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زدـالزحمه، مشاركت در م اخلاق پزشكي، تقسيم حق :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

داست حرفـه و  ـوم، خلاف اخلاق و ناشايستي است كه بـروز آن در روابـط پزشـكي، سـلامت و ق ـ    ـاي مذم پديده» حق حساب«و يا » حق دلالي«رداخت پ

د كه ده، وظيفه دارـشد، بلكه در صورت مشاه  رگز حاضر به قبول آن نخواهدـدهد و يك پزشك شرافتمند ه ورد تهديد قرار ميـوق بيماران را به شدت مـحق

العـلاج در ازاي ارجـاع بيمار به پزشك يا مـراكز درماني، كـم  پرداخت مقـداري از حقمتأسفانه، . رفي كندـمع) نظام پزشكي(راجع قانوني ـهمكار متخلف را به م

ر اين پديده مـورد نقـد و بررسـي قـرار   المللـي و محـافل پزشكي خارج از كشو شود، عليـرغم اينكه در مجلات علمي بين و بيش در جـامعة پزشكي ما ديده مي

  .گرفته است ولي در محـافل و نشريات پزشكي داخل كشور كمتـر به آن توجـه شده است

مباني . هاي پزشكـي در زمينة فوق مورد بـررسي قرار گـرفت متـون پزشكـي خـارجي و مـواضع انجمـنهاي مختلف موضوع،  به منظور روشن نمودن جنبه

  .سپس تحليـل مـوضوع به صورت نتـايج و بحـث ارائـه شـد ،در امـر ارجـاع پـزشكـي نيـز جستجـو شـد" حـق حساب" حقوقي پـديده
در . دانند هاي پزشكي با اخذ دستمـزد در مقابل ارجاع بيمـار مخالف هستند و آن را غيـرموجه و غيـرقانوني مي هاي معتبر پزشكي و بسياري از انجمـن نوشته

اند و تأكيـد شده است كه در حـرفة  گيري قاطـع بيان كـرده افـراد سرشناسي بر عليه اين پديده مـوضع. ها قـوانين مدون بر عليه اين پديده وجـود داردبعضي كشور

  .پزشكي دريافـت وجه و هـرگونه درآمـد فقـط از طريق ارائه خدمات مشخص پزشكي به بيمار جـايز است

و در هيچ شرايطي و  شود يب روابط سالم پزشكي، صدمه به بيمار و جلوگيـري از توسـعه علمي ـ اخلاقي در جامعه پزشكي ميوجـود اين پديده باعث تخـر

  .باشد به هيچ شكلي قابل پزيرش نمي
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 

دد ـهاي متع رشته پزشكي و تخصصي شدن شاخه ةتوسع
ان ـاع بيماران به فردي كه درمـث شده است كه ارجـآن باع

خاصي ها و ابهامات  يـد، دچار پيچيدگـده نهايي را انجام مي
راحي باشد يا ـل جـشود، خواه اين درمان انجام عم

رافي، ـوپي، آنژيوگـندوسكآري كه با ـهاي فني ديگ دستكاري
هاي جديدتر  وژيـاده از ليزر و تكنولـرافي و يا استفـراديوگ

. كار ساده بود ،هاي نه چندان دور در گذشته. ردـگي صورت مي
شد،  جام ميومي انـپزشك عم ةوسيله ها ب ر درمانـاكث

در  ،دود بودندـدودي محـوارد معـز به مـهاي تخصصي ني رشته
از به ـدانستند كه اگر ني ر و مكان ميـر شهـردم در هـنتيجه م
اگر . ا مراجعه كنندـردي و يا كجـراحي باشد به چه فـعمل ج

رس بود باز ـهم در يك رشته دو سه نفر متخصص در دست
با . اي بود ار كار سادهـبيم ر كدام از آنها برايـاب هـانتخ
ر ـذشته اكثـوان گفت كه در گـت ود چنين شرايطي ميـوج

شدند كه در شرايط  مند مي ي بهرهـدمات پزشكـبيماران از خ
ه ي بود و به اصطلاح كار بـوب و منطقـد مطلـآن زمان در ح

