مقدمه 


الف) توضيح موضوع

امروزه پيشرفته بودن هر كشور را با شاخص هاي آموزشي و بهداشتي و درماني آن مي‌سنجند، هر قدر امكانات آموزشي و بهداشتي و درماني براي مردم كشور بيشتر فراهم باشد به همان نسبت آن كشور از جايگاه و موقعيت بهتري در جامعة جهاني برخوردار است. در حال حاضر توجه به بهداشت بيش از درمان مورد نظر است و در اين مورد سياست هايي به منظور پيشگيري از شيوع بسياري از بيماري ها صورت مي‌گيرد كه هنوز هم اين اقدامات كافي به نظر نمي‌رسد. 

بالا بودن هزينه هاي دارو و درمان، كمبود بيمارستان هاي مجهز در بسياري از شهرها، كمبود پزشك متخصص در بسياري از نقاط كشور و كبود دارو و…  از جمله مسائل موجود در بخش بهداشت و درمان است كه براي برخورد با اين مسائل بايد تدابير جديدتر و مؤثرتري را اتخاذ نمود. 

از طرفي ديگر از عوامل كارايي انساني، بسته به تأمين غذاي سالم و كافي است، به همين جهت توليد و نگهداري مواد غذايي طبق اصول بهداشتي و فني از پايه هاي بهداشت عمومي‌و پيشگيري از بيماري هاي مختلف است. 

گسترش شهرنشيني و نتايج آن افزون طلبي،‌ تحوّل سيستم هاي توليد، ازدياد روزافزون نيازهاي عمومي‌و مصرفي جامعه در زمينه مواد غذايي و دارويي، عدم توانايي نظارت بر مراكز درماني و واحدهاي توليدي مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي و… شرايط را براي بروز بعضي از تخلّفات آماده نموده است. افزايش شمار سريع مراكز توليد مواد خوردني، آشاميدني و آرايشي،‌‌ بهداشتي و كارخانه هاي ساخت فرآورده هاي دارويي، تأمين بهداشت و جلوگيري از آلودگي اين مواد را، در دنياي امروز غيرقابل اجتناب نموده است. زيرا با كوچكترين آلودگي، بيماري‌ها و مسموميت هاي مختلفي در قشر وسيعي از جامعه بروز مي‌كند لذا اين گونه مراكز به منظور بهبود فرآورده هاي خود نياز به رعايت امور بهداشتي دارند و به همين جهت هر سال بخش مهمي‌از مخارج اين كارخانه ها را امور مربوط به تحقيقات بهداشتي تشكيل مي‌دهد. 

با توجه به مشكلات موجود، عده اي به منظور سودجويي از موقعيت هاي به دست آمده، با ارتكاب تخلفاتي در اين رابطه معضلات جامعه را تشديد مي‌نمايند و از همين جاست كه پديده اي تحت عنوان جرايم و تخلفات بهداشتي، درماني و دارويي مطرح شده و نظر همة صاحب نظران به ويژه قانونگذاران را به خود جلب كرده است بر اين اساس منظور از جرايم بهداشتي، درماني و دارويي كلية جرايمي‌است كه در رابطه با امر بهداشت و درمان و نيز در رابطه با امور دارويي به وقوع مي‌پيوندد. بررسي ماهيت، مصايق و مجازات اين جرايم بالاخص در قانون تعزيرات حكومتي موضوع اين نوشتار است. 

ب) اهميت و ضرورت موضوع جرايم بهداشتي، درماني و دارويي

جرايم بهداشتي، درماني و دارويي از آنجا كه غالباً به تماميت جسماني انسان ها آسيب مي‌رساند از اهميت به سزايي برخوردار است اين گونه جرايم از ساليان سال مورد ارتكاب متصديان اين امور بوده و امروزه به صورت شايع ترين و در عين حال خطرناكترين نوع بزهكاري جان انسان ها را تهديد مي‌كند و به لحاظ حساسيت موضوع و رشد فزايندة آن، ذهن مقامات قضايي و اجرايي و قانونگذار را به خود مشغول داشته است . لذا ضرورت آشنايي بيشتر با اين پديدة ضداخلاقي و ضدانساني براي متصديان امر قضا ، وكلاي دادگستري، دانشجويان حقوق و همة كساني كه به نوعي با مسئلة‌ مذكور مرتبط اند امري اجتناب ناپذير است. علاوه بر اين گوناگوني، تعدد و تنوع جرايم بهداشتي، درماني و دارويي، پراكندگي آنها در قوانين مختلف، وجود مراجع مختلف براي رسيدگي اين جرايم و در نتيجه بروز اختلاف در صلاحيت در موارد مختلف و ساير مباحثي كه در مورد اين جرايم وجود دارد ضرورت تحقيق و پژوهش پيرامون اين موضوع را روشن مي‌سازد. 

ج) سابقة ‌علمي‌موضوع

هر چند تصويب قوانيني مربوط به جرايم بهداشتي، درماني و دارويي به سال ها قبل بر مي‌گردد اما متأسفانه تاكنون در اين زمينه تحقيق جامع و كاملي صورت نگرفته است. البته تحقيقات متفرقه پيرامون برخي از موضوعات مرتبط با اين موضوع نگاشته شده است ليكن اين تحقيقات ما را از انجام پژوهش دوباره بي نياز نمي‌كند. خوشبختانه در سال هاي اخير اقبال زيادي به مقررات بهداشتي، درماني و دارويي و بحث جرايم مربوط به آن به چشم مي‌خورد كه چاپ برخي كتب حقوق پزشكي به صورت تأليف يا مجموعه مقالات از آثار اين رويكرد مثبت است اما در ميان كتب چاپ شده نيز به كتابي جامع و فراگير كه ماهيت اين جرايم و مصاديق و احكام و آثار آن را مورد بررسي قرار دهد يافت نشد. 

د) روش تحقيق

در اين تحقيق به مناسبت موضوع از روش كتابخانه اي استفاده شده و منابع و مأخذ مربوطه عليرغم كم بودن آن، مورد مطالعه قرار گرفته است. همچنين قوانين و مقررات مختلف از اولين سال‌هاي قانونگذاري در ايران تاكنون نيز در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است كه در واقع مهمترين مأخذ و منبع اين پژوهش همين قوانين مذكور است در كنار قوانين و مقررات،‌ نظريات مشورتي قوة قضائيه و سازمان تعزيرات حكومتي و برخي آراء مربوط نيز مورد توجه قرار گرفته است. 

هـ) اهداف تحقيق

به طور خلاصه مهمترين اهداف اين پژوهش به شرح زير است: 

1- روشن شدن ماهيت جرايم بهداشتي، درماني و دارويي تبيين جايگاه آن در حقوق جزاي‌ايران 

2- بررسي مصاديق مختلف جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي

3- بررسي مجازاتهاي مقرر در قانون تعزيرات حكومتي براي جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و مطالعه برخي از مباحث مربوط به مجازات مانند تخفيف، تبديل و تشديد آن و نيز مجازات مشاركت و معاونت در اين جرايم. 

4- بررسي قوانين و مقررات مختلف به منظور مشخص شدن مراجع صالح براي رسيدگي، تعيين حدود صلاحيت هر يك از مراجع قضايي و غيرقضايي و نيز تبيين معاني قانوني صلاحيت هر يك از مراجع فوق و در نهايت روشن شدن نحوة حل اختلاف در صلاحيت. 

و) ساختار و ترتيب مباحث

همانطور كه از اهداف فوق روشن مي‌شود اولين هدف ما در اين تحقيق روشن شدن ماهيت جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و جايگاه آن در حقوق جزاي ايران مي‌باشد. بدين منظور اولين فصل اين تحقيق به بررسي اين مطالب اختصاص يافته است. اين فصل نيز به نوبة خود به دو مبحث تقسيم شده است: مبحث اول دربارة‌ تاريخچه جرايم بهداشتي، درماني و دارويي مي‌باشد و در مبحث دوم در سه گفتار به ترتيب در رابطه با مفهوم اين جرايم و اركان تشكيل دهنده و تفاوت آنها با تخلفات انتظامي‌بحث مي‌نماييم. 

مبحث سوم از فصل اول نيز به بيان جايگاه جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در تقسيم بندي جرايم اختصاص يافته است.

دومين فصل اين نوشتار درباره مصاديق جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي مي‌باشد. در اين فصل با توجه به موضوع تحقيق ، بحث در سه مبحث، دنبال شده است. مبحث اول دربارة‌ مصاديق جرايم بهداشتي، فصل دوم در مورد جرايم درماني و فصل سوم دربارة جرايم دارويي. و هر يك از اين مباحث، جرايم مربوطه بر اساس نقاط مشترك، شباهت هايي كه با هم داشته اند در گروه هاي مختلفي طبقه بندي و مورد بررسي قرار گرفته است.

در فصل اول و دوم،‌ ماهيت جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و مصاديق آن بررسي مي‌شود اما در سئوال مهمي‌كه در حقيقت در مرحلة پيگيري،‌ رسيدگي و صدور حكم در مورد اين جرايم مطرح مي‌شود آن است كه اولاً ماهيت مجازات اين جرايم و انواع آن و ساير احكام مجازات در اين جرايم به چه ترتيب است و ثانياً چه مراجعي صلاحيت رسيدگي به اين جرايم را دارند؟

در فصل سوم،‌ هدف ما آن است كه به اين سؤال پاسخ در خور بدهيم و به همين جهت مطالب اين فصل را در قالب دو مبحث ارائه مي‌دهيم. مبحث اول: مجازات جرايم بهداشتي، درماني و دارويي كه در آن به تفصيل دربارة‌ ماهيت مجازات جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و انواع آن در قانون تعزيرات حكومتي و مباحث تخفيف، تبديل و تشديد مجازات و نير مجازات مشاركت و معاونت در اين جرايم بحث و بررسي صورت گرفته است و مبحث دوم از اين فصل به بيان مراجع صالح براي رسيدگي اختصاص يافته است. 

در اين مبحث كه در حقيقت آخرين مبحث نوشتار است ابتدا از مراجع صالح براي رسيدگي اعم از مراجع قضايي و مراجع غيرقضايي سخن به ميان آمده و صلاحيت آنها مورد بررسي قرار گرفته و در خاتمه بحث مطالبي در خصوص نحوة حل اختلاف در صلاحيت مراجع فوق مطرح گرديده است. 

فصل اول

كليـات



در اين فصل، برخي از مباحث مقدماتي كه آگاهي از آن براي ورود به بحث اصلي لازم و مفيد است مطرح مي‌شود. در مبحث اول براي آشنايي با تاريخچة جرايم بهداشتي، درماني و دارويي ابتدا با گذري بر تاريخ تمدن‌هاي كهن، دورنماي تاريخي اين جرايم را در دوران باستان مورد بررسي قرار مي‌دهيم سپس به جستجوي ردپاي جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در دوران اسلامي‌خواهيم پرداخت و در نهايت سير تحول قوانين جزاي ايران در مورد اين جرايم را بررسي خواهيم كرد.

مبحث دوم به بررسي مفهوم جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و بيان جايگاه آن در حقوق جزاي ايران اختصاص يافته است. مباحثي چون اركان جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و تفاوت اين جرايم با تخلفات انتظامي‌از ديگر مباحث مطروحه در اين فصل خواهد بود.

مبحث اول:

تاريخچة جرايم بهداشتي، درماني و دارويي

تاريخ، بستر رشد انديشه هاي بشري و منشأ شكل گيري بسياري از هنجارها و مقررات اجتماعي است. بسياري از مقررات و قوانين كنوني و پيشرفت هاي شگفت آور بشر مرهون تجربيات بلند تاريخي است. آگاهي از تاريخچه قوانين و مقررات علاوه بر آن كه انسان را با چگونگي تدوين و شكل گيري آن آشنا مي‌سازد، او را در درك بهتر قوانين موجود ياري مي‌دهد. 

ما در اين بحث طي سه گفتار به بررسي تاريخچة‌ جرايم بهداشتي، درماني و دارويي خواهيم پرداخت و با گذري بر تاريخ دوران باستان و دوران اسلامي، جايگاه اين جرايم در آن دوران را مورد بررسي قرار خواهيم داد و پس از آن به تاريخچة اين جرايم در تاريخ حقوق ايران اشاره خواهيم نمود. 

گفتار اول: دوران باستان

«بيماري» واقعيتي است كه انكار ناپذير كه در هر زمان و مكان و در مورد هر انساني ممكن است پيش آيد . به طور قطع مي‌توان گفت يكي از مشكلاتي كه بشر از همان روزهاي اوّل حيات خود در اين كرة‌ خاكي با آن دست به گريبان بود. «بيماري» در انواع مختلف آن بود و بشر از همان ابتدا همانند ساير مشكلات در پي جلوگيري و رفع آن برآمد بر اين اساس مي‌توان توجه به درمان بيماري و راههاي پيشگيري و علاج آن را از قديمي‌ترين دغدغه هاي بشر و حرفة پزشكي را نيز از كهن ترين حرفه هاي رايج در جوامع بشري دانست. مطالعه تاريخ نشان مي‌دهد كه به موزات رشد و پيشرفت اين حرفه، هنجارها و قواعدي براي اين حرفه به وجود آمد و صاحبان اين حـِرُف در جوامع مختلف پيرو مقرارت خاصي قرار گرفتند. اكثر انسان هاي اوليه پاكيزگي و بهداشت فردي را بيشتر بنا به دلايل اعتقادي و ظاهراً به منظور آن كه در چشم خدايان خود پاك جلوه كنند رعايت مي‌كردند.

تاريخ دوران باستان نشان مي‌دهد كه مردم در آن دوران، تصوّر درستي از علت پيدايش بيماريها نداشتد و اصول تشخيص و درمان بيماري ها در ميان آنان بر پاية برخي عقايد خرافي و سحر و جادو استوار بود. 

به عقيدة آنان، بيماري بدان سبب پيش مي‌آمد كه بر اثر گناهي كه مريض مرتكب شده، شيطان به جسم او در مي‌آيد. و به همين جهت پايه معالجة بيماران بر خواندن آن اوراد و سحر و جادو قرار داشت. اگر داروهاي طبي نيز به كار مي‌رفت براي آن نبود كه تن بيمار را پاك كند بلكه براي آن بود كه شيطان بترسد و از تن بيمار بيرون رود. دارويي كه بيشتر رواج داشت مخلوطي از چيزهايي كه ماية‌ نفرت آدمي‌باشد و انتخاب چنين چيزهايي به عنوان دارو،‌ دقيقاً بر اساس همان عقيدة ابتدايي بود.

به عقيدة نويسندة ‌كتاب تاريخ تمدن، خرافه پرستي مردم بيش از هر چيز ديگر، از پيشرفت علم طب جلوگيري مي‌كرد و به همين دليل در برابر اعتقاد شديد مردم به اين كه تشخيص مرض را بر پاية خرافات و اوهام قرار دهند و با سحر و جادو به معالجة آن بپردازند، پزشكان نيز كار مؤثري نمي‌توانستند انجام دهند و در عوض، جادوگران و غيب گويان بيش از پزشكان مورد توجه مردم بودند. به همين جهت از يكسو علم پزشكي پيشرفت چنداني نكرد و از سوي ديگر مردم از توجه به بهداشت و پاكيزگي و نظافت به عنوان مهمترين عامل ايجاد بيماري غافل ماندند. 

به مرور زمان اين عقيده در بين مردم به وجود آمد كه بيماري ناشي از عوامل طبيعي مانند آب و هوا و محيط فيزيكي است. اين پيشرفت عمده در يونان، طي قرون پنجم و چهارم قبل از ميلاد با كتاب «هواها، آب ها ، مكان ها» كه تصور مي‌شود توسط بقراط نگارش يافته اتفاق افتاد و نمايانگر اولين تلاش در جهت تنظيم فرضية‌ علمي‌و منطقي علت بيماري بود. در كاوش هاي باستان شناسي در زمان هاي قبل از قرون چهارم نيز نشانه هايي از اقدامات بهداشتي مانند آثاري از خانه ها و تأسيسات آب و فاضلاب در نقاط مختلف هند، مصر و آمريكاي جنوبي به دست آمده است.
 

در ميان قوانين و مقررات بشري، اولين قانوني كه به طور مشخص به وضع مقرراتي دربارة ‌امور بهداشتي، درماني و دارويي پرداخت قانون حمورابي بود. اين قانون به عقيدة تاريخ نگاران، نخستين قانون نامه‌اي است كه توسط بشر نگارش يافته و قسمت هايي از آن به دست ما رسيده است.
 حمورابي پادشاه بزرگ بابل كه در اواخر هزارة سوم پيش از ميلاد مي‌زيست با قانون نامة معروف خود ، نظم و آيين ويژه اي را در سرزمين بابل برقرار ساخت. اين قانون نامه كه بر روي ستوني از سنگ نوشته شده در سال 1902 از ميان كاوش هاي باستان شناسي در شوش به دست آمد. 

در قانون حمورابي مقررات متعددي در مورد جرايم بهداشتي و درماني و دارويي مقرر شده بود از اين زمان بود كه فن درمان بيماران تا حدودي از اختيار كاهنان خارج شده و دستمزد و كيفر كارهاي طبي را قانون معين مي‌كرد. بيماري كه پزشك را براي مداوا دعوت مي‌كرد از پيش مي‌دانست كه براي فلان مداوا يا عمل جراحي چه اندازه بايد حق الزحمه بپردازد و اگر بيمار از طبقه مردم فقير بود، دستمزد كمتري متناسب با حالت مادي وي از او مطالبه مي‌شد. هر گاه طبيب خطا مي‌كرد يا كار خود را خوب انجام نمي‌داد بايستي تاواني  به بيمار بپردازد و حتي در حالتي كه خطاي فاحشي از پزشك سر مي‌زد، انگشتان او را مي‌بريدند تا بلافاصله پس از اين نتواند حرفة خود را ادامه دهد.

در ايران باستان نيز علم پزشكي ابتدا وظيفة كاهنان بود و اعتقاد به خرافات در درمان بيماريها رواج كامل داشت، كم كم حرفة پزشكي از انحصار كاهنان خارج شد. از زمان اردشير دوم،‌ سازمان منظمي‌براي پزشكان و جراحان پيدا شد و مزد آنان را قانون مطابق مقام اجتماعي بيماران تعيين مي‌كرد. طبيبان تازه كار حرفة خود را با معالجة كافران و بيگانگان آغاز مي‌كردند.

توجه به بهداشت و پيشگيري از بيماري ها نيز در ميان ايرانيان باستان وجود داشت. ويل دورانت در اين باره مي‌نويسد: «ايرانيان پاكيزگي را پس از زندگي،‌ بزرگترين نعمت مي‌دانستند و چنان مي‌پنداشتند كه كار نيكو چون از دست ناپاك سر زند ارزشي ندارد و كساني را كه سبب پراكنده شدن بيماري هاي واگير مي‌شدند سخت كيفر مي‌دادند. در جشن ها همة‌ مردم با لباس هاي پاك سفيد حاضر مي‌شدند.»

نقش تعليمات ديني دربارة‌ پاكيزگي و پيشگيري از بيماري نيز در توجه عمومي‌به بهداشت را نيز نبايد فراموش كرد چرا كه اين آموزه ها، زمينة‌ توجه هر چه بيشتر به بهداشت عمومي‌و فردي را ايجاد كرد. به عنوان مثال باب ششم ونديداد از كتاب اوستا كه شامل 51 بند مي‌باشد دربارة‌ انتقال بيماري ها و ناپاك شدن آب ها به صورت سؤال هاي زرتشت و جواب هاي اهورمزدا و تعيين تكليف پيروان آيين زرتشت و مكافات متخلفين مي‌باشد به طوري كه كيفر افرادي كه بر خلاف اصول بهداشتي رفتار نمايند بسيار منظم پيش بيني شده است و افراد به تناسب جرم خود به ميزاني كه استحقاق دارند مجازات مي‌گردند.

گفتار دوم: دوران اسلامي‌

در دين مبين اسلام در كنار دستورات عبادي و فقهي،‌ در زمينة بهداشت و نظافت نيز تعليمات فراواني به چشم مي‌خورد علاوه بر تأكيد دين اسلام بر رعايت نظافت و بهداشت،‌ پيشوايان معصوم نيز با كردار و رفتار خود عملاً مشوق اين صفات حسنه بودند. نكتة قابل توجه در اين زمينه آن است كه دستورات بهداشتي و نيز تعليمات دين اسلام در مورد درمان بيماران و پيشگيري از بيماري ها غالباً جنبة‌ اخلاقي دارد و به صورت آداب و اخلاق اجتماعي يا فردي در كتاب هاي اخلاق ذكر شده است. به عبارت ديگر جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در حقوق جزاي اسلامي‌به تصريح بيان نشده و مجازات مشخصي نيز براي آن تعيين نشده است . بر همين اساس امروزه نيز اين جرايم در شمار جرايم تعزيري قلمداد مي‌شود. با وجود اين، به دليل اهميت مسأله بهداشت و سلامت جامعه و نيز امر درمان و مداواي بيماران، نظارت بر اين امور از صدر اسلام مورد توجه خلفا و زمامداران اسلامي‌قرار گرفت. 

«در زمان پيامبر گرامي‌اسلام (ص)، آن حضرت شخصاً نسبت به عرضه و فروش مواد غذايي نظارت مي‌كردند و اين مسأله در زمان خلفا نيز ادامه يافت و به مرور زمان، تشكيلات متمركزي به نام «حسبه» براي جلوگيري از تخلفات در زمينه هاي مختلف تشكيل شد. در مورد تاريخ پيدايش تشكيلات حسبه اختلاف نظر وجود دارد. اما بسياري از تاريخ‌دانان پيدايش حسبه به عنوان يك نهاد حكومتي منظم و معين را، به اوايل دوران خلفاي عباسي نسبت مي‌دهند.»

وظيفة‌ سازمان حسبه در اعصار خلافت اسلامي‌امر به معروف و نهي از منكر در مراتب مختلف و به مفهوم وسيع آنها (كه شامل مكروهات و مستحبات شرعي و عرفي مي‌شد) بود. حسبه در سال هاي خلافت اسلامي‌از تشكيلات اداري ساده و بسيطي برخوردار بود و زيرنظر و اشراف شخص خليفه اداره مي‌شد و چه بسا شخص خليفه يا امام تصدي اكثر وظايف آنرا به عهده مي‌‌گرفت.
 

نويسندة كتاب « الاحكام السطانيه» در تعريف حسبه مي‌نويسد: 

«حسبه عبارت است از امر به معروف وقتي كه انجام كارهاي نيك و پسنديده در جامعه به دست فراموشي سپرده شود و نهي از منكر وقتي كه ارتكاب كارهاي بد در اجتماع شيوع يابد.»

و «محتسب به شخصي گفته مي‌شد كه شخص امام و يا نايبش او را براي نظارت در احوال مردم و كشف امور و مصالح عمومي‌آنان از قبيل معاملات و خريد و فروش و غذا و لباس و آب و مسكن آنان و امور مربوط به راه ها از جهت امنيت و غيره تعيين و نصب كرده باشد.»

بررسي تاريخ صدر اسلام نشان مي‌دهد كه پيامير اسلام (ص) شخصاً امور حسبه را به عهده داشتند و وظايف محتسب را انجام مي‌دادند كه به عنوان نمونه به ذكر چند روايت بسنده مي‌كنيم: 

«از امام محمد باقر (ع) نقل شده است كه روزي رسول خدا (ص) در بازار مدينه گندمي‌را ديد به فروشنده آن فرمود: تو خائن و متقلب بر مسلمانان هستي.»

در روايت ديگري نقل شده است كه حضرت به گندم فروشي برخورد، كه گندم هايي را براي فروش عرضه كرده است. چون دست خود را در گندم ها فرو برد ملاحظه كرد كه گندم هاي زيرين خيس و مرطوب است، پس خطاب به آن مرد فرمود: هر كس تقلب كند از ما نيست.»

علاوه بر اين پيامبر اسلام (ص) در برخي موارد اشخاصي را براي انجام وظايف حسبه مشخص مي‌كردند به عنوان مثال پس از فتح مكه، آن حضرت سعيد بن سعيد بن عاص را به نظارت در امور بازار و كسب و كار بازاريان مكه گماشتند.

حضرت علي (ع) نيز شخصاً نظارت بر معاملات و امور بازار را به عهده داشتند و به عنوان نمونه نقل شده است كه آن حضرت در حالي كه تازيانه اي به دست مي‌گرفت در بازارها به راه مي‌افتاد و كساني را كه در خريد و فروش مسلمين كم فروشي يا تقلّب مي‌كردند، با آن تنبيه مي‌كرد.

چنان كه گفتم سازمان حسبه به عنوان يك تشكيلات منظم و با وظايف مشخص به مرور زمان پديد آمد و بر حيطة‌ وظايف و اختيارات آن افزوده شد تا جايي كه در قرون بعد به صورت يكي از اركان حكومت هاي اسلامي‌درآمد. وظايف حسبه در اين دوران بسيار متنوع و مختلف بود. نويسندة كتاب «معالم القربه في احكام الحسبه» طي هفتاد باب به تشريح و توضيح وظايف محتسب در زمينه‌هاي مختلف از قبيل رسيدگي به كار بازار، كوي و برزن، خريد و فروش،‌ منع از تقلّب كسبه و اصناف و نظاير آن پرداخته است. 

نكتة جالب توجه اين كه بسياري از مقررات بهداشتي و درماني و دارويي كه امروزه در كشورهاي مختلف مقرر گرديده و جرايمي‌كه در اين زمينه وضع شده در سازمان حسبه مورد توجه بوده و محتسبان نظارت بر اين امور را از وظايف اصلي خود مي‌دانستند. به طور خلاصه اهم صلاحيت حسبه به اين شرح بود:

1- حفظ نظم و امنيت شهر و جلوگيري از تجاوز به مال و عرض و جان و حيثيت مردم. 

2- نظارت بر معاملات و داد و ستد و جلوگيري از معاملات خلاف قانون و مضر حال مردم.

3- دستورات مربوط به حفظ نظافت شهر و جلوگيري از آلودگي كوچه ها و خيابان ها. 

4- نظارت بر اوزان و مقادير

5- تأمين آذوقه شهر و جلوگيري از احتكار

6- نظارت بر طرز ساختن ابنيه و نظارت بر اماكن عمومي. 

7- نظارت بر امور اصناف و پيشه وران

ابن اخوه دربارة حسبه بر نان پزان مي‌نويسد: «محتسب به آنان دستور مي‌دهد كه دكان هاي خود را تمييز كرده و تنور، ماله و آب آن را نظيف نگاه دارند و ظروف و قدح ها را پاكيزه شستشو دهند. و محتسب بايد مراقب باشد كه آنها در پختن نان غش نكنند و ظاهر نان را با مواد رنگي نظير زعفران و رنگ هاي مصنوعي زينت نكنند.
»

دربارة اغذيه‌فروشان و شيريني پزان نيز وظيفة ‌محتسب آن است كه كيفيت ساخت و پخت آن را زير نظر داشته باشد تا كار خود را به نحو احسن انجام دهند و از غش و خيانت بپزهيزند و همواره موازين سلامت و صحت و نظافت را در شغل خود مراعات كنند.

و در باب بيست و چهارم از كتاب معالم القربه دربارة حسبه بر داروسازان مي‌خوانيم: 

« تدليس و تقلب در اين زمينه بسيار زياد است زيرا گياهان دارويي و شربت هاي حاصله از آن از جهت طبيعت و مزاج گوناگون است و درمان با آنها متناسب با خصوصيات تركيبي آنهاست بر محتسب لازم است كه آنان را بيم دهد و از مجازات و تعزير بترساند و در فرصت هاي مختلف بدون اين كه از قبل در جريان باشند داروهاي آنها را مورد آزمايش قرار دهد.
»

محتسب همچنين مراقبت در كار اطباء و داروسازان مي‌كرد تا اين اصناف در كار خود تخلف نكرده و از راه درست منحرف نگردند. محتسب موظف بود تا تنها كساني كه معلومات و تجربياتي در كار دارو دارند به اين حرفه اشتغال ورزند و نيز عهده دار بود كه سازندگان داروها را به ترس از خدا و مكافات الهي و مجازات هاي فوري متذكر كند.

گفتار سوم: تاريخچة جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در حقوق ايران

قانون گذاري مدون در ارتباط با جرايم بهداشتي، درماني و دارويي پس از مشروطيت با تشكيل مجالس شوراي ملي آغاز شد تا اين تاريخ،‌‌ محاكم شرع هنوز رسماً در كشور وجود داشت و براساس فقه اسلامي‌به اختلافات مردم و جرايم آنان رسيدگي و حكم صادر مي‌كرد. اولين قانوني كه به طور مشخص مقرارتي را در زمينه امور پزشكي وضع كرده و جرايمي‌را براي صاحبان اين حرفه مقرر نموده است قانون طبابت 1290 هـ.ش مي‌باشد. براساس مادة ‌اوّل اين قانون «هيچ كس در هيچ نقطه ايران حق اشتغال به هيچ يك از فنون طبابت و دندانسازي ندارد مگر آن كه از وزارت معارف اجازه نامه گرفته و به ثبت وزارت داخله رسانيده باشد.»

در ماده دهم و دوازدهم اين قانون، برخي از جرايم پزشكي مورد اشاره قرار گرفته است. در سال 1304 «قانون مجازات عمومي» به تصويب كميسيون عدلية مجلس شوراي ملي رسيد در اين قانون براي برخي از جرايم بهداشتي، درماني مانند، صدور تصديق‌نامه خلاف واقع توسط پزشك (ماده 110) فراهم آوردن وسايل سقط جنين (ماده 183) و افشاء اسرار بيماران (ماده 220) مجازات هايي پيش بيني گرديد. قانون مزبور پس از پيروزي انقلاب با تصويب مقررات جزايي جديد نسخ گرديد.

«قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري‌هاي واگيردار» مشتمل بر 24 ماده در سالل 1320 به تصويب رسيد در اين قانون نيز مقرراتي در مورد امور بهداشتي، درماني مقرر و جرايم و مجازات هايي در اين زمينه پيش بيني شد.

نخستين قانوني كه به طور نسبتاً جامع جرايم امور بهداشتي، درماني و دارويي را پيش بيني نمود، «قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي» بود كه در سال 1334 به تصويب مجلس شوراي ملي رسيد. اين قانون كه مشتمل بر 35 ماده و 22 تبصره بود مادة‌10 قانون طبابت 1290 را منسوخ اعلام و مقررات كامل را براي امور درماني و دارويي مقرر نمود. پس از آن در تاريخ 12/4/1346 مجلس شوراي ملي « قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي» را در 17 ماده و 7 تبصره تصويب نمود. پس از پيروزي انقلاب اسلامي، بهداشت و درمان و تأمين خدمات بهداشتي درماني و مراقبت هاي پزشكي به عنوان يكي از حقوق مسلّم مردم در قانون اساسي به رسميت شناخته شد.

با توجه به نظرية شماره 5736 شوراي نگهبان در تاريخ 17/7/61، قوانين و مقررات سابق كماكان معتبر و قابل اجرا اعلام شد و به همين دليل «قانون مربوط به مقررات پزشكي و دارويي» مصوب سال 1334 و «قانون مواد خوردني،‌ آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي» مصوب 1346 همچنان مورد استناد محاكم قرار مي‌گرفت تا اين كه در تاريخ 23/12/67، «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» كه موضوع اصلي اين نوشتار است توسط مجمع تشخيص مصلحت نظام به تصويب رسيد. اين قانون مشتمل بر چهار فصل به شرح زير به ذكر جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و مجازات آنها پرداخت: فصل اول: تعزيرات حكومتي خدمات تشخيصي و درماني؛ 
فصل دوم: تعزيرات‌ توزيع، فروش دارو و شيرخشك و ملزومات پزشكي، دندانپزشكي و آزمايشگاهي؛ فصل سوم: تعزيرات توليد، توزيع و فروش مواد خوردني، آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي؛ فصل چهارم: ساير مقررات.

قانون مذكور تحت تأثير عوامل خاص و خارج از مجراي واقعي قانونگذاري و به صورت غيركارشناسانه با شرايط اجرايي متفاوت (قوة مجريه) به تصويب رسيد.

با توجه به جوابية شوراي نگهبان در پاسخ استعلام رياست مجمع تشخيص مصلحت نظام در خصوص تعارض بين مصوبات مجمع و قوانين مجلس، مصوبات مجمع را ارجح و اولي بر قوانين اعلام نموده است.

از همان زمان اختلاف نظر در مورد جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و محاكم صالح براي رسيدگي به آن درگرفت كه در جاي خود به بررسي آن خواهيم پرداخت. 

در سال 1374 مادة‌ سوم« قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني» مصوب 1334 اصلاح گرديد و عليرغم آن كه صلاحيت دادگاه هاي انقلاب در « قانون تشكيل دادگاه هاي عمومي‌و انقلاب» مصوب 1373 شمرده شده بود، رسيدگي به جرايم موضوع مادة 3 اصلاحي نيز در صلاحيت محاكم انقلاب قرار گرفت و بر اختلافات محاكم در اين زمينه افزود.

مبحث دوم:

ماهيت جرايم بهداشتي، درماني و دارويي 

و تفاوت آن  با تخلفات انتظامي

در اين مبحث ابتدا به بررسي مفهوم جرايم بهداشتي و درماني و دارويي خواهيم پرداخت، پس از آن عناصر تشكيل دهندة اين جرايم را بررسي نموده در گفتار سوم، تفاوت اين جرايم با تخلفات انتظامي‌را بررسي خواهيم كرد. 

