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یک شرکت داروسازی برای بهبود مراقبت از بیماران مبتلا به آسم و دیابت، حقوق

رسی وظیفه این پرستار بر. پرستاری را که با پزشک همکاری می کند، پرداخت می کند

اطلاعات بیمار پس. پرونده های بیماران و اطمینان از دریافت منظم داروهای به روز است

.از حذف نام ها به شرکت ارائه می شود و پرستار از تبلیغ محصولات منع شده است

رای همچنین، یک کتابچه رایگان درباره آلرژی های کودکان منتشر شده که توصیه هایی ب

ز والدین به دنبال این داروها هستند و دانشجویان پزشکی ا. تجویز دو داروی خاص دارد

ه پزشکان خواسته اند که از تجویز این داروها خودداری کنند، زیرا شرکت داروسازی ب

تاب برخی دانشجویان به رد کردن ک. سازمان خیریه توزیع کننده کتابچه اهدا کرده است

پیروی آموزش رایگان تمایلی ندارند و معتقدند که می توانند به طور منطقی از توصیه های آن

کنن



تعارض منافع در آموزش و مراقبت

از بيماران چيست؟

در . یردتعارض منافع به شرایطی اشاره دارد که قضاوت حرفه ای تحت تأثیر منافع ثانویه قرار می گ

، ۳۰در فصل . زمینه پزشکی، این موضوع به ویژه در تعاملات با صنایع داروسازی مشهود است

یع برای شانزده روش شا. تأثیرات این صنایع بر آموزش پزشکی و مراقبت از بیماران بررسی می شود

.تعامل حرفه مندان سلامت با شرکت های داروسازی شناسایی شده است

این . ه کننداحتمال وقوع تعارض منافع زمانی بیشتر است که صنایع از روش های جدید بازاریابی استفاد

اقدامات شامل ارائه پذیرایی یا هدایای به پزشکانی که داروهای خاصی را تجویز می کنند، تأمین

ین هزینه های پژوهش های بالینی، پرداخت به شرکت کنندگان در جلسات با نمایندگان کمپانی، تأم

و هزینه های سفر به کنفرانس ها در مکان های جذاب، پرداخت دستمزدهای بالا به سخنرانان کنفرانس

.کمک به انتشار گزارش هایی که به نفع صنعت هستند، می شود

به گونه ای برخی از این فعالیت ها قابل قبول اند، اما تنها در صورتی که هزینه ها در حد پایین تری باشد و

.باشندانجام شوند که شفاف و قابل بازرسی 



ان برخی دیگر از این تعاملات غیرقابل قبول هستند، اما از سوی شرکت کنندگ

ه ها و به گونه ای توصیف می شوند که گویی تنها دور هم جمع شدن افرادی با پیشین

د را باورهای ارزشی مختلف است که با یکدیگر آشنا می شوند و دوستی و لطف خو

.ندنتیجه این وضعیت این است که مرزها مبهم و غیرشفاف می شو. تبادل می کنند

 شواهد روزافزونی وجود دارد که نشان می دهد الگوهای تجویز به طور شدید تحت

گان غالباً با این حال، تجویزکنند. تأثیر این استراتژی های بازاریابی قرار می گیرند

مانند )وه تمایلی به پذیرش تأثیرات منفی ناشی از این منافع، که می تواند شبیه رش

خش ، تبلیغات هوشمندانه یا برگه های اطلاعات اطمینان ب(هدایای کوچک و پذیرایی ها

از این امر می تواند به عواقب جدی برای کیفیت مراقبت. کمپانی ها باشد، ندارند

.بیماران و اعتماد عمومی به حرفه پزشکی منجر شود



ممکن است بخشی از هزينه های همايش های . تعارض منافع در آموزش پزشکی از راه های متعددی رخ می دهد

همچنين، .آموزشی پرداخت شود يا هزينه سخنرانانی که تنها مطالبی به نفع صنايع خاص می گويند، تأمين گردد

، آنها به ممکن است بخشی از هزينه های سفر يا اقامت شرکت کنندگان در هتل های مجلل تأمين شود و بدين ترتيب

.سمت تأمين کننده مالی خود تمايل پيدا کنند

 کمپانی حامی ممکن است مواد آموزشی يا مقالاتی از ژورنال ها را که نظراتی به نفع آن بازتاب می دهند، به

ه نظرات تأثيرگذاری های پنهان تر نيز ممکن است مورد توجه قرار گيرند، به گونه ای ک. شرکت کنندگان ارائه کند

.کمپانی حامی در مواد آموزشی گنجانده شود که توسط يک طرف سوم ظاهراً مستقل منتشر شده اند

