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اي، نظام سلامت، نظارت، فناوري، ایران ، اخلاق حرفه Fee Splitting :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
دهندگان خدمات سلامت، یکی از  الزحمه بین پزشکان و سایر ارائه یا تقسیم غیرقانونی و غیراخلاقی حق Fee Splitting پدیده

شود،  مالی انجام می منظور جذب بیماران بیشتر یا افزایش سود این رفتار که غالباً به. اي در پزشکی است هاي مهم اخلاق حرفه چالش
ابتدا به تعریف و ، Fee Splitting این مقاله با هدف بررسی ابعاد مختلف. پیامدهاي جدي اخلاقی، قانونی و اجتماعی به همراه دارد

 در ادامه، رویکردهاي جهانی در مواجهه با این پدیده، از جمله. کند انواع این رفتار پرداخته و سپس پیامدهاي آن را تحلیل می
 .گیري از فناوري در سنگاپور ارائه شده است دهی شفاف در بریتانیا و بهره قوانین سختگیرانه در ایالات متحده، سیستم گزارش

کننده این رفتار، ضعف نظارت و فشارهاي اقتصادي منجر به استمرار این پدیده در  رغم وجود قوانین ممنوع در ایران، علی
گیري  هاي نظارتی شفاف، بهره دهد که ایجاد سیستم بررسی تجارب موفق جهانی نشان می. تهاي نظام سلامت شده اس برخی بخش

 تواند نقش مؤثري در کاهش اي می سازي از طریق آموزش اصول اخلاق حرفه از هوش مصنوعی براي شناسایی تخلفات و فرهنگ
Fee Splitting  داشته باشد. 

این راهکارها شامل . در ایران پرداخته است Fee Splitting شگیري و مقابله بااین مقاله همچنین به راهکارهاي عملی براي پی
هاي نوین براي نظارت بر تعاملات مالی و ایجاد  اي به پزشکان، استفاده از فناوري تقویت قوانین نظارتی، آموزش اخلاق حرفه

 .یر نگرش عمومی در جامعه پزشکی تأکید شده استسازي و تغی در نهایت، بر اهمیت فرهنگ. هاي مالی شفاف و قانونی است انگیزه
اي، نیازمند تعهد مشترك پزشکان،  عنوان یک چالش جدي اخلاق حرفه به Fee Splitting دهد که نتایج این مطالعه نشان می

به ایجاد یک نظام توان  تنها با اصلاح ساختارهاي نظارتی، آموزش و استفاده از ابزارهاي نوآورانه می. گذاران و جامعه است سیاست
  .تر و اعتمادسازي در جامعه پزشکی دست یافت سلامت شفاف
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  و هدف هزمین
 :کات کلیدين

 Fee Splitting : تعریف ·
الزحمه بین  به تقسیم غیرقانونی و غیراخلاقی حق

وامل نظام سلامت ـدگان، یا سایر عـدهن پزشکان، ارجاع
 .اشاره دارد

 Fee Splitting : پیامدهاي ·
o اي تضاد منافع و نقض اصول اخلاق حرفه. 
o کاهش اعتماد بیماران به پزشکان و نظام سلامت. 
o هاي درمانی و کاهش کیفیت خدمات نهافزایش هزی. 
o  پیامدهاي قانونی شامل جریمه، تعلیق مجوز و  

 .پیگرد کیفري

 جهانی وضعیت ·
o  در ایالات متحده، قوانین سختگیرانه مانند قانون

 .شود بک اجرا می استارك و قانون ضدکیک
o دهی شفاف بریتانیا از سیستم گزارش NHS  بهره

 .برد می
o اي  اوري و آموزش اخلاق حرفهسنگاپور و کانادا از فن

 .کنند براي مقابله استفاده می

 وضعیت ایران ·
o قوانین سازمان نظام پزشکی Fee Splitting  را ممنوع

 .شود کرده، اما ضعف در اجراي قوانین و نظارت مشاهده می
o هاي  سازي، چالش فشارهاي اقتصادي و عدم فرهنگ

 .اصلی این موضوع در ایران هستند

 :نهادي براي ایرانراهکارهاي پیش ·
o تقویت نظارت و شفافیت در ارجاعات پزشکی. 
o هاي تحصیلی و  اي در برنامه آموزش اصول اخلاق حرفه

 .بازآموزي پزشکان
o هاي نوین، مانند هوش مصنوعی و  استفاده از فناوري

 .هاي ثبت الکترونیک سیستم
o هاي  هاي درمانی و حذف انگیزه بخشی به تعرفه تعادل

 .مالی غیرشفاف
o مداري و حمایت از گزارشگران  ترویج فرهنگ اخلاق

 .تخلفات
 

 :المللی تجارب موفق بین ·
o اجراي قوانین سختگیرانه در آمریکا و بریتانیا. 
o هاي شفاف و هوش مصنوعی در  گیري از پایگاه داده بهره

