد
پرداخت های غیررسمی

اشتغال دوگانه
تقلب در تدارکات

ممکن است شاخص های 
حاکمیت جهانی بانک 

جهانی یا شاخص صداقت 
عمومی را در نظر بگیرد، 
اما باید سطوح هشدار را 

تعیین کند

شاخص منبع داده ها محاسبه سطح هشدار نوع فساد اشاره شده پیشنهادات

کفایت حقوق 
پزشکان

پرداخت هزینه خدمات مدنی 
برای پزشکان

پیمایش بازار کار

حقوق پزشکان به عنوان% 
مهندسان و وکلا 

حقوق پرستاران به عنوان% 
فارغ التحصیلان

90 درصد<
 100درصد< 

پرداخت های غیررسمی
اشتغال همزمان )اشتغال 
در کلینیک خصوصی و 
دولتی( / بی قاعدگی های 

دارویی

تقلب آموزشی

وزارت ملی آموزش و پرورش
آژانس اعتباربخشی آموزش 

عالی/ هیئت های ملی 
ثبت نام مشاغل )پزشکان، 

پرستاران، داروسازان(/ 
OECD پایگاه های داده

میزان سالانه افزایش 
فارغ التحصیلی پزشکان، 

پرستاران
افزایش سالانه دانشکده های 

پزشکی

رشد درصد5 یا 
بیشتر در سال، 
در یک دوره 3 

ساله

صدور گواهینامه تقلبی
خرید مکان

خرید نتایج آزمون
منجر به تقاضای 

پرداخت های غیررسمی 
می شود

می تواند با فارغ التحصیلان 
جدید مشکل کیفیت 

ایجاد کند. برای ارزیابی 
خطر با داده های دیگر 

همسو کنید.

هزینه های ثالث 
بیش از حد 

هزینه های درمانی دولت 
براساس سطح مراقبت

امید به زندگی

امید به زندگی را به دو گروه 
سالی تقسیم کنید

نسبت هزینه های ثالث به 
کل هزینه های سلامت را 

محاسبه کنید

دو پنجک برتر 
برای گروه های 
امید به زندگی

تاثیر نابه جا بر هزینه های 
سرمایه ای، خرید تجهیزات 

و دارو

احتمالاً برای همه ایالت ها 
نیاز به محاسبه اختصاصی 
نسبت هزینه های ثالث 

است. برای ارزیابی 
ریسک با داده های دیگر 

همسوسازی کنید.

قیمت بیش از حد 
دارو )دولتی(

قیمت مناقصه ملی برای 
پنج داروی منتخب عمومی 
ژنریک /  قیمت متوسط 
برای ژنریک های مشابه از 
خریداران و تأمین کنندگان 

بین المللی

نسبت قیمت مناقصه به 
متوسط قیمت جهانی برای 

همان دارو /قیمت های 
پرداخت شده در طول زمان 

و در میان تسهیلات را 
مقایسه کنید

دو پنجک برتر
فساد در تدارکات

فساد در صدور مجوز 
دارویی

هزینه بیش از 
حد دارو

پیمایش های هزینه سلامت 
خانوار/ حساب های ملی 

سلامت

کل مخارج سرانه دارو 
نسبت به سایر کشورها در 

GDP همان سطح
دو پنجک برتر

فعالیت بازاریابی دارویی 
فاسد، یا بازاریابی که منجر 

به نفوذ ناروا می شود
فساد در تأیید و صدور 

مجوز دارو

ممکن است نیاز به ایجاد 
دسته بندی های مفصل 
اضافی برای GDP، بهتر 
از »کم درآمد« و »درآمد 

متوسط« باشد.