د به ـش ار ميـودكي كه بيمـك. رسيد دست كاردان مي
ها توسط ارتوپد  يـكرد و شكستگ راجعه ميـص اطفال مـمتخص
راحي داشتند ـاراني كه نياز به جـدند و در بيمـش ان ميـدرم
. شد ام ميـورد نياز توسط جراح انجـراحي مـز عمل جـني
ون ـهاي اطفال چ اريـروزه كار به اين سادگي نيست، نه بيمـام
هاي مشخص  هاي ساده با درمان بندي ذشته محدود به دستهـگ

ها را درمان  ال تمام بيماريـن اطفـه متخصصيهستند و ن
  . كنند مي

دامات ـكه روند ارجاع بيمار براي انجام اق استروشن 
ت فعلي جامعه داراي اهميت زيادي است و ـتخصصي در وضعي

رد ـراف يا اشتباهي كه در اين زمينه صورت گيـهر گونه انح
يده پد. ي و جاني به بيمار شودـث صدمات مالـتواند باع مي
اران تأثيرات منفي عميقي ـدر روند ارجاع بيم "حق حساب"

حاضر  ،وبـوفق و خـر يك نفر پزشك مـحتي اگ. ذاردـگ مي
رفي شوند ـود و بيماران به وي معـرداخت حق حساب بشـبه پ

ود از ـش ايب و نقائص زيادي ميـتدريج اين پزشك داراي معه ب
ي شدن ـت ماشينـالزحمه، حال قـرويه ح بردن بي بالا: جمله

راحي، ـداد هر چه بيشتر جـور انجام تعـراحي به منظـعمل ج
ام بيشتر كار ـه و انجـوان در آن رشتـزشكان جـركردن پـاجي

ا پرداخت ـه واقعي به آنهـتوسط آنها بدون آنكه حق الزحم
ايب ـوان و خيلي معـزشكان جـري از رشد پـجلوگي  شود،
  .ديگر

  هاي پزشكي جمنبررسي مطبوعات و نظرات ان
له ـه مجـاز و بازنشستـممت ةدـن نويسنـد رلمـآرنول

New England Journal of Medicine  در نشست مشترك با
 (AAEM)رابرت ماك نامارا رئيس انجمن طب اورژانس آمريكا 

اي صادر كرد كه به وضوع حاكي از زشت  بيانه 1999در سال 
شان به زبان عين جمله اي. باشد بودن پديده حق حساب مي

  1.انگليسي نقل مي شود
"Medicine is a profession and should remain so. 

In the practice of medicine it is unprofessional and 
unethical to make money from services not directly 
provided or supervised."  
 در طب سنتي ايراني و اسلامي به اين مسئله بصورت

) كه در اطلاعات مؤلف است تاجائي(م اشاره نشده است ـمستقي
اين طب وجود  وي اخلاقي كه درـهاي ق ولي با توجه به جنبه
در . ال زياد اين پديده وجود نداشته استـداشته است به احتم

اي براي بروز اين پديده وجود  ر تاريخي هم زمينهـحقيقت از نظ
حساب زمينه مناسب رفتن حق ـوقتي براي گ. نداشته است

هاي مختلف تقسيم و روند ارجاع  ايجاد شد كه طب به تخصص
شايد به همين دليل است . بيماران به متخصصين شكل گرفت

و اوائل قرن بيستم برخورد با اين  19كه اولين بار در اواخر قرن 
تايم در سال  ةدر مجل. شود قضيه در مطبوعات آمريكا ظاهر مي

ارت ول به عنوان ـدر آن از قول دكتر ه اي چاپ و مقاله 1929
م ملي، در مورد ـرئيس آكادمي پزشكي و يك شخصيت مه

هاي  خلاصه گفته 2.نويسد زشت بودن پديده حق حساب مي
دريافت مقداري از  ": رار زير استـدكتر هارت ول به ق

پزشكي است و كاري  ةرفـهاي مزمن ح العلاج، از بيماري حق
كه  طوريه ده شده بـا طب پيچياين روزه. شيطاني است

ام درمان به ـات بيمار را براي انجـومي خيلي اوقـپزشك عم
خود اين درمان   كه قبلاً د در حاليـده يك متخصص ارجاع مي

ور است دو بار پول بدهد يكي ـداد و اين بيمار مجب را انجام مي
  ري به متخصص مربوطه و معمولاًـومي و ديگـبه پزشك عم
مبلغ دريافت شده چند دلار را به پزشك ارجاع متخصص از 

اين پديده در ايالات متحده در حد نگران . دهنده پس مي دهد
در اين كار دو عمل شيطاني و . اي وسعت پيدا كرده است كننده