گفتار اول: مفهوم جرايم  بهداشتي، درماني و دارويي

الف) مفهوم جرايم بهداشتي

بهداشت در لغت به معناي نگاه داشتن تندرستي، حفظ صحت و وسيله هاي نگهداري سلامت آمده است.

معناي اصطلاحي بهداشت نيز از معناي لغوي دور نيفتاده است چنانكه پاره اي از نويسندگان بهداشت را به معناي نگهداري و اعتلاي سلامت، پيشگيري از بيماري و افزايش قدرت جسمي‌، روحي و اجتماعي افرادي كه به علت بيماري ناتوان شده‌اند دانسته اند.

در اساسنامة سازمان جهاني بهداشت، تندرستي اين گونه تعريف شده است: «تندرستي يك حالت رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي است و نه تنها نبود بيماري يا ناتواني.

با توجه به اين تعريف بهداشت را به طور مختصر مي‌توان به معناي تأمين ، حفظ و ارتقاء تندرستي دانست.

در قوانين و مقررات تجاري تعريف صريحي از بهداشت به چشم نمي‌خورد تنها در آيين نامة بهداشت محيط مصوب 24/4/71 هيأت وزيران اين تعريف براي بهداشت محيط ارائه شده است. 

«بهداشت محيط عبارت است از كنترل عواملي از محيط زندگي كه به گونه اي روي سلامت جسمي‌، رواني و اجتماعي انسان تأثير مي‌گذارند.» بند دوم از مادة يك « قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي» نيز به برخي از ابعاد بهداشت اشاره كرده است؛ 

مادة‌1- وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي عبارتند از: 

1- …. 

2- تأمين بهداشت عمومي‌و ارتقاء سطح آن از طريق اجراي برنامه هاي بهداشتي مخصوصاً در زمينة بهداشت محيط و كنترل و نظارت بهداشتي بر سموم و مواد شيميايي مبارزه با بيماري ها،‌ بهداشت خانواده و مدارس، آموزش بهداشت عمومي‌، بهداشت كار و شاغلين با تأكيد بر اولويت مراقبت هاي بهداشتي اوليه به ويژه بهداشت مادران و كودكان با همكاري و هماهنگي دستگاه هاي ذيربط.
»

با توجه به اين تعريف بهداشت را در معناي وسيع خود به معناي كنترل كلية عواملي مي‌دانيم كه تندرستي انسان را در ابعاد جسمي‌و رواني و اجتماعي مورد تهديد قرار مي‌دهند. اين عوامل ممكن است مربوط به محيط زندگي انسان يا مربوط به زندگي فردي وي باشد و يا به تهيه و توليد و توزيع مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي ارتباط داشته باشد و بر اساس اين تعريف، منظور از جرايم بهداشتي كلية جرايمي‌است كه در روند كنترل اين عوامل ايجاد اختلال مي‌نمايد، به عبارت ديگر بهداشت فردي يا عمومي
 را در جامعه مورد تهديد قرار مي‌دهد.

ب) مفهوم جرايم درماني

نويسنده لغت نامة دهخدا، واژة درمان را به معناي «علاج بيمار، مداوا و آنچه درد را بزدايد و چاره بيماري كند» معنا كرده است.
 به عبارت ديگر مي‌توان آن را به معناي كلية اقداماتي دانست كه براي مداواي بيمار و ريشه كن كردن يك بيماري، جلوگيري از گسترش و پيشرفت بيماري و ترميمي‌ديگر ضايعات و اختلالات جسمي‌است بر اساس اين تعريف مرحلة درمان در حقيقت، هنگامي‌آغاز مي‌شود كه بيماري يا ضايعة جسمي‌كاملاً شناسايي شده و پزشك با توجه به نوع بيماري مداواي آن را آغاز كند. اما اصطلاح درمان در يك معناي وسيع تر به ويژه هنگامي‌كه در كنار واژة «بهداشت» به كار مي‌رود شامل اقدامات تشخيصي نيز مي‌گردد. در اين معنا، درمان شامل تمام اقداماتي است كه براي تشخيص و مداواي بيماري صورت مي‌گيرد. تشخيص نيز بررسي و تحقيق در مورد نوع بيماري است كه بيمار از آن رنج مي‌برد.»

هدف از درمان آن است كه سلامتي از دست رفته به شخص بازگردانده شود بنابراين حالت ايده آل در روند درمان آن است كه اولاً بيماري به درستي و دقت شناسايي شود، ثانياً به موقع اقدامات لازم انجام گيرد و ثالثاً در تشخيص و مداواي بيمار ، از هر گونه سودجويي و سوء استفادة‌ حرفه اي پرهيز شود.

قانونگذار براي تأمين اهداف فوق مقررات و قوانيني را وضع كرده و مجازات هايي را براي تخلف از اين قوانين و مقررات پيش بيني كرده است اين جرايم در اصطلاح جرايم درماني ناميده مي‌شوند. بنابراين به طور خلاصه مقصود از جرايم درماني در اين تحقيق كلية جرايمي‌است كه در روند صحيح تشخيص و مداواي بيماري ايجاد اختلال كند و يا به منظور سودجويي و سوءاستفادة مالي از بيماران انجام مي‌شود. 

همچنين جرايم حرفه اي پزشكان در زمرة جرايم درماني در اين تحقيق مورد بحث قرار خواهد گرفت. نكته‌اي كه يادآوري آن ضروري به نظر مي‌رسد تفاوت جرايم درماني با جرايم پزشكي است. در تعريف جرايم پزشكي گفته‌اند: جرايم پزشكي نقض قوانين و مقررات پزشكي است كه موجبات بر هم خوردن نظم و امنيت در جامعه و مسئوليت مرتكبين آن را فراهم مي‌آورد. منظور از جرايم پزشكي با توجه به مادة‌15 قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شامل كلية رشته هاي پزشكي از قبيل پزشكي،‌‌ داندانپزشكي، داروسازي، علوم بهداشتي، پرستاري، مامايي، تغذيه، توانبخشي،‌ بهداشت كار دهان و دندان، كارداني بهداشت خانواده، كارداني مبارزه با بيماري ها و پيراپزشكي ( علوم آزمايشگاهي، تشخيص طبي، تكنولوژي، راديولوژي، اديومتري،‌ اپتومتري) مي‌باشد.

با توجه به اين تعريف، جرايم پزشكي كلية جرايمي‌است كه در زمينة علوم بهداشتي،‌ تشخيص بيماري ها، درمان و نيز داروسازي ارتكاب مي‌يابد. بر اين اساس هر چند جرايم درماني، بخشي از جرايم پزشكي است اما از آنجا كه اصطلاح جرايم پزشكي شامل بخشي از جرايم بهداشتي و دارويي مي‌گردد لذا ما  در اين تحقيق از به كار بردن اصطلاح جرايم پزشكي خودداري و به جاي آن، سه اصطلاح جرايم درماني، دارويي و بهداشتي را به كار خواهيم برد. 

ج) مفهوم جرايم دارويي

دارو در لغت به معناي هر چيزي است كه با آن دردي را درمان كنند يا جوهر و ماده اي كه قطع بيماري كند.
 اين واژه در قوانين مقررات جاري تعريف نشده و تنها برخي از انواع آن مانند داروهاي اختصاصي و ژنريك تعريف شده است. به نظر مي‌رسد قانونگذار به گمان روشن بودن معناي اين واژه از تعريف آن خودداري نموده و به اصطلاح آن را به وضوحش واگذار كرده است اما با توجه به اين كه اين واژه در بسياري از قوانين و مقررات جزايي به كار رفته و موضوع احكام و مجازات هاي فراواني قرار گرفته و برخي مصاديق آن ممكن است مورد ترديد قرار گيرد لذا مناسب تر آن است كه قانونگذار در قوانين و مقررات مربوط به جرايم دارويي به تعريف جامع و كامل اين مفهوم مبادرت نمايد. 

تبصره 3 ماده 3 «قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني» 1334 كه در تاريخ 29/1/74 مورد اصلاح قرار گرفته، مقرر مي‌دارد: «كلية فرآورده هاي تقويتي،‌ تحريك كننده ، ويتامين ها و غيره كه فهرست آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام و منتشر مي‌گردد جزء اقلام دارويي است» ملاحظه مي‌شود كه در اين تبصره نيز تعريف جامعي از دارو ارائه نشده و صرفاً به بعضي از مصاديق اقلام دارويي اشاره شده است.

با توجه به آنچه گذشت در تعريف دارو مي‌توان گفت، دارو عبارت است از كلية فراورده‌هاي شيميايي يا گياهي كه براي تشخيص يا مداواي بيماري به كار مي‌رود و نيز كلية‌ فرآورده هاي تقويتي، تحريك كننده و ويتامين ها و مانند آن كه در روند تشخيص يا مداواي بيماري استفاده مي‌شود. مفهوم «جرايم دارويي» نيز در قوانين و مقررات تعريف نشده و از آنجا كه عناوين مجرمانه مربوط به امور دارويي بسيار متنوع و متعدد مي‌باشد به دست دادن تعريفي از اين جرايم همانند جرايم درماني بسيار دشوار است اما براي آن كه مفهوم اين جرايم و محدودة شمول آن نسبت به جرايم ديگر روشن شود لازم است تعريفي نسبتاً روشن ارائه گردد. براي اين منظور با توجه به تعريف دارو و مصاديق جرايم دارويي كه در قوانين و مقررات مربوطه ذكر شده مي‌توان گفت: 

جرايم دارويي كلية جرايمي‌است كه در روند صحيح توليد، توزيع و خريد و فروش دارو ايجاد اختلال مي‌كند و يا زمينة سوء استفاده‌ متصديان اين امور را فراهم مي‌سازد. علاوه بر اين، جرايم حرفه‌اي متصديان امور دارويي نيز در مقررات جاري كشور، تحت عنوان جرايم دارويي مورد بحث قرار گرفته است. بنابراين، اين جرايم نيز جزء جرايم دارويي محسوب مي‌شود. 

گفتار دوم: اركان تشكيل دهندة جرايم بهداشتي، درماني و دارويي

همانطور كه قبلاً بيان شد جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي،‌ مجموعه اي از جرايم متعدد است كه براي تأمين سلامت جامعه و تأمين بهداشت و حمايت از بيماران وضع شده است. تعداد جرايم بهداشتي، درماني و دارويي بسيار زياد و متنوع است از اين رو توضيح و بررسي اركان تشكيل دهندة هر جرم در اين مختصر نمي‌گنجد اما در اين جا به عنوان مقدمه اي براي مباحث و روشن شدن بيشتر ماهيت اين جرايم‌، به ذكر نكاتي كلي دربارة اركان عمومي‌تشكيل دهندة‌ اين جرايم مبادرت مي‌شود. 

براي آن كه عملي به  عنوان جرم قابل مجازات باشد جمع آمدن عناصري چند ضرورت دارد. بعضي از اين عناصر جنبة عمومي‌دارند يعني وجود آنها در كلية ‌جرايم الزامي‌است و برخي داراي جنبة خصوصي هستند بدين معني كه علاوه بر عناصر عمومي، ممكن است در يك جرم به خصوص تحقق عناصر و شرايط ديگري نيز لازم باشد.
در اينجا عناصر عمومي‌جرم را با توجه به جرايم بهداشتي، درماني و دارويي مورد بررسي قرار مي‌دهيم. 

الف) عنصر قانوني

 اولين عنصر جرم بودن يك عمل آن است كه از طرف قانونگذار به عنوان جرم، پيش بيني شده و مجازات مشخصي براي آن مقرر شده باشد. ريشة اين عنصر را بايد در اصل «قانوني بودن جرائم و مجازات ها» جستجو كرد و براساس اين اصل هيچ عملي جرم تلقي نمي‌شود مگر آن كه آن عمل به موجب قانوني از قبل تدوين شده، جرم شناخته شده باشد. بنابراين طبيعي است كه نمي‌توان اعمال مقدم بر وجود قانون را مجرمانه تلقي كرد.

قانونگذار در مورد جرايم بهداشتي، درماني و دارويي با توجه به اوضاع و احوال مختلف و متنوع و تعدد جرايم مزبور، قوانين و مقررات زيادي را وضع كرده است. گذشته از قوانين ويژه كه 
به طور كامل به ذكر جرايم مزبور پرداخته در قوانين مختلف نيز به تناسب، برخي از جرايم بهداشتي، درماني و دارويي ذكر شده است. تنوع و تعدد قوانين مزبور و پراكندگي فراوان اين جرايم در موارد مختلف كه گاه باعث تكرار جرم در چند قانون و در نتيجه موجب اشكالات فراواني در عمل گرديده  و اختلافات زيادي را در قوانين معتبر و نيز مراجع صالح به دنبال داشته است به همين دليل به نظر مي‌رسد براي جلوگيري از اختلاف آراء در تشتت قوانين به جاست كلية جرايم بهداشتي، درماني و دارويي قانون تعزيرات حكومتي و ساير قوانين كيفري ايران در مجموعه اي واحد گردآوري شود و مرجع واحدي براي رسيدگي به آنها پيش بيني گردد. 

علاوه بر قوانين و مقرراتي كه به تصويب مجلس و مجمع تشخيص مصلحت نظام رسيده است . تصميمات نمايندگان ويژه رئيس جمهور در ستاد پشتيباني برنامة تنظيم بازار نيز در مورد امور بهداشتي، درماني و دارويي لازم الاجراء و معتبر است. علت اين امر آن است كه بر اساس اصل 127 قانون اساسي، رئيس جمهور مي‌تواند در موارد خاص بر حسب ضرورت با تصويب هيأت وزيران نماينده يا نمايندگان ويژه‌اي با اختيارات مشخص تعيين نمايد در اينصورت تصميمات نماينده يا نمايندگان مذكور در حكم تصميمات رئيس جمهور و هيأت وزيران خواهد بود. به استناد همين اصل هيأت وزيران طي تصويبنامه شماره 40214/ت/287/هـ مورخ 23/7/73 تصويب نمودند كه تصميمات نمايندگان ويژة رئيس جمهور در ستاد پشتيباني برنامة تنظيم بازار به منزلة تصميمات هيأت وزيران مي‌باشد. بنابراين تصميمات اين نمايندگان داراي اعتبار قانوني و اجرايي همانند مصوبات هيأت وزيران مي‌باشد. 

ب) عنصر مادي 

تا زماني كه افكار باطني افراد و مقاصد مجرمانة آنان از مرحله تفكر و انديشه خارج نگرديده و جنبه خارجي و مادي به خود نگرفته نمي‌توان گفت كه جرمي‌واقع شده است . بنابراين براي تحقق يك جرم لازم است افكار و انديشه هاي مجرمانة شخصي از حالت فكر و تصميم خارج گرديده به مرحلة ‌عمل درآيد. تظاهر خارجي و مادي انديشة بزهكارانه را مي‌توان به رفتار مجرمانه تعبير كرد كه اين رفتار انواع گوناگون دارد. رفتار مجرمانه ‌غالباً به شكل مثبت (فعل) و يا منفي (ترك) مي‌باشد. در اينجا به بررسي مختصر اين دو نوع رفتار مجرمانه با ذكر نمونه‌هايي از جرايم بهداشتي، درماني و دارويي مي‌پردازيم.

1- رفتار مجرمانه مثبت (فعل): 

رفتار مجرمانه غالباً به صورت مثبت (فعل) مورد نهي قانونگذار قرار گرفته و مجازاتي براي آن مقرر شده است در اين موارد عنصر مادي عبارت است از اقدام به امري كه مقنن منع كرده است بنابراين عنصر مادي يك فعل مثبت مي‌باشد. اين فعل مثبت غالباً با فعاليت فيزيكي بزهكار مانند رفتار، گفتار، نوشته ها و مانند آن همراه است به عنوان مثال به موجب مادة‌ يك قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 تأسيس مؤسسات پزشكي غيرمجاز توسط افراد فاقد صلاحيت، جرم بوده و مرتكب به مجازات مقرر محكوم خواهد شد. روشن است كه تأسيس مؤسسة پزشكي كه عنصر مادي جرم مزبور است به صورت يك فعل مثبت محقق مي‌شود. 

همچنين جرايمي‌مانند اشتغال به امور پزشكي بدون پروانة رسمي‌(موضوع مادة 3 قانون 1334) و دخالت داروسازان در امور مختص به طبابت (موضوع تبصرة يك مادة 5 همان قانون) از قبيل جرايم فعل مي‌باشد. بررسي جرايم بهداشتي، درماني و دارويي نشان مي‌دهد كه عنصر مادي اغلب اين جرايم به صورت فعل مثبت مي‌باشد. 

عنصر مادي برخي از جرايم به صورت نگهداري يا داشتن يك حالت مي‌باشد. غالب نويسندگان حقوق جزا اين قسم از جرايم را نيز داخل در جرايم فعل دانسته و گفته اند: رفتار مجرمانه مثبت (جرم فعل) لزوماً همراه با يك فعاليت فيزيكي نيست مثلاً در مواردي كه عمل مثبت به صورت داشتن يك حالت يا نگهداري يك شيء است هر چند يك فعاليت فيزيكي از مرتكب بروز نكرده اما با توجه به اين كه مرتكب دست به كاري زده است كه مورد نهي قانگذار بوده لذا جرم تحقق يافته است. 

برخي از نويسندگان نيز نگهداري و داشتن حالت را در كنار فعل و ترك فعل ذكر كرده و آن را خارج از جرم فعل دانسته اند.
 به نظر مي‌رسد اختلاف نظر فوق تنها جنبة علمي‌و كلاسيك دارد و فاقد فايدة عملي است چرا كه نگهداري و داشتن در برخي از جرايم به عنوان عنصر مادي جرم پذيرفته شده و ترديدي در آن وجود ندارد و مشخص كردن جايگاه آن در ميان عناصر مادي فايدة عملي ندارد . 

در ميان جرايم بهداشتي، درماني و دارويي نيز جرايمي‌وجود دارد كه عنصر مادي آن صرف نگهداري مي‌باشد. به عنوان مثال به موجب مادة 20 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 نگهداري داروهاي تاريخ مصرف گذشته و فاسد جرم و موجب مجازات مي‌باشد. 

2- رفتار مجرمانه منفي (ترك فعل)

در بعضي از موارد ، مقنن براي مردم تكاليفي مقرر مي‌دارد  و آنان را مجبور به انجام آنها مي‌نمايد در اين موارد اگر كسي از دستور مقنن خودداري كند و به آن تكاليف عمل ننمايد مرتكب جرم شده است بنابراين رفتار مجرمانه منفي عبارت است از ترك تكليف و وظيفة مقرر كه موجب مجازات مي‌شود. به عنوان مثال به موجب مادة 3 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367، خودداري بيمارستان از پذيرش و ارائة خدمات اوليه به بيماران اورژانسي جرم بوده و مرتكب به مجازات مقرر محكوم مي‌شود. و يا به موجب مادة 24 همين قانون، امتناع داروخانه ها از ارائه خدمات در ساعات مقرر جرم و قابل پيگرد مي‌باشد.

چنان كه ملاحظه مي‌شود صرف  خودداري از پذيرش و ارائه خدمات در موارد فوق، جرم دانسته  شده و مرتكب به سبب ترك وظيفه ‌قانوني، مستوجب مجازات شناخته شده است. 

ج) عنصر معنوي

منظور از عنصر معنوي آن است كه مرتكب، عملي را كه طبق قانون جرم شناخته شده را با قصد مجرمانه انجام داده و يا آن كه در ارتكاب آن عمل مرتكب خطا و تقصير جزايي شده باشد. هر گاه چنين قصد مجرمانه و يا خطاي جزايي وجود نداشته باشد كسي را نمي‌توان تحت تعقيب و مجازات قرار داد.

قصد مجرمانه در اصطلاح حقوق جزا عبارت است از ميل و خواستن قطعي و منجز به انجام عملي و يا ترك عملي كه قانون آن را نهي كرده است و خطاي جزايي عبارت است از رفتاري مبتني بر بي احتياطي، بي مبالاتي،‌ غفلت و سهل انگاري كه نتيجة آن،‌ اعمال مجازات براي مرتكب آن است.
 با توجه به تعريف «قصد» مي‌توان جرايم عمدي را از جرايم غيرعمدي تفكيك كرد. جرايم عمدي جرايمي‌هستند كه مجرم با قصد منجز مجرمانه يعني با ميل و ارادة ‌خود مرتكب عملي مي‌شود كه قانون آن را نهي كرده يا فعلي را ترك مي‌كند كه به موجب قانون انجام آن عمل لازم دانسته شده است.

به عبارت ديگر جرايم عمدي جرايمي‌هستند كه مرتكب با قصد و اراده ، فعل مجرمانه را انجام مي‌دهد و نتايج عمل خود را هم خواستار مي‌شود.
 در مقابل، جرايم غيرعمدي جرايمي‌هستند كه در آنها قصد مجرمانه به شكلي كه ياد شد وجود ندارد و غالباً يك خطاي جزايي به عنوان عنصر معنوي جرم وجود دارد. به بيان ديگر در جرايم غيرعمدي هر چند مرتكب، ارادة انجام عمل دارد ولي نتيجة حاصله از آن را نمي‌خواهد و گاهي حتي اين نتيجه را پيش بيني نمي‌كند. 

حقوقدانان ، مصاديق متعددي براي خطاي جزايي برشمرده اند كه از جمله مي‌توان بي‌احتياطي،‌ بي‌مبادلاتي، غفلت، سهل انگاري و عدم رعايت مقررات و نظامات دولتي را نام برد. بيشتر جرايم بهداشتي،‌‌ درماني و داروي از جمله جرايم عمدي به شمار مي‌رود به عنوان مثال مادة 18 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 1334 مقرر مي‌دارد: «اشخاصي كه در تهية مواد دارويي به هر كيفيتي مرتكب تقلب شوند از قبيل آن كه جنسي را به جاي جنس ديگر قلمداد نمايند و يا آن را با مواد ديگر مخلوط سازند و همچنين با علم به فاسد و تقلبي بودن آن مواد، براي فروش آماده و يا آن را عرضه بدارند و يا به فروش برسانند و يا دارويي را به جاي داروي ديگر بدهند به مجازات هاي ذيل محكوم خواهند شد…..»

خطاي جزايي نيز در پاره اي موارد باعث تحقق جرم بهداشتي و دارويي دانسته شده است. مثلاً مادة ‌6 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 مقرر مي‌دارد: «هرگاه در نتيجه بي‌احتياطي يا بي‌مبالاتي يا عدم مهارت تهيه‌كننده يا سازنده يا فروشنده و عرضه‌كننده يا هريك از عاملين آنها مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي به صورتي درآيد كه مصرف آن موجب بيماري يا آسيبي گردد كه معالجة آن كمتر از يك ماه باشد مجازات مذكور برحسب مورد دو ماه تا شش ماه حبس تأديبي خواهد بود و در صورتي كه مدت معالجه زائد بر يك ماه باشد مرتكب به حداكثر مجازات حبس مذكور در اين ماده و تأديه غرامت از پنج هزار تا پنجاه هزار ريال محكوم مي‌شود.» 

گفتيم سوءنيت يا قصد مجرمانه كه در تحقق جرايم عمدي لازم است عبارت است از ارادة آگاهانه شخص در ارتكاب عمل مجرمانه، كه مجرم را به سوي ارتكاب جرم و نقض قانون جزا سوق مي‌دهد. چنين اراده و قصدي براي تحقق كلية‌ جرايم عمدي ضروري است اما گاهي اين سوء نيت عام كافي نبوده، علاوه بر آن سوءنيت خاص هم ضروري است تا جرم تحقق يابد.
به عبارت ديگر در جرايم اخير علاوه بر قصد ارتكاب عمل مجرمانه، (سوء نيت عام) بايد قصد ديگري هم كه از طرف قانون براي تحقق جرم ضروري شناخته شده تحقق يابد. در غالب جرايم بهداشتي، درماني‌ و دارويي وجود سوءنيت عام براي تحقق اين جرايم كافي دانسته شده با اين حال برخي از جرايم بهداشتي، درماني و دارويي را مي‌توان يافت كه قانونگذار براي تحقق آنها قصد ويژه اي را علاوه برقصد عام مجرم، لازم دانسته است. به عنوان نمونه: به موجب مادة‌4 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367: «ايجاد و يا ارائه خدمات مازاد بر احتياج به منظور سودجويي و … جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي‌گردد…..»

چنانكه ملاحظه مي‌شود در تحقق اين جرم علاوه بر سوء نيت عام، وجود قصد سود جويي نيز لازم است .  يا در مادة‌ يك «قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي» مصوب 1346 مخلوط كردن مواد خارجي به جنس به منظور سوءاستفاده جرم دانسته است. 

گفتار سوم: تفاوت جرايم بهداشتي و درماني و دارويي با تخلفات انتظامي‌

در كنار جرايم بهداشتي، درماني و دارويي، كه در قوانين جزايي پيش بيني شده در آيين‌نامه ها و قوانين مربوط به امور بهداشتي، درماني و دارويي، برخي اعمال نيز به عنوان تخلف انتظامي‌پيش بيني شده و مجازات هايي نيز براي آنها در نظر گرفته  شده است. براي روشن‌ترشدن ماهيت و مفهوم جرايم بهداشتي، درماني و دارويي لازم است كه ماهيت تخلفات انتظامي‌نيز شناخته شود و تفاوت دو مفهوم جرايم و تخلفات انتظامي‌به ويژه در امور بهداشتي و درماني و دارويي روشن گردد. براي اين منظور در چند قسمت به بررسي اين موضوع مي‌پردازيم: 

الف) تعريف تخلفات انتظامي

در هر جامعه و كشوري انجمن ها و اتحاديه هاي مختلف اعم از صنفي ، شغلي و مانند آن وجود دارد كه از اجتماع افراد هم فكر يا كساني كه داراي شغل و عنوان واحدي هستند به وجود آمده است،‌ براي نمونه مي‌توان به انجمن پزشكان، كانون وكلاي دادگستري، احزاب سياسي و يا اتحاديه هاي صنفي و كارگري اشاره كرد. هدف از تشكيل اين اجتماعات و كانون‌ها حفظ منافع صنفي افراد و يا حمايت شغلي و اجتماعي از آنان مي‌باشد. بعضي از اين اجتماعات بر حسب اهميت و به منظور حفظ شئون اجتماعي اعضا، قواعد و مقرراتي را وضع مي‌كنند و براي تخلف از اين مقررات نيز ضمانت اجراهايي را پيش بيني مي‌كنند گاهي هم مقنن دخالت مي‌كند و مجازات‌هايي را براي اين تخلفات در نظر مي‌گيرد. اين نوع تخلفات را تقصيرات اداري يا انضباطي يا تخلفات انتظامي‌ ناميده‌اند. بر اين اساس مي‌توان گفت تخلفات انتظامي يا تقصيرات انضباطي عبارت است از تخلفاتي كه اعضاء‌ هر جمعيت يا انجمن به مناسبت حيثيت و شغل و مقام و وظيفة اداري  يا شغلي خود مرتكب مي‌شوند. اين تخلفات بر حسب مورد و اهميت مختلف و به همين دليل مجازات آنها نيز متفاوت است.

در واقع جامعة صنفي هم در مقياس كوچكتر مانند جامعة بزرگي كه در يك كشور وجود دارد قائم به اصولي است كه نقض آنها نظام جامعة‌ صنفي را به مي‌ريزد و براي جلوگيري از به هم ريختگي ناچار بايد كساني كه اصول مزبور را مورد تهديد و تجاوز قرار مي‌دهند مقررات و مجازات‌هايي را پيش بيني كرد.

ب) تفاوت جرم با تخلف انتظامي‌

مهمترين وجه اشتراك پديدة جنايي با تخلف انتظامي‌آن است كه ارتكاب جرم و تخلف انتظامي‌مرتكب را با عكس العمل خاصي كه در برخي موارد ممكن است شديد باشد مواجه مي‌كند اما صرف نظر از اين وجه اشتراك بين جرم و تخلف انتظامي‌تفاوت هاي زيادي وجود دارد كه به مهمترين آنها اشاره مي‌كنيم:

1. اختلاف از نظر قلمرو:

پديدة‌ جنايي يا جرم ، بر هم زنندة نظم عمومي‌بوده و  لذا محدوده حقوق جزا شامل كلية ‌كساني كه ساكن كشور هستند مي‌شود. بنابراين جرم داراي جنبة عام مي‌باشد و شامل كلية افراد جامعه بدون توجه به شغل، صنف، حرفه و موقعيت آنها مي‌گردد در حالي كه تخلف انتظامي‌فقط شامل كساني مي‌گردد كه به شغل يا حرفه يا صنف خاصي وابسته مي‌باشند به عنوان مثال تخلفات انتظامي‌پزشكان يا قضات تنها شامل كساني مي‌شود كه در اين شغل يا حرفه اشتغال به كار دارند.

2. اختلاف از نظر عنصر قانوني: 

براساس اصل قانوني بودن جرم و مجازات، جرم به هر فعل يا ترك فعلي اطلاق مي‌شود كه بر طبق قانونِ از قبل تصويب شده، مستلزم كيفر باشد. بنابراين كلية عناصر تشكيل دهنده جرايم و ميزان مجازات آن از طرف مقنن تعيين گرديده و حدود هر عمل مجرمانه به طور دقيق مشخص شده است در حالي كه در تخلفات انتظامي‌معمولاً نوع تخلف و ميزان مجازات آن به وسيلة آيين نامه يا اساسنامة خود انجمن معين مي‌شود بنابراين عنصر قانوني جرم جزايي قانون است و جنبة ‌عام و كلي دارد ولي تخلف انتظامي، خاص و قرارداري است و تابع مقررات خاص هر صنف است علاوه بر اين و در بسياري از موارد، عمل مجرمانه به صورت مشخص و منجّز بيان نمي‌شود به عنوان مثال در بسياري از مقررات شغلي و حرفه اي، اعمالي كه بر خلاف شئونِ آن شغل يا حرفه  يا صنف باشد به عنوان تخلف انتظامي‌مطرح شده است بدون آن كه اين اعمال به طور دقيق معين و احصاء ‌شود.
 مثلاً در مادة‌3 از «آيين نامة انتظامي‌رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته» مصوب 9/5/73 هيأت وزيران،‌ ارتكاب كارهايي كه موجب هتك حرمت پزشكي مي‌شود از تخلقات انتظامي‌دانسته شده و يا مادة ‌6 همين قانون انجام امور خلاف شئون پزشكي توسط شاغلان حرفه هاي پزشكي را ممنوع و مستوجب مجازات دانسته است. 

3. اختلالات از جهت مجازات و ضمانت اجراء :

به طور كلي عكس العملي كه در مقابل تخلّف انتظامي‌اعمال مي‌شود خفيف تر از عكس‌العملي است كه به صورت مجازات يا كيفر در برابر پديده مجرمانه پيش بيني شده است و مجازات جرايم برحسب مورد ممكن است شلاق، حبس، جزاي نقدي، اعدام و مانند آن باشد درحاليكه مجازات‌هاي صنفي غالباً به صورت اخطار شفاهي يا كتبي، توبيخ، انفصال موقت يا دايم يا ممنوعيت از اشتغال به شغل معيني مي‌باشد.

4. اختلاف از نظر آيين دادرسي و مرجع رسيدگي: 

قواعد و مقررات مربوط به رسيدگي به تخلف انتظامي‌با مقررات آ.د.ك متفاوت است. نحوة تعقيب، تحقيق و دادرسي در مورد تخلف انتظامي‌تابع تشريفات خاصي است كه قبلاً تدوين شده است
 علاوه بر اين مرجع رسيدگي به پديده جنايي، دادگاه هاي كيفري است كه طبق قانون آيين دادرسي كيفري رسيدگي و حكم صادر مي‌كند ولي مرجع رسيدگي به تخلفات انتظامي‌همان دادگاه‌ها و مراجع اداري است كه در آيين نامه يا اساسنامه يا مقررات آن صنف يا حرفه مشخص شده است.
 به عنوان مثال مرجع رسيدگي به تخلفات انتظامي‌شاغلان و حرفه هاي پزشكي، هيأت هاي بدوي انتظامي‌در هر شهرستان مي‌باشد. 

ج) تخلفات انتظامي‌در امور پزشكي و دارويي

براي ايجاد نظم و حفظ شئون حرفه پزشكي و نيز منظم ساختن امور دارويي مقررات و ضوابط خاصي پيش‌بيني شده و تخلف از اين ضوابط و مقررات به عنوان تخلف انتظامي‌قابل پيگرد و مجازات دانسته شده است. ما در اينجا به اختصار به تخلفات انتظامي‌در امور پزشكي و دارويي اشاره مي‌كنيم. 

1. تخلفات انتظامي‌در امور پزشكي:

به موجب تبصره مادة‌24 «قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي»: «عدم رعايت موازين شرعي و قانوني و مقررات و نظامات دولتي و صنفي و حرفه اي و عدم رعايت شئونات شغلي و صنفي و سهل انگاري در انجام وظايف قانوني و اجحاف به بيماران و مراجعين به وسيلة شاغلين حرف پزشكي و وابسته به پزشكي تخلّف محسوب و متخلفين با توجه به شدّت و ضعف عمل ارتكابي و تعدد و تكرار آن حسب مورد به مجازات هاي زير محكوم مي‌گردند: 

الف) تذكر يا توبيخ شفاهي در حضور هيئت مديره نظام پزشكي محل. 