جدول 1 |  شاخص های هشدار برای آسیب پذیری در برابر فساد در بخش سلامت 

Source: Personal correspondence, Frank G. Feeley to Taryn Vian, 26 March 2018.
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نکات: برای اطمینان از اینکه آیا علامت هشدار واقعاً نشان دهنده فساد است، ممکن 
اس��ت داده ها نیاز به همسوسازی داشته باشند. سایر منابع داده می توانند بینشی درمورد 
موضوع در اختیار مدیران قرار دهند. با این حال، نحوه تعیین علائم هشدار همیشه روشن 
نیس��ت. برای مشاهده فهرستی از ش��اخص های فسادستیزی مربوط به بخش سلامت به 
پیوس��ت 2 مراجعه کنید. کشورهای شرکت کننده در برنامه GGM می توانند از داده های 
ابزار ارزیابی ش��فافیت سازمان جهانی سلامت استفاده کنند که نمرات را برای رتبه بندی 
عملکردهای دارویی در بالاترین ریسک فساد ارائه می دهد. کشورهایی مانند ایالات متحده 
آمریکا ممکن است داده های وزارت دادگستری را درمورد توافق های مدنی و جنایی برای 
کلاهبرداری و سوءاس��تفاده از مراقبت های سلامت به اشتراک بگذارند. چنین داده هایی 
می توانند به شناسایی مناطق تمرکز بر منابع ضد فساد، مانند تجهیزات پزشکی بادوام یا 
مناطق جغرافیایی خاص کمک کند. س��رانجام، چندین کشور )از جمله بلژیک، فرانسه و 
ای��الات متحده آمریکا( پایگاه عموم��ی داده های پرداخت برای ثبت پرداخت از صنعت به 
پزش��کان ایجاد کرده اند ]4۰[. در مواردی که قوانین شفافیت چنین داده هایی را عمومی 

می کند، می توانند به افزایش پاسخ گویی کمک کنند.
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 گزارش دهی یافته های فسادستیزی
 ایجاد شفافیت و پاسخ گویی

گزارش نهایی ارزیابی فسادس��تیزی، ایجاد ش��فافیت و پاسخ گویی باید به شرح زیر 
تنظیم شود. این گزارش می تواند یک بخش مستقل باشد یا در گزارش ارزیابی گسترده تر 
نظام س��لامت ادغام شود. تیم های ارزیابی باید مراقب باشند تا از محرمانه بودن مطلعان 
کلیدی اطمینان حاصل ش��ود. اگر می توان برای شناسایی یک فرد خاص از این اطلاعات 
استفاده کرد، گزارش نباید از نام یا عنوان مطلعان یا مثال های بسیار خاص استفاده کند. 
برای شناس��ایی مطلعان کلیدی در یادداشت ها یا متون پیاده شده مصاحبه باید از کدها 
استفاده شود. این فایل ها باید طی چند ماه پس از اتمام گزارش نهایی از بین بروند )مدت 
زمانی در نظر بگیرید شاید سؤالات مربوط به داده ها نیاز به بازبینی دوباره فایل ها داشته 

باشد: 6 ماه تا یک سال پس از انتشار گزارش کافی است(.

1- معرفی: مقدمه ای که قصد و اهداف ارزیابی را توضیح می دهد تهیه کنید. حتماً تأکید 
کنید که این گزارش یک ارزیابی از خطرات ذاتی یا موقعیت های احتمالی است که ممکن 
است سوءاستفاده در آنها رخ دهد و این گزارش به معنای بازرسی یا تلاشی برای شناسایی 

موارد واقعی فساد نیست.

2- روش ه�ا: توضیحی کلی درمورد روش انج��ام کار ارائه دهید. انواع مطالعان کلیدی، 
میانگین مدت مصاحبه ها و بازدید از محل را ش��رح دهید. )توجه داش��ته باشید توصیف 
بازدید از محل را درصورتی که منجر به شناس��ایی یک مطلع اصلی ش��ود، حذف کنید(. 

فهرستی از اسناد عمومی استفاده شده را به عنوان پیوست قرار دهید.

3- یافته ها: یافته ها را می توان ذیل پایه های ساختاری یا با مشکل/مسئله دسته بندی کرد.
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الف- پایه های س��اختاری - ش��امل ش��رح مختصری از پایه های ساختاری نظام سلامت، 
موسسات درگیر و یافته های کلیدی برای هر پایه ساختاری است.

ب- مسائل/مش��کلات - اینها ممکن است شامل پرداخت های غیررسمی، سرقت داروها، 
فساد در خرید، تضاد منافع و غیره باشد. اگر تیم ارزیابی متوجه شود که مسائل مربوط به 
چندین پایه ساختاری مختلف است، این ساختار ممکن است به جلوگیری از تکرار کمک 
کند. همچنین اگر دولت از مسائل خاصی آگاه باشد و به دنبال راه حل های خاصی باشد، 

این گزارش ممکن است مفید باشد.

