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خواری در بررسی اخلاقی و حقوقی سهم

 محیط پزشکی
 
 

 1 عبدالحسن کاظمی
  دانشکده مهندسی معماری، دانشگاه هنر اسلامی تبریز  -مصطفی کاظمی

 استاد یار دانشگاه آزاد اسلامی اهر -دکتر نجات فیض اللهی
 معاونت قضایی دادگستری آذربایجانشرقی  –صدیار عطالو 

 امور حقوقی دانشگاه پیام نور آذربایجانشرقی –دکتر محمد مسعودی نیا 

 چکیده
های غیر ضروری بر بیمار هم با حقوق اولیه بیماران و هم با شأن و شرافت ذاتـی و تاریخــی علم پزشکی و تحمیل هزینه

ریخ کادر ها، منشورهای اخلاقی پزشکی و ... در طول تاها، پندنامهکادر پزشکی منافات دارد و همچنین همه سوگندنامه

اند که منافع بیمار را بر منافع خود مقدم بدارند و در تیمار و تسکین آلام بیماران حداکثر مساعی خود پزشکی را ملتزم نموده

 را به کار گیرند.

های پزشکی از برخلاف اصول بنیادین همه سوگندنامه، سفانه پزشک و یا کادر پزشکی سهم خوارأخواری، متدر پدیده سهم

ن و شرافت ذاتی حرفه پزشکی، به ضرر بیمار و به نفع خود، به سودجویی غیر أو از طرف دیگر بر خلاف ش یک طرف

 نماید.پردازد و اساس اعتماد پزشک ـ بیمار را به شدت مخدوش میاخلاقی می

پزشکی بوده و  خواری جزء موارد روشن قصورمطابق نظامات دولتی و مقررات نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران نیز سهم

ناظر بر عملکرد جامعه پزشکی و در اساسنامه در بسیاری از کدهای اخلاقی قابل پیگرد سازمانی و حقوقی است، همچنانکه 

در غیرقانونی  غیراخلاقی و بعضاً رفتاری ،خواریموضوع سهم در جوامع مختلف نیز نظام پزشکی های پزشکی و قوانینانجمن

راف پنجم سوگندنامه دانشجویان و پزشکان ایرانی هم بر پرهیز از آزمندی و نگاهبانی دانش نظر گرفته شده و در پاراگ

در  دانند.خواری را غیرمشروع میفتاوی فقهی مراجع تقلید نیز وجوه حاصل از سهمکید شده است. أپزشکی از سیم و زر ت

اری یاد شده و این پدیده مذموم شمرده شده خوسهمقسمت مربوط به تعارض منافع از در انجمن جهانی پزشکی اساسنامه 

 .است

 های پزشکی.سوگندنامهخواری؛ حقوق بیمار؛ شرافت پزشکی؛ سهم واژگان کلیدی:

 مقدمه

( در حوزه پزشکي به ارجاع غير مفيد و فاقد ضرورت پزشکي Fee splittingخواري )سهم

ارائه دهنده خدمات پزشکي و هاي بيمار به سایر پزشکان، پيراپزشکان و یا مراکز و سازمان
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شود و بدیهي است هاي پزشکي اطلاق ميهاي غير ضروري همه شاغلين حرفههمچنين خودارجاعي

هاي غير ضرور بر بيمار، از یک طرف با حقوق اوليه بيماران و از طرف دیگر با که تحميل هزینه

ها، و همه سوگندنامه شأن و شرافت ذاتـي و تاریخي علم پزشکي و کادر پزشکي منافات دارد

اند ها، منشورهاي اخلاقي پزشکي و ... در طول تاریخ، کادر پزشکي را ملتزم و مقيد نمودهپندنامه

که منافع بيمار را بر منافع خود مقدم بدارند، از بيماران نيازمند وجهي دریافت ننمایند، در تيمار و 

  1.گيرند تسکين رنج و آلام بيماران حداکثر مساعي خود را بکار

خواري در پزشکي با ارجاعات غير ضروري انساني توجه به عناوین فوق، قبح و زشتي سهمبا 

اي، محبت، انسانيت و نوع دوستي جامعه پزشکي هاي تخصصي و حرفهدردمند و محتاج به توانایي

