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 چکیده: 

های مالی و فسادآمیز است. ها واجد جنبهای با یکدیگر هستند که برخی از آنکنشگران نظام درمان دارای تعاملات پیچیده

شود. این رفتار کژمدارانه ضمن ای بارز از این تعاملات محسوب میهای دارویی، نمونهخواهی پزشکان از شرکتسهم

از  مؤثر به آن ضروری است.    پاسخو   دهدتوجهی افزایش میطور قابلهای درمان را نیز بهآسیب رساندن به بیماران، هزینه

پرسش اصلی این پژوهش، بررسی ابعاد  .  لازم برخوردار نیستند  ازکارآمدیشده  بینیانتظامی پیش  اجراهایضمانت،  رواین

-های انتظامی به این پدیده است. پژوهش حاضر به روش کیفی و با رویکرد توصیفیخواهی و ارزیابی پاسخو گستره سهم

ساختاریافته گردآوری های عمیق نیمهای، از طریق مصاحبهبر منابع کتابخانه  افزونهای مورد نیاز،  تحلیلی انجام شده و داده

های دارویی ذیل  خواهی پزشکان از شرکتپدیده سهمکه  دهد  نشان می  . بررسی قوانین موجود در این خصوصاندشده

ن  یای شاغلتخلفات صنفی و حرفهنامه انتظامی رسیدگی به  آیین  ۶ماده   عنوان »انجام اعمال خلاف شئون پزشکی« بر اساس 

ف  ر  ن حِلیای شاغ راهنمای عمومی اخلاق حرفه ۳۶و  ۳5، ۳4مواد   و مستند به ۱۳۹۰های پزشکی و وابسته مصوب حرفه

های انتظامی موجود در این زمینه فاقد  پزشکی و وابسته سازمان نظام پزشکی، تخلف انگاری شده است؛ با این حال، پاسخ

 . اندکارآمدی و اثربخشی لازم تشخیص داده شده
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 :مقدمه      

خواهی در نظام درمان جلوه بارز نقض حقوق بیمار و عدم حسن نیت از سوی پزشک و تفوق منافع مالی پزشک  سهم 

 در روند درمان و بهبود بیمار است.

به سایر پزشکان،  از منظر حقوقی، سهم      بیمار  فاقد ضرورت  ارجاع ناصواب و  به  فعالیتش  خواهی پزشک در حوزه 

های غیر ضروری همه شاغلین  دهنده خدمات پزشکی و همچنین خود ارجاعیپیراپزشکان و یا مراکز و سازمان های ارائه

 (.۳8، ص۱۳8۹شود )کاظمی، های پزشکی اطلاق میحرفه

درمان است. سیستم درمان شامل کنشگران  خواهی در سیستم درمان، ابتدا نیازمند تبیین و شناخت نظام  تحلیل سهم     

گذاران در قالب قوانین،  بدین شرح که شیوه توزیع و چگونگی ارائه خدمات درمانی توسط سیاست  ۳متعدد و مختلف است. 

شیوهنامهآیین و  مینامهها  تدوین  و  تصویب  )شرکتها،  تولیدکنندگان  از سوی  تجهیزات  شود. خدمات  و  دارویی  های 

کننده تجویز  دهندگان همچون پزشکان، پیراپزشکان، پرستاران و غیره، خدمات را به مصرفگردد. ارائهپزشکی( تولید می

کننده در این  های بیمه به عنوان پرداختگیرد. شرکتکنندگان( مورد مصرف قرار میو در نهایت، توسط بیماران )مصرف

در میان این کنشگران  (.  Nederland, B. V.2017.p9کنند.  )چرخه وظیفه پرداخت بهای خدمات درمانی ارائه شده را ایفا می

 های فساد آمیز است. و جنبه 4ها دچار تضاد منافع گیرد که برخی از آنای شکل میتعاملات پیچییده 

و   ایتعاملات حرفهطور مستقیم بر  شود که بهدهی بیماران یکی از ارکان اثرگذار محسوب میر نظام درمان، ارجاعد     

مختلف دارد برای    امسهم خواهی به دلیل ارجاع دهی بیماران در حوزه درمان اقس گذارد.  گیری تأثیر میفرآیندهای تصمیم

و یا برای انجام خدمات پاراکلینیکی به  های متفاوت با تخصصهمکاران را به سایر  پزشکان در موارد متعدد بیمارانمثال 

)خلیج زاده، وطن   دهندارجاع میو محصولات درمانی خاص    هاداروخانه،  ، مراکز تصویربرداری، فیزیوتراپی  هامایشگاهآز

 خواهیسهمو مطالبه سهم،   دهیدر این میان، یکی از محورهای مهم و مورد توجه در حوزه ارجاع(.  ۱8، ص  ۱۳۹۳خواه،  

 
شود اما به صورت کلی تعداد زیاد کنشگران با توجه به اینکه نظارت را دشوار می کند،  علی رغم اینکه تعدد کنشگران به خودی خود موجب ایجاد فساد نمی 3

 اثر گذار باشد. تعاملات فسادآمیز می تواند در ایجاد و شیوع 
گیرد. همچنین تعارض  ای راجع به یک منفعت اصلی، به صورت ناروا تحت تاثیر یک منفعت فرعی قرار میای از حالات است که در آن قضاوت حرفهمجموعه 4

منافع شخصی یا گروهی مجزا دارند    د قرار گیرند و از سوی دیگر، خودموقعیت اعتمادر  شود که شخص یا اشخاصی از یک سو،  منافع، گاه به وضعیتی اطلاق می

 .تقابل و تعارض با مسوولیت واگذار شده استکه در 

 
 



 

 

از شرکت اقتصادی پزشکان  منافع  دارویی خاص  های دارویی و  تجویز محصول  پیامدهای  است که می  به جهت  تواند 

 .توجهی به همراه داشته باشدای قابلاخلاقی و حرفه

مسئله اصلی توافق مالی بین پزشک و شرکت دارویی برای تجویز دارو و برند خاص است که موجب بروز معضل اساسی  

گردد. به بیان دیگر، هرچند یعنی انحراف تدریجی قضاوت بالینی پزشک در یک بازار تنظیم نشده به شکل ساختاری می 

کننده است اما پرداخت  باشد؛ پزشک علی رغم اینکه تجویزکننده نمیکننده خدمات درمانی است اما تجویزبیمار مصرف

تر دارند؛ درصدد توافق مالی  های دارویی نیز که انگیزه فروش و کسب سود بیشباشد. شرکتبهای خدمت ارائه شده نمی

کنترل و مهار  آیند. چنانچه این تعامل فساد زا از طریق ابزارهای در اختیار؛  میبا پزشکان برای تجویز محصول خود بر 

 (. Jost, T. S. 2010.Pp330_334گردد )ای پزشکان در سطح کلان دچار انحراف شدید مینشود، قضاوت حرفه 

ابعاد و گستره سهم   بررسی  پاسخپرسش اصلی پژوهش،  ارزیابی  و  پدیده است. پژوهش  خواهی  این  به  انتظامی  های 

های عمیق  گویی به پرسش تحقیق از دو الگوی کیفی مصاحبه تحلیلی است. برای پاسخ_حاضر، کیفی و روش آن توصیفی

ای شاغلین  نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهو همچنین تحلیل محتوای اسناد و مدارک قانونی به ویژه آیین

گیری هدفمند تلاش  های انجام شده با استفاده از روش نمونههای پزشکی و وابسته استفاده شده است. در مصاحبهحرفه

های دارویی، پزشکان،  های دارویی، مسئولان فروش و بازاریابی شرکتشده که کلیه کنشگران از جمله مدیران شرکت

زه درمان و اساتید مرتبط با این حوزه مورد مصاحبه قرار گیرند و به تناسب  شاغلین در سازمان نظام پزشکی، وکلای حو

ای، از رهگذر  گیری از منابع کتابخانه  های مصاحبه با آنان مطرح شد. بنابراین، داده های مورد نیاز افزون بر بهرهمحور

مصاحبه های عمیق و نیمه ساختار یافته با سه مدیرشرکت دارویی )پاسخگو شماره یک، دو و سه( ، پنج مسئول فروش  

دارویی)پاسخگو شماره چهارالی هشت(، هفت پزشک )پاسخگو شماره نه الی پانزده(، سه شاغل در    و بازاریابی شرکت 

سازمان نظام پزشکی )پاسخگو شماره شانزده الی هجده(، چهار وکیل متخصص در حوزه درمان )پاسخگو شماره نوزده  

قوق پزشکی)پاسخگو شماره بیست و سه و بیست و چهار(، سه استاد حقوق کیفری )پاسخگو  الی بیست و دو(، دو استاد ح

 شماره پنج الی بیست و هفت(، یک استاد حوزه اخلاق پزشکی)پاسخگو شماره بیست و هشت( جمع آوری شده است.  

های انجام شده با کنشگران  خواهی، تحلیل مصاحبهپس از مطالعه منابع موجود فارسی و انگلیسی درحوزه نظری سهم

عرصه ارائه خدمات و بررسی اسناد و مدارک قانونی در این زمینه کد گذاری انجام گرفت و مقوله های اصلی تحت عنوان  

مفهوم شناسی سهم  "خواهی شناسی سهمگونه" به  ابتدا  بخش،  این  در  قرار گرفت.  مطالعه  و مورد  به  شناسایی  خواهی 

شود. سپس چرایی و چگونگی قرار گرفتن پزشکان به  های دارویی پرداخته می صورت ویژه بین کنشگر پزشک و شرکت

ه  های دارویی و اثر گذاری تعاملات مالی بین پزشک و شرکت دارویی بر فرآیند نسخعنوان جامعه هدف بازاریابی شرکت



 

 

شود. در بخش  های انتقال سهم به صورت نقد و غیر نقد بین دو کنشگر ترسیم میگردد و در پایان روشنویسی تشریح می

دهی کنونی این  شود که در نظام پاسخنخست تبیین می   "های انتظامیتخلف انگاری و ارزیابی پاسخ"دوم مقاله با عنوان  

ها اشاره  های انتظامی و ارزیابی پاسخرفتار منحرفانه تحت عنوان تخلف به رسمیت شناخته شده است و سپس به پاسخ

 گردد. ترین خلاءها بیان میشود و عمده می

 خواهی  شناسی سهم گونه_ 1

خواهی از حیث مفهوم شناسی بررسی  های دارویی ابتدا لازم است که سهمخواهی پزشکان از شرکتبرای تببین پدیده سهم

انتقال سهم بین گذاری و اقسام مختلف  گیری تعامل بین پزشک و شرکت دارویی و نحوه اثرشکل  شود و همچنین بستر

 های دارویی بیان شود.پزشکان و شرکت

 خواهی  مفهوم شناسی سهم  _1_1

سهم از نظر لغوی به معنای بهره، حصه و نصیب آمده است. سهم خواهی نیز به معنای مطالبه و خواستن قسمت و       

واژه سهم خواهی به معنای پرداخت مقداری از حق الزحمه درمانی در ازای  باشد. در معنای اصطلاحی نیز  نصیب می

های مشابه  در زبان فارسی واژه  5ارجاع بیمار به پزشک، آزمایشگاه، رادیولوژی، داروخانه یا مراکز درمانی دیگر آمده است. 

برای بیان این پدیده کاربرد دارد.)عباسی دزفولی، بهگام شادمهر، شیخی،   "حق حساب"و    "تقسیم درآمد"  "کمیسیون"نظیر 

 (  ۱7۹، ص  ۱۳۹۰

های دارویی دارای روابط و تعاملات متعدد و مختلفی با یکدیگر هستند. این تعاملات  به طور کلی، پزشکان و شرکت     

ها در نظام درمان دارد. در این نظام، بیمار به عنوان مصرف کننده  تا حد قابل توجهی ریشه در ماهیت نقش آفرینی آن

نهایی، بر خلاف بسیاری از بازارهای متعارف، بر اساس میل یا ترجیح شخصی به سمت مصرف خدمات درمانی حرکت  

کند؛ بلکه این پزشک است که با تشخیص تخصصی خود، نوع و میزان خدمات درمانی را برای بیمار تجویز و توصیه  نمی

عرضه کننده    نماید. از این رو، پزشک به عنوان ارائه کننده خدمات درمانی و شرکت دارویی به عنوان تولید کننده ومی

به نظر   ناپذیر  با توجه به ساختار خاص نظام درمان اجتناب  تعاملاتی که  با یکدیگرند؛  برقراری تعامل  از  دارو، ناگزیر 

 رسد. می
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 شود.خواهی استفاده می



 

 

تواند  های دارویی دارای طیف وسیعی از اشکال است. این تعاملات می تعاملات شکل یافته میان پزشکان و شرکت     

نمونه  ارائه  داروشامل  با  آشنایی  هدف  با  پزشکان،  به  رایگان  بیمارانهای  دسترسی  تسهیل  و  جدید   های 

561)-Morgan,M.A.,Dana,J., 2006. Pp560(،  پژوهش از  یا علمی  مالی  آزمایش حمایت  در  پزشکی، مشارکت  های  های 

نیز برگزاری دوره(  Reid, I. C. 2013.p 76بالینی)   برنامهو  ارتقای دانش حرفهها و  برای  ای  های آموزشی و تخصصی 

های  تعامل و آشنایی با شرکت  "برای نمونه پاسخگو شماره یازده )پزشک( در مصاحبه خود بیان داشت    .  پزشکان شود

برند  با  آشنایی  موجب  میدارویی  بازار  در  کیفیت  با  دارویی  شرکتهای  موارد،  برخی  در  همچنین  دارویی شود،  های 

دهند ؛ که  کم برخوردار به لحاظ مالی( می  (های دارویی رایگانی را به پزشکان  به منظور دسترسی بیماران نیازمندنمونه

 "گردد.این امر سبب تسهیل دسترسی بیماران می

دارویی از طریق تعامل و ارتباط با پزشکان درصدد آنند که پزشک، محصول شرکت وی را   در برخی اشکال، شرکت      

برای بیمار تجویز و نسخه کند. تجویز این محصولات گاه متناسب با نیاز بیمار است و در برخی موارد، بدون رعایت  

تعاملات مالی بین شرکت دارویی و پزشک  نویسی در نتیجه  فزایش نسخهاشود. در واقع،  به بیمار توصیه می  "لزوم"وصف  

 د:کر توان در دو فرض اصلی بررسیمیرا از منظری  

نویسی متناسب با نیاز واقعی بیمار است. در این حالت، بیمار محصول دارویی با کیفیت  افزایش نسخهدر برخی موارد،       

برخی پژوهشگران  شوند، اما این انتفاع به ضرر بیمار نیست.  هرچند شرکت دارویی و پزشک نیز منتفع می  کند دریافت می

استدلال    ،حامیان این دیدگاهشود.  در حوزه درمان بر این اعتقادند که این فرض از جنس اقدامات فساد زا بر شمرده نمی

مادام که    ،های درمانی بهترآگاهی پزشک از گزینه  نظیر  های داروییبا شرکتپزشکان  تعامل  با توجه به فواید  کنند که  می

طرفی  مخالفان حتی در این حالت نیز احتمال خدشه به بیشود.  رسان به بیمار نباشد؛ فسادزا تلقی نمیاین تعاملات آسیب

را مطرح می آن  کنندپزشک  اولویت های درمانیبه عقیده  و  بررسی منافع  بیمار در  نماینده  وی است و هر   ها پزشک 

وضعیت و شرایطی که پزشک را در موقعیت تضاد منافع بین منافع شخصی خود و منافع بیمار قرار دهد، به بی طرفی  

به عبارتی، در وضعیت تجویز نمودن محصول شرکت دارویی، پزشک هم در نقش فروشنده    . دکن پزشک لطمه وارد می

گیرد و این موقعیت چیزی جزء تضاد منافع پزشک و بیمار نیست محصول و هم در نقش نماینده خریدار )بیمار( قرار می

(282-Davis, M., & Stark, A. (Eds.). 2001. Pp279  در این فرض، تجویز و نسخه پزشک چه بسا مغایر با نیاز بیمار نباشد .)