۴- توصیه ها: توصیه ها را در سطوح مختلف از جمله سیاست ها، تقویت نهادها، برنامه ها، 
آموزش و افزایش آگاهی در نظر بگیرید. درصورت امکان، پیشنهاد دهید که کدام نهاد باید 
رهبری را برعهده بگیرد و کدامیک از سایر نهادها یا ذی نقشان باید در آن دخیل باشند. 
امکان پذی��ری و هزینه پیاده س��ازی را در نظر بگیرید و نمونه هایی از مقایس��ه کننده های 
احتمالی یا مدل های دیگر کش��ورها را درصورت وج��ود ارائه دهید. این امر به ایجاد یک 

سیاست آگاه از شواهد کمک می کند.

۵- محدودیت ها: اگر داده ها برای مستندس��ازی مش��کلات یا مسائل خاص، یا ارزیابی 
کامل خطرات فس��اد در برخی اجزای پایه های س��اختاری در دسترس نبود، آن را آشکارا 

بیان و توصیه به انجام مطالعات بیشتری کنید.
در ارتب��اط با همتایان دولتی و راهنمایان ارزیابی نظام های س��لامت، از قبل تعیین 
کنید که چه کسی پیش نویس گزارش را خوانده و بررسی می کند و گزارش پیش نویس و 

گزارش نهایی را با چه کسانی می توان به اشتراک گذاشت.
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پیوست 1: سوال های مهم مصاحبه با مطلع

پیوس��ت 1 شامل سوالات مهم مصاحبه است که در ارزیابی خطرات فساد در بخش 
سلامت در سطح کشور استفاده شده است. این ابزار را می توان با موضوع خاص یا اجزای 

پایه های ساختاری بخش سلامت مورد نظر سازگار کرد.

سوال های کلی در خصوص ادراک درمورد فساد و سلامت
1- فس��اد چگونه تعریف می ش��ود؟ چه نوع اقدامات یا ویژگی هایی را، به ویژه در بخش 

سلامت، شامل می شود؟
2- دلایل اصلی فساد در بخش سلامت در کشور شما چیست؟

3- درمورد فس��اد در بخش سلامت، آیا اوضاع امروز یکسان، بهتر یا بدتر از 3 سال پیش 
است؟ چرا؟ 

4-  کدام حوزه های بخش سلامت بیشتر در معرض فساد هستند؟
5-  چه نوع اصلاحات س��لامت در آینده می تواند نظام س��لامت یا برخی از ابعاد آن را در 

برابر فساد آسیب پذیرتر کند؟

مناطق آسیب پذیر
برای هر یک از ش��ش حوزه پرخطر، هدف از مصاحبه ها با مطلعان کلیدی، کس��ب 

اطلاعات بیشتر در رابطه با موارد زیر است:
* ویژگی ها و ضعف های بالقوه در نظام های فعلی.

* وجود داده ها، از جمله ارزشیابی های عینی یا ذهنی میزان یا احتمال فساد.
* راه هایی که فساد در آن عمل می کند یا آشکار می شود.

* پیامدهای منفی فساد.
* تجربه گذشته در زمینه تلاش های فسادستیزی.

* منابع برای فسادستیزی )به عنوان مثال حامیان، اطلاعات، سازمان های ناظر(.
در زیر سؤالات خاصی برای هر منطقه پرخطر آورده شده است. این سؤالات ممکن 
است بر اساس سازمان دهی نظام سلامت در کشور و موسسات خاص درگیر اصلاح شوند.
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1- خرید تجهیزات و ملزومات، ازجمله تلاش های تبلیغاتی صنعت
به ابزارهای دقیق تر برای ارزیابی ش��فافیت که توس��ط برنامه مدیریت خوب دارویی 

)GGM( سازمان جهانی سلامت برای داروها تهیه شده نیز مراجعه کنید.