روز و مصداق روشني از ب (Thompson, 2004: 20-22; Schulte, 2006: 16) گرددبيشتر روشن مي

 :Dickens & Cook, 2006)مابين پزشک و بيمار است Interest)   (Conflict ofتعارض منافع

برخلاف  (Fee splitter)سفانه در این عرصه پزشک و یا کادر پزشکي سهم خوار أکه مت  (192-197

ن و شرافت أهاي پزشکي از یک طرف و از طرف دیگر بر خلاف شاصول بنيادین همه سوگندنامه

حرفه پزشکي به ضرر بيمار و به نفع خود )و گاهي حتي در شرایط عدم تصور هيچ گونه نفعي  ذاتي

و اساس اعتماد پزشک ـ  (Weber, 1998: 8-10) پردازدبراي بيمار( به سودجویي غيراخلاقي مي

. کادر پزشکي در مقابل بيماران و  (Budd, 1966: 117-118) نمایدبيمار را به شدت مخدوش مي

فعال قرار دارد و چشم بيمار و خانواده  يان آنها به ویژه در جامعه ما هميشه در موضع مسلط واطراف

و اطرافيان بيمار براي اعاده سلامتي عزیزان خود هميشه به دست کادر پزشکي دوخته شده است تا 

اي اميد بخش و حرکتي انساني از دست و زبان پزشک مشاهده نمایند و مسلم است که در کلمه

چنين شرایطي سوء استفاده از نياز بيمار و خانواده وي براي انجام اقدام درماني، به غایت 

ضمن آنکه مطابق نظامات دولتي و مقررات نظام پزشکي   8،نمایدغيرانساني و غيراخلاقي جلوه مي

نيز چنين رفتاري جزء موارد روشن قصور پزشکي بوده و قابل پيگرد سازماني و حقوقي است. 

هاي انجمنناظر بر عملکرد جامعه پزشکي و در اساسنامه در بسياري از کدهاي اخلاقي که چنان

 رفتاريخواري موضوع سهم هاي متفاوت نيزدر جوامع و فرهنگ نظام پزشکي پزشکي و قوانين

  4.در نظر گرفته شده استغيرقانوني  غيراخلاقي و بعضاً

 ت مربوط به تعارض منافع تحت عنواندر قسم 5(WMA)در اساسنامه انجمن جهاني پزشکي 

WMA Statement on Conflict of Interest خواري با عناوین از سهمKickbacks (or fee -splitting) 
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. Hannah, 1998: 9666)-(977معادل است  «پرداخت مالي غيرمجاز»با  Kickbacksیاد شده است که مفهوم 

 CHAPTER FOURاي در طب را با عنوان ات حرفهدر فصل چهار اساسنامه این انجمن که ارتباط

– PHYSICIANS AND COLLEAGUES دهد، درباره عناوین زیر با درج مورد بحث قرار مي

 :پردازدبه ارائه موازین اخلاقي در مورد حقوق بيمار مي (case study)شرایط یک بيمار فرضي 

  7؛چگونه باید رفتار کنندبا همدیگر پزشکان 

 3؛رفتار غير اخلاقي همکاران کيفيت گزارش 

 9؛شناسایي اصول اصلي اخلاقي مربوط به همکاري با دیگران در مراقبت از بيماران 

  20؛هاي بهداشتيارائه دهندگان مراقبت سایر حل و فصل اختلافات باکيفيت 

و در ادامه آموزش موازین اخلاق پزشکي درباره موضوعات فوق در مورد ارجاع مریض به 

یا سایر کارکنان نظام سلامت به روشني و صراحت  به ارائه دستورالعملي در مورد همکار دیگر 

هاي دهندگان مراقبتارائه سایر پزشک موظف به همکاري با»پردازد: خواري ميممنوعيت سهم

مجاز به  با این حال، همانطور که در بالا ذکر شد، پزشکان .درمان بيمار است براي بهداشتي دیگر