با چارچوب استانداردهای علمی درمان هم ا آشکار در پس روابط خوانی داشته باشد اما مشوق های مالی پنهان و یو 



 

 

شود. برای نمونه پزشک  پزشک و شرکت دارویی، دست کم عاملی تاثیر گذار بر نحوه تجویز و نسخه کردن محسوب می

 نویسد. ،  نسخه را با برند خارجی گران قیمت می۶به دلیل توافق با شرکت دارویی به جای تجویز داروی ژنریک 

بیمار و به منظور ایجاد و یا ارائه خدمات مازاد بر نیاز ایشان     نویسی بدون توجه به نیاز واقعینسخهافزایش  در مورد دیگر،  

تواند  شود و میگیرد. در این حالت، تجویز دارو صرفاً با هدف انتفاع مالی پزشک و شرکت دارویی انجام میصورت می

اضافی بر بیمار تحمیل  درمان  مانند تجویز داروهای غیرضروری که فقط هزینه   ،ر صرفاً مالیضردو نوع پیامد داشته باشد:  

کند و از نظر بالینی  به طور مثال، در برخی موارد بیمار برای یک وضعیت پزشکی مشخص به پزشک مراجعه می .کنندمی

ک ممکن است  کند با این حال، پزش استفاده از یک یا دو داروی اصلی برای دستیابی به اثر درمانی مورد نظر کفایت می

برای همه    نیز  کند اما ضرورتی بالینیچند داروی اضافی تجویز کند که در ظاهر هیچ آسیب فوری برای بیمار ایجاد نمی

  های داروییهای شرکتبرخی از داروهای اضافی ممکن است تحت تأثیر توافقات مالی یا مشوقتجویز    ها وجود ندارد.آن 

، بلکه  نیاز درمانینه    شود اما انگیزه واقعی تجویزدر این وضعیت، اثر درمانی برای بیمار تأمین می  7انتخاب شده باشند.

   .توافقات مالی پنهان با شرکت دارویی است

دوم؛ ممکن است   مالی و جسمی همدر فرض  گیرد   زمان ضرر  تجویز شده    .صورت  داروی  که  برفقدان  زمانی  علاوه 

نظر وجود دارد که چنین رفتاری فسادزا و  . در این فرض، اتفاقبه همراه دارد برای بیمارنیز بار ، آثار جانبی زیاناثرگذاری

در مصاحبه انجام شده با پاسخگو شماره پنج )مسئوول در حوزه عرضه و فروش دارو( این نکته بیان شد     .مخرب است

همچنین مصاحبه شونده اظهار    "دهد.عموما افزایش نسخه نویسی با رویکرد ضرر جسمی به بیمار به صوت نادر رخ می"

در سابقه کار خود چنین امری را شاهد نبوده؛ ، در مواردی که به دلیل تجویزی دارویی، ضرر جسمی به بیمار  "داشت  

پزشک زیان    شود عمدتا دلیل در تداخل دارویی است و نه انگیزه سود جویی پزشک. به بیانی، چنانچه از تجویز وارد می

در بدن بیمار اتفاق افتاد غالبا تصور پزشک آن بوده که داروی تجویز شده در نهایت خنثی و فاقد اثر خواهد بود اما به  

 "دلیل تداخل دارویی، داروی تجویزی مشمول اثر منفی شده.

مواردی که منتهی به ضرر  دهد که تجویز دارو با هدف سودجویی در  خصوص نشان میمطالعات انجام شده در این      

پنج   تنها تجربه پاسخگو شماره  بنابراین،  اما همچنان محتمل است  نیست  بیمار شود، هرچند جزء موارد شایع  جسمی 

به دلیل انگیزه)مسئوول در حوزه عرضه و فروش دارو( نمی باشد که هرگز دارویی  بیانگر آن  بیمار تواند  به  های مالی 

 تجویز نشده که ضرر جسمی به همراه داشته باشد.  

 
 .شودیتر عرضه م، ولی با قیمت پایینددار اماده مؤثر و همان اثر درمانی ر ی »غیر برند« دارو که دقیقاً همان یعنی نسخه (Generic) ژنریک 6

 . گیردهای مازاد بر نیاز بیمار با اهداف دیگر همچون پزشکی تدافعی و جلب و جذب بیمار صورت میبرخی از تجویز 7



 

 

در نهایت، کلیه اقسام بیان شده ، اعم از اینکه متناسب با نیاز بیمار تجویز شده  و یا مضرر برای بیمار باشد )ضرر       

مادی و یا ضرر مادی و جسمی(؛ به دلیل وجود توافقات مالی بین پزشک و شرکت دارویی و خروج پزشک از موضع بی  

شود که در نهایت موجب طلب سهم و نصیب پزشک از  محسوب می طرفی، تعامل فساد زا و یک موقعیت تعارض منافع

های دارویی به تعامل با پزشکان و خواهی باید چرایی تمایل شرکتپس از آشنایی با مفهوم سهمشرکت دارویی است.  

بین پزشک    و نحوه شکل گیری تعامل  نحوه اثرگذاری این تعامل بر روند فروش محصول تببین شود بنابراین در ادامه، بستر 

 شود.و شرکت دارویی بیان می

 

 گیری تعامل بین پزشک و شرکت دارویی و نحوه اثرگذاری  بستر شکل _1_2

ها  کنند، این شرکت با توجه به اینکه پزشکان نقش واسط بین مصرف کننده )بیمار( و شرکت های دارویی را ایفا می        

در واقع، هدف   . (Kumar.,& Panigrahi, A.2014, P191-193) .شوندمند میابزاری جهت بازاریابی بهرهاز پزشکان به عنوان 

شماره یک    پاسخگوطی مصاحبه با  .نهایی در بازاریابی شرکت های دارویی، ایجاد و گسترش ارتباط با پزشکان است  

گردد به  عمده فعالیت و بودجه بازاریابی شرکت های دارویی صرف تعامل با پزشکان می")مدیر شرکت دارویی( بیان شد  

استفاده   8شکلی که شرکت های دارویی برای معرفی و ترویج محصولات خود از افرادی تحت عنوان نمایندگان پزشکی 

میان شرکت و جامعه پزشکی عمل کرده و با برقراری ارتباط مستقیم و مستمر با پزشکان  کنند این افراد به عنوان واسطه  می

. در ادامه، به منظور توضیح  "کنندضمن معرفی مزایا و ویژگی های محصولات، نقش کلیدی در بازاریابی دارویی ایفا می

به طور مثال هنگامی که یک داروی  "های دارویی، پاسخگو بیان داشت  تر چگونگی تعامل بین پزشکان و شرکتبیش

با برگزاری مجالس و مهمانی های بسیار مفصل،  شود، شرکت های دارویی از برخی پزشکان معدودجدید وارد کشور می 

کنند و تعداد برای ارزیابی عکس العمل بازار مصرف دعوت می۹صاحب نظران کلیدی و پر نفوذ حوزه پزشکی   با عنوان

  ۱۰".کنند تا واکنش مصرف دارو در بازار را بررسی و تحلیل نمایندداروی محدود به صورت رایگان را میان آنان توزیع می

ها حتی در مقیاس کوچک همچون برگزاری یک برنامه شام در هتلی مجلل،  در نتیجه، تعاملات مالی با این شرکت      

مستقیم دارد. بر اساس تحقیقی، هر یک دلار پرداخت از  اعطای هدیه با افزایش تجویز داروهای برند و پرهزینه ارتباط  

 (.P15Newham, M., & Valente, M. 2024.) دهدهای درمانی را افزایش میها، بیست و سه درصد هزینهسوی آن

 
8 Medical Representative  ) Med Rep) 
9 KOL (Key Opinion Leader Physicians) 

-در صنایع سلامت، داروسازی و تجهیزات پزشکی برای بیان پزشکان مرجع و اثر گذاری استفاده می KOL (Key Opinion Leader Physicians)اصطلاح  10

توانند نظر، رفتار و تصمیم سایر پزشکان، بیماران و  ود که در یک تخصص خاص از اعتبار علمی، نفوذ اجتماعی و قدرت تاثیر گذاری بالا برخوردارند و میش

 .حتی سیاست گذران را تحت تاثیر قرار دهند



 

 

های دارویی علت اصلی تغییر الگوی نسخه  های شرکتدهند که پرداختهای حوزه اقتصاد سلامت نشان میپژوهش     

های دارویی را ملزم به افشای توافقات مالی خود تحت هر عنوان  که شرکت   ۱۱نویسی است. پایگاه اطلاعات داده در امریکا 

ها که در راستای  کند و همچنین دولتهای مالی می اعم از حق مشاوره، تدریس، پاداش، هدیه، منافع پژوهشی و حمایت

 کند.ها هستند؛ این مسئله را تایید میحق آگاهی عمومی و پیشگیری از تعارض منافع مکلف به انتشار داده

نسخه الگوی  تغییر  اثرگذاری،  در خصوص  نحوه  و  دارویی  و شرکت  پزشک  بین  یافته  تعاملات شکل  از  متاثر  نویسی 

دانان مطالعات خود را حول محور اثبات رابطه همبستگی و همراهی مطالعات بسیاری صورت گرفته است. ابتدا، اقتصاد

Mitchell, A. P., Trivedi, N. U. 2021.Pp353-)12دادند ها و افزایش تجویز محصول شرکت دارویی انجام میمیان پرداخت

رابطه پرداخت و الگوی نسخه نویسی تصادفی نیست به عبارتی،  :  های اخیر، ثابت نموده است که اولا ( اما پژوهش361

کند؛  تری از محصولات شرکت مورد نظر نمیشخصیتی، اقدام به تجویز شمار بیشهای فردی و  پزشک به دلیل ویژگی

.  (Pp7.Sharma, M., Vadhariya, A. 2018-8)  شودها، علت اصلی در تجویز تلقی می شناختی پرداختبلکه اثرگذاری روان 

ها  نمایند و سپس این شرکتهای دارویی می همچنین این ادعا که نخست پزشکان اقدام به نسخه کردن محصولات شرکت

روند، رد شد. ثانیا: پژوهشگران بر این نکته آگاه شدند که برای اندازه  تر به سمت پزشکان میبرای قدردانی و تعامل بیش 

هایی تحت هر عنوان دارند را با  های دارویی دریافتگیری رابطه علی و میزان اثر گذاری نباید پزشکانی که از شرکت

دریافتی ندارند، مقایسه نمود و میزان نسخه گروه اول را در مقایسه با گروه دوم سنجید. در این مورد برای  پزشکانی که  

ها لازم است که هر پزشک با نسخه خودض در حالت پیش و پس از پرداخت مقایسه  یابی به اثر واقعی پرداختدست

شود. به بیانی، میزان تجویز محصول شرکت دارویی قبل از اینکه پزشک دریافتی تحت هر عنوان از شرکت دارویی داشته  

بیماری واحد بعد از پرداخت،  باشد با میزان نسخه همان محصول در موقعیت جغرافیایی یکسان در ارتباط با بیمار و نوع 

 .(Newham, M., & Valente, M. 2024.Pp35-40گر اثر واقعی  است)نشان

های دارویی نیز رهگیری  نویسی پزشکان، افزایش تجویز از دید شرکتها در روند نسخه پس از اثرگذاری پرداخت         

آزمایی میمی بیش شود. شرکت دارویی راستی  پزشکان در عمل سبب فروش  با  مالی  تعاملات  آیا  تر محصول  کند که 

پاسخگو شماره شش )مدیر فروش و بازاریابی شرکت دارویی( در پاسخ به این پرسش که با  شرکت شده است یا خیر.  

