
 در ارتباطات كنترل نشدة پزشك با صنايعحقوق بيمار 

  اميد آسماني
 چكيده

تواند فرصتي استثنائي در ارتقاي دانش پزشكي و  صنايع ميـ  چه ارتباط پزشكاگر
هايي  هاي مختلف نيز هست؛ تورش مراقبت از بيمار باشد، اما فرصتي براي ايجاد تورش

درگير در ارتباط  شود نه طرفين ران ميهاي احتمالي آن متوجه بيما كه اغلب، زيان
صنايع، ـ  اي فرد حرفه ةناشي از ارتباطات كنترل نشد ةعوارض بالقو). پزشك و صنايع(

آور   عمال كنترل، از طريق تدوين كدهاي الزامامع علمي سراسر دنيا را به سمت اجو
  .اخلاقي سوق داده استـ  اي حرفه

ـ  صنايع به صورت توصيفيـ  اط پزشكدر اين مقاله ماهيت ارتب: روشي بررسي
ـ  اي ها و كدهاي حرفه تحليلي مورد بررسي قرار گرفته و با مرور تعدادي از دستورالعمل

  .موجود در دنيا، دستورالعملي متناسب با جامعه ايران پيشنهاد گرديده است اخلاقي
باط مالي يا گونه ارتـ صنايع، عدم وجود هر آل در ارتباط پزشك حالت ايده: ها يافته

هرگونه  چه اغلب پزشكان، منكراگر. معنوي و نپذيرفتن هرگونه پيشنهاد و يا هديه است
نگر وجود ارتباطي قوي بين ها نشا ا بررسييِ ناشي از اين ارتباط هستند، امتأثيرپذير
از طرف ديگر، عدم . مندي به محصولات آنها است مزايا از طرف صنايع و علاقه دريافت

علمي  نسبت به جامعه درماني و شايستگي تواند به اعتماد او ارتباط به بيمار، مياعلام اين 
ـ  اي هاي حرفه بنابراين الزام ناشي از كدها و دستورالعمل. پزشك خدشه وارد كند

منافع در رفتار و  بيماران و ممانعت از ايجاد تعارضتواند در حفاظت از حقوق  اخلاقي مي
  .نقش بسزايي داشته باشداي پزشكان،  تصميمات حرفه

موجود، به سبب عقلاني بودن، در مورد  غالب مفاد كدهاي اخلاقي: گيري نتيجه
مهم در تضمين رسميت  ةنكت. صنايع مرتبط با نظام سلامت در ايران نيز قابل اجرا هستند
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يافتن اين كدها، استفاده از نظرات پزشكان درگير در اين نوع از ارتباطات و برگزاري 
  .واقعي است هاي مداوم در قالب تحليل اخلاقي موارد شآموز
  

  واژگان كليدي
تعامل با  ؛اي با صنايع ارتباط فرد حرفه؛ صنايعـ  ارتباط پزشك ؛حقوق بيمار

  .دستورالعمل تعامل با صنايع ؛صنايع
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 در ارتباطات كنترل نشدة پزشك با صنايعحقوق بيمار 

اي  روسازي يا صنايع ساخت تجهيزات پزشكي نمونهارتباط پزشك با صنايع دا
گرايانه و  هميشه زماني كه تفكرات مادي. از يك ارتباط همراه با بيم و اميد است

هاي هر انساني  هايي چون علوم پزشكي كه با عزيزترين دارايي بازارمĤبانه به حوزه
هاي  رزشا ويت ماندندر اول شود، دلهره و اضطرابِ سروكار دارند، نزديك مي

واقع مطلب اين است كه نه تنها . آورد اي و انساني را با خود به ارمغان مي حرفه
هاي مادي در حوزه سلامت وجود ندارد، بلكه اين  گذاري هيچ اشكالي در سرمايه

ها در قالبي تعريف شده و  ها، لازم هم هستند؛ اما اگر اين فعاليت گذاري سرمايه
ها در راستاي منافع مادي  يم سوءاستفاده از ارزشمورد حمايت اخلاق نباشند، ب

ها و صنايع داروسازي،  هاي شركت گذاري اگرچه تاكنون سرمايه. گيرد شكل مي
شماري را نجات داده، از معلوليت آنها ممانعت كرده و يا باعث  جان بيماران بي

ارتقاي دانش پزشكي شده است، اما بايد دقّت كرد كه به صورت طبيعي 
باشد و لذا  دارانشان مي در قبال سهام ،پذيري وفادارانه و نهايي اين صنايع يتمسئول

  .گيرد هميشه برگشت سرمايه براي آنها در اولويت قرار مي
هاي مختلف  ورود صنايع مرتبط با سلامت به حوزه هاي كارآمد يكي از راه

 علوم پزشكي و ايجاد شرايط مناسب براي فروش محصولات، از طريق افراد
... اي مانند پزشكان عمومي، متخصصان راديولوژي، متخصصان آزمايشگاه و حرفه
بيليوني بازاريابي  21از بودجه % 90اند تقريباً  ها نشان داده بطور مثال بررسي. است

كه يك  صنايع داروسازي مستقيماً در ارتباط با پزشكان صرف شده است، در حالي
محصولات براي مصرف كنندگان نيز ديده  افزايش همزمان و قابل توجه در تبليغ

ها و صنايع از تعارض مابين  جالب اينجاست كه خود شركت. )2004كبر، ( شود مي
نان، بر( هايشان براي كسب سود كاملاً آگاه هستند پذيري بيماران و انگيزه آسيب
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به . )2006 ر،ال، چيموناس، كُهن، گلدمن، كسيرر، كيمبال، نوقتون، اسملسنك، بلومنتراتمن، بل
گيري در مورد ميزان  هر حال، كنترل نشدن اين تعاملات و واگذاري قدرت تصميم