 22.«این همکاري نيستنداز خواري سهم

           پیشینه تاریخی

، Kickbacks ،Sharing ،Dichotomyخواري با عناوین در متون متفاوت اخلاق پزشکي از سهم

Drumming  و Steeringیاد شده است  نيز(Hannah, 1998: 966-977)ترین . ولي در قدیمي

هاي بعد از و سال 2912و  2924شکي در هاي اطلاعات پزمقالات پزشکي قابل دسترس در پایگاه

( یاد شده است و این عنوان بسيار مشهور و شناخته شده fee-splittingآن  از این پدیده با عنوان )

شد که با گرفتن سهمي از پزشکان با به افرادي عادي و واسطه اطلاق مي« Drummer» 21.باشدمي

مورد نظر خود و احياناً انکار محاسن  اي پزشکانتعریف و تمجيد از تخصص و مهارت حرفه

تخصصي سایر پزشکان و یا حتي بدگویي از آنان، بيماران را به مطب پزشکان مورد نظر سوق 

خواري بودند که بيماران ، پزشکان سهم«Steerer»گرفتند ولي معمولاً دادند و سهمي از پزشکان ميمي

(. Hannah, 1998: 966-977کردند )ري ميخوادادند و سهمرا به پزشک همکار خاصي ارجاع مي

پرداخت پول به یک پزشک : »خواري چنين است کهدر مورد سهمانجمن پزشکي آمریکا داوري 

این انجمن با مخرب دانستن  «.خواري و غيراخلاقي استسهم ،براي ارجاع یک بيمار منحصراً
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کدهاي  را درخواري سهمممنوعيت  کادرهاي پزشکي،اي شخصيت حرفه ن وأش براي خواريسهم

. در واقع (Budd, 1966: 117-118)مندرج نمود  2908اخلاقي انجمن پزشکي آمریکا در سال 

( در مواقع نياز به ارجاع بيمار به کادر پزشگي دیگر، تخصص و 2شود که خواري باعث ميسهم

لاک ارجاع به اي وي ملاک ارجاع قرار نگيرد؛ بلکه ميزان سهم ناشي از ارجاع ممهارت حرفه

مورد و غير ضروري بدون وجود و یا حتي تصور هيچ منفعتي ( ارجاعات بي1همکار خاصي باشد. 

هاي غير ضرور و مراجعات مکرر فاقد وجاهت لازم علمي، ( خودارجاعي8براي بيمار انجام پذیرد. 

 28.از طرف پزشک معالج براي مراجعه بيمار به خود پزشک معالج توصيه شود

ارولوژیست و جراح  (1923-1858) ر تاریخي، توجهات جي فرانک لایدستون از منظ 

خواري و جهات متفاوت موضوع باعث هاي غيراخلاقي سهمبرجسته آمریکایي در شيکاگو به جنبه

در « Philadelphia Medical Journal»شد که وي با تحقيق در این زمينه و چاپ مقاله در مجله 

خواري دراواخر قرن نوزدهم و اوایل وع، نقطه عطفي در توجه به سهممورد شدت و شيوع این موض

نيز  25کالج جراحان آمریکا مدیر اولين، 1913)-1924 جان بومندکتر  24.قرن بيستم به وجود آورد

خواري نقش سهم مخالفت با مسائل اخلاق پزشکي و از کساني بود که در اوایل قرن بيستم در مورد

 در دوران تصدي پست  1886)- (1955از وي دکتر هارولد مونتله استفانو پس  26ثري ایفا کردؤم

و همچنين در دوران مدیریت خود به عنوان دومين مدیر  کالج جراحان آمریکا  یتجانشين مدیر

التحصيلان و اعضاء و فارغ 27مخالف اتخاذ کردموضع خواري موضوع سهم کالج در برابرهمين 

نمودند که متن سوگند نامه خواري ميرا موظف به پرهيز از سهماین کالج با سوگند پزشکي خود 

 این کالج به شرح زیر بود:

 ایتعهد حرفه

هاي باستاني ن سنتتریعاليتوسعه  براي و الگو عنوانکالج آمریکایي جراحان به  با شناخت