تر  ها چگونه از عملکرد پزشک مبنی بر تجویز بیش توجه به جنبه پنهان و محرمانه توافقات بین شرکت و پزشک، شرکت

گردد که سهم دهی به پزشکان موجب فروش  کنند )چگونه شرکت دارویی مطمئن میمحصولاتشان اطمینان حاصل می

 
11 Open payment  

کنند. این رابطه  تر تجویز میهای دارویی دارند؛ محصولات آن شرکت را بیشرابطه همبستگی صرفا بیانگر آن است که پزشکانی که تعاملات مالی با شرکت 12

 علت اصلی افزایش نسخه نویسی است.   پرداخت، معنای رابطه علیت نیست که به 



 

 

شرکت با استعلام از داروخانه محل و اخذ گزارش فروش آن داروخانه  "تر محصولات آنان شده است؟(؛ اظهار داشت  بیش

رهگیری می نماید که میزان فروش شرکت، قبل و بعد از توافق با پزشک چه میزان تفاوت کرده است. اگر پس از توافق،  

کنند اما  یمیزان فروش افزایش داشته باشد مشخص است که پزشکان در ازای دریافت سهم، محصولات آنان را نسخه م

ها حاکی از برابری فروش داشته باشد، در اجرای حقیقی توافق، تردید و شائبه ایجاد های فروش داروخانهچنانچه گزارش

   "ها منجر به عدم توافق مجدد با پزشک از سوی شرکت شود.شود و ممکن است نتایج این رهگیریمی

های دارویی )پاسخگویان های حاصل از تحلیل مصاحبه با برخی از مصاحبه شوندگان برای نمونه مدیران شرکتیافته      

های دارویی )مصاحبه شوندگان شماره چهار الی هشت(؛ نشانگر  شماره یک، دو و سه( و همچنین مدیران فروش شرکت

واسطه پزشک به بیمار، در برخی محصولات سهل تر از  آن است که پیگیری و رصد نسخه کردن یا به عبارتی فروش با  

های زیبایی، درون محصول یک تیکت قرار دارد. با  گیرد. به طور مثال در محصولات فیلرسایر محصولات صورت می

ها  کند، پزشک تیکتتوجه به اینکه بیمار بعد از خرید محصول از داروخانه، مجدد به پزشک برای تزریق آن مراجعه می

کند. علی رغم وجود  ها ما به ازاء و سهم مطالبه میکند و به ازای تعداد آنرا از محصول هنگام تزریق خارج سازی می

این اقدام در تمام محصولات امکان  "چنین امکانی مصاحبه شونده شماره چهار )مدیر فروش شرکت دارویی( بیان کرد  

ای است که پس از نسخه شدن، بیمار دیگر برای مصرف  گونه  پذیر نیست به این دلیل که ماهیت برخی از محصولات به

ای ندارد و همچنین امکان قرار دادن تیکت در تمام محصولات به دلایل مختلف از جمله هزینه بر بودن، به پزشک مراجعه

   "باشد.ماهیت محصول و غیره مقدور نمی

آید  تر محصولات آنان برمیها دارند به دنبال تجویز بیشدر مجموع، پزشکان در نتیجه تعاملات مالی که با این شرکت     

تر، سهم مطالبه شده از جانب پزشک را به وی ها نیز با هدف فروش بیشکنند. شرکتو برای تجویز دارو طلب سهم می

دهد. با توجه به اینکه هر دو کنشگر سهم دهنده )شرکت دارویی( و سهم گیرنده )پزشک( از منظر مطالعات جرم  انتقال می

،  ۱۳۹4شوند )حسینی، قورچی بیگی،  دیده محسوب می شناسی اشخاص یقه سفید و از نگاه جرایم ارتکابی جرایم بدون بزه

ه تفصیل پرداخته خواهد  های انتقال بهای انتقال سهم نیز مبتکرانه و متنوع است، در قسمت بعد به روش(، روش۱۰ص  

 شد. 

 های انتقال سهم  روش _1_3

تر محصولات  های دارویی، در واقع انتقال سهم به پزشکان از فرآیند فروش بیشبه پزشکان از جانب شرکت  پرداخت 

است. ممکن است در ظاهر این انتقال ساده    "سهم دهنده "و شرکت دارویی    "سهم گیرنده "در این چرخه، پزشک  است.  

 گیرد.)همراه است. پرداخت سهم به پزشکان از طرق وجه نقد و غیر نقد صورت میهایی  به نظر رسد، اما با پیچیدگی



 

 

25-Bandi, V., Dey, S. K., & Rao, O. R. S. 2024.Pp 23  )گیرند و کسانی  اعم از کسانی که سهم می ؛درگیر  اشخاص

شوند. به همین  میچنین اعمالی مرتکب  ،هاگیری از جایگاه اجتماعی و اعتماد واگذار شده به آن با بهره هند؛دکه سهم می

د )فرایبرگ، گیرنقرار مییا همان بزهکاران یقه سفید    خوب نمایان  در قالب الگوی بزهکاراناز منظر جرم شناختی  دلیل،  

، با استفاده از نبوغاشخاص اعم از شخص حقیقی )پزشک( یا شخص حقوقی )شرکت دارویی(    این  .(۱۱۶، ص ۱۳۹۱

الگوهای انتقال    شوند و به همین علت، شناسایی و پیگیری می  ایاین انحراف حرفهاجتماعی خود مرتکب  و جایگاه  منزلت  

 .رددگسهم دشوار می

پرداخت نقد به این صورت است که    گیرد.های انتقال سهم به دو شیوه کلی پرداخت نقد و غیر نقد انجام میروش     

از   تعداد نسخ مشخص، درصدی  ازای  به  ثابت را از شرکت مطالبه و اخذ میپزشک  مبلغ  البته  فروش و یا یک  نماید 

شود. در موارد مستقیم که تعداد آن محدود است، یافته  دریافت این وجه نیز به صورت مستقیم و غیر مستقیم انجام می

گردد. در موارد غیر  های تجربی حاکی از آن است که وجه مستقیما از حساب شرکت به نام پزشک تجویز کننده واریز می

ها با مدیران فروش و بازاریابی  تحلیل محتوای تعدادی از مصاحبهشود.  مستقیم، وجه نقد در قالب های صوری پرداخت می

دهد که شرکت ها در برخی موارد با پزشکان برای انتقال سهم به جهت نسخه کردن محصولاتشان،  ها نشان میشرکت

کردن محصولات، مبلغی  شود که برای نسخهکنند. بدین شکل که توافق حاصل میی می های صوراقدام به انعقاد قرارداد

به عنوان سهم انتقال داده شود اما با توجه به اینکه دریافت وجه به منظور نسخه نویسی، وجهه ناپسند وغیر اخلاقی دارد؛ 

در عمل، قراردادهای صوری با موضوعاتی همچون برگزاری سمینار، وبینار، تولید محتوا و مطالعات بالینی بین پزشک و  

شود  شود. در این قراردادها هرگز سمینار، وبینار و یا تولید محتوا و مطالعات بالینی انجام نمیمیشرکت دارویی تنظیم  

ای که در بررسی قراردادهای موجود در این خصوص جلب  گیرد. نکته بلکه صرفا از این طریق، انتقال سهم صورت می

دهی مناسب انتقال سهم، شرکتی را با مدیریت  د آن است که در برخی قراردادها پزشک مورد نظر برای پوششتوجه نمو

دهد و توافقات خود را از طریق آن شرکت که شخصیت حقوقی و مستقل از پزشک دارد، پیش  شخص ثالث تشکیل می

برد. در این دسته از قراردادها توافق بر آن است که مبلغ قرارداد به حساب آن شرکت واریز شود و بدین نحو هیچ گونه  می

های تجربی حکایت از اعلام شماره  رد و نشانی از پزشک در مراودات مالی وجود نخواهد داشت. هچنین شواهد و یافته

 حساب شخص دیگر مانند منشی مطب، همسر یا فرد معتمد دیگر برای انتقال سهم دارد.

ها  ممکن است با اعطای  گیرد. این پرداختانتقال سهم علاوه بر پرداخت وجه نقد، به صورت غیر نقد نیز صورت می      

هدیه از هدایای بسیار کوچک مانند تقدیم جاسویچی یا دفتر یادداشت در سمینارها تا اعطای هدیه با ارزش مالی بالا به  

طور مثال ارسال تجهیزات مورد استفاده پزشکان در مطب و سفرهای تفریحی و علمی در بهترین نقاط توریستی داخلی و  



 

 

( .گونه های غیر نقد مختلف دیگر از انتقال سهم به پزشکان مانند  Gotzsche, P. 2019. Pp150-166خارجی انجام شود )

 ( ۱۳۹۰ارایه خدمات رایگان به افراد نزدیک پزشک در مراکز پاراکلینیکی نیز مشاهده شده است. )دزفولی، 

های آموزشی یکی از موارد شایع در این زمینه می  انتقال سهم به صورت غیر نقدی به شکل برگزاری دورهافزون بر این،  

باشد که در مصاحبه با برخی مصاحبه شوندگان برای نمونه مصاحبه شونده شماره یازده، چهارده و پانزده )پزشک عمومی  

های آموزشی در مناطق توریستی داخلی و خارجی  و متخصص( نیز تایید شد. در برخی موارد، مشارکت و حضور در دوره

با توجه   (.  p217 .Jelinek, G. A., & Neate, S. L. 2009-(219می تواند پزشکان را برای تعامل با شرکت های دارویی تطمیع کند

از    ،(  5۱، ص  2چ    ، ۱4۰2نیاز پور،  )یابد  ای است که با تاثیر پذیری از عوامل متعدد ارتکاب میکاری پدیده که بزه به این

های انجام شده به نظر میرسد که  رهگذر روش علت شناسانه همچون گفت و گو با بزهکاران، تحلیل محتوای مصاحبه

های تخصصی  های آموزشی خاص در رشتهپزشکان برای به روز کردن دانش و اطلاعات خود نیازمندان گذراندن دوره

آورند. شرکت های دارویی با استفاده خود می باشند که دولت ها غالبا از برگزاری این همایش ها حمایت مالی بعمل نمی

شوند که در بازار صنعت تجویزگر  های آموزشی برای پزشکانی میاز این ضعف سیستم آموزشی، درصدد برگزاری دوره

دسترسی به مصرف کننده ها هستند و از طریق تامین نیاز پزشکان، منافع خویش و جامعه هدف نهایی که  محصولات آن

 .( Grande, D. 2010. Pp79-(83شودنهایی )بیمار( است، تامین می

شود که این اشکال  با توجه به موارد بیان شده، انتقال سهم از شرکت های دارویی به پزشکان به صور مختلف انجام می      

ای که در  کنند تا اندازهقابل احصاء نمی باشد. مرتکبان در روش های انتقال سهم بسیار هوشمندانه و مبتکرانه عمل می

شود که پس از شکل گیری  برخی موارد، امکان شناسایی و اثبات بسیار دشوار است. در ادامه، به این مهم پرداخته می 

دهی نسبت به این پدیده منحرفانه  خواهانه بین پزشک و شرکت دارویی و همچنین انتقال سهم، در نظام پاسختعامل سهم

 بینی شده است.چه واکنشی پیش

  خواهیهای انتظامی سهمتخلف انگاری و ارزیابی پاسخ _2

های دارویی در قالب  دهی به سهم خواهی پزشکان از شرکتگر آن است که پاسخبررسی قوانین و مقررات حاکم بیان

دهی به پدیده صورت گرفته است. در این قسمت، ابتدا رویکرد نظام پاسخ  "ضمانت اجراهای انتظامی "و    "تخلف انگاری"

شود و سپس با ارزیابی به شیوه انتقادی،  بیان می   "تخلف "سهم خواهی به عنوان یک رفتار کژمدارانه و منحرفانه در قالب  

 گیرد.  های انتظامی پیش بینی شده از حیث اثر بخشی و کارآمدی مورد بررسی قرار میپاسخ

    خواهیتخلف انگاری سهم _2_1



 

 

بزه       به  شهروندان  از  شماری  تمام جوامع  در  میهمواره  روی  بزهکاران  کاری  ازجامعه  نهایت عضوی  در  و  آورند 

باشد  شوند. به عقیده دورکیم، جرم یک واقعیت اجتماعی و پدیده ای نرمال است و بزهکاری یک رویداد اجتماعی میمی

  های دارویی شرکتاز  پزشکان      خواهیسهم(. در ایران،  75، ص  ۶، چ  ۱4۰۰که در همه جوامع انسانی وجود دارد )پیکا،  

ها و  عینی و غیرقابل انکار است که در پژوهش  ۱۳انحراف   ؛دریافت منافع مادی یا غیرمادی  جهتدر قالب تجویز دارو  

   به اثبات رسیده است.های تجربی یافته

اخلاق فردی نیست، بلکه یک مسئله حقوقی  انحراف   های دارویی و پزشکان تنها یکخواهانه میان شرکتروابط سهم  

ای است. همان طور که قبلا بیان شد؛ رابطه انتقال  های حرفهها و نهادسیستماتیک است که مستلزم مداخله فعال دولت

باشد و رابط علیت میان دو متغییر  سهم به پزشکان و افزایش تجویز محصول شرکت دارویی از نوع رابطه همبستگی نمی

پرداخت و افزایش فروش حاکم است. تجویز دارو بدون رعایت وصف لزوم و نیازمندی برای بیمار با هدف منفعت طلبی  

ها  ، دولتهای درمانی به همراه داشته باشد بدین ترتیبهای جدی و جبران ناپذیر همچون افزایش هزینهتواند آسیبمی

خواهی  که سهمای و تقویت آن برای مهار و کنترل این رفتار منحرفانه بسنده کنند. با توجه به این توانند به اخلاق حرفهنمی

شود و فاصله آن از هنجارها  بین پزشک و شرکت دارویی نقطه مقابل هنجارهای حاکم بر اخلاق حرفه پزشکی محسوب می

مستلزم واکنش    ،"بزه"شود؛ به عنوان یک  می   به میزانی است که مصداق نقض قاعده رفتاری و الزامات اجتماعی برشمرده

 است که باید از سوی نهادها و کنشگران، پاسخ متناسب و اثر بخش ابراز شود.