 .سنگاپور
o سازي  رویکرد چندوجهی کانادا شامل آموزش، فرهنگ

 و نظارت

 گیري نتیجه ·
نیازمند تعهد مشترك پزشکان،  Fee Splitting مقابله با
گذاران و جامعه است و ابزارهایی چون نظارت،  سیاست

  .توانند این پدیده را کاهش دهند آموزش و فناوري می

  مقدمه
اي یکی از ارکان اساسی جامعه پزشکی  اخلاق حرفه

است که در حفظ اعتماد میان پزشکان، بیماران، و نظام 
عنوان  پزشکان همواره به. کند ایفا می سلامت نقشی بنیادین

رود  ها انتظار می حافظان سلامت عمومی شناخته شده و از آن
که تصمیماتشان مبتنی بر دانش، تجربه و رعایت اصول 

هاي اقتصادي و نبود  حال، در سایه چالش بااین. اخلاقی باشد
دهد که این اصول را نقض  نظارت کافی، گاه رفتارهایی رخ می

یکی از این رفتارهاي . و پیامدهایی جدي به همراه داردکرده 
غیراخلاقی که تأثیر مخربی بر روابط پزشک و بیمار دارد، 

  1.است Fee Splitting پدیده
Fee Splitting  به تقسیم غیراخلاقی و غیرقانونی

الزحمه پزشکی میان پزشکان یا بین پزشکان و سایر  حق
. شود ات سلامت گفته میدهنده خدم افراد یا مؤسسات ارائه

این رفتار که اغلب براي جذب بیشتر بیماران یا افزایش 
شود، منجر به تضاد منافع شده و اعتماد  منافع مالی انجام می

انجمن . کند دار می بیمار به تصمیمات پزشک را خدشه
هاي اخلاقی خود  در دستورالعمل (AMA) پزشکی آمریکا

ه است، زیرا باعث نقض این رفتار را صراحتاً ممنوع کرد
  2.شود اولویت سلامت بیمار بر منافع مالی می

یک موضوع حساس  Fee Splittingدر سطح جهانی، 
اي براي مقابله با آن تدوین شده  است و قوانین سختگیرانه

عنوان مثال، در ایالات متحده، قانون استارك و  به. است
نفعت بک، پزشکان را از دریافت هرگونه م قانون ضدکیک

در بریتانیا،  3.کنند مالی در ازاي ارجاع بیماران منع می
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کند که  پزشکان را ملزم می (GMC) شوراي عمومی پزشکی
چنین  4.طور شفاف گزارش دهند هرگونه تضاد منافع را به
اند به  هاي نظارتی قوي، توانسته اقداماتی در کنار سیستم

 .کاهش این رفتار در بسیاري از کشورها کمک کنند
توسط سازمان  Fee Splitting در ایران، قوانین مرتبط با

طور صریح  این قوانین به. نظام پزشکی تدوین شده است
هرگونه دریافت منفعت مالی از ارجاع بیماران را ممنوع اعلام 

دلیل ضعف نظارت، فشارهاي  حال، به  این با 5.اند کرده
خی اقتصادي و کمبود آگاهی، این رفتار همچنان در بر

براساس مطالعات . شود هاي نظام سلامت مشاهده می بخش
سازي ناکافی در میان پزشکان و بیماران و  شده، فرهنگ انجام

ترین عوامل ادامه  دهی از مهم هاي شفاف گزارش نبود سیستم
  6.این رفتار در ایران است

اله، تلاش شده است تا ابعاد مختلف ـدر این مق
ابتدا به تعریف . بررسی قرار گیردمورد   Fee Splittingپدیده

و انواع این رفتار پرداخته و سپس پیامدهاي آن بر کیفیت 
در ادامه، . خدمات پزشکی و اعتماد عمومی تحلیل شده است

رویکردهاي کشورهاي مختلف در مقابله با این پدیده بررسی 
 کارهایی براي پیشگیري و مقابله باـشده و در نهایت، راه

Fee Splitting در ایران ارائه شده است.  