ب) اخطار يا توبيخ كتبي با درج در پروندة نظام پزشكي محل.

ج) توبيخ كتبي با درج در پروندة نظام پزشكي و نشرية نظام پزشكي محل يا الصاق در تابلوي اعلانات نظام پزشكي محل.

د) محروميت از اشتغال به حرفه هاي پزشكي و وابسته از سه ماه تا يكسال در محل ارتكاب.

هـ) محروميت از اشتغال به حرفه هاي پزشكي و وابسته از سه ماه تا يكسال در تمام كشور.

و) محروميت از اشتغال به حرفه‌هاي پزشكي و وابسته از بيش از يكسال تا پنج سال در تمام كشور.
ز) محروميت دائم از اشتغال به حرفه هاي پزشكي و وابسته در تمام كشور. 

در ادامة اين تبصره آمده است كه مصاديق تخلفات مذكور و نوع و ميزان مجازات ها در هر مورد و نحوة رسيدگي به آنها و اجراي احكام مربوطه به شرح آيين نامه اي است كه پس از تشكيل شوراي عالي نظام پزشكي توسط هيأت عالي انتظامي‌سازمان تهيه و پس از تأييد شوراي عالي نظام پزشكي به تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد. و به استناد همين تبصره،‌ هيأت وزيران در تاريخ 9/5/1373 «آيين نامة‌ انتظامي‌رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرفه هاي پزشكي و وابسته» را تصويب كرد و تخلفات صنفي و حرفه اي پزشكي و مجازات آنها را به تفصيل بيان نمود. 

براي رسيدگي به تخلفات مزبور نيز مادة‌ 24 «قانون تشكيل سازمان نظام پزشكي» مقرر مي‌دارد:« به منظور رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرف پزشكي و وابسته به پزشكي، سازمان نظام پزشكي در مركز و شهرستان ها داراي هيأت عالي انتظامي‌و هيأت هاي بدوي انتظامي‌خواهد بود كه مطابق مواد بعدي اين قانون تشكيل مي‌گردد.»

2. تخلفات انتظامي‌در امور دارويي: 

مقررات و ضوابط ويژة داروخانه ها در آيين نامه اي به نام «آيين نامه داروخانه ها» پيش بيني شده و به تصويب هيأت وزيران رسيده است. در اين آيين نامه پس از آن كه مقررات و ضوابط داروخانه ها بيان شده، مجازات انتظامي‌تخلف از اين مقررات نيز پيش بيني شده است. مادة 27 آيين‌نامه داروخانه ها مقرر مي‌دارد: «در اجراي بندهاي 12 و 13 مادة يك قانون وظايف و تشكيلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با متخلفين از مفاد الزامات اين آيين نامه در رابطه با لغو موقت يا دائم پروانه تأسيس داروخانه به نحو زير رفتار خواهد شد. 

تبصرة 1- تذكر شفاهي با قيد موضوع در صورت مجلس بازرسي محل توسط سازمان منطقه‌اي بهداشت و درمان استان مربوطه يا شبكة بهداشت و درمان منطقه.

تبصرة 2- اخطار كتبي توسط سازمان منطقه اي بهداشت و درمان استان.

تبصره 3- لغو موقت پروانه تأسيس و تعطيل داروخانه به مدت از يك ماه تا سه ماه به پيشنهاد سازمان و تصويب كميسيون قانوني. 

تبصرة‌4- لغو موقت پروانه تأسيس و تعطيل داروخانه به مدت سه ماه تا يك سال به پيشنهاد سازمان و تصويب كميسيون قانوني. 

تبصرة 5- لغو دائم پروانه تأسيس به پيشنهاد سازمان و تصويب كميسيون قانوني و عنداللزوم علام آن به مراجع قضايي.

مبحث سوم:

جايگاه جرايم بهداشتي،‌‌ درماني و دارويي در تقسيم بندي جرايم

همان طور كه پيشتر اشاره كرديم جرايم بهداشتي،‌‌ درماني و دارويي بسيار متعدد و پراكنده است و لذا ترسيم تصوير كاملي از اين جرايم و تعريف آنها بسيار دشوار مي‌باشد و بر اين اساس براي آگاهي بيشتر از ماهيت اين جرايم و ويژگي هاي آن بايد جايگاه آنها را در ميان ساير جرايم مورد بررسي قرار داد،‌ ما در اين مبحث طي دو گفتار به بررسي اين موضوع مي‌پردازيم. 

گفتار اول: جايگاه جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در طبقه بندي حقوق جزاي اختصاصي

در حقوق جزاي عمومي‌كليات و قواعد عام حقوق جزا و اصول مشترك حاكم بر جرايم و مجازات‌ها و نظاير آن مورد بررسي قرار مي‌گيرد. اما در حقوق جزاي اختصاصي از عناصر و خصوصيات مربوط به هر يك از جرايم به طور جداگانه بحث و گفتگو مي‌شود. با توجه به تنوع و گستردگي دامنة جرايم حقوق جزاي اختصاصي به بخش هاي مختلفي مانند جرايم عليه تماميت جسماني اشخاص ، جرايم عليه اموال و مالكيت، جرايم عليه اخلاق و عفت عمومي، جرايم جنسي، جرايم سياسي، جرايم عليه نظم و آسايش عمومي‌و جرايم عليه امنيت كشور تقسيم شده است.

برخي از نويسندگان تقسم بندي فوق را به سه قسم محدود كرده و كلية جرايم را به سه دستة جرايم عليه اشخاص، جرايم عليه اموال و مالكيت و جرايم عليه مصالح عمومي‌و امنيت كشور تقسيم كرده اند.

در اين تقسيم بندي ها عمدتاً به آثار زيانبار فعل مجرمانه توجه شده و جرايمي‌كه خسارت حاصل از آنها به طور كلي داراي جهت مشتركي است در يك دسته قرار گرفته است. بر اين اساس جرايمي‌مانند سرقت ، كلاهبرداري، تخريب و مانند آن كه تعرض به اموال و مالكيت است در يك دسته، جرايمي‌كه باعث صدمه يا آسيب جسمي‌يا معنوي به اشخاص مي‌شود در دسته ديگر و بالاخره جرايمي‌كه باعث صدمه يا آسيب جسمي‌يا معنوي به اشخاص مي‌شود در دستة ديگر و بالاخره جرايمي‌كه به امنيت و آسايش عمومي‌لطمه وارد مي‌كنند در دستة‌ سوم قرار گرفته است. صرف نظر از اختلافاتي كه در نحوة تقسيم بندي جرايم وجود دارد سؤال اساسي در اين گفتار آن است كه جرايم بهداشتي،‌‌ درماني و دارويي از نظر طبقه بندي حقوق جزاي اختصاصي در كداميك از تقسيمات فوق جاي مي‌گيرد. براي اين منظور بايد ويژگي ها و آثار اين جرايم را مورد توجه قرار دهيم. با بررسي مصاديق مخلتف جرايم بهداشتي، درماني و دارويي كه در قوانين مختلف ايران ذكر شده مي‌توان همة‌ اين جرايم را از نظر آثار آن به دو دسته تقسيم كرد:

1- دستة اوّل جرايمي‌است كه به سلامت جسمي‌اشخاص لطمه وارد مي‌كند و تماميت جسماني افراد را در معرض خطر قرار مي‌دهد به عنوان مثال جرم تقلب مواد غذايي، آشاميدني، دارويي از جمله جرايمي‌است كه نه تنها خلاف موازين شرعي و اخلاقي است بلكه سلامت و تماميت جسماني افراد را در معرض خطر قرار مي‌دهد چرا كه اين مواد براي ادامة حيا‌ت انسان ضروري است و تقلب در آن باعث آثار زيانباري مي‌گردد. همچنين مداخله غيرمجاز در امور پزشكي، خودداري از ارائة خدمات درماني و مانند آن را مي‌توان در اين دسته جاي داد. 

2- دسته دوم جرايمي‌است كه انگيزة ‌اصلي مجرم در آنها سودجويي و منفعت طلبي است و باعث تعرض به اموال و مالكيت افراد مي‌باشد، جرم گرانفروشي در مواد دارويي، گرفتن اضافه از تعرفه در خدمات درماني را مي‌توان از مصاديق بارز اين دسته دانست. 

با توجه به اين ويژگي ها مي‌توان گفت، جرايم بهداشتي، درماني و دارويي از آنجا كه داراي مصاديق متعدد بوده و طبعاً داراي ويژگي هاي خاص و آثار متفاوت مي‌باشد، لذا نمي‌توان به طور كلي، تمام اين جرايم را در يك طبقه از تقسيمات حقوق جزاي اختصاصي جاي داد بلكه بايد با توجه به نوع آثار زيانبار آن اظهارنظر نمود. بر اين اساس برخي از جرايم بهداشتي، درماني و دارويي كه تماميت جسماني اشخاص و سلامت افراد جامعه را مورد تهديد قرار مي‌دهند جزء جرايم عليه اشخاص و برخي ديگر كه باعث تعرض به اموال و ماليكت افراد مي‌باشند جزء جرايم عليه اموال و مالكيت به شمار مي‌روند.

گفتار دوم: موقعيت جرايم بهداشتي، درماني و دارويي از نظر مطلق و مقيد بودن

معمولاً جرايم را از جهت تحقق نتيجة جرم به دو قسم تقسيم كرده اند.

1- جرايمي‌كه تحقق آنها منوط و مقيد به حصول نتيجة مورد نظر جرم است، اين جرايم را جرايم مقيد ناميده اند مانند جرم قتل كه با سلب حيات از مجني عليه تحقق مي‌يابد.

2- جرايمي‌كه تحقق آنها منوط به حصول نتيجه مورد نظر مجرم نيست به عبارت ديگر، قانون به نتيجة احتمالي جرم توجه نداشته و نفس عمل ارتكابي را بدون توجه به نتيجة آن جرم كامل دانسته است. اين قبيل جرايم را جرايم مطلق ناميده اند. بنابراين جرايم مطلق آن دسته از جرايمند كه صرف‌نظر از هدف و مقصودِ مرتكب و حتي قبل از حصول نتيجة مورد نظر ، مستحق مجازات جرم مي‌باشند. 

در جرايم مقيد براي آن كه وقوع جرم احراز شود بايد اولاً حصول نتيجه احراز گردد ثانياً رابطة ‌عليت و سببيت بين عمل ارتكابي و نتيجة حاصله وجود داشته باشد. در مورد جرايم بهداشتي،‌‌ درماني و دارويي بايد به چند نكتة مهم توجه داشت:

اوّل آنكه در جرايم بهداشتي ، درماني و دارويي، گاه حصول نتيجه و تحقق آن سال‌ها به طول مي‌انجامد؛ به عبارت ديگر بين فعل ارتكابي و حصول نتيجة آن ممكن است ماه‌ها بلكه سال‌ها فاصله باشد به عنوان مثال تقلب در دارو يا مواد خوردني، آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي، نتايج زيانباري را در بدن انسان برجاي مي‌گذارد. تحقق اين آثار از آنجا كه به مرور زمان به وجود مي‌آيد ممكن است مدت ها طول بكشد. 

دومين نكته اي كه توجه به آن لازم است اين است كه گاهي در جرايم بهداشتي و درماني و دارويي احراز رابطة ‌عليت و سببيت و به عبارت ديگر احراز عامل جرم بسيار مشكل است به عنوان مثال چنانچه تحقق جرم تقلب يا فروش مواد دارويي فاسد منوط به تحقق نتيجه باشد و وارد شدن صدمه به فرد شرط تحقق اين جرايم دانسته شود در بسياري از موارد احراز رابطه عليت بين تقلب يا فروش مواد دارويي فاسد با صدمه ايجاد شده دشوار بلكه غيرممكن است و مجرمين به آساني مي‌توانند از چنگال قانون فرار كنند. 

و آخرين نكته اين كه اصولاً مقررات و جرايم بهداشتي و درماني و دارويي براي حمايت از بهداشت، سلامت و تماميت جسماني افراد وضع و مقرر شده و هدف از آنها اين است كه از هر گونه رفتاري كه سلامتي و بهداشت انسان را در معرض تهديد قرار مي‌دهد و يا راه سودجويي و سوءاستفادة ‌مالي در امور بهداشتي، درماني و دارويي را هموار مي‌كند جلوگيري نمايد. با توجه به فلسفه و هدف وضع جرايم و مجازات هاي بهداشتي، درماني و دارويي و با عنايت به نكات پيش گفته مي‌توان گفت به علت ويژگي ها و طبيعت خاص جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و اين كه با سلامتي و تماميت جسماني انسان سروكار دارند و به منظور صيانت جامعه و انسان بايد قايل به 
مطلق بودن اين جرايم گرديد و با آن بدون توجه به حصول يا عدم حصول نتيجه برخورد نمود. بعضي از نويسندگان با همين استدلال اين نظريه را در مورد جرايم مربوط به محيط زيست انتخاب كرده و به مقيد بودن اين جرايم انتقاد كرده اند.

بررسي مصاديق جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در قوانين ايران نشان مي‌دهد كه قانونگذاران با توجه به همين نكات، اكثر جرايم مزبور را به صورت مطلق پيش بيني كرده و تحقق جرم را منوط به تحقق نتيجه ندانسته اند. به عنوان مثال: به موجب مادة‌ يك قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 اعمالي از قبيل فروش و عرضه جنس فاسد يا جنسي كه تاريخ مصرف آن گذشته، به كار بردن رنگ ها و اسانس ها و ساير مواد اضافي غيرمجاز، ساختن مواد تقلبي خوردني،‌ آشاميدني و آرايشي و بهداشتي به طور مطلق جرم و مستوجب مجازات دانسته شده است. نكتة جالب توجه در اين ماده آن است كه قانونگذار علاوه براين كه جرايم شش گانة‌ مذكور در مادة ‌اول را جرم دانسته، مجازات هاي سنگين تري نيز براي اين جرايم در صورت حصول نتيجه مقرر كرده است. مادة 2 همين قانون (اصلاحي سال 1353) مقرر مي‌دارد: 

«ارتكاب هر يك از اعمال مذكور در مادة يك حسب مورد مستوجب يكي از مجازات هاي زير خواهد بود: 

1- در مواردي كه مواد مذكور در مادة ‌يك به دست مصرف كنده نرسيده يا اين كه مصرف آن موجب بيماري يا آسيب نگردد مجازات مرتكب سه ماه تا يك سال حبس جنجه اي خواهد بود ولي در هر حال سازنده يا تهيه كننده يا مخلوط كننده مواد تقلبي به حبس جنايي درجه دو از دو تا پنج سال محكوم خواهد شد.

2- در صورتي كه مصرف مواد مذكور موجب بيماري مصرف‌كننده يا آسيبي گردد كه معالجة آن كمتر از يك ماه باشد، مجازات مرتكب شش ماه تا دو سال حبس جنحه‌اي خواهد بود و هر گاه مدت معالجه بيشتر از يك ماه باشد مجازات مرتكب يك تا سه سال حبس جنحه‌اي است و در هر دو مورد سازنده يا تهيه كننده يا مخلوط كننده مواد تقلبي به حبس جنايي درجه يك از سه سال تا ده سال محكوم خواهد شد. 

3- در صورتي كه مصرف مواد مذكور موجب نقص يكي از اعضاي مصرف كننده گردد مجازات مرتكب با توجه به ميزان نقص،‌ سه تا ده سال حبس جنايي درجه يك است و در اين مورد سازنده يا تهيه كننده يا مخلوط كننده مواد تقلبي به حبس جنايي درجة يك از پنج سال تا پانزده سال محكوم مي‌شود. 

4- در صورتي كه مصرف مواد بهداشتي يا آرايشي موجب نقص زيبايي يا كراهت منظر شود،‌ مجازات مرتكب با توجه به ميزان نقص يا كراهت يك تا سه سال حبس جنحه اي خواهد بود و در اين مورد سازنده يا تهيه كننده يا مخلوط كنندة آن با مواد خارجي به حبس جنايي درجة ‌دو از دو سال تا ده سال محكوم خواهدشد » 

همچنين جرايم مذكور در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367 به صورت مطلق مقرر شده و حصول نتيجه جرم مؤثر دانسته نشده است. با وجود اين در قوانين و مقررات جزايي مي‌توان جرايمي‌را يافت كه به صورت مقيد، مي‌باشد مثلاً دادن گزارش به قصد اضرار توسط مأمورين دارويي در صورتي جرم است كه منتهي به بازداشت شخص شود.

تبصرة 4 مادة‌18 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 1334 مقرر مي‌دارد: «هر يك از مأمورين دولتي و يا شهرداري و يا كساني كه بر حسب وظيفه متصدي مراقبت در  مواد دارويي هستند در صورتي كه از انجام وظيفه خودداري نمايند يا سهل انگاري در انجام وظيفه نمايند به انفصال موقت از يك ماه تا شش ماه از خدمت محكوم خواهند شد. و در صورتي كه ثابت شود اشخاص فوق گزارشي به قصد اضرار بدهند كه منتهي به بازداشت اشخاص شود، در صورت برائت متهم و اثبات قصد اضرار علاوه بر جبران خسارات وارده به مدعي خصوصي به مجازات يك تا سه سال حبس تأديبي محكوم خواهند شد.»

همچنين جرم بي احتياطي ، بي مبالاتي يا عدم مهارت تهيه كننده يا سازنده يا فروشنده يا عرضه كننده يا عوامل آنها نيز منوط به بيمار يا آسيب مصرف كننده شده است: مادة‌6 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 مقرر مي‌دارد: «هرگاه در نتيجة بي احتياطي يا بي‌مبالاتي يا عدم مهارت تهيه كننده يا سازنده يا فروشنده يا عرضه كننده يا هر يك از عاملين آنها مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي به صورتي درآيد كه مصرف آن موجب بيماري يا آسيبي گردد كه معالجة آن كمتر از يك ماه باشد، مجازات مذكور بر حسب مورد دو ماه تا شش ماه حبس تأديبي خواهد بود و در صورتي كه مدت معالجه زايد بر يك ماه باشد مرتكب به حداكثر مجازات حبس مذكور در اين ماده و تأدية غرامت از پنجهزار تا پنجاه هزار ريال محكوم مي‌شود.» 

همچنين انتشار آگهي كه باعث گمراهي بيمار شود (موضوع ماده 5 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 1334) از جمله جرايم مقيد مي‌باشد.

فصل دوم
مصاديق جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي



ما در اين فصل به بررسي مهمترين مصاديق جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي و در مواردي جهت تكمله بحث مرتبط با موضوعات مطروحه به اختصار به ديگر قوانين نيز مي‌پردازيم و با توجه يه قوانين موجود، ويژگي‌هاي خاص هر جرم را مورد بررسي قرار مي‌دهيم. مطالب اين فصل به تبعيت از گوناگوني جرايم مورد بحث، در سه مبحث ارائه مي‌گردد:

مبحث اوّل: 

مصاديق جرايم بهداشتي

در فصل گذشته دربارة مفهوم بهداشت، مطالبي را كه بيان كرديم و گفتيم كه بهداشت عبارتست از كنترل عواملي كه تندرستي انسان را در معرض خطر قرار مي‌دهد اين عوامل ممكن است در محيط زندگي يا كار وجود داشته باشد كه در اين صورت اصطلاح بهداشت محيط بيان كنندة كنترل عوامل  محيطي مزبور براي تأمين تندرستي انسان است. 

و نيز ممكن است در روند تهيه، توليد، نگهداري و توزيع و فروش مواد خوردني آشاميدني، آرايشي بهداشتي، عواملي وجود داشته باشد كه سلامتي و تندرستي انسان را در معرض تهديد قرار دهد. در همة موارد فوق، همواره تلاش همة دست اندكاران امور بهداشت و نيز قانونگذاران آن است كه ضوابط و مقرراتي را وضع نمايند كه عوامل تهديد كننده سلامتي و بهداشت جامعه را كنترل نموده، سلامت و بهداشت عمومي‌را تأمين نمايد. ما در اين بحث ابتدا به بررسي جرايم مربوط به بهداشت محيط مي‌پردازيم سپس به دليل اهميت به سزاي موارد خوردني،‌ آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و نقشي كه رعايت ضوابط مربوطه در اين موارد در تأمين سلامتي انسانها دارد و با عنايت به اينكه قانوگذار در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367، بحث تعزيرات توليد، توزيع و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي، و بهداشتي را در يك فصل  مجزا بيان كرده ما نيز گفتار دوم از اين مبحث را به بيان جرايم مربوطه به تهيه، توليد، توزيع و فروش اين مواد اختصاص مي‌دهيم. 

گفتار اول: جرايم مربوط به بهداشت محيط

منظور از بهداشت محيط همچنانكه پيش تر نيز اشاره كرديم« كنترل عواملي از مجيط زندگي است كه به گونه اي روي سلامت جسمي،‌ رواني و اجتماعي انسان تأثير مي‌گذارند» بنابراين با توجه به گستردگي ابعاد بهداشت محيط، ‌جرايم مرتبط با اين موضوع را در سه قسمت بررسي مي‌كنيم. 

الف) جرايم عليه بهداشت عمومي‌

يكي از مهمترين وظايفي كه بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نهاده شده «تأمين بهداشت عمومي‌و ارتقاي سطح آن از طريق اجراي برنامه هاي بهداشتي مخصوصاً در زمينة بهداشت محيط، مبارزه با بيماري ها، بهداشت خانواده و مدارس، آموزش بهداشت عمومي، بهداشت كار و شاغلين» مي‌باشد.
 در همين رابطه ماده 2 «آيين نامه بهداشت محيط» مصوب 24/4/1371 كه در اجراي همين بند از وظايف وزارت مزبور به تصويب هيأت وزيرات رسيده مقرر مي‌دارد: « هر اقدامي‌كه تهديدي براي بهداشت عمومي‌شناخته شود ممنوع مي‌باشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است پس از تشخيص هر مورد از مواردي كه در حيطه وظايف وزارت مي‌باشد،‌ رأساً اقدام قانوني معمول و درساير موارد موضوع را به مراجع ذيربط جهت انجام اقدامهاي قانوني فوري اعلام نمايد. متخلفان از مقررات بهداشت عمومي‌تحت پيگرد قانوني قرار خواهند گرفت».

همچنين در ديگر مواد اين آئين نامه نيز به منظور حفظ بهداشت عمومي‌مقرراتي در مورد آلوده كردن آب آشاميدني، آلودگي آبهاي سطحي و زيرزميني، آلودگي هواي استنشاقي و ساير موارد موثر بر انسان و موارد مشابه وضع شده است.

به موجب ماده 7 همين آئين نامه « وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است مراكز بهداشتي، درماني، آموزشي، و تربيتي، اماكن عمومي‌و مراكز تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد خوردني،‌ آشاميدني و بهداشتي را از نظر ضوابط و مقررات بهداشت محيطي كنترل و با متخلفان از دستورالعملها و توصيه‌هاي بهداشتي وزارت، برابر مقررات قانوني مربوط (قانون تعزيرات) رفتار نمايد». 

همچنين به موجب ماده 12 همين آئين نامه«وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از طريق شبكه هاي بهداشتي، درماني و خانه هاي بهداشت در روستاها ضمن آموزش گسترده با بسيج مردم و جلب همكاري بين بخشي در زمينه مسايل بهداشت محيطي از قبيل جمع آوري، حمل و نقل بهداشتي زباله،‌ دفع بهداشتي مدفوع و كودحيواني، بهسازي معابر و جداسازي محل نگهداري دام و پرندگان از محل سكونت، نظارت و پيگيري لازم را معمول داشته،‌ همچنين در جهت بهسازي منابع و كنترل كيفي آب آشاميدني، جمع آوري و دفع بهداشتي فاضلاب ها، كنترل اماكن عمومي‌و مراكز تهيه، توزيع و نگهداري و فروش مواد غذايي اقدام نمايد.».

ماده 688 قانون مجازات اسلامي‌(تعزيرات) كه در سال 1375 به تصويب رسيد صريحاً اقداماتي را كه موجب لطمه به بهداشت محيط است را جرم شناخته و مجازاتي براي آن تعيين كرده است. ماده مزبور مي‌گويد: «هر اقدامي‌كه تهديد عليه بهداشت عمومي‌شناخته شود از قبيل آلوده كردن آب آشاميدني يا توزيع آب آشاميدني آلوده، دفع غيربهداشتي فضولات انساني و دامي‌و مواد زائد،‌ ريختن مواد مسموم كننده در رودخانه ها، زباله در خيابانها و كشتار غير مجاز دام،‌ استفاده غيرمجاز فاضلاب خام يا پس آب تصفيه خانه هاي فاضلاب براي كشاورزي ممنوع مي‌باشد و مرتكبين چنانچه طبق قوانين خاص مشمول مجازات شديدتري نباشند به حبس تا يك سال محكوم خواهند شد». 

اقدام عليه بهداشت عمومي‌از جمله جرايمي‌است كه سلامتي جامعه را در معرض تهديد قرار مي‌دهد. عنصر مادي اين جرم، اقدام عليه بهداشت عمومي‌و آلوده كردن محيط زيست است كه به راههاي مذكور در اين ماده و راههاي مشابه محقق مي‌شود.

تبصره 2 همين ماده آلودگي محيط زيست را تعريف كرده است.« منظور از آلودگي محيط زيست عبارتست از پخش يا آميختن مواد خارجي به آب يا  هوا يا خاك يا زمين به ميزاني كه كيفيت فيزيكي، شيميايي يا بيولوژيك آن را به طوري كه به حال انسان يا ساير موجودات زنده يا گياهان يا آثار يا ابنيه مضر باشد، تغيير دهد.»

همچنين از تبصره يك همين ماده كه مي‌گويد «تشخيص اينكه اقدام مزبور تهديد عليه بهداشت عمومي‌و آلودگي محيط زيست شناخته مي‌شود و نيز غيرمجاز بودن كشتار دام و دفع فضولات دامي‌و همچنين اعلام جرم مذكور حسب مورد برعهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سازمان حفاظت از محيط زيست و سازمان دامپزشكي خواهد بود». و نيز با عنايت به متن مادة مورد بحث مي‌توان استباط كرد كه راههاي مذكور در ماده، جنبة‌ تمثيلي دارد، بنابراين اگر اقدامات ديگري نيز صورت گيرد كه به تشخيص مراجع مذكور در تبصره يك (1- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 2- سازمان حفاظت محيط زيست 3- سازمان دامپزشكي) تهديد عليه بهداشت عمومي‌شناخته شود، مشمول مجازات اين ماده خواهد بود.
 نكته مهمي‌كه نبايد از ياد برد اين است كه ملاك اصلي استناد به اين ماده آن است كه اقدام مذكور در ماده هم اگر تهديد عليه بهداشت عمومي‌شناخته نشود، مشمول ماده نخواهد بود. به عنوان مثال، ريختن زباله در خيابانها از جمله اقدامات مذكور در اين ماده است. ريختن زباله يك عنوان عام است و از يك شيء كوچك مانند چوب كبريت تا ريختن خروارها زباله را شامل مي‌شود. روشن است كه هر گونه ريختن زباله در خيابان را نمي‌توان از مصاديق اين ماده دانست زيرا مصاديق اين ماده چنانكه در صدر آن اشاره شده است شامل اقداماتي است كه تهديد عليه بهداشت عمومي‌شناخته شود. 

عنصر معنوي جرم اقدام عليه بهداشت عمومي، سوءنيت عام است و مرتكب بايد از روي عمد و قصد، مرتكب عمل مجرمانه شود و اگر اين كارها از روي خطا انجام شود، مشمول حكم ماده نيست.
 اين جرم چنانكه از ماده 727 ق.م.ا. فهميده مي‌شود جزو جرايم غيرقابل گذشت است و تعقيب آن نيازمند شكايت شاكي خصوصي نيست. 

ب) جرايم مربوط به بهداشت اماكن عمومي‌

اماكن عمومي‌چنانكه در بند ج از ماده يك «آئين نامه بهداشت محيط» مصوب 24/4/1371 آمده است عبارتست از «اماكن متبركه و زيارتگاهها، زائرسراها، هتلها، متلها، مسافرخانه ها، پانسيونها، آسايشگاههاي سالمندان، آرايشگاهها، حمامها،‌‍ حمامهاي سونا،‌ استخرهاي شنا،‌ سينماها، پاركها، مراكز تفريحهاي سالم، باشگاههاي ورزشي،‌ ترمينالها، وسايل حمل و نقل عمومي‌و مسافرتي، توالتهاي عمومي، گورستانها و مانند اين موارد» چنانكه از ملاحظه مصاديق فوق روشن مي‌شود اماكن عمومي، اماكني است كه عموم مردم در آن رفت و آمد داشته و از خدمات يا امكانات آن استفاده مي‌كنند. ارتباط اين اماكن و دست اندركاران آن‌ها با مردم،‌ اهميت بهداشت و رعايت مقررات بهداشتي را دو چندان مي‌كند، زيرا عدم رعايت بهداشت در اين اماكن باعث انتشار و سرايت بيماري ها، گسترش آلودگي در سطح وسيع جامعه و شيوع امراض گوناگون مي‌شود. 

چنانكه اشاره  شد تأمين بهداشت عمومي‌و ارتقاي سطح آن از طريق اجراي برنامه‌هاي بهداشتي بويژه در زمينه بهداشت محيط از جمله بهداشت اماكن عمومي‌از وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به شمار مي‌رود كه در بند 2 از ماده يك قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آمده است با توجه به ماده 7 و 12 آئين نامه بهداشت محيط كه در اجراي همين بند از وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به تصويب هيأت وزيران رسيده است وظيفه كنترل و نظارت بر مسايل بهداشت محيطي از جمله بهداشت اماكن عمومي‌بر عهدة وزارتخانه مزبور مي‌باشد و اين وزارتخانه موظف است ضوابط و مقررات مربوطه را وضع و به اطلاع عموم برساند. ماده 13 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 مقرر مي‌دارد: «مقررات بهداشتي طبق آئين نامه اي از طرف وزارت بهداري و براي اطلاع عموم به وسايل مقتضي آگهي مي‌شود. تخلف از مقررات بهداشتي مذكور مستوجب مجازات خلافي است كه بر طبق آئين نامه مصوب وزارت دادگستري و وزارت بهداري تعيين خواهد شد. 

مأموريني كه از طرف وزارت بهداري يا مؤسسات مسئول ديگر براي نظارت در مواد خوردني و آشاميدني و بهداشتي تعيين مي‌شوند مكلفند متخلفين از مقررات بهداشتي را با ذكر مورد تخلف با تنظيم گزارش به مسئول بهداشت محل معرفي نمايند. 

مسئول بهداشت محل در صورت تاييد گزارش مامور نظارت، متخلف را به دادگاه خلاف معرفي نموده و به مدير مؤسسه نيز كتباً اخطار مي‌نمايند كه در موعد مقرر كه مدت آن در آئين نامه تعيين خواهد شد به رفع نواقص بهداشتي اقدام نمايد. 

در صورتيكه پس از انقضاء مهلت مقرر، نقائص مذكور برطرف نشده باشد مأمور نظارت مكلف است مراتب را به مسئول بهداشت محل مجدداً گزارش دهد و مسئول مزبور پس از رسيدگي و تاييد گزارش مأمور نظارت،‌ محل تعيين شده را با دستور كتبي موقتاً تعطيل مي‌كند . ادامه كار در صورتي اجازه داده خواهد شد كه صاحب يا مدير مسئول مؤسسه، مسئول بهداشت محل را از اجراي دقيق مقررات مطمئن سازد».

در اجراي اين ماده وزير بهداري،‌ دو آيين نامه را تحت عنوان «آيين نامه مقررات بهداشتي» و «آيين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي» را براي اجرا منتشر ساخت آئين نامه مقررات بهداشتي مشتمل بر 44 ماده و شامل مقرراتي در مورد بهداشت فردي كارگران و اشخاصي كه در اماكن عمومي‌و مراكز تهيه وتوزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي انجام وظيفه مي‌كنند، ضوابطي در مورد وضع ساختماني اماكن عمومي‌و مراكز تهيه و توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي و نيز مقرراتي در مورد بهداشت وسايل و لوازم كار مي‌باشد.

چنانكه از اين آيين نامه كه در اجراي ماده 13 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي بهداشتي مصوب 1346 تهيه و تصويب شده فهميده مي‌شود، منظور از مقررات بهداشتي ، مقرراتي است كه در مورد بهداشت اماكن عمومي‌و مراكز تهيه و توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي، موردنظر قانونگذار بوده است. 

جرايم مربوط به بهداشت اماكن عمومي‌بطور كلي در سه دسته قابل بررسي است. 

1- تخلف از مقررات بهداشت فردي 

اين جرايم با توجه به ميزان مجازات آن به شرح زير است: 

1-1- نداشتن كارت معاينه پزشكي (ماده1)، عدم رعايت كامل بهداشت فردي مربوط به نظافت (ماده2)، عمل نكردن به دستورهايي كه از طرف دستگاههاي مسئول وزارت بهداري داده مي‌شود (ماده 2) و دريافت مستقيم بهاي كالاي فروخته شده از مشتري در حين كار توسط كارگراني كه به نحوي از انحاء با طبخ و تهيه مواد غذايي سروكار دارند. (ماده 6).