 توجه رسانه ها به نحو افزاينده ای به اين موضوع معطوف شده است، به عنوان مثال، اينکه چگونه هدايای

قيم اما خيرخواهانه از سوی توليدکنندگان دارو به گروه های حمايت از بيماران می تواند منجر به تأثيری غيرمست

تعاملات اين مسائل نيازمند بررسی دقيق و شفاف سازی در. همچنان بسيار قدرتمند بر الگوهای تجويز دارو شود

.دبين صنايع و حرفه پزشکی هستند تا از تأثيرات منفی بر کيفيت مراقبت از بيماران جلوگيری شو



 به عنوان بخشی از مجموع هزینه های آموزش پزشکی بعد از دوره عمومی، مجموع هزینه هایی که

از سوی کمپانی های داروسازی و زیست پزشکی پرداخت می شود، به نحو شایعی با پرداخت های

و درمان همچنین، اثرگذاری صنایع بر الگوهای تجویز. حامیان مستقل، از جمله دولت، رقابت می کند

یشتری پزشکان قابل توجه است، زیرا اطلاعات دارویی که از سوی صنایع تهیه می شود، با سهولت ب

أمین در دسترس پزشکان قرار می گیرد و نحوه بیان اطمینان بخش تری نسبت به دیگر منابع ت

.توصیه های تجویزی دارد

دگان، به تبلیغات دارویی معمولاً نام های تجاری را با ویژگی هایی همراه می کنند که برای تجویزکنن

از این اگرچه مطالب زیادی در تحلیل نحوه به حداقل رساندن یا پرهیز. ویژه کم تجربه ها، جذاب است

مان بنابراین، بیش از هر ز. تعارض ها نوشته شده است، اما به نظر می رسد که کاستی نداشته اند

.  یمدیگری، به هوشیاری حرفه مندان شاغل در سلامت و دانشجویان نسبت به این موضوع نیاز دار

د عمومی به آگاهی از این تأثیرات و چالش ها می تواند به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران و حفظ اعتما

.حرفه پزشکی کمک کند



چرا تعارض منا فع در آموزش و

مراقبت از بيماران داراي اهميت است؟



اخلاق
نافع اگرچه وقوع تعارض منافع در پزشکی به خودی خود غیر اخلاقی نیست، نحوه برخورد با تعارض م

جامعه انتظار دارد که حرفه مندان سلامت از استانداردهای. پیش آمده می تواند موضوع بحث اخلاقی باشد

راساس اخلاقی ویژه و بالایی برخوردار باشند؛ زیرا توصیه های ایشان باید مستقل، مبتنی بر شواهد و ب

.ملاحظات نوع دوستانه معطوف به رفاه بیمار باشد

انتظارات مشابهی از پزشکانی که در صنعت داروسازی به کار اشتغال دارند، وجود دارد؛ این گروه از

ساندن پزشکان ممکن است به واسطه وفاداری شان به محصولات کمپانی یا انگیزه همکاران در به حداکثر ر

در میان عموم صنایع داروسازی و دیگر صنایع وابسته به خوبی از این دیدگاه شایع. منافع، تحت فشار باشند

ان پیش آگاهند و به همین دلیل، به نحو فزاینده ای تلاش می کنند که به گستره مقولات اخلاقی که در کارش

.می آید توجه نشان دهند

آید، اما برای پزشکانی که برای کمپانی های داروسازی کار می کنند، تعارضات منافع حادی ممکن است پیش

مار هرگز از تکلیف اخلاقی ایشان مبنی بر راستگویی، حفظ درستکاری حرفه ای و اولویت دادن به ایمنی بی

یشتری از این موضوع نیازمند توجه و دقت ب. این تکالیف در نزد دیگر پزشکان کمتر و ضعیف تر نیست

پزشکی سوی تمامی حرفه مندان است تا از تأثیرات منفی بر روی کیفیت مراقبت و اعتماد عمومی به حرفه

.جلوگیری شود



یب اگر منافع فردی در پزشکی غالب شود، اعتماد عمومی به این حرفه به شدت آس

.می بیند، حتی اگر این وضعیت در سایر بخش های جامعه نیز وجود داشته باشد

یغات صنایع همچنین، اگر به نظر برسد که تصمیمات پزشکان بیشتر تحت تأثیر تبل

سازمان های . داروسازی است تا شواهد علمی، اعتماد عمومی کاهش خواهد یافت

ه اندازه حرفه ای و انتظامی می دانند که حتی تصور بی پایه از این تأثیرات می تواند ب