 Fee Splitting  تعریف و انواع
توان آن را  ، که در زبان فارسی میFee Splitting پدیده

ترجمه کرد، به فرآیند تقسیم » الزحمه تقسیم حق«به 
غیرقانونی یا غیراخلاقی هزینه خدمات پزشکی بین پزشکان، 

. ودش دهندگان، یا سایر اعضاي نظام سلامت گفته می ارجاع
این پدیده غالباً با هدف جذب بیماران بیشتر یا سودآوري 

چنین . شود هاي نامناسب انجام می بیشتر از طریق همکاري
رفتارهایی، فارغ از هدف ظاهري آن، از نظر اخلاقی و قانونی 

 .هاي سلامت ممنوع و محکوم است در بسیاري از نظام

 Fee Splitting  انواع
Fee Splitting  به اشکال مختلفی بروز کند ممکن است
 :هاي خاصی دارند که هر کدام ویژگی

 الزحمه بین پزشکان مستقیم حقتقسیم  .1
 Fee Splittingشکلترین  ترین و رایج این نوع، ساده

در این حالت، پزشکی که بیمار را به یک متخصص یا . است
دهد، درصدي از هزینه پرداختی بیمار  مرکز خاص ارجاع می

این کار معمولاً بدون اطلاع بیمار انجام . کند را دریافت می
تواند موجب تضاد منافع در تصمیمات درمانی  شود و می می

  7.پزشک شود

 تسهیم هزینه با مراکز درمانی یا آزمایشگاهی .2
، پزشکان با مراکز درمانی یا Fee Splitting در این نوع

ا آزمایشگاهی همکاري کرده و در ازاي ارجاع بیماران، مبلغ ی
عنوان پاداش  شده از بیمار را به هاي دریافت درصدي از هزینه

دلیل  تواند منجر به توصیه بی این امر می. کنند دریافت می
  8.هاي غیرضروري شود ها یا درمان برخی آزمایش

هاي  توافقات سودجویانه میان پزشک و شرکت .3
 دارویی

هاي دارویی یا  در برخی موارد، پزشکان از شرکت
پزشکی مبالغی را در ازاي تجویز داروها یا تجهیزات 

تواند سلامت  این رفتار می. کنند محصولات خاص دریافت می
گیري بر اساس سود  خطر بیندازد، چراکه تصمیم بیمار را به

  9.گیرد، نه بر اساس نیاز واقعی بیمار مالی صورت می

 هاي غیرمستقیم یا مخفیانه در هزینه مشارکت .4
شکل  ها به ، پرداختFee Splitting در این نوع

. شود غیرمستقیم و از طریق قراردادهاي نامشخص انجام می
براي مثال، پزشک ممکن است در قالب اجاره محل کار یا 
تجهیزات پزشکی مبلغی دریافت کند که در واقع بخشی از 

 10.هزینه ارجاع بیماران است

 Fee Splitting  پیامدهاي انواع
امدهاي جدي براي سیستم هر یک از این انواع، پی

دنبال دارند که شامل کاهش اعتماد بیمار به  سلامت به
پزشک، ایجاد تضاد منافع، کاهش کیفیت خدمات درمانی و 

علاوه، این رفتارها  به. هاي درمانی است حتی افزایش هزینه
المللی در تضاد بوده و براي  اغلب با قوانین محلی و بین

اي به همراه  قانونی و حرفه پزشکان و مراکز مرتبط خطرات
 11.دارند

 وضعیت جهانی و ایران
در کشورهاي پیشرفته، نظیر ایالات متحده و بریتانیا، 

 Fee Splitting قوانین مشخصی براي شناسایی و مقابله با
این قوانین از طریق نظارت مستمر بر رفتار . وجود دارد
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گین هاي سن دهی تخلفات و جریمه اي پزشکان، گزارش حرفه
در ایران نیز قوانین مشابهی وضع شده  12.شوند اجرایی می
سازي ناکافی، این  دلیل ضعف نظارت و فرهنگ است، اما به

هاي نظام سلامت مشاهده  پدیده همچنان در برخی از بخش
 .شود می

  پیامدهاي اخلاقی، قانونی و اجتماعی
 Fee Splitting 

Fee Splitting ی و عنوان یک رفتار غیراخلاق به
هاي مختلف حرفه  اي بر جنبه غیرفنی، اثرات گسترده

تواند نظام سلامت را از ابعاد  این پدیده می. پزشکی دارد
اخلاقی، قانونی و اجتماعی تحت تأثیر قرار داده و کیفیت 

شدت   خدمات درمانی و اعتماد عمومی به پزشکان را به
 .کاهش دهد

 پیامدهاي اخلاقی
 تضاد منافع .1

Fee Splitting  معمولاً منجر به ایجاد تضاد منافع
شود، زیرا پزشک ممکن است تصمیمات درمانی خود را نه  می

بر اساس نیازهاي واقعی بیمار، بلکه بر اساس منافع مالی 
تواند منجر به تجویز غیرضروري  این موضوع می. اتخاذ کند