تجهیزات
1- نیاز به تجهیزات چگونه تعیین و کمّی می شود؟

2- مشخصات فنی چگونه تعیین می شود؟ آیا کنترل هایی برای اطمینان از جلوگیری از 
س��وگیری مشخصات فنی به سمت شرکت های خاص وجود دارد؟ آیا در گذشته مشکلی 
در زمینه »خرید همراه با کلاهبرداری« وجود داشته؟ یعنی اسناد حساسی که برای نشان 

دادن یک شرکت خاص به عنوان واجد شرایط ترین نوشته شده باشد؟
3- خطرات فساد در تدارکات چیست؟ آیا مشکل تقلب در مناقصه، تبانی یا تعارض منافع 

وجود دارد؟ آیا می توانید این مشکلات را شرح دهید؟
4- آی��ا اطلاعات تدارکات، عمومی می ش��ود؟ اگر چنین اس��ت، آیا اطلاع��ات مربوط به قیمت 
تجهیزات اخیراً خریداری ش��ده را دارید؟ قیمت های پرداخت ش��ده در مقایس��ه با قیمت های 
بین المللی چگونه است؟ آیا شواهدی که نشان می دهد قیمت ها بیش از حد بالاست، وجود دارد؟
5- آیا می توانید فرایندهای موجود برای نظارت بر روند خرید تجهیزات را توضیح دهید؟

داروها و ملزومات
1- آیا فهرستی از داروهای ضروری دارید؟ چگونه داروها به فهرست اضافه یا از آن حذف 

می شوند؟ آیا فرایند شفاف است؟
2- تعارض منافع برای اعضای کمیته ای که فهرست داروهای ضروری را به روز می کنند، 

چگونه مدیریت می شود؟
3- آیا احساس می کنید روند تهیه دارو مشکلات فساد دارد؟ اگر چنین است، آیا می توانید 

مشکلات را توضیح دهید؟
4- آیا اطلاعات تدارکات، عمومی و علنی می ش��ود؟ اگر چنین است، آیا اطلاعات قیمت 
مربوط به خرید داروها یا ملزومات اخیر را دارید؟ قیمت های پرداخت ش��ده در مقایس��ه 
با قیمت های بین المللی چگونه اس��ت؟ آیا ش��واهدی که نشان دهد قیمت ها بیش از حد 

بالاست وجود دارد؟
5- آیا می توانید فرایندهای موجود برای نظارت بر روند تهیه دارو را توضیح دهید؟
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تبلیغات توسط صنعت
1- آیا دستورالعمل هایی در رابطه با شیوه های مجاز بخش صنعت برای میزبانی کارکنان 

سلامت وجود دارد؟
2- آیا شرکت ها مجاز به پرداخت هزینه سفر به کنفرانس ها یا ارائه هدیه و نمونه رایگان 

به پزشکان هستند؟
3- آیا محدودیت مالی برای بذل و بخش��ش یا کنت��رل فعالیت های تبلیغاتی دارویی در 

سطح نظام یا سازمان ها وجود دارد؟
4- آیا پزش��کان مجاز به مالکیت یا داش��تن منافع مالی در ش��رکت دارویی، داروخانه یا 
ش��رکت تجهیزات پزشکی هس��تند؟ آیا محدودیتی در فعالیت پزشکی که بیماران را به 
داروخانه یا خدمات جانبی )به عنوان مثال، آزمایش تش��خیصی( در آن منافع مالی دارد 

ارجاع می دهد، وجود دارد؟
5- آی��ا صنعت داروس��ازی ارائه دهنده اصلی اطلاعات درمورد داروهاس��ت؟ آیا منابع دیگری از 
اطلاعات داروها وجود دارد؟ اگر چنین است، آنها چه هستند و چقدر هدفمند و بی طرف هستند؟

2- توزیع داروها و ملزومات پزشکی و حمل و نقل
داروها و ملزومات پزشکی

1- آیا سرقت دارو توسط کارکنان سلامت یک مشکل است؟ اگر چنین است، چه شواهدی 
برای مستندس��ازی این امر )یافته های حسابرس��ی، داده های موجودی انبار، مش��اهدات 
کارکنان س��لامت( موجود اس��ت؟ سرقت در کجای نظام رخ می دهد و چه کسانی درگیر 

هستند؟ به نظر شما محرک های این اقدام چه هستند؟
2- آیا نظام های کنترل انبار، منابع و نیروی انسانی کافی دارند؟

3- آیا ش��واهدی مبنی بر جعل اسناد وجود دارد؟ مانند ثبت جعلی بیمارانی که واقعاً در 
مرکز حضور نداش��تند )بیماران شبح گونه یا غایب( یا ثبت نادرست نسخه ها )نسخه های 