بر طبق اصول  دشواریاران کالج به زندگي  ي ازاي ما، من بدین وسيله تعهد خودم به عنوان یکحرفه

و حقوق  ترجيحعمل جراحي با صداقت و  برايخودم را  تعهد. من دارمکالج اعلام مي و مقررات

که خود  چنان رفتار کنم دهم تا با هر بيمار. قول ميکنمدیگر اعلام مي همه چيز بربيمار  آسایش

متناسب با خدمات  م رادستمزدهایو مجموعه مندم به عنوان بيمار با من همان طور رفتار شود علاقه

هزینه  از محل خواريمشارکتي در سهمهيچ در هر شرایطي . من ریافت خواهم کردارائه شده د
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 مين بهترین شرایط براي آسایش بيمارانأ، آن هم فقط به دليل تارجاع به خاطرعمل جراحي 

 .نخواهم داشت

 ماحترام خواه مهمکاران به و خود را توسعه داده که دانش و مهارت مکنميافتخار اعلام  من با

من با  هاي خود ارزشمند خواهم شمرد.توانایي گذاشت، مشورت و توصيه آنان را هنگام تردید به

در نهایت، من قاطعانه تعهد خودم را در  م پاسخ خواهم داد.همکاران کمک درخواست به کمال ميل

اعلام کالج آمریکایي جراحان در  میاران توسط خود و پيشبرد و گسترش هنر و علم عمل جراحي

  23.کنممي

مطابق موازین اخلاقي  29.خواري در آمریکا به صورت توافقي عمومي جریان داردمخالفت با سهم

این پدیده مذموم « Missouri State Medical Association»انجمن پزشکان ایالت ميسوري 

و همچنين  12کنگستون امریکا و مطابق اصول اخلاقي انجمن پزشکان و جراحان 10شمرده شده است

خواري امري منشور اخلاقي انجمن پزشکان کانادا پاسيفيک و بریتيش کلمبيا امریکا نيز و سهم

 11.ناپسند است

منافع بيماران و اصول اخلاق پزشکي را مغایر با  18موازین اخلاقي انجمن پزشکان تکزاس

آمریکا هم، این پدیده با اصول  شکانو مطابق موازین اخلاقي انجمن روانپز 14داندخواري ميسهم

 فرماندار «Patrick Quinn» کوین پاتریکدر این ميان، اما  15.باشداخلاق پزشکي سازگار نمي

 داد، اجازه 0،603-96 شماره تصویب قانون عموميبا ، 1009اوت  14در آمریکا  زایلينوی ایالت

 اردادهاي درماني ناشي از ارجاع، باي از مبالغ قردرصدخواري، کلي سهم محدوده ممنوعيت که در

براي  «قرارداد هايتقسيم هزینه»لازم، تحت عنوان صدور صورت حساب و ارائه جزئيات 

تقسيم »خواري مجاز باشد. قراردادهاي درماني و موارد مشمول این اجازه باید با شرایط زیر به سهم

 باید مطابق با ارزش منصفانه و بازار، پرداخت غرامت اًاولمبادرت نمایند: « قرارداد هايهزینه

 نماید؛ آوري و کنترلجمع خواري راسهمباید ميزان  جراحپزشک یا  ،خدمات پزشکي باشد؛ ثانياً

( و یا به طور مستقيم به جراحباید به طور مستقيم به پزشک )یا  ها یاخواريسهم ي، تمامثالثاً

 هاي( و یا به حساب سپردهیا جراحپزشک ) خود نام و تحت کنترل تنها بانکي مستقل باحساب 

این  11-1ها واریز گردد و البته در بخش معتمد براي امکان کنترل این پرداخت موسسه مالي یک

در اروپا و محافل پزشکي  16.خواري قانوني ذکر شده استقانون سه استثناي دیگر نيز براي سهم

در ( BMA)انجمن پزشکان انگلستان  خواري تفکري مشابه وجود دارد.آن نيز در مورد سهم
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خواري را از منظر اي با عنوان قانون، اخلاق و شوراي پزشکي، تکميل روابط فيمابين سهماعلاميه