های بشری و تضمین حق سلامت برای تمامی آحاد جامعه، تلاش  ها با هدف حمایت ازرشدر مقابل این رخداد، دولت

انگاری(، واکنش مناسب نسبت به ناقضان قانون  گذاری کیفری در قالب بزهاز طریق وضع قوانین و مقررات )ارزشکنند  می

 (  ۱۰، ص ۱4۰4حسین نجفی ابرندآبادی، را داشته باشد.)لازرژ، ترجمه علی

به مرتکبان درصدد پیشسیاست به منظور واکنش نشان دادن  با اتخاذ رویکردی  میبینی تدابیر مناسب برگذاران  آیند و 

کنند )مک کنزی، بینی میهای کارآمد و اثر بخش پیشها و نبایدها، پاسخواکنشی برای تحمیل ضمانت اجرا بر ناقضان باید

های برخورد  کاران از استفاده پذیر و کهن ترین شیوهبه کیفر رساندن بزهدر واقع، ابزارهای واکنشی و    (.5۹۱، ص  ۱۳۹4

 (. ۱۳، ص  2، چ ۱4۰2با بزه است. )نیازپور،  

 
تر نظام عرفی که حکومت دارد، مورد رعایت قرار  های رفتاری یا به تعبیر صحیحها است؛ به این مفهوم که واقعیتانحراف به معنای دور شدن از بهنجاری 13

 گیرد.نمی

ها در این زمینه با یکدیگر در تعارض باشند بدین نحو که  ها و بایدزیرا ممکن است هستدر اینجا منظور از عرف، عرف اخلاقی حاکم بر جامعه پزشکی است،  

ها( در صورتی که از منظر اخلاقیات، اخذ سهم مذموم دانسته شود.  از نگاه خود پزشکان اخذ سهم در جامعه پزشکی، امری رایج و بدون قبح تلقی شود )هست

   ها( )باید



 

 

انگاری است. با وجود این، دکترین حقوق کیفری به طور سنتی بر جرایم  انگاری و تخلفابزارهای واکنشی شامل جرم 

 ,Skolnik گیرند اما تخلفات در عمل نقش مهمی در نظام عدالت کیفری دارد. )اند و تخلفات را دست کم میمتمرکز شده 

T. 2024.p66.)  شوند  جرایم به خودی، وصف تقبیحی دارند و بیانگر اعمالی هستند که توسط عموم جامعه ناپسند تلقی می

ها بنا  حتی اگر قانونی در این مورد وضع نشده باشد؛ در حالی که تخلفات صرفا یک عمل غیر قانونی نیست بلکه دولت

اند که رفتار خاصی را ممنوع کنند. تمایز اصلی بین جرم و تخلف آن است که جرم نقض  هایی تصمیم گرفتهبه ضرورت

شود و تخلفات نقض قوانین تحمیل شده توسط یک دولت است. به بیانی، دولت ها به دو هنجارهای اجتماعی تلقی می 

  داند و دوم بعنوان صاحب یک صورت عمل می کنند. اول به عنوان نماینده اراده عمومی که آن را برابر با اجرای قانون می

حق ذهنی برای فرماندهی )اجرای اراده خاص خود(. حوزه اول مقوله جرم انگاری را به همراه دارد و حوزه دوم سبب  

 (.  Pp50_53.Hildebrandt, M. 2009شود) وضع و جعل تخلفات می

ها نیست، بلکه  انتظامی، به معنای ناتوانی و عجز دولت  -جعل و وضع تخلفات و اعمال ضمانت اجراهای انضباطی      

،  ۱۱، چ  ۱4۰4کنند )لازرژ،  وجود ساختارهای بینابین غالبا صنفی است که میان منحرف با دولت وساطت و مداخله می

ی کیفری به عنوان آخرین حربه، عدم اعمال مجازات و  (. نظام عدالت کیفری با توجه به مدل حداقلی مداخله۱۱8ص

کند؛ ضمانت اجرای  ها، تلاش می خارج کردن هر چه بیشتر افراد از زرادخانه نظام عدالت کیفری با توسل به سایر پاسخ 

ض؛ استفاده های کیفری مح انضباطی به عنوان جایگزین مجازات  -های اداریکیفری تنها پاسخ به بزهکار نباشد و از پاسخ

های کیفری به نفع ضمانت اجراهای اداری، صنفی، مدنی و غیره  نماید. از این رو، مققن غالبا با تحدیدگری در حوزه بزه

کیفری فرآیند  به  افراد  ورود  و  رفتارها  نمودن  از قضایی  و جلوگیری  از خصیصه    -از یک سو  دیگر،  از سوی  قضایی 

 (۱۹۳-۱۹۱، صص۱4۰4کاهد. )دارابی، سرکوبگری نظام عدالت کیفری می

های دارویی تاکنون  خواهی میان پزشکان و شرکتدهد که پدیده سهمبررسی قوانین کیفری موجود نشان میدر ایران،        

، در نظام  به دیگر سخن(  ۱۳8۹)مهرا، سماواتی پیروز، عباسی،است.  انگاری قرار نگرفته  خاص مورد جرم  عنوان جرم   به

توان در برخی موارد، با تفسیر  وجود ندارد. البته می  ،کیفری ایران عنوان مجرمانه مستقلی که صراحتاً این رفتار را در برگیرد

نامشروع یا سوءاستفاده از موقعیت شغلی، برخی مصادیق  از طریق  کارگیری عناوین کلی همچون تحصیل مال  موسّع و به

های تفسیری همراه  خواهی را مشمول مقررات کیفری دانست؛ با این همه، چنین انطباقی همواره با ابهام و چالشسهم

 .دهی به این پدیده برخوردار نیست است و از جامعیت و کارآمدی لازم برای پاسخ



 

 

خواهی را به صراحت  سهم ؛ ۱۳48نامه انتظامی پزشکی مصوب آن است که آیین یهای انتظامی گویابررسی آییین نامه    

های  نامهبا این حال، در آیین  ۱4. استبینی کرده  را برای آن پیش  ی انتظامیاجراهااز مصادیق تخلف انتظامی دانسته و ضمانت

در این خصوص برخی دکترین بر    .ای قابل تأمل مسکوت مانده استگونه، این موضوع به۱۳۹۰و    ۱۳78بعدی مصوب  

با وجود تبلیغات فراوان در خصوص قوانین و مقررات تصویب شده در جهت حمایت از حقوق  این عقیده هستند که  

شود و این امر مصداقی از  بیماران، توجه چندانی به استفاده از سازوکارهای حقوقی برای کاهش اقتدارگرایی پزشکان نمی

پزشکی  گرایی  اقتدار  خدمت  در  حقوقی  سیاست  ۱5ابزارگری  واقع،  در  جلوهاست.  ناروا،  حقوقی  آشکار  گذاری  های 

بزه باید  که  را  پزشکی  را  اقتدارگرایی  کند  مجازات  و  دادرسی  میانگاری،  اصفهانی،  نادیده  )خاقانی  ،  ۱، چ ۱4۰4گیرد. 

کند که تصویب  تر میتخلف انگاری صریح در آیین نامه جاری این شائبه و تردید را جدی(. افزون بر این، عدم 8- 2۳ص

شده  طور هدایتتواند بهمی  و قوانین   هاتصویب سیاستها به نحو هدایت شده در حوزه درمان، مسئله جدی است.  سیاست

  ممکن است با نفوذ در جایگاه مقنن اشخاص  های دارویی انجام گیرد. این  تحت نفوذ پزشکان، مدیران وسهامداران شرکت

قوانین و مقررات را به نفع خود و نه به نفع  های بهداشت مجلس، وزارت بهداشت و غیره(  )حضور در مجلس، کمیسیون

-.)خانعلیشودگری رسمی و غیررسمی« تعبیر میاز طریق لابی  شدهگذاری هدایتبیماران تصویب کنند؛ امری که »سیاست

گذاری و هدایت قوانین در راستای منافع گروهی جامعه پزشکی در مصاحبه با  ( نفوذ پزشکان در حوزه قانون۱4۰۱پور،

شونده شماره هفده )شاغل در سازمان نظام پزشکی( نیز مورد اشاره قرار  شوندگان برای نمونه، مصاحبه برخی از مصاحبه 

 گرفت. 

انگاری شده یا خیر.  های دارویی تخلفخواهی پزشکان از شرکتنامه جاری سهمحال پرسش آن است که با توجه به آیین

نامه مصوب  ای وابسته پزشکی، آییننامه در خصوص پرداخت کمیسیون به شاغلین حرفه توان نظر به سکوت آیین آیا می

 را ملاک عمل قرار داد.   ۱۳48

خواهی به رویه جاری در سازمان نظام پزشکی اشاره خواهیم کرد. نامه فعلی، در پاسخ به وضعیت کنونی سهممطابق آیین

  ۱5مصاحبه شونده شماره شانزده )شاغل در سازمان نظام پزشکی( در پاسخ به این پرسش که به چه علت آنچه در ماده  

در رویه جاری  "تخلف انگاری شده در آیین نامه های بعدی مسکوت مانده اظهار داشت     ۱۳48آیین نامه انتظامی مصوب  

انتقال سهم از طرف شرکت دارویی به پزشک برای نسخه کردن محصول به هر شکل و ترتیب در قالب هدایا، امتیاز و 

 
 آیین نامه انتظامی پزشکی:  15ماده  14

ای وابسته پزشکی و افراد دیگری که در  تقسیم حق العلاج و پرداخت حق کمیسیون به پزشک دیگر یا داروساز یا دندانپزشک یا ماما و سایر شاغلین حرفه

  اند، ممنوع است.ار به پزشک مورد نظر مساعدت کردهجلب و اعزام بیم 
 ای از رسالت اصلی پزشکی است. رفتاری انحراف یافته - فکریاقتدارگرایی پزشکی، منظومه  15



 

 

غیره، به طور کلی مشمول ماده شش آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلین حرفه های پزشکی  

مبنا و ملاک   است و   "امور خلاف شئون پزشکی"  ۱۳۹۰  و وابسته در سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی مصوب 

حرفه اخلاق  راهنمای عمومی  نیز  شئون  اعمال خلاف  برای  نظام  سنجش  سازمان  وابسته  و  پزشکی  شاغلین حرف  ای 

پاسخگو شماره هجده )شاغل در سازمان نظام پزشکی( نیز در مصاحبه در این خصوص بیان همچنین،  "باشد.پزشکی می

این مسئله به عنوان مصداقی  ،  در مواردی که تجویز محصول منجر به ایجاد و ارائه خدمات مازاد بر نیاز بیمار باشد  "نمود  

   "گیرد.؛ مورد رسیدگی قرار می"نامه میل مخارج غیر ضروری برای بیمار موضوع ماده هفت آیینتح"از 

راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلین حرف پزشکی    ۳5ای، در ماده  از منظر مقررات حاکم بر حوزه اخلاق حرفه      

برای همه شاغلان حرف    ۱5/۰7/۱۳۹7از تاریخ   2۰/۰2/۱۳۹7ی مورخ  و وابسته سازمان نظام پزشکی که بر اساس مصوبه

رفاهی  شاغلان حرف پزشکی و وابسته نباید به هیچ وجه مشوق های مالی و    "پزشکی و وابسته لازم الاجرا است، آمده که

ها بپذیرند. پذیرش هر گونه وجه مالی برای هزینه سفر و اقامت  را از طرف شرکت ها و صنایع برای تجویز محصولات آن

برنامهها، سمینارها، کارگاهبرای تعطیلات، شرکت در کنفرانس ها و صنایع یا  های آموزشی مداوم از طرف شرکت ها و 

رسد  ها، برای خود و یا خانواده خود، شامل این ممنوعیت است. پذیرش هدایایی که نفع آن به بیماران مینمایندگان آن

همچنین در خصوص کمک هزینه که اساسا    "تواند قابل قبول باشد.)مانند داروهای رایگان برای بیماران کم بضاعت(، می

ها و  کمک هزینه از شرکت  دریافت مستقیم"تصریح شده  ۳۶ماهیتی متفاوت از هزینه و پرداخت مستقیم دارد، در ماده  

های علمی به وسیله شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به صورت فردی مجاز  ها یا همایشصنایع، برای برگزاری کنفرانس 

ها را دریافت و در  توانند این کمکهای علوم پزشکی می ای و علمی دارای مجوز و دانشگاههای حرفه نیست. تنها انجمن

   "صورت مالی خود به صورت کاملا شفاف، منظور کنند.

وجه  ها و صنایع برای تجویز محصولات به هیچهای مالی و رفاهی از طرف شرکتمطابق مواد ذکر شده، پذیرش مشوق     

اعمال خلاف  "تواند ذیل  های مالی و رفاهی پذیرفته شود، این عمل میچه از جانب پزشکان مشوقپذیرفته نیست و چنان

نامه انتظامی تلقی شود. در این ماده به صراحت اعلام شده که پذیرش وجه برای  موضوع ماده شش آیین  "شئون پزشکی 

های آموزشی با ممنوعیت همراه  ها و برنامهها، سمینارها، کارگاههزینه سفر و اقامت برای تعطیلات، شرکت در کنفرانس

شود و با توجه  ممنوع شده تنها به موارد بیان شده محدود نمیهای مالی  رسد که مشوقاست. در تفسیر این ماده به نظر می

به صدر ماده، هرگونه مشوق مالی و رفاهی ممنوع انگاری شده است. همچنین در این ماده ممنوعیت مقید به امری در نظر  

که تجویز محصولات متناسب با نیاز  گرفته نشده بنابراین، پذیرش مشوق مالی و رفاهی به هر ترتیب که باشد اعم از این

رسد در صورتی  بیمار و یا در راستای ایجاد و ارائه خدمات مازاد بر نیاز بیمار باشد؛ مشمول این مقرره است. به نظر می



 

 

توان این موضوع را مصداقی از تخلف  های مالی منتهی به خریداری محصول غیر ضرور از جانب بیمار شود، میکه مشوق

بیمار" به  آیین  "تحمیل مخارج غیر ضروری  ماده هفت  ارتکابی، موضوع  این فرض رفتار  نیز محسوب کرد و در  نامه 

 ۱۶گردد. مشمول هر دو عنوان تخلف؛ انجام امور اعمال خلاف شئون پزشکی و تحمیل مخارج غیر ضروری؛ می

پذیرش هدایا که نفع آن به  تنها    ۳5های مالی مواردی نیز استثنا شده که مطابق ماده  برای ممنوعیت حاکم بر مشوق     

قبول  ۱7  ۳۶رسد مانند داروهای رایگان برای بیماران کم بضاعت، قابل قبول تلقی شده است. همچنین در ماده  بیمار می

ای و علمی دارای مجوز؛ استثنا شده های حرفههای علمی از سوی انجمنها یا همایشکمک هزینه برای برگزاری کنفرانس

های میدانی مشخص شده این مقرره در برخی موارد فسادزا  و تحلیل اسناد و همچنین یافته  است. البته براساس بررسی

ها درصدد بازاریابی محصولات خود در محل برگزاری  های دارویی با انعقاد قرارداد با انجمناست زیرا، برخی شرکت

ها، زمینه انعقاد قراردادهای  آیند و همچنین با توجه به جواز قانونی لازم در خصوص انعقاد قرارداد با انجمنهمایش برمی

دارویی با انعقاد قرارداد به ظاهر اجاره غرفه    شود. برای نمونه شرکت صوری با هدف بازاریابی محصولات نیز فراهم می

بها انجام  حل برگزاری همایش، در واقعیت انتقال سهم برای بازاریابی محصول در همایش را در قالب پرداخت اجارهدر م

 دهد. می

مسئله دیگری که در این خصوص با اهمیت است؛ موضوع افشا مراودات مالی بین پزشک و شرکت دارویی است.       

