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  چكيده
بارز نقض حقوق بيمار از سوي پزشك، نقض اصل  ي هجلو ،در پزشكي خواري سهم

در روند درمان و بيمار و تفوق منافع مالي پزشك  ين پزشك وحسن نيت در رابطه ب
له اين است كه آيا سوءاستفاده أمس پزشك و بيمار ي رابطهدر . باشد مي بيمار بهبود

در  خواري توان در سهم پزشك از اعتماد بيمار يا فقدان آگاهي وي كه تجليّ آن را مي
را توجيه در پزشكي خواري  انگاري سهم تواند ضرورت جرم مي ،مشاهده نمود پزشكي

زدايي از  انگاري يا جرم رمبين جامر دورانِ  ي دربارهواقع، محل نزاع  نمايد؟ در
هاي هنگفت براي  برخي از بيماران وادار به تقبل هزينه .باشد مي در پزشكي خواري سهم

لذا نگارندگان  .شوند هم بدون آنكه ضرورت پزشكي ايجاب كند، مي درمان خود، آن
انگاري   ن جرمامخالفن و ااز رهگذر بررسي دلايل موافقدر اين نوشتار  كوشند مي
سپس . بيماران را تبيين نمايند حقوق ، ضرورت حمايت كيفري ازدر پزشكي خواري سهم

هاي  پرداخته و ضوابط و مؤلفه در پزشكي خواري اين نوشتار به عناصر متشكلة جرم سهم
هاي حقوق جزاي پزشكي مورد بررسي  را از منظر آموزهمزبور لازم جهت تحقق جرم 

  .دهد قرار مي
  

  واژگان كليدي
  .انگاري جرم زدايي؛ ؛ حقوق جزاي پزشكي؛ جرمدر پزشكي يخوار سهم

  
  
  

ي حقوقِ دانشگاه شهيد بهشتي، رييس عضو هيأت علمي گروه حقوق جزا و جرم شناسي، دانشكده:انسرين مهر. 1
  .المللي حقوق جزا ن بيني علمي انجم انجمن ايراني حقوق جزا، عضو هيأت مديره و عضو كميته

 و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي :امير سماواتي پيروز. 2
ي پژوهش   ي حقوقِ دانشگاه شهيد بهشتي، رييس كميته عضو هيأت علمي گروه حقوق جزا و جرم شناسي، دانشكده

مدير گروه عدالت كيفري و حقوق بشرِ مركز و كرسي حقوق بشر، انجمن ايراني حقوق پزشكي، رييس كتابخانه و 
  .صلح و دموكراسي يونسكو در دانشگاه شهيد بهشتي

رييس مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، عضو هيأت : محمود عباسي. 3 
بير انجمن ايراني حقوق پزشكي و عضو و ددانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  علمي و مدير گروه حقوق پزشكي

 .گروه اخلاق زيستي آكادمي علوم پزشكي
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  خواري در حقوق جزاي پزشكي انگاري سهم جرم

حقوق  اساساً و باشند مي ديگر حق بر حقي ترجيح برمبناي همواره ها انگاري جرم
كيفري با حمايت از ارزشهاي بنيادين هر جامعه از رهگذر مقرر نمودن ضمانت 

بر همين اساس حقوق جزاي پزشكي در . نمايد اي نقش مياجراهاي كيفري ايف
. گيرد ن دو امر قرار ميدر دورانِ بي 1در پزشكي خواري انگاري سهم خصوص جرم

از يك سو اعتماد عمومي به پزشكان و ضرورت اتكا به حسن نيت پزشكان در 
 روابط با بيماران و از سوي ديگر حمايت كيفري از حقوق بيماران در مواردي

استفاده پزشك از موقعيت خود در برابر بيمار، اين حقوق  سبب سوء است كه به
توان  را مي در پزشكي خواري انگاري سهم سان خاستگاه جرم بدين. گردند نقض مي