زيانباري براي سلامت  ةبالقو آثار تواند اي، مي ارتباط به خود افراد حرفه ةو نحو
در اين . پزشكي داشته باشد ةبيماران، سلامت جامعه و اعتماد عمومي نسبت به حرف

 ة درماني با صنايعن پرداختن به اهميت تعامل جامعمقاله سعي شده است تا ضم
هاي منفيِ كنترل نشدن اين ارتباطات  مرتبط با نظام سلامت، به خطرات و پتانسيل

اي براي كنترل تعاملات  حرفهـ  نيز اشاره شود؛ و در نهايت چارچوبي اخلاقي
  .صنايع پيشنهاد گرددـ  پزشك

  
ـ  تدوين يك چارچوب اخلاقي صنايع و لزومـ  اشكال مختلف تعامل پزشك

  اي براي آن حرفه
هاي علوم  اكنون ارتباط و تعامل صنايع با پزشكان در بعضي از تخصص هم

هاي كارديولوژي، راديولوژي، چشم پزشكي، پوست  تخصص: پزشكي پوياتر است
بطور . ترين آنها هستند و مو، زنان و زايمان، عفوني، متخصصان آزمايشگاه از مهم

اي با صنايع مطرح است،  ترين مسائلي كه در ارتباطات فرد حرفه ميتكلي پراه
هاي غذا،  ، وعده)اهميت حتي هداياي كوچك و كم(دريافت هدايا : عبارتند از

حتي مواردي كه به (ها  ها و كنفرانس پرداخت وجه جهت حضور در سخنراني
نان و رب( 2هاي مداوم پزشكي ، آموزش)شود برگزار مي 1صورت زنده و اينترنتي

كه به صورت عادي غالب پزشكان براي آن وجهي پرداخت . )2006همكاران 
كنند، پرداخت وجه به دليل وقت گذاشتن جهت حضور در جلسات، پرداخت  نمي

هاي مسافرت و يا پرداخت بورس تحصيلي جهت حضور در جلسات،  هزينه
يك  ةويسندپرداخت وجه جهت شركت در دفاتر سخنرانان، فراهم كردن امكان ن
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هاي  هاي دارويي، گرنت مقاله يا كتاب شدن بدون انجام كار، فراهم كردن نمونه
 .)2004بلومنتال، ( اي تحقيقاتي و پرداخت وجه براي مشاوره گرفتن از فرد حرفه

تواند گامي به سوي تهديد شرافت حرفه پزشكي  رخداد هر يك از موارد فوق مي
هاي  اينجاست كه وجود دستورالعمل. شدپزشكان بابه و اعتماد عمومي نسبت 

راسنر، ( شود اي با صنايع الزامي مي اي و اخلاقي در كنترل روابط فرد حرفه حرفه
حاضر پزشكان  ةلازم به ذكر است با عنايت به اينكه مخاطبان اصلي مقال. )1992

اغلب از  »اي فرد حرفه«محترم هستند، در نگارش مقاله به جاي استفاده از عبارت 
با توجه به درك ضرورت و اهميت قرار گرفتنِ . تاستفاده شده اس »پزشك«

پزشكان در قبال بيماران و نقش آنها در تأمين سلامت جامعه، بسياري  ةليالزام او
اند تا  از كشورها اقدام به طراحي و ابلاغ دستورالعمل تعامل پزشك با صنايع كرده

پزشكان و در نتيجه آسيب ديدن  هاي از احتمال بروز تعارض منافع در خواسته
مورد نياز را  ةبيماران، ممانعت نمايند و بتوانند در زمان لازم مداخلات پيشگيران

با توجه به رشد صنايع داروسازي و صنايع . )2007انجمن پزشكي كانادا، (انجام دهند 
شان به  ساخت تجهيزات پزشكي در ايران و تلاش آنها براي شناساندن محصولات

ه پزشكي و بيماران، لزوم كنترل روابط در يك چارچوب معين و همچنين جامع
هاي مختلف علوم پزشكي نسبت به ابعاد  آگاه ساختن پزشكان و دانشجويان رشته

لذا در اين مقاله تلاش شده است تا ضمن پاسخ . اين نوع از تعاملات بديهي است
دي موجود در كشورهاي هاي كاربر هاي ذيل، با استعانت از دستورالعمل به پرسش

اي جهت تعامل صنايع با پزشكان براي جامعه  حرفه ـ مختلف، چارچوبي اخلاقي
ها و  حاضر ضمن پاسخ به اين پرسش ةاميد است كه مقال. درماني ايران معرفي شود

هاي مشابه ديگر، بتواند ضرورت وجود اين دستورالعمل و وجود ضمانت  پرسش
  .دگان ايجاد كنداجرايي آن را در اذهان خوانن
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صنايع براي جامعه پزشكي، بيماران و كل جامعه  ـ آيا اساساً ارتباط پزشكـ 
  مزيتي دارد؟

صنايع در دنيا و در ايران  ـ آيا تاكنون چارچوب رفتاري ارتباط پزشكـ 
  تعريف شده است؟

اي مربوط به  هاي حرفه چرا پزشكان ما بايد از چهارچوب و دستورالعملـ 
  صنايع پيروي كنند؟ ـ ارتباط پزشك

ها و صنايع  از طرف شركت... آيا اساساً دريافت هديه، گرنت، هزينه سفر وـ 
  مجاز است؟ حد و مرز اين مجاز بودن كجاست؟

آيا شركت در جلسات علمي حمايت شده از سوي صنايع مجاز است؟ چه ـ 
  مزايا و مضراتي دارد؟

زشكي بايد از چه طريق هاي داروسازي و ساخت تجهيزات پ اساساً شركتـ 
ها  محصولات خود را به جامعه پزشكي بشناسانند تا در رقابت سالم با ساير شركت