مجازات اين تخلفات چنانكه در ماده يك «آئين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي» آمده پانصد ريال تا سه هزار ريال جزاي نقدي است.

2-1- نداشتن لباس مخصوص براي اشخاصي كه در محل پخت يا آشپزخانه كار مي‌كنند (ماده 3) نداشتن حوله و صابون تمييز اختصاصي(ماده 5) و استحمام نكردن در موارد مشخص شده در آيين نامه (ماده 8).

مجازات اين جرايم بر اساس ماده 2 «آيين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي» 
دويست ريال تا دوهزار و پانصد ريال جزاي نقدي است. 

3-1- عدم تعبيه جايگاه مخصوص براي حفظ لباس كارگران (ماده 4) و عدم نصب جعبه كمكهاي اوليه در محل مناسب (ماده 7). 

اين تخلفات به موجب ماده 3 «آئين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي» موجب يكهزار تا پنج هزار ريال جزاي نقدي است. 

2- تخلف از مقررات مربوط به وضع ساختماني اماكن عمومي‌

بر اساس مواد 9 تا 35 «آيين نامه مقررات بهداشتي» وضع ساختماني اماكن عمومي‌بايد تابع ضوابط خاصي باشد كه متخلفين از اين ضوابط و مقررات به موجب ماده 4  «آيين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي» به پانصد تا پنج هزار ريال جزاي نقدي محكوم مي‌شوند. 

3- تخلف از مقررات بهداشتي مربوط به وسايل و لوازم كار 

در مورد وسايل و لوازمي‌كه در اماكن عمومي‌و مراكز تهيه و توزيع، نگهداري و فروش مواد غذايي مورد استفاده قرار مي‌گيرد نيز بايد مقررات بهداشتي كاملاً رعايت شود. اين مقررات در مواد 36 تا 43 «آيين نامه مقررات بهداشتي» پيش بيني شده و تخلف از آن به موجب ماده 4 «آين نامه مجازات تخلف از مقررات بهداشتي» پانصد تا پنج هزار ريال جزاي نقدي است. 

ج) جرايم مربوط به بهداشت مراكز تهيه، توليد و نگهداري و توزيع مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي :

يكي از جنبه هاي پراهميت بهداشت محيط، بهداشت مراكز تهيه، توزيع ، نگهداري، و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي است كه در آيين نامه بهداشت محيط مصوب 24/4/71 نير مورد اشاره قرار گرفته است. در بند «ج» از ماده يك اين آيين نامه آمده است «مراكز تهيه، توزيع،‌ نگهداري و فروش مواد خوردني، آشاميدني و بهداشتي عبارتست از كلية كارخانه ها، كارگاهها،‌ سردخانه ها، اماكن و مغازه هايي كه به گونه اي نسبت به تهيه،‌ توزيع نگهداري و فروش مواد خوردني، آشاميدني و بهداشتي اقدام نمايند». بنابراين تأمين بهداشت اين اماكن و نظارت بر آن نيز همچنانكه در ماده 12 اين آيين نامه آمده است از وظايف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به شمار مي‌رود.

در زمينه بهداشت مراكز تهيه، توليد، توزيع و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي دو ماده قانوني وجود دارد كه با توجه به تاريخ تصويب به بررسي آنها مي‌پردازيم.

1- ماده 13 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346

بر اساس ماده فوق كه مقرر مي‌دارد «مقررات بهداشتي طبق آئين نامه اي از طرف وزارت بهداري تعيين و براي اطلاع عموم به وسايل مقتضي آگهي مي‌شود. تخلف از مقررات بهداشتي مذكور مستوجب مجازات خلافي است كه بر طبق آئين نامه مصوب وزارت دادگستري و وزارت بهداري تعيين خواهد شد». در مباحث مربوط به بهداشت اماكن عمومي‌به تفصيل دربارة‌ اين ماده و آيين نامه آن سخن گفتيم لذا از تكرار آن خودداري مي‌كنيم. حال با توجه به مفاد آيين نامه مقررات بهداشتي كه در اجراي ماده 13 «قانون مواد خوردني و‌ آشاميدني و آرايشي و بهداشتي به تصويب رسيده است مي‌توان گفت مجازات مقرر در اين آيين نامه و نيز ماده مورد بحث تنها در خصوص مقررات بهداشتي مندرج در آيين  نامه مذكور است و شامل بهداشت فردي، وضع ساختماني و لوازم و وسايل كار مي‌شود.

2- ماده 39 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367: 

ماده 30 قانون فوق مقرر مي‌دارد: «متصديان و مسئولين كارخانجات و كارگاهها و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني آشاميدني، آرايشي ، بهداشتي اماكن عمومي‌و مراكز بهداشتي،‌ درماني، مراكز آموزشي و پرورشي، محلهاي نگهداري و پرورش دام و طيور و كشتارگاهها ملزم به رعايت ضوابط و مقررات بهداشت محيطي در محل فعاليت خود مي‌باشند. متخلفين از مفاد اين ماده به ازاي هر مورد نقص بهداشتي، به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شوند»

در بررسي اين ماده بايد به دو سؤال پاسخ گفت اوّل اينكه قلمرو شمول اين ماده تا چه اندازه است و چه كارخانه ها و كارگاهها و مراكزي را شامل مي‌شود؟ و دومين سؤال اينكه آيا اين ماده در مورد بهداشت مراكز تهيه و توليد و عرضه و فروش مواد خوردني،‌ آشاميدني، آرايشي و بهداشتي ناسخ ماده 13 قانون سال 1346 است يا خير؟ 

در مقام بحث بذكر دو نظريه از ادارة‌ حقوقي قوة قضائيه بسنده مي‌نمائيم. 

نظريه شماره 5265/17 اداره حقوقي قوه قضائيه مورخ 5/9/1373 

سؤال: آيا ماده 39 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني شامل كليه كارخانه ها و كارگاهها و مراكز صنعتي مواد غذايي و خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مشمول ماده مذكور مي‌باشند. به عبارت ديگر حدود شمول ماده مزبور چيست و چه كارخانه ها و كارگاهها و مراكزي را شامل مي‌شود؟

نظريه اداره حقوقي:‌ «مستنبط از ماده 39 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني با عنايت به عنوان قانون و توجه به مفاد آن اين است كه تخلفات متصديان و مسئولين كارخانجات و كارگاهها و مراكز تهيه و توزيع مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و مراكزي كه در ارتباط با اين امور فعاليت دارند، مشمول مجازات مقرر در آن ماده مي‌باشند، نه تخلف از مقررات بهداشتي محيط هر كارخانه و كارگاه. عليهذا برخورد قانوني با صاحبان واحدهاي صنعتي متخلف از ضوابط و مقررات بهداشت محيطي غير از واحدهاي صنعتي مربوط به مواد غذايي و خوردني و آرايشي و آنچه كه در ماده 39 مرقوم آمده به موجب ماده 39 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني فاقد مجوز قانوني است».

نظريه شماره 887/7 اداه حقوقي قوة قضائيه مورخ 29/03/1370 

سؤال : آيا با وجود مقررات بهداشتي كه در قانون تعزيرات حكومتي براي تخلف از مقررات بهداشتي پيش بيني شده است ماده 13 قانون مواد خوردني و آشاميدني و بهداشتي مصوب 1346 قابل اجرا است يا خير؟

نظريه ادارة حقوقي: «1ـ مقررات ماده 13 قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي راجع است به عدم رعايت مقررات بهداشتي موضوع آيين نامه كه تهيه و ابلاغ شده است و تخلف از مقررات مورد نظر امر خلافي بوده و تعطيل محل نيز از طريق سازمان بهداشت محل صورت مي‌گيرد افتتاح مجدد نيز بر اساس ذيل همان ماده با رعايت ضوابط با اجازه همان مسئول خواهد بود. 

2- ماده 39 مصوبه تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني نيز مفاداً مربوط است به رعايت ضوابط و مقررات بهداشتي محيط در محل فعاليت كه متخلفين از آن به ازاي هر مورد نقص بهداشتي به پرداخت جريمه نقدي به شرح ماده 39 محكوم مي‌گردند و در صورت عدم تكميل و رفع نقايص بهداشتي اقدام به تعطيل محل يا لغو پروانه مي‌گردد. 

با توجه به آنچه گذشت، مفاد هر دو ماده مربوط به عدم رعايت مقررات بهداشت محيط و ضوابط تعيين شده است. در صورتي كه موضوع سؤال راجع به اعمال مجازات توأم مقرر در ماده 39 مصوب تعزيرات و مجازات مقرر در ماده 13 باشد،‌ دادگاه جدا از امر خلافي به استناد ماده 13 قانون مقررات بهداشتي حق تعطيل محل را ندارد و بايد اين امر را به سازمان بهداشت و مرجع مربوطه در محل واگذار كند».

گفتار دوم: جرايم مربوط به تهيه، توزيع، نگهداري و فروش مواد خوردني، ‌آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

اولين قانوني كه به تفصيل در مورد اين جرايم مقرراتي را وضع كرد « قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي» مصوب 1346 است كه بيش از ده عنوان مجرمانه را در اين مورد مطرح ساخته است. پس از آن در «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 فصل خاصي تحت عنوان «تعزيرات توليد، توزيع و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي» به اين مواد اختصاص يافته است. بطور كلي جرايم مربوط به اين مواد را مي‌توان به دو گروه تقسيم كرد: 

اول: جرايم مربوط به مراحل تهيه و توليد مواد خوردني، آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي

دوم:‌ جرايم مربوط به توزيع،‌ نگهداري و فروش اين مواد

ما در اينجا به بررسي اين جرايم مي‌پردازيم.

الف) جرايم مربوط به تهيه و توليد مواد خوردني،‌ آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي

مواد خوردني، آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي از جمله موادي است كه مورد مصرف روزانه عامه مردم قرار مي‌گيرند. از آنجا كه اين مواد براي ادامه حيات انسان ضروري است و ادامه حيات انسان و سلامتي و تندرستي او به سالم بودن و بهداشتي بودن اين مواد بستگي كامل دارد لذا رعايت مقررات و ضوابط مربوط به تهيه و توليد اين مواد از اهميت ويژه اي برخوردار است. از سوي ديگر هر انساني مطابق ميل طبيعي خود گرايش به كسب منافع بيشتر دارد و نياز عمومي‌به مواد فوق زمينه سوء استفاده برخي از افراد را فراهم مي‌سازد،‌ از اين رو برخي از تهيه كنندگان اين مواد به انحاء مختلف از فرصت بهره جسته در تهيه و توليد مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي، بهداشتي مرتكب تخلف مي‌شوند. براي پيشگيري از اين تخلفات كه داراي مصاديق مختلفي است و مجازات هايي پيش بيني شده كه به ترتيب به بيان آن مي‌پردازيم.

1- تقلب در مواد خوردني،‌ آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

تقلب در لغت به معناي برگشتن از حالي به حالي، دگرگون شدن، دركاري به سود خود و زيان ديگري تصرف كردن، نادرستي و دغلي آمده است
 و در اصطلاح حقوقي عملي است كه مقصود فاعل آن عمل لطمه زدن به حقوق يا منافع ديگران يا نقض يك قانون است. هر وسيلة مادي يا معنوي كه در زمينة اجراء تقلب بكار مي‌رود وسيله منقلبانه نام دارد.

در قوانين جزايي ايران تعريفي از جرم تقلب ارائه نشده و صرفاً به بيان مصاديقي از اين جرم اكتفا شده است، اما با در نظر گرفتن مصاديق مزبور مي‌توان گفت تقلب در مواد غذائي آرايشي و بهداشتي عبارتست از «عملي مجرمانه كه فاعل آن عمداً و يا بصورت غير عمد يا دگرگون كردن مواد از نظر شكل يا ماهيت و يا نادرستي و فريبكاري در تهيه و عرضه مواد مزبور قصد لطمه زدن به سلامت و منافع افراد جامه را دارد».

اولين قانوني كه به جرم تقلب در مواد خوردني، آشاميدني اشاره كرد« قانون مربوط به مقرارت امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 29/3/1334 است. 

در ماده 19 اين قانون آمده است. « مقررات ماده 18 و تبصره هاي آن در مورد تهيه و فروش مواد خوردني و آشاميدني و تقلبي يا فاسد با يك درجه تخفيف در اصل مجازاتها و با رعايت مقررات عمومي‌مربوط به بازداشت متهم جاري است ».

ماده 18 همين قانون در مورد جرم تقلب در تهيه مواد دارويي مقرر مي‌دارد «اشخاصي كه در تهيه مواد دارويي به هر كيفيتي مرتكب تقلب شوند از قبيل آن كه جنسي را به جاي جنس ديگر قلمداد نمايند و يا آن را با مواد ديگر مخلوط سازند و همچنين با علم به فاسد و تقلبي بودن آن مواد، براي فروش آماده يا عرضه بدارند و يا به فروش برسانند و يا دارويي را به جاي داروي ديگر بدهند، به مجازاتهاي ذيل محكوم خواهند شد».

چنانكه از اين ماده استفاده مي‌شود هر گونه عملي كه تقلب در تهيه مواد دارويي شمرده شود جرم بوده و مستلزم مجازت مقرر در ماده 18 با يك درجه تخفيف در اصل مجازات هاست. 

پس از اين قانون «قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي» مصوب 1346 نير در بند 6 ماده يك (الحاقي 18/12/1353) جرم تقلب در ساختن مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي را مورد تصريح قرار داد و مجازاتهاي خاصي براي آن پيش بيني نمود. 

علاوه بر ماده يك قانون فوق، ماده 35 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 نير مقرر مي‌دارد: «توليد كنندگان مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي ملزم به رعايت فرمول تأييد شده در پروانه ساخت مي‌باشد». تخلف از مفاد اين ماده و عدم رعايت فرمول ساخت در دو صورت مختلف باعث دو نوع مجازات متفاوت است در صورتي كه عدم رعايت فرمول ساخت بر اساس كاهش مصرف مواد متشكله آن باشد، از مصاديق كم فروشي و يا گرانفروشي محسوب مي‌شود و متخلف به مجازات مقرر در همين ماده محكوم مي‌شود و در صورتي كه مواد اوليه بكار رفته در فرمول ساخت از مواد غيرمجاز يا سمي‌باشد مجازاتهاي سنگين تري پيش بيني شده كه در همين ماده آمده است.

2- تخلف از مقررات و ضوابط توليد مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

علاوه بر جرايمي‌كه در رابطه با تقلب در مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي و 
بكار بردن مواد غيرمجاز در آن در قانون پيش بيني شده، مقامات و مؤسسات مسئول در امر توليد مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي نيز مقرراتي را براي توليد وضع كرده اند كه تخلف از آن موجب مجازات است. اين جرايم بشرح زيراست: 

1-2- عدم درج مشخصات فراورده ها بر روي بسته‌بندي 
ماده 11 قانون مواد خوردني، آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 مقرر مي‌دارد: 

«در مؤسسات داخلي كه نوع آنها از طرف وزارت بهداري معين و صورت آن منتشر مي‌گردد صاحبان آنها مكلفند طبق دستور وزارت بهداري مشخصات لازم را در مورد هر نوع فرآورده به خط فارسي خوانا روي بسته بندي يا ظرف محتوي جنس قيد نمايند.

در مواردي كه فرمول محصول با مواد تركيبي طبق تقاضاي سازنده فرمول بايستي محفوظ بماند بايد فرمول را قبلاً به وزارت بهداري تسليم و شماره پروانه آن را روي بسته بندي ذكر نمايند». 

ماده 34 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 نيز مجازاتهايي را براي عدم الصاق برچسب اطلاعاتي و عدم درج اطلاعات لازم بر روي محصولات مشخص كرده است. 

«كليه توليد كنندگان موظفند برچسب اطلاعاتي بر روي كليه محصولات و فرآورده هاي توليدي خود الصاق نمايند و شماره پروانه ساخت و مهلت اعتبار مصرف (تاريخ مصرف) را نيز روي محصولات، حسب مورد درج نمايند. تخلف از اين امر جرم بوده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شود. 

قانونگذار در ماده 11، نوشتن مشخصات لازم را به خط فارسي خوانا بر روي بسته بندي يا ظرف محتوي جنس لازم دانسته و در موارد لزوم محفوظ ماندن فرمول، نوشتن شماره پروانه آن ضروري دانسته شده،‌ در ماده 34 قانون اخير التصويب، الصاق بر چسب اطلاعاتي و درج شماره پروانه ساخت و مهلت اعتبار مصرف لازم دانسته شده است. 

چنانكه ملاحظه مي‌شود هر دو ماده در حقيقت بيان كننده يك نكته است و آن اين است كه توليد كنندگان بايد بر اساس ضوابط و مقرراتي كه از سوي موسسات و نهادهاي مسئول مانند وزارت بهداري، درمان و آموزش پزشكي يا مؤسسه استاندارد تعيين مي‌شود، كليه اطلاعات لازم و مشخص را بر روي توليدات و فرآورده هاي خود درج نمايند و تخلف از اين تكليف موجب مجازات مرتكب خواهد بود. 

2-2- توليد مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي بدون اخذ پروانه ساخت 

ماده 31 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 مقرر مي‌دارد: 

«توليد مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي  كه با علامت و بسته بندي مشخص بصورت بازرگاني عرضه مي‌گردد طبق فهرست ماده يك آئين نامه اجرائي ماده 8 و 9 قانون مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي منوط به اخذ پروانه ساخت از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي‌باشد و تخلف از آن جرم بوده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شود».

منظور از مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي چنانكه در ماده قانون فوق آمده همان مواردي است  كه در ماده يك آيين نامه مزبور ذكر شده است كه به قرار زير است: 

1- مواد خوردني و آشاميدني: فرآورده هاي گوشتي، فرآورده هاي ماهي و پرندگان، شير و فرآورده هاي آن، غذاهاي تقويتي، فرآورده هاي انواع ميوه، فرآورده هاي سبزي هاي خوردني، انواع چربي ها و روغن هاي خوراكي، فرآورده هاي غلات، انواع شيرني و قند، نوشابه هاي الكلي و غير الكلي ، شربت ها و ترشي ها و فرآورده هاي آن ها ،‌چاي و كاكائو و قهوه و مشابهين، و فرآورده‌هاي آنها.

2- مراكز تهيه و ساخت مواد آرايشي و بهداشتي: مواد آرايشي و تقويت كننده ها، مواد بهداشتي و تنظيفي، گندزداها و حشره كش ها. 

به موجب ماده 7 قانون مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 «از تاريخ تصويب اين قانون تأسيس هر گونه كارخانه يا كارگاه تهيه مواد خوردني، آشاميدني آرايشي و بهداشتي منوط به تحصيل پروانه از وزارت بهداري و در مورد كارخانه ها پروانه تأسيس نيز از وزارت اقتصاد است. شرايط صدور پروانه و طرز كار و توليد و بهره برداري و اداره مؤسسات مزبور در آئين نامه اي كه به وسيله وزارت بهداري تهيه مي‌شود تعيين خواهد گرديد».

علاوه بر اين تهيه هر نوع فرآورده بايد پس از اخذ پروانه ساخت باشد و به موجب ماده 8 همين قانون وزارت بهداري مي‌تواند جهت صدور پروانه ساخت هر نوع فرآورده مبالغي را دريافت و به مصرف تأسيس و توسعه و تكميل آزمايشگاههاي مواد غذايي برساند.

تبصره يك همين ماده مقرر مي‌دارد: «كارگاههايي كه فرآورده‌هاي خود را با علامت و بسته‌بندي مشخص بصورت بازگاني عرضه مي‌كنند مشمول اين قانون خواهند بود.» 

از اين تبصره و متن ماده 31 قانون تعزيرات حكومتي به خوبي فهميده مي‌شود كه تكليف اخذ پروانه ساخت براي توليد فرآورده هاي غذايي، بهداشتي و آرايشي، متوجه كساني است كه به صورت بازرگاني به اين امر اشتغال دارند و كالاهاي توليدي خود را با بسته بندي و علامت مشخص بصورت بازرگاني عرضه مي‌كنند بنابراين تهية اين قبيل مواد در خانه و براي مصارف خانگي مشمول مجازات مقرر در قانون تعزيرات نخواهد بود. علاوه بر اين كساني كه در حد محدودي به توليد مواد مذكور اشتغال دارند و توليد آنان در سطح بسيار محدودي بوده و بدون علامت و بسته بندي مشخص مي‌باشد از شمول اين ماده خارجند هر چند اين افراد توليدات خود را در معرض فروش قرار دهند به عنوان مثال كساني كه در سطح بسيار محدودي پنير يا خامه يا كره حيواني توليد مي‌كنند يا صابون و مانند آن مي‌سازند بدون آنكه به صورت بازرگاني و با علامت و بسته بندي مشخص توليد نمايند مشمول ماده نخواهند بود. 

3-2- توليد مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي بدون حضور مسئول فني 

ماده 32 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي‌دارد: «توليد مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي بايد با حضور مسئول فني انجام گيرد، در صورت تخلف: 

مرتبه اول- تعطيل توليد تا حضور مسئول فني و اخطار كتبي و درج در پرونده

مرتبه دوم- علاوه بر مجازات هاي مرتبه اول، ضبط كالاي توليدي به نفع دولت. 

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه دوم، جريمه نقدي تا مبلغ يك ميليون ريال. 

مرتبه چهارم- تعطيل واحد توليدي تا يكسال.»

حضور مسؤول فني در تمام مراحل توليد لازم است بر اين اساس، هم عدم حضور مسئول فني و عدم نظارت او بر مراحل توليد تخلف محسوب و موجب مجازات است و هم توليد مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي بدون  حضور مسؤول فني، جرم اول متوجه مسئولان فني و جرم اخير متوجه متصديان امر توليد مي‌باشد.

ماده فوق الذكر به جرم توليد بدون حضور مسئول فني اشاره كرده و بر همين اساس، مخاطب اين ماده، مؤسسة توليدي است و ادامة توليد بدون حضور مسئول فني جرم محسوب مي‌شود چه مسئول فني با عذر موجه،‌ در موسسه حضور نداشته باشد يا بدون عذر موجه. 

4-2- عدم حضور مسئول فني وعدم نظارت دائم در تمام مراحل توليد. 
ماده 33 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي‌دارد:

حضور مسئول فني در كلية مراحل توليد الزامي‌بوده و مسئول فني بايد نظارت دائم در امر توليد داشته باشد. تخلف ازاين امر جرم بوده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شود: 

مرتبه اول- اخطار كتبي و درج در پرونده مسئول فني . 

مرتبه دوم- علاوه بر مجازات هاي مرتبه اول، جريمه نقدي تا مبلغ يكصدهزار ريال.

مرتبه سوم- جريمه نقدي تا مبلغ پانصد هزار ريال

مرتبه چهارم- تعليق پروانه مسئول فني تا شش ماه.»

به موجب تبصره ماده 7 قانون مواد خوردني و آشاميدني، آرايشي و بهداشتي مصوب 1346: «مسئوليت فني كارخانه هاي مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي»به عهده افردي خواهد بود كه در فنون پزشكي، داروسازي، دامپزشكي، رشته هاي تغذيه، شيمي‌و علوم تجربي داراي درجه تحصيلي دانشگاهي از ليسانس به بالا باشند با توجه به رشته هاي مربوط (مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي) درجه تحصيلي رشته تخصصي و ميزان تجربه لازم براي مسئوليت فني مؤسسات فوق‌الذكر كه به موجب آيين نامه هاي كه بوسيله وزارت بهداري تهيه مي‌شود تعيين خواهد شد.» اين جرم متوجه مسئولان فني است و مجازات مقرر نيز نسبت به آنان اعمال مي‌شود. 

غرض اساسي از وضع اين ماده آن است كه اولا مسئول فني در تمام مراحل توليد در مؤسسه حضور داشته باشد ثانياً نظارت كامل بر روند توليد داشته باشد بنابراين صرف حضور مسئول فني در مؤسسه توليد كافي نيست بلكه وي علاوه بر حضور بايد به طور مرتب و مستمر به امر توليد نظارت داشته باشد. بر اين اساس كارخانه ها و كارگاههايي كه به صورت شبانه‌روزي يا در ساعات پياپي به توليد مي‌پردازند بايد داراي چند مسئول فني باشند تا همواره حضور و نظارت مستمر مسئول فني بر امر توليد وجود داشته باشد. 

5-2- عرضه مواد اوليه به توليد كنندگان فاقد مجوز يا پروانه ساخت. 

به موجب ماده 38 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 «سازمانها و شركتهاي وارده كنندة‌ مواد اوليه غذايي، آرايشي و بهداشتي در صورتي مي‌توانند كالاي خود را به توليد كنندگان موضوع ماده 31 اين قانون عرضه نمايند كه واحدهاي مذكور داراي مجوز يا پروانه ساخت معتبر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشند و متخلفين از مفاد اين ماده به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شوند.

الف- وارد كنندگان: 

مرتبه اول- اخطار و جريمه نقدي تا مبلغ يك ميليون ريال.

مرتبه دوم- جريمه نقدي از يك ميليون تا ده ميليون ريال.

مرتبه سوم- جريمه نقدي تا مبلغ ده ميليون ريال و لغو كارت بازرگاني بمدت يكسال.

ب- توليد كنندگان

مرتبه اول- اخطار و جريمه نقدي تا مبلغ يك ميليون ريال.

مرتبه دوم- جريمه نقدي از يك ميليون تا پنج ميليون ريال.

مرتبه سوم- جريمه نقدي تا ده ميليون ريال.»

اين ماده چنانچه در آن به صراحت آمده مربوط به توليد كنندگان و وارد كنندگان مواد اوليه لازم براي توليد مواد غذايي،‌ آرايشي و بهداشتي است و به همين جهت شامل مصرف كنندگان و فروشندگان و حتي توليد كنندگان مواد غذايي و آرايشي و بهداشتي نمي‌شود.

ب- جرايم مربوط به توزيع، عرضه و فروش مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي: 

در توزيع، عرضه و فروش مواد غذايي نيز بايد ضوابط و مقررات مربوطه رعايت شود عدم رعايت اين مقرارت موجب مجازات مرتكب خواهد بود اهم اين جرايم به شرح زير است: 

1- عرضه يا فروش جنسي به جاي جنس ديگر

به موجب اولين بند از ماده يك قانون مواد خوردني و آشاميدني و‌ آرايشي و بهداشتي مصوب 1346 عرضه يا فروش جنسي به جاي جنسي ديگر جرم بوده و مرتكب به مجازات هاي مقرر در مواد 2 و 3 همين قانون محكوم مي‌شود. در اين جرم ممكن است فروشنده به جاي عرضه كالاي خواسته شده با مارك مشخص و با كيفيت معين، كالاي ديگري از همان جنس، با كيفيت نامرغوب و مارك تقلبي عرضه كند و حتي ممكن است جنس عرضه شده به كلي چيزي غير از جنس خواسته شده باشد، مثلاً عرضه كننده روغن نباتي، به جاي روغن نباتي، مقداري از پيه و سيب زميني استفاده كرده و آنرا به جاي روغن نباتي به مشتري عرضه كند و يا شامپوي تهيه شده در كارگاه خود را كه فاقد پروانه و مجوز است با مارك خارجي به مصرف كننده بفروشد.

نكته اي كه در اين جرم نبايد فراموش كرد آن است كه صرف عرضه جنسي به جاي جنس ديگر ولو اينكه به مرحله فروش نرسد جرم بوده و موجب پيگرد است. بنابراين چنانچه فروشنده مواد بهداشتي و آرايشي يا مواد خوردني و آشاميدني كالا را در معرض فروش قرار دهد مرتكب جرم شده است. 

2- فروش و عرضه جنس فاسد يا موعد گذشته

به موجب بند چهار ماده يك قانون مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1346: «فروش و عرضه جنس فاسد و يا فروش و عرضه جنسي كه موعد آن گذشته باشد» جرم بوده و مرتكب به مجازات مقرر در مواد 2 و 3 محكوم مي‌شود. 

به عقيدة بعضي از نويسندگان جنس فاسد جنسي است كه مسلوب المنفعه شده و هيچگونه انتفاعي نمي‌توان از آن برد. در بعضي از مواد غذايي خصوصيتي وجود دارد كه تا مدت زمان معيني قابليت مصرف دارند و بعد از انقضاي مدت آن اگرچه ممكن است قابل استفاده در جهات ديگر باشد ولي ديگر نمي‌توان آن را به مصرف انسان رسانيد.
 زماني كه يك ماده ‌غذايي دچار تغييراتي شود و يا اين كه واكنش هاي شيميايي در آن به صورتي به وقوع پيوندد. به طوري كه ارزش مصرفي آن كاملاً پايين آمده يا از بين برود در اين صورت چنين ماده غذايي را فاسد مي‌نامند. فساد يا توسط عواملي خارجي و يا در اثر مواد موجود در خود ماده غذايي ايجاد مي‌شود.
 به نظر مي‌رسد معناي فساد جنس چيزي فراتر از مسلوب المنفعه شدن آن است زيرا ممكن است يك ماده غذايي يا بهداشتي به دلايل مختلف، اثر خاص خود را از دست بدهد. اما فاسد و خراب نشده باشد از نظر عرفي به جنسي فاسد گفته مي‌شود كه ويژگيهاي اساسي و كيفيت آن به گونه اي تغيير يافته باشد كه مصرف آن نه تنها نفعي ندارد بلكه باعث ضرر و  آسيب است. اما عرضه كالاي موعد مصرف گذشته منوط به 
فاسد شدن آن نيست بلكه معيار همان تاريخي است كه بر روي كالاي توليد شده يا بسته بندي آن درج شده است.

3- عرضه و فروش كالاي فاقد پروانه ساخت يا مجوز ورود

به موجب ماده 36 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 «شركتهاي پخش، فروشگاهها، سوپرماركت‌ها،‌ تعاوني ها و ساير اماكن كه حق فروش يا توزيع كالاي خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي را دارند، مجاز به عرضه و فروش آندسته از كالاهاي مشمول قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي مي‌باشند. تخلف از اين امر جرم بوده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شود. 

الف- شركتهاي پخش و تعاونيهاي بزرگ

مرتبه اول- اخطار و ضبط كالا به نفع دولت.

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، جريمه نقدي تا مبلغ يك ميليون ريال با توجه به حجم كالا. 

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه دوم، محكوميت مدير عامل شركت به زندان از يك تا شش ماه.

ب: فروشگاهها و سوپرماركتها و ساير اماكن

مرتبه اول- اخطار و ضبط كالا به نفع دولت.

مرتبه دوم- علاوه بر مجازات هاي مرتبه اول، جريمه نقدي تا يكصد هزار ريال.

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه دوم،  جريمه نقدي  تا پانصد هزار ريال. 

در صورت تكرار – تعطيل واحد از يك تا شش ماه. 

مجازاتهايي كه در اين ماده مقرر شده به تناسب شخصيت و موقعيت مرتكب متفاوت است زيرا براي شركتهاي پخش و تعاوني هاي بزرگ مجازات شديدتر و براي فروشگاهها و سوپرماركتها و ساير اماكن نيز مجازات خفيف تري در نظر گرفته شده است به گونه اي كه ميزان مجازات جريمه نقدي در مرتبة ‌دوم براي گروه اخير كمتر از ميزان جريمه نقدي است كه براي شركتهاي پخش و تعاوني هاي برگ معين شده است علاوه بر اين مجازات مرتبة‌ سوم اين جرم براي شركتهاي پخش و تعاوني هاي بزرگ، حبس از يك تا شش ماه است كه براي ساير فروشگاهها و سوپر ماركت ها همان جزاي نقدي معين شده است.

5- عرضه و تحويل كالاي غير بهداشتي

براساس ماده 37 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني»  مصوب 1367 «فروشگاهها، سوپرماركتها، تعاونيها و ساير اماكن بايد از عرضه و تحويل كالاي غيربهداشتي خودداري نمايند. عرضه و تحويل كالا با علم به غير بهداشتي بودن آن تخلف محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شود. 

مرتبه اول- اخطار كتبي و ضبط كالا به نفع دولت.

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، جريمه تا مبلغ يك ميليون ريال به تناسب حجم كالا.

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه دوم تعطيل واحد از يك تا شش ماه». 

الف- عبارت «كالاي غيربهداشتي» مطلق است و تمام كالاها اعم از خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي و غيره را شامل مي‌شود ( به طور مثال اسباب بازي كودكان يا ظروف ملامين كه از مواد كهنه و غير بهداشتي ساخته مي‌شوند) ليكن شايسته است مواد قانوني در جايگاه نزولي و مقام تصويب آنها مورد اظهار نظر و تفسير قرار گيرند. و مقام قانون مورد بحث در ارتباط با مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي مي‌باشد. 

اما منطقي بود كه قانونگذار در اين ماده نيز به مواد خوردني، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي اشاره اي مي‌نمود. 

ب: عبارت« عرضه و تحويل» اعم است از عرضه كالا و فروش آن و تحويل آن به مشتري.

ج: شرايط تحقق جرم مورد بحث، علم به غير بهداشتي بودن كالا مي‌باشد كه براي مرجع رسيدگي كننده بايد احراز شود. ليكن صرف عرضه و تحويل كالا، براي تحقق جرم كافي است و مشروط بر وارد آمدن آسيب جاني و يا خسارت مالي به خريدار يا مصرف كننده نمي‌باشد. 