ومي به سرعت به ـزشت نهفته است اول اينكه پزشك عم
رود كه متخصصيني را انتخاب كند كه دانش كمتري  رفي ميـط

داري پول به وي پرداخت ـر مقـند و در ازاء اين دانش كمتدار
انه است ـصورت مخفيه كنند و دوم اينكه اين كار بين آنها ب مي
ان ـت در همـدر حقيق ".كنند آن را آشكار سازند ت نميارـو ج

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...به  پيامدهاي زيانبار پرداخت مقداري از حق العلاجدكتر عـزيزاالله عباسي ـ 

 

طبق قانون  Fee Splittingهاي اول قرن بيستم پديده  دهه
  3.ممنوع و جرم شناخته شد

هاي  راسمن در زمينه حفظ ارزش ـ ژ ـويد ـدكتر دي
اي پزشكي بر اين اصل مورد قبول همه تأكيد دارد كه  حرفه

منظور  4.دم داردـمنافع بيمار به منافع مادي پزشك حق تق
هاي بيمه و  اصلي وي از تأكيد بر اين اصل در مقابله با شركت

هاي مالي درماني و نيز قراردادهاي همكاري درماني بين  سازمان
ها است كه در عمل پزشكان را از اين  شكان و ساير سازمانپز

  10-5.دنكن اصل مهم دور مي
ل دو ـي شامـاي در پزشك هـب حرفـان تعصـر ايشـنظه ب
ارت ـمه  وانايي،ـش آن نظارت بر تـيك بخ: م استـش مهـبخ

وبي از طريق ـخه ه اين كار بـت كـراد اسـربه افـو تج
ر ـت ديگـت ولي قسمـه اسدـام شـي انجـوردهاي تخصصـب

وردهاي ـانه بـط است كه متأسفـم در روابـآن حفظ اخلاق و نظ
اند  دادهـام نـابي اين كار را انجـراكز ارزشيـتخصصي و ساير م

ي ـهاي پزشك نـاعي و انجمــ اجتمي ـهاي صنف و سازمان
ادر به اعمال اصول ـدودي قـوارد معـز به جز در مـني

رسد در  ر ميـنظه ب. اند ودهـود نبـء خاـن اعضـاطي بيـانضب
در . ه باشدـود نداشتـم وجـدود هـوارد معـن مـران ايـاي
لاج براي ـالع قـا گرفتن درصدي از حـورهاي دنيـر كشـاكث
ه طور ـر كس بـط هـكل و توسـر شـار به هـاع بيمـارج

اوين مختلف از ـت عنـار تحـن كـت و ايـوع اسـرسمي ممن
 Fee Splitting, Kick Back Money, Rebate Moneyجمله 
رم محسوب شده ـر شده و جـدون ذكـهاي م انونـدر ق
   14-11.است

 Fee Splittingكال غيرمستقيم پديده ـكه اشـب اينـجال
راجع ـي و مـي پزشكـهاي تخصص نـب انجمـط اغلـز توسـني

ده ـوع اعلام شـرفته و ممنـرار گـه قـورد مطالعـقضايي م
ود را ـب خـي از مطـر پزشكي قسمتـكه اگـجمله اينت از ـاس

ساز،  زيوتراپ، دندانـر فيـنظي(رپزشك ـبه پزشك يا غي
العلاج  دي از حقـق ندارد درصـد حـاره دهـاج) روانكاو

د مستقيم تحت ـرد بلكه بايـاران را در ازاي اجاره بگيـبيم
محافل و مراجع  15.ردـي را بگيـغ مشخصـوان اجاره مبلـعن
صورت عملي با گرفتن ه المللي از اين فراتر رفته و ب م بينـهم
ره و ـونه پول، هديه، خرج سفر، خرج شركت در كنگـرگـه

ف دارويي، ـهاي مختل تـرهاي علمي از طرف شركـخرج سف
درماني مخالفت ـ  هاي مالي انـه و ساير سازمـهاي بيم شركت

طلب به ندرت جات داخل كشور به اين م در نوشته 23-16.كنند مي
ور و ساير همكاران ـاز جمله دكتر پويا دانش. اشاره شده است

بصورت  "اي رفهـار حـسوء رفت"ت عنوان ـوضوع را تحـاين م
  : كنند ان ميـزير بي

را به دو بخش  )Medical Malpractice(خطاي پزشكي 
تخلفات (اي  وء رفتار حرفهـس) الف: كنند م ميـتقسي
ه ـك كـالي توسط پزشـام اعمـيعني انج 24:)اميـانتظ

