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فقدان  اجرای آن هستند؛ های موسسه فردی پزشکی لاینفک از روشبرخی از چالش و هدف: نهیزم

یابد. یاحتمال تعطیلی موسسه افزایش م شخصیت حقوقی نتایجی را برای موسسه به دنبال دارد؛

ه بر یت اشاعگردد و با فوت دارنده، وضعبار پزشک منتفی میمسئولیت موسسه در قبال رفتار زیان

ان در زم شود. محوریت فردی واحد، مجموعه راموسسه تحمیل و درنتیجه سازماندهی آن دشوار می

 سالاری دریستهو در زمان فوت وی، محروم از شا حیات دارنده امتیاز، فاقد پویایی و توانایی لازم

ند و رتبط هستبا روش اجرا م هارخی دیگر از چالشسازد. بموضوع واگذاری امتیاز به شخص جدید می

صادی ی و اقتی علمهااین به ویژه واقعیتی در مورد ناکارآمدی اجرای انفرادی در رویارویی با دگرگونی

 است.

صیفی و ده از روش توهای حقوق تطبیقی و با استفاگیری از آوردهاین پژوهش با بهره ها:مواد و روش

 تحلیلی صورت پذیرفته است.  

یشنهاد پادی پزشکی رفت از مسائل اجرای انفراجرای مشارکتی به عنوان راهکاری برای برون :هاافتهی

وان تند. میتوانند به تاسیس شرکت پزشکی مبادرت ورزشود. طبیبان خواهان اجرای مشارکتی میمی

-می شخص حقوقی متشکل از پزشکان که به طبابت»شرکتی را به این صورت تعریف نمود:  چنین

 جرای مشترک حرفه پزشکی است.موضوع این شرکت ا«. پردازند

مالکیت  وداری ی، امانتاصول اخلاق، روش علمیبندی به در پژوهش حاضر، پای :یاخلاق ملاحظات

 فکری و معنوی رعایت شده است.

، گراییصصکند تا تخدهی همکار، پزشکان را متمرکز میاجرای مشارکتی، با سازمان :یریگجهینت

را  شخصیت حقوقی با سازماندهی فعالیت نیز، .پذیر شودسالاری امکانجایی و شایستهجایگزینی، جابه

ضمین رمانی تالشرکه تجزیه گردد و استمرار خدمات ددهد تا کل مجموعه به سهمبه موسسه هدیه می

زشک سئولیت پمشود و ها فراهم میها و بهره بهینه از آنچنین امکان متمرکز شدن سرمایهود. همش
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  مقدمه. 1

ه شود بلکهنجار خلاصه نمی ایجادرسالت علم حقوق صرفا در 

 ه درکگیرد. رسالتی سازماندهی نهادهای حقوقی را نیز دربرمی

 رغمپزشکی مغفول مانده و علیرابطه با اجرای مشارکتی حرفه 

ا بان چنایجاد هنجار و الزامات فراوان قانونی،حرفه پزشکی هم

 این روش اجرا بیگانه است. در این شرایط پزشک حسب دوری

-آن شود؛ بدونهایی روبرو میو نزدیکی با روش اجرا با چالش

 د.ها را بدانکه راهکاری داشته باشد یا حتی دلیل وجود آن

 های متفاوت اجرا در سیستم حقوقی فرانسهعه روشبا مطال

ی یابیم که نخستین دسته از مسائل ریشه در روش اجرادرمی

، شودحرفه دارند و تا زمانی که تغییری در روش اجرا ایجاد ن

رار چنان به قوت خود باقی هستند. عدم تضمین استمها همآن

ز م اته دوای از این مسائل است. منشا دسخدمات درمانی نمونه

های مسائل روش اجرای حرفه نیستند و به دلیل دگرگونی

های قدیمی سلاح شوند. روشعلمی و اقتصادی ایجاد می

ح ها نیستند. پس این پرسش مطرخوبی برای رویارویی با آن

 ا اینبتواند در مواجهه شود که آیا تغییر در روش اجرا میمی

ن رسد بتوان ایمی ها به خوبی عمل نماید؟ به نظردگرگونی

های درونی و بیرونی روش مسائل را تحت دو عنوان چالش

ه بهای پزشکی تنها انفرادی پزشکی بررسی کرد. البته چالش

وش ارتباط با رشوند، بلکه مسائلی بیاین موارد محدود نمی

را اج اجرا نیز وجود دارند که همیشه حرفه را در هر قالبی که

فه که از این میان برخی در ذات حرکنند، میشود، همراهی 

 ای اجباری واند. مسئولیت مدنی طبیب، که با بیمهنهفته

ت. اگر از این قبیل اس ،(1) گیردمکفی تحت پوشش قرار نمی

در  تغییر در روش اجرا در تعدیل این مسائل نیز موثر باشد،

 انجام آن نباید تردید داشت.

است پزشک محصور در اجرای انفرادی، از مزایای اجرای لازم 

مشارکتی آگاه باشد. مطالعه سیستم حقوقی فرانسه به دلیل 

ها، از جمله سازماندهی اجرای مشارکتی بسیاری از حرفه

گذار فرانسه با آگاهی از مسائل گشاست؛ قانونطبابت بسیار راه

 29مورخ  66-879با تصویب قانون شماره  ،(2) هاایحرفه

یادشده از آن در این مقاله با عنوان قانون  -1966نوامبر 

شرکت »های آزاد، از جمله پزشکان به دارندگان حرفه -1966

های شرکت مدنی را پیشنهاد داد. محدودیت« ایمدنی حرفه

گذار را مجبور ای مانند عدم جذب سرمایه بیرونی قانونحرفه

های تجاری نمود که مقررات به پذیرش نوع خاصی از شرکت

ها دارند. استثنائی فراوانی نسبت به حقوق عام این شرکت

مسیر  -1990دسامبر  31مورخ  -90-1258تصویب قانون ش 

-های تجاری را برای حرفهاجرای حرفه در قالب برخی شرکت

  .ها نظیر پزشکان هموار نمودای

ای مشارکتی حقوق فرانسه، حرفه پس از آشنایی با روش

-پزشک با مقایسه محاسن و معایب هر دو روش، فعالیت به

یان گزیند. هدف مقایسه مصورت انفرادی یا مشارکتی را برمی

 بر چناندو سیستم حقوقی ایران و فرانسه نیست. چه ایران هم

 ای انجام حرفه پزشکی پافشاری دارد. اماروش انفرادی بر

سیستم حقوقی فرانسه پس از گذر از اجرای انفرادی و 

 ست.پیوستن به اجرای مشارکتی آن را سازماندهی نیز نموده ا

جرای رو به پزشک ایرانی گرفتار ا هدف، نشان دادن افق پیش

ی جرااانفرادی است که با الگوبرداری از حقوق فرانسه در روش 

ارکتی مشکلات طبابت را حل و دل نگرانی خود را رفع مش

نماید. برای رسیدن به این هدف نگارنده پس از بررسی 

ز مندی اهای درونی و بیرونی اجرای انفرادی با بهرهچالش

اکید تآورد اجرای مشارکتی را با های حقوق تطبیقی، رهآورده

فن »و « فن سازماندهی همکار»بر دو امتیاز شرکت، یعنی 

-نماید. بدینای تبیین میبرای حرفه« سازماندهی فعالیت

چرایی پذیرش اجرای ترتیب این پژوهش حول محور 

ها چرخد؛ مناسب است ابتدا ضرورتمی مشارکتی پزشکی

احساس و سپس نهادهای حقوقی سازماندهی شوند تا 

 مخاطبان اصلی قانون از جمله مدافعان آن باشند.