ه به همین دلیل، در تمام راهنماها تأکید شده ک. فساد واقعی اعتماد را خدشه دار کند

ت به پزشکان باید در مواجهه با هرگونه مشوق مالی یا غیرمالی محتاط باشند و نسب

اندازه ایجاد تصور تعارض منافع هوشیار باشند، زیرا این باور نادرست می تواند به

.فساد واقعی اعتماد بیماران را تضعیف کند



قانون
سند تمهیدات قانونی در مناطق مختلف متفاوت است، اما همه آن ها به رسمیت می شنا

اد این اعتم. که برخی حرفه ها، از جمله پزشکی، موقعیت ممتازی در جامعه دارند

قط به و جایگاه اجتماعی، پزشکان را ملزم می کند تا در روابط حرفه ای با بیماران ف

ه معنای ب« تعهد به قابل اعتماد بودن»در برخی جوامع، این . منافع خود فکر نکنند

در نواحی که این تعهدات . عمل بر اساس وجدان و حفظ اعتماد عمومی است

ن به طور مشخص در قوانین ذکر نشده، معمولاً در کدهای حرفه ای درج شده و ممک

به عنوان مثال، در بریتانیا، شورای. است از حمایت قانونی برخوردار باشند

زم به پزشکی عمومی مسئول امور انتظامی و مقرراتی پزشکان است و پزشکان مل

.تبعیت از راهنماهای صادره از سوی این شورا هستند



آوری این راهنماها تعهد قانونی و اخلاقی پزشکان را برای عمل بر اساس بهترین منافع بیماران یاد

بالینی می کنند و به آن ها نسبت به پذیرش هرگونه مشوق، هدیه یا پذیرایی که ممکن است بر قضاوت

ع همچنین، در بسیاری از نواحی قانونی، مقرراتی برای صنای. آن ها تأثیر بگذارد، هشدار می دهند

این . دداروسازی و زیست پزشکی وضع شده است که آن ها را به مسئولیت پذیری اجتماعی ملزم می کن

مقررات نه تنها شیوه عمل در کارآزمایی های بالینی، نظارت بر محصولات دارویی و گزارش دهی 

.ی پردازندعوارض جانبی را هدایت می کنند، بلکه به بازاریابی محصولات و فعالیت های ترویجی نیز م

ار دارد، از به عنوان مثال، تبلیغات دارویی در بریتانیا تحت کنترل مجموعه ای از قوانین و مقررات قر

که شامل مجازات های حقوقی و کیفری است و همچنین کدهای ۱۹۶۹جمله قانون داروهای سال 

ه با این حال، در صورت بروز سناریوهای جدید، نیاز ب. خودتنظیمی مربوط به صنایع داروسازی

.تفسیر قانون ممکن است پیش بیاید



سیاست گذاری
رای کدهای حرفه ای ب. سیاست عمومی خواهان آن است که بیماران بتوانند به خدمات مراقبت از سلامت اعتماد کنند

د، منع پزشکان و صنایع داروسازی، فعالیت هایی را که ممکن است اعتماد بیماران یا اعتماد عمومی را خدشه دار کنن

منتشر شده از کدهای ملی برای صنایع داروسازی با تمرکز بر فعالیت های بازاریابی منتشر شده اند، مانند کد. می کنند

.و کد تولیدکنندگان دارویی در آمریکا (ABPI)سوی انجمن صنایع داروسازی بریتانیا 

لی فعالیت های ترویجی همچنین در راهنماهای بین المللی نظیر راهنماهای منتشرشده از سوی فدراسیون بین المل

و فدراسیون اروپایی تولیدکنندگان و انجمن های صنایع دارویی ( 2003)تولیدکنندگان و انجمن های صنایع دارویی 

.و سازمان جهانی سلامت پوشش داده شده اند( 2006)

 آنچه کمتر روشن است این است که تا چه حد نسبت به این راهنماها شناخت وجود دارد و تا چه حد در عمل از آن ها

ین حاکم بر در بریتانیا، در یک پیمایش بر روی پزشکان مشخص شد که تعداد اندکی از آن ها از قوان. تبعیت می شود

براساس کد روابط نمایندگان صنایع دارویی با خودشان آگاهند و تعداد حتی کمتری از آن ها می دانند که چگونه شکایتی

درآوردن با این وجود، فرآیندهای طرح شکایت می توانند ابزار کارآمدی برای به عمل. صنایع داروسازی تنظیم کنند

.معیارها و جذب توجه عمومی به نقض آن ها از سوی صنایع باشند



مطالعات تجربی

م حج. میزان تأثیرگذاری صنایع داروسازی قابل توجه است و در بسیاری از کشورها موجب نگرانی شده است

ژورنال های. افزاینده ای از کتاب ها و مقالات و متخصصان برجسته ی اخلاق زیستی به این موضوع پرداخته اند