ال از يك ـوده و سرزدن اين اعمـآور ب رمـناشايسته و ش
اي عبارتند  رفهـوارد مهم سوء رفتار حـم. رود پزشك انتظار نمي

ها، ديگر  انـه با بيمارستـرابط: دـاطات ناپسنـارتب -1: از
انت يا ـذ پورسـوژي براي اخـها و راديول گاهـآزمايش  كان،ـپزش

د صلاحيت و ـراد فاقـي، همكاري با افـهاي مال وييـسودج
رستادن بيمار براي ـرضروري مانند فـل مخارج غيـتحمي

واردي كه از نظر علمي و فني به ـوژي در مـآزمايش يا راديول
ازي ـص و چه درمان نيـاينگونه اقدامات چه به جهت تشخي

  25"... نباشد و 
ال گرفتن ـتابحوني ـع علمي يا قانـت هيچ منبـدر حقيق

رده است و اين ـار تأييد نكـق حساب را در ازاء ارجاع بيمـح
ردود و ـي آن را مـابع مختلفـالي است كه منـدر ح

  .دانند انوني ميـرقـغي
ي ـه پزشكـر يك وديعـك ديگـاران به پزشـاع بيمـارج
هاي  ر جنبهـت آن از سايـم است كه اهميـانت مهـو يك ام

دار  تـور كه پزشكان امانـهمانط. نيست رـدرماني بيمار كمت
 ز درـد به همان اندازه نيـاران هستنـجان، راز و ناموس بيم

ه در ـرين مسائلي كـمهمت. دـدار باشن ر ارجاع بايد امانتـام
 .ده استـخلاصه ش 1داري بايد رعايت شود در جدول  اين امانت
ه بندهايي ـواند در همـت مي "ق حسابـح"ود پديده ـوج

ي داشته باشد و ـر منفـده است اثـر شـذك 1دول ـه در جك
  .دـده رگذاري تشكيل ميـونگي اين اثـبقيه بحث ما را چگ

  شونده مشخصات مطلـوب پزشك متخصص ارجاع ـ۱جدول 

كاري با نتايج  ةمورد نياز باشد و تجربةداراي تخصص در زمين ۱

  .وب داشته باشدـمطل

ن ـرين انتخاب ممكـاقتصادي بيمار بهتبا توجه به شرايط اجتماعي و  ۲

  .براي وي باشد

ري عوارض احتمالي ـتوجه به بيمار، صرف وقت و پيگي ةدر زمين ۳

  .وشا باشدـك

د ـشود از ح هاي درماني كه بيمار متحمل مي زد و ساير هزينهـدستم ۴

  .متوسط و منطقي بيشتر نباشد

وق ـايت منشور حقد به رعـداراي اخلاق حسنه پزشكي باشد و متعه ۵

  .بيمار باشد
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ورد نياز باشد و تجربه ـداراي تخصص در زمينه م" -1
اگر چه اين موضوع در  "وب داشته باشدـكاري با نتايج مطل

هاي  ع از پيچيدگيـرسد ولي در واق ر ميـنظه نگاه اول ساده ب 
اطلاع هستند  وم مردم از آن بيـوردار است كه عمـخاصي برخ

داري در امر ارجاع بيمار موجود  ت و امانتـو چنانچه صداق
اع داده شود كه ـن است به كسي ارجـار ممكـنباشد بيم

منظور از . تخصــص نهايــي را در آن زمينه نداشته باشد
در  ر تجربه و آموزش علــميـوجود حداكث "تخصص نهايي"

داشتن گواهينامه بورد تخصصي يا فوق . يك بيماري است
وجه  يچه زمه تخصص نهايي است ولي بهر چه لاـتخصصي اگ
هاي  وژي و روشـهاي سريع در تكنول تـپيشرف. كند كفايت نمي

هاي جديد براي درمان  رر دريچهـور مكـدرمان باعث ظه
كسي كه در يك رشته تخصص . شود هاي مختلف مي بيماري

دارد ممكن است تجربه يا شناخت كافي در استفاده از يك 
حتي بعضي از افراد سرشناس و . دروش جديد نداشته باش