د: كالاي غير بهداشتي داراي معناي وسيعي مي‌باشد و در قوانين بهداشتي، تعريف مشخصي از آن وجود ندارد اما براي تقريب ذهن مي‌توان مصاديقي از آن را بيان نمود. 

1- كالاي تاريخ مصرف گذشته 2- گوشت حيوان و طيوري كه در غير كشتارگاه كشتار شده‌اند و فاقد مهر كشتار مجاز مي‌باشند. 3- كالايي كه مصرف آن توسط مراجع ذيصلاح غير بهداشتي اعلام شده است. 4- كالايي كه در مراحل توليد، نگهداري، حمل و نقل و عرضة آن، مقررات بهداشتي و بهداشت محيط رعايت نشده باشد.

هـ: لازم به ذكر است كه به دليل حساسيت و اهميت موضوع ممكن است بازرسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان يك اقدام احتياطي و به منظور جلوگيري از عرضه و فروش كالاي غير بهداشتي طي تنظيم صورتجلسه اي كالا را توقيف نمايند ليكن ضبط كالا به نفع دولت كه به عنوان مجازات مي‌باشد حتما بايد به حكم مرجع رسيدگي كننده انجام شود. 

و:‌ سؤالي كه در اينجا مطرح مي‌شود اينست كه چگونه ممكن است كالايي كه عرضه و تحويل آن غير بهداشتي مي‌باشد را به نفع دولت ضبط نمود. در جواب بايد گفت كه ممكن است از نظر قانون،‌ عرضه كالايي بصورت عمومي‌ممنوع باشد ولي نوعاً جهت مصرف شخصي يا محيط بسته مانند پادگانها يا مراكز نگهداري سالمندان و غيره مورد استفاده قرار گيرد. به عبارت ديگر ممكن است كالايي كه واقعا بهداشتي مي‌باشد را قانونگذار جهت مصلحت عمومي‌و جامعه، غير بهداشتي فرض نمايد. بطور مثال كالاي بدون پروانه ساخت كه در شرايط بهداشتي تهيه شده باشد با گوشتي كه فاقد مهر كشتارگاه مي‌باشد (كشتار غيرمجاز) و يا اينكه تاريخ مصرف كالاي داراي پروانه ساخت منقضي شده ولي آثار فساد و غير بهداشتي بودن در آن ظاهر نشده باشد. 

ز: سؤال ضبط كالاي غير قابل مصرف و غيربهداشي مذكور در ماده 37 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني به نفع دولت چگونه قابل اعمال و اجرا است؟ 

در جواب سؤال فوق اداره حقوقي قوة قضايه در نظريه شمارة 1781/7 مورخ 2/4/1372 پاسخ داده است: 

« با صراحت ماده 37 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني و دارويي مصوب سال 67 مجمع تشخيص مصلحت نظام در صورت تحقق شرايط مقرر در آن ماده، در رسيدگي مكلف است كالا را به نفع دولت ضبط كند. پس از صدور حكم و قطعيت آن، طبق مقرارت ماده 14 قانون مواد خوردني و‌ آشاميدني و آرايشي و بهداشتي و ماده 43 قانون تأسيس سازمان جمع آوري و فروش اموال تمليكي مصوب سال 1370 عمل خواهد شد.»

مبحث دوم:

مصاديق جرايم درماني

به دليل تعدد و تنوع جرايم درماني، مطالعه آسانتر آنها مستلزم آن است كه اين جرايم با توجه به نقاط مشترك و شباهتهايي كه با هم دارند در گروه‌هاي همگوني طبقه بندي شود و مورد بررسي قرار گيرد. بهمين دليل ما براي جرايم درماني، آنها را در پنج دسته مختلف مورد بررسي قرار مي‌دهيم. همانطور كه اشاره شد اين طبقه‌بندي تنها با توجه به شباهتهاي جرايم و نقاط مشترك آن صورت گرفته و هدف از آن صرفاً سهولت در مطالعه و بررسي آنهاست.

گفتار اول: جرايم مربوط به مداخلة‌ غيرمجاز در امور پزشكي و درماني 

اولين شرط براي انجام امور پزشكي داشتن صلاحيت حرفه اي براي اين امور است منظور از صلاحيت حرفه‌اي آشنايي متعارف با اصول و موازين علمي‌و فني حرفة پزشكي و دارا بودن اطلاعات، تحصيلات و رتبة علمي‌كافي براي اشتغال به هريك از رشته هاي پزشكي و وابسته به پزشكي است. 

شرط ديگر براي انجام امور پزشكي، كسب مجوز قانوني براي انجام كار معين است بعنوان مثال كسي كه مي‌خواهد اقدام به تاسيس بيمارستان بنمايد بايد اولا داراي صلاحيت لازم براي تأسيس اين موسسه پزشكي باشد ثانياً از سازمان مربوطه مجوزهاي لازم را كسب نمايد، تخلف از اين دو شرط باعث تحقق جرايمي‌مي‌شود كه همه آنها را مي‌توان تحت عنوان جرايم مربوط به مداخله غيرمجاز در امور پزشكي و درماني جاي داد. بر اين اساس مداخله غير مجاز در امور پزشكي و درماني بطور كلي شامل دو دسته از اعمال زير مي‌شود:

اوّل مواردي كه افراد فاقد صلاحيت اقدام به تصدي مشاغل پزشكي و يا ايجاد و ادارة مؤسسات پزشكي مي‌نمايند. دوم مواردي كه افراد صلاحيتدار بدون مجوز قانوني اقدام به انجام امور پزشكي يا تصدي و ادارة‌ مؤسسات پزشكي مي‌نمايند. با توجه به مطالب فوق ما در اينجا به بررسي جرايم مربوط به مداخله غير مجاز در امور پزشكي و درماني مي‌پردازيم. 

1- ايجاد مؤسسات پزشكي غير مجاز توسط اشخاص فاقد صلاحيت

ماده يك «قانون مربوط به مقرارت امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني» مصوب 29/3/1334 مقرر مي‌دارد:

«ايجاد هر نوع مؤسسه پزشكي نظير بيمارستان، زايشگاه، تيمارستان، آسايشگاه، آزمايشگاه، پلي‌كلينيك، مؤسسات فيزيوتراپي، هيدروتراپي، ‌لابراتوار، كارخانه هاي داروسازي، داروخانه، درمانگاه، بخش تزريقات و پانسمان، به هر نام و عنوان بايد با اجازه وزارت بهداري و اخذ پروانه مخصوص باشد، متصديان مؤسسات مزبور ملزم به رعايت مقررات مذكور در آئين نامه هاي مربوط مي‌باشند.»

مادة سوم همين قانون كه در تاريخ 29/1/74 اصلاح شده بدين صورت است: 

«هركس بدون داشتن پروانه رسمي‌به امور پزشكي ، داروسازي ، داندانپزشكي، آزمايشگاهي، فيزيوتراپي و مامائي اشتغال ورزد يا بدون پروانه از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اقدام به تأسيس يكي از مؤسسات پزشكي مصرّح در ماده يك نمايد يا پروانه خود را به ديگري واگذارد يا پروانه ديگري را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل كار آنها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعطيل و به حبس تعزيري از شش ماه تا سه سال و پرداخت جريمه نقدي از پنج ميليون تا پنجاه ميليون ريال محكوم خواهد شد و در صورت تكرار به حبس از دو تا ده سال و پرداخت جريمه از پنج ميليون تا صد ميليون ريال يا دو برابر قيمت داروهاي مكشوفه ( هر كدام كه بيشتر باشد) محكوم خواهد شد.»

چنانچه ملاحظه مي‌شود در اين ماده،‌ تأسيس مؤسسات پزشكي بدون اخذ پروانه جرم بوده و تأسيس كننده چه داراي تخصص و صلاحيت لازم باشد و چه فاقد چنين صلاحيتي باشد به مجازات مقرر در اين ماده محكوم مي‌شود و از همين جا مي‌توان به تفاوتي كه بين اين ماده و مواد يك و دو از «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» 1367 وجود دارد پي برد چرا كه در ماده 3 قانون 1334 (اصلاحي74) تأسيس مؤسسات پزشكي بطور مطلق جرم دانسته شده و تفكيكي بين افراد متخصص و غيرمتخصص وجود ندارد اما در قانون مصوب 1367 بين افراد متخصص و غيرمتخصص فرق گذاشته و براي افراد غيرمتخصص كه اقدام به تأسيس مؤسسات پزشكي بدون پروانه مي‌نمايند مجازات شديدتري را پيش بيني كرده است. اين تفكيك با توجه به شدت مجازات نسبت به غير متخصصين، امري معقول و منطقي به نظر مي‌رسد.در اينجا به توضيح جرم ايجاد مؤسسه پزشكي غيرمجاز توسط اشخاص فاقد صلاحيت مي‌پردازيم: 

اوّلين فصل از «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 23/12/67 به بيان تعزيرات حكومتي خدمات تشخيصي
 و درماني اختصاص يافته است اوّلين جرمي‌كه در اين فصل ذكر شده ايجاد مؤسسات پزشكي غيرمجاز توسط اشخاص فاقد صلاحيت است. ماده يك اين قانون مقرر مي‌دارد: «ايجاد مؤسسات پزشكي غيرمجاز توسط اشخاص فاقد صلاحيت از نظر تخصصي جرم بوده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌گردد».

مرتبه اول - تعطيل مؤسسه و ضبط كلية ملزومات مؤسسه بنفع دولت.

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبة اول، جريمه نقدي به ميزان يك ميليون تا ده ميليون ريال و اعلام نام در جرايد.

مرتبة سوم - علاوه بر مجازاتهاي مرتبه دوم، زندان از شش ماه تا يك سال.

در قانون تعزيرات حكومتي، تعريفي از مؤسسه پزشكي ارائه نشده است اما با توجه به ماده يك «قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 1334 مي‌توان محدودة شمول اين مؤسسات را روشن ساخت ركن مادي تشكيل دهنده اين جرم، صرف ايجاد مؤسسه پزشكي غيرمجاز است و اين امر معمولاً زماني محقق مي‌شود كه مؤسسه پزشكي، وجود خود را با نصب تابلو يا پلاكارد و يا حتي در آگهي در يك روزنامه يا رسانه عمومي‌اعلام نمايد. روشن است كه موارد مذكور مي‌تواند اماره ايجاد و تأسيس مؤسسه پزشكي باشد، لذا با توجه به امارات ديگر مي‌توان ركن مادي جرم مزبور را احراز نمود. 

نكتة قابل توجه اينست كه براي تحقق اين جرم، اشتغال به امور پزشكي لازم نيست بلكه صرفاً داير نمودن اينگونه مراكز براي تحقق جرم كفايت مي‌كند. 

دقت در نحوة ‌تنظيم مواد قانون تعزيرات حكومتي مصوب 1367 نشان مي‌دهد كه منظور از قانونگذار از مؤسسه پزشكي، تنها مؤسساتي است كه به امور تشخيصي و درماني اشتغال دارند و برخلاف ماده يك « قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 1334 مؤسسات ديگر مانند داروخانه ها و كارخانه هاي داروسازي را در بر نمي‌گيرد. اين استنباط از آنجا ناشي مي‌‌شود كه قانون 1334، كليه جرايم بهداشتي و درماني و دارويي را به صورت مختلط و بدون تفكيك بيان نموده و جرائم مربوط به امور تشخيصي و درماني را از جرائم مربوط به امور دارويي جدا ساخته است . اما در قانون سال 1367 قانونگذار،‌‏‌ فصل اول را به جرائم مربوط به خدمات تشخيصي و درماني اختصاص داده و جرايم مربوط به توزيع و فروش دارو را در فصل دوم ذكر كرده است. بر اين اساس مي‌توان گفت اصطلاح مؤسسه پزشكي كه در ماده يك اين قانون ذكر شده، از آنجا كه در اولين فصل و تحت عنوان خدمات تشخيصي و درماني قرار گرفته، منصرف از مؤسسات داروسازي و فروش دارو مي‌باشد. بهترين شاهد اين سخن آن است كه عليرغم جرم بودن ايجاد مؤسسه پزشكي بدون پروانه كار درماده 2، بر اساس ماده 14 همين قانون، ايجاد داروخانه بدون پروانه تأسيس ، جرمي‌مستقل تلقي شده و مجازات متفاوتي براي آن مقرر شده است. از سوي ديگر،‌ از عنوان مؤسسه پزشكي مي‌توان چنين نتيجه گرفت كه اشتغال افراد فاقد صلاحيت به امور پزشكي مانند، معاينه، تجويز دارو و انجام آزمايش يا اعمال جراحي كوچك و بزرگ بدون ايجاد يك مؤسسه نمي‌تواند مصداق جرم مورد بحث باشد و اين اعمال تحت عنوان جرم اشتغال به امور پزشكي بدون داشتن پروانه رسمي‌(موضوع ماده 3 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني اصلاحي 1374) قابل پيگرد است. 

لازم به ذكر است كه منظور از «صلاحيت از نظر تخصصي» در اين جرم،‌ تخصص به معناي اخص علمي‌در رشته هاي پزشكي نيست بلكه منظور از صلاحيت،‌ داشتن شرايط علمي‌مورد نياز براي تأسيس مؤسسات پزشكي مي‌باشد. بديهي است صلاحيت مورد نياز براي تأسيس هر يك از مؤسسات پزشكي ، در قوانين و مقررات مربوط مشخص مي‌شود. بعنوان نمونه به موجب ماده يك آئين‌نامه تأسيس بخش تزريقات و پانسمان مصوب 7/10/1334 مدير مسئول اين بخش كه پروانه تأسيس بخش تزريقات و پانسمان را درخواست مي‌كند بايد يك نفر پزشك باشد. بنابراين اگر شخصي كه داراي مدرك پزشكي نيست اقدام به تأسيس چنين مركزي نمايد به موجب ماده يك قانون تعزيرات حكومتي قابل پيگرد است. 

2- ايجاد مؤسسه پزشكي توسط افراد متخصص بدون اخذ پروانه 

همانطور كه بيان شد قانونگذار در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 ايجاد مؤسسه پزشكي  بدون اخذ پروانه را جرم دانسته و بين افراد متخصص و غيرمتخصص فرق گذاشته است. ايجاد مؤسسه پزشكي توسط افراد متخصص بدون اخذ پروانه در واقع نوع خفيف‌تر تخلف مندرج در ماده يك مي‌باشد و لذا مجازات آن نيز خفيف تر است.

ماده 2 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 مقرر مي‌دارد: «ايجاد مؤسسه پزشكي توسط افراد متخصص بدون پروانه كار جرم بوده و متحلف به مجازاتهاي زير محكومي‌مي‌گردد: 

مرتبه اول- تعطيل مؤسسه، توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي. 

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، جريمه نقدي به ميزان يكصد هزار ريال تا يك ميليون ريال.

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، جريمه به ميزان يك ميليون ريال و ضبط اموال مؤسسه بنفع دولت. 

در اين جرم نيز صرف تأسيس مؤسسه پزشكي بدون اخذ پروانه جرم تلقي مي‌شود و با اشتغال به اين امور يا مداخله در آن بدون ايجاد يك مؤسسه جرم محقق نمي‌گردد. 

3- اشتغال به امور پزشكي و درماني بدون مجوز قانوني 

يكي از جرايم رايج در زمينه مسايل پزشكي  و درماني، اشتغال غير مجاز افراد در حرفه پزشكي است. چه بسا افرادي كه بدون داشتن تحصيلات و اطلاعات لازم، به انگيزة ‌سودجويي در اين حرفه شريف بدون اجازه قانوني مشغول به كار مي‌شوند و خسارات و صدمات جبران‌ناپذيري را به مردم وارد مي‌سازند. 

ماده 6 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 مقرر مي‌دارد.

«صاحبان حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي فاقد مجوزهاي قانوني كار، مندرج در ماده 5 كه در محل غير مجاز بكار مشغول شده اند به مجازاتهاي زير محكوم خواهند شد: 

مرتبه اول- درج تخلف در پرونده پزشكي و اعزام به محل كار قانوني.

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، جريمه نقدي بميزان پانصد هزار تا پنج ميليون ريال به تناسب. 

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبة ‌دوم، محكوميت و اضافة خدمت در محل كار قانوني حداكثر تا دو برابر مدت قانوني.

از نظر قانون  اولاً بكار گيري صاحبان حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي كه فاقد مجوز قانون كار هستند در مراكز درماني پزشكي ممنوع و موجب پيگيرد است كه در اين صورت متصديان مؤسسات بكار گيرنده تحت تعقيب قرار مي‌گيرند ثانياً اشتغال به كار بدون مجوز نيز عنوان مجرمانه مستقلي است كه در ماده 6 قانون مزبور ذكر شده است. 

صدور ماده 3 اصلاحي 29/1/74 از قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و ‌آشاميدني مصوب 1334 مقرر مي‌دارد: 

«هركس بدون داشتن پروانه رسمي‌به امور پزشكي، داروسازي، داندانپزشكي، آزمايشگاهي فيزيوتراپي و مامائي اشتغال ورزد….»

در اين ماده قانونگذار صرفاً اشتغال به شش حرفة مذكور را بدون پروانه رسمي‌جرم تلقي نموده و به حرفه هاي ديگر سرايت نداده است و از طرفي با ذكر عبارت : «هر كس» كه بصورت مطلق بيان نموده،‌ هم متخصصين و صاحبان حرف پزشكي و پيراپزشكي را شامل مي‌شود و هم غيرمتخصصين را، كه در مقايسه با ماده 6 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367 از جامعيت بيشتري برخوردار است. 

در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني و نيز قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني تعريفي از صاحبان حرف پزشكي و پيراپزشكي ارائه نشده است اما در بند يك «آئين نامه ساير حرفه هاي پزشكي و وابسته پزشكي، مصوب 20/11/1358 آمده است: «حرفه  هاي پزشكي علاوه بر پزشكي و داندان پزشكي عبارتند از:

الف) دارندگان درجه دكتراي شاغل در آزمايشگاههاي طبي مشروط بر آنكه مجاز بكار آزمايشگاهي باشند. 

ب) دارندگان درجه دكتراي داروسازي كه در داروخانه اشتغال دارند مشروط بر آنكه مجاز به كار در داروخانه باشند و به اعتبار ارتباط با بيماران و وظيفه ايكه در اين جهت انجام مي‌دهند.»

و به موجب بند 2 «آيين نامه ساير حرفه هاي پزشكي و وابسته پزشكي مصوب 1358: «حرفه‌هاي وابسته پزشكي به دو طبقه تقسيم مي‌شوند: 

كسانيكه در حرفه خود حداقل داراي درجه ليسانس و كسانيكه در حرفه خود داراي گواهينامه رسمي‌از مراجع ذيصلاح باشند. اين افراد عبارتند از: 

بهدار- ماما- پرستار- بهيار – پزشكيار – فيزيوتراپيست – تكنسين ها – و كمك تكنسين ها و كاركنان فني رشته هاي پزشكي و داروسازي و آزمايشگاهي و دندانپزشكي و بهداشتي – كمك داندانپزشكان تجربي – كمك داروسازان و نيز كلية افرادي كه به عناوين مختلف براي انجام بعضي امور مربوط به حرفه پزشكي و داروسازي و داندانپزشكي و آزمايشگاهي در مؤسسات پزشكي و بهداشتي تربيت مي‌شوند و گواهينامه از مراجع رسمي‌تحصيل مي‌كنند.»

همچنين ماده 3 همين آيين نامه مقرر مي‌دارد:

«هيچ فردي بدون داشتن يكي از گواهينامه هاي موضوع ماده 2 حق هيچ نوع دخالتي در امور پزشكي و اشتغال فني در مؤسسات فوق نخواهد داشت و متخلفين مشمول ماده 3 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و‌ آشاميدني مصوب سال 1334 خواهند بود.» 

مقايسه ماده 3 «قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني» مصوب 1334 و ماده 6 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 نشان مي‌دهد كه اين دو ماده هر چند هر دو در مورد اشتغال غيرمجاز در امور پزشكي و درماني تصويب شده اما تفاوتهايي با هم دارند. اولين تفاوت آن است كه مفاد ماده 6 چنانكه در آن تصريح شده مختص صاحبان حرف پزشكي و پيراپزشكي است و شامل اشتغال ديگر افراد نمي‌شود بنابراين فرد غيرمتخصصي اگر به امر پزشكي اشتغال ورزد نمي‌توان به استناد اين ماده تحت پيگرد قرار داد. در مقابل، ماده 3 فوق الذكر هر چند از نظر شخص مرتكب، عام است و شامل هر فردي (پزشك و غيرپزشك) مي‌شود اما از نظر نوع اشتغال و دخالت غيرمجاز، مخصوص 6 مورد است بر اساس اين ماده فوق تنها شامل اشتغال غيرمجاز در «امور پزشكي، داروسازي، داندانپزشكي ، آزمايشگاهي، فيزيوتراپي و مامائي» مي‌شود. لذا چنانچه شخصي مثلا بدون داشتن پروانه رسمي‌به كار راديولوژي بپردارد مشمول ماده فوق نخواهد بود.

بنابراين از تلفيق اين دو تفاوت مي‌توان به موردي دست يافت كه از شمول هر دو ماده فوق خارج است فرض كنيم شخصي غير متخصص به كار راديولوژي اشتغال ورزد اين شخص از آنجا كه صاحب حرفه پزشكي يا پيراپزشكي شمرده نمي‌شود از شمول ماده 6 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 خارج و چون اشتغال به امر راديولوژي در مادة 3 اصلاحي قانون سال 1334 نيامده است لذا از قلمرو اين ماده نيز خارج است و بايد براي پيگرد اين فرد به قوانين ديگر مراجعه نمود.

آخرين نكته كه در مورد مواد فوق بايد يادآور شد آن است كه دخالت هر يك از حرف پزشكي و پيراپزشكي در حرف ديگر نيز موجب تحقق جرم است بعنوان مثال اگر كسي متخصص آزمايشگاه و داراي پروانه مجاز آزمايشگاه باشد ولي در امور پزشكي دخالت كند به استناد ماده 3 قانون مورد بحث، مي‌توان او را تحت تعقيب قرار داد. دقيقاً بر اساس همين مبناست كه تبصره يك ماده 5 همين قانون مي‌گويد: 

«دخالت داروسازان در امور مختص به طبابت جز در مورد كمك هاي نخستين قبل از رسيدن پزشك مشمول ماده 3 اين قانون خواهد شد.» 

گفتار دوم: جرايم خودداري از پذيرش و ارائه خدمات به بيماران

حرفه پزشكي پيش از آنكه يك شغل درآمدزا باشد انجام يك وظيفه اخلاقي انساني است. زيرا پزشك و كساني كه در امور پزشكي فعاليت مي‌كنند مستقيماً با جسم و جان بيمار سروكار دارند و هر گونه سهل انگاري و كوتاهي آنان ممكن است جان يك انسان يا سلامتي او را در معرض خطر قرار دهد بنابراين يك پزشك بايد بيش از آنچه به سود خويش مي‌انديشد به انجام وظيفه در اين حرفه بينديشد بر اين اساس در مواردي كه جان بيمار در معرض خطر قرار مي‌گيرد و بيمار نيازمند كمك هاي اوليه براي زنده ماندن مي‌گردد اين پزشك و مؤسسات پزشكي هستند كه از نظر اخلاقي و انساني موظف به ارائه خدمات به بيمار مي‌باشند اما تجربه نشان داده است كه بايدها و نبايدهاي اخلاقي و وجداني و نداي دروني همواره در مورد همه افراد مؤثر نيست بنابراين بايد ضمانت اجراي قاطع تري براي مقابله با اين پديده انديشيد. مواردي كه براي برخورد با اين مساله مقرر شده به شرح زير است:

1- خودداري بيمارستانها از پذيرش و ارائه خدمات اوليه لازم به بيماران اورژانسي

به موجب بند اول ماده واحده «قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني» مصوب 5/3/54 «هر كس شخص يا اشخاصي را در معرض خطر جاني مشاهده كند و بتواند با اقدام فوري خود يا كمك طلبيدن از ديگران يا اعلام فوري به مراجع يا مقامات صلاحيت دار از وقوع خطر يا تشديد نتيجه آن جلوگيري كند بدون اينكه با اين اقدام خطري متوجه خود او يا ديگران شود با وجود استمداد يا دلالت اوضاع و احوال بر ضرورت كمك از اقدام به اين امر خودداري نمايد به حبس جنحه اي تا يكسال و يا جزاي نقدي تا پنجاه هزار ريال محكوم خواهد شد.در اين مورد اگر مرتكب از كساني باشد كه به اقتضاي حرفه خود مي‌توانسته كمك موثري بنمايد به حبس حنجه اي از سه ماه تا دوسال يا جزاي نقدي از ده هزار ريال تا يكصد هزار ريال محكوم خواهد شد. مسئولان مراكز درماني  اعم از دولتي يا خصوصي كه از پذيرفتن شخص آسيب ديده اقدام به درمان او يا كمكهاي اوليه امتناع نمايند به حداكثر مجازات ذكر شده محكوم مي‌شوند. نحوه تامين هزينه درمان اين قبيل بيماران و ساير مسائل مربوط، به موجب آئين نامه اي است كه به تصويب هيئت وزيران خواهد رسيد.»

علاوه بر اين ماده 4 «آئين نامه اجرايي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني» مصوب 15/10/64 نيز كليه بيمارستانها اعم از دولتي و غيردولتي را در تمام اوقات شبانه‌روز و نيز درمانگاهها وساير مؤسسات درماني را در ساعات فعاليت طبق پروانه تأسيس، مكلف به پذيرش بيماراني كه مشمول فوريت هاي پزشكي هستند (بيماران اورژانسي) داشته است. براي تعريف فوريت هاي پزشكي (اورژانس) نيز بيماران اورژانسي بايد به ماده يك آئين نامه مزبور مراجعه كرد كه مقرر مي‌گردد: 

«فوريتهاي پزشكي به مواردي از اعمال پزشكي اطلاق مي‌شود كه بايستي بيماران را سريعاً مورد رسيدگي و درمان قرارداد و چنانچه اقدام فوري به عمل نيايد باعث خطرجاني ، نقص عضو، يا عوارض صعب العلاج و يا غير قابل جبران خواهد شد».

در ماده دو مصاديق فوريتهاي پزشكي (اورژانس) به اين شرح شمرده شده است: «از نظر اين آئين نامه فوريتهاي پزشكي (اورژانس) شامل موارد زير مي‌شود: 

1- مسمومتيها 2- سوختگيها 3- زايمان 4- صدمات ناشي از حوادث و سوانح و وسائط نقليه 5- سكته هاي قلبي و مغزي 6- خونريزيها و شوكها 7- اغماء 8- اختلالات تنفسي شديد و خفگي 9- تشنجات 10- بيماريهاي عفوني خطرناك مانند مننژيت ها 11- بيماريهاي نوزاداني كه نياز به تعويض خون دارند 12- ساير مواردي كه در شمول تعريف ماده 1 قرار مي‌گيرد.»

از بند 12 مي‌توان نتيجه گرفت كه موارد ذكر شده از باب تمثيل مي‌باشد و موارد ديگري كه داخل در تعريف ماده يك است را مي‌توان از فوريتهاي پزشكي دانست همچنين به موجب ماده 3 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني». «خودداري بيمارستانها از پذيرش و ارائه خدمات اوليه لازم به بيماران اورژانس جرم محسوب شده و متخلف به مجازات ها زير محكوم مي‌گردد.»

مرتبه اول- جريمه نقدي از يكصد هزار تا پانصد هزار ريال، توبيخ كتبي درج در پرونده پزشكي.

مرتبه دوم- جريمه نقدي از پانصد هزار تا يك ميليون ريال، لغو پروانه مسئول فني موسسه توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي. 

مرتبه سوم- جريمه نقدي از مبلغ يك ميليون تا پنج ميليون ريال ، لغو پروانه مسئول فني مؤسسه، لغو پروانه تأسيس ، توبيخ كتبي و درج پرونده پزشكي.»

در مورد جرم مورد بحث ذكر نكاتي ضروري بنظر مي‌رسد: 

اوّل – جرم موضوع اين ماده منحصر به بيمارستان‌ها مي‌باشد و شامل ديگر مراكز درماني مانند درمانگاهها، خانه هاي بهداشت و نيز مطب پزشكان نمي‌شود. در مورد عدم شمول اين ماده نسبت به مطب پزشكان ترديد نيست زيرا صراحت ماده در جرم مورد بحث بيمارستانهاست و مطب پزشكان از اين عنوان خارج مي‌باشد. اما شمول ماده 3 نسبت به درمانگاهها و يا خانه‌هاي بهداشت و ساير مؤسسات درماني كه در كنار بيمارستانها به كار درمان بيماران اشتغال دارند، صحيح بنظر نمي‌رسد چرا كه اصطلاح بيمارستان با عنايت به اينكه در  قوانين و مقررات  مختلف همواره در عرض درمانگاه و ساير مؤسسات درماني ذكر شده است (مانند ماده 4 آئين نامه اجرايي مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني مصوب 1364 و نيز ماده يك قانون مربوط به مقرارت امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و‌ آشاميدني مصوب 1334) بنابراين داراي معناي خاصي است و نمي‌توان آنرا به همه مراكز درماني تعميم داد.
 علاوه بر اين با توجه به لزوم تفسير مضيّق قوانين جزايي،‌ بنظر مي‌رسد تعميم حكم ماده سه قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني نسبت به درمانگاهها و ساير مراكز درماني كه عنوان بيمارستان بر آن صدق نمي‌كند صحيح نيست. البته بايد توجه داشت كه عدم پذيرش بيماران اورژانسي توسط مراكز درماني غير از  بيمارستانها نيز به موجب قانون مجازات خوداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرت جاني مصوب 1364 و ماده 4 آيين‌نامه اجرايي آن جرم است .ولي اين جرم مشمول ماده سه قانون تعزيرات حكومتي 1367 نمي‌باشد. 

دوم - بيمارستانها در مورد بيماران اورژانسي دو تكليف دارند:

الف: پذيرش بيماران اورژانسي: اين تكليف فقط براي پذيرش بيماران اورژانسي است بنابراين عدم پذيرش بيماري كه حالت اورژانس ندارد مشمول مجازات مقرر در اين ماده نمي‌شود. 

ب: ارائه خدمات اوليه: منظور از خدمات اوليه با استفاده از آئين نامه مورد بحث، كلية ‌خدماتي است كه براي نجات جان بيمار يا جلوگيري از نقص عضو يا عوارض صعب العلاج يا غيرقابل جبران، لازم است بنابراين نمي‌توان يك بيمارستان را به اين علت مؤاخذه و يا تعقيب نموده كه چرا تمام مراحل درمان را تا بهبودي كامل بيمار يا مصدوم انجام نداده است. 

سوم - كلمه «بيمارستان» بصورت مطلق ذكر شده است و شامل كليه بيمارستانهاي دولتي ، غيردولتي،‌ خيريه ، تخصصي، خصوصي و عمومي‌مي‌گردد.

چهارم - سؤالي كه مطرح مي‌شود اينست كه آيا صرف عدم پذيرش بيماران اورژانسي در بيمارستان جرم است يا اينكه بيمارستان مكلف است به محض اطلاع از وجود بيمار اورژانسي اقدامات اوليه حمل و نقل بيمار را نيز فراهم نمايد؟ 

براي پاسخ به اين سوال بايد آئين نامه هاي مربوط را مورد دقت قرار داد. 

به موجب ماده 5 «آئين نامه اجرايي قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني» مصوب 15/10/64 «در مناطقي كه مراكز اورژانس وجود دارد و به نحوي از موارد فوريتهاي پزشكي اطلاع پيدا مي‌كند مسئوليت مستقيم انتقال بيمار به مراكز درماني با مراكز اورژانس مي‌باشد».
همچنين بند ب از ماده يك « آئين نامه مراكز اورژانس تهران وابسته به سازمان خدمات درماني» انتقال بيماران اورژانس به بيمارستانها و ساير مراكز درماني را از وظايف مركز اورژانس تهران دانسته است.

بنابراين در مواردي كه مركز اورژانس از وجود بيمار اورژانسي مطلع گرديد اين مركز موظف به انتقال بيمار مي باشد اما در مناطقي كه فاقد مركز اورژانس مي باشد يا يكي از بيمارستانها مستقيماً از وجود بيمار اورژانسي مطلع گرديد به نظر مي رسد كه تكليف انتقال بيمار به بيمارستان و ارائه كمكهاي اوليه به بيمار برعهدة مسؤولان بيمارستان مي باشد زيرا مستفاد از ماده واحدة قانون مجازات خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني مصوب 5/3/54 آن است كه همه افراد موظفند به محض اطلاع از وجود بيمار اورژانسي به هر نحو ممكن شخصاً يا با كمك طلبيدن از ديگران و يا اعلام فوري از وقوع خطر يا تشديد آن جلوگيري كند. اين تكليف، همچنان متوجه افراد جامعه است، مسئولان و پرسنل بيمارستانها را نيز دربر مي گيرد و بنابراين چنانچه پرسنل يك بيمارستان از وجود يك بيمار اورژانسي مطلع شوند بايد فوراً اقدامات ضروري را انجام دهند و اگر انتقال بيمار به بيمارستان ضرورت داشته باشد موظف به اين امر مي باشند و تخلف از اين امر موجب مجازات مقرر در ماده واحدة فوق الذكر خواهد بود.