  17.داندرا مردود ميمنافع بيمار و اخلاق پزشکي بررسي نموده و آن

 «The Cambridge World History of Medical Ethics»انتشارات دانشگاه کمبریج نيز در کتاب 

 13.کيد کرده استأاي پزشکي تخواري با اخلاق حرفهبر مغایرت اخلاقي سهم

در بيان نکته نظرات اخلاقي خود، بر  19(MMA) مالزيانجمن پزشکي  در قاره آسيا، 

در بيانيه  80(SMA) هم انجمن پزشکي سنگاپورخواري تصریح نموده است و سهمغيراخلاقي بودن 

بر  «هاي اخلاقي امور پزشکيیک بررسي اخلاقي در مورد جنبه»نوان با ع اخلاق پزشکي خود

 82.کيد کرده استأاي پزشکي تخواري با اخلاق حرفهمغایرت اخلاقي سهم

در بيانيه  (CAMLAW)و وکلاي ضد تراست و بيمه چين  81(CMA)انجمن پزشکي چين 

با  «قبتي و اماکن پزشکيخواري در مراکز مرامدیریت موضوع سهم»با عنوان  اخلاق پزشکي خود

خواري با به این امر، بر مغایرت اخلاقي سهم Fee-Splitting and Kickbacksاطلاق هر دو عنوان

 88.کيد کرده استأاي پزشکي تاخلاق حرفه

گردد که اجماعي جهاني از منظر اخلاقي و حقوقي در با توجه به مجموع موارد فوق روشن مي

وجود دارد و در این ميان بعضي از محافل و مجامع پزشکي دنيا به خواري مورد عدم مقبوليت سهم

سبب پيشتازي، ارائه چهارچوب، تعيين موارد تشخيص و مصادیق، کاوش محتوایي و ارزیابي 

خواري و همچنين روشنگري ثر براي جلوگيري از سهمؤخواري، تجربيات مدقایق و زوایاي سهم

تري دارند که از این مجامع ا این معضل نقش برجستهگسترده براي مخالفت باذهان و تکاپوي 

 ;Tillis, 1974: 458توان به جوامع پزشکي شيکاگو به شرح مندرج در سطور قبلي این نوشتار )مي

229-464; Revenaugh, 1971: 228-Kunstadter, 1971:463و جامعه  84(، کالج جراحان امریکا

 پزشکي فلوریدا اشاره نمود. 

خواري در عرصه ارائه هر نوع خدمات درماني و البته سایر ر شویم که سهملازم است متذک

شود و بنابراین ...( هم مذموم شمرده مي مشاغل غير درماني )فني، کشاورزي، بازرگاني، خدماتي و

 راننده آمبولانس،با حرفه پزشکي مانند:  افراد مرتبطدر حوزه خدمات درماني نه فقط پزشکان، بلکه 

خواري را ندارند و دستورالعمل اخلاقي ... نيز حق مطالبه وجوه قابل تعبير به سهم ومنشي مطب 

خواري در حوزه نيز سهم (AVMA) 85 تدوین شده توسط انجمن پزشکي و دامپزشکي آمریکا

 86.نمایددامپزشکي را نادرست ارزیابي مي
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 قوانین موضوعه در کشور

به تخلفات پزشکي در جمهوري اسلامي ایران، نامه انتطامي رسيدگي مطابق ماده پنج آیين 

شود و عدم اي وي محسوب ميپذیرش، معاینه و درمان بيماران در حد توان پزشک، وظيفه حرفه

پذیرش به ميزان توان و پذیرش بيش از حد توان براي معاینه و درمان بيماران جرم محسوب 

گي به تخلفات پزشکي، متضمن تعلق نامه انتظامي رسيدآیين 19شود که حسب بند الف ماده مي

قانون سازمان نظام پزشکي به  13هاي انتظامي مندرج در بند الف یا ب ماده یکي از مجازات

متخلف خواهد بود و بنابراین پذیرش اوليه بيمار بدون ملاحظه جهات اخلاقي، حقوقي و تخصصي و 

 87.باشدسپس ارجاع آن به همکار یا محل درماني دیگري خلاف قانون مي

انجام امور خلاف شئون »نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات پزشکي، آیين 6همچنين، ماده 