  متضرر نشوند؟
اي  حرفهـ  هاي اخلاقي جهت افزايش ضريب همراهي پزشكان با دستورالعملـ 

  ارتباط با صنايع، چه تدابيري بايد انديشيده شود؟
 ـ يان باليني در رابطه  با تعامل پزشكوظيفه اساتيد در قبال آموزش دانشجوـ 

  صنايع چيست؟
مخفي نكردن هرگونه تعامل و ارتباط با صنايع، جهت حفظ بيماران  آيا صرف
  كند؟ اين ارتباط، كفايت مي ةاز آثار ناخواست

تواند مانع از اعلام نتايج  محقق مي قراردادهاي علمي صنايع با پزشكانآيا ـ 
 ...تحقيقات باشد؟ و
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ناپذير علوم پزشكي با بازار خدمات دارويي و تجهيزات  ل اجتنابتعام
  پزشكي

صان علوم ـ مانند متخص صان علوم پزشكيپزشكان عمومي و متخص
بطور مرتب توسط نمايندگان  ـ... آزمايشگاهي، راديولوژي، جراحان، داروسازان و

غالب اين  هدف. شوند هاي دارويي و تجهيزات پزشكي ملاقات مي شركت
ها، از طريق برقراري  ها، شناساندن و افزايش فروش محصول شركت قاتملا

گونه از  واقعيت آن است كه برقراري اين. پزشكي است ةارتباطي مناسب با جامع
 ةترين ابزارهاي كار جامع ناپذير است؛ چرا كه يكي از مهم ب تعاملات اجتنا

، روشنگر اين مطلب نگاهي منصفانه به اين تعامل. درماني، كالايي تجاري است
است كه اين ارتباط در ارتقاي سلامت بيماران، توسعه علوم پزشكي و 

هاي  گذاري با اين همه، اگر سرمايه. هاي باليني بسيار مؤثر بوده است پيشرفت
بيمار و يا ـ  دار شدن ارتباط پزشك ها باعث خدشه صورت گرفته از سوي شركت

راي بيماران بشود، پذيرفتني نيست؛ و اين به هاي استاندارد ب نقص در ارائه مراقبت
هاي درماني و تحقيقاتي ضمن  معناي ضرورت ورود عوامل اقتصادگرا در حوزه

اخلاقي  ةهاي مشخص و از پيش تعيين شد پايبندي و محدود شدن آنها در قالب
اوليه، با درنظر گرفتن  ةسرماي ةبطور كلي در منش بازاري، حفظ و توسع. باشد مي
هاي  زند؛ بنابراين ممكن است توسل به روش يت ساير رقبا، حرف اول را ميموقع

ترازي محصول مورد نظر نسبت به ساير  غيرمعمول جهت معرفي برتري يا هم
  .محصولات موجود در بازار، اقدامي پذيرفته شده و بلكه ضروري قلمداد شود

مصرف  بيمار يعني نسخه شدن توسط پزشك وـ  ويژگي خاص ارتباط پزشك
هاي صنايع را به طرف پزشكان  گذاري كردن توسط بيمار، سمت و سوي سرمايه

اگرچه تبليغات در جهت معرفي محصول به بيماران نيز همواره . سوق داده است
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گاه نتوانسته است جايگاه قابل قبولي را در مقايسه با  مدنظر بوده و هست، اما هيچ
هاي  گر اين مطلب است كه ايجاد انگيزهتحقيقات موجود بيان. روش اول پيدا كند

مستقيم، غيرمستقيم و ناخواسته در پزشك، حتي اگر از آثار منفي و احتمالي آنها 
در نسخه ) كه هميشه مطابق واقع هم نيست(هم آگاه باشد، در افزايش تمايل او 

برت، بر، (پزشكيِ تبليغ شده، مؤثر است  كردن و استفاده از محصولات دارويي و
اي با صنايع في نفسه  با وجود اينكه ارتباط فرد حرفه. )1993لكسكجين، ؛ 2003، لوم

اشكالي ندارد، ولي اگر منجر به تأثيرگذاري و تأثيرپذيري منفي در نگرش و 
هايي از اين تأثيرات منفي  عملكرد پزشك شود، قابل قبول نخواهد بود؛ نمونه

هاي علمي، تمايل به  يدگاههاي تجاري به جاي د پذيرش ديدگاه: عبارتند از
جهت و  گرايش بي ،)1994ندفلد، چرن، ل(لازم نويسي غيرمنطقي و غير نسخه
دار و تفاسير  تورش ةارائ، )2002آگراوال، (صحيح نسبت به محصولات تبليغ شده غير

ون، مگواير، ن، نيوباي، هندرسنري، كريج، هيل، مي نيل، دوره( اشتباه از نتايج تحقيقات
براي  هاي خاص سوگيري نسبت به استفاده از روش، )2005ي، كدونالد، داستاكس، م

هاي اجتماعي در  و حتي تأثير در برنامه )1996ني، برو و ر(رسيدن به نتايج دلخواه، 
ينيهان، م( ...هاي جنسيتي، شيوه زندگي و جهت فهم بيماري و سلامت، گرايش

  .هاي دقيق دارد نظارتهمه اين موارد نياز به توجه ويژه، كنترل و  )2003
  

  صنايع ـ مقابله با عوارض ارتباط پزشك
صنايع چگونگي مقابله و اجتناب از آثار ـ  ترين مسئله در تعامل پزشك مهم

توان از اساس صورت مسئله را پاك  در يك حالت مي. زيانبار اين ارتباط است
ر جهت كرد و هرگونه ارتباط مستقيم پزشك با صنايع را غيرمجاز دانست و د