پاسخ کشور خواهی،  سهم  پدیده  با  مقابله  برای  مختلف  نمودههای  اتخاذ  را  متنوعی  پاسخهای  این  افشا، اند.  شامل  ها 

یا   کامل  محدودیت  هدایا،  پرداخت ممنوعیت  برخی  به  نسبی  پرداخت  قانون  در  امریکا  کشور  مثال؛  طور  به  است.  ها 

( است، در  Affordable Care Act( که بخشی از قانون مراقبت مقرون به صرفه)Physician payments sunshine Actپزشکان)

های بعدی در خصوص  های دارویی را ملزم به افشای هر گونه مراودات مالی با پزشکان نمود. پژوهششرکت  2۰۱۰سال  

های پیش بینی شده ثابت کرد که افشاگری شرط لازم است ولی به دلیل وجود موانعی همچون ارزیابی اثربخشی پاسخ 

تر این  ها، عدم قدرت تحلیل اطلاعات منتشر شده برای عموم بیماران و از همه مهمعدم تمایل بیماران به مطالعه داده

ارتباطات مالی بین پزشک و شرکت دارویی به معنای مشروع جلوه دادن و تطهیر این گونه  رویکرد که ممکن است افشای  

از    را باشد. در حقیقت این امر، افشای ارتباطات مالی بین پزشک و شرکت داروییتعاملات تلقی شود؛ شرط کافی نمی

 
خواهی با تخلف تحمیل مخارج غیر ضروری به بیمار ماهیت و عنوان متفاوتی دارد و تنها در برخی موارد ممکن  لازم به ذکر است که اساسا تخلف سهم 16

 خواهی و نه تحمیل مخارج غیر ضروری به بیمار است.  پوشانی داشته باشند. تمرکز اصلی مقاله حاضر بر سهم است با یکدگیرهم
ی شاغلان حرف پزشکی و وابسته، به  های علمی به وسیلهها یا همایشها و صنایع، برای برگزاری کنفرانس: دریافت مستقیم کمک هزینه از شرکت36ماده  17

های مالی  ها را دریافت و در صورتتوانند این کمکهای علوم پزشکی میای و علمی دارای مجوز و دانشگاههای حرفهصورت فردی مجازی نیست. تنها انجمن

 به صورت کاملا شفاف منظور کنند.  

 



 

 

شود بدون آنکه مشکل را نماید و یک راه حل حقوقی حداقلی قلمداد مییک مسئله پنهان به یک چالش آشکار تبدیل می

 (  .Newham, M., & Valente, M.2024) از اساس حل کند.

ماده   در  افشا صرفا  به  الزام  در خصوص  ایران،  که    ۱۳۹7ای مصوب  راهنمای عمومی اخلاق حرفه   ۳4در  اشاره شده 

به بیماران و عموم مردم باشند و  تعاملات باید از حیث کیفیت وکمیت به نحوی تنظیم شود که حاضر به اظهار شفاف  "

از حیث تحلیلی، مقرره موجود   "همچنین اطلاع عموم از این ارتباط، اعتماد مردم را به جامعه پزشکی، خدشه دار نکند.

کند  در این خصوص صرفا حاکم بر تنظیم روابط بین پزشک و شرکت دارویی است. این مقرره الزامی برای افشا ایجاد نمی

ای تنظیم شود که امکان شفاف سازی و اطلاع رسانی برای عموم  بیان شده که کیمیت و کیفیت ارتباط باید به گونهو تنها 

ای و علمی را چنانچه از صنایع برای برگزاری  های حرفه راهنما نیز انجمن  ۳۶وجود داشته باشد. علاوه بر این، در ماده  

های مالی منظور  ها به صورت شفاف در صورتکه کمک هزینه  کنفرانس و همایش کمک هزینه دریافت کنند؛ ملزم نموده

 شود. 

های دارویی در حال حاضر تخلف انگاری است. در خواهی پزشکان از شرکتدهی نسبت به سهمرویکرد نظام پاسخ   

تخلف یک  این مورد باید دانست کرد که تفاوت بین جرم و تخلف به معنای یک تفاوت افلاطونی نیست. مصادیق جرم و  

شود. با توجه به اینکه  یابد و همچنین دچار تغییر می امر پویا و در حال تغییر هستند، مصادیق در مسیر زمان شکل می

کند. همچنین  تخلفات، نتیجه تعاملات انسانی هستند بنابراین، این امر در گذر زمان شکل یافته و با گذر زمان نیز تغییر می

(. در نتیجه، ممکن است با گذر  ۱۱۳، چ ا، ص  ۱4۰۳دهی نیز متغیر و امری غالبا سیال است )شاملو،پاسخ گزینی و پاسخ

زمان، رویکرد تخلف انگاری و الگوی پاسخ دهی در قبال سهم خواهی پزشک از شرکت دارویی بنا بر ملاحظات به جرم  

انجام شده میتوان قائل بر آن بود که    هایاحبهانگاری تغییر شکل دهد. با وجود این، با بررسی قوانین فعلی و تحلیل مص 

موضوع ماده شش آیین نامه انتظامی    "اعمال خلاف شئون پزشکی "سهم خواهی با مسامحه به عنوان تخلف، مصداقی از  

نامه؛ به رسمیت  موضوع ماده هفت آیین  "تحمیل مخارج غیر ضرور به بیمار "و همچنین در برخی موارد    ۱۳۹۰مصوب  

 شناخته شده است.  

های پزشکی و وابسته  محصور در اشخاص حقیقی شاغل در حرفه پزشکی هستند. نامه، شاغلین حرفهمطابق ماده یک آیین

مجازات  ضمانت قانون  مطابق  اشخاص حقوقی  برای  هرچند  دارند.  را  پزشکان  بر  اعمال  قابلیت  تنها  انتظامی  اجراهای 

( اما همچنان نظام عدالت کیفری در خصوص  ۱۳۹۰زاده،  اسلامی، مسئولیت کیفری به رسمیت شناخته شده )شریفی، حبیب

( در نتیجه، در خصوص  ۳4، ص ۱4۰۱محکومیت انتظامی اشخاص حقوقی دچار خلاء است. )جعفری،رضوران دوست،  

شرکتسهم از  پزشکان  تخلفخواهی  دارویی،  شرکتهای  به  نسبت  و  است  پزشکان  به  محدود  دارویی  انگاری  های 



 

 

های دارویی )اشخاص حقوقی(، به مثابه حیاط خلوتی  دهی در خصوص شرکتاجرایی حاکم نیست. عدم پاسخضمانت

است که در آن، اقتدارگرایی پزشکی با چراغ سبز حقوق کیفری )عدم برخورد کیفری با این پدیده شوم( استمرار یافته  

 رسد این امر، متاثر از نفوذ جامعه پزشکی در حوزه تقنین باشد. ( که البته به نظر می2۳، ص ۱4۰4)خاقانی اصفهانی،

تواند موجب  خواهی به عنوان یک رفتار منحرفانه و مجرمانه نمی انگاری سهمدر پایان لازم به ذکر است که صرف تخلف 

بینی شده از  های پیشبازدارندگی از ارتکاب و تکرار بزه باشد بلکه واکنش اجتماعی زمانی میتواند اثرگذار باشد که پاسخ

 پردازیم.  های انتظامی پیش بینی شده می کارآمدی لازم برخوردار باشد. در قسمت بعد به ارزیابی انتقادی پاسخ

   پاسخ های انتظامی به سهم خواهی  ارزیابی   _2_2

که  است. دلیل این  "تخلف انگاری "دهی به سهم خواهی پزشک از شرکت دارویی با اغماض،  رویکرد سامانه پاسخ     

-؛ سهم۱۳۹۰نامه فعلی مصوب  انگاری شده آن است که از یک سو، در آیینخواهی با اغماض تخلفشود سهمگفته می

مشخصی را به خود اختصاص نداده است و صرفا به عنوان مصداقی از    انگاری نشده و مادهواهی به صراحت تخلفخ

انجام اعمال خلاف شئون پزشکی به رسمیت شناخته شده و از سویی دیگر، عنوان تخلف انجام امور خلاف شئون پزشکی  

شئون    ( به این معنا که انجام اعمال خلاف۱47، ص۱، چ۱4۰4با چالش عدم تعریف روبه رو است، )خاقانی اصفهانی، 

نامه تعریف نشده و تنها در ماده شش ذکر شده که مصادیق آن توسط کمیسیون اخلاق پزشکی تعیین  پزشکی در آیین

شود. پاسخگو شماره  گرایی و تشتت رویه میی در تعریف انجام اعمال خلاف شئون سبب سلیقهگردد. سکوت تقنینمی

در برخی موارد، اعمالی که پزشکان در موضوعات خارج از  "گرایی اشاره و بیان کرد هجده نیز در مصاحبه خود به سلیقه

گیرد  دهند ذیل عنوان اعمال خلاف شئون مورد محکومیت قرار میحوزه طبابت و در زندگی شخصی خود نیز انجام می

در    "در صورتی که به عقیده پاسخگو اعمال خلاف شئون پزشکی باید به مسائل مربوط به حرفه پزشک محدود شود.

قانونی بودن جرایم و مجازات ،  ۱، چ۱4۰4رنگ است )خاقانی اصفهانی،ها در حوزه تخلفات کممجموع، هرچند اصل 

های انجام شده در برخی موارد عدم رعایت اصل قانونی بودن جرم  حلیل برخی مصاحبه( و براساس مطالعات و ت ۱47ص

کم عناوین تخلفات را صراحتا تعریف  گذار دستاما شایسته است مقررات  ۱8ها داشته و مجازات فوایدی نیز در رسیدگی

خواهی پزشک از شرکت دارویی آثار منفی و مخربی همچون تضییع منافع بیمار، کند. علاوه بر این، با توجه به اینکه سهم

 
تر  رنگهای خود به این موضوع اشاره داشتند که با توجه به اینکه اصول دادرسی عادلانه و منصفانه در حوزه تخلفات کمشوندگان در مصاحبهبرخی مصاحبه  18

زیرا که رفتار  شود ارزیابی نمینکته منفی به طور کلی  گذارد و کننده را در برخورد با مرتکبان باز میهای رسیدگیاین مسئله دست مقام ،موارددر برخی است 

شوندگان به برخی از معایب عدم رعایت اصول دادرسی عادلانه و منصفانه  ماند. البته مصاحبهو اعمال مرتکبان دست کم از حیث صنفی و انتظامی بی کیفر نمی

 در حوزه تخلفات نیز اشاره داشتند.



 

 

های درمان، انحراف تشخیص بالینی و غیره دارد ضروری است این  اولویت منافع پزشک بر منافع بیمار، افزایش هزینه

گذار تحمیل  انحراف پزشکی به عنوان یک تخلف تخصصی در این حوزه به رسمیت شناخته شود. به طور مثال مقررات

مخارج غیر ضرور برای بیمار موضوع ماده هفت، عدم رعایت تعرفه های خدمات پزشکی مصوب موضوع ماده ده، جذب  

را به دلیل اهمیت و آثار مخرب  نامه سایر موارد ذکر شده در دیگر مواد آیین بیمار بر خلاف شئون موضوع ماده چهارده و

خواهی این نگرش را نداشته و در شمار تخلفات تخصصی حوزه پزشکی بیان کرده در حالی که نسبت به موضوع سهم

 ف مورد نظر را به صورت کلی به عنوان مصداقی از انجام اعمال خلاف شئون پزشکی به رسمیت شناخته است. تخل

و حرفه    تخلفات صنفی  به  انتظامی رسیدگی  نامه  آیین  تبصره یک  افراد  ای شاغلان حرفهبرابر  وابسته،  و  پزشکی  ای 

های وابسته موضوع ماده یک این آیین نامه هستند که در یکی از مراکز  نامه شامل شاغلان پزشکی و حرفهموضوع این آیین

تحقیقات درمانی، آموزشی و بهداشتی اعم از خصوصی، دولتی و تعاونی پزشکی، وابسته به دولت یا خیریه یا حسب مورد  

خش خصوصی،  ( در حال حاضر؛ چنانچه پزشکان در ب۱۹۶، چ ا، ص ۱4۰4مطب یا دفتر کار اشتغال دارند. )تیموری،  

ه اصول علمی،  ها بای عمل کنند که قضاوت حرفه ای و وفاداری آندولتی یا تعاونی در ارتباط با صنایع دارویی به گونه 

ها و صنایع برای تجویز محصولات بپذیرند، مشمول  تحت تاثیر قرار گیرد و مشوق های مالی و رفاهی از طرف شرکت

نامه )تحمیل مخارج غیر  ماده شش آیین نامه )انجام اعمال خلاف شئون پزشکی( و یا در برخی موارد، ماده هفت آیین

قانون سازمان   28آیین نامه و همچنین مطابق ماده  ۳7ماه  "ث "و  "پ "شوند و مستند به بندهای  ضروری به بیماران( می 

 شوند: نظام پزشکی جمهوری اسلامی، محکوم به ضمانت اجراهای انتظامی زیر می

 ( 28ماده  "ب "( اخطار یا توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی محل )بند ۱    

( توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه نظام پزشکی محل یا الصاق رای در تابلو اعلانات نظام پزشکی  2   

 ( 28ماده    "ج"محل ) بند  

ماده    "د"( محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکی و وابسته از سه ماه تا یک سال در محل ارتکاب تخلف )بند  ۳   

28 ) 

 ( 28ماده  "ه"( محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکی از سه ماه تا یک سال در تمام کشور )بند  4   

 ( 28ماده   "و"( محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشکی از بیش از یک تا پنج سال در تمام کشور )بند 5  



 

 

 ۱۹(28ماده   "ز "( محرومیت دایم از اشتغال به حرفه های پزشکی و وابسته، در تمام کشور )بند ۶  

ها لازم است بیان شود که تخلفات برشمرده شده در بالا، در چه مرجعی و با  پیش از ورود به بحث اثربخشی پاسخ     

ها از حیث کارآمدی مورد بررسی  کننده، پاسخگیرد. پس از شناخت مرجع رسیدگیچه فرآیندگی مورد رسیدگی قرار می

 قرار گیرند.  