ترديد يكي از  بي )1989موريم، ( .در تعارض منافع بين پزشك و بيمار جستجو نمود
لامت اتخاذ واكنش كيفري در مواردي انگاري در نظام س هاي جرم ترين مؤلفه مهم

آگاهي و اعتماد بيمار سوءاستفاده نموده و از آن جهت انتفاع نااست كه پزشك از 
پذيري بيمار در برابر پزشك ايجاب  آسيب ي هخصيص. نمايد مالي خود استفاده مي

نمايد كه حقوق پزشكي صرفاً به ضمانت اجراهاي مدني از حيث جبران  مي
ر اكتفا ننموده و با توسل به حقوق كيفري سوءاستفاده پزشك از خسارت از بيما
  .پذيري بيمار را با پاسخ كيفري مناسب مواجه سازد وضعيت آسيب

اخلاقي  ح، قبدر پزشكي خواري سهم ي هانگاري در حوز ديگر جرم ي همؤلف
درمان كه  ي هاقدامات پزشكاني است كه از رضايت بيمار نسبت به پرداخت هزين

باشد، جهت انتفاع مالي خود و نه بهبود وضعيت بيمار  بر اصل حسن نيت مي مبتني
. )2002شوراي رسيدگي به امور اخلاقي و قضايي انجمن پزشكي آمريكا، (كنند  استفاده مي

نيت، حداقلي   نمايد كه پزشك همواره براساس حسن اخلاقيات پزشكي اقتضا مي
. ر روند درمان وي را مدنظر قرار دهدكردن هزينه براي بيمار به موازات تسريع د
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علاوه بر مخدوش ساختن اعتماد عمومي به نظام سلامت  در پزشكي خواري لذا سهم
رغم ناآگاهي بيمار، رضايت  بهپزشكي، رفتاري غيراخلاقي است كه ي  هو جامع

بدون  ،گردد هاي هنگفت درمان از سوي پزشك اخذ مي وي نسبت به تقبل هزينه
. نظر پزشكي وجود داشته باشد هايي از نقطه راي چنين هزينهآنكه ضرورتي ب

، حمايت كيفري از مصالح در پزشكي خواري انگاري سهم ديگر جرمي  همؤلف
نمايد  پزشكي ايجاب مي ي هبدين توضيح كه حرف. باشد اي طبابت مي صنفي و حرفه

تسريع  جز هگيري خود نسبت به روند درمان بيمار هيچ چيز ب كه پزشك در تصميم
حال آنكه ارتكاب . درمان با حداقل هزينه و بار مالي براي وي را ملاك قرار ندهد

ناظر به مواردي است كه منافع مالي بر  ،از ناحيه پزشك در پزشكي خواري سهم
بيمار تأثير گذاشته و انتفاع مالي پزشك  ي هگيري پزشك دربار تصميم ي هنحو

  .كند ه ارجحيت پيدا مينسبت به درمان بيمار با كمترين هزين
خواري برآنند كه تحقق اين جرم منوط به احراز  انگاري سهم طرفداران جرم

رو،  از اين. باشد اي پزشك مي گيري حرفه تأثيرگذاري تعارض منافع بر تصميم
دار  ارجاع بيمار به پزشكي ديگر يا به آزمايشگاهي كه خود پزشك در آن سهام

باشد، در مواردي كه صرفاً يك تصميم مبتني بر  ينفع م بوده و از نظر مالي ذي
باشد، فاقد وصف  و بدون قصد كسب منفعت مالي مي استموازين پزشكي 

حقوق كيفري در راستاي صيانت از حقوق  )2004لوين و رائو، ( .مجرمانه است
هاي  نخست به توافق بين پزشك و بيمار در خصوص هزينه ي هبيماران در وهل

احترام گذاشته و آن را به رسميت هاي قانوني  ارچوب تفرقهدر چمالي درمان 
عنوان آخرين حربه و ناظر به مواردي  صرفاً به ،شناسد و استفاده از مجازات مي