.پزشکی نیز برخی از شماره های خود را به این موضوع اختصاص داده اند، مانند کنگره ی بریتانیا

تمامی در بریتانیا، یک کمیته ی پارلمانی این موضوع را مورد بررسی قرار داده و دریافت که بازاریابی صنایع

ان، مدیران، این تأثیر تنها معطوف به تجویزکنندگان نیست، بلکه بیمار. بخش های جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد

ثیرگذاری تأ. خیریه های پزشکی، پژوهشگران، دانشگاهیان، رسانه ها و سیاست مداران نیز تحت تأثیر قرار می گیرند

.صنایع داروسازی به ویژه بر تجویزکنندگان فعلی و آتی فرآورده ها و تجهیزات پزشکی دارای اهمیت است

ن از گزارش پارلمان شرح داد که چگونه پزشکان تحت تأثیر صنایع قرار می گیرند و روش هایی را برای کاست

این گزارش بازتاب دهنده ی دغدغه هایی بود که از مدت ها پیش در کشورهای. بازاریابی بیش از حد توصیه کرد

وش های در تمامی این کشورها، اعمال کنترل شدیدتر بر ر. دیگری مانند آمریکا، کانادا و استرالیا ابراز شده بودند

.تبلیغ داروها به ویژه برای حرفه مندان جوان درخواست شده است



 تشان که تبلیغا–، به کرات توجه به موضوع تأثیرات کمپانی های دارویی ۱۹۸۰در واقع، از دهه

بر آموزش پزشکی و –سهم بالایی از درآمد بسیاری از ژورنال های پزشکی را شکل می دهد 

رفت در بریتانیا، این مسأله مورد توجه بیشتری قرار گ. نحوه ی تجویز داروها معطوف شده است

.منتشر شدند۱۹۸۰و راهنماهایی در اواسط دهه 

کالج ۱۹۹۰در . با افزایش نگرانی در سطح بین المللی، راهنماهای بیشتری در پی آمدند ،

ر پی آن، منتشر کرد و د" پزشکان و صنایع داروسازی"آمریکایی پزشکان، گزارشی تحت عنوان 

راهنمای استرالیایی در این زمینه ۱۹۹۹راهنمای انجمن پزشکی کانادا و در سال ۱۹۹۸در سال 

. منتشر شدند

ر و این راهنماها به مسائل غامضی می پردازند که در رابطه با نحوه ی تأثیر صنایع بر ساختا

این کدها راهنمایی هایی را درباره ی . عملکرد آموزش پزشکی در تمام سطوح مطرح می شوند

نحوه ی عمل در مواجهه با موارد تعارض منافع ارائه می دهند و به پزشکان کمک می کنند تا در

.تعاملات خود با صنایع داروسازی، اخلاق حرفه ای را رعایت کنند



آن ها پزشکان را از . این راهنماها از هر دو منظر حرفه مندان سلامت و صنایع داروسازی به موضوع می پردازند

ورت پذیرش هدایای گران قیمت منع می کنند و کمپانی ها را از ارائه ی این هدایای گران قیمت، که می توانند به ص

باید در حد هرگونه تأمین هزینه. سفرهای تجملی، پذیرایی های پرهزینه یا غذاهای بسیار لوکس باشند، منع می کنند

.عادی و بدون پنهان کاری باشد، یعنی نسبت به هرگونه وارسی شفاف باشد

راهنماهای بین المللی مبسوطی برای شاغلان حرفه های پزشکی که در حوزه ی داروسازی کار می کنند نیز در

به این راهنماها به این واقعیت اذعان دارند که این حرفه مندان علاقه ی شدید و قابل درکی نسبت. دسترس است

اما در عین حال، آنان باید مسؤولیت اخلاقی. داروهایی دارند که در پدیدآوردن و عرضه ی آن ها مشارکت داشته اند

خود را در این باره به رسمیت بشناسند که احساس تعلق خاطر به فرآورده ی مورد نظر یا فشارهای وارده از 

.مقامات بالاتر کمپانی نباید در اولویت دادن به منافع بیماران خدشه ای وارد کند

أیید شده باشد، درست همان طور که تجویزکنندگان داروها باید به دنبال داده هایی باشند که اعتبارشان به نحو مستقلی ت

ا اطلاعات پزشکانی که در صنایع داروسازی کار می کنند نیز باید در پی حصول اطمینان از این مهم باشند که تنه

ار دارند که این افراد در معرض تعارض منافع دشواری قر. معتبر و دقیق در بازاریابی مورد استفاده قرار می گیرند

تیبانی عزم و اراده ی زیادی را می طلبد و در مواردی که در برابر خواسته های نابه جا ایستادگی می کنند، باید از پش