جبران مزاياي اين ارتباط به طراحي تعاملي غيرمستقيم انديشيد؛ كه بطور مثال 
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توان از طريق اداره دارو و غذا در هر كشور و يا ساير نهادهاي  مي
اگرچه اين راهكارها در مواردي چون اجراي . هاي لازم را انجام داد مرتبط،كنترل

اما پاسخگوي ، )2006ن و همكاران، نابر(مفيد است ... هاي آموزش مداوم و برنامه
زمان، نياز به  ةتمام نيازهاي اقتصادي صنايع با توجه به اهميت و نقش تعيين كنند

تر در جهت معرفي محصول خود، دوام آوردن  تلاش بيشتر براي صنايع كوچك
هاي  تر آن است كه دستورالعمل بنابراين عاقلانه. نخواهد بود... در بازار رقابت و

صنايع طراحي و آموزش داده ـ  براي مقابله با عوارض ارتباط پزشك مشخصي
شود و در مقابل، رفتار افراد در قبال عدم پايبندي به آنها، مورد سؤال و بازخواست 

  .قرار گيرد
 ةطور كه در مقدمه گذشت، بعضي از كشورها اقدام به تهي همان

اند  صنايع كرده ـ پزشك اخلاقي براي كنترل ارتباط ـ اي هايي حرفه دستورالعمل
در مورد قبول  3توان به دستورالعمل انجمن پزشكي آمريكا كه از آن جمله مي

، 4ها و سازندگان دارو المللي انجمن بين ةهدايا از طرف صنايع، كدهاي اتحادي
. اشاره كرد... و 5دستورالعمل انجمن پزشكي كانادا براي تعامل پزشكان با صنايع

هاي  تواند در سطوح مختلفي چون دولت، صنايع، انجمن ميها  اين دستورالعمل
 و روتزمنب( شوندطراحي ... ها و اي، فرآيندهاي بازبيني، مديريت پژوهش حرفه

ها، تاكنون بازخواست ناشي از عدم رعايت  با وجود اين دستورالعمل. )1997مارك، 
ز صورت هاي دقيقي بر رعايت مفاد آنها ني ي نبوده و نظارتها چندان جدآن

در  .اندركاران امر دارد نپذيرفته است كه خود نياز به تأمل و جديت بيشتر  دست
اين ميان، مسئله مهم و كليدي چگونگي و ميزان همراهي متخصصان علوم پزشكي 

  .ها و ميزان اهميت موضوع در ديدگاه آنها است از اين نوع دستورالعمل
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اند كه در شرايط بروز  نشان دادهدر پاسخ به اين مسئله، تحقيقات انجام شده 
تعارض منافع، غالب افراد رفتار منطقي نخواهند داشت؛ اشخاص هميشه از 

هاي كارهايشان آگاهي ندارند؛ همچنين بسياري از باورهاي رايج در مورد  انگيزه
نوع رفتار افراد در صورت آگاهي از يك سري اطلاعات خاص مرتبط با آن رفتار 

مثلاً اينكه اگر پزشك از تأثير منفي  .)1993سيالديني، (ست هم، اغلب اشتباه ا
مطالعات . تواند از آن ممانعت كند نويسي آگاه باشد، مي پذيرفتن هديه بر نسخه

اند كه دريافت هديه از صنايع مانع از بي طرف ماندن فرد در  ديگري ثابت كرده
مثبتي در برابر و يا نگرش  )2003ن اشتين، دانا، لوئو(شود  هايش مي قضاوت

از . )1997روتزمن، مارك، ب( كند هاي دارويي در پزشك ايجاد مي نمايندگان شركت
طرف ديگر ثابت شده است كه مخفي نكردن ارتباط با صنعت مانند هديه گرفتن، 

مسارف، ك( كند از آثار منفي اين ارتباط ممانعت نمي... دريافت گرنت پژوهشي و
هاي  دعاي پزشكان مبني بر تأثير نپذيرفتن از انگيزهبر اين اساس عليرغم ا. )2007

 هاي مداوم و بحث و تحليل موارد غيرمرتبط با اهداف درماني، ضرورت آموزش
  .ضروري است... واقعيِ اتفاق افتاده، در جلسات بازآموزي و

هاي  ارزش«پزشكي بايد اين آگاهي را داشته باشند كه رعايت  ةاعضاي حرف
پزشكي،  ةحرف نند حفظ و احترام به اعتماد جامعه به پزشك وما »6اي اساسي حرفه

ترين وظايف هر يك از  از اساسي... احترام به بيمار، سود رساندن به بيمار و
رود كه نه تنها اين اصول اساسي توسط هيچ  انتظار مي. اعضاي حرفه سلامت است

بعضي  طيخار نشود، بلكه در صورت مشاهده تد يك از اعضاي كادر سلامت خدشه
به سبب حفظ  ـ ليه، سايرين اقدام به اعتراضاز همكاران از اين اصول او

نمايند و در صورت فقدان كدهاي اخلاقي مرتبط، جهت  ـ اي هاي حرفه ارزش
  .تدوين و تصويب آن، اقدام كنند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


1389بهار م، يازده، شماره چهارمسال         پزشكياخلاقفصلنامه/   93 
اني

سم
د آ

امي
  

گردد نمايندگان سازمان  ها، پيشنهاد مي در اين راستا، جهت تهيه دستورالعمل
ها و تشكلات صنفي  شكي قانوني، انجمن داروسازان و انجمننظام پزشكي، پز

صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي و قوه قضائيه در جلسات مشتركي، مفاد 
صنايع را با درنظر گرفتن حقوق بيماران، حقوق ـ  دستورالعمل ارتباط پزشك
بخشي به رعايت اصول  اي چون پزشكان و اولويت صنايع و حقوق افراد حرفه