های مالی و  رسیدگی به تخلف اعمال خلاف شئون در امور پزشکی در ارتباط با  پزشکان و صنایع دارویی و اخذ مشوق

ها و صنایع برای تجویز محصولات مطابق ماده شش آیین نامه انتظامی، توسط کمیسیون اخلاق  رفاهی از طرف شرکت

شود؛ مورد  قانون سازمان نظام پزشکی تشکیل می ۳5ماده  4پزشکی که در دو سطح مرکزی و استانی که بر اساس تبصره 

 گیرد.  رسیدگی قرار می

های رسیدگی کننده به تخلفات  کمیسیون اخلاق در سطح مرکزی و استانی از حیث ترکیب، در مقایسه با اعضا هیئت     

قانون تشکیل    ۳5تری برخوردار است. برای مثال وفق ماده  در سازمان نظام پزشکی از تضاد منافع کمتر و ترکیب جامع 

های رسیدگی کننده در سازمان نظام پزشکی متشکل از سیزده عضو است که از این سیزده  سازمان نظام پزشکی، هیئت

عضو جزء یک نفر قاضی به معرفی ریاست قوه قضاییه، بقیه اشخاص عضو در هیئت، پزشک و یا از حرف وابسته به 

ها نماینده بیمار، نماینده جامعه، حقوقدان و متخصص  (. در این هیئت۱7۰، ص۱، چ  ۱4۰۱باشند )مروتی،  پزشکی می

قانون سازمان نظام پزشکی؛    ۳5ماده    4خلاق حضور ندارند اما در کمیته اخلاق پزشکی در سطح مرکزی ، مطابق تبصره  ا

دو نفر متخصص اخلاق پزشکی که یک نفر از آنان به انتخاب شورای عالی نظام پزشکی، در جایگاه رئیس کمسیون قرار  

ی اخلاق پزشکی، یک نفر نماینده جامعه، یک نفر جامعه شناس صاحب نظر در  گیرد؛ یک نفرحقوقدان آشنا به حوزهمی

جامعه پزشکی و حرف  ی جامعه شناسی پزشکی و یک نفر روحانی صاحب نظر در زمینه فقه پزشکی؛ جدای از  حوزه

وابسته حضور دارند که علی القاعده صدور آرا این کمیسیون را از منظر پرهیز از تعارض منافع، استقلال و بی طرفی ارتقاء  

دهد. همچنین در سطح استانی نیز دو نفر متخصص اخلاق پزشکی، یک نفر حقوقدان آشنا به حوزه حقوق پزشکی و می

با وجود این، تحلیل مصاحبه با تعدادی از اشخاص مطلع از نحوه رسیدگی در    2۰یک نفر نماینده جامعه حضور دارند. 

کمیته اخلاق )پاسخگوی شماره شانزده، هفده، هجده )شاغل در سازمان نظام پزشکی( و پاسخگو شماره بیست )وکیل  

 
غیر ضروری  تحمیل مخارج های انتظامی بند ب، ج، د، ه، و، ز است و مشمول محکومیت "ث"مطابق بند لازم به ذکر است که اعمال خلاف شئون پزشکی  19

 باشد. ، د یا ه می مشمول بندهای ج "پ"بر اساس بند   به بیمار
ی فقه پزشکی به  اعضای کمیسیون کارشناسی اخلاق پزشکی استان در مقایسه با کمیسیون مرکزی، یک نفر روحانی صاحب نظر در زمینهدر ترکیب  20

   خورد.چشم نمی 



 

 

متخصص در حوزه درمان(؛ بیانگر آن است که در بسیاری از موارد صدور رای در این کمیته متکی به آرای محاکم قضایی  

ای در محاکم قضایی و شبه قضایی مبادرت به صدور  و یا شبه قضایی است. کمیته اخلاق در صورت اثبات و احراز مسئله 

کند زیرا، ساز وکارهای تحقیق در این کمیته برای اثبات پیش بینی نشده است به عبارتی، ارتباطات مالی بین پزشک  رای می

و شرکت دارویی باید واجد یک وصف کیفری و یا تعزیری بوده و منتهی به صدور رای شده باشد تا مستند به رای صادره، 

 2۱د. پزشکی برشمارد و رای بر تخلف صادر نمای کمیته اخلاق این مسئله را عمل خلاف شئون در امور

نامه )تحمیل مخارج  در خصوص تحمیل مخارج غیر ضروری به بیماران موضوع متفاوت است. مصادیق ماده هفت آیین

شود بنابراین،  های انتظامی مشخص میغیر ضروری به بیماران( بر اساس نظر کمیته کارشناسی تخصصی دادسراها و هیات

های شماره یک  های انجام شده در پروندهگیرد. حسب بررسیرسیدگی به این تخلف در سازمان نظام پزشکی صورت می

جاری در خصوص رسیدگی به این تخلف    های مورد استناد؛ مشخص شده که در حال حاضر رویهو دو در جدول پرونده

  در سازمان نظام پزشکی وجود دارد. برای مثال در پرونده شماره یک و دو مرتکبان به توبیخ کتبی و الصاق رای در تابلو

ها در سازمان نظام پزشکی از حیث رعایت  اند. به رغم این امر، انجام رسیدگیاعلانات نظام پزشکی محل محکوم شده 

 های جدی مطرح است.  اصل بیطرفی و استقلال و رعایت اصول دادرسی عادلانه و منصفانه با شائبه

در بدو امر، تشکیل سازمان نظام پزشکی در راستای حمایت از هر دو گروه ارائه کنندگان خدمات درمان )پزشکان( و 

مصرف کنندگان )بیماران( محل اشکال است زیرا که منافع این دو گروه بعضا با یکدیگر دچار تعارض و مشکل است و  

واند در راستای حمایت و صیانت از دو گروه رقیب اقدام  جای سوال و تعجب است که سازمان نظام پزشکی چگونه می ت 

نماید. شاید بهتر آن است که این سازمان در راستای حمایت از منافع تنها یک گروه به انتخاب پزشکان و یا بیماران تشکیل 

این امر که حفظ  شد.  گردید و برای حمایت از منافع گروه دیگر، سازمانی جداگانه و مستقل دیگری تعبیه می و تاسیس می

و حمایت از حقوق بیماران و همچنین حفظ و حمایت از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشکی، هر دو از اهداف ایجاد  

سازمان نظام پزشکی قید شده، به نظر سیاستی غلط و قانونی پارادوکسیکال همراه با تضاد درونی است. اگر سازمان و  

رائه کننده( و مصرف کننده باشد، موجب تضییع حقوق مشتری و مصرف  نهادی توامان مسئول حفظ منافع فروشنده )ا

های رسیدگی کننده به تخلفات انتظامی از سوی پزشکان  ( همچنین قبض سمت۱۹4، ص ۱۳۹8کننده خواهد شد. )مطلق، 

 
باشد، در عمل این مقرره  موکول  خواهی در کمیته  در صورتی در کلیه موارد، صدور حکم بر سهم 21 متروکه تلقی  به صدور رای محکومیت در مرجع دیگر 

 شود.می
 



 

 

 22و حرف وابسته به پزشکی، این سازمان را با پدیده تسخیر نهادی مواجه کرده است. 

اجراهای پیش بینی شده از حیث  پس از بررسی مرجع و نحوه رسیدگی شایسته است؛ بررسی شود که آیا ضمانت      

 شوند یا خیر.  ماهیت، اثر بخشی لازم را دارند و به صورت عملی مانع از ارتکاب تخلف و یا تکرار آن می 

در خصوص تخلف انگاری سهم خواهی؛ نقش قابل توجهی در   گذارمقرراتشناسایی اهداف تعقیب شده از جانب        

گذار از تخلف انگاری این پدیده چه  های پیش بینی شده دارد. نخست باید روشن شود، مقرراتارزیابی اثر بخشی پاسخ

داشته و مشخص شود که در دستیابی به آن موفق بوده یا خیر. در مورد تخلفات ممکن است چند ایده وجود داشته  اهدافی  

مستحق   مرتکب  و  عمومی محسوب شده  اشتباه  انگاری می شوند که یک  بزه  این جهت  از  تخلفات  از سویی،  باشد. 

باشد،  مرتکب  اخلاقی  محکومیت  که هدف  در صورتی  است؛  اخلاقی  رفتار    محکومیت  هزینه  با  باید  اجراها  ضمانت 

نامطلوب، تناسب داشته باشد. از سویی دیگر، چنانچه هدف از تخلف انگاری ایجاد انضباط در جامعه باشد، هدف از  

رسد با برقراری نظام  به نظر می  ( Hildebrandt, M. 2009. Pp60-65دهد. )سرزنش اخلاقی به نظم اجتماعی تغییر مسیر می

ها حول محور سهم خواهی، از تذکر گرفته تا محرومیت از طبابت؛ اهداف متنوعی از سزاگرایی اخلاقی  پاسخمتنوعی از  

 گذار دنبال شده است. تا تنظیم روابط اجتماعی توسط مقررات

حسب    "تحمیل مخارج غیر ضرور"و همچنین در    "انجام اعمال خلاف شئون"اجراها در خصوص تخلف  جنس ضمانت 

تر متمرکز بر سزاگرایی و جرایم و محرومیت از طبابت است با این توضیح که ماهیت تذکر بیش   2۳مورد از جنس تذکر 

 باشد.سازی به سوی آینده میارتکابی در گذشته و محرومیت از طبابت با هدف سوگیری ناتوان

شناسی از جمله جرایم یقه سفید یا به  های دارویی از منظر جرم خواهی پزشکان از شرکت که تخلف سهم با توجه به این

نفوذ و جایگاه تعبیر دیگر جرایم شغلی، جرایم قدرتمندان و جرایم نخبگانی؛ محسوب می دلیل  به  آن  گردد؛ مرتکبان 

-ای که دارند مملو از فرصت برای ارتکاب اقدامات فسادآمیز هستند و به مثابه یک شکارچی منتظر شکار فرصتمعتمدانه 

به نظر میهای جدید می بنابراین،  آنباشند  از  توان  و  بازدارنده رسد گرفتن فرصت  بسیار  از مجازاتها  های کیفری  تر 

اد حس شرمسار  اجراهای انتظامی با هدف ایج بینی ضمانتانگاری و پیشهمچون حبس و شلاق باشد. در نتیجه، تخلف

 شود.تری نسبت به این دسته از بزهکاران ارزیابی می سازی مرتکبان، رویکرد مطلوب و مناسبسازی و ناتوان

 
، عدم  با رعایت اصل محرمانگی  های صادرهدر خصوص سازمان نظام پزشکی موضوعات دیگری همچون عدم انتشار آرا برای دسترسی عموم به محکومیت 22

وجود دارد که به   برخی آرای صادره؛ ذیل  م درج امکان اعتراض از آرا، عددر جلسات رسیدگی وکیل برای شاکی )بیماران(استفاده از حق همراه داشتن امکان  

ها ضرورت رسیدگی به تخلفات  البته برخی مطالعات انجام شده و تحلیل مصاحبه  کند.روبه رو میجدی  طور کل، نحوه رسیدگی و پاسخگویی سازمان را با تردید  

 نمود با وجود این، همچنان برخی ایرادات بر نحوه رسیدگی وارد است. در سازمان نظام پزشکی را تایید می 
توبیخ  "است و در مورد تحمیل مخارج غیرضرور تنها ضمانت اجرا  "اخطار و توبیخ کتبی"در خصوص اعمال خلاف شئون پزشکی جنس تذکر از نوع  23

 مصداق دارد.   "کتبی



 

 

های بزهکاری، فاقد  نه تنها در مواجهه با نظام درمان بلکه در سایر حوزهنظام عدالت کیفری  دهد که  ها نشان میررسیب

بازپروری مجدد  مند است که بتواند پیشگیری از جرم، بازدارندگی عام و خاص و اصلاح و  یک استراتژی منسجم و هدف

به را  کنبزهکاران  تامین  مؤثر  )نجفی طور  میلکی،د  پاسخ(.  ۱۳۹۰توانا،  این چارچوب،  اندر  در  بینیپیشتظامی  های  شده 

خواهی و رفتارهای غیرقانونی  نامه، هرچند در برخی موارد به عنوان گامی مثبت و رویکردی ضروری برای کنترل سهمآیین

های قابل توجهی مواجه هستند و به تنهایی قادر به ایجاد یک مدل علمی  شوند، اما همچنان با خلأها و ضعفارزیابی می

های قانونگذاری، قضا و اجرا، این سیاست را با  ها و مشکلات متعدد در عرصهو کارآمد سیاست جنایی نیستند. تعارض

شناسی و تدوین یک چارچوب  ای نوین جرمه گیری از رهیافتدهد که بهرهرو کرده و نشان میابهام و ناکارآمدی روبه

در خصوص پاسخ های انتظامی پیش بینی شده    .مدون برای پاسخ به تخلفات، هنوز به صورت عملیاتی تحقق نیافته است

که در ادامه به خلاء و ضعف های پاسخ    اساسی قابل طرح استخلاء  ، چند  ۱۳۹۰در آیین نامه انتظامی پزشکی مصوب 

 آییم.بخشی و کارآمدی پاسخ ها بر میکارهای اصلاحی درصدد افزایش اثرهای مزبور می پردازیم و با ارئه راه