پزشکي را که مصادیق آن توسط سازمان نظام پزشکي اعلام خواهد گردید، توسط شاغلين 

نماید و باید از ارتکاب کارهایي که موجب هتک هاي پزشکي و وابسته ممنوع اعلام ميحرفه

هاي روش انجامتجویز یا و مسلم است که  83«شود، خودداري گرددزشکي ميحرمت جامعه پ

پول  ذاخ ها،منافع مادي ناشي ازآن روش خاطر به ارزش یا بيي درماني غير ضرورـ  تشخيصي

و به طور کلي هر گونه ارجاع غير ضروري بيماران  مراکز بابت معرفي بيمار به بيمارستان یا سایر

خواري از محل این ارجاع امري نه تنها خلاف کز درماني دیگر و سپس سهمبه همکاران و یا مرا

که مرتکبين آن مطابق ماده   89شئون پزشکي بلکه حتي مغایر با اصول اوليه اخلاقي و انساني است

مثلاً هماهنگي و تباني با  40.نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات پزشکي مجازات خواهند شدآیين 19

انس، خدمات پرستاري در منزل، مراقبت از بيماران ناتوان، آزمایشگاه، هاي آمبولسرویس

. بدون ضرورت .. و اسکن تيسي، ام. ار. آيسسات رادیولوژي، ؤم، هاي داروئيشرکتداروخانه، 

پزشکي در این مقوله جاي گرفته و قابل پيگيري خواهد بود. قابل ذکر است که تشخيص موارد و 

پزشکي مثلاً فاقد سابقه و پيشينه در جامعه هم در صلاحيت سازمان  مصادیق اعمال خلاف شئون

باشد که اقدام به تعيين مصادیق نظام پزشکي است و این سازمان از نظر قانوني داراي اختيار مي

خواري به دفاع از بيماران، شأن، رفتار و اعمال خلاف شئون پزشکي بنماید و در مورد پدیده سهم

 (.3-2: 2835پزشکي بر خيزد )زاهدي و لاریجاني،  شرافت و حرمت جامعه

نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات پزشکي براي نشان دادن آیين 7صراحت مندرج در ماده 

خواري خواري، عنوان این ماده است که اوج توجـه به غيرقانونــي بودن سهمجنبه غيرقانوني سهم
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تحميل مخارج غير ضروري به بيماران »اده، سازد. زیرا مطابق تعریف این مرا خاطر نشان مي

ممنوع است. تعيين مصادیق مخارج غير ضروري بر اساس نظریه کميته کارشناسي تخصصي 

روشن است که در شرایط کنونيِ معيشت جامعه و در  42.«باشدهاي انتظامي ميدادسرا و هيئت

، سنگيني و مشکلات مربوط هاي درماني ضروريبحبوحه بيماري، عضوي از یک خانواده که هزینه

نماید، اجحاف به بيمار با تحميل مخارج غير ضروري تا چه به خود را بر خانواده و بيمار تحميل مي

حد ناپسند و غيراخلاقي خواهد بود و صدور دستورات پزشکي کاذب، ارجاعات غيرضروري، تباني 

تفاده از اضطرار بيمار مسلماً سسات ارائه دهنده خدمات پزشکي براي سوء اسؤبا همکاران و یا م

هاي هاي غير ضروري، مشاورهباشد و درخواست آزمایشاي نميقابل اغماض اخلاقي و یا حرفه

خواري از محل خواهي و سهمهاي مکرر غير ضرور و ... و سپس سهممورد، ویزیــتپزشکي بي

رتکبين چنين اعمالي به هاي اضافي از مصادیق بارز تخلفات پزشکي خواهد بود که ماین هزینه

 مجازات در سطوح مختلف شامل:

ي أالف( توبيخ کتبي با درج در پرونده نظام پزشکي و نشریه نظام پزشکي محل یا الصاق ر 

نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات آیين 13در تابلو اعلانات نظام پزشکي محل )بند ج ماده 

 پزشکي(. 