است كه پزشك از تئوري رضايت آگاهانه بيمار در قرارداد مالي درمان عدول 
در  خواري انگاري سهم لذا جرم. كرده و منافع مالي خود را درنظر گرفته است
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در واقع حمايت كيفري از حقوق بيماران و به موازات آن جلوگيري از  پزشكي
 ي هباشد تا ماهيت انتفاعي حرف پزشكي مي ي هنقض موازين فني و علمي در حرف

 .پزشكي بر حقوق بيمار اولويت پيدا نكند
  
  زدايي از سهم خواري جرم) الف

 در پزشكي خواري همديدگاهي كه مبتني بر زدودن وصف مجرمانه از س
. پزشك و بيمار است ي هباشد برگرفته از سه دكترين متداول نسبت به رابط مي
اين ديدگاه، روابط پزشك و بيمار مبتني بر اصول اخلاقي بوده و حقوق   ي هبرپاي

كيفري نبايد در قبال نقض اين اصول اخلاقي از ضمانت اجراهاي كيفري استفاده 
گري  مترادف با اباحه در پزشكي خواري زدايي از سهم افزون بر اين، جرم. كند

نسبت به سوءاستفاده پزشك و انتفاع غيرقانوني وي از رهگذر ارجاع بيمار به 
اي اضافي از وي يا ارجاع وي به آزمايشگاه يا مركز  پزشك ديگر با اخذ هزينه

هارت، اينگل( ،باشد نفع بوده، نمي نحوي از انحاء ذي درماني كه پزشك در آن به
به معناي عدم ضرورت واكنش در پزشكي خواري  زدايي از سهم بلكه جرم )1989

كيفري در قبال آن بوده و نافي لزوم جبران خسارت از بيمار از رهگذر 
  .باشد هاي كيفر نمي هاي حقوق مدني و توسل به بديل ظرفيت

ضمن تأكيد بر عدم  در پزشكي خواري زدايي از سهم لذا طرفداران جرم
زدايي از  دارند كه جرم نظام عدالت كيفري در اين حوزه بيان مي ي هاخلمد

حقوق بيماران را نيز فراهم  دار كردن هموجبات خدشدر پزشكي  خواري سهم
توانند با توسل به سازوكارها و ضمانت اجراهاي انتظامي  سازد زيرا بيماران مي نمي

براي آنان تدارك ديده  و انضباطي به موازات وسايل جبران خسارتي كه قانون
) 1989كوسرو، ( .خود برآيند  ي هتأمين و احقاق حقوق از دست رفت داست، درصد
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به آن استناد  در پزشكي خواري زدايي از سهم نخستين دكتريني كه طرفداران جرم
برمبناي اين دكترين،  2.گيري است نمايند، دكترين استقلال بيمار در تصميم مي

رد خود در خصوص مراجعه به مراكز يا نهادهايي كه متولي بيمار نه تنها حق دا
هاي  بلكه وي در مورد هزينه ،گيري نمايد خدمات درماني و بهداشتي تصميم ي ارائه

چه ارجاع وي  لذا چنان) 1972اينگلفينگر، ( .نمايد درمان نيز شخصاً اتخاذ تصميم مي
 اه مشخص، دربروي در يك آزمايشگهاي  به پزشك ديگر و يا انجام آزمايش

ها باشد ليكن تصميم خود  هايي بالاتر از ساير پزشكان يا آزمايشگاه هزينه  ي هدارند
وليت ؤتواند مس دهنده نمي ها باشد، پزشك ارجاع تقبل اين هزينه بيمار مبتني بر

  )1979پاولي، ( .كيفري داشته باشد
د طرفداران البته نگارندگان مقاله حاضر معتقدند نخستين دكتريني كه مستن

خواري  قرار گرفته است، اساساً نسبت به سهم در پزشكي خواري زدايي از سهم جرم
ناظر به وضعيتي  در پزشكي خواري خروج موضوعي دارد زيرا سهم در پزشكي

گيري شخصي خود  براساس حق بر تصميم اًظاهراست كه در آن بيمار اگرچه 
دار گرديده است اما در واقع  هدههاي درماني بيشتري را ع اقدام نموده و هزينه