 خ توبی به ویژه در اخطار و  بازدارندگیفقدان _2_2_1    

کنند.  به طور کل، ضمانت اجراها اهداف کلی همچون بازدارندگی، ناتوان سازی، بازپروری و استحقاق را تعقیب می      

اجرا به شخصیت مرتکب بستگی زیادی  ( از یک طرف، هرچند اثرگذاری ضمانت42-25، صص  ۳، چ  ۱۳۹4)رحمدل،

های دارویی ممکن است از  خواهی پزشکان از شرکتدارد اما برخی ضمانت اجراهای پیش بینی شده در خصوص سهم

بینی شده خسارات وارده بر بیماران را جبران اجراهای پیشبازدارندگی کافی برخوردار نباشند. از سویی دیگر، ضمانت 

 کنند و از این منظر نیز مورد نقد هستند.نمی

اخطار یا توبیخ  "خفیف ترین ضمانت اجرای انتظامی پیش بینی شده برای سهم خواهی پزشکان از شرکت های دارویی،  

رویکرد عدم بازدارندگی به دلیل هزینه کم ارتکاب تخلف در مقابل    24است.   "کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی محل 

های دارویی که کنشگران عقلانی هستند و بر اساس سنجش  منافع زیاد حاصل شده، به ویژه در خصوص پزشکان و شرکت 

ای از افراد است  شود. در نظریه انتخاب عقلانی، جامعه مجموعه زنند، تقویت میهزینه و فایده دست به ارتکاب تخلف می

کردن سود  که کنش عقلانی دارند. افراد جامعه بر اساس این نظریه، آگاه، مختار و هدفمند در هر شرایطی به دنبال بیشینه

که اصل تناسب میان جرم و مجازات یکی از اصول بنیادین در حقوق (. با توجه به این۱۳87خود هستند )جوادی یگانه،  

بینی شده با تخلف تناسب لازم  کند، چنانچه ضمانت اجرای انتظامی پیشکیفری است که به قلمرو تخلفات نیز تسری می

 
مورد تخلف انجام اعمال خلاف شئون پزشکی  که همان اخطار یا توبیخ کتبی است تنها در  "ب"البته لازم به ذکر است که ضمانت اجرای انتظامی بند  24

 بینی شده و در خصوص تحمیل مخارج غیر ضروری برای بیمار قابلیت اعمال ندارد.پیش



 

 

را نداشته باشد و محاسبه گری عقلانی متخلف را برهم نزند به نحوی که زیان ارتکاب تخلف بیش از سود انجام آن باشد،  

برای  شود.  شود و نظام انتظامی با چالش عدم شروعیت و کارآمدی مواجه می کارکرد بازدارندگی ضمانت اجرا تضعیف می 

قیمتی دریافت کند و در یا سفر تفریحی گرانزیاد  نمونه، اگر پزشکی در قبال تجویز دارو از یک شرکت دارویی وجه نقد  

تنها  محکوم شود، روشن است که چنین کیفر خفیفی نه  کتبی و الصاق رای در تابلو اعلانات  توبیخاخطار،  نهایت تنها به  

نوعی تسامح  از نگاه بیماران    تواند های وارده به اعتماد عمومی و حقوق بیماران نیست، بلکه حتی میقادر به جبران آسیب

مراتب کمتر از    تعبیر شود. در چنین شرایطی، هزینه ارتکاب تخلف به  کننده نیز از سوی مراجع رسیدگی  پوشیو چشم

آمده خواهد بود و همین امر موجب کاهش اثر بازدارندگی و افزایش احتمال تکرار تخلفات مشابه در نظام  دستمنفعت به

 .شوددرمانی می

در خصوص مجازات انتظامی الصاق رای در تابلو اعلانات نظام پزشکی محل، هر چند حسب صدور رای انتظامی بنا       

به مدت دو هفته از سوی دادسرای نظام پزشکی  "به اظهار پاسخگو شماره بیست و نه )شاغل در سازمان نظام پزشکی(؛  

شود و واجد آثاری همچون عدم امکان دریافت سوء پیشینه انتظامی فارسی جهت دریافت پروانه  در تابلو اعلانات اجرا می

مسئول فنی مراکز درمانی وعدم دریافت سوء پیشینه به زبان انگلیسی به منظور ارائه به کشورهای دیگر برای تحصیل و  

   "شود.، بازدارنده تلقی نمیو پیامد آنسهم خواهی    میان تخلف شود اما در برخی موارد نیز به دلیل عدم تناسب  اشتغال می

؛ توبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریه نظام پزشکی محل که    "ج "در خصوص ضمانت اجرای بند        

در ؛ دارد؛  "انجام اعمال خلاف شئون پزشکی و تحمیل مخارج غیر ضرور برای بیمار"قابلیت اجرا برای هر دو تخلف  

با انتشار در نشریه رسمی سازمان نظام پزشکی همراه  کتبی مطابق قانون در سازمان نظام پزشکی    گذشته مجازات توبیخ

بنا بر اظهار مصاحبه شونده شماره هفده )شاغل  شد. اما امروزه  بود و از این طریق آثار بازدارنده و اجتماعی آن تقویت می

شود  زشک درج می، این مجازات صرفاً در پرونده پسازمان  نشریه رسمیانتشار  به دلیل فقدان  در سازمان نظام پزشکی(؛  

که اخطار و توبیخ  با توجه به این   .کاسته شده است   ضمانت اجرا  و بدین ترتیب، از نقش بازدارنده و اعتبارزدایی اجتماعی

،  ۱۳۹۳است )هالوی، ترجمه علی شجاعی،    ریزی شدهبه طور کلی با هدف ایجاد تغییر آگاهانه درونی در ذهن مجرم طرح

گذار، دست کم انتشار توبیخ باید در نشریه به صورت  (، مطابق مقرره موجود، و اهداف مورد نظر مقررات78، ص  ۱چ  

عمومی انجام شود تا اثر بازدارندگی داشته باشد همچنین این انتشار باید زمینه ساز ایجاد حس شرمسارسازی سازنده در  

گر  ست که هنگامی که بتوان وجدان الزامپزشک متخلف باشد. یافته های جرم شناسی در حوزه عدالت ترمیمی بیانگر آن ا

بنابراین، ترکیب  گرا است.  بزهکار را تقویت نمود، اثر اصلاحی و بازدارندگی بسیار بیشتر از رویکرد های تحقیر و طرد

تر و هم پیامدهای  اثر بازدارندگی قوی  در نشریه سازمان نظام پزشکیشرمسازی بازپذیرنده  همراه نمودن حس  توبیخ با  

 .اصلاحی پایدارتری به همراه دارد



 

 

 

پاسخگو شماره بیست و نه )شاغل در سازمان نظام پزشکی( در پاسخ به این پرسش که به نظر شما میزان دارندگی ضمانت  

کلا در خصوص بازدارندگی  "شود؟ بیان کردند  توبیخ و الصاق رای در تابلو اعلانات چگونه ارزیابی می اجرای اخطار،  

نمیشه، خیلی بستگی به وجدان کاری و همه مجازات  از اشتغال  ها همچون توبیخ و تذکر، چون باعث محرومیت فرد 

شخصیت فرد دارد. مواردی داشتیم که پس از صدور چنین آرایی، مکررا تخلفات خودشون رو تکرار کردن. مواردی هم  

ترین رای هست، خیلی تلاش کردن که همون هم از پرونده پاک بشه. یعنی  بودن که پس از دریافت بند الف که خفیف 

 " شون نباشه. ترین نقطه تاریکی در پروندهخیلی براشون مهم بوده کوچک 

در خصوص بررسی رویه حاکم در سازمان نظام پزشکی، بررسی آرای صادره حاکی از آن است که ضمانت اجرای       

ها از جمله شماره یک با  توبیخ کتبی با درج در پرونده و الصاق رای در تابلو اعلانات نظام پزشکی محل در برخی پرونده

تحمیل هزینه    "و شماره دو با موضوع  " تحمیل هزینه اضافه بر انجام اقدامات درمانی بدون منفعت برای بیمار"موضوع  

به دلیل اضافه کردن مکمل بیماران  به  با  مورد حکم قرار گرفته است. همچنین در سایر پرونده  "های داروییاضافی  ها 

تان موضوع  حساب بیمارساضافه دریافتی خارج از صورت"موضوع تخلفات دیگر برای نمونه  شماره سه با موضوع تخلف  

آیین بند پ ذیل ماده سی و هفت  به تخلفات ماده یازده و  با موضوع    "نامه رسیدگی    "اضافه دریافتی "و شماره چهار 

محکومیت به ضمانت اجرای حسب مورد توبیخ کتبی و درج در پرونده و الصاق رای در تابلو اعلانات، در آرای صادره  

 مشاهده شده است. 

 

 عدم امکان نظارت موثر بر اجرای محرومیت از طبابت _2_2_2    

سازی  گاه مرتکب و جامعه، ناتوان نگر است زیرا، فقط به آینده ارتباط دارد. از نظرهای آیندهسازی یکی از هدف ناتوان        

،  ۱، چ  ۱۳۹۳هالوی، ترجمه علی شجاعی،  های آینده توجه دارد. )پردازد، بلکه به جرمبه پدیده مجرمانه انجام شده نمی

( محرومیت از طبابت یا به عبارتی گسستن پیوند میان مرتکب و فرصت انجام تخلف، ضمانت اجرایی است که  78ص  

بینی شده است. به  باهدف سلب توان و تا حدی بازدارندگی مرتکب در سامانه پاسخ دهی در نظام عدالت کیفری پیش

به  باورسیاست متخلف  مدتی  برای  کم  دست  باید  تخلف،  تکرار  برای  مرتکب  توانایی  خنثاسازی  و  مهار  برای  گذاران 

گذار با  حرومیت از طبابت محکوم شود تا اساسا توان و فرصت دوباره ارتکاب را نداشته باشد. در وضعیتی که سیاستم

این رویکرد و به این منظور ضمانت اجرای محرومیت را پیش بینی نموده، اجرای ضمانت اجرا و ناتوان ساختن مرتکب  

 در عمل اهمیت بسیاری دارد.  



 

 

حسب مورد در محل ارتکاب تخلف و یا در سطح کشور به    اجرای آرای محرومیت از طبابتبر اساس رویه جاری،      

هدف    های علوم پزشکی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.های درمان دانشگاهترتیب بر عهده معاونت

در آرای  جلوگیری از ادامه فعالیت پزشک متخلف در مراکز درمانی دولتی و خصوصی است. از اجرای این ضمانت اجرا 

صادره در سازمان نظام پزشکی برای نمونه شماره پنج، صدور رای بر محرومیت از اشتغال به حرف پزشکی وابسته مشاهده  

 25شده است. 

گیرد با وجود این، برای عملیاتی نمودن نظارت موثر  های لازم صورت میبر اجرای آرای محرومیت از طبابت، نظارت     

که   بدین شکل  دارد  پزشک  همچنان خلاءهایی وجود  فعالیت  امکان  از صدور حکم محرومیت،  به صورت  حتی پس 

در مصاحبه انجام شده با پاسخگو شماره شانزده )شاغل در سازمان نظام پزشکی(؛ پاسخگو    غیررسمی همچنان وجود دارد.

  "به وجود ضعف نظارتی در اجرای ضمانت اجرای محرومیت از طبابت اشاره داشت. پاسخگو شماره شانزده بیان داشت  

دهد که صرف صدور حکم  این وضعیت نشان میکند. میایجاد  صادره را  فرصتی برای دور زدن حکم    این ضعف نظارتی 

ای پزشک متخلف، برای تضمین اثر واقعی مجازات کافی نیست.  محرومیت بدون نظارت و کنترل مستمر بر رفتار حرفه

علاوه بر این، مشخص نیست که چنانچه پزشکی محروم از طبابت باشد و همچنان علی رغم صدور رای محرومیت از  

شخصی ادامه دهد؛ آیا ضمانت اجرایی برای این تخطی در نظر گرفته شده است    طبابت به فعالیت حرفه ای خود در مطب

شود برای عدم تمکین نسبت به رای انتظامی محرومیت از طبابت از سوی قانونگذار، ضمانت  یاخیر. بنابراین، توصیه می

 "اجرای متناسب پیش بینی شود.

طولانی مدت و الزامی نبودن گذراندن    از دست دادن مهارت های طبابت در دوره محرومیت_2_2_3    

 های بازآموزی  دوره

بینی شده با هدف باز اجتماعی کردن و بازدارندگی متخلف وضع شده باشند، باید پس  چنانچه ضمانت اجراهای پیش      

های لازم در  از مرحله صدور و اجرا نیز اهداف خود را دنبال نمایند. متخلف نباید یک مرتبه بدون در نظر گرفتن مراقبت 

 جامعه رها و هیچ گونه اقدامات مراقبتی برای وی در نظر گرفته نشده باشد. 

در صورتی که مدت محرومیت  شوند،  از طبابت محروم می  قابل توجهی  پزشکانی که به موجب آرای قطعی مدت      

به  هنگام بازگشت به حرفه  )بیش از یک تا پنج سال( باشند،    "و"ها طولانی مدت باشد و مشمول ضمانت اجرای بند  آن

 
میزان اثر بخشی و کارآمدی ضمانت اجرا،  هرچند رای صادره در موضوع تخلف سهم خواهی و ارایه و ایجاد خدمات مازاد بر نیاز بیمار نبوده اما در بررسی   25

 بررسی آرای صادره با موضوع محرومیت از اشتغال سودمند است.  