و آخرين نكته اينكه تكليف پذيرش بيماران اورژانسي توسط بيمارستانها به معناي رايگان بودن خدمات ارائه شده نيست بنابراين بيمارستان مي‌تواند كليه هزينه هاي انجام شده را بر اساس تعرفه‌هاي مصوب از بيماران اورژانسي دريافت نمايد.

2- نپذيرفتن درصدي از بيماران بيمه كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين مي نمايد.

ماده 8 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367  متضمن عناوين مجرمانه متعدد مي باشد كه هر يك از آنها، در صورت تحقق، جرم مستقلي را تشكيل مي دهند و براي تحقق جرم، نياز به وقوع مشترك و توأماً تمامي عناوين نمي باشد. 

ذيل ماده 8 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني (1367 بيان مي دارد.« …. و نپذيرفتن درصدي از بيماران بيمه كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين مي نمايد جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي گردد.»

در خصوص اين جرم نيز ذكر نكاتي ضروري به نظر مي رسد: 

الف) ماده 17 «قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور» مصوب 3/8/1373 مقرر مي دارد: كليه بيمارستانها ، مراكز بهداشتي و درماني و مراكز تشخيصي و پزشكان كشور موظف به پذيرش و مداواي بيمه شدگان و ارائه و انجام خدمات و مراقبتهاي پزشكي لازم بر اساس ضوابط و مقررات اين قانون هستند.»

با توجه به اينكه تاكنون مصوبه و يا دستورالعملي در خصوص تعيين سهميه جهت پذيرش بيماران بيمه‌اي توسط مؤسسات پزشكي از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به تصويب نرسيده است و از طرفي ماده 17 قانون بيمه همگاني و خدمات درماني كشور مصوب 1373 و نيز ماده يك دستور العمل نحوه نظارت بر امور بيمه خدمات درماني كشور مصوب 1374 هيأت وزيران، كليه بيمارستانها و مؤسسات پزشكي را مكلف به پذيرش بيماران بيمه اي نموده اند، لذا آن دسته از مؤسساتي كه طرف قرارداد با بيمه هستند مكلف به پذيرش كليه بيماران بيمه شده مي باشند. 

ب) در تحقق اين جرم نيز نداشتن عذر موجه مفروض است زيرا اگر مؤسسة‌ پزشكي بدلايلي مانند نداشتن تخت يا جاي كافي يا عدم امكانات فني يا علمي نتواند بيمار بيمه اي را بپذيرد و چنانچه مورد تاييد كمسيون ماده 11 باشد، دليلي جهت تعقيب وجود ندارد. 

ج) بعضي از خدمات درماني يا تشخيصي در محدودة پوشش بيمه قرار ندارد لذا شرايط بيمار يا مراجعه كننده بايد بگونه اي باشد كه انجام خدمات درماني يا تشخيصي مورد نياز، در محدودة ‌پوشش بيمه قرار داشته باشد. 

د) سؤالي كه مطرح مي شود اينست كه عنوان جرم مورد بحث، نپذيرفتن بيمار بيمه اي در بدو امر است. حال اگر مؤسسه پزشكي در بدو امر بيمار را پذيرش نمايد وليكن در اثناء امور از انجام برخي خدمات درماني و تشخيصي طفره رود يا بصورت آزاد (نه بيمه) محاسبة ‌هزينه نمايد آيا در اين صورت نيز جرم محقق شده است يا عنوان جرم تغيير مي يابد؟ اينگونه به نظر مي رسد كه عنوان جرم تغيير مي يابد. 

گفتار سوم: جرايم مربوط به اعمال سودجويانه در حرفه پزشكي 

منظور از اعمال سودجويانه در حرفه پزشكي اقداماتي است كه از سوي متصديان مؤسسات پزشكي، پزشكان و بطور كلي دست اندركاران امور پزشكي و درماني به منظور سوءاستفاده مالي و كسب منافع بيشتر صورت مي گيرد. اينگونه اعمال را چنانچه در فصل اول نيز يادآور شديم نمي توان در شمار جرايم عليه تماميت جسماني اشخاص محسوب كرده و از آنجا كه هدف اصلي مرتكب جرم ، تعدي و تجاوز به اموال و حقوق بيمار است لذا اين جرايم را بايد جزء جرايم عليه اموال و مالكيت دانست . هر چند در جرايم عليه اموال و مالكيت هدف مرتكب، آسيب رساندن به مال شخص و تجاوز به اموال اوست و از اين جهت از نظر درجة‌ خطرناكي به مرتبه جرايم عليه اشخاص كه مرتكب با هدف تجاوز و تعدي به تماميت جسماني اشخاص اقدام به انجام جرم مي‌نمايد نمي‌رسد اما جرايم عليه اموال و مالكيت چنانچه در قلمرو مسايل درماني و پزشكي صورت گيرد از جهت ديگري داراي اهميت و در خور توجه است. در مواردي كه مرتكب جرم، اعمال پزشكي و درماني را وسيله سوء استفادة مالي خود قرار مي دهد در حقيقت بدون توجه به كرامت انساني و شخصيت شخصي كه به عنوان بيمار به او مراجعه كرده، و بدون توجه به وظيفه اي كه به مناسبت حرفه و شغل خود دارد و صرفاً با انگيزه كسب سود بيشتر اقدام به انجام اعمال خلاف قانون مي نمايد و بيمار نيز چون بنا به ضرورت،‌ نيازمند كمك پزشك است ناچار به اين عمل خلاف تسليم مي شود.

در اين قسمت به بررسي مهمترين جرايم مربوط به اين امر مي پردازيم: 

1- ايجاد و يا ارئه خدمات مازاد بر احتياج به منظور سودجويي

ماده 4 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 مقرر مي دارد: 

«ايجاد و يا ارائه خدمات مازاد براحتياج به منظور سودجويي… جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي گردد.» 

اين جرم كه تا قبل تصويب قانون فوق به عنوان يك جرم مستقل شناخته نشده بود اولين بار در ماده فوق گنجانده شد. فلسفه وضع اين ماده و پيش بيني جرم مزبور آن است كه پزشكان و ديگر كساني كه در حرفه هاي خدمات تشخيصي و درماني شاغل هستند نتوانند از راه هاي ظاهراً قانوني براي كسب سود بيشتر سوءاستفاده كنند. بر اساس ضوابط و مقررات مربوطه، صاحبان حرف  فوق نمي توانند بيش از تعرفه هاي مشخص دريافت كنند بنابراين راه سوء استفاده هاي از اين طريق بسته شده است اما ممكن است پزشكي از جهالت و عدم آگهي بيمار سوء استفاده  كند  و علاوه بر انجام خدمات مورد نياز، اقدامات زايدي را انجام دهد كه از نقطه نظر پزشكي و درمان آن بيماري خاص مورد نياز نبوده است و براي انجام اين عمل زايد، وجوهي را –هر چند در حد قانوني و مطابق تعرفه دريافت كند. مادة ‌قانوني فوق براي آن تصويب شده است تا جلو اين شيوه سوء استفاده را نيز سد كند. بر اين اساس انجام اين عمل به صورت مقيد، يعني تنها زماني جرم محسوب شده است كه مرتكب با انگيزة ‌سودجويي به اين كار اقدام نمايد. بنابراين ايجاد و ارائه خدمات مازاد بر احتياج بايد به منظور سودجويي و يا كسب درآمد بيشتر باشد. لذا اگر پزشكي بدليل ضرورتهاي پزشكي و يا بمنظور پيشگيري از ابتلاء مجدد بيمار و يا براي جلوگيري از توسعة بيماري در آينده، اقدام به ارائه خدماتي بنمايد كه در آن مقطع زماني ، ارائه آن خدمات ضرورت چنداني نداشته باشد  اما جهت صحت و سلامت بيمار در آينده مؤثر و مفيد باشد،‌ نمي توان وي را به استناد اين بند از ماده تعقيب و مجازات نمود. 

2- دريافت اضافه وجه از نرخهاي اعلام شده تعرفه‌هاي مصوب وزارت بهداشت و درمان‌ و آموزش پزشكي

ماده 4 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي دارد: 

«ايجاد و يا ارائه خدمات مازاد بر احتياج به منظور سودجويي و يا دخل و تصرف در صورتحساب و دريافت اضافه از نرخهاي اعلام شده از ناحيه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي گردد. 

مرتبه اول- جريمه نقدي به ميزان  دو برابر اضافه دريافتي از بيماران، توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي. 

مرتبه دوم- جريمه نقدي به ميزان پنج برابر اضافه دريافتي از بيماران، لغو پروانة ‌مسئول فني، توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي.

مرتبه سوم- جريمه نقدي به ميزان ده برابر اضافه دريافتي از بيماران، لغو پروانه مسئول فني، لغو پروانه تأسيس،‌ توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي. 

تبصره- ميزان حق العلاج بيماران از طريق وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي اعلام خواهد شد.»

اين جرم در واقع همانند گرانفروشي كالا يا خدمات مي باشد يعني هزينه اقدامات درماني و يا هزينة ‌بستري كردن بيمارستان، مازاد بر تعرفه هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي يا هيئت دولت منظور شده و از بيمار دريافت شود. اما چنانچه براي يك اقدام درماني يا يك عمل خاص (مانند درمان اعتياد) تعرفه مصوبي وجود نداشته باشد، نبايد به معناي غيرقانوني بودن عمل مزبور يا مجاني و بلاعوض بودن اقدامات تلقي شود و در نتيجه وجوه دريافتي توسط پزشك را به عنوان اضافه دريافتي تلقي نمود.

همانگونه كه ملاحظه مي شود قانونگذار سه عنوان مجرمانه اخيرالذكر را در يك ماده (ماده 4 ) بيان نموده و براي آنها مجازات مشترك قائل شده است- در اين جرم صرف دريافت اضافه وجه جرم دانسته شده و سؤنيت عام براي تحقق آن كافي است. 

نكتة ‌ديگري كه با توجه به مطالب فوق روش مي شود آن است كه ممكن است مبالغ دريافتي از بيمار بابت خدمات اضافي،‌  دقيقاً منطبق با نرخها و تعرفه هاي اعلام شده باشد و پزشك از اين  نظر مرتكب جرمي نشده باشد. اما براي تحقق جرم مورد نظر صرف ارائه خدمات زايد و غيرضروري كافي است ميزان وجه دريافتي از بيمار تأثيري در اصل تحقق جرم ندارد. 

سوالي كه در اينجا مطرح مي شود آن است كه تشخيص ضرورت يا عدم ضرورت خدماتي كه توسط پزشكان ارائه مي شود چيست؟ روشن است كه بر اساس قواعد كلي آئين دادرسي از آنجا كه عموماً در اين موارد، زيان ديده از جرم به عنوان شاكي خصوصي، تعقيب و پيگيري اين جرم را تقاضا مي‌كند، بار اثبات تحقق جرم نيز برعهده اوست يعني اوست كه بايد اولاً اثبات نمايد كه خدمات ارائه شده به وي ، مازاد بر احتياج و بيش از ضرورت بوده است و ثانياً ارائه‌دهندة خدمات تشخيصي يا درماني قصد سودجويي داشته باشد. اما نبايد فراموش كرد كه تشخيص اين امر بويژه اثبات آن چيزي نيست كه به آساني توسط بيماران كه غالباً فاقد اطلاعات تخصصي در زمينه پزشكي هستند امكانپذير باشد. از سوي ديگر نمي توان پزشك را مرجع تشخيص ضرورت يا عدم ضرورت خدمات ارائه شده دانست و قول او را در تمام موارد معتبر شناخت چرا كه در اين صورت اختيار تشخيص در وقوع يا عدم وقوع جرم به عهدة ‌متهم به جرم نهاده شده و اين با فلسفه وضع قوانين جزايي ناسازگار است البته اين بدان معنا نيست كه پزشك نتواند با ارائه دلايل و مدارك معتبر، ضرورت و نياز خدمات ارائه شده را اثبات، از مجازات رهايي يابد چرا كه هر متهم به جرمي مي تواند از خود دفاع كند بلكه سخن در مرجع تشخيص و حل اختلاف در تحقق جرم است. ماده 11 همين قانون صريحا به مباحث نظري پايان داده و كميسيوني را براي تشخيص وقوع جرايم موضوع اين قانون پيش بيني نموده است. 

كميسيون ماده 11 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 مقرر مي‌دارد: 

«در مورد جرايم موضوع اين قانون كميسيوني مركب از سرپرست نظام پزشكي مركز يا استان برحسب مورد و مدير عامل سازمان منطقه اي بهداشت و درمان استان
 و نماينده وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موضوع را بدواً رسيدگي نموده و در صورت تشخيص وقوع جرم در مورد مؤسسات دولتي به كميسيون تعزيرات حكومتي بخش دولتي و در موارد غير دولتي به دادسراي انقلاب اسلامي جهت تعيين مجازات معرفي مي‌نمايد.» 

سؤالي كه در مورد كميسيون ماده 11 مطرح است اين است كه اين كميسيون در چه محدوده اي صلاحيت اظهار نظر دارد و چه وظيفه اي برعهده دارد و علاوه بر اين، اظهار نظر كميسيون مزبور در مورد تحقق يا عدم تحقق يك جرم تا چه حدي براي مراجع رسيدگي كننده لازم الاتباع است. 

در مورد سئوال اول بايد گفت، وظيفه كميسيون مزبور صرفاً اظهار كارشناسي در مورد وقوع جرم يا عدم وقوع آن است. و در صورت احراز وقوع جرم پرونده را به مراجع ذيربط ارسال مي‌دارد. همين جا يادآور مي شويم كه به استناد تبصره 2 ماده واحده اصلاح قانون تعزيرات حكومتي مصوب 19/7/1373 مجمع تشخيص مصلحت نظام كه مقرر مي دارد: 

«سازمان، تشكيلات و عوامل نظارت و بازرسي، رسيدگي، صدور حكم و اجراي آن، تجديدنظر و رسيدگي به شكايات و شرح وظايف آنها، نحوه رسيدگي و ضوابط اجرائي ، مالي و استخدامي به موجب آئين نامه اي خواهد بود كه به تصويب هيئت دولت مي رسد و آن قسمت از فصلهاي سوم و چهارم قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/67 كه مغاير اين قانون است و تشكيلات موضوع آن لغو و وظايف و اختيارات تشكيلات و مراجع مقرر در آنها بر عهده عوامل سازمان و مراجعي است كه در آيين نامه مصوب هيئت وزيران معين مي شود» 

و همچنين به موجب تبصرة 6 همين ماده كه مقرر مي دارد: «از تاريخ ابلاغ اين قانون مصوبه مورخ 27/9/1369 مجمع تشخيص مصلحت نظام در خصوص تعزيرات حكومتي بخش دولتي و ساير قوانين  و مقررات مغاير لغو مي‌گردد.» كميسيون ماده 11 موظف است در صورت تشخيص وقوع جرم مراتب را صرفاً به سازمان تعزيرات حكومتي اعلام نمايد. 

با توجه به آنچه گفته شد كميسيون مزبور وظيفه و صلاحيتي فراتر از موارد ياد شده ندارد بنابراين كميسيون حق انجام مراحل بعدي پيگيري پرونده و يا درخواست تجديد نظر از آراء ‌سازمان تعزيرات را ندارد. در اين مورد دفتر كل هماهنگي امور بهداشت و دارو و درمان سازمان تعزيرات حكومتي در نظر مشورتي خود اعلام داشته است: 

سؤال: آيا كميسيون ماده 11 با اعضاي آن حق درخواست تجديد نظر از آراء شعب تعزيرات را را دارند؟ 

پاسخ: با عنايت به اينكه به موجب صريح ماده 11 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني، صلاحيت كميسيون ماده 11 منحصر به تشخيص وقوع جرم يا عدم وقوع آن مي باشد و حق ديگري مانند حق گذشت از تعقيب متخلف يا تقاضاي تجديد نظر نسبت به رأي صادره براي آنها در نظر گرفته نشده است، همچنين با توجه به مفاد ماده 23 آئين نامه سازمان تعزيرات حكومتي و تبصره ذيل آن كه مراجع مجاز به تنظيم درخواست تجديد نظر را احصاء نموده و اعضاي كميسيون ماده 11 جزء آن نيستند مي توان گفت كه اعضاي كميسيون ماده 11 فاقد حق و اختيار لازم براي تقاضاي تجديد نظر آراء صادره شعب تعزيرات مي باشند»

اما در مورد ميزان اعتبار نظريه كميسيون ماده 11 به نظر مي رسد  اين كميسيون تنها موظف به ارائه يك نظريه كارشناسي است و همانند ساير مراجع قضايي، سازمان تعزيرات حكومتي نيز مي‌تواند در صورت وجود مدارك و دلايل معتبر، برخلاف نظر كارشناسي اقدام به صدور حكم نمايد. اداره حقوقي قوه قضائيه در پاسخ به اين سوال « در صورتي كه كميسيون ماده 11 قانون تعزيرات  حكومتي امور بهداشتي و درماني ، وقوع جرم را محرز تشخيص دهد آيا با اعلام نظر كميسيون موجبي براي رسيدگي دادسرا وجود دارد يا خير؟ و منظور از تعيين مجازات در ذيل ماده مذكور، تعيين مجازات به وسيلة چه مرجعي است؟» در نظريه شماره 11326/7 مورخ 26/10/1371 اعلام داشته است« 1- اعلام نظر كميسيون موضوع ماده 11 قانون تعزيرات حكومتي در امور بهداشتي و درماني يك نظر كارشناسي است و اظهار نظر آن داير به وقوع جرم ، مانع رسيدگي دادسراي انقلاب به وقوع بزه و احراز آن نمي باشد. دادسرا بايد در باب احراز جرم و تحقيق از متهم و اخذ تأمين و صدور قرار وظايف خود را انجام دهد، يا ممكن است كه متهم دلايلي بر بي گناهي خود ابراز نمايد و دادسرا خلاف نظر كميسيون اظهار نظر نمايد. 

2- منظور از تعيين مجازات در ذيل اين ماده همين است، يعني بعد از تحقيقات دادسرا پرونده را به دادگاه براي تعيين مجازات ارسال مي نمايد. مجازات تعيين شده هم مجازات‌هايي است كه در ارتباط با نوع جرم در مواد يك الي ده در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني قيد شده است. از اين ماده نبايد استنباط كرد كه دادسرا رأساً تعيين مجازات كند بلكه تعيين مجازات در هر حال در صلاحيت دادگاه ذيصلاح است.

همانگونه كه قبلا نيز اشاره كرديم در حال حاضر كه تعزيرات حكومتي بخش دولتي و غير دولتي به سازمان تعزيرات حكومتي سپرده شده است نظر كميسيون مزبور به اين سازمان ارسال و سازمان مذكور به جرايم موضوع قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي درماني رسيدگي مي نمايد. 

نكته ديگري كه از دقت در مفاد ماده 11 بدست مي آيد آن است كه تشكيل كميسيون ماده 11 و اظهار كارشناسي در مورد هر يك از جرايم مندرج در قانون مورد بحث جنبة الزامي داردو هيچ يك از شعب سازمان تعزيرات حكومتي نمي توانند بدون اظهار نظر كارشناسي توسط كميسيون فوق وارد رسيدگي شوند.در متن اين ماده تصريح شده است كه كميسيون مزبور موضوع را بدواً رسيدگي و در صورت تشخيص وقوع جرم جهت تعيين مجازات معرفي مي‌نمايد. بنابراين چنانچه نظر اين كميسيون در مورد جرمي اخذ نشود، رسيدگي به آن ‌جرم در سازمان تعزيرات حكومتي وجهه قانوني ندارد. بر اين اساس روال قانوني پيگيري جرايم موضوع قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني آن است كه اولاً مطابق ماده 41 همين قانون «گزارش تخلفات مندرج در اين قانون به وسيله ناظرين و بازرسين ويژه اي كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي يا مديران عامل سازمانهاي منطقه اي بهداشت درمان تعيين مي شوند تهيه مي گردد» «ثانياً براساس ماده 42 همين قانون» «كلية گزارشات تخلفات مندرج در اين قانون بايد به تاييد ناظرين و بازرسين ويژه برسد» ثالثاً پس از طي اين مراحل پروندة تهيه شده براي بررسي به كميسيون موضوع ماده 11 ارسال گردد. عدم رعايت اين مراحل باعث نقص پرونده مي باشد. در اين رابطه نظرية شماره 2672/7 مورخ 3/12/1371 ادارة حقوقي قوة قضائيه قابل توجه است. 

ادارة حقوقي در پاسخ به اين سوال كه «چنانچه مواد 11 و 41 و 42 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني از سوي مراجع ذيربط اعمال نشده باشد آيا رسيدگي دادسراي انقلاب اسلامي وجاهت قانوني دارد يا خير؟  اعلام داشته است. «هرگاه اقدامات مذكور در مواد 11 و 41 و 42 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال 1367 مجمع تشخيص مصلحت نظام اسلامي، ابتدا از طرف مقامات ذيربط انجام نگرفته باشد پرونده از اين حيث ناقص بوده و معد براي رسيدگي دادسراي انقلاب نمي باشد و اين قبيل پرونده ها بايد براي تكميل و اجراي مقررات مواد مذكور نزد مقامات مربوطه اعاده شود و در هر حال دادسرا و دادگاه انقلاب جهت رسيدگي به جرايم مورد بحث صالح مي باشد.»
،

گفتار چهارم: جرايم مربوط به عدم رعايت ضوابط و مقررات حرفه اي 

علاوه بر جرايم پيش گفته، تخلف از برخي ضوابط و مقررات حرفه اي نيز از نظر قوانين جزايي جرم شناخته شده كه در اينجا به بيان مهمترين اين جرايم مي پردازيم.

1-تعطيل غير موجه مطب يا مؤسسه پزشكي بدون اطلاع سازمان نظام پزشكي

صدر ماده 8 « قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مقرر مي دارد: 

«ترك مؤسسة‌ پزشكي توسط مسئول فني و پزشك كشيك و ساير كادرهاي تخصصي در ساعات مقرر، تعطيل غيرموجه مطب و يا مؤسسة‌ پزشكي بدون اطلاع سازمان نظام پزشكي و نپذيرفتن درصدي از بيماران بيمه كه وزارت بهداشت، درمان و‌ آموزش پزشكي تعيين مي نمايد جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير  محكوم مي گردد. 

مرتبه اول- توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي. 

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول – جريمه نقدي بميزان يكصد هزار تا پانصد هزار ريال. 

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبة ‌دوم، لغو پروانه مسئول فني. 

تبصره- در صورت لغو پروانه مسئول فني و يا لغو پروانه تأسيس در مورد مؤسسات پزشكي (مشمولين مواد 3 و 4 و 5 و 7 و 8) جهت تعيين تكليف قانوني براي انتخاب مسئول فني جديد و هيأت مؤسسه جديد مراتب به كميسيون قانوني تشخيص امور پزشكي  ارجاع مي‌گردد و ضمناً تا تعيين تكليف نهايي از طريق كميسيون فوق، از طرف وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشكي مسئول فني موقت براي اداره مؤسسه منصوب و بكار گماشته خواهد شد.»

با توجه به تصريح قانون، تعطيل بايد غيرموجه باشد لذا چنانچه معاذير توجيه كننده و قابل قبول براي تعطيلي وجود داشته باشد، جرم محقق نمي گردد .اما با توجه به اينكه عذر موجه و معاذير در خود ماده احصاء نشده است نتيجتاً بايد تشخيص و قبول آنها را به نظر مرجع رسيدگي كننده محول نمود. 

از طرفي براي تحقق جرم، تعطيل مطب يا مؤسسه پزشكي بايد بدون اطلاع سازمان نظام پزشكي صورت پذيرد و منظور از سازمان نظام پزشكي ظاهراً همان تشكيلات نظام پزشكي محلي است كه مطب يا مؤسسه پزشكي در حوزه نظارتي آن قرار دارد و دليلي نيست كه منحصر به سازمان مركزي در تهران باشد كما اينكه عملاً اين چنين است. 

2- بكارگيري  متخصصين و صاحبان حرف پزشكي و پيراپزشكي فاقد مجوز قانوني كار

اين عنوان تخلف نيز براي اولين بار در «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني سال 1367 به تصويب رسيد. ماده 5 اين قانون بيان مي دارد: «بكارگيري كلية متخصصين و صاحبان حرفه‌هاي پزشكي و پيراپزشكي كه فاقد مجوز قانوني كار از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشند، در مؤسسات پزشكي جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي‌شود. 

مرتبه اول- جريمه‌نقدي بميزان يكصدهزار تا پانصدهزار ريال، توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي. 

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، لغو پروانه مسئول فني.

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبة‌ دوم، لغو پروانه تأسيس. 

در مورد اين ماده ذكر نكاتي ضروري بنظر مي رسد. 

الف) مجازات و تعزيرات مقرر در اين ماده ، ناظر بر كارفرما و استخدام كننده مي باشد نه استخدام شونده و مشاغل.

ب) چنانچه بكارگيري متخصصين و صاحبان حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي فاقد مجوز قانوني كار در مشاغل غير پزشكي و پيراپزشكي باشد (مانند مديريت داخلي بيمارستان يا حسابداري يا امور مالي يك مؤسسه پزشكي) عمل مزبور مشمول جرم موضوع ماده 5 نخواهد بود و براي تحقق جرم ضرورت دارد كه استفاده از آنان در مشاغل پزشكي و پيراپزشكي باشد. 

ج) بكارگيري متخصصين و صاحبان حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي كه داراي مجوز قانوني كار مي باشند در مشاغل غيرمربوط به تخصص و حرفة آنان نيز جرم تلقي مي گردد زيرا منظور قانونگذار استفاده از اين افراد در تخصص حرفه‌هاي خود مي باشد،‌ در غير اينصورت تدوين اين ماده قانوني حكمتي نداشت.

د) نوع رابطة‌ استخدامي شاغل در حرفه هاي پزشكي و پيراپزشكي با مؤسسه پزشكي بكارگيرنده
، تاثيري در نوع مجازات و ميزان آن ندارد و جرم به صرف تحقق موضوع، به وقوع پيوسته است. حال با توجه به مـُرّ قانون در ماده مورد بحث چنانچه متخصص و صاحب حرفه‌پزشكي و پيراپزشكي فاقد مجوز قانوني كار بنا به ضرورت، ساعتي با مؤسسه پزشكي همكاري نمايد نيز تخلف محرز مي گردد.

هـ) جرم مورد بحث در صورتي جرم واحد تلقي مي‌گردد كه متخصصين و صاحبان حرف پزشكي و پيراپزشكي فاقد مجوز كار در مؤسسات پزشكي كه داراي پروانه كار مي باشند مورد استفاده قرار مي گيرند و الا دو عنوان مجرمانه با دو مجازات مستقل در لواي تعدد جرم تحقق پيدا مي‌كند كه طبق ماده 2 « قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» به اتهام دوم (ايجاد مؤسسه پزشكي توسط افراد متخصص بدون پروانه كار) رسيدگي مي شود. 

و) مفهوم مخالف تبصره ذيل ماده 7 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني اين است كه عموم جرايم مندرج در اين قانون در صلاحيت رسيدگي سازمان تعزيرات حكومتي هستند و صرفاً جرم اشتغال افراد فاقد صلاحيت حرفه اي در مؤسسات پزشكي، در صلاحيت سازمان تعزيرات حكومتي نمي باشد.در غير اينصورت دليلي بر‌آوردن اين تبصره در ذيل ماده 7 نبود.

3- بكارگيري افراد فاقد صلاحيت حرفه اي در مؤسسات پزشكي 

مادة 7 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي دارد: «بكارگيري افراد فاقد صلاحيت حرفه‌اي در مؤسسات پزشكي جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم خواهد شد.

مرتبه اول- جريمه نقدي به ميزان پانصد هزار تا يك ميليون ريال، توبيخ كتبي و درج در پرونده پزشكي

مرتبه دوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبه اول، لغو پروانه مسئول فني. 

مرتبه سوم- علاوه بر مجازاتهاي مرتبة‌دوم ، لغو پروانه تأسيس.

تبصره – افراد فاقد صلاحيت شاغل نيز به مراجع ذيصلاح قضايي جهت برخورد قانوني معرفي خواهند گرديد.»

اين ماده دو نقطه مشترك با ماده 5 همين قانون دارد: 

اوّل: تعزيرات اين جرم صرفاً بر كارفرمايان و استخدام كنندگان صاحبان مشاغل پزشكي و پيراپزشكي فاقد صلاحيت حرفه اي اعمال مي شود نه بر اشخاص ديگر از جمله صاحبان مشاغل پزشكي فاقد صلاحيت. البته لازم به ذكر است كه تبصرة ذيل ماده مقرر مي دارد« افراد فاقد صلاحيت شاغل نيز به مراجع ذيصلاح قضايي جهت برخورد قانوني معرفي خواهند شد.»

دوم: بكارگيري افراد فاقد صلاحيت حرفه اي زماني به عنوان يك جرم تحقق پيدا مي كند كه افراد فاقد صلاحيت براي مشاغل پزشكي و پيراپزشكي استخدام شوند نه مشاغل غير پزشكي و پيراپزشكي. 

تفاوت اين ماده با ماده 5 در اين است كه در ماده 5 افراد بكار گرفته شده واجد صلاحيت هاي علمي هستند ولي مجوز قانوني لازم براي اشتغال بكار را ندارند در حالي كه در ماده  مورد بحث (ماده 7) افراد بكار گرفته شده فاقد هر گونه صلاحيت علمي يا حرفه اي هستند.

4- ترك مؤسسة پزشكي توسط مسئول فني و پزشك كشيك و ساير كادرهاي تخصصي در ساعات مقرر

صدر ماده 8 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367 مقرر مي دارد: « ترك مؤسسه پزشكي توسط مسئول فني و پزشك كشيك و ساير كادرهاي تخصصي در ساعات مقرر، …. جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي گردد…» . 

در قوانين بهداشت و درمان و دارو، از مسئول فني تعريف خاصي مشاهد نمي شود اما مي‌توان مسئول فني را اينگونه تعريف نمود:

مسئول فني شخص حقيقي است كه واجد صلاحيت علمي و فني و شرايط لازم براي تصدي و نظارت بر كلية امور مربوط به كار خود (موسسة پزشكي و داروئي يا مراكز توليد مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي داراي پروانه ساخت) در محدودة پروانة مربوطه باشد و در خصوص مؤسسات پزشكي ماده 24 آئين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلان حرفه‌هاي پزشكي و وابسته مصوب 9/5/1373 هيئت وزيران مقرر مي دارد: «نظارت بر امور فني مؤسسات پزشكي در تمام ساعتها بر عهده مسئولان فني آنها است.» 

اين جرم مربوط به پزشكان كشيك و مسئولان فني مؤسسات پزشكي و به طور كلي كلية كادرهاي تخصصي پزشكي و حرفه‌اي وابسته به پزشكي است كه غيبت آنها از محل كار ممكن است موجب محروميت بيماران و مصدومين از خدمات درماني شده و يا احتمالاً موجب بعضي خسارات جاني براي آنها باشد و يا اينكه سلامت آنها در معرض خطر قرار گيرد. نتيجتاً، اين عنوان ، متخصص بيهوشي، پرسنل اطاق عمل، مسئول راديولوژي و امثال آنها را در بر مي گيرد. 

به موجب صدر ماده 8 اين قانون ترك مؤسسه پزشكي بايد در ساعات مقرر باشد و با ترك آن در ساعات غير مقرر جرم محقق نمي شود. حال، مسئله اي كه مطرح مي شود اين ست كه آيا بين ترك مؤسسه و عدم حضور تفاوتي وجود دارد يا خير؟ به عبارت ديگر آيا مي توان بين نرسيدن به مؤسسه يا تأخير در ورود با ورود به موقع و ترك مؤسسه تفكيك قائل شد؟ به نظر مي رسد با توجه به اينكه نتيجة‌ عملي هر دو مورد عدم حضور مسئول فني و پزشك كشيك و كادرهاي تخصصي در مؤسسه پزشكي مي باشد و در هر صورت غيبت آنان باعث ضرر جاني مي گردد نبايد بين آن دو فرق گذاشته شود. از طرفي با عنايت به اصل ، تفسير مضيّق قوانين جزايي به نفع متهم بايد گفت آنچه كه ماده 8 به آن صراحت دارد  ترك مؤسسه پزشكي مي باشد براي تحقق جرم بايد به همان اكتفاء نمود. 

ترك مؤسسه از تعطيل مطب متفاوت و متمايز است همچنان كه قانونگذار نيز در همين ماده (ماده 8) تعطيل غير موجه مطب را عنوان مستقلي شناخته است. 

در مورد صدر ماده 8 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» لازم به ذكر است كه با توجه به ماده1 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و داروئي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 1334 و ماده 2 آئين نامه اجرايي تبصره ماده 13 همين قانون كه مؤسسات پزشكي را نام برده‌اند، داروخانه نيز جزء مؤسسات پزشكي به شمار آمده است. يعني طبق صدر ماده 8 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشت و درماني » با ترك داروخانه توسط مسئول فني، جرم محقق مي شود، وليكن با عنايت به اينكه در ماده 16 قانون مزبور بحث عدم حضور مسئول فني در داروخانه را با عنوان مستقل بيان نموده اند نتيجه مي گيريم كه ماده 8 مارالذكر نظر به داروخانه ندارد.