شبح گونه یا ناموجود(؟
4- گاهی فساد به دلیل تفکیک نشدن مناسب مسئولیت ها رخ می دهد. بررسی اینکه آیا 
کنترل و تراز وجود دارد یا نه، مفید است. به عنوان مثال، آیا فردی که نسخه می نویسد، 
همان فردی اس��ت که نس��خه را می پیچ��د و دارو را به بیمار می ده��د؟ درصورت وجود 
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پرداخت فرانشیز، آیا شخص دریافت کننده هزینه همان شخصی است که میزان پرداختی 
را ثبت می کند، وجوه را به بانک یا دیگر مراکز س��پرده برده و گزارش را تنظیم می کند؟ 

آیا تفکیک کافی مسئولیت ها وجود دارد؟

حمل و نقل
1- آیا موسسه دارای نظام مدیریت منابع حمل و نقل با شاخص های عملکرد است؟

2- آیا برای ثبت سفرهای کاری و کیلومترهای پیموده شده، از کتابچه ثبت روزانه به طور 
مداوم اس��تفاده می شود؟ آیا کنترل س��وخت برای اطمینان از مطابقت سوخت خریداری 
ش��ده با کیلومترهای طی ش��ده وجود دارد؟ آیا کنترل هایی ب��رای اطمینان از امنیت و 

پیشگیری از سوءاستفاده از کوپن های خریداری سوخت وجود دارد؟ 
3- آیا ش��واهدی مبنی بر سوءاستفاده از منابع حمل و نقل وجود دارد؟ اگر چنین است، 

چه نوع سوءاستفاده ای و توسط چه سطحی از کارکنان انجام می شود؟

3-سیستم نظارتی
تسهیلات

1- آیا شواهد یا سوءظن هایی به فساد در صدور مجوز تسهیلات، اعتباربخشی و تضمین 
کیفیت یا بازرسی از تسهیلات و سازمان ها وجود دارد؟

2- اگر چنین است، آیا می توانید انواع محرک های احتمالی فساد را توضیح دهید؟

غذا و بهداشت
1- آیا شواهد یا سوءظن هایی به فساد در صدور مجوز رستوران ها یا تأسیسات آماده سازی 

و پخت غذا یا بازرسی از این تأسیسات و سازمان ها وجود دارد؟
2- اگر چنین است، آیا می توانید انواع محرک های احتمالی فساد را توضیح دهید؟

کارکنان پزشکی
1- آیا سازوکار شکایت برای شکایت شهروندان یا بیماران از کیفیت پایین مراقبت یا دیگر 

مشکلات ارائه دهندگان وجود دارد؟ ارائه دهندگان چقدر خوب کار می کنند؟
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2- آیا نظام و رویه ای برای رس��یدگی و داوری درمورد ش��کایات وجود دارد؟ اگر چنین 
است، عملکرد این نظام چقدر خوب است؟

3- آیا پرداخت غیرقانونی )پرداخت غیررس��می( جرمی اس��ت که می تواند با محدودیت 
مجوز مجازات شود؟

4- آیا کدهای رفتاری حاکم بر رفتار متخصصان پزشکی وجود دارد؟ اگر چنین است، آیا 
کدها مرتباً به روز شده و بین کارکنان منتشر می شوند؟

5- آیا روش هایی برای تعریف و مدیریت تعارض منافع در بین پرسنل پزشکی وجود دارد؟ 
این نظام چقدر برای مدیریت این تعارضات خوب عمل می کند؟

4- مدیریت منابع انسانی، مسائل مربوط به کادر پزشکی
1- آیا مش��کل اجبار افراد به پرداخت هزینه برای به دس��ت آوردن جایگاه، ارتقا یا 
انتقال وجود دارد؟ اگر چنین اس��ت، آیا می توانی��د آن را توصیف کنید؟ آیا بر روی انواع 

کارکنان )به عنوان مثال، پرستاران در مقابل پزشکان( تأثیر متفاوتی دارد؟
2- آیا همه کارمندان را دائمی اس��تخدام می کنند یا کارکنان قراردادی نیز وجود دارند؟ 

وضعیت اشتغال چگونه بر توانایی مدیران در تنبیه کارکنان تأثیر می گذارد؟
3- آیا شواهدی مبنی بر پارتی بازی در انتصابات و ترفیعات وجود دارد؟ اگر چنین است، 
آیا می توانید نحوه رخداد این اتفاق را توضیح دهید؟ آیا این امر مختص کارکنان سلامت 