اند كه اگر جراحي در يك  م توصيه كردهـهاي علمي مه نـانجم
ل بخصوص تجربه كمي دارد، بيماري را كه به وي مراجعه ـعم

ربه خوب دارد ـري كه در آن عمل تجـكرده است به جراح ديگ
بطور مثال در  26.هم رشته وي باشد رفي كند اگر چه كه ـمع

يك روش درماني جديد  و اعصاب زـجراحي مغتخصصي  ةرشت
هاي خوبي داشته  در درمان بعضي بيماران موفقيت "گاما نايف"

ز و اعصاب به استفاده از اين روش ـراحان مغـج ةهم. است
بيماراني هستند كه بهترين درمان را در صورت . آشنا نيستند

شوند حال تصور كنيد كه  وردار ميـاستفاده از اين روش برخ
العلاج بيمار  داري حقـرفتن مقـزشك ارجاع دهنده در ازاء گپ

اب كه شهرت هم دارد ـخود را به يك متخصص مغز و اعص
اع دهد ولي از ارجاع وي به پزشك جوان ديگري كه با ـارج

 "حق حساب"روش گامانايف آشنا هست ولي اهل پرداخت 
 دم امانتـورد اشاره، به علت عـار مـبيم. نيست امتناع كند
ماند و عليرغم  از درمان مناسب محروم مي  داري پزشك خود،

شود در  ها و رنج جراحي بهبودي حاصل نمي تحمل هزينه
حاليكه پزشك ارجاع دهنده به ظاهر وي را به يك متخصص 

عكس اين قضيه نيز ممكن . ربه ارجاع داده استـخوب و با تج
ساس در ا يعني گاهي پزشكان با ادعاهاي بي. است اتفاق افتد

كنند و با  هاي جديد مردم را گمراه مي وژيـمورد بعضي تكنول
اي بيمار به آنها ارجاع داده  عده "پرداخت حق حساب"

  .شود مي
با توجه به شرايط اجتماعي و اقتصادي بيمار بهترين  -2

روي اين  "حق حساب"پديده  .ن براي وي باشدـانتخاب ممك

اري كه بايد به بخش دولتي بيم. گذارد ر منفي ميـر نيز تأثيـام
كنند معرفي  هاي ارزان و عمومي كار مي راكزي كه با بيمهـو يا م

شود بدون آنكه  ر ميـراكز گرانتـراجعه به مـشود، تشويق به م
در امر ارجاع لازم . از نظر درماني ضرورتي براي اين كار باشد
قومي و جنسي بيمار   است كه در صورت امكان شرايط فرهنگي،

طور مثال اگر بيمار زني است كه از ه ب. ز در نظر گرفته شودني
راجعه به پزشك مرد اكراه دارد وظيفه ارجاع دهنده آنست ـم

به يك پزشك زن كه داراي تخصصي در آن رشته  را بيمار كه
شرط آنكه مطمئن باشد كه از نظر درماني ه رفي كند بـباشد مع

مالي  ةزـد انگيوـدر صورت وج. واهد داشتـود نخـي وجـضعف
شود و  ر رعايت نميـو كسب سود از طريق ارجاع بيمار اين ام

شود كه پول بيشتري بدهد تا به  رفي ميـبيمار به كسي مع
خواه (اع دهنده ـدر اين راستا هم ارج. تر باشد كسي كه مناسب

و هم ) ها پزشك باشد خواه پرستار يا كاركنان بيمارستان
اساس ساير  ات كاذب و بيـپزشك ارجاع شونده با تبليغ

ريب ـوهش و تخـورد نكـوجود را مـها و پزشكان م سازمان
رب از ـات مخـزينه اين تبليغـدر حقيقت ه. دهند رار ميـق

رفته ـگ "ق حسابـح"دي در شكل ـصورت نقه بيمار ب
  .ودش از اين پديده اطلاع داشته باشدـشود بدون آنكه خ مي

ف وقت و پيگيري عوارض در زمينه توجه به بيمار، صر -3
حق "پزشك ارجاع شونده از طريق پديده  ،احتمالي كوشا باشد

وقتي پديده حق . تواند واجد اين شرايط باشد نمي "حساب
حساب وجود داشته باشد انگيزه خدمت به بيمار و صرف وقت 

شود و به جاي آن انگيزه گرفتن پول  ذب وي كم ميـبراي ج
بيشتر به پزشك ارجاع  "حساب حق"ر از بيمار و دادن ـبيشت