طور  هاي درمانی شود که به ها یا روش داروها، آزمایش
 13.کند بیمار را تهدید میمستقیم سلامت 

 اي نقض اصول اخلاق حرفه .2
اي در پزشکی بر پایه صداقت، شفافیت و  اخلاق حرفه

دلیل  به.  Fee Splittingتعهد به سلامت بیمار استوار است
هاي مالی ناپسند، این اصول را نقض کرده و  ایجاد انگیزه

  14.کند تصویر جامعه پزشکی را مخدوش می
 ک و بیمارتضعیف ارتباط پزش .3

هاي  ترین جنبه اعتماد بیمار به پزشک یکی از اساسی
زمانی که بیمار متوجه شود که پزشک . درمان مؤثر است

گیري کرده است، این اعتماد  هاي مالی تصمیم دلیل انگیزه به
 15.شود دار می خدشه

 پیامدهاي قانونی
 تخلفات قانونی و پیامدهاي کیفري .1

عنوان نوعی  به Fee Splittingدر بسیاري از کشورها، 
اي براي  قوانین سختگیرانه. شود تقلب و فساد شناخته می

 مقابله با این رفتار وجود دارد و متخلفان ممکن است با

هاي سنگین مالی، تعلیق مجوز پزشکی یا حتی  جریمه
  16.رو شوند محکومیت کیفري روبه

 پیامدهاي حقوقی براي بیماران و پزشکان .2
لیل اقدامات غیرقانونی پزشکان دچار بیمارانی که به د

این امر . ها شکایت کنند توانند علیه آن شوند، می آسیب می
همراه داشته  تواند عواقب حقوقی جدي براي پزشک به می

ها و مراکز درمانی در صورت  همچنین، بیمارستان. باشد
ممکن است تحت پیگرد قانونی  Fee Splitting مشارکت در
  17.قرار گیرند

 امدهاي اجتماعیپی
 کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت .1

Fee Splitting تواند موجب کاهش اعتماد عمومی به  می
ویژه در  این موضوع، به. پزشکان و نظام سلامت شود

اي  طور سنتی احترام ویژه کشورهایی نظیر ایران که مردم به
تواند تأثیرات عمیقی بر جاي  اند، می براي پزشکان قائل

 18.بگذارد

 هاي درمانی افزایش هزینه .2
هاي  تواند باعث افزایش غیرضروري هزینه این پدیده می

درمانی شود، زیرا پزشکان ممکن است خدمات اضافی یا 
این . غیرضروري را براي افزایش درآمد خود تجویز کنند

تواند بار مالی مضاعفی بر دوش بیماران و  ها می افزایش هزینه
 19.سیستم سلامت تحمیل کند

 افت کیفیت خدمات درمانی .3
Fee Splitting تواند باعث کاهش تمرکز بر کیفیت  می

خدمات درمانی شود، زیرا اولویت پزشکان و مراکز درمانی 
این . شود جاي کیفیت، بر سودآوري مالی متمرکز می به

تواند به ارائه خدمات نامطلوب و کاهش  مسئله می
 20.استانداردهاي درمانی منجر شود

  ین و رویکردهاي جهانی در مقابله باقوان
 Fee Splitting 
Fee Splitting عنوان یک رفتار  در بسیاري از کشورها به

. شود غیراخلاقی و غیرقانونی شناخته شده و با آن مقابله می
این پدیده در جوامع مختلف، تحت تأثیر فرهنگ، قوانین و 

انی در بررسی رویکردهاي جه. ساختار نظام سلامت قرار دارد
تواند به شناسایی نقاط قوت و  مواجهه با این موضوع می

بخش تدوین  هاي نظارتی کمک کرده و الهام ضعف نظام
 .هاي موثرتر در ایران باشد سیاست
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 ایالات متحده آمریکا
طور صریح در  به Fee Splittingدر ایالات متحده، 

 ترین ابزار مـمه. لام شده استـوع اعـدرال ممنـوانین فـق
اع ـار، قانون ضد ارجـابله با این رفتـانونی براي مقـق

  بک انون ضدکیکـو ق (Stark Law) اركـپزشکی است
(Anti-Kickback Statute) است. 