 



 

 

اند. این فاصله زمانی موجب کاهش  های تخصصی و بالینی مواجهغالباً با افت مهارتدلیل عدم طبابت در آن بازه زمانی،  

قابل توجهی    مخرب  که پیامدهای   استتهدیدی بالقوه برای کیفیت خدمات درمانی و سلامت بیماران  و    ای آنانتوان حرفه

چنانچه یک پزشک به موجب رأی محرومیت انتظامی برای مدتی طولانی از فعالیت    .برای نظام درمانی به همراه دارد

ای باز بماند، در این فاصله به دلیل عدم اشتغال مستمر با بیماران، روندهای درمانی و دانش روز پزشکی، بخشی از  حرفه

مراحل  نمودن  دهد. بازگشت چنین پزشکی به چرخه درمان، بدون طی  های عملی و بالینی خود را از دست میمهارت

تواند پیامدهای نامطلوبی به همراه داشته باشد؛ زیرا نه تنها کیفیت ارائه خدمات کاهش  ها، میبازآموزی و احیای مهارت

  .2۶کند ابد، بلکه خطر بروز خطاهای پزشکی و در نتیجه آسیب به بیماران افزایش پیدا مییمی

فرانسه در        به تجربه زیسته خود در کشور  توجه  با  مصاحبه شونده شماره هجده )شاغل در سازمان نظام پزشکی( 

در کشور فرانسه  هنگامی که پزشک  "مصاحبه، وضعیت ایران در این زمینه را با کشور فرانسه مقایسه کرد و بیان نمود  

شود اما در ایران، هنگامی  گیرد، بازگشت به کار وی همراه با دوره ای تحت نظر آغاز میبرای یک دوره کوتاه مرخصی می

که پزشکی که به جهت ارتکاب تخلف محروم از طبابت شده، در زمان بازگشت هیچ اقدام نظارتی و تکمیلی در نظر  

رتباط  همچنین مصاحبه شونده شماره بیست وپنج )استاد دانشگاه در حوزه حقوق کیفری( در این ا  ."گرفته نشده است

شود به حوزه پزشکی مانند یک کسب و کار ساده نگریست به گونه ای که به طور مثال حکم نمود که فرد  نمی  "گوید  می

متخلف برای یک دوره زمانی محل کسب و کار خود را ببندد و پس از سپری شدن مدت محرومیت به راحتی محل کسب  

 . "صنفی در بازاررا مجدد بازگشایی کند. پس چه فرقی است بین پزشک متخلف و یک گران فروش 

و تضمین بازگشت ایمن و مؤثر،    مدتطولانی  های بازگشت پزشک به حرفه پس از دوره محرومیترای کاهش چالشب 

، تحت نظارت مستقیم و همراه  بازگشت از دوره محرومیت طولانی خود  ویژه در سه ماه اول شود که پزشک بهتوصیه می

ی آنان به ارائه خدمات بپردازد. این رویکرد، علاوه بر فراهم کردن فرصت  یبا فعالیت در کنار همکاران مجرب و راهنما

مهارت ارتقای  و  عملی  امکان  های حرفهبازآموزی  اخلاق حرفه و  وی    عملکردرصد  ای،  سایر  تقویت  با  تعامل  در  ای 

اد  و قابل اعتم  تربیماران، امن و  ای را برای خود  فراهم کند و بازگشت پزشک به محیط حرفهبرای پزشک  را  همکاران  

 .  سازدمی

 
های سالانه بازآموزی )سالانه  دورهطی نمودن  رسد، به دلیل الزام بر  به نظر می  ه دوره محرومیت از طبابت کم باشد برای مثال کمتر از یک سال؛هنگامی ک 26

های  در دوره محرومیتهای بازآموزی  گذارندن دورهبر اساس مقررات صنفی حاکم،  برای تمدید پروانه طبابت  امتیاز(    125امتیاز و هر پنج سال اخذ    25برای اخد  

   ضرورت نداشته باشد.کوتاه مدت  



 

 

 

 نتیجه گیری     

از شرکتسهم پزشکان  بهخواهی  دارویی،  میهای  نظام سلامت،  در  موجود  واقعیتی  برای  عنوان  پیامدهای جدی  تواند 

 بیماران و کیفیت خدمات درمانی داشته باشد.  

انگاری« مبتنی است و تمرکز اصلی آن بر شناسایی و رویکرد کنونی در مواجهه با تخلفات پزشکان، عمدتاً بر »تخلف

های  مجازات رفتارهای خلاف قانون برای برقراری نظم قرار دارد. با وجود اهمیت این رویکرد، خلأهای اجرایی و ضعف

های موجود از اثربخشی و کارآمدی لازم برخوردار نباشند. نبود نظارت  بازدارنده در عمل موجب شده است که پاسخ

های فعلی را کاهش داده و زمینه استمرار  های قانونی، کارایی سیاستمستمر، نارسایی در فرآیند رسیدگی و محدودیت

سازی  عال انگاری بدون تقویت سازوکارهای نظارتی و فرو، صرف تخلفکند. ازاینخواهانه را فراهم میرفتارهای سهم

 .تواند سلامت نظام درمان را تضمین کندتنهایی نمیای، بهنهادهای حرفه

شده و رفع  بینیخواهی، ضروری است در کنار تقویت ضمانت اجراهای پیشها به پدیده سهمبرای افزایش اثربخشی پاسخ

شناسی نوین نیز بهره گرفته شود.  خلأهای موجود، سازوکارهای اجرایی و نظارتی بازنگری شده و از رویکردهای جرم

انگاری و اعمال ضمانت اجراهای انتظامی کافی نیست. طور کلی، مسلم است که برای مقابله با این معضل، تنها تخلفبه

مدارانه، اصلاحات  های اخلاقهای ارتکاب، رویکردی ترکیبی شامل پاسخسیاست اتخاذی باید ضمن شناسایی علل و زمینه

 .ساختاری و ارتقای نظارت مؤثر را در پیش گیرد

ای خود دارند، همواره  های درمانی که درک روشنی از پیامدهای رفتار حرفهمدار در محیطاشتغال پزشکان صادق و اخلاق

سازی اصول اخلاقی از دوران آموزش پایه  خواهی است. توسعه اخلاق پزشکی و نهادینهشرط اساسی پیشگیری از سهم

سزایی در مهار این پدیده داشته باشد. همچنین، با شناسایی نیازهای  تواند سهم بهو تداوم توجه به آن در محیط کار، می

خواهی پیشگیری  توان از وقوع تخلف سهمپزشکان در نظام آموزش و درمان و انجام اصلاحات ساختاری هدفمند می

آشنایی با    رمنظو  به-های داروییهای آموزشی و ایجاد بسترهای شفاف برای تعامل سالم با شرکتکرد. برگزاری دوره

  و   کاهش  را   فسادزا   بالقوه  تعاملات  تواندمی  -تهای دارویی در چارچوپ مقرراداروها و عوارض آنها و دریافت نمونه

  های شرکت  با  پزشکان  تعاملات  نحوه  بر  مؤثر  نظارت  تقویت  این،  بر  علاوه.  دهد  افزایش  را   سازنده  و  مثبت  هایهمکاری

  ایجاد.  کندمی  کمک  منافع  تعارض   آشکارسازی  و  بیماران  حقوق  رعایت  به  حوزه،  این  در  شفافیت   ارتقای   و  دارویی

  سلامت  نظام   در  مالی   فساد  مدیریت  در  موفق  کشورهای  تجربه  از  گیریبهره  و  تخلفات  گزارش   برای  شفاف  هایسامانه



 

 

پزشکی، بنابراین،   باشد.  گذارانسیاست  برای  ارزشمندی  راهنمای  تواندمی  نیز اخلاق  توسعه  از  ترکیبی  طریق  از  تنها 

خواهی  توان پدیده سهماست که می  شناسی پیشگیرانه گیری از راهکارهای جرمبهرهگذاری هوشمند، نظارت فعال و  قانون

 .صورت پایدار تضمین نمودپزشکان را کنترل کرد و سلامت بیماران را به

 پیشنهادها 

های دارویی و بهبود  خواهی پزشکان از شرکتهای پژوهش حاضر، به منظور کاهش ارتکاب تخلف سهمبا توجه به یافته
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 ردیف   جنسیت  شغل  تحصیلات   محورهای مصاحبه  

های دارویی؛ نمایندگان  نحوه تعامل پزشکان و شرکت

 KOL؛ (Med Repپزشکی )

عضو هیئت مدیره شرکت دارویی   دکتری 

 وفعال در عرضه دارو  

 1 زن  

های دارویی و تمرکز بر  نحوه تعامل پزشکان و شرکت

 پزشکان در امر بازاریابی  

 2 مرد  مدیرعامل شرکت دارویی    دکتری 

 3 زن   مدیرعامل شرکت دارویی  دکتری  نحوه انتقال سهم از شرکت دارویی به پزشکان  

مدیر فروش و بازاریابی شرکت   لیسانس   نحوه انتقال سهم به پزشکان  

 دارویی  

 4 زن  

مدیر فروش و بازاریابی شرکت   لیسانس   سهم به پزشکان نحوه انتقال 

 دارویی 

 5 مرد 

مدیر فروش و بازاریابی شرکت   فوق لیسانس   نحوه تعامل با پزشکان و انتقال سهم  

 دارویی 

 6 مرد 

های دارویی با پزشکان به ویژه  نحوه تعامل شرکت

 ها  چگونگی انعقاد قراردادهای صوری با آن

 7 زن   کارشناس فروش شرکت دارویی فوق لیسانس  

مدیر فروش و بازاریابی شرکت   فوق لیسانس   نحوه انتقال سهم به پزشکان 

 دارویی  

 8 مرد 

های دارویی و ضرورت  چگونگی ارتباط پزشکان با شرکت

 آن 

 9 زن   پزشک   متخصص 

های دارویی و ضرورت  چگونگی ارتباط پزشکان با شرکت

 آن

 10 زن   پزشک  متخصص

 11 مرد  پزشک   دکتری عمومی   های دارویی  های علمی از جانب شرکتبرگزاری همایش

های ارتباط پزشکان و  چگونگی ارتباط پزشکان با شرکت

 های دارویی رایگان  دارویی و ضرورت آن؛ نمونه

 12 زن   پزشک   متخصص 

 13 مرد  پزشک  متخصص های دارویی نحوه  ارتباط پزشکان و شرکت

 14 زن   پزشک   متخصص های دارویی؛ ارسال هدایا  نحوه  ارتباط پزشکان و شرکت

های دارویی؛ برگزاری  نحوه  ارتباط پزشکان و شرکت

 های آموزشی  دوره

 15 مرد  پزشک   متخصص 

های  نحوه رسیدگی در سازمان نظام پزشکی؛ پاسخ

 انتظامی؛ امور خلاف شئون پزشکی  

مشاور شاغل در سازمان نظام   دکتری حقوق  

 پزشکی

 16 مرد 

های  نحوه رسیدگی در سازمان نظام پزشکی؛ پاسخ

 انتظامی؛ آیین رسیدگی؛ استقلال و بی طرفی سازمان 

کارشناس شاغل در سازمان نظام   لیسانس حقوق  

 پزشکی

 17 مرد 

رسیدگی در سازمان نظام پزشکی؛  تشکیلات و نحوه  

 های انتظامی   پاسخ

کارشناس شاغل در سازمان نظام   لیسانس حقوق  

 پزشکی

 18 مرد 



 

 

وکیل دادگستری)  وکیل   دکتری حقوق   های القایی  نظام درمان، حقوق بیماراران، درمان

 متخصص در حوزه درمان( 

 19 مرد

حقوق بیمار، نحوه رسیدگی و میزان استقلال سازمان نظام  

 پزشکی  

وکیل دادگستری )  وکیل   دکتری حقوق  

 متخصص در حوزه درمان( 

 20 مرد 

 21 زن   وکیل دادگستری  فوق لیسانس حقوق   نحوه رسیدگی در سازمان نظام پزشکی  

 22 زن   وکیل دادگستری فوق لیسانس حقوق  نحوه رسیدگی در سازمان نظام پزشکی 

استاد دانشگاه )شاغل در دانشگاه   دکتری تخصصی  مشکلات نظام درمان و پزشکان؛ امرار معاش پزشکان  

 در گروه حقوق پزشکی (   

 23 مرد 

شاغل در   استاد دانشگاه   دکتری تخصصی  ابهامات و خلاء های قانونی در حوزه درمان  

 دانشگاه 

24 

دهی به  پاسخهای انتظامی و بررسی رویکرد نظام  پاسخ

 تخلفات حوزه درمان  

 25 مرد  استاد دانشگاه   دکتری تخصصی 

 26 مرد  استاد دانشگاه   دکتری تخصصی  های انتظامی  پاسخ

 27 مرد  استاد دانشگاه   دکتری تخصصی  های انتظامی  پاسخ

دکتری تخصصی و  اقتدارگرایی پزشکی، اخلاق پزشکی 

 دکتری عمومی  

 28 مرد  استاد دانشگاه  

 29 مرد  شاغل در سازمان نظام پزشکی  فوق لیسانس  مجازات انتظامی توبیخ کتبی و الصاق رای در تابلو اعلانات 

 

 

 ضمانت اجرای صادره   مرجع صدور   متهم  موضوع پرونده   ردیف  

تحمیل هزینه اضافی به   1

اضافه کردن  بیماران به دلیل 

 های دارویی  مکمل

هیات تجدید نظر انتظامی نظام   آقا )پزشک( 

 پزشکی  

توبیخ کتبی با درج در پرونده و  

الصاق رای در تابلو اعلانات نظام  

پزشکی محل تخلف صنفی و  

 ای حرفه 

تحمیل هزینه اضافه با انجام   2

اقدامات درمانی بدون منفعت  

 برای بیمار  

چهار فقره توبیخ کتبی با درج   هیات بدوی انتظامی نظام پزشکی   خانم )داروساز( 

در پرونده و الصاق رای در تابلو  

اعلانات نظام پزشکی محل  

 ای  تخلف صنفی و حرفه 

اضافه دریافتی خارج از   3

 صورتحساب بیمارستان  

هیات تجدید نظر سازمان نظام   خانم )متخصص زنان و زایمان( 

 پزشکی  

توبیخ کتبی با درج در پرونده و  

الصاق رای در تابلو اعلانات نظام  

پزشکی محل تخلف صنفی و  

 ای  حرفه 

هیات تجدید نظر انتظامی   آقا )متخصص ارتوپد(  اضافه دریافتی   4

 سازمان نظام پزشکی  

توبیخ کتبی با درج در پرونده  

 نظام پزشکی محل  

انتظامی  هیات تجدید نظر  آقا )متخصص ارتوپد(  اضافه دریافتی   5

 سازمان نظام پزشکی 

محرومیت از اشتغال به حرف  

   پزشکی و وابسته

 

 

 



 

 

 