ري را جذب ـشود تا از اين راه بيماران بيشت ذار ميـدهنده اثرگ
ار توجه به پزشك ـه به بيمـكند و در حقيقت به جاي توج

كند و اين  ارجاع دهنده و كسب رضايت وي اهميت پيدا مي
كسب رضايت بيشتر بر مبناي پرداخت مبلغ بيشتري خواهد 

در حقيقت وقتي پديده . ان بهترـجام درماي انـبود تا برمبن
ه م باشد نظارت كيفي پزشكان بر همديگر بـحاك "حق حساب"

ود اين نظارت اهميت زيادي ـوج. شود دوش ميـطور جدي مخ
پزشك ارجاع دهنده بايد بر تمام . ع بيمار داردـظ منافـدر حف

ار نظارت داشته باشد و نتايج آن را ببيند، ـراحل درمان بيمـم
زشك ارجاع شونده نيز بايد روي ارجاع كننده نظارت داشته پ

  . باشد
اگر در ازاي معرفي بيمار به پزشك ديگر مبلغي دريافت 

ازاي اين مبلغ براي بيمار خدمت پزشكي انجام نشده  در ،شود
است و پولي مفت و غيرمشروع گرفته شده است كه استمرار آن 
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ورد و بدون ـم بي هاي زامـع بيشتر و اعـتواند باعث طم مي
 .انديكاسيون شود

هاي درماني كه بيمار متحمل  زد و ساير هزينهـدستم -4
بديهي است . ي بيشتر نباشدـط و منطقـد متوسـشود از ح مي

ر منفي آشكاري روي اين ـتأثي "حق حساب"كه وجود پديده 
حاكم باشد پولي  "حق حساب"وقتي كه پديده . گذارد اصل مي

شود در ازاء انجام خدمت پزشكي  ت ميـپرداخكه به اين عنوان 
ي ـنيست و شباهت به پول دلالي دارد و در نتيجه فضاي دلال

وعه در جهتي ـرايش حاكم در تمام مجمـم شده و گـحاك
راحل مختلف درمان هر چه ـهاي م زينهـد رفت تا هـخواه
ر چه بيشتر ـر شود و از اين راه مبلغ حق حساب نيز هـبيشت
  .شود

د به رعايت ـراي اخلاق حسنه پزشكي باشد و متعهدا - 5
ن رفتن صداقت و ـبا از بي. ار باشدـوق بيمـمنشور حق

 ةزـود انگيـار و وجـبيم راستگويي در روابط بين پزشك و
ول، خدمت ـار بدون آنكه در ازاي آن پـرفتن پول از بيمـگ

لاق پزشكي تنگ ـا براي اخـفض  رفته باشد،ـمشخصي صورت گ
ر چه پزشكي كه در سيستم حق حساب نيست ـاگ. شود مي
ويي ـزه سودجـرد و ممكن است با انگيـگي زد ميـم دستمـه

د منطقي و متعارف باشد ولي ـزد بالاتر از حـاين دستم
ص گرفته ـدمات پزشكي مشخـي در ازاء خـزد مشخصـدستم

زد دريافتي ـكند در ازاي دستم است لذا پزشك سعي مي
اع دهنده ـبه بيمار ارائه كند و پزشك ارجوب ـدمات مطلـخ
ارت ـم روي كار وي نظـرمستقيـم و غيـطور مستقيه ز بـني

ر پزشكي ـدون حق حساب، هـجه در سيستم بـدر نتي. دارد
رار ـورد ارجاع قـرد كمتر مـول دستمزد بگيـكه زيادتر از معم

وازين ـه نكند و مـار توجـي كه به بيمـر پزشكـرد و هـگي مي
گيرد و  لاق پزشكي را رعايت نكند كمتر مورد ارجاع قرار مياخ

حفظ منافع بيمار در هر زمينه   معيار نهايي براي انتخاب پزشك،
 .خواهد بود

ر بروز احتمالي ـران كننده ديگـه بسيار نگـيك مسئل
حق "وجود پديده . هاي پزشكي است  روابط مافيايي در گروه

باعث بروز چنين روابطي  تواند بنا به دليل زير مي "حساب
  :بشود

. رود ن ميـديگر از بيـت پزشكان روي همـرل مثبـكنت
داد زياد ـآيند كه با داشتن تع وجود ميه كان بـروهي از پزشـگ