این قانون پزشکان را از ارجاع : قانون استارك ·
ها  شان در آن بیماران به مراکز درمانی که خود یا خانواده

ف اصلی این قانون هد. کند منافع مالی دارند، منع می
  21.جلوگیري از تضاد منافع و حفظ اولویت سلامت بیمار است

این قانون هرگونه پرداخت : بک قانون ضدکیک ·
مالی یا مزایاي غیرمستقیم به پزشکان در ازاي ارجاع بیماران 

. کند یا استفاده از خدمات خاص را غیرقانونی اعلام می
ا نقض کنند، با پزشکان و مراکز درمانی که این قانون ر

هاي بیمه دولتی  هاي سنگین و محرومیت از برنامه جریمه
 22.شوند رو می روبه

 انگلستان

  (NHS)در انگلستان، سازمان خدمات سلامت ملی
  Fee Splittingاي براي پیشگیري از مقررات سختگیرانه

این مقررات پزشکان را ملزم به رعایت . وضع کرده است
 .کند هاي درمانی می گیري شفافیت در تصمیم

عمومی  شورايGMC  :هاي اخلاقی راهنمایی ·
از پزشکان  (General Medical Council) پزشکی

خواهد تا در تمامی تعاملات مالی شفاف باشند و هرگونه  می
 23.تضاد منافع احتمالی را گزارش دهند

به  NHS دهی سیستم گزارش: دهی نظام گزارش ·
ت پزشکان یا مراکز درمانی را دهد تا تخلفا بیماران اجازه می

این سیستم نظارتی شفافیت و پاسخگویی در . گزارش کنند
  24.کند تصمیمات پزشکی را تقویت می

 کانادا

 Fee Splitting کانادا نیز قوانین مشابهی براي مقابله با
  (CPSA)کالج پزشکان و جراحان کانادا .دارد

 :کرده استاي در این زمینه تدوین  هاي ویژه دستورالعمل
خواهد که  از پزشکان می:  CPSAاخلاقیالزامات  ·

 گیري کنند و از تنها بر اساس نیازهاي درمانی بیمار، تصمیم

هرگونه توافق مالی که ممکن است بر کیفیت درمان تأثیر 
  25.بگذارد، خودداري کنند

 Fee Splittingتخلفات مرتبط با :پیگرد قانونی ·
هاي سنگین  شکی و جریمهتواند منجر به لغو مجوز پز می

 .مالی شود

 ایران

 Fee Splitting در ایران، قوانین موجود نیز به صراحت
 .اند را ممنوع اعلام کرده

این قانون  :قانون سازمان نظام پزشکی ایران ·
الزحمه یا دریافت مزایاي مالی  هرگونه تقسیم حق

این  28ماده . داند غیرمستقیم توسط پزشکان را ممنوع می
تأکید دارد که پزشکان باید در تعاملات مالی، سلامت و  قانون

 26.منافع بیمار را اولویت دهند
رغم وجود قوانین، ضعف در  علی: هاي نظارتی چالش ·

دم نظارت کافی، امکان ادامه این ـها و ع ؤثر آنـاجراي م
  هاي نظام سلامت فراهم  رفتار را در برخی بخش

  27.کرده است

 المللی اقدامات بین
و  (WMA) هایی نظیر انجمن پزشکی جهانی ازمانس

هایی براي  نیز دستورالعمل (WHO) سازمان بهداشت جهانی
اي و جلوگیري از رفتارهاي غیراخلاقی  ارتقاي اخلاق حرفه

ها بر  این دستورالعمل. اند ارائه داده Fee Splitting نظیر
بخشی به بیماران  اهمیت آموزش مداوم پزشکان و آگاهی

  28.دارند تأکید

 Fee Splitting راهکارهاي پیشگیري و مقابله با
 در ایران

هاي  رغم ممنوعیت در ایران، به Fee Splitting دیدهـپ
هاي نظام  ونی و اخلاقی، همچنان در برخی از بخشـقان

براي کاهش این رفتار . شود ده میـت مشاهـسلام
 راي راهکارهایی که بر اصلاح ساختارهايـغیراخلاقی، اج

سازي تأکید دارند، ضروري به نظر  گـنظارتی، آموزش و فرهن
در این بخش، به بررسی راهکارهاي پیشنهادي . دـرس می

در ایران  Fee Splitting براي پیشگیري و مقابله با
  .پردازیم می
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 دهی تقویت نظام نظارتی و گزارشـ 1
 نظارت شفاف و منسجم .1

راي رصد هاي نظارتی شفاف ب ایجاد و تقویت سیستم
ترین  تعاملات مالی میان پزشکان و مراکز درمانی یکی از مهم

سازمان نظام پزشکی . است Fee Splitting ها در مقابله با گام
توانند از ابزارهاي دیجیتال براي ثبت و  و وزارت بهداشت می

هاي مرتبط استفاده  بررسی ارجاعات پزشکی و پرداخت
  29.کنند

 دهی تخلفات سیستم گزارش .2
صورت  دهی تخلفات به اي براي گزارش اندازي سامانه راه

. کمک کند Fee Splitting تواند به کاهش ناشناس می
بیماران، پزشکان و کارکنان مراکز درمانی باید بتوانند بدون 