.نهادهای حرفه ای خود برخوردار باشند



تعارض منافع در آموزش

 اند که به توصیف شده" بمباران کنندگان مخفی"نمایندگان صنایع داروسازی به عنوان 

طور پنهانی به طبابت حمله می کنند و این کار را بهتر از هر مقاله ی ژورنال یا 

تعامل کمپانی های دارویی با پزشکان و مراکز . آموزنده ی رسمی انجام می دهند

ادرست اگر رویکرد به روشی ن: دانشگاهی نیز با خارهای جوجه تیغی مقایسه شده است

.باشد، خارهای متعدد و دردناکی نصیب خواهد شد

شکی بورسیه ها، گرنت ها یا دیگر تأمین هزینه های آموزشی از سوی صنایع زیست پز

یتانیا و بیش از نیمی از کل آموزش تحصیلات تکمیلی پزشکی در بر. ارائه می شوند

ابی بخش بزرگی از آموزش پرستاری از سوی صنایع داروسازی و از بودجه ی بازاری

دی عمومی این امر منحصر به بریتانیا نیست، بلکه نمایانگر رون. تأمین هزینه می شود

.است



د بود که تأثیرات نیرومند این روند بر دانشجویان پزشکی موضوع مطالعه ای در فنلان

نوان در آن مشخص شد اتکای دانشجویان بر اقدامات ترویجی صنایع داروسازی به ع

این امر بعد از . یک منبع آموزشی در طی دوران تحصیلشان افزایش می یابد

گلند اظهار کرده سردبیر سابق مجله ی پزشکی نیوان. فارغ التحصیلی نیز منتفی نمی شود

ش است که پزشکان شاغل به طبابت از سوی صنایع داروسازی درباره ی داروها آموز

ن و می بینند و آن ها به سختی تلاش می کنند که ایشان را قانع کنند که جدیدتری

ا گران ترین داروها را انتخاب کنند، حتی در غیاب شواهد علمی دال بر برتری آن ه

.نسبت به داروهای قدیمی تر و ارزان تر

ه ی تجویز دانشجویان فنلاندی حتی بعد از آگاه شدن از این احتمال که بازاریابی بر نحو

به این امر ممکن است. آنان در آینده تأثیر می گذارد، باز هم مایل به کاهش آن نبودند

نایع این علت باشد که در اغلب کشورها، اهمیت دوری گزینی از تأثیرات نامناسب ص

به اندازه ی کافی در آموزش اخلاق پزشکی مورد تأکید قرار نمی گیرد



رین حد حتی در ایالات متحده، جایی که هوشیاری نسبت به قدرت بازاریابی صنایع دارویی احتمالاً در بالات

است، تنها یکی از هر چهار دانشکده پزشکی دوره هایی را برای آماده سازی دانشجویان در این رابطه ارائه 

وضوع نیاز به نهادینه کردن عملکرد خوب در زمینه تجویز داروها و تبدیل آن به یک عادت رفتاری، م. می کند

ی در این بخش قابل توجهی از کتب و مقالات بوده است و برخی از تشکل های دانشجویی وظیفه هوشیاری بخش

.زمینه را بر عهده گرفته اند

 انجمن دانشجویان پزشکی آمریکا، بسیج ملی تحت عنوان ۲۰۰۲در سال ،"Pharm-Free"  را آغاز کرد که

در آن تلاش می کرد آموزش تحت حمایت مالی صنایع داروسازی، ارائه غذاهای رایگان و تبلیغات دارویی 

بر این انجمن اعضای خود را تشویق می کند که منابع مستقل و مبتنی. معطوف به دانشجویان را خاتمه دهد

و شواهد را برای اطلاعات مرتبط با مراقبت از سلامت جستجو کنند و تمامی تبلیغات صنایع داروسازی

.پیشنهادهای تأمین هزینه از سوی این صنایع را رد کنند

ه وب سایت این انجمن بر این نکته تأکید دارد که چگونه عملکرد صنایع داروسازی به شکل هدیه دادن ب

ا تأمین دانشجویان و پزشکان باعث افزایش هزینه های مراقبت برای بیماران می شود و عمدتاً منافع بیماران ر

.این موضوع برای گروه های دانشجویی در استرالیا و کانادا نیز از اهمیت برخوردار بوده است. نمی کند



تعارض منافع در مراقبت از بیمار

ما کدهای حرفه ای از تجویزکنندگان می خواهند که منافع بیمار را در اولویت قرار دهند، ا

به واسطه این تأثیر. الگوهای تجویز غالباً تحت تأثیر کمپانی های دارویی قرار می گیرند