اي تهيه و تنظيم و مجازات متخلفين را در سطوح مختلف انتظامي، مدني و  حرفه
پيشنهاد نگارنده جهت . تعيين نمايند) صلاح قضايي با معرفي به مراجع ذي(جزائي 

صنايع همان موارد ـ  تنبيه انتظامي متخلفين از دستورالعمل اجرايي ارتباط پزشك
مانند تذكر (شنهاد شده است انتظامي است كه در قانون مصوب نظام پزشكي پي

در اين زمينه، استفاده از نظرات ساير  ...)شفاهي، تذكر كتبي با درج در پرونده و
سلامت به خصوص كساني كه بيشتر درگير اين نوع از تعاملات  ةاعضاي حرف

شود، بلكه عامل تضمين  تر مي هستند، نه تنها منجر به تدوين دستورالعملي كاربردي
  .باشد يز ميتبعيت از آن ن

  
  آموزش و پژوهش در ارتباط پزشك با صنايع

ها و صنايع داروسازي و ساخت تجهيزات  يكي از بارزترين نقاط هدف شركت
چرا . هاي مختلف علوم پزشكي هستند پزشكي، دانشجويان عمومي و دستياران رشته

دانشگاهي،  اروها و تجهيزات در مراكز آموزشيكنندگان د ترين نسخه كه مهم
ت مناسب نسبت به به علاوه ايجاد ذهني. باشند مين دانشجويان و دستياران ميه

التحصيلي  تواند ادامه نسخه كردن آن محصول را پس از فارغ مي محصول تبليغ شده
ت موضوع درنظر نمايندگان فروش يز تضمين كند كه خود بيانگر اهميدانشجو ن

هاي خطير اساتيد  مسئوليتدر اين ميان، يكي از وظايف و . اين محصولات است
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اندركاران سمينارهاي بازآموزي، آشناسازي دانشجويان  در مراكز آموزشي و دست
اخلاقي موجود، مزايا  ـ اي التحصيلان با رويكرد خاص صنايع، كدهاي حرفه و فارغ

 ةهاي احتمالي و متصور در ارتباطات كنترل نشده و معرفي مراكز مشاور و آسيب
  .اي پژوهشي مشترك با صنايع استه اخلاقي جهت طرح

هاي  به علاوه، بسياري از صنايع تمايل قابل توجهي نسبت به برگزاري دوره
آنها جهت حضور در  ةي خانوادة سفر افراد و حتآموزش مداوم، پرداخت هزين

 ةهاي علمي دانشگاهي همراه با ارائ هاي علمي، حمايت از كنفرانس كنفرانس
ها و  سخنراني ئةبا توجه به اهميت ارا. دهند د نشان مياز خو... تبليغات مشخص و

هاي تجاري و سوگيري نسبت به يك محصول خاص  مقالات علمي، فارغ از انگيزه
، پيشنهاد 7هاي علمي تحقيقات شايسته و فارق از تأثيرات بد رفتاري ةو ارائ
گردد، همواره محتواي مطالب پيشنهادي از طرف صنايع، جهت ارائه در  مي

ـ  نهايي، به دقت توسط نهادهاي آموزشي ةهاي علمي، قبل از ارائ كنفرانس
توان  همچنين مي. هاي علمي قرار گيرند اي مرتبط مورد بررسي و بازبيني حرفه

هاي  ها و دوره هاي دارويي جهت برگزاري كنگره هاي مالي شركت حمايت
واسط و با رعايت مقررات خاص و  اي آموزشي را تنها از طريق يك سازمان حرفه

از پيش تعيين شده پذيرفت و محتواي دوره آموزشي را بدون دخالت عوامل 
  .صنعت تعيين كرد

حمايت صنايع از تحقيقات باليني و علوم پايه نيز نياز به دقت نظر قابل توجهي 
نتايج تحقيق به نفع يك محصول خاص، سوگيري  ةسوگيري نسبت به ارائ. دارد

هاي واقعي، ممانعت  ير نتايج حاصل از آزمايشات باليني، حذف بعضي دادهدر تفس
از انتشار نتايج حاصل از پژوهش، رعايت نكردن اصول اخلاق در پژوهش مانند 

... ها، رعايت نكردن اصل رازداري و صحيح از سوژه ةاخذ نكردن رضايت آگاهان
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لذا، . ايع استاز موارد نگران كننده در تحقيقات حمايت شده از سوي صن
ضرورت بررسي علمي و منطقي محتواي قراردادهايي كه صنايع با محققان 

دور از  ةبندند، بررسي روند پژوهش، نظارت در طول انجام پژوهش و ارائ مي
 ةبايد توسط كميت... ها و حاصل از پژوهش ة نتايج واقعيتعصب و فارق از خدش

. نظارت عميق و دقيق قرار گيرداي مورد بررسي، كنكاش و  اخلاقي غير وابسته
سازي محققان جوان نسبت به اهميت محتواي اين نوع از قراردادها و  همچنين آگاه

ممنوعيت پذيرش انواع خاصي از تعهدات، مانند محدوديت در انتشار نتايج تحقيق 
  .بسيار مهم است

  
  صنايع ـ دستورالعمل پيشنهادي ارتباط پزشك

ورالعمل انجمن پزشكي كانادا كه راهنمايي اين دستورالعمل بر اساس دست
، تهيه شده )2007انجمن پزشكي كانادا، (باشد  كننده پزشكان در تعامل با صنايع مي
هاي رسمي و غيررسمي ديگر و ساير  است؛ همچنين بعضي از دستورالعمل
يل، ك(اين دستورالعمل لحاظ گرديده است  ةپيشنهادات مقالات علمي نيز در ارائ