 30.نگرانی از پیامدهاي منفی، تخلفات را گزارش دهند

 اي هاي دوره بازرسی .3
سوي نهادهاي نظارتی  هاي منظم و هدفمند از انجام بازرسی

براي بررسی شفافیت تعاملات مالی در مراکز درمانی و 
  31.تواند از بروز این رفتار پیشگیري کند ها می مطب

 بخشی آموزش و آگاهیـ 2
 اي آموزش اصول اخلاق حرفه .1

  Fee Splittingمضراتاي و  ث اخلاق حرفهـاندن مباحـگنج
اي بازآموزي ه هاي آموزشی دانشگاهی و دوره در برنامه

زایش آگاهی پزشکان ـش مهمی در افـتواند نق کی، میـپزش
دهی به سلامت بیمار و رعایت  تأکید بر اولویت. ه باشدـداشت

  32.ها است اي از نکات کلیدي در این آموزش قوانین حرفه
 رسانی به بیماران اطلاع .2

  راتـوق خود و مضـبخشی به بیماران درباره حق آگاهی
Fee Splitting این . اي داشته باشد تواند نقش بازدارنده می

رسانی در مراکز  هاي عمومی یا اطلاع کار از طریق کمپین
  33.اجرا است درمانی قابل

 پذیري اجتماعی پزشکان آموزش مسئولیت .3

پزشکان باید از مسئولیت اجتماعی خود در قبال 
هاي آموزشی باید به  برنامه. بیماران و جامعه آگاه باشند

اي یکی از ارکان  ان یادآوري کنند که اخلاق حرفهپزشک
   34.اصلی اعتماد عمومی به جامعه پزشکی است

  
 

 اصلاح ساختارهاي اقتصادي و انگیزشیـ 3
 هاي درمانی بخشی به تعرفه تعادل .1

تواند پزشکان را به  هاي درمانی می عدم تعادل در تعرفه
ها و  رفهاصلاح تع. سوق دهد Fee Splitting رفتارهایی مانند

هاي تشویقی براي پزشکان شفاف و متعهد  ارائه بسته
 35.کاهش دهدها را  تواند این انگیزه می

 هاي مالی نامشروع حذف انگیزه .4
حذف هرگونه پرداخت مالی یا مشوق غیرضروري از سوي 

تواند به  هاي دارویی به پزشکان می مراکز درمانی یا شرکت
 36.کمک کند Fee Splitting کاهش

 هاي شفاف درآمدي اد مدلایج .5
هاي شفاف و قانونی براي تقسیم درآمد در میان  ایجاد مدل

تواند جایگزین مناسبی براي  پزشکان و مراکز درمانی می
هاي ثابت  براي مثال، تعیین نرخ. رفتارهاي غیرشفاف باشد

 37.اي هاي حرفه براي همکاري

 سازي و تغییر نگرش عمومی فرهنگـ 4
 مداري در پزشکی قترویج فرهنگ اخلا .1

هاي  ها، انجمن مداري از طریق رسانه ایجاد فرهنگ اخلاق
 واند نقش مؤثري در کاهشـت ها می رانسـکی و کنفـپزش

Fee Splitting 38.داشته باشد  
 ایجاد الگوهاي مثبت .2

معرفی و تجلیل از پزشکان و مراکزي که در رعایت اصول 
اي براي  زهتواند انگی اي پیشرو هستند، می اخلاق حرفه
 39.سایرین باشد

 حمایت از گزارشگران تخلفات .3
اي از افرادي که تخلفات  تضمین حمایت قانونی و حرفه

تواند به  دهند، می را گزارش می Fee Splitting مرتبط با
 40.تشویق گزارشگري و کاهش تخلفات کمک کند

  المللی در کاهش تجارب موفق بین
 Fee Splitting 

، Fee Splitting کارها براي کاهشیکی از بهترین راه
کشورهایی که . المللی است استفاده از تجارب موفق بین

اند با رویکردهاي  اي دارند، توانسته هاي سلامت پیشرفته نظام
 .گیرانه، این پدیده را کنترل کنند نوآورانه و قوانین سخت
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سیستم شفافیت مالی و : ایالات متحده آمریکا
 نظارت قوي

تحده، اجراي قوانینی نظیر قانون استارك و در ایالات م
بک همراه با نظارت مستمر و استفاده از پایگاه  قانون ضدکیک

را  Fee Splitting شدت میزان هاي شفاف مالی، به داده
هاي آموزشی مرتبط با اخلاق  برنامه. کاهش داده است