شکي و وابسته، از سه ماه تا یک سال در محل هاي پزب( محروميت از اشتغال به حرفه

 (.13ارتکاب تخلف )بند د ماده 

هاي پزشکي و وابسته، از سه ماه تا یک سال در تمام کشور ج( محروميت از اشتغال به حرفه

  41.( حسب مورد محکوم خواهند شد13ماده  ،ه)بند 

ري و یا وخيم جلوه دادن ایجاد رعب و هراس در بيماران و یا تشریح غير واقعي وخامت بيما

نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات پزشکي تخلف مستقلي محسوب آیين 3بيماري مطابق ماده 

بينانه و به نحو مقتضي، بيمار و بستگان وي را در جریان گردد و پزشک باید به صورت واقعمي

م و تشریح وخامت خطرات، وخامت و عواقب احتمالي بيماري قرار بدهد. حال اگر پزشکي با اعلا

غير واقعــي بيمــاري و ایجاد رعب و هـــراس در وي و اطرافيــان بيمار براي ارجاعات غير 

هاي پزشکي غير ضروري و هاي بي مورد، استفاده از سرویسضروري، درخواست آزمایش

ا تخلف خواري هم نماید در واقع نه تنهمعاینات مکرر بي مورد و ... نماید و از این عرصه، سهم

اوليه ایجاد رعب و هراس در بيمار را مرتکب شده است؛ بلکه حتي با ارتکاب یک تخلف، تخلف 
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عنصر معنوي جرم »دیگري نيز مرتکب شده است و علي القاعده در چنين مواردي با توجه به وجود 

لفي توان تشدید مجازات و یا حداکثر مجازات را براي چنين تخلف و متخمي« و یا نيت مجرمانه

نماید بلکه موجب ناراحتي روحي هاي اضافي بر بيمار تحميل ميدر نظر گرفت؛ زیرا نه تنها هزینه

نماید، ضمن آنکه در جریان چنين دستورات و رواني به بيمار گشته و روند درمان را مختل مي

مورد، موردي، ممکن است بيمار عوارض ناخواسته تجویزهاي دارویي بيپزشکي بي

 هاي بي مورد، خستگي و کلافگي رفت و آمدهاي زاید و ... را نيز تحمل نماید. فيرادیوگرا

در اینجا لازم به ذکر است که اگر پزشکي براي دفاع از خود و توجيه دستورات پزشکي زاید 

مورد خود نماید نه تنها چنين و بي مورد، سعي در موجه و یا علمي نشان دادن دستورات پزشکي بي

توان عدم مهارت علمي و ثر، مسموع و مقبول نخواهد بود؛ بلکه از چنين اظهاراتي ميؤدفاعياتي م

خوار عنوان و ثابت عملي پزشک را استنباط و عناوین مجرمانه دیگري را براي چنين پزشک سهم

 48.نمود

هاي مصوب خدمات درماني، اخذ مبالغ مازاد بر خواري از محل رعایت ننمودن تعرفهسهم

سسات بهداشتي درماني ؤسسات درماني، جذب و یا هدایت بيمار از مؤتي توسط موجوه دریاف

سسات پزشکي خصوصي، جذب بيمار از طریق تبليغات ؤدولتي و خيریه به مطب شخصي و یا م

گمراه کننده، تجویز دارو خارج از مجموعه دارویي کشور )فارماکوپه(، عدم رعایت ضوابط مربوط 

سسات خدمات ؤها و تابلوها توسط پزشک و یا مو تنظيم سرنسخهها به درج آگهي در رسانه

اي پزشکي، استفاده از عناوین علمي و تخصصي تأیيد نشده، عدم رعایت ضوابط علمي و حرفه

سسات ارائه دهنده خدمات پزشکي )داروخانه، توانبخشي، هاس پيس ؤتوسط مسئولان فني م

Hospice کما اینکه به کار نبردن حداکثر  44پزشکي است و ... ( نيز جزء مصادیق مسلم تخلفات

سسه ؤتلاش ممکن جهت معالجه و درمان بيماران و سپس ارجاع بيمار به همکار پزشکي و یا م