 

 یاخلاق ملاحظات. 2

ی، اصول اخلاق، روش علمیبندی به پژوهش حاضر، پای در

 داری و مالکیت فکری و معنوی رعایت شده است.امانت



یدی آرانیس                                      1400وششم، مجله حقوق پزشکی، دوره پانزدهم، شماره پنجاه 

 

 3 

 

 هامواد و روش. 3

 هایبررسی چالشبا و  روش توصیفی و تحلیلی بهاین پژوهش 

های همندی از آوردبا بهرهو درونی و بیرونی اجرای انفرادی 

جرای به پزشک ایرانی گرفتار ارا رو  فق پیشا حقوق تطبیقی،

وق الگوبرداری از حقبا  دهد و در نهایت،مینشان  انفرادی

 .کندمیطبابت را حل  مسائل روش اجرایفرانسه 

 

 ها. یافته4

ی شرکت بستر مناسبی برادهد که های پژوهش نشان مییافته

پزشک است. اجرای مشارکتی علاوه بر حل  حل مشکلات

ی حل تواند در ناتوانی روش انفرادی براهای درونی، میچالش

شد. اقتصادی و علمی، کارآمد باهای مسائل ناشی از دگرگونی

سازماندهی » دو امتیازآورد اجرای مشارکتی در طبابت ره

ی است که در ذیل مورد بررس« سازماندهی فعالیت»و « همکار

 گیرد.قرار می

 

 . بحث5

 های اجرای انفرادیچالش. 1-5

-یبانها روبروست اساسا گرهایی که امروزه طبابت با آنچالش

ان عنوچنین بیمار بهعنوان مسئول اصلی و همگیر طبیب، به

باشند. ممکن است پذیرترین شخص مرتبط با آن میآسیب

ز ها ریشه در خود روش اجرای حرفه داشته باشند یا اچالش

 بیرون بر آن عارض شوند. 

   

 های درونی. چالش1-1-5

های درونی، محرومیت از شخصیت حقوقی و از میان چالش

کنند د به عنوان مشکل اصلی خودنمایی میمحوریت فرد واح

 جویی جدی هستند.  که نیازمند چاره

 

 حرومیت از شخصیت حقوقی م .1-1-1-5

زندگی شکننده و پایان زودرس از پیامدهای اصلی فقدان 

شخصیت حقوقی موسسه فردی پزشکی هستند. دلیل این 

توان در وابستگی موسسه به مالک و دارنده خود وضعیت را می

استخوان و دانست. نبود شخصیت حقوقی آن را به نهادی بی

 .(3) فاقد وجود حقوقی خاص تبدیل نموده است

؛ کندای را تجربه میموسسه فردی پزشکی، زندگی شکننده

-یینآ 7ه ماد) گذارغیبت طبیب در مواردی مانند تجویز قانون

ی ( باعث تعطیل-1393ب مصو- نامه تاسیس و اداره داروخانه

 25ه )ماد شود. درواقع، دو شرط صلاحیتمی موقت موسسه

مه ناآیین 30ه ماد) نامه انتظامی( و اخذ پروانه مطبآیین

ا ردهد و پزشک یانتظامی(، احتمال تعطیلی مطب را افزایش م

 زندانی رسالت خود در مطب یا موسسه فردی و نگران مساله

ه شود. بویژه ککند که به ضرر بیمار تمام میجانشینی می

ه امور قانون مربوط ب 5ه ماد 1ه گذار به درستی در تبصرقانون

پزشکی حکم به ممنوعیت دخالت داروسازان در طبابت داده 

 است.

موسسه فردی نتایجی در موضوع فقدان شخصیت حقوقی در 

ای برای مسئولیت نیز به همراه دارد: نخست؛ مجموعه پشتوانه

ه )ماد مسئولیت طبیب نیست، بنابراین او درتمام امور مطب

 ایو حرفه یبه تخلفات صنف نامه انتظامی رسیدگیآیین 23

یادشده از آن در این  -1383ب مصو-یحرفه پزشک نیشاغل

نامه انتظامی( به تنهایی مسئول است. دوم؛ نمقاله با عنوان آیی

سایر همکاران حاضر در مجموعه، مسئولیتی در قبال اعمال 

ها از دو حالت خارج نیست: بار پزشک ندارند. وضعیت آنزیان

کند که هر فعالیت می« هرکس برای خود»یا به عنوان پزشک 

یک مسئول رفتار خویش است یا به عنوان کادر درمانی بدون 

نامه آیین 25ه ماد) داشتن حق دخالت در امور پزشکی

پزشک  دهد کهنظر پزشک اقداماتی را انجام میانتظامی( تحت

که در حیطه دستورات بار آنان، به دلیل ایندر برابر رفتار زیان

مسئولیت  12م )ت کنند، مسئول اساو انجام وظیفه می

شک را سوم؛ در صورت ترک مجموعه، مسئولیت، پز مدنی(.

کند؛ او با ترک مجموعه، برخلاف ترک یک همراهی می

کند تا الشرکه را به شخص جدیدی واگذار نمیشرکت، سهم

بتوان دارنده جدید را مسئول تعهدات او دانست. در این شرایط 

دیده در حیات پزشک به خود او و در ممات به ورثه وی زیان

 .(4) کندرجوع می
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های همیشگی موسسه پزشکی است؛ پایان زودرس از کابوس

 وقینهاد حق ناقوس» اغلب فوت، ازکارافتادگی و انفصال دائم،

این تعبیر به خوبی  (5) آورنددرمی صدا به را «فردی

ند کند. برای نمونه، هرچشکنندگی مجموعه فردی را بیان می

ور ق تعزیرات حکومتی ام 25ه )ماد توان در برخی مناطقنمی

نمود  داروخانه را تعطیل (-1367ب مصو -بهداشتی و درمانی

ئم صورت دااما هرگونه رفتار خلاف مقررات، داروخانه را به

عیتی انتظامی(. وض نامهآیین 29و  6، 3)مواد  کندتعطیل می

 که تبعات سنگینی برای روابط پزشک و بیمار دارد.

مار بی در این شرایط، اجرای انفرادی از عدم تامین امنیت برای

رد. برای شناخت بو عدم استمرار خدمات درمانی رنج می

هره ب»پیامدهای این مساله در مجموعه فردی، باید بر ویژگی 

ر المقدور استمراحتی و پزشک تاکید« عمومی موضوع فعالیت

متولی امور  آن حفظ شود که مستلزم جایگزینی طبیب است.

 گیری خود را در گسستن استمرار آن نشان داده وسخت

مه ناآیین 18ه ند مادحضور همیشگی پزشک را در مقرراتی مان

- تاسیس واحد تزریقات و پانسمان در محل مطب پزشکان

 این که عملی نبودناند. در حالیدالزامی می -1386ب مصو

 پوشیده نیست. بر کسی نوع تکلیف

 

 . محوریت فرد واحد 2-1-1-5

های درونی موسسه عنوان یکی از چالشمحوریت فردی به

ایی ج)عدم امکان جابه پویایی فردی مسائلی را در ارتباط با

 جایگزینی(

 وری(گرایی، مسئولیت و عدم امکان بهره)تخصص و توانایی

 کند.مجموعه ایجاد می

عدم حضور یا غیبت پزشک هرچند کوتاه مدت و غیرقابل 

گیری کند. با کنارهبینی پویایی مجموعه را تهدید میپیش

بنابراین او برای پزشک، او دیگر محور موسسه فردی نیست. 