نظر  رغم آنكه چنين ارجاعي از نقطه بهآگاهي بيمار و ناپزشك با سوءاستفاده از 
اي نبوده كه نيازمند  گونه پزشكي ضرورتي نداشته و كيفيت خدمات درماني نيز به

هيمن و ( .بيشتري باشد، بيمار را به مركز درماني ديگري ارجاع داده است  ي ههزين
گيري براي بيمار  رسد حق استقلال در تصميم لذا به نظر مي )1988ليامسون، وي

زيرا اين حق براي بيمار به  ؛ندارد در پزشكي خواري انگاري سهم منافاتي با جرم
مادامي كه سوءاستفاده پزشك و قصد  ،ماند رسميت شناخته شده و محفوظ مي

ثر از اغفال بيمار ننموده گيري را متأ تحصيل منفعت غيرقانوني وي، اين تصميم
 هاي پزشكي و موازين فني و سان چنانچه تصميم بيمار برمبناي ضرورت بدين. باشد
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علمي نبوده و صرفاً برمبناي اعتماد مخدوش به پزشك باشد، فاقد وجاهت قانوني 
گيري خود را  تواند به استناد اصل استقلال بيمار در تصميم است و پزشك نمي
هاي گزافي كه با سوءاستفاده از اعتماد بيمار به وي  هزينهنسبت به مسئوليت 

  )1988هال، ( .تحميل نموده، مبري سازد
 در پزشكي خواري زدايي از سهم ومين دكتريني كه از سوي طرفداران جرمد

ن ا ايب. باشد مستند اين ديدگاه قرار گرفته است، دكترين رضايت آگاهانه مي
هاي بيشتري را به تناسب منافع پزشكي بيشتري  تواند هزينه توضيح كه بيمار مي

 ي هچه بيمار با رضايت به تخصيص بودج لذا چنان. آورد تقبل نمايد دست مي هكه ب
خدمات درماني داراي كيفيت بالاتر، نسبت به  يبيشتري براي درمان خود به ازا

به ) 1988هابل، ( .ول تلقي نمودؤتوان پزشك را مس ها اقدام نمايد، نمي پذيرش هزينه
دار شده است نسبت  هايي كه بيمار براي درمان خود عهده سخن بهتر، اگرچه هزينه

اي  لهأهاي متعارف درمان بالاتر بوده ولي رضايت بيمار به چنين مس به هزينه
هنگامي كه توأم با آگاهي وي از افزايش سطح كيفي خدمات پزشك باشد، 

  .وليت پزشك خواهد شدؤمسرفع موجب 
تواند مبناي موجهي براي سلب  ن معتقدند كه اين دكترين نيز نمينگارندگا

گرديده، باشد زيرا ركن  در پزشكي خواري وليت از پزشكي كه مرتكب سهمؤمس
. باشد رضايت معيوب و مخدوش بيمار مي در پزشكي، خواري تحقق سهم اساسي

رهگذر عدم  بدين معنا كه پزشك با دادن اطلاعات نادرست به بيمار و يا اساساً از
هاي بيشتر بر  سازد كه تحميل هزينه وي را متقاعد مي ،رساني صحيح به بيمار اطلاع

لذا اگرچه در ) 1981دايموند، ( .باشد وي در برابر خدمات درماني با كيفيت بالاتر مي
هايي  رسد كه بيمار شخصاً نسبت به تقبل چنين هزينه گونه به نظر مي بادي امر اين
توان اثر حقوقي مترتب نمود و  ما در واقع بر چنين رضايتي نميا ،رضايت داشته
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زيرا منظور از رضايتي  ؛نمودبيمار تلقي  يرضايتناحكم را در  حقيقت بايد آندر 
آورد رضايت سالم و آگاهانه  وليت پزشك را فراهم ميؤمس رفعكه موجبات 