شوراي پزشكي ؛ 2007ها و توليدكنندگان دارويي،  المللي انجمن اتحاديه بين؛ 1992اسنر، ؛ ر2002
ها عقلي و  با توجه به اينكه بسياري از كدهاي اين نوع از دستورالعمل. )2002هند، 

اند، بديهي است كه در مورد صنايع داروسازي و صنايع  براساس تجربه شكل گرفته
  .ن هم قابل انطباق، استفاده و استناد هستندساخت تجهيزات پزشكي در ايرا

 

  اصول اوليه ـ الف
هرگونه تعامل صنعت با گروه پزشكي بايد ارتقاي سلامت  ةليهدف اوـ 1

گونه ناديده ارتقاي دانش پزشكي نبايد باعث هر. مردم و به خصوص بيماران باشد
  .گرفتن بيمار و حقوق او شود
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بيمار و يا اعتماد مردم به ـ  پزشك وارد شدن هر نوع خدشه به ارتباط ـ2
پزشكي يا پزشكان كه در اثر هرگونه برقراري ارتباط با صنايع اتفاق افتد،  ةحرف

  .ممنوع و ناپسند است
لين اصولي است كه اي، از او پايبندي به اصول علمي و حفظ استقلال حرفه ـ3

ايع مربوطه ي زماني كه در استخدام يكي از صنة سلامت حتهر يك از اعضاي حرف
  .هستند، بايد رعايت كنند

تواند سبب تأثير در  ضروري است كه هر نوع ارتباط با صنايع كه ميـ 4
تمام انواع . هاي موجود، آشكار و علني گردد قضاوت افراد شود مطابق دستورالعمل

از آن ... هاي دارويي و هاي غذايي مجاني، نمونه ارزش، وعده هداياي با ارزش يا كم
  .ستندجمله ه

  
  هاي تحت حمايت صنايع پژوهش ـ ب
هايي است  هاي تحت حمايت صنايع، تمام انواع پژوهش منظور از پژوهشـ 1

اند و يا توسط خود آنها و يا به كمك  كه صنايع از آنها حمايت مالي كرده
ها  طور كلي اين نوع از پژوهش هب. اعضاي حرفه سلامت طراحي و انجام شده است

  .هاي اجتماعي و اصول علمي قابل دفاع هستند پذيري قي، مسئوليتهاي اخلا از جنبه
هاي حمايت شده توسط  ها از جمله پژوهش تمام پژوهش هدف اوليةـ 2

ارتقاي سلامت عمومي جامعه، گسترش . صنايع، بايد ارتقاي سلامت بيماران باشد
  .شوند تماماً اهداف ثانويه قلمداد مي... مرزهاي دانش و

هاي حمايت شده توسط صنايع قبل از انجام شدن بايد در  تمام طرح ـ3
اي، براساس معيارهاي علمي و تمام اصول  هاي علمي و اخلاقي غيروابسته كميته
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مورد ارزيابي قرار گرفته و تصويب ... گذاري و اخلاقي مربوط به بيماران، سرمايه
  .شده باشند

ر عدم رعايت نكات تمام مسئوليت تحقيق از جمله حفظ آزمودني در براب ـ4
و ...) اطلاعات و اخذ رضايت آگاهانه، رازداري و ةارائ ةمانند نحو(اخلاقي 

مطابق واقع، پايش مداوم روند كار براساس  اي گزارشات دوره ةهمچنين ارائ
وي قبل از . مسئول اصلي طرح است ةبرعهد... طرح و ةاهداف از پيش تعيين شد

قي متعهد به رعايت الزامات علمي و اخلاقي شروع به كار در كميته علمي و اخلا
  .خواهد شد

ها، هرگونه پرداخت وجه به محققين  پول در قضاوت ةبه دليل تأثيرات بالقو ـ5
. اي اخلاقي مصوب شده باشد و شركت كنندگان در پژوهش بايد قبلاً در كميته

مواردي هاي انجام گرفته و ساير  اين وجه بايد متناسب با زمان صرف شده، هزينه
هاي  اگر محققين در قبال معرفي سوژه. كند باشد كه كميته اخلاقي تصويب مي

  .ها از اين موضوع ضروري است تحقيق وجهي دريافت خواهند كرد، آگاهي سوژه
نوع و چگونگي آن بايد در زمان  ها و همچنين حمايت صنايع از پژوهش ـ6

  .انتشار نتايج پژوهش كاملاً مشخص باشد
محقق در قراردادهايي كه منجر به محدوديت حقوق او در  ورودهرگونه  ـ7

  .هاي حاصل از پژوهش شود، ممنوع است  انتشار يا آشكارسازي داده
، براي يك محصول 8تمام تحقيقاتي كه جهت پيگيريِ بعد از ورود به بازار ـ8

 هاي اخلاقي و علمي مربوطه شوند بايد در كميته دارويي يا وسيله طبي طراحي مي
هايي كه هدف از انجام آنها بازاريابي يا ساير  تصويب پژوهش. تصويب شده باشند

  .باشد اهداف غيرعلمي است، ممنوع مي
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هاي بعد از ورود به بازار كه مربوط به يك  محقق موظف است در پژوهشـ 9
شود، عوارض كشف شده را علاوه بر گزارش نهايي شكل مقاله  محصول خاص مي
  .د، به ساير نهادهاي مربوطه نيز گزارش دهدشو پژوهشي ارائه مي

  
  9اي مداوم آموزش پزشكي مداوم يا ارتقاي حرفه ـ ج
 »اي مداوم ارتقاي حرفه«و  »آموزش پزشكي مداوم«منظور از دو عبارت  ـ1

كه جهت ارتقاي علمي  است... ها و ها، كارگاه ها، همايش تمام جلسات، كنفرانس
هاي  همچنين تمام برنامه. طراحي شده استاي اعضاي كادر سلامت  و حرفه