فعالیت مجدد باید تشریفات تاسیس یک موسسه جدید را از 

که هر مجموعه فردی با محوریت شخصی واحد  سر بگیرد. چرا

جایی پزشک از یک این شرایط امکان جابه کند. درفعالیت می

مجموعه به دیگری و امکان جایگزینی در درون مجموعه به 

 سان وجود ندارد. دلیل نبود افرادی با صلاحیت یک

 کاهد. تامینمحوریت فرد واحد از توانایی موسسه فردی می

گرایی محقق سلامت بیماران بعنوان رسالت پزشک با تخصص

گرایی با حضور افرادی با صلاحیت یکسان شود. تخصصیمی

. پیونددممکن است. این رویا در موسسه فردی به حقیقت نمی

ی زرسانی اطلاعات را براساختار بسته اجرای انفرادی، برو

گرایی و نشدنی در تخصصطبیب غیرممکن و مشکلاتی حل

قق تح در این شرایط، .(6) است تبادل اطلاعات ایجاد نموده

 زمار اصورتی غیرقاتونی، سبب انتقال ناروای بیگرایی بهتخصص

 شود.مجموعه دیگری می مجموعه فردی به یک

علاوه، در اجرای انفرادی، مسئولیت مدنی پزشک فاقد به

ا بپشتوانه است؛ در صورت ورود زیان به بیمار مسئولیت او 

شخص دیگری با حقوق و تکالیف متفاوت مانند پرستار 

شود؛ در شرایطی که پرستار به دلیل عدم سرشکن نمی

صلاحیت علمی امکان احراز صحت دستورات پزشک را ندارد، 

حسوب و در صورت ایجاد خسارت، پزشک سبب اقوی جاهل م

ر، بار پرستاشود در برابر رفتار زیاناز مباشر شناخته می

 .(8, 7) مسئولیت دارد

گرایی و مسئولیت سنگین پزشک، علاوه بر عدم تخصص

طبابت، با دو  پزشکان در مسیر دگرگونی ساختار کار و حرفه

خریداری تجهیزات جدید و بهره  ؛(9) مشکل روبرو هستند

بهینه از تجهیزات موجود. لازمه سودآوری تجهیزات، استفاده 

در حالی که در روش انفرادی  .(10) هاستحداکثری از آن

توانایی محدود پزشک در استفاده از تجهیزات مانع از تحقق 

این آرمان است. بدیهی است که فشار ناشی از تغییر نیازها و 

، (11) کانات پیشرفتهکاهش کیفیت تخصص پزشک در نبود ام

کند. برای پزشک را وادار به خرید تجهیزات مورد نیاز می

نامه تاسیس درمانگاه تخصصی آیین 11ه نمونه، برابر ماد

پزشک باید به امکانات تخصصی پزشکی، متخصص چشمچشم

  .مرتبط با خدمات تخصصی مجهز باشد
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 های بیرونی چالش. 2-1-5

های درونی حرفه پزشکی نشان داد که در بررسی چالش

واهد حرفه پزشکی با مسائلی روبرو خ ای نه چندان دور،آینده

 وهای اقتصادی و علمی در تسریع ای از دگرگونیشد. پاره

ن ضرورت بود ها،نقش دارند؛ این دگرگونیتشدید این وضعیت 

را  کنند اما روش اجرای انفرادی آنپزشکی را نفی نمی حرفه

 برند.  می زیر سوال

 

 های علمیدگرگونی. 1-2-1-5

ش خوهای اخیر رشد کمی و کیفی مشتری دستدر سال

عداد سو با پدیده افزایش تاند. پزشکان از یکاتی شدهتغییر

دازه این افزایش تا آن ان؛ (12) مواجه شدندمراجعه بیماران 

مت های نظام سلابینی بود که به یکی از چالشغیرقابل پیش

بط ای در روااز سوی دیگر تغییرات عمده .(13) تبدیل گردید

از خدمات  رضایتطوری که میان پزشک و بیمار رخ داد به

 نظامبه عنوان عاملی مهم در ارتقاء کیفیت در  ارائه شده

 سلامت مطرح شد. 

به لحاظ کمی، باید پذیرفت که زمان اختصاص داده شده یا 

های مهم ارزیابی کیفیت عنوان یکی از شاخصهبهویزیت، 

مدت زمان صرف شده بیمار برای »مراقبت از بیماران علاوه بر

مدت زمان صرف شده پزشک »، شامل «دسترسی به پزشک

در حالی که مجزا بودن . (14) باشدمی« برای معاینه بیمار

زمان محل انتظار از محل معاینه و مجاز نبودن معاینه هم

دستورالعمل ضوابط  12ه )ماد بیماران از الزامات قانونی است

(، -1386ب مصو– بهداشتی و تسهیلات لازم در مطب

های ار به آنان، به شیوهپزشکان در افزایش مراجعه بیم

متوسل « ویزیت گروهی»نامناسب برای ویزیت بیمار مانند 

شوند. علاوه بر این، در برخی مراجعات زیاد بیماران با می

ی وجود ممنوعیت بکارگیری افراد فاقد صلاحیت در امور پزشک

نامه انتظامی( و تکلیف طبیب به پذیرش تعداد آیین 25ه ماد)

حسب مورد انجام خدمات آنان در یک که مناسبی از بیمار 

نامه انتظامی( او انجام آیین 5ه )ماد میسر باشد ،زمان مناسب

برخی از امور مانند ارائه توضیحات و مشاوره را به منشی 

برای توجیه ویزیت گروهی این ادعا که  .(15) کندواگذار می

صحیح نیست، بلکه  (16) داندای را نمیپزشک، اخلاق حرفه

منشا این مشکلات عرضه )تعداد پزشکان( کم و تقاضای 

 )تعداد بیماران( زیاد است.

ه ن باز نظر کیفی؛ چگونگی روابط بیمار و پزشک بر روند درما

 ورابطه پزشک طور مستقیم تاثیرگذار است. تحقیقات درباره 

استا ردر این . (15) باشدبیمار حاکی از نارضایتی بیماران می

 های بیماران،سازیم افزایش کیفیت درخواستخاطر نشان می

را به همراه دارد. دوام، « صلاحیت»و « دوام»دو پدیده 

سسه طلبد. منتهی مودسترسی همیشگی به پزشک را می

ت. فردی به دلیل فقدان شخصیت حقوقی، با دوام ناسازگار اس

شخص آگاه و »صلاحیت، رابطه بین پزشک و بیمار را از 

-یمدگرگون « دانشمند و شخص ناآگاه»به رابطه بین « ناآگاه

های عمومی، توقع آورد افزایش سطح آگاهی. ره(9) سازد

تخصص کامل از پزشکی است که با جان بیماران سر و کار 

دارد. از این رو تخصصی شدن پزشکی بعنوان یک ضرورت 

های های پزشکی صلاحیتکند. پیشرفتخودنمایی می

ها در یک فرد غیرممکن جمع آن طلبد کهگوناگونی را می

رای بشود که آیا راهکاری است. بنابراین، این پرسش مطرح می

)تخصص در چندین  )یک شخص( و تعدد جمع میان وحدت

 .(10, 9) شاخه( وجود دارد؟

هرچند روش اجرای انفرادی در رویارویی با گسترش نیازهای 

 مشتری هم به لحاظ مقدار و هم به لحاظ تنوع ناکارآمد است

ریزی نادرست و اتخاذ تدابیر توان تاثیر برنامهاما نمی ،(10)

در افزایش این  (17)ن به رشد بیمارا نامتناسب با نیازهای رو

هایی نظیر رغم تدوین برنامهناکارآمدی را نادیده انگاشت. علی

توسط   (18) «1404)ندا(  تدوین نقشه راه درمان ایران»

گویی به دسترسی آسان به وزارت بهداشت در راستای پاسخ

 پزشک و حفظ تعادل میان منابع محدود و انتظارات نامحدود

هایی نظیر توزیع ناعادلانه پزشکان در دو جنبه چالش ،(6)