است یا یک مشکل کلی در اداره خدمات عمومی است؟
4- چه معیارهای مسئولیتی برای اطمینان از انجام وظایف پرسنل وجود دارد؟ به عنوان 
مثال می توان به نظام های نظارتی، سنجش خروجی، پرداخت مبتنی بر عملکرد، نظارت 

هیئت مدیره، حسابرسی اجتماعی و غیره اشاره کرد؟
5- آیا قوانین فعلی اجازه اشتغال همزمان را می دهند )یعنی آیا پزشکان بخش دولتی مجاز 
به کار کردن در بخش خصوصی نیز هستند(؟ اگر چنین است، آیا قوانین یا دستورالعملی 
بر این اقدام حاکم اس��ت که سوءاستفاده احتمالی را کنترل کند؟ آیا پزشکان از امکانات 
عمومی برای اقدامات درمانی خصوصی استفاده می کنند؟ آیا پزشکان، بیماران را از مراکز 
دولتی به مراکز خصوصی ارجاع می دهند؟ آیا نگرانی هایی درمورد مناس��ب بودن چنین 

ارجاعاتی وجود دارد؟
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آی��ا کنترل هایی برای کاهش انگیزه مداخلات غیرضروری پزش��کی )به عنوان مثال 
سزارین یا آزمایش های گسترده( وجود دارد؟

5- بودجه و مدیریت مالی
1- لطفاً میزان ش��فافیت و مش��ارکت در روند توسعه بودجه را ارزیابی کنید. آیا دوره زمانی 
ب��رای ورود عموم مردم به فرایند توس��عه بودجه وجود دارد؟ مش��اوره عمومی چگونه اداره 
می شود؟ آیا پیش نویس بودجه برای بررسی توسط گروه های جامعه مدنی در دسترس است؟

2- زمانی که بودجه س��ازمان یا منطقه ای به طور کامل تامین نمی ش��ود، آیا س��ازمان یا 
منطقه ملزم به ارائه برنامه ای بازنگری شده است؟

3- لطفاً میزان ش��فافیت و مش��ارکت در روند نظارت بر بودج��ه را ارزیابی کنید. چگونه 
گزارشاتی که بودجه را در مقابل هزینه های واقعی نمایش می دهند، در دسترس قرار داده 

می شوند و برای چه کسانی؟
4- از مؤسس��ه عالی حسابرس��ی دولتی یا بازرس کل گزارش های گذش��ته حسابرس��ی 
بخش س��لامت را بخواهید. آیا گزارش های حسابرس��ی گذشته نشان دهنده وجود شکاف 
در کنترل های مالی بود؟ اگر چنین اس��ت، آیا اقدامات اصلاحی انجام ش��ده اس��ت؟ آیا 
یافته هایی از حسابرسی های قبلی وجود دارد که حل نشده اند؟ آیا این مشکلات خطرات 

فساد را ایجاد می کند؟
5- هزینه های رسمی کاربر و سیاست های پرداخت فرانشیز را بررسی کنید تا نحوه تدوین، 
جمع آوری و کنترل هزینه ها را تعیین کنید. تعیین کنید چه کسی بر نظام نظارت کرده 
و چه کسی پول را در بانک قرار می دهد. چقدر پول و در چه سطحی نگهداری می شود؟ 
آیا شواهدی دال بر ایجاد مشکل به دلیل اختلاس وجوه توسط عوامل جمع آوری یا سایر 

کارکنان وجود دارد؟ آیا کنترل هایی بر ضد پرداخت اضافه بیماران وجود دارد؟
آیا دولت تحلیل جریان وجوه یا پیمایش ردیابی هزینه های عمومی برای آشکارسازی 
مغایرت در وجوهی که گزارش ش��ده به س��طوح پایین تر در نظام منتقل ش��ده اند، انجام 
داده است )به عنوان مثال بودجه های سطح ملی به سطح منطقه منتقل شده، اما منطقه 
گزارش نمی دهد که از سطح ملی وجهی را دریافت کرده است(؟ آیا یافته ها و توصیه های 

این مطالعات منجر به اقدامات پاسخ گو شده است؟ اگر نه، چرا؟
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6- ارائه خدمات )شامل غیبت، طفره رفتن از انجام کار و پرداخت غیررسمی(
1- آیا داده هایی برای ثبت میزان غیبت بدون دلیل وجود دارد )به عنوان مثال مشاهدات، 