خواري، جرایم مستقل مضاعفي خواهي و سهمدرماني دیگري براي درمان در ادامه موضوع  سهم

م قضایي است و در ادامه موضوع ذکر هستند که قابل پيگيري در سازمان نظام پزشکي و یا محاک

نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات پزشکي، باز هم این نکته هم ضرورت دارد که حسب آیين

انگاري در انجام وظيفه و عدم رعایت موازین علمي، شرعي و قانوني براي درمان بيماران و سهل

شود و اگر به دنبال چنين سپس ارجاع آنان به همکاران و مراکز درماني دیگر جرم محسوب مي

خواري نيز ملاحظه شود؛ علي القاعده جرمي مستقل و مشمول تخلف عالمانه و ارجاعاتي، پدیده سهم
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محسوب خواهد شد که موارد فوق الذکر در « نيت مجرمانه یا عنصر معنوي جرم»عامدانه با وجود 

هاي پزشکي و اي شاغلين حرفهنامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفهموارد مختلف آیين

 وابسته به صراحت و روشني آمده است.

 گیرینتیجه 
خوار و خواري این نکته قابل توجه است که موضوع، داراي دو طرف سهمدر پدیده سهم

باشد و روشن است که در یک طرف این معامله نامبارک براي سوء استفاده از دهنده ميسهم

، یکي از شاغلين حرف پزشکي قرار دارد که به دور از شئون انساني اضطرار بيمار و خانواده وي

و اخلاقي و برخلاف قوانين حرفه پزشکي قبول نموده است که ارجاعات غير ضرور و احياناً 

خواري ضروري را بپذیرد، وجهي به حق و یا به ناحق از بيمار دریافت نماید و عموماً سهم

خوار عودت این وجه عموماً ناحق را به ارجاع کننده سهم اي انجام دهد و سپس سهمي ازاوليه

رسد که در مورد چنين رابطه غير انساني، غير اخلاقي و نامشروعي نه فقط دهد و به نظر مي

دنبال آن سهم دهنده نيز قابل پيگرد از خوار به عنوان قبول کننده ارجاع غير ضرور، بلکه بهسهم

ام پزشکي و یا محاکم دادگستري باشد و نکته دیگر آنکه، طریق نظامات دولتي در سازمان نظ

هاي غير ضرور پزشکان و سایر کادرهاي حرفه پزشکي البته این موضوع بر موارد خودارجاعي

سازد که اساس خواري روشن مينماید. تحليل پدیده سهم)توانبخشي، مشاوره و...( نيز صدق مي

ایندي مانند سودجویي غير منصفانه، ترجيح منافع این موضوع در محيط پزشکي به مسائل ناخوش

هاي اخلاق پزشکي، اي، دستورالعملخود به منافع بيمار، عدم تقيد اخلاقي به موازین حرفه

ن و جایگاه والاي علم پزشکي و حرفه طبابت، داشتن أنظامات حقوقي و قانوني، بي توجهي به ش

ه خدمات پزشکي، کثرت حرص مال اندوزي در نگاه تجاري و آزمندانه به جاي دیدگاه انساني ب

گردد و بر مبناي هيچ سهم خواران، غفلت از اجر الهي احياي جان بيماران و ... مرتبط و ختم مي

توان مبنایي اخلاقي، عقلایي، حقوقي، فقهي، عرفي و ... تحليل معقول از هر زاویه ممکن نمي

 براي این عمل ناخوشایند به دست آورد.

خواري پزشکي، توجه به نظرات و فتاوي فقهي مراجع تقليد بسيار مهم در سهموجه دیگر 

و این سخن حکيمانه  45نامندهایي را غير مشروع و حرام ميباشد که چنين وجوه و دریافتمي

تناول شرط نيست؛ بلکه شرط آن است که »شود که خواري در اینجا به ذهن متبادر ميدرباره سهم
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به هوش باشيم و مواظبت نمایيم که با تناول حرام، چيزي بر گوشت و خون و  تناول حلال نمایيم.

احتمالاً کبيره ـ را در محضر خداوند مرتکب ـ افزایيم بلکه معصيتي استخوان پيکر دنيوي خود نمي

 «.شویممي
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