  .ستچنين رضايتي منتفي ادر پزشكي، خواري  سهمكه در  باشد ميبيمار 
به آن در پزشكي خواري  زدايي از سهم سومين دكتريني كه حاميان جرم

دكترين مزبور بر اين . باشد مراقبت پزشك مي ي هاند دكترين وظيف تمسك يافته
ايده بنا نهاده شده كه وظيفه پزشك مبني بر مراقبت حداكثري از بيمار، ايجاب 

در شرايطي كه چنين  خود نسبت به ارجاع بيمار ي هد كه وي به وظيفكن مي
 .ارجاعي متضمن منافع بيشتري در راستاي بهبود وضعيت بيمار باشد، اقدام نمايد

توان پزشك را به دليل اقدام وي در جهت انجام وظايف  لذا نمي )1989مك داول، (
در اين خصوص بايد متذكر گرديد كه اگرچه در . ول قلمداد نمودؤپزشكي مس

توان وي  پزشكي خود برآمده باشد، نمي ي هي وظيففرضي كه پزشك در مقام ايفا
وظيفه  ي هتواند به مثاب صرفاً در حالتي ميبيمار ليكن ارجاع  ،ول قلمداد نمودؤرا مس

برلين و ( .پزشك تلقي گردد كه متضمن تسريع يا تسهيل روند درمان بيمار باشد
ست كه پزشك خواري وقوع اين جرم منوط به آن ا حال آنكه در سهم) 2005برلين، 

مرتكب ارجاع غيرضروري بيمار شده باشد و ارجاع غيرضروري ناظر بر وضعيتي 
هاي غيرمتعارف براي بيمار گرديده در حالي كه تأثيري  است كه منجر به هزينه

 دونلذا ب). 2004برننسون،  و فام، دورس( .باشددر روند بهبود و سلامت وي نداشته 
به قصد كسب منفعت مالي براي پزشك  ترديد ارجاعات غيرضروري كه صرفاً

تواند مبناي  مراقبت پزشك خارج بوده و مي ي  هوظيف  ي هگيرد از محدود انجام مي
  .وي در قبال نقض حقوق بيمار قرار گيردكيفري وليت ؤمس
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  در پزشكي جرم سهم خواري عناصر متشكله ي) ب
  عنصر قانوني .1

طور اجمالي به مستندات قانوني كشور  كوشند تا به در اين نوشتار نگارندگان مي
عنوان عنصر قانوني اين جرم  به در پزشكي خواري آمريكا در خصوص جرم سهم

بسياري از مراكز خدمات پزشكي در آمريكا داراي ماهيت انتفاعي  .اشاره نمايند
هستند و بنابراين افزايش درآمد آنها ممكن است از رهگذر سازوكارهايي صورت 

ريع و با درماني ساز به نقض حقوق بيماران در برخورداري  گيرد كه منجر
لذا همواره در  )1989 والد هولز و بوگيدانيچ،( .مالي گردد ي هكمترين هزين

از طريق مقرر نمودن عنصر قانوني براي اين  در پزشكي خواري انگاري سهم جرم
رفتار در قوانين كيفري، رويكردي بيمار محور كه مبتني بر حمايت كيفري از 

  .باشد، حاكم است بيماران مي
خواري در پزشكي را  نامه انتظامي نظام پزشكي سهم چه آييندر ايران اگر

يفري عامي وجود مقررات ك داند و را مستوجب مجازات مي تخلف انتظامي و آن
دارد كه چه بسا بتوان با استناد به آنها رفتار پزشكي را كه رفتارش منطبق با 

گونه كه در ادامه در بررسي عناصر  اما همان ،مجازات نمود ،باشد خواري مي سهم
خاص و  ي هعناصر متشكل ،خواهيم ديد در پزشكيخواري  مادي و رواني جرم سهم

گذار دراين خصوص مبادرت به  مايد كه قانونن افتراقي اين جرم ايجاب مي
 ي هنمودن قانونگذار ايران به عناوين مجرمان  صرف بسنده. انگاري خاص كند جرم