مشکلاتی ایجاد نمودند. تمرکز اکثر  (6) جغرافیایی و تخصصی

پزشکان در شهرهای بزرگ بویژه تهران و محرومیت برخی 

)جغرافیایی( و کمبود یا اشباع مناطق از حضور پزشکان
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 (19) )تخصصی( های پزشکیمتخصص در برخی رشته

ا هانبسیاری از مراجعان را برای دریافت خدمات به مراکز است

ه کشوند های پرتراکمی میو سبب ایجاد مطب (15) کشاندمی

حت تپزشک را از ارائه خدمات درمانی مناسب و اداره مجموعه 

 سازد. صلاحیت خود ناتوان 

 

 های اقتصادی دگرگونی. 2-2-1-5

گذشته، طبیب برای ویزیت بیمار نیاز به تجهیزات  در

ایتی علم پزشکی و نگرانی و نارضای نداشت. تغییرات پیشرفته

از کاهش سرعت و دقت تشخیص بیماری به دلیل استفاده از 

جایگزینی پزشک را به فکر خرید و  (14) تجهیزات قدیمی

 تجهیزات قدیمی با امکانات پیشرفته جدید انداخت. ارائه

 ر راای که علاوه بر تسهیل روند درمان، بیماخدمات به گونه

ز ا (6) کنندگان خدمات نمایدنیاز از مراجعه به سایر ارائهبی

انتظارات جدید بیماران است. ضرورت وجود دستگاه 

ن نوگرافی بعنوان یک ابزار تخصصی در مطب زنان و زایماسو

وزارت  18/08/1398خ مور 19594/400ش برابر بخشنامه 

 کند.  بهداشت این ادعا را تایید می

افزایش قیمت تجهیزات پزشکی و خرید یا حتی اجاره مکان 

ه افزاید کمی مناسبی برای مطب، هر روز بر تعداد پزشکانی

 گذار هستند. اینگذاری و جذب سرمایهناتوان از سرمایه

ان، ایر ها ناشی از تورمی است که برابر مرکز آمارافزایش قیمت

ل رود. بطوری که از ساگیری رو به افزایش میطرز چشمبه

می تاکنون، ایران تنها کشوری است که نرخ تورم دو رق 1354

نیاز  رغم احساسها باعث شده تا علیافزایش هزینه .(20) دارد

برای آنان در روش « دو راهکار ناممکن»از سوی پزشکان 

ده و تر از خدمت داده شمندی بیشانفرادی باقی بماند؛ بهره

سو پزشک در ی از تجهیزات. اما از یکمندی حداکثربهره

-و سوداگری نیست و از سویی دیگر، بهره جوی سودوجست

 مندی حداکثری در روش انفرادی غیرممکن است.   

ریزی نادرست در کنار تورم و نیازهای جدید موانعی برنامه

جدی بر سر راه اجرای انفرادی ایجاد نموده است. نابرابری 

های شغلی و نیز رقابت میان و فرصت التحصیلانتعداد فارغ

-توان از پیامدهای برنامهپزشکان عمومی و متخصص را می

کمتر پزشکان عمومی در معاینه ریزی نادرست دانست. سهم 

خبر از پیروزی پزشکان متخصص در این ماراتن  (21) بیماران

دهد. مسیر برای پزشک عمومی هموار نیست؛ او علاوه بر می

طرازان خود باید از پزشکان متخصص نیز پیشی رقابت با هم

رقابت میان پزشکان متخصص با  تنها امکانکه بگیرد؛ در حالی

گرایش یکسان وجود دارد. تعیین دستمزدها بصورت مقطوع 

قانون تشکیلات و وظایف  1م  15د )بن توسط متولی امور

( ابتکار عمل تعیین دستمزد -1375ب مصو- وزارت بهداشت

 کند. گیرد و وضعیت را بدتر میرا از پزشک می

 

  مشارکتیآورد اجرای ره .2-5

گذشت زمان و عیوب اجرای انفرادی و مشکلات عملی آن، 

پزشک فرانسوی را متوجه این نکته نمود که شرکت بستر 

مناسبی برای حل مشکلات مذکور است. اجرای مشارکتی 

 تواند در ناتوانی روشهای درونی، میعلاوه بر حل چالش

و های اقتصادی انفرادی برای حل مسائل ناشی از دگرگونی

در  آورد اجرای مشارکتیعلمی، کارآمد باشد. برای شناخت ره

فن سازماندهی »طبابت در ایران دو امتیاز شرکت، یعنی 

-را خاطر نشان می (3) «سازماندهی فعالیتفن »و « همکار

 سازیم. 

 

 سازماندهی همکار. 1-2-5

 هانبا این امتیاز، امکان سازماندهی پزشکان همکاری که خوا

شود و شرکت، پزشکان اند، فراهم میاجرای مشارکتی

کند. بدیهی است در یک متخصص و معتمد را جذب می

مجموعه پزشکی، تامین منافع بیماران و تضمین یک خدمت 

پذیرد تا یک جود گروهی از متخصصان صورت میموثر با و

 متخصص تنها. 

 

 مکاران متخصص. ه1-1-2-5

تواند تا حدودی مشکل منابع انسانی اجرای مشارکتی حرفه می

هایو پیچیده شدن روزافزون ابعاد سلامت را حل کند. درب
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ریک شای نظیر پرستار، به عنوان روی افراد غیرحرفهشرکت به 

 : پذیرش وی در تعارض با قصد شریک(5) ای باز نیستحرفه

ی ساوی برای تعقیب هدفشدن، یعنی اراده همکاری بر پایه ت

هاست. فرصت تبادل اطلاعات با مشترک و تقسیم مسئولیت

ای اشخاص با صلاحیت یکسان و امکان تلاش بر پایه تساوی بر

. گرددرسیدن به هدف مشترک تنها با تجمع پزشکان ایجاد می

به علاوه، به دلیل توانایی اداره تخصصی یک بخش توسط 

 ناروا به موسسات دیگریمتخصص، دیگر هیچ بیماری به 

 شود. بدیهی است که روش اجرای مشارکتی، برفرستاده نمی

ار کسیم افزاید، اما با اجتماع در شرکت و تقتعداد طبیبان نمی

توان از حضور اجباری طبیب و شیفتی کردن فعالیت می

ن جلوگیری و وضعیتی ایجاد نمود تا بیمار از خدمات پزشکا

یمار بمند شود. درنتیجه، هر وز بهرهرتری در طول شبانهبیش

ق شود. پاسخ به ایراد خدشه به حتوسط یک پزشک معاینه می

ت موضوع شرک»انتخاب بیمار در یک واقعیت مهم نهفته است: 