وذ شده و ـار و گرفتن دستمزدهاي بالا داراي ثروت و نفـبيم
رده و با ـريداري كـراكز درماني را خـام مـت و سهـمالكي

 ةراد جوان كه بنيـام از ورود افـويه قيمت سهبالابردن بي ر

راد جوان يا اجير آنها ـاف. كنند مالي خوبي ندارند جلوگيري مي
ها  بيمارستان. د گرفتـشده و يا در معرض بيكاري قرار خواهن

روه از پزشكان شده و در ـاز نظر اقتصادي وابسته به اين گ
رد ـعملكها روي  انـديريت بيمارستـرل كيفي مـنتيجه كنت

ها تحميل  شرايط خود را به بيمارستان. رود آنها از بين مي
كنند، در  ار ميـخواهد با بيمار رفت كنند و هر طور دلشان مي مي

وچك از ـت كافي نگذاشته و در بخشي كـامر درمان بيمار وق
ط ـرده و بقيه كار توسـان شركت كـعمل جراحي يا درم

هايي كه اين  مارستانبي. ودـش اران آنها انجام ميـدستي
سرعت دچار كمبود بيمار ه هاي درماني در آنها نيستند ب روهـگ

توسعه كمي و كيفي مراكز . شوند و مشكلات اقتصادي مي
احتياج به يك  بيمار كه . كند درماني جديد به مانع برخورد مي
دهد و هم حاضر است جسم و  جراحي مهم دارد، هم پول مي

در شهر چندين . زشك معالج قرار دهدجان خود را در اختيار پ
پزشك ورزيده در آن زمينه وجود دارد ولي اين بيمار فقط يك 

. رد و به يك پزشك معرفي خواهد شدـي خواهد كـمسير را ط
تر است و نه وقت و توان كافي  ران ورزيدهـاين پزشك نه از ديگ

در اين سيستم . مشكلات بيمار را دارد ةويي به همـبراي پاسخگ
يمار مجبور است بيشتر پول بدهد و كمتر از كيفيت برخوردار ب

در اين . باشد  بدون آنكه خود وي از اين وضعيت آگاه باشد
هاي پيچيده و بيماران سخت  راحيـولاً از جـسيستم معم
شود با ساده كردن اقدامات و حذف  شود و سعي مي اجتناب مي

 راحي اينهاي خطردار و در عين حال لازم ج بعضي از قسمت
سرعت و با ه طور وانمود شود كه در اين مجموعه بيماران ب

در نتيجه توسعه علمي و كيفي . حداقل عارضه درمان مي شوند
به جاي آن گرايش به تجمل . گيرد كار پزشكي صورت نمي

قيمت جاي  ها و تجهيزات گران پرستي و استفاده از روش
عمال جراحي انجام ا. گيرد نوآوري واقعي را در پزشكي مي

 . ر خواهد شدـغيرضروري نيز بيشت

  هاي پيشنهادي راه حل
هاي پزشكي، نشريات و ميزگردها مطرح  موضوع در انجمن

  .شده و مورد بحث و تبادل نظر قرار گيرد
هاي پزشكي مختلف در مورد اين قضيه موضع  انجمن

. اين مسئله اهميت زيادي دارد. رسمي خود را بيان كنند
هاي پزشكي داخل كشور اگر چه داراي  منمتأسفانه انج

هاي اداري آنها را مشخص  هستند كه فعاليت هايي  اساسنامه
كند ولي در مورد مسائل اخلاقي و رفتار پزشكي هيچ  مي

اساسنامه يا مقررات انضباطي كه افراد ملزم به رعايت آن باشند 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 

كنند و فقط اكتفا به شعارهاي كلي و خيرخواهانه  ارائه نمي
ها اساسنامه  شود كه اگر يكي از انجمن تصور مي. كنند مي

شوند بخواهد  اي چاپ كند و از افرادي كه عضو رسمي مي ساده
كه پايبند به آن باشند، همين كار ساده تأثير زيادي در 
جلوگيري از پديده حق حساب و بعضي مسائل مشابه به آن 

 .خواهد داشت
راساس ضوابط هاي درماني و بيمارستاني ب تشكيل گروه

هاي هم فكر  مثلاً گروه. مشخص اخلاقي، مالي و رفتاري باشد
پزشكي كه در يك بيمارستان هستند و يا صاحب يك مجموعه 