اعطای هدایای مختلف، میهمانی های شام، تأمین هزینه ها، کمک های مالی به سفرهای 

. ودپزشکان و پرستاران تجویزکننده، یا تأمین محل اقامت در همایش های علمی ایجاد می ش

هدایای ارزان قیمت، پذیرایی محدود و حمایت مالی محدود از سفر قابل قبول هستند و 

.معیارهای روشنی برای این موارد از سوی انجمن های حرفه ای ارائه شده اند

 کدهای حرفه ای پذیرش هدایای گران قیمت یا مشوق های مالی را از کمپانی های داروسازی

ممنوع کرده اند و نمایندگان کمپانی ها را نیز از ارائه چنین هدایایی یا مشوق هایی نهی

میمات این اقدامات به منظور حفظ استقلال تجویزکنندگان و تضمین این که تص. می کنند

.درمانی بر اساس منافع بیماران و شواهد علمی اتخاذ شوند، ضروری هستند



اند، اما به طور سنتی، پزشکان و دانشجویان پزشکی از جمعیت های هدف اصلی برای تبلیغات دارویی بوده 

تمامی . پرستارانی که دارو تجویز می کنند نیز به طور فزاینده ای مورد توجه این تبلیغات قرار می گیرند

حال حرفه مندان سلامت از بار بیش از حد اطلاعاتی که به سویشان سرازیر می شود رنج می برند، اما در عین

.این مسؤولیت را دارند که اطلاعات مستقل درباره داروهایی که تجویز می کنند، کسب نمایند

ند تا سازمان های حرفه ای نیز باید مشتاق کمک به پزشکانی باشند که در کمپانی های داروسازی کار می کن

گ یک کودک در یک بررسی که در اسکاتلند در رابطه با مر. کنترل دقیقی بر اطلاعات بازاریابی داشته باشند

در آن مورد، ده برابر دوز مجاز یک . انجام شد، مشخص شد که غفلت از این امر تا چه اندازه خطرناک است

ابی داروی ضد آسم رایج تجویز شده بود و علت آن خطا عمدتاً اطمینانی بود که توسط بروشورهای بازاری

. تولیدکننده آن دارو درباره ایمنی آن داده شده بود

دون شعارهای تبلیغاتی که بر فایده آن دارو برای کودکان تأکید می کردند، باعث شده بود که پزشک ب

شان دهنده این مثال ن. بررسی های مبتنی بر شواهد به تجویز دوزهای بالای آن دارو برای کودک بیمار اقدام کند

.اهمیت آگاهی و دقت در تجویز داروها و نیاز به اطلاعات مستقل و معتبر در این زمینه است



چه رويکردي بايد در عمل به

تعارض منافع در آموزش و مراقبت از

بيماران داشته باشيم؟

ین پایه ای تر. راهبردهای متعددی برای اقدام فردی و جمعی در این زمینه معرفی شده است

ا تعهد برای تمامی حرفه مندان سلامت این است که نسبت به انواع شرایطی که طی آن ه

.  وسوسه رخ می دهد، بسیار هوشیار باشند و قوانین سازمان های حرفه ای خود را بیاموزند

اسایی واضح است که این حرفه مندان باید قادر باشند که موارد بالقوه تعارض منافع را شن

ی شده کنند، اما این کار همیشه به همین سادگی نیست و گاهی ممکن است نظیر موارد معرف

.  در ابتدای این فصل، قدری پیچیده باشد

واند به آگاهی از این چالش ها و تلاش برای ایجاد شفافیت در فرآیندهای تصمیم گیری، می ت

مت کاهش خطرات ناشی از تعارض منافع کمک کند و به حفظ منافع بیماران و جامعه سلا

.یاری رساند



آشنایي با کدها و دستورالعمل ها
اعمال کدهای مرتبط با عملکرد نه تنها باید آموخته و آموزش داده شوند، بلکه باید به درستی

ک از در حالی که نقض کدهای انتظامی در پزشکی می تواند منجر به محروم شدن پزش. گردند

ل طبابت شود، یکی از مشکلات کدهای داروسازی، ماهیت داوطلبانه آن ها و فقدان امکان اعما

.  آن هاست

ه در عین حال، کدهای داروسازی دارای فرآیند اخذ شکایات هستند که این امر، در دنیایی ک

ه پذیرش و شرکت ها به نحو فزاینده ای نسبت به خوش نام بودن حساس اند، باعث تمایل بیشتر ب

. ترویج این کدها می شود

ندهای این بدان معناست که شاغلان در مراقبت سلامت و صنایع مربوط باید بدانند که فرآی

خدمات و شکایت چگونه کار می کنند و چگونه می توانند از این فرآیندها برای بهبود کیفیت

ا در آگاهی از این فرآیندها به آن ها کمک می کند ت. حفظ استانداردهای حرفه ای استفاده کنند