نال كلاب، راندهاي باليني رآموزشي مربوط به دانشجويان و دستياران اعم از ژو
  .گيرد را نيز دربر مي... و

هاي آموزشي، پاسخ به نياز علمي و  ليه از برگزاري اين دورههدف او ـ2
  .اي اعضاي كادر سلامت است حرفه
... اد برگزار كننده، محتواي علمي، نوع فعاليت وتصميم نهايي در مورد نه ـ3

اخذ ... اي مربوطه مانند دانشگاه يا سازمان نظام پزشكي و بايد توسط نهاد حرفه
  .گردد
هاي  هاي ارائه شده در دوره مسئوليت تأييد علمي و اخلاقي محتواي گزارش ـ4

طرفي،  ايت بيرع. نهاد برگزار كننده و خود ارائه دهندگان است ةآموزشي، برعهد
هاي علمي، اعلام  ارزشمندي علمي، كامل بودن كار، تأثير نپذيرفتن از بدرفتاري

از مواردي است كه نياز به تأييد و گزارش صحيح و ... هاي مالي صنايع و حمايت
  .دقيق دارند

هاي آموزشي  گذاري در برنامه تصميم نهايي در مورد چگونگي سرمايه ـ5
گذاري نبايد دليل شناساندن محصول يا  سرمايه. تاي اس نهاد حرفه ةبرعهد
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همچنين هرگونه منابع مالي اهدايي بايد به . گذار تلقي گردد محصولات سرمايه
باشد تا بتواند در اختيار نهاد برگزار كننده  »گرنت آموزشي نامحدود«صورت 
  .قرار گيرد

هاي آموزشي  محتواي برنامه ةنمايندگان صنايع نبايد از اعضاي تعيين كنند ـ6
تواند قابل  جستيك صنايع و نمايندگان آنها ميهاي ل با اين حال، حمايت. باشند

  .قبول باشد
الذكر استفاده از نام ژنريك به همراه نام تجاري  ق هاي آموزشي فو در برنامه ـ7

  .ضروري است
سلامت نبايد درگير فروش محصولات صنايع در قالب  ةاعضاي حرف ـ8

  .ا در جهت حمايت و افزايش فروش آن محصول شوندبرگزاري سميناره
متوازني از  ةدر صورت ايراد سخنراني مربوط به يك محصول خاص، ارائ ـ9

 ةارائ. هاي قابل قبول لازم است هاي علمي و همچنين معرفي جايگزين تمام جنبه
  .مطالب تأييد نشده، بايد به مخاطبان اعلام گردد

الذكر در ارتقاي  هاي آموزشي فوق قعي برنامههاي مربوط به تأثير وا بحث ـ10
بحث از . اخلاقي شركت كنندگان نبايد از حمايت صنايع تأثير بپذيردـ  علمي

هاي آموزشي، بايد جداي از محتواي آموزشي  ارتقاي واقعي ناشي از عملكرد برنامه
  .درنظر گرفته شود

مايندگان آنها مستقيم هزينه يا وجه از طرف صنايع و ن هرگونه پرداخت ـ11
ساير  خارج از عرف... هاي مسافرت و يا مكان اقامت و پرداخت هزينه يا

هرگونه پرداخت و . هايي كه صنايع در آنها دخالت ندارند، ممنوع است پرداخت
هاي غذايي و ساير رويدادهاي از پيش معين شده در آن  تخفيف، خارج از وعده

هرگونه پرداخت و فراهم . است ممنوع) مانند تورهاي گردشي(آموزشي  ةدور
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نيز ... فرد محقق همچون همسر و فرزندان و ةكردن تسهيلات جهت اعضاي خانواد
  .باشد ممنوع مي

هاي  ها در دوره هرگونه پرداخت دستمزد جهت ارائه دهندگان سخنراني ـ12
آموزشي مذكور، منوط به تصويب قبلي در جلسه مشترك كميته اخلاقي و علمي 

ها مشخص  ر ميزان وجه دريافتي مجاز و شرايط آن بايد در اين كميتهحداكث. است
  .شود

  
  عضويت در بوردهاي مشورتي صنايع ـ د
مربوط به صنايع  اي حرفه سلامت در بوردهاي مشورتيعضويت اعض ـ1

طرف صنعت، نقش  ةدارويي منوط به وجود قراردادي كاملاً روشن از خواست
تنها قراردادهايي معتبر است كه . ته شده استطرفين و ميزان دستمزد درنظر گرف

  .صنايع بدون انعقاد آن، امكان دستيابي به دانش تخصصي مورد نيازشان را ندارند
هرگونه عضويت انفرادي در بوردهاي صنايع و يا طرف مشورت قرار  ـ2

گرفتن اعضاي حرفه سلامت به صورت انفرادي نبايد در تصميمات باليني و 
  .ار باشدپژوهشي تأثيرگذ

پرداخت دستمزد بايد معقول و متناسب با ميزان و پيچيدگي كار مورد نياز  ـ3
اخلاقي مورد پذيرش قرار  ـ باشد، بطوري كه در صورت بحث در كميته علمي

  .گيرد
سلامت ة برگزاري جلسات مشورتي بايد در محل اقامت و كار عضو حرف ـ4

ديگر مانند قسمتي از جلسات  ةبرنام الامكان به عنوان قسمتي از يك باشد و يا حتي
سفر و  ةدر صورت ميسر نبودن، پرداخت هزين. باشد... كاري، يك همايش و

  .اقامت مشاور بلامانع است
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  10هاي ارزيابي باليني نمونه: ـه
اي و يا كارهايي  ها نبايد هيچ سود مادي براي شخص حرفه توزيع اين نمونه ـ1

  .كه مرتبط به اوست داشته باشد
ها به معناي مسئوليت داشتن در قبال ثبت نوع و مقدار دارو  قبول اين نمونه ـ2