شود تا برخي از پزشكان با سوءاستفاده از ناآگاهي بيماران و جهت  عام باعث مي
 ليل خلأنموده و به د تحميلبيماران آوري را به  هاي سرسام انتفاع مالي خود، هزينه

با  انرغم نقض حقوق بيمار به در پزشكي خواري قانوني در خصوص جرم سهم
كوشند تا با تبيين عناصر  لذا نگارندگان مي .ضمانت اجرايي مواجه نشوند
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انگاري خاص در اين خصوص را توجيه  خواري ضرورت جرم جرم سهم ي همتشكل
عنصر قانوني . زندگذار را به سمت ضرورت اين امر رهنمون سا د و قانونننك

گذار آن را شايسته حمايت كيفري  ني است كه قانونيهمواره بيانگر ارزش بنياد
است و چه ارزشي والاتر از حمايت از حقوق بيماران در برابر سوءاستفاده دانسته 

  .انگاري در اين حوزه است گذار و جرم ورود قانوني  هپزشكان كه شايست
  
  عنصر مادي. 2

خواري  دي ابتدا بايد به رفتار لازم جهت تحقق جرم سهمامدر بحث از عنصر 
 ،قبل از هر چيز بايد متذكر شد كه اساساً در اين جرم ،با اين حال. پرداخت

 در پزشكي خواري پزشكي سهم ي همرتكب موضوعيت داشته و بايد به سبب حرف
 نزديك با يارتباط در پزشكي خواري لذا وقوع جرم سهم. ارتكاب يافته باشد

، در پزشكي خواري رفتار لازم جهت تحقق جرم سهم .پزشكي فرد داردي  هوظيف
در . باشد هرگونه سوءاستفاده از موقعيت پزشكي جهت كسب منفعت مالي مي

هرگونه اتخاذ تصميم كه برمبناي سوءاستفاده از حرفه پزشكي و اعتماد بيمار  ،واقع
عنصر مادي  ،ننموده باشد به پزشك بوده و مصالح بيمار را در بهبود وي لحاظ

احوال حاكم  از حيث اوضاع و ،افزون بر اين. دهد خواري را تشكيل مي جرم سهم
خواري منوط به احراز تباني پزشك با  بر جرم بايد توجه نمود كه تحقق جرم سهم

كز خدمات درماني اعم از خدمات آزمايشگاهي، اپزشك ديگر، جراح يا مر
لذا توافق قبلي مبني بر ارجاع بيمار . باشد ير آنها ميراديولوژي، فيزيوتراپي و نظ

نظر پزشكي ضرورتي داشته باشد و يا در مداواي بيمار مؤثر  بدون آنكه از نقطه
شرطي  ،دهنده وجهي دريافت نموده باشد و يا حتي در صورت تأثير ارجاعباشد 
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در  خواري جرم سهمعنصر مادي عنوان اوضاع و احوال لازم براي تحقق  است كه به
  .بايد احراز گردد پزشكي

 در پزشكيخواري  كه جرم سهم باشيم جرم بايد توجه داشته  ي هاز حيث نتيج
بدين توضيح . گردد بندي مي م مقيد در حقوق جزاي پزشكي طبقهيجرا ي هدر زمر

 ضافي و غيرموجهي از حيث ارجاعا ي هطوري كه هزين كه ورود ضرر به بيمار به
گر يا به آزمايشگاه پزشكي به بيمار تحميل شده باشد و يا بيمار به پزشك دي

ر ايجاد شده باشد، شرط هاي غيرضروري براي بيما سبب تجويز درمان به يهاي هزينه
به همين دليل است . باشد مي در پزشكي خواري جهت تحقق جرم سهم لازم ديگري

ن در پرتو اصل توا را مي در پزشكي خواري انگاري سهم كه يكي از مباني مهم جرم
جرم   ي هاز حيث نتيج در پزشكيخواري  در واقع تحقق جرم سهم. ضرر تبيين نمود