داده های فیزیکی، تفاوت بین دسته های پرسنل(؟
2- آیا حسابرسی برای مشخص کردن اینکه آیا حقوق و دستمزد شامل پرسنل شبح گونه 
)کارمندانی که حقوق دریافت می کنند، اما وجود ندارند یا پست خود را به عهده نگرفته اند( 

می شود، انجام شده است؟
3- آیا ش��انه خالی کردن، یعنی انجام ندادن عمدی وظایف شغلی، یک مشکل است؟ آیا 

کارکنان سلامت در ساعات کار مشاغل دیگری انجام می دهند؟
4- آیا داده هایی که پرداخت های غیررسمی را مستند کرده باشند، وجود دارند )مشاهدات؛ 
داده های فیزیکی درمورد نس��بت جمعیتی که پرداخت می کنند و مبلغی که می پردازند. 
تفاوت ها بر اس��اس نوع یا محل س��ازمان/ارائه دهنده، یا ماهیت پرداخت به عنوان مثال، 

درخواست شده یا پیشنهاد شده(؟
5- آیا انگیزه ای برای پرداخت غیررس��می احس��اس می کنید یا دلایلی که بیماران سعی 
می کنند چنین مبالغی را بدهند یا ارائه دهندگان حاضرند چنین پرداخت هایی را بگیرند؟ 
به عنوان مثال می توان خارج شدن از صف، امید دستیابی به کیفیت بهتر مراقبت، ترس 
از اینکه اگر کس��ی پرداخت غیررسمی انجام ندهد، هیچ خدمتی دریافت نکند و غیره را 

نام برد.
آیا در برنامه بیمه س��لامت ملی یا مقررات خدمات مدنی تحریم ها و ش��رایطی برای 

کنترل پرداخت های غیررسمی وجود دارد؟
نظام مزایا و بس��ته های بیمه درمانی چقدر پیچیده است؟ آیا راه هایی برای بیماران 
به منظور تعیین خدمات تحت پوش��ش و خدمات خاصی که حق اس��تفاده از آنها را دارند 
وج��ود دارد؟ آیا بیماران برای ارجاعات یا دور زدن نطام ارجاع )پزش��ک خانواده( مبلغی 

پرداخت می کنند؟
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شاخص فرد/سازمان 
ایجادکننده هدف روش شناسی تکرار هزینه  مشاهدات

شاخص دسترسی 
به دارو

بنیاد 
دسترسی به 

دارو

تحلیل اینکه چطور شرکت ها در 
کشورهای با درآمد کم و متوسط 
دسترسی بیشتر به داروها را ایجاد 
می کنند. بر بهترین و شیوه های 

نوآورانه و حوزه هایی که پیشرفت در 
آنها انجام شده و جاهایی که هنوز 

لازم به اقدام است، تأکید دارد.

2۰ مورد از بزرگ ترین شرکت های 
دارویی با حضور در 1۰6 کشور 
جهان. بر اساس 69 شاخص، 
در هفت حوزه مختلف، که 

سیاست های شرکت را اندازه گیری 
و تحلیل می کند.

دوسالانه
€ 1395183

 کل هزینه های 
در گزارش 
سالانه 2۰16

روش شناسی هر 2 سال یکبار 
بررسی می شود. بر مواردی 
که اقدامات مورد نیاز است 
و مواردی که پیشرفتی که 
در حال انجام است تأکید 

می کند. از سال 2۰۰3 انجام 
شده است.

شاخص دسترسی 
به واکسن بنیاد 

دسترسی به 
دارو

تحلیل چگونگی افزایش دسترسی 
شرکت های واکسن به کودکان بیشتر. 
به شرکت ها نشان می دهد که کجا 
می توانند پیشرفت کنند و در کجا 

نیاز به اقدام است.

هشت شرکت با حضور در 1۰7 
کشور جهان. شاخص ها به سه 
حوزه اصلی تقسیم شده اند. 

شاخص ها سیاست ها، راهبردها و 
شفافیت را اندازه گیری می کنند.

تاکنون یک بار 
انجام شده است، 
در سال 2۰17؛ 
در انتظار بودجه 

بیشتر

1995577€
کل هزینه ها در 
گزارش سالانه 

2۰17

روش شناسی مبتنی بر نظرات 
و بینش کارشناسان دولتی، 

سازمان های غیردولتی، 
محققان و یونیسف و سایر 

افراد. اولین معیار برای انجام 
این تحلیل.