از طرفي ممكن است بعضي از مشاغل مانند واحدهاي فروش عينك طبي، داراي مسئول فني باشند ولي مؤسسه پزشكي شناخته نشوند در اين صورت با ترك يا عدم حضور مسئول فني در اين قبيل مراكز جرم محقق نمي شود. 

لازم به ذكر است ترك مؤسسه پزشكي بايد بدون عذر موجه باشد لذا چنانچه مسئول فني يا پزشك كشيك يا كادرهاي تخصصي با مجوز و هماهنگي مقام مربوطه، مؤسسه پزشكي را ترك نمايند يا اينكه  عذر موجهي در مورد ترك مؤسسه ارائه دهند جرم محقق نمي گردد البته تشخيص عذر موجه با مرجع رسيدگي كننده مي باشد. 

5- دخل و تصرف در صورتحساب

هر گونه دخل و تصرفي كه در صورت حساب تنظيم شده براي بيمار صورت گرفته باشد، به طوري كه به نوعي قلب حقيقت شده باشد مشمول اين عنوان واقع مي شود. 

ماده 4 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشي و درماني مصوب 1367 بيان مي دارد: 

«ايجاد و يا ارئه خدمات مازاد بر احتياج به منظور سودجويي و يا دخل و تصرف در صورتحساب و دريافت اضافه از نرخهاي اعلام شده از ناحيه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي گردد.»

براي عنوان جرم مورد بحث مي توان مثالهاي ذيل را ارائه نمود: 

1- يك عمل جراحي يا يك اقدام درماني واحد، با دو نام مختلف در صورتحساب ذكر شود و براي هر كدام از آنها جداگانه پولي دريافت شود. 

2- عمل جراحي واحد به عنوان اعمال جراحي متعدد محسوب گردد. 

3- اعمال انجام نشده در مورد بيمار در صورتحساب وي درج گردد.

مبحث سوم:

مصاديق جرايم دارويي
جرايم دارويي نيز مانند جرايم بهداشتي و درماني داراي مصاديق متعدد است. لذا براي بحث و بررسي اين جرايم، اين جرايم را با توجه به شباهت ها و نقاط مشتركي كه با هم دارند در چند گروه طبقه‌بندي مي‌كنيم و به بررسي آنها مي پردازيم: 

گفتار اول: جرايم مربوط به مداخله غيرمجاز در امور دارويي

همان‌طور كه مداخلة‌ غير مجاز در امور پزشكي و درماني، سلامتي انسان ها را در معرض خطر قرار مي دهد مداخله غيرمجاز در امور دارويي نيز موجب تهديد سلامتي بيماران است. توليد،‌ عرضه و فروش غيرمجاز دارو از شايع ترين جرايم در اين خصوص است. 

1- تأسيس داروخانه بدون اخذ پروانه تأسيس

ماده 14 قانون  تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي دارد: «داروخانه بايد داراي پروانه تأسيس از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد و تخلف از آن جرم محسوب شده و محل مذكور بلافاصله تعطيل مي گردد.»

با توجه به اهميت اين شغل قانونگذار نسبت به اين تخلف برخوردي شديدتر و قاطعانه تر از واحدهاي صنفي ديگر قائل شده است زيرا در ماده 12 قانون تعزيرات حكومتي در خصوص اتهام نداشتن پروانه كسب واحدهاي صنفي مقرر نموده است كه چنانچه عدم اخذ پروانه كسب بدون عذرموجه باشد ظرف مهلت تعيين شده تعطيل مي گردد. اما براي داروخانه هيچ عذري را موجه ندانسته و از طرفي بيان نموده است كه محل مذكور « بلافاصله تعطيل مي گردد» و اين تعطيلي نوعي مجازات است نه يك اقدام پيشگيرانه لذا حتماً بايد با حكم مرجع رسيدگي كننده باشد. 

2- عرضه و فروش داروي فاقد پروانه ساخت يا مجوز ورود توسط داروخانه

مادة 13 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال 67 مقرر مي دارد: «دارو بايد داراي پروانة ساخت يا مجوز ورود از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي باشد و عرضه و فروش داروي فاقد پروانة ساخت يا مجوز ورود از طرف داروخانه جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي گردد: 

مرتبة ‌اول- اخطار كتبي و جمع آوري داروهاي غيرمجاز. 

مرتبة‌ دوم- جريمة نقدي تا مبلغ يكصدهزار ريال و انعكاس مراتب در پرونده. 

مرتبه سوم- قطع سهمية ‌دارويي تا مدت سه ماه.

مرتبه چهارم- تعطيل داروخانه تا مدت يكسال

از شرايط تحقق جرم مورد بحث اين است كه عرضه و فروش بايد توسط داروخانه باشد اما چنانچه افراد عادي و دوره گردها مبادرت به عرضه و فروش داروي فاقد پروانه ساخت يا بدون مجوز ورود نمايند طبق تبصرة ماده 3 اصلاح 29/1/74 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و‌ آشاميدني مصوب سال 1334 مورد تعقيب قرار مي گيرند.تبصرة مارالذكر مقرر مي‌دارد: واردات و صادرات و خريد و فروش دارو بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جرم محسوب شده و مرتكب به مجازات مقرر در مادة‌3 محكوم و داروهاي مكشوفه به نفع دولت ضبط خواهد شد.» همان گونه كه ملاحظه مي نماييد قانونگذار در صدر ماده، عبارت «واردات و صادرات و خريد و فروش دارو» را به طور مطلق ذكر نموده است كه شامل افراد عادي نيز مي شود. 

نكته اي كه ذكر آن لازم است اين است كه در صورت عرضه نيز جرم محقق مي شود يعني چنانچه داروي بدون پروانة ‌ساخت و يا بدون مجوز ورود در معرض فروش باشد ركن مادي جرم اتفاق افتاده است و همچنين اگر در حال فروش باشد باز نيز جرم محقق مي گردد. پس نيازي نيست كه عرضه و فروش با هم اتفاق بيفتد. ليكن صرف نگهداري اين كالا در صورتي كه قرينه اي دال بر عرضه يا فروش نباشد جهت اثبات اتهام كافي نمي باشد.

با توجه به اين كه قانونگذار فقط از لفظ «دارو» در صدر ماده استفاده نموده لذا شامل كالاهاي ديگر مانند شيرخشك و ملزومات پزشكي و دندانپزشكي و آزمايشگاهي نمي شود. 

در خصوص مجازات مرتبة اول نيز لازم به ذكر است كه مرجع جمع آوري داروهاي غيرمجاز مشخص نمي باشد اما به نظر مي رسد كه اين وظيفه به عهدة مسئول داروخانه مي باشد و اين مجازات «با ضبط كالا به نفع دولت» متفاوت است والّا قانونگذار نيز اين گونه بيان مي نمود. لذا به صراحت و مـُرّ قانون اكتفا مي شود. 

3- ايجاد مؤسسة‌داروسازي بدون داشتن پروانه رسمي

مادة 3 اصلاحي 29/1/74 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني 1334 مقرر مي دارد: «هر كس بدون داشتن پروانة رسمي به امور پزشكي ، داروسازي، دندانپزشكي، آزمايشگاهي ، فيزيوتراپي و مامائي اشتغال ورزد يا …».

با توجه به اين كه درمادة 14 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني اختصاصاً در مورد داروخانه مي باشد لذا ماده 3 اصلاحي قانون مورد بحث صرفاً در مورد مؤسسات داروسازي صدق مي نمايد. 

4- واردات و صادرات و خريد و فروش دارو بدون اخذ مجوز

تبصرة 1 ماده 3 اصلاحي 29/1/74 قانون مورد بحث مقرر مي دارد:  

«واردات و صادرات و خريد و فروش دارو بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي جرم محسوب شده و مرتكب به مجازات مقرر در مادة 3 محكوم و داروهاي مكشوفه به نفع دولت ضبط خواهد شد.» 

با توجه به مادة فوق چنانچه شخصي به صورت دستفروشي اقدام به خريد و فروش دارو بنمايد، عنوان تخلف محقق مي شود.

گفتار دوم: جرايم مربوط به سودجويي در امور دارويي 

فروش و عرضة‌ دارو بايد براساس تعرفه هاي تصويبي و قيمت‌هاي مشخص صورت گيرد. گرانفروشي و ديگر سوءاستفاده هاي مالي در مواد دارويي كه همواره مورد نياز ضروري همة اقشار مردم مي باشد و مستقيماً با سلامتي و تندرستي آنان ارتباط دارد مي تواند عواقب جبران ناپذيري را به دنبال داشته باشد. اهّم جرايم مربوط به سودجويي در حرفة دارويي به شرح زيراست: 

1- گرانفروشي دارو توسط داروخانه

مادة‌19 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي دارد:« دارو بايد طبق قيمت رسمي براي مصرف كننده ، به متقاضي ارائه شود و قيمت هر قلم از داروهاي ارائه شده  در نسخه درج شود و نسخه نيز به مهر داروخانه ممهور گردد و در مورد نُسخ بيمه خدمات درماني كپي نسخه (نسخة دوم) پس از درج قيمت مهر گردد. تخلف از اين ماده جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي گردد: 

الف- گرانفروشي: 

مرتبة‌ اول – جريمه نقدي تا مبلغ پنجاه هزار ريال.

مرتبة ‌دوم- جريمه نقدي تا مبلغ پانصد هزار ريال و نصب پارچه به عنوان گرانفروش.

مرتبة‌ سوم- جريمة نقدي تا مبلغ يك ميليون ريال و قطع سهمية دارويي به مدت يك ماه. 

مرتبة چهارم- تعطيل داروخانه تا مدت يكسال.

ب) عدم درج قيمت در نسخ بيماران و ممهور ننمودن آنها: 

مرتبة اول – تذكر كتبي.

مرتبة دوم- اخطار كتبي.

مرتبة سوم- جريمة نقدي تا مبلغ پنجاه هزار ريال.

مرتبة ‌چهارم- جريمه نقدي تا مبلغ يكصد هزار ريال.»

همانگونه كه ملاحظه مي شود در صدر ماده، قانونگذار « قيمت رسمي براي مصرف كننده» را ملاك تعيين قيمت دارو دانسته و لذا چنانچه داروخانه دارو را بيش از اين نرخ بفروش رساند و در دفاعيات خود ادعا نمايد كه از بازار آزاد تهيه نموده و هزينه هاي جانبي (حمل و نقل و …) را به آن اضافه نموده، مسموع نيست. 

سئوالي كه در اينجا مطرح است اين است كه چگونه محاسبة گرانفروشي اعمال مي شود؟‌ آيا كالاهايي كه فروخته، محاسبه مي‌شود يا كالاهاي موجود  و يا هر دو؟ در جواب بايد بگوييم كه طبق بند 2 مصوبة شمارة 30733 مورخ 7/8/1374 ستاد تنظيم پشتيباني بازار « ملاك تشخيص گرانفروشي عرضة‌ كالاهاي موجود مي باشد و شامل كالاهاي عرضه شده در گذشته نيست.»
 

حال آيا براي تشخيص گرانفروشي معاملة صوري لازم است،‌ به عبارت ديگر آيا حتماً بايد معامله صورت پذيرد و يا صرف اين كه كالاها (داروها) در حال عرضه باشد كفايت مي كند؟ با توجه به بند 1 مصوبة اخير الذكر « براي تشخيص گرانفروشي» معاملة صوري لازم نيست و براي تشخيص فقط قيمت كالاهاي در حال عرضه كافي مي باشد.

لازم به ذكر است كه تبصرة 2 اصلاحي 23/1/67 مادة‌5 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي مصوب 1334 نيز مقرر مي دارد: «هر يك از متصديان امور دارويي و يا داروخانه ها كه مبادرت به تبديل تاريخ مصرف دارو يا افزايش قيمت رسمي و يا تخلّف در نرخ گذاري نسخه برآيند با رعايت شرايط و امكانات خاطي و دفعات و مراتب جرم و مراتب تأديب به پرداخت جزاي نقدي از ده هزار ريال تا يك ميليون ريال و يا به سه ماه تا شش ماه حبس محكوم خواهند شد. چنانچه سوءاستفاده بيش از يك ميليون ريال باشد جزاي نقدي مرتكب دو برابر ميزان سوءاستفاده خواهد بود.»

لذا افزايش خود سر در قيمت رسمي دارو از نظر اين قانون نيز جرم محسوب شده است. 

2- عدم درج قيمت دارو در نسخه بيماران و ممهور ننمودن آنها 

همان گونه كه ملاحظه مي شود مادة ‌19 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني بيانگر دو عنوان تخلف است.  قانونگذار از طريق اين الزام، خواسته است كه شخص خريدار و مشتري نيز متوجه قيمت ها بشود و در حقيقت  اين عمل مقدمه‌اي است براي جلوگيري از گرانفروشي، و مزيّت مهر داروخانه اين است كه به راحتي مشخص مي‌شود كه اين دارو از كدام داروخانه تهيه شده است و اگر تخلفي متوجه داروخانه باشد سريعاً قابل اثبات مي باشد. 

نكتة ديگر اين كه صرف عدم درج قيمت دارو در نسخ بيماران جرم مي‌باشد و نيازي نيست كه حتماً ممهور نيز نباشد و بالعكس نيز صادق است يعني صرف ممهور ننمودن نسخ بيماران به مهر داروخانه جرم است و نيازي نيست حتماً عدم درج قيمت دارو در نسخ بيماران نيز محرز گردد. 

3-گرانفروشي لوازم بهداشتي،آرايشي،شيرخشك، غذاي‌كودك و‌لوازم مصرف پزشكي‌مجاز

ماده 22 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي دارد: «چنانچه داروخانه لوازم بهداشتي و آرايشي، شيرخشك، غذاي كودك و لوازم مصرف پزشكي مجاز را بيش از قيمتهاي تعيين شده عرضه نمايد، گرانفروشي محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي‌شود:». بحثهاي مربوط به تخلّف گرانفروشي دارو نيز در اين‌جا صادق است.

4-گرانفروشي دارو، شيرخشك و ملزومات پزشكي، دندانپزشكي و آزمايشگاهي توسط شركتهاي توزيعي

به موجب مادة‌30 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني « شركت هاي توزيعي موظفند با ارائة فاكتور و به قيمت رسمي كالا را تحويل نمايند. تخلف از اين ماده جرم بوده و در صورت‌گرانفروشي متخلف به‌ترتيب مذكور در‌مادة‌22 اين قانون مجازات مي‌شود و در غير اينصورت: 

مرتبة‌اول- اخطار كتبي 

مرتبة‌دوم- جريمه نقدي تا مبلغ يكصدهزار ريال.

مرتبة سوم- جريمة نقدي تا مبلغ سيصد هزار ريال.

گرانفروشي اقلام فوق الذكر توسط شركت هاي توزيعي، تخلفي مستقل است و مجازاتي مستقل از عدم صدور فاكتور دارد.

گفتار سوم:‌ جرايم مربوط به خودداري متصديان امور دارويي از ارائة خدمات 

مهمترين جرايم مرتبط با اين مسأله به شرح زير است:

1- خودداري داروخانه از عرضة كالا

مادة 23 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مقرر مي دارد: «داروخانه موظف است كلية‌ كالاهاي خريداري شده را مستمراً تا اتمام موجودي عرضه نمايد و در صورت خودداري از عرضه به مجازات هاي زير محكوم مي شود: 

مرتبة اول- اخطار كتبي با درج در پرونده و الزام به عرضة كالاها به قيمت تعيين شده. 

مرتبة دوم- جريمة نقدي تا مبلغ پانصد هزار ريال.

مرتبة سوم- قطع سهميه تا مدت سه ماه.

مرتبة چهارم- تعطيل موقت تا مدت يكسال».

قانونگذار در مادة 7 قانون تعزيرات حكومتي 1367  مقرر داشته «اخفاء و امتناع از عرضة كالا: عبارت است از خودداري از عرضة كالاي داراي نرخ رسمي به قصد گرانفروشي يا تبعيض در فروش.» 

همان گونه كه ملاحظه مي گردد در اين ماده با صرف اخفاء و امتناع از عرضه كالا جرم محقق نمي شود بلكه بايد قصد گرانفروشي و يا تبعيض در فروش باشد اما قانونگذار در مادة‌23 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367 صرف خودداري از عرضة كالا را جرم دانسته است زيرا اين نوع كالاها از حساسيت بيشتري برخوردار بوده و تخلف از آن ممكن است به قيمت هدر رفتن جان ديگران تمام شود.

2- عدم ارائة خدمات توسط داروخانه در ساعات مقرر 

مادة 24 قانون مورد بحث مقرر مي دارد: 

«داروخانه موظف است طبق ساعات تعيين شده خدمات مربوطه را ارائه نمايد مگر با دليل موجه يا اطلاع كتبي و نظر سازمان منطقه اي بهداشت و درمان محل و در غير اين صورت متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي شود: 

مرتبة ‌اول– تذكر .

مرتبة ‌دوم- اخطار كتبي با درج در پرونده. 

مرتبة سوم- جريمة‌ نقدي تا بيست هزار ريال.

مرتبة چهارم– جريمه نقدي تا پنجاه هزار ريال.

تبصرة‌1- در صورتي كه داروخانه قبل از پايان ساعت تعيين شده از ارائه خدمات دارويي خودداري نمايد مرتبة اول تذكر ، مرتبه دوم اخطار كتبي با درج در پرونده، مرتبة‌سوم جريمه نقدي تا پنجاه هزار ريال و مرتبة چهارم جريمة‌ نقدي تا يكصد هزار ريال.

تبصرة‌2- داروخانه هاي شبانه روزي در صورت عدم رعايت مفاد اين ماده علاوه بر تعزيرات ذكر شده در مرتبة‌ پنجم تا يكسال تعطيل خواهند شد. و به موجب مادة‌8 و 9 «از آئين نامة داروخانه‌ها ساعات كار داروخانه ها ي روزانه با توجه به موقعيت جغرافيايي و … تعيين مي شود وساعات كار فعال آنها بايد در تابلويي در محل قابل رؤيت نصب گردد.»  

همان‌گونه كه ملاحظه مي‌گردد قانونگذار در 2 مورد جرم را محقق نمي‌داند. اولاً «دليل موجه» كه تشخيص آن با مرجع رسيدگي كننده مي باشد و ثانياً با اطلاع كتبي و نظر سازمان منطقه اي بهداشت و درمان محل ( كه منظور اخذ مجوز است نه صرف اطلاع ) با توجه به تبصره 1 مادة 24 نظر به اهميت ارائة خدمات دارويي، در صورت تخلف قانونگذار مجازات شديدتري براي آن قائل شده است از طرفي با عنايت به تبصرة‌2 همين ماده ، نظر به اهميت داروخانه هاي شبانه روزي، براي اين داروخانه ها نيز مجازات سنگين تري در نظر گرفته شده است. 

با التفاف به مادة‌25 «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» در صورت منحصر به فرد بودن داروخانه در منطقه، مجازات شديدتري در نظر گرفته مي شود. «در مناطقي كه داروخانه منحصر به فرد باشد، داروخانه بر طبق مواد اين قانون تا يكسال به تعطيل موقت تعزير شود، پروانة ‌تأسيس از متخلف سلب و به فرد واجد شرايط ديگر واگذار مي گردد و متخلف تا پنج سال حق گرفتن مجدد پروانه تأسيس داروخانه را نخواهد داشت و به هر حال داروخانه نبايد تعطيل گردد.» 

3- عدم ارائه شير خشك در ازاي دريافت كوپن و به قيمت رسمي 

همان گونه كه در مادة 26 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني آمده است اين عنوان تخلف هم ناظر بر عدم ارائة شيرخشك در ازاي دريافت كوپن مي باشد و هم ناظر بر گرانفروشي شير خشك ، به بيان ديگر مي توان با دو عنوان تخلف مستقل مورد بحث قرار گيرد.

4- خودداري از عرضة لوازم و ملزومات پزشكي، داندانپزشكي و آزمايشگاهي بر اساس ضوابط تعيين شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

ماده 27 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي‌ دارد: «لوازم و ملزومات پزشكي و داندانپزشكي و آزمايشگاهي كه براي توليد و يا واردكردن آنها از ارز دولتي استفاده شده باشد بايد بر اساس ضوابطي كه وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشكي تعيين مي نمايد،‌ در مقابل ارائه فاكتور و با قيمت رسمي در اختيار متقاضي قرار گيرد و تخلف از اين امور جرم بوده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي شود: 

مرتبة‌ اول- اخطار كتبي و يا جريمه تا يكصد هزار ريال و يا هر دو مجازات. 

مرتبة‌ دوم- جريمه نقدي تا يك ميليون ريال.

مرتبة سوم- جريمة نقدي تا پنج ميليون ريال.

در صورت گرانفروشي متخلف به ترتيب مذكور در مادة 22 اين قانون مجازات مي‌شود.

تبصره – شركت هاي توزيع كننده اقلام مذكور در صورتي كه در تخلف از ضوابط فوق با توليد كننده و يا واردكننده مشاركت و يا معاونت داشته باشند متخلف محسوب و به مجازات هاي زير محكوم خواهند شد. 

مرتبه ‌اول- اخطار كتبي و ضبط كالا به نفع دولت و پرداخت بهاي آن به قيمت رسمي به شركت مذكور. 

مرتبه دوم- ضبط كالا به نفع دولت.

مرتبه سوم- جريمة‌ نقدي تا يك ميليون ريال و ضبط كالا به نفع دولت.

اين ماده صرفاً كالاهايي را در بر مي گيرد كه براي توليد يا وارد كردن آنها از ارز دولتي استفاده شده باشد. 

گفتار چهارم:‌ جرايم مربوط به تخلف از ضوابط و مقررات دارويي 

قانونگذار براي آن كه متصديان امور دارويي را به انجام وظايف خود ملزم سازد و جلو تخلف از ضوابط و مقررات دارويي را بگيرد مجازات‌هايي براي تخلف از اين مقررات پيش بيني نموده است در اينجا اهم اين جرايم و مجازات‌ها را مورد بررسي قرار مي دهيم: 

1- عرضه و فروش دارو بدون حضور مسئول فني داروخانه 

مادة 15 قانون مورد بحث مقرر مي دارد: « عرضه و فروش دارو بايد با حضور مسئول فني انجام گيرد و تخلف از آن جرم محسوب شده و محل مذكور بلافاصله تعطيل مي گردد.» 

و مادة‌21 از «آيين نامة داروخانه ها» مقرر مي دارد: «وظايف مسئول فني به قرار زير است: 

1- حضور فعال در داروخانه در ساعات تعيين شده . 

2- عرضه و فروش داروها و همچنين كنترل كليه نسخ و مهر و امضاي آنها.

3- ارائه دارو در مقابل نسخ پزشكان به استثناي داروهاي با فروش آزاد. 

4- درج نحوه مصرف دارو در روي بسته‌بندي داروهاي تجويز شده بر طبق دستور پزشك و تذكرات لازم بر حسب ضرورت.

5- مشاوره باپزشك معالج بيمار در مواردي كه ابهام و ترديد در نسخة‌ تجويزي ملاحظه گردد. 

6- اعمال نظارت بر شرايط نگهداري داروها، شكل ظاهري و كيفيت فيزيكي و تاريخ مصرف داروها. 

7- ساخت داروهاي جالينوسي طبق نسخة پزشك با توجه به امكانات و شرايط داروخانه». 

طبق مادة 5 از آيين نامه داروخانه ها « چنانچه مسئول فني به هر دليل در ساعات معين از روز نتواند در داروخانه حضور به هم رساند، داروخانه مكلف است تابلو (نسخه پيچي داروخانه تعطيل است) را در محل مناسب كه در معرض ديد مراجعين باشد نصب و از ارائه خدمات دارويي خودداري نمايد.» لذا چنانچه اشخاصي كه در داروخانه مشغول فعاليت مي‌باشند اگر اقدام  به عرضه و فروش كالايي غير از دارو بنمايند، جرم محقق نمي شود. 

لازم به ذكر است كه اين اتهام و مجازات متوجه مسئول داروخانه مي باشد نه متوجه شخص مسئول فني، به عبارت ديگر اين وظيفة مسئول و مؤسس داروخانه است كه در زمان عدم حضور مسئول فني اقدام به فروش دارو ننمايد. نوع مجازات ها نيز قرينه اي بر تأييد اين مطلب مي باشد. 

2- عدم  حضور مسئول فني داروخانه در ساعت مقرر 

مادة ‌16 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي دارد: « مسئول فني بايد در ساعات مقرر در داروخانه حضور داشته باشد و تخلف از آن جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي گردد. 

مرتبة ‌اول- اخطار كتبي با درج در پرونده.

مرتبة‌ دوم- جريمة‌ نقدي تا مبلغ يكصد هزار ريال. 

مرتبة سوم- جريمة نقدي تا مبلغ دويست هزار ريال. 

مرتبة‌ چهارم – لغو موقت پروانه مسئول فني تا مدت سه ماه. 

همان گونه كه از مجازات هاي مقرر در اين ماده استنباط مي شود،‌ اين جرم صرفاً ناظر به شخص مسئول فني مي باشد نه مسئول داروخانه، سئوالي كه مطرح مي‌شود اين است كه چنانچه مسئول فني داروخانه براي عدم حضور خود در ساعات مقرر عذر موجهي ارائه نمايد باز هم جرم محقق مي شود يا خير؟ با توجه به صراحت قانون بايد بگوييم كه جرم محقق مي شود اما از طرفي عقلايي به نظر نمي رسد و موارد فورس ماژور را نيز مورد لحاظ قرار ندهيم.

به موجب ماده 8 از «آيين نامه داروخانه ها» : «ساعات كار داروخانه هاي روزانه با توجه به موقعيت جغرافيايي منطقه و اوقات فعاليت پزشكان به پيشنهاد سازمان منطقه اي بهداشت و درمان استان مربوطه و تأييد معاونت امور دارويي و غذايي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين خواهد شد». 

و به موجب مادة‌19 آيين نامة مذكور : «ساعات كار فعال داروخانه ها مي بايستي در تابلويي درج و در محل قابل رؤيت مراجعه كنندگان نصب گردد». 

3-تهيه و تدارك دارو از منابع غير مجاز 

مادة‌ 17 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقر مي دارد:‌« داروخانه بايد دارو را از شبكه هاي توزيع تعيين شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (شركت هاي توزيع كننده دارو) تهيه و تدارك نمايد عدم رعايت ضوابط اين ماده جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي گردد: 

مرتبة‌ اول- اخطار كتبي با درج در پرونده. 

مرتبه دوم- جريمه نقدي تا مبلغ پانصد هزار ريال. 

مرتبة ‌سوم- جريمة‌ نقدي تا مبلغ پانصد هزار ريال و قطع سهمية دارويي تا مدت سه ماه. 

مرتبة چهارم- تعطيل موقت داروخانه تا مدت يكسال. 

تبصره – مبادلة‌ دارو در حد متعارف مصرف يك روز بين داروخانه هاي يك شهر مشمول ضوابط فوق نخواهد بود.» 

با توجه به مادة فوق چنانچه دارو داراي پروانة ساخت معتبر و يا مجوز ورود باشد ليكن از منابع غير مجاز تهيه شده باشد،‌ جرم محقق مي گردد. 

با عنايت تهيه تبصره مادة فوق «مبادله دارو در حد متعارف مصرف يك روز بين داروخانه هاي يك شهر، مشمول ضوابط فوق نخواهد بود». اما تشخيص حد متعارف به عهدة كيست؟ به نظر مي رسد به عهدة ‌مرجع رسيدگي كننده باشد.

4- ارائه دارو توسط داروخانه بدون نسخة پزشك

مادة 18  قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقررمي دارد:« دارو بايد در مقابل نسخه پزشك ارائه شود وارائه آن بدون نسخه پزشك جرم محسوب شده و متخلف به مجازات هاي زير محكوم مي شود: 

مرتبة‌ اول- تذكر كتبي. 

مرتبة‌ دوم- اخطار كتبي با درج در پرونده. 

مرتبة ‌سوم- جريمة نقدي تا مبلغ پنجاه هزار ريال. 

مرتبة چهارم- جريمة‌ نقدي تا مبلغ يكصد هزار ريال. 

مرتبة‌ پنجم- قطع سهميه دارويي تا مدت يك ماه. 

تبصره – ليست اقلامي كه ارائه آنها بدون نسخة پزشك مجاز ميباشد از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام مي‌گردد. باتوجه به تبصرة ماده فوق داروخانه حق ارائه هيچ دارويي را بدون نسخة پزشك ندارد مگر مواردي كه از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام مي گردد. 

همچنين بند 3 مادة 21 از  آيين نامة‌ داروخانه ها « ارائه دارو در مقابل نسخ پزشكان به استثناي داروهاي با فروش آزاد» را از وظايف مسئول فني دانسته است. 

حال چنانچه شخصي غير از مسئول فني داروخانه بدون هماهنگي، دارويي را بدون نسخة ‌پزشك به مشتري ارائه نمايد، مسئوليت متوجه او است نه مسئول فني. 

5- نگهداري يا عرضه و يا فروش داروهاي فاسد و يا تاريخ گذشته

مادة‌20 قانون مورد بحث مقرر مي دارد:« نگهداري و يا عرضه و يا فروش داروهاي فاسد و يا تاريخ گذشته كه بايستي معدوم شوند، جرم بوده و متخلف به مجازاتهاي زير محكوم مي شود. 

الف) عرضه و نگهداري 

مرتبه اول- تذكر كتبي و جمع آوري داروها فاسد و يا تاريخ گذشته. 

مرتبة دوم – جريمة نقدي تا مبلغ يكصد هزار ريال وجمع آوري داروهاي فاسد و يا تاريخ گذشته. 

مرتبه سوم – قطع سهمية دارويي تا مدت سه ماه.

مرتبه چهارم – تعطيل موقت تا شش ماه.

ب) فروش:

چنانچه در ساير قوانين مجازات هاي شديدتري پيش بيني نشده باشد، علاوه بر جبران خسارت وارده به بيمار: 

مرتبه اول – جريمه نقدي تا مبلغ يكصد هزار ريال و جمع آوري داروهاي فاسد و يا تاريخ گذشته.

مرتبه دوم- جريمه نقدي تا مبلغ پانصد هزار ريال و قطع سهميه دارويي تا مدت يك ماه.

مرتبة‌ سوم- تعطيل داروخانه تا مدت يكسال.

همان گونه كه ملاحظه مي شود برخورد قانونگذار  در خصوص فروش اين داروها سخت تر است نسبت به  عرضه و نگهداري آنها ، لذا مجازات شديدتري را اعمال نموده است. با توجه به صراحت قانون، اين گونه تصور مي شود كه صرف نگهداري داروي فاسد يا تاريخ گذشته براي احراز تخلف كفايت مي كند اما به نظر مي رسد چنانچه مسئول فني داروخانه اين گونه كالاها را در محلي قرار داده است كه عرفاً و نوعاً به منزلة نگهداري براي فروش يا عرضه تلقي نمي گردد ( به طور مثال  اين گونه داروها را در جعبه اي مجزا و مستقل قرار داده وآن را مهر و موم كرده و روي آن نوشته باشد «داروهاي فاسد و تاريخ گذشته » و قصد ارجاع آن را به بازرسان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي را دارد) جرم محقق نمي شود. 

همچنين به موجب بند 6 ماده 21 « از آئين نامة داروخانه ها » «اعمال نظارت بر شرايط نگهداري داروها، شكل‌ظاهري و كيفيت‌فيزيكي و تاريخ مصرف داروها» بر عهدة مسئول فني مي‌باشد.

بند «و» مادة‌18 «قانون مربوط به مقررات امورپزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني» مصوب 1334 نيز مقرر مي دارد:

«هر كس داروي فاسد يا دارويي كه مدت استعمال آن گذشته و يا دارويي را به جاي داروي ديگر به فروش برساند و اين عمل موجب بازماندن مصرف كننده از استعمال داروي اصلي باشد و در نتيجه معالجه  نشدن منتهي به فوت گردد مجازات فروشنده حبس مجرد از دو سال تا ده سال است و در صورتي كه منتهي به فوت نگردد ولي منجر به مرض دائم يا فقدان و يا نقص يكي از حواس يا اعضاء مصرف كننده گردد مجازات فروشنده يكسال تا سه سال حبس تأديبي خواهد بود.» 

6- فروش كالاي غيرمجاز در داروخانه

 به موجب مادة‌21 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب 1367: در داروخانه نبايد غير از دارو،‌ لوازم بهداشتي و آرايشي،‌ شير خشك، غذاي كودك و لازم مصرف پزشكي مجاز،‌كالاي ديگري به فروش برسد. تخلف از ضوابط اين ماده جرم بوده و متخلف به مجازات‌هاي زير محكوم مي شود:‌

مرتبة‌ اول- تذكر كتبي 

مرتبه دوم: اخطار كتبي و درج در پرونده 

مرتبه سوم– جمع آوري كالاهاي غير مجاز

مرتبه چهارم- جريمه نقدي تا مبلغ يكصد هزار ريال و ضبط كالاهاي غير مجاز به نفع دولت.» 

اين ماده صراحتاً بيان نموده كه در داروخانه فقط به فروش برسد: 1- دارو 2- لوازم بهداشتي 3- لوازم آرايشي 4- شيرخشك 5- غذاي كودك 6- لوازم مصرفي پزشكي مجاز، و اين 6 مورد حصري مي باشد. 