های پزشکان با تخصص«. پزشکی، اجرای مشترک حرفه است

وح توانند شریک شرکت باشند. چنین رویکردی با رمتفاوت می

-یز منطبق است چه از اهداف این قانون تخصصن 1966ن قانو

گرایی گرایی است. البته تناقضی موجود است؛ تسهیل تخصص

ها به شرکت مانع از این نیست که پیوستن برخی از تخصص

قانون  4113-27آر  ماده پزشکی منع شود. در فرانسه نیز برابر

ن توانند با همکاراپزشکان بیولوژیست نمی ،بهداشت عمومی

واقع،  در. (22) ها، تشکیل شرکت دهنددر سایر تخصص خود

 شقانون ، 1977ه نامتا وضع آیین 1966ن در حد فاصل قانو

براتوار آنالیز لابرداری از بهره ،1975ه یوئژ11مورخ  626-75

 .(22) بیولوژی را به عنوان فعالیتی مستقل به رسمیت شناخت

سیمون وی، وزیر وقت بهداشت فرانسه، دلیل چنین 

ه داند. البتمی« ویژگی خاص فعالیت بیولوژی»ممنوعیتی را 

 واضعان مقررات، کاهش ارجاعات ف اصلی ورسد هدنظر میبه

ر است. بدیهی است با حضو (23) نتیجه آنالیزهای پزشکیدر 

ا بیمار رمعمول،  بیش از حدولوژیست، سایر پزشکان شریک بی

 دهند.   میبه وی ارجاع 

 (24) در نبود تعریف دقیق و شفاف در خصوص تعارض منافع

د دارد: در اجرای انفرادی بیم تقویت سوداگری در طبابت وجو

 13د خواری در برخی مقررات نظیر موابا وجود ممنوعیت سهم

درصدد  (25) نامه انتظامی، پزشک با توسل به آنآیین 12و 

ها در شرکت پزشکی متشکل هاست. این نگرانیجبران هزینه

شود؛ جمع دو امتیاز تخصص و از پزشکان متخصص رفع می

تجهیزات در شرکت پزشکی مانع از مراجعه ناروای بیمار به 

شود. از طرفی مندی از امکانات میسایر پزشکان برای بهره

او را از دریافت  تامین کامل حقوق شریک در شرکت پزشکی،

 کند.نیاز میسهمی ناچیز از ارجاع بیماران به سایر پزشکان، بی

 کند کهدر ارائه خدمات پزشکی اقتضا می اصل سرعت

ترین زمان ممکن صورت در کوتاه هامشاوره و تصمیمات

طلبد که هدایت هر خدمت، پذیرند. نیل به این هدف می

-ل خود را میتوسط پزشکی تضمین شود که مسئولیت کام

 ای کمابیش در شرکتی با شرکایفاضله مدینه پذیرد. چنین

بد. تا امر جایگزینی کاملا تحقق یا شودصرفا پزشک ممکن می

ف در حالی که در اجرای انفرادی در مسیر رسیدن به این هد

دن تر نمورنگمسائلی وجود دارد. این ساختار با حذف یا کم

ازه حفظ رابطه مستقیم اج ای پزشک و بیمار،نقش واسطه

-ا میها رای با بیمار و افزایش سرعت رسیدگی به پروندهحرفه

پزشکی به که مسئول فنی درمانگاه دنداندهد. مانند این

 2ه )ماد تنهایی مسئول تمام امور مجموعه تحت تصدی است

 های دندانپزشکی(. نامه تاسیس درمانگاهآیین

 

 مکاران معتمده .2-1-2-5

اجتماع همکاران معتمد در اجرای مشارکتی، ایجاد بستر 

ای مناسبی را برای تحقق امور مهم نظیر حفظ اسرار حرفه

جا که تمام کند. البته از آنبیمار در درون مجموعه تضمین می

کنند در میان نام و برای شرکت فعالیت میپزشکان، به

گذاشتن اسرار بیمار با پزشکان شریک برای نتیجه درمانی 

که در اجرای شود. در حالیمناسب، افشای راز محسوب نمی

 انفرادی، بیان اسرار بیمار حتی با انگیزه کسب نتیجه مطلوب

4ه )ماد دهدپزشک را در مظان اتهام افشای سر قرار می (15)
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ره دای نامه انتظامی(. بنابراین، اجرای مشارکتی با کاهشآیین

 شود. ای نیز کارساز واقع میتخلف افشای سر حرفه

اجرای مشارکتی علاوه بر جذب همکاران معتمد که بسیار 

ارزشمند است، راهکارهای خوبی در صورت برهم خوردن 

ست ح اکند. پرواضرابطه اعتماد و اطمینان میان آنان ارائه می

ک مجموعه آشفتگی شدیدی ایجاد ـارضایتی در یـادامه ن

دی، کند، بر همین مبنا راه پایان دادن در اجرای انفرایـم

ناسازگار است. در حالی که در اجرای  گیری عضوکناره

 جایی شریک به شرکت دیگر یا اجازههمشارکتی، تسهیل جاب

م ) دهدها پایان میانتصاب در مجموعه موجود، به نارضایتی

 (. این اقدام به معنای شروع مجدد نیست. زیرا1966ق  18

اصل بر دوام شخصیت حقوقی است و مجموعه قبلی با رفتن 

 رود و مجموعه موجود با ورود وی ایجادپزشک از بین نمی

ین اشود. باید به حفظ مشتری بعنوان یک نتیجه ارزشمند نمی

 آمد گفت. وضعیت، خوش

ن شکاچنین مقرراتی از حقوق عام صدور پروانه برای پز طبیعتا

 18م ) کندهای فردی سرپیچی میجهت فعالیت در مجموعه

طمح مگیری به صورتی کاملا هدفمند نوع کناره این (.1966ق 

ایر سگیرد و برای عملیاتی شدن آن تنها موافقت نظر قرار می

-ر کفایت میگذاشرکا برای ورود شریک به شرکت برای قانون

ر کند و به تشریفات خاص دیگری نیاز ندارد. روابط شخصی د

های اشخاص است، چنین چنین شرکتی، که جزء شرکت

ون قید گیری هدفمند بدالبته کناره .(10) طلبدموافقتی را می

که شریک عامل نارضایتی از این و شرط نیست: مانند این

شرکت  درنتیجه، این استعفا در .(26) ماندبهره میامتیاز بی

ر دمتشکل از چند شریک به دلیل باقی ماندن شریک ناسازگار 

 دهد. ه نارضایتی خاتمه نمیشرکت، ب

توان با وضع مقرراتی، بختانه در اجرای مشارکتی میخوش

نارضایتی را بدون رعایت ترتیبات خاصی از اسباب انحلال 

بار انحلال مانند گسستن دانست. با وجود پیامدهای زیان

گذرد، شرکای شرکت گروهی که مدت زمانی از تشکیل آن می

درخواست انتصاب در شرکت دیگری را توانند منحل شده می

باشند. چنین انحلالی نیز بصورتی کاملا هدفمند  داشته

توان گفت، انحلال ممکن حتی می .(10) کندخودنمایی می

باشد. چه پزشک شریک آورنده حق معرفی  یمناست خوش

تواند جانشین شرکت شود. سایر پزشکان نیز جانشین، می

شده به های تشکیلتوانند درخواست انتصاب در مجموعهیـم

شویم که صدا میاین منظور را بدهند. پس با انی لمبولی هم

گیری موضوع انحلال به دلیل نارضایتی، مانند کناره»نویسد می

گذار را برای یافتن راهکار برای حل ند خواست قانونهدفم

 .دهداختلاف میان شرکای چنین شرکتی را نشان می

 

 سازماندهی فعالیت .2-2-5

 ای برای سازماندهی همکاران تاسیسهای حرفهاصولا شرکت

ر دشوند. اما قصد سازماندهی فعالیت نیز به صورت فرعی می

ی ر شخصفراوان حقوقی و مالی انتظاها وجود دارد. امتیازات آن

ت کشد که بتواند از موضوع فعالیت خود در قالب شرکرا می

  برداری کند. بهره

 

 امتیازات حقوقی. 1-2-2-5

بندی حقوقی مناسب به لطف شخصیت . استخوان1

 حقوقی

حرفه، ماحصل غیبت موقت یا دائم طبیب، انفرادی  در اجرای

اخلال در استمرار خدمات سلامت برای مدتی گذرا یا برای 

در مقایسه با اجرای انفرادی، شرکت به لطف . همیشه است

کند. شخصیت حقوقی بعنوان راهکاری مناسب خودنمایی می

تداوم همیشگی امتیاز بزرگی برای شرکت پزشکی محسوب 

مانند هر شخص حقوقی دیگری برای تواند شود که میمی

همیشه ادامه یابد. بویژه که وقفه در طبابت همیشه سبب از 

موقت  غیبت در صورت طرف، بین رفتن مشتری است؛ از یک

پزشک شریک، استمرار خدمت با انجام حرفه توسط سایر 

 تدریج به شرکت حقوقی و شخصیت (27) شرکا حفظ

شود. بنابراین، برخورد جایگزین شخصیت حقیقی پزشک می

دهد ای که رسالت خود را در شرکت انجام میانتظامی با حرفه

با شرکت دیگر، طرف یابد. ازبه دلیل ترک محل کار توجیه می
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 بندی مناسبمجموعه فردی استخوان به حقوقی شخصیت