اي نیز بخشی از برنامه بازآموزي پزشکان در این کشور  حرفه
  1.است

 NHS  دهی سیستم گزارش: بریتانیا
تنها  نه (NHS) سیستم خدمات سلامت ملی بریتانیا

اعمال   Fee Splittingاي براي جلوگیري از قوانین سختگیرانه
اندازي  اي شفاف براي گزارش تخلفات راه کرده، بلکه سامانه

دهد که هرگونه  این سیستم به بیماران اجازه می. کرده است
  2.صورت ناشناس گزارش کنند را به رفتار غیراخلاقی

 رویکرد چندوجهی: کانادا
با اجراي  (CPSA) در کانادا، کالج پزشکان و جراحان
 هاي اجباري، از بروز استانداردهاي دقیق اخلاقی و آموزش

Fee Splitting و  نظارتیترکیب قوانین . کند جلوگیري می
 ده که این رفتار در کانادا بهـب شـسازي سب گـفرهن

 3.حداقل برسد

 گیري از فناوري بهره: سنگاپور
هاي  هاي پیشرفته مانند پایگاه داده سنگاپور از فناوري

الکترونیکی براي ردیابی تعاملات مالی پزشکان استفاده 
، مصنوعیاین کشور توانسته با استفاده از هوش . کند می

رفتارهاي غیرشفاف مالی را شناسایی کرده و برخورد قانونی 
   4.دهد انجام

 Fee Splitting  نقش فناوري در مقابله با
 تواند ابزار قدرتمندي براي شناسایی و کاهش فناوري می

Fee Splitting  هاي نوآورانه  استفاده از سیستم. باشد
تواند شفافیت را افزایش داده و امکان نظارت بر تعاملات  می

  .مالی را فراهم کند

 پزشکیهاي ثبت الکترونیک ارجاعات  سیستم
و  (EHR) هاي الکترونیک سلامت استفاده از پرونده

تواند  هاي ثبت الکترونیک ارجاعات پزشکی می سیستم

امکان نظارت بر ارجاعات بیماران و تعاملات مالی مرتبط را 
صورت شفاف ذخیره  ها اطلاعات را به این سیستم. فراهم کند

  5.کنند کرده و از بروز سوءاستفاده جلوگیري می

مصنوعی براي شناسایی الگوهاي  هوش
 غیرعادي

تواند رفتارهاي غیرعادي مالی را  هوش مصنوعی می
هاي یادگیري ماشین  عنوان مثال، الگوریتم به. شناسایی کند

هاي مشکوك  یا پرداخت ارجاعاتتوانند الگوهاي تکراري  می
 6.را شناسایی کرده و به مقامات نظارتی هشدار دهند

 اف مالیهاي شف پایگاه داده
که تعاملات مالی پزشکان و  شفافایجاد یک پایگاه داده 

 Fee Splitting تواند از بروز مراکز درمانی را ثبت کند، می
عنوان یک  تواند در ایران نیز به این ابزار می. جلوگیري کند

  7.سیستم نظارتی مؤثر استفاده شود

 گیري بحث و نتیجه
Fee Splitting هاي اخلاق  عنوان یکی از چالش به

اي، نظام سلامت را در بسیاري از کشورها تحت تأثیر  حرفه
این رفتار، علاوه بر پیامدهاي اخلاقی، قانونی، . قرار داده است

و اجتماعی، سلامت بیمار و اعتماد عمومی به نظام سلامت را 
 از یک سو، تصمیمات پزشک ممکن. کند شدت تهدید می به

هاي مالی  ، بر اساس انگیزهجاي اولویت سلامت بیمار است به
توانند  اتخاذ شود، و از سوي دیگر، رفتارهاي غیراخلاقی می

  .تصویر کلی جامعه پزشکی را مخدوش کنند
دکتر عزیزاالله عباسی نیز طی مقاله جامعی در سال 

هاي منفی آن را به تفصیل پرداخت حق حساب را نقد و جنبه
 48.توضیح دادند

انند ایالات متحده، در سطح جهانی، کشورهایی م
گیري از  گیرانه و بهره بریتانیا، و کانادا، با اجراي قوانین سخت

را  Fee Splitting اند میزان هاي پیشرفته، توانسته فناوري
بک و  عنوان مثال، قانون ضدکیک به. شدت کاهش دهند به

قانون استارك در ایالات متحده، پزشکان را ملزم به رعایت 
در بریتانیا نیز، استفاده . ت مالی کرده استشفافیت در تعاملا

نقش کلیدي در  NHS دهی شفاف گزارش سیستماز 
در مقابل، کشورهایی . پیشگیري از این رفتار ایفا کرده است