اين مسئوليت همچنين شامل اطمينان از كيفيت و . و يا محصول توزيع شده است
  .شود ايمني وابسته به سن و جنس و ميزان صحيح در دسترس افراد هم مي

  
  هدايا ـ و

باارزش شخصي،  ةگونه هدي چسلامت نبايد هي ةاعضاي مشغول به كار در حرف
اين هدايا در  ةآگاهي آنها نسبت به اثبات اثرات بالقو. موقت يا دائم را قبول كنند

  .هاي باليني لازم است گيري تصميم
  
  ساير ملاحظات ـ ز
هاي  تعامل و ارتباط اعضاي حرفه سلامت با تمام بنگاه اين دستورالعمل در ـ1

هاي دارويي، صنايع ساخت  ان به شركتتو تجاري صادق است؛ از آن جمله مي
اشاره ... راقبت از سلامت و، صنايع محصولات مياي تجهيزات پزشكي، صنايع غذ

  .كرد
كه ممكن است بر ... ها و اعضاي كادر سلامت نبايد در صنايع يا شركت ـ2

  .گذاري كنند نويسي اثرگذار باشد، سرمايه عملكرد يا رفتار آنها در نسخه
تخصصي مربوط به  ةبيماران در حوز زشيوسايل كمك آموقبول كردن  ـ3

عضو حرفه سلامت به شرطي كه چيزي فراتر از آرم شركت تبليغ نشده باشد و 
  .محصول درماني يا خدماتي خاصي را تبليغ نكرده باشند، بلامانع است
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هاي  كه در يكي از شاخه شود مي مفاد اين دستورالعمل شامل تمام كساني ـ4
التحصيل شده و يا مشغول به كار  اند و يا فارغ مشغول به تحصيل سلامت ةحرف

  .هستند
  
  اخلاقي ـ كميته علمي ـ ح

اي  ، كميتهها اخلاقي مورد بحث در اين دستورالعمل ـ منظور از كميته علمي
  :گردد است كه شامل اعضاي ذيل مي

  دو متخصص اخلاق پزشكي: الف
  ث كميتهمورد بح ةدو متخصص علوم باليني درحوز: ب
  پژوهشي دانشگاه ةنمايند: ج
  آموزشي دانشگاه ةنمايند: د
  صنايع ةنمايند: ـه
  )فعالان اجتماعي(اجتماعي بيماران  ةنمايند: و
 سلامت ةيك حقوقدان آشنا به مسائل حوز: ز

  
  
  
  
  
  
  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


1389بهار م، يازده، شماره چهارمسال         پزشكياخلاقفصلنامه/  103 
اني

سم
د آ

امي
  

  نتيجه
صنايع به شكل ـ  بندي روابط پزشك هاي تأثيرگذاري كه سبب قالب از انگيزه
ي الزامي شده است، آسيب ديدن سلامت كل جامعه به سبب ناديده ها دستورالعمل

پزشكي و تك  ةگرفتن حقوق بيماران و از بين رفتن اعتماد عمومي نسبت به حرف
كليه اعضاي كادر سلامت بايد اين آگاهي را . سلامت است ةتك اعضاي حرف

ندي كسب كنند كه اجباري بودن اين دستورالعمل بايد در راستاي ضرورت پايب
اي و اصول اخلاق فردي واجتماعي تلقي شود كه در  آنها به اصول عملكرد حرفه

  .آنها بر آن استوار شده است ةحقيقت بنيان حرف
تواند به اعتماد بيمار  صنايع به بيمار نه تنها ميـ  اعلام نكردن ارتباط پزشك

مورد  نسبت به شايستگي علمي پزشك خدشه وارد كند، بلكه به اعتماد بيمار در
ش نزد پزشك نسبت به علايق شخصي پزشك هم صدمه ا تر بودن سلامتي مهم
تواند ادعا كند كه به سبب  طور كه گذشت، هيچ كس نمي به علاوه همان. زند مي

هاي اين نوع از تعاملات، در عمل هيچ تأثيري نسبت به زمان قبل  آگاهي از زيان
  .از برقراري ارتباط با صنايع نپذيرفته است

ها، طراحي كدها و   ا، جوامع علمي در راستاي پايان دادن به اين نگرانيلذ
اخلاقي را براي حفاظت از حقوق بيماران و ممانعت از ـ  اي هاي حرفه دستورالعمل

اند  اي، الزامي دانسته ايجاد تعارض منافع در رفتار، عملكرد و تصميمات حرفه
ان نيز از اين قاعده مستثني سلامت و صنايع مرتبط به آن در اير ةاعضاي حرف

ها در ساير  خوشبختانه به علت اينكه بيشتر مفاد اين نوع دستورالعمل. نيستند
عمال تغييرات اندكي، از آنها توان با ا كشورها عقلاني و استدلالي هستند، مي

  .الگوگيري كرد
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سلامت بهتر است متن اصلي اين  ةجهت تضمين همكاري اعضاي حرف
همچنين . سلامت تكميل گردد ةشورت گرفتن از اعضاي حرفدستورالعمل با م

هاي مداوم در قالب تحليل اخلاقي موارد واقعي نيز جهت گسترش  لزوم آموزش
  .رسد ها و افزايش توان درك اهميت اين موضوع ضروري به نظر مي همكاري
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  ها نوشت پي

1- Online 
2- Continuing Medical Education 
3- American Medical Association 
4- International federation of pharmaceutical Manufactures and Associations 

(IFPMA) 
5- CMA guidelines for physicians in interaction with industry.  
6- Core professional values. 
7 ‐ Scientific Misconduct 
8- Post marketing surveillance studies. 
9- Continuing professional development (CPD) 
10- Clinical Evaluation package (Samples) 
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