  .(3)دهدمی

مقررات حاکم بر شرکت پزشکی، مسئولیت شخصی پزشک را 

 دهد، مسئولیتکند. چراکه شریک حرفه را انجام میحفظ می

رفه حزیرا شرکا  (28) افزایدمسئولیت میشرکت را نیز به این 

رای دهند. بدین ترتیب، اجانجام می نام و برای شرکترا به

مشارکتی تعداد اشخاص ملزم به جبران خسارات را افزایش 

. (29) دهد. مناسب است مسئولیت شرکت تضامنی باشدمی

صیر روابط شرکا و شرکت قابل توجیه است؛ تقاین مسئولیت با 

دیده شود. این تضامن به زیانیکی تقصیر دیگری تلقی می

حتی در  .(30) دهداجازه مراجعه به شریک و شرکت را می

چنان باقی خروج شریک نیز مسئولیت تضامنی  هم صورت 

 است. چه تغییر در ترکیب شرکت تغییری در مسئولیت ایجاد

یشه تدایی شرکت، رکند. این اصل بعنوان یکی از اصول ابنمی

در دوام شخصیت حقوقی دارد. در غیر این صورت، پزشک 

یت تواند به آسانی از مسئولخاطی با واگذاری سهام خود می

 ای شریکدر این شرایط مراجعه به حرفه .(32, 31) بگریزد

ی قرراتمتوان با وضع افتد. بویژه که مینیز به ندرت اتفاق می

 تکلیف پرداخت بیمه را به شرکت تحمیل نمود. 

 داراییجداسازی  .2

شخصیت حقوقی شرکت میان سرمایه فعالیت و سرمایه 

گذار به افکند. منتهی عدم وفاداری قانونشریک، جدایی می

این اصل و پذیرفتن مسئولیت نامحدود شرکا نسبت به دیون 

آورد. حتی در آورد خوبی برای طبابت به ارمغان میشرکت ره

شریک  صورت خروج شریک، دیگر نگرانی در مورد مسئولیت

بار رفتار شریک جدید نیز وجود ندارد. جبران پیامدهای زیان

پیشین از نتایج تکلیف پزشک شریک به پرداخت دیون است. 

« (22) تکلیف پرداخت دیون شرکت در زمان»استناد به قاعده 

انون مدنی ق 1857ه )ماد کندخوبی اثبات می این ادعا را به

جدید باید دیون قابل مطالبه پس از حضورش  فرانسه(: شریک

در شرکت را بپردازد. هرچند منشا دین قبل از ورود او ایجاد 

شود در چرا که در حقوق فرانسه فرض می (33, 9) شده باشد

الشرکه، دیون کاملا مشخص بوده و شریک خرید سهمهنگام 

تضمین » از آن آگاهی داشته است. به همین دلیل درج شرط

به نفع وی مفید است. چون به او اجازه رجوع « دیون شرکت

 دهد. الشرکه را میبه واگذارکننده سهم

 . تسهیل واگذاری مجموعه3

 انتقالکند؛ نخست، این امتیاز در دو مرحله خودنمایی می

 تقالالشرکه میان شرکا یا به اشخاص ثالث؛ بدیهی است انسهم

. تر استالشرکه به مراتب از واگذاری کل مجموعه آسانسهم

شود نه دوم فوت شریک؛ فوت، سبب انتقال سهم شریک می

واگذاری کل شرکت. وضعیتی که مدیریت شرکت را آسان 

رت فوت کند. درست برخلاف اجرای انفرادی، که در صومی

 ندکیدارنده امتیاز، تحمیل اشاعه مدیریت مجموعه را دشوار م

توان با سازماندهی واگذاری در اجرای مشارکتی می .(34)

ی امتیاز، به مشکلات مساله جانشینی در روش اجرای انفراد

نونی کداد. در راستای این سازماندهی و نظر به وضعیت  پایان

میان واگذاری موسسه  مقررات حاکم بر طبابت، تفکیکی

 پزشکی و داروخانه لازم است.

یافته به متیازات تعلقا -واگذاری امتیاز موسسه پزشکی

گیری شریک در شرکت پزشکی و موسسه فردی پزشکی کناره

گیری از موسسه فردی متفاوت هستند. پزشک خواهان کناره

جز حقوق دریافتی از بیمه یا صندوق خاصی، حق دیگری 

 که شریک شرکت پزشکی، حق دارد علاوه برحالیندارد. در 

 هاییافته به آوردهقیمت سهام خود و منافع آن، منافع تعلق

 گیری و پرداخت قیمتخود در سرمایه شرکت در زمان کناره

 .(35) کند الشرکه را دریافتسهم

در موسسه فردی پزشکی در صورت فوت موسس، وراث او حق 

معرفی فرد یا افرادی دارای مدرک پزشکی برای تایید 

قانون مربوط به امور پزشکی را  3ه رعایت ماد صلاحیت با

دارند. در حالی که وارث شریک متوفی شرکت پزشکی علاوه 

موجب  مند است: بهبر این حق، از امتیازات دیگری نیز بهره

الشرکه در خشی از منافع سهمب 1966ن قانو 24ه ماد 4د بن

 بینیمدت زمان اعطائی برای واگذاری آن، مطابق شرایط پیش

 .(36) شده در اساسنامه، متعلق به اوست
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درجه اول دارای صلاحیت، واگذاری به در صورت وجود وارث 

شود: نخست؛ وارث صالح، تا روز فوت او به دلایلی توصیه می

کند. دوم؛ او ای تحصیلات و مهارت لازم را کسب میحرفه

او  گذراند. سوم؛کارآموزی لازم را با حضور در موسسه می

سابقه آشنایی با مشتری را دارد. در شرایط کنونی مقررات، 

ای صالح برای جانشینی مورث، جود چند وراث حرفهحتی با و

)افراد( دیگری ندارند؛ در  دیگر وراث الزامی به معرفی فرد

-آیین 6ه صورت تایید صلاحیت چند وارث قانونی براساس ماد

قانون تشکیل وزارت بهداشت، پروانه  8ه نامه اجرایی ماد

 .(27) شودتأسیس به نام آنان صادر می

یل دلالبته در اجرای انفرادی در مواردی واگذاری موسسه به

ظر نشود؛ به انفصال بدموقع پزشک دارنده امتیاز غیرممکن می

 رسد وراث پزشک دارنده مجوز فردی که در زمان انفصالمی

را  کند، امکان واگذاری امتیاز موسسهدائم یا موقت فوت می

 ندارند. چه شخص موردنظر در لحظه فوت حقی نداشته تا به

ن که در شرکت پزشکان در زماوراث وی منتقل شود. در حالی

ای، دیگر امتیاز پزشکی مطرح نیست تا مجازات فوت حرفه

ک ی یالشرکه، یعنانتظامی بدموقع! آن را بین ببرد، بلکه سهم

 باشد که با وجود امتیاز پزشکیعی، مطمح نظر میمال واق

ه دما 4د که، برابر بناست. از جمله اینشرکت ارزشمند شده

الشرکه نسبت به ارزش و نفع این سهمیذ 1966ن قانو 24

 .(36) منافع آن حق دارد

گذار با هدف شود که قانوندر همین راستا، پیشنهاد می

حق اولویتی  ،(27) الشرکهو واگذاری سهم (10) تسهیل تداوم

برای جایگزینی متوفی به نفع وراث در شرکت به رسمیت 

ای با این مضمون (. مقرره1966ن قانو 24ه ماد 2د )بن بشناسد

وراث واجدالشرایط حق درخواست رضایت » شود:پیشنهاد می

الشرکه متوفی شرکت را دارند. با کسب رضایت از شرکت، سهم

 شده قرار ممکن است موضوع حق اولویت به نفع ورثه موافقت

التفاوت احتمالی بین ارزش که مابهگیرد، البته مشروط بر این

یافته به سایر مانده ماترک تعلقد به شرکت و باقیامتیاز ورو

در اجرای مشارکتی الزام وراث متقاضی «. وراث پرداخت شود

 روابط شخصی»به کسب موافقت شرکای فعال در شرکت با 

شود. نتیجه عدم ای توجیه میحاکم بر شرکت حرفه« (23)