. ه باشدمنوط به آن است كه پزشك انتفاع مالي برده و ضرر به بيمار وارد شد
كه نموجه، منفعتي است كه پزشك تحصيل نموده بدون آمنظور از منفعت مالي غير

 .ضروري جهت درمانش دريافت كرده باشدبيمار خدمات پزشكي  ،در قبال آن
  

  عنصر رواني .3
تحقق  ،م عمومي لازم استربراي تحقق هر ج علاوه بر سوءنيت عام كه اصولاً

. از حيث عنصر رواني نياز به سوءنيت خاص دارد در پزشكي خواري جرم سهم
بدين توضيح كه پزشك بايد ارجاع بيمار را به قصد تحصيل منفعت مالي براي 

قصد تحصيل  در پزشكي خواري لذا سوءنيت خاص جرم سهم. انجام داده باشدخود 
چه قرارداد مالي بين پزشك و بيمار و به  چنان ،بنابراين. استمنفعت غيرقانوني 

پزشك به قصد تحصيل منفعت مالي غيرموجه  ي  هارجاع بيمار از ناحي ،دنبال آن
 .تحقق يافته است پزشكيدر  خواري توان گفت عنصر رواني جرم سهم مي ،باشد
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لبته بايد متذكر گرديد كه ضرورتي ندارد پزشك مستقيماً منفعت مالي را كسب ا
اي كه پزشك آن  گونه مستقيم بهطور غير كرده باشد بلكه تحصيل منفعت مالي به

دار بودن در يك مركز خدمات درماني كسب  امگذاري يا سه سرمايهرا به دليل 
گونه كه ملاحظه  همان .است كافي در پزشكي خواري نمايد براي تحقق جرم سهم

آن بايد  ي هو عناصر متشكل در پزشكي خواري انگاري سهم جرم ي هگردد نحو مي
گذار  طوري كه قانون به. م پزشكي باشديگذار به جرا قانون ي هبيانگر رويكرد مشدد

نداشته  ه تسامحيگون كيفري در برابر سوءاستفاده پزشك از ناآگاهي بيمار هيچ
كه بيمار صرفاً  در پزشكي خواري سهم ي زمينهاتخاذ چنين رويكردي در  .باشد
هاي درماني را به سبب اعتماد به مهارت و دانش تخصصي پزشك تقبل  هزينه
 ي هگيري شيو آگاهي فاقد هرگونه امكان تصميم نداشتننمايد و خود به دليل  مي

پزشكي منطبق   ي هانگاري در حرف باشد، با اصول جرم هاي آن مي درمان و هزينه
 .است
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  نتيجه
انگاري  جرم رهگذر از آن ي همداخل كه است هنگامي تا كيفري نظام مشروعيت

و توسل به كيفر در راستاي تأمين حقوق بيماران و صيانت از روابط سالم و مبتني 
مخدوش ت لذا هرگونه رفتاري كه موجبا. بر اعتماد متقابل پزشك و بيمار باشد

منتج به نقض حقوق بيماران  بين پزشك و بيمار را فراهم آورده ورابطه  شدن
در واقع آنچه در ساحت حقوق . نظام عدالت كيفري است ي هنيازمند مداخل گردد،

دارد تأمين مصالح بيماران و حمايت كيفري از آنان در  تجزاي پزشكي موضوعي
انگاري، مقنن كيفري بايد  منظر جرموانگهي از . استبرابر سوءاستفاده پزشكان 

  .قرار دهدعمل هاي كيفري خود ملاك  گذاري حقوق و منافع بيماران را در وصف
توان از جمله مصاديق حايز اهميت  را مي در پزشكي خواري ترديد سهم بدون

تعرض به حقوق بيماران قلمداد نمود كه عدم اتخاذ ضمانت اجراي كيفري مناسب 
انگاري  جرم. پي نخواهد داشتي جز افول حقوق بيماران درپيامد در قبال آن

گردد تا پزشكاني كه در مقام سوءاستفاده از  موجب ميدر پزشكي خواري  سهم
جاي كوشش در راستاي  هژموني خود در روابط متقابل با بيماران برآمده و به