توانند اساسنامه ارائه دهند و در آن روابط  شوند مي درماني مي
مالي بين پزشكان و بين پزشك و بيمار را بيان كرده و خود را 

تصور كنيد كه يك بيمارستان . دملزم به انجام آن بدانن
خصوصي ساخته شده و گروهي از پزشكان هم فكر و هم عقيده 

هاي  بطور رسمي اعلام كنند كه در اين بيمارستان بعضي پديده
غلط پزشكي از جمله گرفتن حق حساب و يا موارد ديگر نظير 

هاي اعلام شده و چيزهاي مشابه  گرفتن دستمزد اضافه بر تعرفه
ها چون  بديهي است كه اين گونه اساسنامه. دممنوع باش

براساس انتخاب داوطلبانه و هم فكري است ضامن اجرايي 
 .كمي خواهد داشتـبسيار مح

ات درماني ارائه ـها و مراكزي كه خدم در بيمارستان
هاي  اب و يا پولـق حسـل گرفتن حـدهند، پزشكاني كه اه مي

اده و مواضع خود رك دـهاي مشت روهـمشابه نيستند، تشكيل گ
 .ديريت مالي بيمارستان اعمال كنندـرا در اداره بيمارستان و م

ها مورد  گذاران جامعه از طرف انجمن دانان و قانون حقوق
مشاوره و دعوت قرار گرفته و به تدوين قوانين مشخص در 

هاي درماني در بيماران  زمينه روابط مالي بين پزشكان و گروه
 .همت گمارند
ها،  ها، كنفرانس ي مستمر در انجمنـرهنگـت فبا فعالي

ي و ـه رسمـهاي درس دانشگاهي و حتي در محافل نيم كلاس
ورت يك باور ـار به صـوصي، نادرست بودن اين رفتـخص
رهنگي ـن باور فـانچه ايـد و چنـه درآيـرهنگي در جامعـف

ه ـانون شكنان بـان زر و زور و قـر صاحبـد ديگـاد شـايج
 .ت نخواهند بودـن كار نادرسـام ايـه انجـادر بـر شكل قـه

ار ـو بابت ارجاع بيم "ق حسابـح"ي كه به عنوان ـپول
ات ـدر ازاي اين پول خدم. رقانوني استـغي  ودـش پرداخت مي

ب ـرفته است و در نهايت اين پول از جيـپزشكي انجام نگ
ود ـوج. ود بدون آنكه خود وي بداندـش ار پرداخت ميـبيم
ده حق حساب باعث تخريب روابط سالم بين پزشكان و بين پدي

 .پزشك و بيمار خواهد بود
» حق حساب«و يا » حق دلالي«پرداخت و كلام آخر اينكه، 

اي مذموم، خلاف اخلاق و ناشايستي است كه بروز آن در  پديده
روابط پزشكي، سلامت و قداست حرفه و حقوق بيماران را به 

دهد و يك پزشك شرافتمند هرگز  شدت مورد تهديد قرار مي
حاضر به قبول آن نخواهد شد، بلكه در صورت مشاهده، وظيفه 

) نظام پزشكي(دارد كه همكار متخلف را به مراجع قانوني 
  .معرفي كند
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  ...به  پيامدهاي زيانبار پرداخت مقداري از حق العلاجدكتر عـزيزاالله عباسي ـ 

 

Abstract: 
 

 
Dystructive Consequences of Fee Splitting and Kick Back Money 

Abbasi A. MD*, Shadmehr M.B. MD**, Arab M. MD***, Daneshvar A. MD****, Pejhan S. MD***,  

Javaherzadeh M. MD***, Farzanegan R. MD*****, 

Fee splitting (FS), or rebating money in exchange for referring patients to practitioners or medical 
services, is a practice which is seen more or occasionally in our medical profession. Although FS is discussed 
and criticized in foreign literature, it has rarely, if at all, been investigated in our national literature. 

Foreign medical literature and position of medical societies regarding FS were studied. Legal aspects were 
also searched, then the matter was presented in the form of results and discussion. 

Valid medical literature and position of many medical societies are in opposition with FS and believe that 
this phenomenon is immoral and irrational. There are also codified laws against FS in many countries. Leaders 
in the medical profession have taken strong ethical stands against FS. 

The FS phenomenon results in damage to the patients and ruins appropriate inter-relation between 
physicians. It also hinders ethical and scientific development in medical society. 
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