.دازندبرابر چالش ها و مشکلات احتمالی بهتر عمل کنند و به حفظ اعتبار حرفه ای خود بپر



آموزش و هوشیاري بخشي

دهای متأسفانه، به نظر می رسد که بسیاری از شاغلان به طبابت، تمهیدات ک

.   گیرندحرفه ای و شواهد تأثیر قوی بازاریابی بر الگوی تجویز را دست کم می

در سراسر جهان، دوره های آموزشی اندکی وجود دارند که به دانشجویان و 

. پزشکان کمک کنند تا اقدامات بازاریابی را ارزیابی نمایند

ر مقولات کلی و عمومی درباره تبلیغات صنایع داروسازی و تأثیرات آن ب

الگوهای تجویز باید در آموزش مقاطع کارشناسی برای حرفه مندان سلامت

ه مندان این آموزش ها همچنین باید حرف. گنجانده شوند و مورد تأکید قرار گیرند

ر را درباره نحوه دسترسی به منابع راهنمای تجویزی که قابل اعتماد و غی

.وابسته به صنایع هستند، هدایت کنند



ا در آموزش های درسی و آموزش مداوم حرفه ای، باید منابع معتبر و مستقل داده ه

رهایی نظیر در کشو. و انتشارات بالینی بین المللی مبتنی بر شواهد معرفی شوند

قدان بریتانیا که در آن ها تجویز دارو توسط پرستاران در حال افزایش است، ف

دوره های آموزش ویژه برای پرستاران آن ها را به طور ویژه در برابر تبلیغات

.شرکت های داروسازی آسیب پذیر می کند

ن آموزش مقوله ای کلیدی است، نه تنها برای حرفه مندان سلامت، بلکه همچنی

برای کارکنان شرکت های داروسازی تا از مرزهای مجاز تعاملات خود با 

یابی و این آگاهی می تواند به کاهش تأثیرات منفی بازار. بالینگران آگاه شوند

تقویت تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد کمک کند



منابع جایگزین تأمین هزینه

علیرغم اینکه سازمان ها و گروه های حرفه ای بارها علاقه خود را نسبت به دور نگاه داشتن

ای تأمین تجویز داروها از تأثیرات بازاریابی ابراز کرده اند، اما پیدا کردن منابع جایگزین بر

.  هزینه های آموزش همچنان یک مشکل باقی مانده است

لاش هایی به ویژه، باید ت. این موضوع نیازمند بررسی عمیق تری در سطح ملی و بین المللی است

این . ودصورت گیرد تا منابع مالی و آموزشی مستقل و معتبر برای حرفه مندان سلامت فراهم ش

ریابی کمک اقدام می تواند به تقویت استقلال حرفه ای و کاهش وابستگی به تأثیرات منفی بازا

.  کند

ه علاوه بر این، همکاری بین سازمان های دولتی، دانشگاه ها و نهادهای غیر دولتی می تواند ب

ی و ایجاد برنامه های آموزشی مؤثر و پایدار کمک کند که به بهبود کیفیت خدمات بهداشت

.درمانی منجر شود



شفافیت

 باز بودن و آشکارسازی در برابر عموم، عوامل کلیدی در کاهش بسیاری از

د در هنگام سخنرانان کنفرانس ها و نویسندگان مقالات بای. تعارضات منافع بالقوه است

ن افراد باید ای. بیان دیدگاه های خود، هرگونه منافع یا پیوند خود را با صنایع ابراز کنند

.مخاطبان خود را نسبت به احتمال سوگیری آگاهانه یا ناخودآگاه هوشیار کنند

ای تعهد به آشکارسازی منافع مالی یا حرفه ای همچنین در قوانین انتشار ژورنال ه

د می کنند کدهای انتظامی بر اهمیت این امر تأکی. پزشکی به رسمیت شناخته شده است

یا بستگان )که حرفه مندان سلامت همواره هرگونه منافع شخصی یا مالی خود 

.را نزد بیماران یا خریداران سازمانی مراقبت سلامت آشکار کنند( نزدیکشان



خش در برخی از کشورها، تأسیس مراکز ثبتی پیشنهاد شده است که در آن ها تمامی شاغلان ب

امل ش( که ارزشی بیش از حد ناچیز داشته اند)سلامت، تمام هدایای و منافع اعطاشده به خود را 

ند، براساس حتی در جاهایی که چنین مراکز ثبتی وجود دار. هزینه های سفر و پذیرایی ثبت کنند

ه شواهد عرضه شده از سوی خود صنایع داروسازی، بسیاری از حرفه مندان سلامت نسبت ب

.الزام اعلام منافع خود ناآگاهند

ای بدون تردید، هنوز هم مواردی رخ می دهند که در آن ها پزشکان منافع قابل توجه یا فرصت ه