كرده و تلقي  ار، سود و منافع مالي خود را مرجحتسهيل روند درمان بيم تسريع و
با  ،باشند در پي انتفاع خود ميدر پزشكي خواري  از رهگذر ارتكاب جرم سهم

  .كيفري مواجه گردندعدالت پاسخ نظام 
آفريني خود در  وجهي حقوق جزاي پزشكي به ضرورت نقشت ، بيرو از اين

خواري، بسترساز محجور  ن سهماحمايت كيفري از بيماران در برابر مرتكب ي هعرص
چه حمايت كيفري از باري، اگر. د بودبيماران و تجري پزشكان خواه حقوقماندن 

ضرورتي  در پزشكي خواري حقوق بيماران از رهگذر توصيف جزايي سهم
به موازات مقرر داشتن عنصر قانوني، تعيين رفتار لازم براي  ،انكارناپذير است
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باشد به  وقوع اين جرم مي ي هاي كه لازم خواري و قصد مجرمانه تحقق جرم سهم
ن قيبه قدر متدر پزشكي خواري  جرم سهم ي همتشكل تبيين عناصر نحوي در

. نصوص كيفري اكتفا گردد چه بسا از اهميت به مراتب بالاتري برخوردار باشد
خواري تأكيد  انگاري سهم سان، نظام كيفري كه صرفاً بر ضرورت جرم بدين

گذاري كيفري در  ه اصول وصفب يياعتنا بياما عناصر متشكله آن را با  ،ورزيده
شرايط  ي در زمينهشك جولانگاه تفاسير متكثري  اي از ابهام قرار دهد، بي الهه

لذا . تحقق اين جرم خواهد شد كه تالي فاسد آن انسداد باب طبابت خواهد بود
 در پزشكي خواري سهم تكب جرمراز كيفرگريزي پزشكاني كه مپيشگيري 

ع از شرايط و موس از افراط در كيفرگرايي و تفسير به موازات اجتناب ،گردند مي
آن و  ي هدقيق و مضيق عناصر متشكل اركان تحقق اين جرم جز از رهگذر تشريح

  .هاي كيفري ميسر نخواهد بود گذاري پايبندي به اصول حاكم بر وصف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 1389پاييز ، چهاردهمسال چهارم، شماره      فصلنامه حقوق پزشكي/  84 

 جرم
سهم

ي 
گار

ان
 

كي
زش
ي پ

جزا
وق 

 حق
 در

ري
خوا

  

                                                            
  ها نوشت پي

1- Fee Spiliting 
2- Autonomy 
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  مؤلفان ي يادداشت شناسه

  

حقوقِ دانشگاه شهيد بهشتي،  ي أت علمي گروه حقوق جزا و جرم شناسي، دانشكدهعضو هي :انسرين مهر
  .المللي حقوق جزا علمي انجمن بين ي رييس انجمن ايراني حقوق جزا، عضو هيأت مديره و عضو كميته

  
پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  :امير سماواتي پيروز

حقوقِ دانشگاه شهيد بهشتي،  ي هيأت علمي گروه حقوق جزا و جرم شناسي، دانشكده عضوو  بهشتي
پژوهش انجمن ايراني حقوق پزشكي، رييس كتابخانه و مدير گروه عدالت كيفري و  ي  رييس كميته

  .يونسكو در دانشگاه شهيد بهشتي حقوق بشرِ مركز و كرسي حقوق بشر، صلح و دموكراسي
  

  samavatipirouz.amir@gmail.com :نشاني الكترونيكي
  

رييس مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، عضو : محمود عباسي
دبير انجمن ايراني حقوق و دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  گروه حقوق پزشكي مديرهيأت علمي و 

  .عضو گروه اخلاق زيستي آكادمي علوم پزشكيپزشكي و 
  

  2/2/1389 :مقاله وصولتاريخ 
 23/4/1389 :مقاله پذيرشتاريخ 