 .(10) الشرکه به ثالث استموافقت شرکت، واگذاری سهم

سائل واگذاری امتیاز موسسه م -واگذاری امتیاز داروخانه

شود. هرچند وضعیت در جا نیز مطرح میپزشکی در این

در واقع، در صورت فوت موسس  .تر استداروخانه بغرنج

ه ادمشده در تبصره های تعیینداروخانه، وراث باید ظرف مدت

 ییدط را برای تاضوابط تاسیس داروخانه، فرد واجدالشرای 26

ضوابط تاسیس، موسس  3ه صلاحیت معرفی کنند. برابر ماد

تواند مدرکی غیرمرتبط با داروخانه داشته باشد. در می

ل عم وضعیتی که ادامه فعالیت داروخانه در مواردی به ابتکار

 مکنافرادی خارج از مجموعه )وارث( وابسته گردیده، ایشان م

ه لمی و عملی، امتیاز را باست بدون درنظرگرفتن صلاحیت ع

 د.دهفردی واگذار نمایند که بالاترین قیمت را پیشنهاد می

 چیزی به اسم واگذاری امتیاز»شود درست است که گفته می

ول )دکتر حمید شیبانی، کارشناس مسئ «داروخانه وجود ندارد

 ولی همین حق(. www.isna.ir: رک هاامور داروخانه

از قراردادهای واگذاری معوض امتیجانشین، بر تعداد  معرفی

قابت رنشدن فرد پیشنهادی در چرخه  افزاید. واردداروخانه می

 گیری از جانب متولی امور در پذیرش او باعثو نبود سخت

شود که بدون هیچ تحصیلات دانشگاهی، حضور افرادی می

یمت قکه این وضعیت دارنده امتیاز داروخانه هستند. ضمن این

ترسی ای که عملا دسدهد به گونهنیز افزایش می داروخانه را

وار دار دشتر افراد صلاحیتای را برای بیشبه چنین مجموعه

خش بباری در انتظار کند. در این شرایط، پیامدهای زیانمی

 باشد. تامین داروی وزارت بهداشت می

گشاست: از طرفی، چندین جوان صالح، اجرای مشارکتی راه

توانند با تشکیل گروهی، نامزد رسیدن به حرفه داروخانه می

آوری نمایند یا با سرمایه لازم برای تشکیل شرکت را جمع

گونه که الشرکه، شریک شرکت شوند. همانخرید سهم

یاز پا به توان تصور کرد که دارنده امتمی»گوید: فرانسواتره می

سن گذاشته، با یک یا چندین همکار جوان شریک باشد و به 

از  «.(37) این ترتیب بازنشستگی تدریجی خود را جشن بگیرد

ها پذیرفتنی نیست که ادامهحقوق شرکت ر، درطرف دیگ
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 فعالیت شرکت منوط به رضایت اشخاص خارج از شرکت شود

نگرانی شرکای شرکت در خصوص سرنوشت مجموعه  (38)

 تا ایشان با ورود هر فردی به شرکت موافقتشود باعث می

 دهینکنند. اجرای مشارکتی به دکتران داروساز اجازه سازمان

 افقتوراث امتیاز خود، یعنی انتخاب جانشین از پیش و با تو

ل دهد. به لطف این وضعیت ایشان قادر به تبادشرکا را می

عنوان نهادی شوند و شرکت تحت تصدی بهاطلاعات می

 اشتقدرتمند، به یکی از بازوان بخش تامین داروی وزارت بهد

 گردد.تبدیل می

ر وه بکه فرد موردنظر برای جانشینی باید علامساله دیگر این

ن معرفی توسط وراث، یک امتیاز داروخانه نیز کسب کند. ای

زمان ابطال و تاسیس هم»به خوبی از روح مقررات  معنا

، دو ضوابط تاسیس 14ه برابر مادشود. استنباط می« داروخانه

جام ان زمانعملیات ابطال و اخذ مجدد امتیاز داروخانه باید هم

زمان چند توان در خصوص یک داروخانه بطور همشود. نمی

امتیاز صادرکرد. در این شرایط بدیهی است در صورت فوت 

 توانند جانشین او شوند.دارنده دو یا چند وارث وی نمی

انه مستلزم این است که واگذاری امتیاز داروخدیدگاه مخالف 

یتی پذیر باشد. وضعبه چند فرد دارای مدرک غیرمرتبط امکان

؛ نامه نیستگذار و واضعان آیینکه مطمئنا موردنظر قانون

واگذاری امتیاز داروخانه حتی به یک فرد دارنده مدرک 

 یآرا» )رک غیرمرتبط نیز موجی از انتقادات را برانگیخته است

 «(. یات عمومی دیوان عدالت اداریه 2049و  2047شماره 

ممکن است این مشکل حتی با تصویب مقررات مشارکتی 

د. حل باقی بمانچنان بدون راهکار و راهحرفه داروخانه هم

 بینی حق اولویت به نفعای جز پیشگذار چارهچون قانون

این  ازمند وارث را ندارد. این وضعیت تعداد وراث بهره« یک»