نایع رایگانی را برای شرکت در سمپوزیوم ها در مکان های تجملی و با تأمین هزینه از سوی ص

ها تن. چنین هدایایی از سوی عموم شبیه به رشوه تلقی می شوند. داروسازی قبول می کنند

ی هدیه های کوچک و ارزان قیمت یا پذیرایی های بسیار متعارف در همایش ها با محتوای آموزش

.می توانند فراتر از سوءظن فوق قرار گیرند

حتی اگر . در صورت بروز شک و تردید، باید به راهنمای حرفه ای ملی ارجاع شود

ین تصویر در تجویزکنندگان خود متقاعد شده باشند که استقلالشان در خطر نیست، باید از ایجاد ا

، توجه بنابراین. نزد دیگران و عموم که صنایع در حال اعمال نفوذ و تأثیرند، جلوگیری شود

.شودجدی و شدیدی باید به هر وضعیتی که ممکن است چنین تصویری را برانگیزد، مبذول



بحث موارد

چه موارد اول این فصل از آن رو برگزیده شده اند که مواردي شایع اند و در مرز بین آن

. دبه روشنی ممنوع است و آن چه از نظر اخلاقی قابل قبول به نظر می رسد قرار دارن

در مورد اول، برای پزشک غیرعاقلانه است که هدایای یا وعده های غذایی گران قیمت

خدمات پرستار بازرس نیز قابل توجه است و اگرچه ممنوع بودن آن. را قبول کند

ه شوند، اگر این خدمات پذیرفت. واضح نیست، تمام جوانب آن باید به دقت بررسی شود

.باید در صورت وجود مرکز ثبت عمومی در محل، مراتب به آن اعلام شود



،داده هایی اگرچه پرستارانی که از سوی کمپانی می آیند دارویی را تبلیغ نخواهند کرد

د که به کمپانی می دهند از سوی تیم های فروش برای ارزیابی بازار به کار خواهن

ند همچنین، ممکن است که پرستاران در ازای شناسایی بیمارانی که می توان. رفت

جه به برنامه دارویی جدید و پرهزینه ای را دریافت کنند، جوایزی بگیرند و در نتی

.نوعی برای چنین تغییری در برنامه های دارویی به پزشکان فشار وارد کنند

ساسیت هر شکلی از خدماتی که توسط کمپانی ها تأمین هزینه می شوند، باید با دقت و ح

سبت پزشکان باید ن. ارزیابی شوند و از منظر عموم و بیماران نیز به آن ها نگاه شود

به الگوهای تجویز داروی خود هوشیار باشند و آن را در تناسب با شیوه عمل 

اثر همکاران همتای خود نگاه دارند و به طور منظم بررسی کنند که آیا این الگوها بر

.قبول خدمات فوق الذکر دستخوش تغییر شده اند یا نه



 مورد دوم یکی از روش های نامحسوسی را نشان می دهد که طی آن آموزش پزشکی می تواند

زشکان بدین نحو تحت تأثیر قرار بگیرد که مواد آموزشی رایگان به دانشجویان پزشکی و پ

تأسفانه، م. شاغل ارائه می شود، به گونه ای که انگار ابزارهایی کاملاً مستقل و بدون سوگیری اند

شان مورد این مواد آموزشی غالباً بی تجربه ترین تجویزکنندگان را هدف قرار می دهند و توسط ای

.استفاده قرار می گیرند

ورت دانشجویان و پزشکان در هنگام قبول این کتاب های رایگان باید هوشیار باشند که در ص

د، مگر تجویز فرآورده های توصیه شده در این کتاب ها ممکن است اقدامی سوگیرانه را انجام بدهن

ررات در در بریتانیا، مق. اینکه با دقت فرآورده های رقیب و جایگزین را در نظر گرفته باشند

مواردی جمع آوری برخی از کتابچه های اطلاعاتی رایگان عرضه شده به پزشکان را الزام 

.  کرده اند

 مواد آموزشی مشابهی که در دسترس بیماران قرار می گیرند و در آن ها داروهای خاصی مورد

رای عموم اشاره قرار گرفته اند نیز به عنوان موارد نقض قانون ممنوعیت تبلیغ مستقیم داروها ب

اگرچه کمک کمپانی ها به سازمان های خیریه یا گروه های. مردم در بریتانیا شناخته شده اند

ت، بیماران یا حمایت از مواد آموزشی تولید شده از سوی آن ها غیرقانونی یا غیر اخلاقی نیس

.تمامی این اهداها باید به نحو شفاف و آشکار به انجام برسند
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