شاخص شفافیت 
همه کارآزمایی ها

تجربیات 
برگزیده 

BMJ

برای رتبه بندی بزرگ ترین 
شرکت های دارویی با سیاست های 

شفافیت کارآزمایی بالینی و 
اندازه گیری تعهد آنها به شفافیت.

42 شرکت مورد تحلیل قرار 
گرفتند. 65 سوال بله/خیر در چهار 

حوزه اصلی.

یکبار N/A

محققان برای دریافت بازخورد 
به همه شرکت های مورد 

مطالعه، ایمیل ارسال کردند. 
تیم کوچکی از محققان که 
به اجماع رسیدند و بررسی 

دیگری نداشتند.

حکمرانی خوب 
برای داروها
)GGM(

سازمان
جهانی
سلامت

برای تقویت و جلوگیری از فساد در 
نظام های سلامت با ترویج حکمرانی 

خوب در بخش دارویی.

این برنامه در سال 2۰۰4 
راه اندازی شد و اکنون 37 کشور 

در برنامه اند.
این برنامه تحت راهبردی 3 
مرحله ای برای نهادینه کردن 

حکمرانی خوب در بخش دارویی 
پیاده سازی می شود.

اولین بار در سال 
2۰۰4 راه اندازی 

شد
N/A

GGM یک برنامه است، نه 
یک شاخص.

نقاط قوت و ضعف در بخش 
دارویی را برای توسعه 

مداخلات مناسب می سنجد.

مطالعه فساد در 
بخش مراقبت های 

سلامت

کمیسیون 
اروپایی

برای درک بهتر میزان، ماهیت و 
تأثیر عملکردهای فاسد در بخش 
مراقبت های سلامت در سراسر 

اتحادیه اروپا )EU(، ارزیابی ظرفیت 
کشورها برای پیشگیری و کنترل 

فساد در نظام مراقبت های سلامت و 
اثربخشی آن.

همه 28 دولت عضو اتحادیه 
اروپا را بر اساس تحقیقات ثانویه، 
پیمایش های آنلاین و مصاحبه ها 

پوشش می دهد.

2۰12 و 2۰17 N/A
تحلیل دقیق انواع فساد و 

سیاست های اجرا شده برای 
مقابله با آن را ارائه می دهد.

اندازه گیری 
شفافیت در بخش 
دارویی عمومی: 

ابزار ارزیابی

سازمان
جهانی
سلامت

برای کمک به ذی نقشان برای ارزیابی 
میزان شفافیت و آسیب پذیری در 

برابر فساد در رویه ها
و ساختارهای هشت عملکرد بخش 

دارویی.

ابزاری که شامل سوالات بله/
خیر، دوتایی با سوالات پیگیری 
و سوالات باز است. هشت حوزه 

اصلی ارزیابی

N/A N/A

نقاط قوت و ضعف در بخش 
داروسازی را ارزیابی می کند. 

اطلاعات کمی و کیفی 
می دهد. برای پاسخ ها نیاز به 

پشتیبانی اسناد دارد.

گزارش ویژه 
یوروبارومتر 
47۰ درمورد 

فساد - فساد در 
مراقبت های سلامت

کمیسیون 
اروپایی

برای ارائه درکی خوب از تجربیات 
و ادراکات شهروندان اتحادیه اروپا 
از فساد و نیز نگرش آنها نسبت به 
نهادهای مختلف در کشورشان که 

مسئول مقابله با فساد هستند.

28 کشور عضو اتحادیه اروپا. بیش 
از 28۰۰۰ مصاحبه حضوری، به 
طور متوسط 1۰۰۰ برای هر کشور

دوسالانه  5.31 €
میلیون*

شامل سوالات مربوط به 
ادراکات، نگرش ها و تجربیات 

فساد است.
این یک نظرسنجی است 
و تحلیلی از نهادها ارائه 

نمی دهد.

شاخص ها و ابزارهای فسادستیزی در بخش مراقبت های سلامت و دارویی 

منبع: Miguel Ángel Gómez Jácome. تحلیل شاخص های فسادستیزی و سلامت. گزارش منتشر نشده به شفافیت بین الملل
*2۰18 بودجه برای همه یوروبارومترها

پیوست 2: شاخص ها و ابزارهای فسادستیزی در 
بخش مراقبت های سلامت و دارویی
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