ین آفردهد و در مواردی مشکلامتیاز را به یک فرد کاهش می

 هایی با چند عضو واجد شرایط دراست: توافق در خانواده

یراث شود. در واقع، با کاهش ارزش ممیناممکن  بیشتر مواقع،

خوش کردن به مابقی نقدی در اثر تورم، وراث بجای دل

در  ه قرار بگیرند.داروخان در رأس که دهندمی ماترک ترجیح

 . ارندای جز واگذاری امتیاز به ثالث نداین شرایط آنان چاره

 متیازات مالیا .2-2-2-5

ظیر نبرداری از موضوع فعالیت در قالب شرکت امتیازاتی بهره

تامین مالی و تمرکزگرایی دارد. در مواردی که ثروت یک 

ار گذشخص یا خانواده کافی نیست و نیاز به ورود یک سرمایه

دن شود، اجرای مشارکتی با به ارمغان آوربیرونی احساس می

 گر،یاشخاص د هیسرما ها را به رویامتیاز نخست، درب

 اقد. پزشکان فدکنیاموال عموم باز م یو حت یاعتبارات بانک

به  کنند. اجرای مشارکتیسرمایه از این امتیاز استقبال می

وری انبوهی از آلطف امتیاز دوم چندین شرکت را با جمع

 آورد. بدین صورت،هم میشرکت گرد در قالب یک سرمایه

ند هی توانمعنوان ابزار ارزشمندی برای تشکیل گروشرکت به

نوان کند. رسالت این نهاد حقوقی بعها خودنمایی میاز شرکت

ن جا که ایهای کلان است. از آنشرکت سرمایه، جذب سرمایه

های اشخاص کان که از شرکتهای پزشنیاز در خصوص شرکت

ده شود، تنها به بررسی امتیاز نخست بسنهستند، احساس نمی

  کنیم.می

تمرکز چندین پزشک در یک مکان در اجرای مشارکتی، 

را  های فردیدهد. سرمایههای کلی کارکرد را کاهش میهزینه

گیری کند و بر بازدهی فعالیت به صورت چشممتمرکز می

گذاری و استفاده حداکثری از امکان سرمایهافزاید. می

شود. جذب صرفا در شرکت پزشکی محقق می (9) تجهیزات

ن کند. بدیتب بهتر میهای بیرونی وضعیت را به مراسرمایه

-راکتوانند با متمرکز کردن نیروها و اشتصورت، طبیبان می

د. هایی کسب نماینها، موفقیتگذاری وسایل مادی در رقابت

 ای پزشک برای حل مسائل اقتصادیاز سویی، شرکت به حرفه

 دهد که بهمجموعه فردی، قدرت جلوگیری از شکنندگی را می

 .شده که وی نقشی در آن ندارد هایی ایجاددلیل تعرفه

ای های حرفهتوان در اجرای مشارکتی، با تاسیس شرکتمی

پزشکی به توزیع عادلانه طبیبان همت گمارد؛ متمرکز شدن 

جویی متخصصان جا و فراهم شدن امکان صرفهسرمایه در یک

کند. بدین صورت مند میمناطق محروم را بهره را تجهیز و

باعث جذب  (19) های مالیاجرای مشارکتی، با حفظ انگیزه

گذاران و تجهیزات پزشکی برای پزشکان متخصص، سرمایه
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 ای بر توازنگردد که تاثیر قابل ملاحظهمناطق محروم می

 ارد. توزیع تجهیزات و متخصصان د

گذاری وسایل مادی خود شاید بتوان گفت پزشک با اشتراک

خ آورد. در پاسدر شرکت وسایل نیز همین نتیجه را بدست می

کار « هر شریک برای خود»توان گفت: در چنین شرکتی می

 شود. درکند و صرفا وسایل مادی به اشتراک گذاشته میمی

است و  حرفهای، انجام مشترک که موضوع شرکت حرفهحالی

باشد که خواهان اجرای وسایل مادی در اختیار کسانی می

رکت شدر  اند. بنابراین، جمع این امتیاز با امتیازات دیگرحرفه

که یک شرکت رسد: از جمله اینای مناسب به نظر میحرفه

. در این (31) کندای، رفاقت را جایگزین رقابت میحرفه

-نهطور عادلای پزشک بههاایدرآمد میان حرفه شرایط توزیع

ها ایپذیرد؛ گردهمایی و متمرکز شدن حرفهتری صورت می

در یک مجموعه و مشخص نمودن سهم هر شریک در سود و 

ین ه ادهد. بزیان میل به رقابت ناسالم میان آنان را کاهش می

کی ترتیب، با این امتیازات، هیچ کس در اجرای مشارکتی پزش

از  را ر، طبیب و جامعه؛ همه بهره خودتردید نخواهد کرد، بیما

 آن خواهند برد. 

 

 گیرینتیجه. 6

ز ها اهای حقوق شرکتدر برنامه اصلاح نظام سلامت، آورده

دید تیزبین کارشناسان مخفی مانده است. واقعیتی که در 

وش که پذیرش رتاثیر نیست. در اینها بیناکارآمدی برنامه

فع روش انفرادی اجرا را مرتهای درونی مشارکتی اجرا چالش

ان توگونه تردیدی نیست. اما به جرات میسازد، جای هیچمی

های صورت حلقه مفقوده تلاش« اجرای مشارکتی»گفت 

 نیز های علمی و اقتصادیپذیرفته برای رویارویی با دگرگونی

 هست. 

کنیم که افزایش کمی و کیفی در عصری زندگی می

های جدید و تورم اقتصادی عرصه های بیماران نیازدرخواست

اند. اجرای مشارکتی جدیدی را در نظام سلامت ایجاد نموده

کند. شاید آفرینی نمیآسایی نقشبطور معجزه در این عرصه

 ها را در یک جمله خلاصه کرد:های حقوق شرکتبتوان آورده

گیری بهینه از امکانات های جدید و بهرهمندی از سرمایهبهره»

آورد در دو جنبه علمی و اقتصادی متجلی این ره. «موجود

های انسانی را شود: از لحاظ علمی، اجرای مشارکتی سرمایهمی

کند. بدین ها را فراهم میجذب و امکان بهره بهینه از آن

گرایی، تبادل اطلاعات، شایسته ترتیب، تقسیم کار، تخصص

جانشینی جایی، تسهیل جایگزینی و سالاری، امکان جابه

شود. جایگزینی رقابت با رفاقت در شرکت همان فراهم می

از لحاظ اقتصادی، جذب هره بهینه از امکانات موجود است. ب

های شرکا و بهره های بیرونی و متمرکز کردن سرمایهسرمایه

دین ترتیب، پزشکان با شود. بها ممکن میحداکثری از آن

و سهم هریک را در  آینداجتناب از رقابت ناسالم گردهم می

کنند. اجرای مشارکتی در فعالیت و سود و زیان مشخص می

ارتباط با روش های همیشه همراه پزشکی ولی بیتعدیل چالش

تاثیر نیست. این روش اجرای آن مانند مسئولیت مدنی نیز بی

سازد، منتهی همراهان اجرا  پزشک را از مسئولیت معاف نمی

کند. در این شرایط دیگر اهم میقابل اطمینانی برای او فر

چرایی پذیرش اجرای مشارکتی طبابت مساله نیست، بلکه 

ای که در این زمینه مطرح خود پاسخی است به فراوان مساله

گی سازماندهی اجرای چگون» مساله این پس ازشود. می

 مطرح است. «رکتیاشم

 

 . تقدیر و تشکر7

مقاله یاری نویسنده از کلیه اشخاصی که در نگارش این 

 اند، کمال تشکر و قدردانی را دارد.رسانده

 

 . سهم نویسندگان8

 این پژوهش ماحصل تلاش یک نویسنده است.

 

 . تضاد منافع9

 پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد.
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Background and Aim: Some of the challenges of the individual institute of the 

physician are inseparable from the method of its implementation. Lack of legal 

personality has consequences for the institution; the probability of closing the 

institution increases. The liability of the institution for the harmful behavior of the 

physician is removed and with the death of the owner, the common ownership 

situation of is imposed on the institution and as a result it becomes difficult to organize. 

The single individual centrality makes the institution not have the necessary dynamics, 

and ability during the life of the Licensee and at the time of his death deprives him of 

meritocracy in the matter of conferring privileges on the new person. Some other 

challenges are related to the performance method and this is especially true about 

inefficiency of individual performance in the face of Scientific and economic changes. 
 

Materials and Methods: This research has been done by using the findings of 

comparative law and organizing participatory performance using descriptive-analytical 

method.  
 

Results: Participatory performance is suggested as a way out of individual medical 

performance problems. Physicians seeking participatory performance can establish a 

medical company. Such a company can be defined as: "a legal entity consisting of 

physicians who practice medicine. The subject of this company is the joint 

implementation of the medical profession. 
 

Ethical Considerations: In the present study, adherence to the scientific method, 

ethical principles, fiduciary duty and intellectual and intellectual property have been 

respected. 
 

Conclusion: Participatory performance, with partner organization, brings physicians 

together to make specialization, substitution, relocation and meritocracy possible. By 

organizing activities, gives the institution a legal personality to divide the whole 

collection into partner's share and be guaranteed the continuity of physician services. 

Also, it is possible to concentrate capital and make optimal use of it and the 

responsibility of the physician is supported by the responsibility of the partner and the 

company. Supporting this responsibility shows that participatory performance is not 

ineffective in adjustment the challenges unrelated to the physician performance. 
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