هاي  تري دارند، با چالش تر یا قوانین ناقص که نظارت ضعیف
 .اند بیشتري در این زمینه مواجه
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 صراحت ام پزشکی بهدر ایران، اگرچه قوانین سازمان نظ
Fee Splitting  را ممنوع کرده است، اما عوامل متعددي

مانند ضعف در نظارت، فشارهاي اقتصادي، و نبود 
دهی، اجراي مؤثر این قوانین را با  شفاف گزارش هاي سیستم

دهد که افزایش  مطالعات نشان می. مشکل مواجه کرده است
اقتصادي، و  آگاهی پزشکان و بیماران، اصلاح ساختارهاي

 .تواند به کاهش این رفتار کمک کند گیري از فناوري می بهره
  Fee Splittingبادهد که مقابله  ها نشان می بحث

نیازمند رویکردي چندوجهی است که شامل تقویت قوانین، 
اي و استفاده از ابزارهاي نظارتی  ارتقاي فرهنگ اخلاق حرفه

 .شود نوین می

 پیشنهادات
 :و نظارتتقویت قوانین  .1
o تر  دهی کامل بازنگري در قوانین موجود براي پوشش

 .تعاملات مالی پزشکان
o  ایجاد نهادهاي نظارتی مستقل براي بررسی شفافیت

 .تعاملات پزشکان و مراکز درمانی
 :استفاده از فناوري .2
o هاي الکترونیکی براي ثبت ارجاعات و  اندازي سیستم راه

 .تعاملات مالی
o ی براي شناسایی الگوهاي استفاده از هوش مصنوع

 .غیرعادي در تعاملات پزشکان و مراکز درمانی
 :سازي آموزش و فرهنگ .3
o اهی از پیامدهايـاي و آگ رفهـاندن اخلاق حـگنج  

Fee Splitting هاي تحصیلی پزشکی در برنامه. 
o هاي بازآموزي  آموزش مستمر پزشکان از طریق دوره

 .درباره اهمیت رعایت شفافیت مالی
o سانی به بیماران درباره حقوقشان در تعاملات با ر آگاهی

 پزشکان
 :هاي مالی مثبت ایجاد مشوق .4
o اي که فشار اقتصادي بر  گونه هاي درمانی به تنظیم تعرفه

 .پزشکان کاهش یابد
o هاي مالی به پزشکان و مراکز درمانی شفاف  ارائه مشوق

 .مدار و اخلاق
 :دهی ترویج گزارش .5
o ناشناس تخلفات توسط  اي براي گزارش ایجاد سامانه

 .بیماران، پزشکان و کارکنان نظام سلامت

o اي از گزارشگران  تضمین حمایت قانونی و حرفه
 .تخلفات

 ها محدودیت
 :هاي شفاف نبود داده .1

 در دسترس نبودن اطلاعات دقیق درباره میزان شیوع
Fee Splitting  در ایران، ارزیابی عمق این چالش را دشوار

 .سازد می
 :فرهنگیمحدودیت  .2

ممکن   Fee Splittingمشابهدر برخی مناطق، رفتارهاي 
اعی یا فرهنگ محلی ـارهاي اجتمـدلیل فش  است به

  پذیرفته شود که تغییر آن نیازمند زمان و تلاش 
 .مستمر است

 :موانع اقتصادي .3
ویژه در بخش خصوصی،  فشارهاي مالی بر پزشکان، به

را  Fee Splitting هاي مالی براي انجام ممکن است انگیزه
 .افزایش دهد

 :کمبود فناوري .4
هاي  هاي کافی براي اجراي فناوري نبود زیرساخت

تواند چالشی در  پیشرفته در تمامی مراکز درمانی کشور می
 .اجراي راهکارهاي پیشنهادي باشد

 پایداري اجراي قوانین .5
حتی در صورت وجود قوانین قوي، ضعف در نظارت و 

تواند اثربخشی این قوانین  خلفان میعدم برخورد قاطع با مت
 .را کاهش دهد

 گیري نهایی نتیجه
  د تعهد ـنیازمن Fee Splitting مقابله با

  . گذاران است اران و سیاستـمشترك پزشکان، بیم
  اي فرهنگ ـاوري و ارتقـاصلاح قوانین، استفاده از فن

ش این ـدي براي کاهـدامات کلیـاي از جمله اق اخلاق حرفه
و ـاف و پاسخگـایجاد یک نظام سلامت شف. استرفتار 

د، بلکه نقش ـکن تنها به ارتقاي اعتماد عمومی کمک می نه
ظ سلامت ـمی در بهبود کیفیت خدمات درمانی و حفـمه

ارب موفق ـگیري از تج ایران با بهره. بیماران خواهد داشت
هاي موثري در  امـتواند گ جهانی و توجه به شرایط بومی می

  .تا بردارداین راس
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