قانونگذار در اين ماده از لفظ «فروش » استفاده نموده اما به نظرمي رسد صرف عرضه براي تحقق جرم كفايت نمايد. نكته ديگر كه ذكر آن ضروري به نظر مي رسد اين است كه قانونگذار مجازات مرتبه سوم را «جمع آوري كالاهاي غير مجاز» بيان نموده، و پرواضح است كه جمع آوري از ناحيه مسئولين داروخانه مي باشد به عبارت ديگر قانون، مسئول داروخانه را ملزم مي نمايد كه كالاهاي اضافي را جمع آوري نمايد و مسلماً منظور ضبط به نفع دولت نمي باشد زيرا اگر منظور ضبط به نفع دولت مي بود، بايد صراحتاً ذكر مي گرديد.

7- تهيه و تدارك شير خشك از منابع غير مجاز 

مادة‌26 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر مي  دارد: «شير خشك شيرخواران بايد داراي مجوز ورود از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده و از طريق شبكه هاي توزيع كننده مورد تأييد اين وازرت در اختيار داروخانه ها قرار گيرد و داروخانه نيز بايستي در ازاء دريافت كوپن معتبر و با قيمت رسمي به متقاضي ارائه نمايد (شير خشك رژيمي صرفاً بايستي با نسخة  پزشك و با قيمت رسمي به مصرف كننده عرضه شود). تخلف از اين امور جرم بوده و متخلف به مجازارت هاي  زير محكوم مي شود: 

الف) در صورت عدم عرضه شيرخشك، مجازات هاي مذكور در مادة‌23 اين قانون . 

ب) در صورت گرانفروشي، مجازات هاي مذكور در بند الف مادة‌ 19 اين قانون. 

ج) در صورت عرضه شير خشك هاي رژيمي بدون نسخة ‌پزشك، مجازات هاي مذكور در ماده 18 اين قانون. 

د) در صورت تهيه و عرضه و فروش شيرخشك شيرخواران بدون مجوز،‌ مجازات هاي مذكور در مادة 13 اين قانون.» 

با توجه به حساسيت اين كالا و اين كه مصرف كنندگان آن بيشتر در معرض خطرات جاني مي باشند لذا قانونگذار براي كالاي مورد نظر مقررات ويژه‌اي در نظر گرفته و آنرا همانند دارو فرض نموده است. 

8- عدم صدور فاكتور
 فروش لوازم و ملزومات پزشكي و داندانپزشكي و آزمايشگاهي توسط داروخانه

به موجب مادة‌ 27 قانون مورد بحث اين تخلف همانند تخلّف مادة‌ 8 قانون تعزيرات حكومتي عنواني مستقل است حال اين فاكتور بايد داراي چه ويژگي ها و مشخصاتي باشد را در بند 1 و 2 مصوبه ستاد پشتيباني برنامه تنظيم بازار به شمارة ‌12249 مورخ 16/8/1373 بيان نموده است :‌ 
«1- كليه واحدهاي توليدي،‌ وارد كنندگان و عوامل توزيع به صورت عمده فروشي مكلف‌اند با توجه به نرخ‌هاي تعيين شده توسط سازمان حمايت از مصرف‌كنندگان و توليدكنندگان نسبت به صدور فاكتور با ذكر مشخصات كامل خريدار،‌‏ فروشنده، بهاي واحد كالا ، مقدار، مبلغ كل به عدد و به حروف، نام و امضاي فروشنده اقدام نمايد.

2- صدور فاكتور به طور علي الحساب و عدم درج مشخصات كامل در فاكتورهاي صادره به عنوان عدم صدور فاكتور تلقي و تخلف محسوب مي گردد
.»

به موجب مادة ‌28 « قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني » عدم تهيه دارو شيرخشك و ملزومات پزشكي از شركت هاي توليدي يا وارداتي مجاز، جرم تلقي شده و براي آن مجازات هايي مقرر گريده است. 

همچنين به موجب ماده 29 همين قانون عدم رعايت ضوابط توزيع دارو، شير خشك و  ملزومات پزشكي، دندانپزشكي و آزمايشگاهي نيز جرم محسوب مي شود. 

فصل سوم

مجازات جرايم بهداشتي ، درماني و دارويي 

در قانون تعزيرات حكومتي 

و مراجع صالح براي رسيدگي به اين جرايم



در دو فصل گذشته دربارة ماهيت جرايم بهداشتي، درماني و دارويي و مصاديق آن بحث كرديم. در اين فصل ابتدا به بحث و بررسي دربارة مجازات اين جرايم در قوانين كيفري ايران بالاخص در قانون تعزيرات حكومتي مي پردازيم پس از آن با بحث دربارة‌ مراجع صالح براي رسيدگي به اين جرايم اين نوشتار را به پايان مي بريم.

مبحث اول:

مجازات جرايم بهداشتي درماني و دارويي

گفتار اول: تعريف مجازات و انواع آن در حقوق جزاي ايران

جرم عملي است كه برخلاف قوانين و مقرارت يك جامعه صورت مي گيرد و مجازات در حقيقت عكس العمل جامعه در برابر جرم است. در اين گفتار به تعريف مجازات و بيان انواع آن در حقوق ايران مي پردازيم: 

الف) مفهوم مجازات 

مجازات در لغت به معناي جزا دادن، پاداش و كيفر آمده است. در اصطلاح حقوق تعاريف مختلفي از آن ارائه شده است .برخي از نويسندگان گفته اند: مجازات عبارت از تنبيه و كيفري است كه بر مرتكب جرم تحميل مي شود. مفهوم رنج از مفهوم مجازات غير قابل تفكيك است و در واقع رنج و تعب است كه مشخصة‌ حقيقي مجازات مي باشد.
 برخي ديگر از نويسندگان در تعريف مجازات گفته اند: مجازات آزاري است كه قاضي به علت ارتكاب جرم و به نشانة نفرت جامعه از عمل مجرمانه و مرتكب آن، براي شخصي كه مرتكب جرم شده بر طبق قانون تعيين مي كند.
 و به تعبير ديگر: « مجازات عبارت است از عكس العمل اجتماعي به صورت رنج و تعب كه بر بزهكار اعمال مي شود . مجازات توأم با رنج و تعب است و همين خصوصيت باعث مي شود تا مجازات،‌ ماهيتاً از تدابير پيشگيري از وقوع جرم و الزام به جبران ضرر و زيان در دعاوي حقوقي متمايز شود.»
 هدف اصلي از برقراري كيفر در جامعه مبارزه عليه بزهكاري و حفظ نظم و امنيت در جامعه است و به همين دليل ابتدايي‌ترين جوامع نيز براي حفظ و صيانت جامعه و اجراي صحيح قانون متوسل به اعمال مجازاتهايي شده‌اند. علاوه بر اين،‌ اصلاح بزهكار، حمايت از جامعه، ارعاب بزهكار و پيشگيري عمومي ونير جلب رضايت مجني عليه از ديگر اهدافي است كه در مجازات هاي مختلف مد نظر قانونگذار مي باشد.
 

واكنش ديگري كه جامعه در برابر جرم اتخاذ مي كند اقدامات تأميني و تربيتي است. «اقدامات تأميني عبارت است از تدابيري كه براي مقابله با حالت خطرناك بزهكار به موجب حكم دادگاه اتخاذ مي شود.حالت خطرناك نيز حالتي است كه به دليل اقتران عوامل جرم زا اعم از فردي و اجتماعي،‌ نوعي حالت آمادگي براي ارتكاب جرم در بزهكار پديد آورده است.
»

همان طور كه گفتيم ويژگي رنج آوري مجازات باعث تمايز اساسي بين مجازات و اقدامات تأميني مي‌شود علاوه بر اين هدف اساسي از اقدامات تأميني، پيشگيري از جرم است و به صورتهاي مختلف با استفاده از وسايل تربيتي، معاضدتي و درماني و نيز از طريق بالا بردن سطح فرهنگ و آموزش و پرورش مردم و اصلاح بزهكار شرايط پيشگيري از جرم را فراهم مي سازد.

ب) انواع مجازات در حقوق جزاي ايران

معمولاً مجازات ها را به اعتبارات مختلف به انواعي تقسيم مي كنند . بررسي انواع مجازات در جرايم بهداشتي، درماني  دارويي مستلزم آن است كه به عنوان مقدمه،‌ انواع مجازات و تقسيمات آن در حقوق جزاي ايران مورد بررسي قرار گيرد.در اين جا ما به سه تقسيم بندي كه معمولاً در مورد مجازات مورد بحث قرار مي گيرد اشاره مي كنيم: 

1- انواع مجازات بر حسب ماهيت آنها

مجازات بر حسب ماهيت آن به به شش نوع تقسيم مي شود: 

1-1- مجازات سالب حيات( اعدام): اين مجازات كه سخت ترين نوع مجازات است در برخي از جرايم پيش بيني شده است جرايمي از قبيل حدود، قصاص، افساد في الارض و محاربه از جمله جرايمي هستند كه براي آن مجازات اعدام پيش بيني شده است.

2-1- مجازات هاي بدني (قطع عضو، شلاق): اين نوع مجازات،‌ مستقيماً‌ بر بدن مجرم اعمال مي‌شود و باعث رنج و تعب جسمي وي مي گردد. قطع عضو و شلاق از جمله مهمترين اين مجازات است. 

3-1- مجازات سالب آزادي (حبس ): حبس غالباً در جرايم تعزيري مورد استفاده قرار مي‌گيرد و بر حسب نوع جرم ممكن است به صورت دائم يا موقت باشد.

4-1- مجازات هاي محدودكننده آزادي: اين قبيل مجازات ها شامل تبعيد، اقامت اجباري و منع از اقامت در محل معين مي باشد. 

5-1- مجازات مالي: در بسياري از موارد، بزهكار به پرداخت مبلغي پول به نفع خزانة دولت محكوم مي‌شود همچنين مال يا امولي كه متعلق به بزهكار است به حكم دادگاه،‌ ضبط، مصادره يا مسترد مي گردد. اين قبيل مجازات ها را مجازات مالي گويند. بنابراين مجازات مالي شامل جزاي نقدي،‌ ضبط ، مصادره و استرداد اموال مي شود.

6-1- مجازاتهاي ممنوعيت از اشتغال به كسب يا شغل يا حرفه:‌ مهمترين هدف از اين مجازات، پيشگيري از تكرار جرم است كه با بركنار ساختن بعضي اشخاص از مشاغلي كه فعاليت هاي مجرمانه آنها را تسهيل مي كند. اين مجازات به اقدام تأميني شباهت بسيار دارد ولي گاهي بدون آن كه رابطة آشكاري ميان شغل يا حرفة ممنوعه و جرم ارتكابي ديده شود، حكم ممنوعيت كاملاً جنبة‌ ارعابي و آزاردهنده يا كيفري دارد.
 تعطيل كردن واحد صنفي يا مؤسسه توليدي يا خدماتي، انفصال از خدمات دولتي، لغو يا تعليق پروانه كار و يا جواز كسب و مانند آن از نمونه هاي بارز اين نوع مجازات است.

7-1- مجازات هاي سالب حق: برخي از مجازات ها، محكوم عليه را از داشتن برخي حقوق اساسي كه قانون اساسي براي شهروندان ايراني به رسميت شناخته و يا امتيازاتي كه قوانين خاصي، آنها را به اشخاص اعطا كرده است محروم مي سازد. به عنوان مثال مادة 19 قانون مجازات اسلامي محروميت از حقوق اجتماعي را به عنوان تتميم حكم تعزيري يا بازدارنده پيش بيني كرده است. 

8-1- مجازات‌هاي سالب حيثيت:‌ هر چند اجراي مجازات در انواع مختلف آن باعث سرافكندگي مجرم مي‌شود اما در برخي موارد سرافكندگي و رسوا كردن محكوم عليه كيفر خاصي است كه در تكميل مجازات اصلي پيش بيني مي شود. اعلان حكم به وسيلة نصب پارچه در محل وقوع جرم، نصب پلاكارد در محل،  اعلام نام در جرايد و معرفي از رسانه هاي گروهي از نمونه‌هاي بارز اين نوع مجازات است. 

9-1- مجازات هاي محروميت از خدمات عمومي: خدمات عمومي خدماتي است كه زيرنظر دولت و يا مستقيماً به وسيلة او براي ارضاي حوايجي كه نفع عموم را در بردارد انجام مي شود. بنابراين خدمات عمومي قلمرو وسيعي دارد كه توزيع آب و برق و گاز و تأمين بهداشت عمومي و يا خدمات پستي و استفاده از خطوط حمل و نقل شهري و راه آهن و هواپيمايي بخشي از آن است.

2- انواع مجازات بر حسب درجه آنها 

انواع مجازات بر حسب درجه و نسبت آنها با يكديگر به سه دسته تقسيم مي شود:

1-2- مجازات هاي اصلي: مجازات هايي كه توسط قانونگذار براي جرمي معين شده و اجراي آنها فقط به موجب حكم قطعي دادگاه ممكن است. اين مجازاتها ، ضمانت اجرايي امر و نهي قانونگذر به شمار مي آيند و تابع مجازات ديگري نيستند.

2-2- مجازات تتميمي (تكميلي): مجازات تتميمي همچنان كه از نام آن پيداست براي تكميل مجازات اصلي مورد حكم قرار مي گيرد و از اين رو اين مجازات ها هيچگاه به تنهايي مورد حكم قرار نمي گيرند زيرا نقش آنها صرفاً تكميل مجازات هاي اصلي است.

3-2- مجازات هاي تبعي: مجازات تبعي عبارت از آثاري است كه بر محكوميت جزايي مترتب مي شود و بدون آن كه مورد حكم دادگاه قرار گيرد مرتكب جرم بايد آنها را تحمل كند. مانند محروميت قاتل از ارث كه از تبعات قهري اين جرم است. 

3- طبقه بندي مجازات در قانون مجازات اسلامي 

مجازات هاي مقرر در قانون مجازات اسلامي پنج قسم است: 

1-3- حدود: مادة 13 قانون مجازات اسلامي مي گويد: «حد به مجازاتي گفته مي شود كه نوع و ميزان و كيفيت آن در شرع تعيين شده است». حدود شكل خاصي از مجازات نيست بلكه در جرايم حدود،‌ مجازات هايي از قبيل اعدام،‌ شلاق، قطع عضو و نفي بلد اعمال مي شود. 

2-3- قصاص: بر اساس مادة‌14 قانون فوق« قضاص كيفري است كه جاني به آن محكوم مي‌شود و بايد با جنايت برابر باشد». به عبارت روشن تر قصاص همان دادخواهي فردي و مقابله به مثل جنايتي است كه جاني مرتكب شده است.

3-3- ديات:‌ ديه مالي است كه به سبب جنايت برنفس يا عضو به مجني عليه يا ولي يا اولياء‌دم داده مي شود.

4-3- تعزيرات: به موجب مادة‌16 قانون مجازات اسلامي تعزير تأديب و يا عقوبتي است كه نوع و مقدار آن در شرع تعيين نشده و به نظر حاكم واگذار شده است.

5-3- مجازات‌هاي بازدارنده: به موجب مادة‌17 قانون مجازات اسلامي مجازات هاي بازدارندة ‌تأديب يا عقوبتي است كه از طرف حكومت به منظور حفظ نظم و مراعات مصلحت اجتماع در قبال تخلف از مقررات و نظامات حكومتي تعيين مي گردد از قبيل حبس، جزاي نقدي، تعطيل محل كسب،‌ لغو پروانه و محروميت از حقوق  اجتماعي و اقامت در نقطه يا نقاط معين و منع از اقامت در نقطه يا نقاط معين و مانند آن.»

گفتار دوم: ماهيت مجازات جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي

در گفتار گذشته درباره‌ انواع مجازات در قانون مجازات اسلامي مطالبي را بيان كرديم .در اين گفتار با توجه به همان بحث، به بررسي ماهيت مجازات جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در حقوق جزاي ايران مي پردازيم. 

پس از پيروزي انقلاب اسلامي قوانين جزايي ايران دچار دگرگوني و تحول اساسي گرديد. بسياري از جرايم و مجازات‌هاي گذشته تغيير يافت و تحولات ريشه اي در مباني حقوق جزا براساس مباني فقهي ايجاد شد. يكي از مهمترين اين تحولات نگرش جديد قانونگذار در مورد طبقه‌بندي مجازات ها بود. بر اساس ماده 7 «قانون راجع به مجازات اسلامي» كه در تاريخ 21/7/1361 به تصويب كميسيون امور قضايي مجلس رسيد مجازات‌ها بر حسب نوع جرايم به چهار قسم تقسيم شد: 1-حدود 2- قصاص 3- ديات 4- تعزيرات و بر اساس مادة 11 همين قانون: « تعزيرات، تأديب يا عقوبتي است كه نوع و مقدار آن در شرع تعيين نشده و به نظر حاكم واگذار شده است از قبيل حبس و جزاي نقدي و شلاق كه ميزان شلاق بايستي از مقدار حد كمتر باشد.
»

پس از تصويب اين قانون در سال 1362 مبحث چهارم قانون مجازات اسلامي تحت عنوان «تعزيرات» به تصويب كميسيون امور قضايي رسيد و همانند قانون مجازات اسلامي مصوب 1361 براي مدت پنج سال به صورت آزمايشي به اجرا درآمد.

نويسندگان قانون مجازات اسلامي سال 1370 قسم پنجمي به نام «مجازات بازدارنده» را به چهار قسم مجازاتهاي مقرر در قانون مجازات اسلامي سال 1361 اضافه كردند.

تعريفي كه قانونگذار در قانون اخيرالتصويب براي تعزير ذكر كرده است دقيقاً همان تعريفي است كه در قانون سال 1361 بيان كرده بود. 

در قوانين فعلي دو قسم مجازات به عنوان تعزيرات و مجازات هاي بازدارنده وجود دارد كه شباهت‌هاي فراوان آنها، نشان دهندة نزديك بودن ماهيت آنها به يكديگر است. براي روشن شدن اين موضوع لازم است توضيح مختصري دربارة اين دو نوع مجازات ارائه دهيم سپس به بررسي ماهيت مجازات جرايم بهداشتي، درماني و دارويي بپردازيم.

تعزير در لغت به معناي ادب كردن و تأديب كردن و نيز به معناي منع و جلوگيري كردن آمده است. در معناي اصطلاحي تعزير نيز همان معاني لغوي لحاظ شده است زيرا هدف از تعزير آن است كه مرتكب جرم را تأديب نمايد و از ارتكاب مجدد جرم جلوگيري كند. «تعزير در حقوق كيفري اسلام داراي معنا و مفهوم گسترده اي است  و ناظر به كيفرهايي است كه كميت و كيفيت آنها به خاطر حفظ منافع و مصالح جامعه در شرع تعيين نشده و به اختيار حاكم شرع واگذار شده است.»

كاوش در كلمات وعبارات فقها نيز نشان مي دهد كه آنان اصطلاح «تعزير» را در مقابل «حد» به كار برده و از آن مجازات ها و عقوبت هايي را اراده كرده اند كه ميزان آن در شرع مشخص نشده است به عنوان نمونه محقق حلي در كتاب شرايع الاسلام در اين باره مي نويسد: « هر كاري كه در شرع، مجازات معيني دارد حد ناميده مي شود  و هر كاري كه عقوبت آن معين نيست تعزير نام دارد.
 ساير فقيهان شيعه نيز تعبيرات مشابهي در اين باره دارند.
 به نظر مي رسد همين نظرات و مباحث فقهي در تعريف اصطلاح تعزير در قانون مجازات اسلامي مصوب 1361 و نيز 1370 مدنظر قانونگذار بوده و تعزير را به شرحي كه گذشت تعريف كرده اند.

چنان كه گفتيم در قانون مجازات اسلامي مصوب 1361 و نيز قانون مجازات اسلامي (تعزيرات) مصوب 1370، نامي از مجازات هاي بازدارنده برده نشده بود و تمامي مجازات هاي غيرمعين (در مقابل حدود، قصاص و ديات) تحت عنوان تعزيرات آورده شده بود. قانونگذار در سال 1370 با عنايت به تنوع تعزيرات آنها را به دو قسم تعزيرات و مجازات‌هاي بازدارنده تقسيم نمود. به نظر نويسندگان حقوق جزا ماهيت مجازات هاي بازدارنده تفاوتي با مجازات تعزير ندارد و مجازات بازدارنده در حقيقت نوعي از تعزير است . به عبارت ديگر از نظر حقوق كيفري جمهوري اسلامي ايران انواع تعزيرات را مي توان به دو دسته تقسيم كرد:

1- كيفرهايي كه براي برخي از جرايم كه موضوعاً به زمان و مكان خاصي محدود نمي‌شود مقرر مي‌شود اين جرايم در هر جامعه اي از جمله در صدر اسلام مجرمانه تلقي مي‌شود ولي براي مقابله با آنها در شريعت اسلام، مجازاتي مقرر نشده است. مانند اعمال منافي عفت كه فاقد شرايط اجراي حد باشد يا سرقت هايي كه فاقد شرايط اجراي حد است. 

2- دسته ديگر تعزيرات اسلامي ناظر به اعمالي است كه با مصالح عمومي جامعه منافات دارد و بر اساس مصالح زمان و مكان بايد مورد عقوبت قرار گيرد. اين اعمال هر چند در متون و مقررات جزايي در رديف اعمال مجرمانه شمرده نشده و كيفري هم براي آن مشخص نشده است اما حكومت اسلامي براي حفظ ارزش ها و تأمين مصالح جامعه مقرراتي را وضع مي‌كند و مجازاتهايي را پيش‌بيني مي‌كند. 

جرايم دستة اول كه در زمان شارع نيز مطرح بوده و اختيار تعزير آن در دست حاكم بوده است تعزيرات شرعي ناميده مي‌شود.
 ولي جرايمي كه به تعبير مادة‌17 قانون مجازات اسلامي «تخلف از مقررات و نظامات حكومتي» است يعني در زمان شارع وجود نداشته و برحسب زمان و مكان به موجب قوانين حكومتي (احكام سلطانيه) پديد آمده است را مي توان تعزيرات حكومتي ناميد.

براساس اين طبقه بندي عنوان تعزير در قانون مجازات اسلامي، به مجازاتهاي مقرر براي جرايم دستة اول و عنوان مجازات هاي بازدارنده به مجازات هاي جرايم اخير اشاره دارد. بنابراين مجازاتهاي بازدارنده را مي توان مجازات حكومتي قلمداد كرد
 كه مبناي وضع و پيش بيني آن، شرايط و ضرورت هاي اجتماعي است كه به حكومت اجازه مي دهد براي حفظ مصالح و منافع عمومي مردم، در موارد خاصي، اين مجازات ها را وضع نمايد. نمونة‌ بازر اين مجازاتها، مجازاتهايي است كه در قوانين تعزيرات حكومتي وضع و مقرر شده است. 

با عنايت بر اين مطلب به بحث خود دربارة مجازات جرايم بهداشتي، درماني و دارويي باز مي‌گرديم. نگرشي كوتاه بر اين جرايم و مجازات آنها نشان مي دهدكه اين جرايم و مجازاتها در طبقه‌بندي قانون مجازات اسلامي در زمرة تعزيرات و مجازات هاي بازدارنده قرار مي گيرد زيرا از يك سو در شرع اسلام مجازات معيني براي اين جرايم پيش‌بيني نشده است و از سوي ديگر اين جرايم سابقه اي در شرع ندارد و همان طور كه در مباحث تاريخچه گفتيم، سابقة ‌كيفري اين جرايم به صدر اسلام باز نمي‌گردد يعني اين جرايم عموماً در صدر اسلام فاقد وصف مجرمانه و كيفري بوده و در شرايط كنوني به خاطر مصالح و منافع عمومي داراي وصف مجرمانه شده است. با توجه به اين تحليل، خصوصيات تعزيرات و مجازاتهاي بازدارنده را مي‌توان در مورد مجازات اين جرم نيز مورد بررسي قرار داد. 

از ديگر ويژگي هاي مجازات هاي بازدارنده و تعزيرات تسهيلاتي است كه براي تخفيف يا تبديل اين مجازات ها پيش بيني شده است و لذا قاضي مي‌تواند با توجه به شخصيت مرتكب جرم در خصوصيات جسمي و رواني او و نيز ساير شرايط مؤثر در وقوع جرم، مجازات تعزيري يا بازدارنده را تخفيف يا تبديل نمايد. در اين باره در مباحث آينده به تفصيل سخن خواهيم گفت. 

گفتار سوم: انواع مجازات جرايم بهداشتي، درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي

در اين گفتار به بررسي مجازات جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/1367 مجمع تشخيص مصلحت نظام مي‌پردازيم و انواع مختلف آن را با توجه به تقسيم بندي‌هاي پيش گفته مورد بحث و بررسي قرار مي‌دهيم. 

1- مجازات حبس

در بعضي از جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي مجازات حبس به صورت موقت پيش‌بيني شده است به عنوان مثال: در ماده 39 اين قانون درباره مجازات جرم عدم رعايت ضوابط و مقررات بهداشت محيطي در محل فعاليت براي متصديان و مسئولين كارخانجات و كارگاهها ومراكز تهيه و توليد مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي، بهداشتي، اماكن عمومي، مراكز بهداشتي درماني، مراكز آموزشي و پرورشي،‌ محلهاي نگهداري و پرورش دام و طيور و كشتارگاهها براي مرتبه چهارم اين جرم، علاوه برمجازات مرتبه سوم كه صرفاً جزاي نقدي بوده مجازات زندان نيز از يك تا شش ماه تعيين و اضافه نموده است.

علاوه بر جرايم مربوط به اشخاص حقيقي، مجازات حبس در برخي از موارد، براي جرايم انجام شده توسط اشخاص حقوقي مانند شركت هاي پخش و تعاوني ها نيز پيش بيني شده است كه با توجه به مسئوليت مدير عامل در اين شركتها ، به تصريح قانون، مجازات حبس در مورد وي اعمال مي‌شود به عنوان مثال بند «الف» مادة 36 قانون صدرالاشاره در مورد فروش يا توزيع كالاي خوردني،‌ آشاميدني، آرايشي و بهداشتي فاقد پروانه ساخت معتبر يا مجوز ورود توسط شركتهاي پخش و تعاوني‌هاي بزرگ مجازات حبس از يك تا شش ماه براي مدير عامل اين شركتها پيش‌بيني كرده است. 

2- مجازات مالي 

اين نوع مجازات بخش عمدة‌ مجازاتهاي جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي را در قانون تعزيرات حكومتي به خود اختصاص مي‌‌دهد. به طور كلي در غالب مواردي كه مرتكب جرم با انگيزه سودجويانه و به هدف سوء استفاده از افراد اقدام به انجام بزه مي نمايد مجازات جزاي نقدي پيش‌بيني شده است. و نيز در غالب مواردي كه جرم مربوط به تهيه، توليد يا توزيع و نگهداري كالاي فاسد، تاريخ مصرف گذشته، غيربهداشتي، تقلبي يا غيرمجاز است مجازات ضبط و مصادره مال مقرر شده است. به نظر مي‌رسد استفاده از مجازات مالي در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي به جاي زندان از چند جهت داراي مزيت است: اول آن كه انتخاب جزاي نقدي به جاي زندان كه معمولاً جرم زا است مانع تباهي و فساد مجرمين اتفاقي مي گردد علاوه بر آن به جاي آن كه هزينة هنگفتي را براي دولت تحميل كند به نفع خزانه دولت است دوم اين كه مجازات حبس ممكن است براي كساني كه به دفعات مرتكب جرم شده اند و به زندان رفته اند فاقد جنبة ارعابي باشد ولي مجازات جزاي نقدي همواره جنبة ارعابي خود را حفظ مي كند هر چند براي اغنيا و ثروتمندان مي تواند فاقد جنبه ارعابي باشد و همين امر يكي از معايب جزاي نقدي است. سومين مزيت جزاي نقدي بر حبس آن است كه اين مجازات عموماً با نوع جرم،  به خصوص در جرايمي كه تنها انگيزه مجرم سودجويي و جمع آوري ثروت است به راحتي قابل انطباق است در حالي كه مجازات حبس هميشه با وخامت و شدّت جرايم اقتصادي و مالي متناسب نيست.

پس از اين مقدمه و پيش از آنكه به بررسي نمونه هايي از مجازات مالي در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي بپردازيم . ذكر اين نكته لازم است كه گاهي مجازات مالي به تنهايي به عنوان ضمانت اجراي جرايم تعزيري پيش بيني شده كه در اين صورت اصطلاحاً مجازات اصلي و گاهي به عنوان تكميل كننده مجازاتهاي ديگر مقرر گرديده كه در اين صورت اصطلاحاً مجازات تكميلي ناميده مي‌شود به عنوان مثال به موجب مادة‌35 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367 در صورتي كه توليد كنندگان مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي در فرمول ساخت اين مواد، از مواد غير مجاز و يا سمي استفاده كنند مرتكب در مرتبة ‌اول به ضبط كالاي توليدي و در صورت سمي و يا زيان‌آور بودن به معدوم نمودن كالا محكوم مي شود و در مرتبة دوم علاوه بر مجازات‌هاي مرتبة‌ اول به جريمة نقدي تا پنج ميليون ريال محكوم مي گردد. چنان كه ملاحظه مي‌شود در اين ماده، ضبط كالاي توليدي به عنوان يك مجازات اصلي در مرتبة اول و جريمة نقدي به عنوان يك مجازات تكميلي در مرتبة ‌دوم تعيين شده است. حال به ذكر انواع مجازات مالي در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي مي پردازيم. 

1-2- جزاي نقدي ثابت: چنانكه قانونگذار ميزان جزاي نقدي را به صورت ثابت و يا با حداقل و حداكثر مشخص و تعيين نمايد اين نوع جزاي نقدي را جزاي نقدي ثابت مي گويند. به عنوان مثال به موجب مادة‌18 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367، ارائه داور بدون نسخه توسط داروخانه موجب جزاي نقدي تا مبلغ پنجاه هزار ريال  است. 

2-2- جزاي نقدي نسبي: در بسياري از جرايم قانونگذار ، مقدار جزاي نقدي را به صورت ثابت تعيين نمي‌كند. بلكه ميزان آن براساس و مبناي خاصي محاسبه و تعيين مي‌شود به عنوان مثال چنانچه پزشكي مرتكب دخل و تصرف در صورتحساب بيماران شود و از اين طريق اقدام به دريافت وجه اضافه از آنان كند در مرتبة ‌اول به جريمه نقدي به ميزان دو برابر اضافه دريافتي از بيماران، در مرتبة دوم به پنج برابر و مرتبة ‌سوم به ده برابر اضافه دريافتي محكوم مي شود. (ماده 4 قانون تعزيرات امور بهداشتي و درماني 1367).

3-2- ضبط كالا با پرداخت بها به مجرم: از اين مجازات كه نوع خفيفي از مجازات مالي است كالاي مورد نظر به نفع دولت ضبط مي شود ولي بهاي آن به شخص پرداخت مي شود به عنوان مثال بر اساس تبصره مادة‌27 « قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني » 1367 شركت هاي توزيع كننده لوازم و ملزومات پزشكي و داندانپزشكي و آزمايشگاهي در صورتي كه در جرم موضوع ماده 27 (عدم عرضه لوازم پزشكي و دندانپزشكي و آزمايشگاهي با قيمت رسمي ) با توليد كننده يا وارد كننده مشاركت و يا معاونت داشته باشد در مرتبه اول به ضبط كالا به نفع دولت و پرداخت بهاي آن به قيمت رسمي به شركت مذكور محكوم مي شوند. 

4-2- ضبط كالا به نفع دولت بدون پرداخت بها: در غالب موارد ضبط كالا ، هيچ گونه وجهي بابت بهاي كالا به مجرم پرداخت نمي شود مثلاً در جرم پيش گفته ( تبصره ماده 27) مرتكب براي مرتبة دوم به ضبط كالا به نفع دولت محكوم مي شود.

3- ممنوعيت از اشتغال به كسب يا شغل يا حرفه

اين نوع مجازات نيز به صورت هاي مختلف در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي ديده مي شودكه به مهمترين آنها اشاره مي كنيم.

1-3- تعطيل واحد صنفي: مانند تعطيل دائم داروخانه (موضع مادة‌13 قانون تعزيرات حكومتي بهداشتي و درماني 1367) و تعطيل موقت داروخانه (ماده 17 همان قانون) يا تعطيل مؤسسة پزشكي ( مادة 1 و 2 همان قانون). 

2-3- لغو پروانه تأسيس: مانند لغو پروانه تأسيس مؤسسه پزشكي (موضوع مادة‌46 قانون فوق). 

3-3- لغو پروانه مسئول فني: موضوع مواد 3 و 4 و ‌16 همان قانون. 

4-3- تعليق پروانه مسئول فني: مانند جرم مندرج در مادة 33 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني. 

5-3- محروميت موقت از حق گرفتن مجدد پروانه تأسيس: براساس مادة 25 همان قانون.

4- مجازات هاي سالب حيثيت

برخي از مجازات هاي جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي سالب حيثيت است و براي رسوا كردن مرتكب به كار مي رود. نمونه هاي زير از مصاديق اين نوع مجازات است.

1-4- اعلام نام در جرايد: اين مجازات به عنوان مجازات تكميلي در جرم ايجاد مؤسسة ‌پزشكي  غيرمجاز (موضوع ماده يك قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني 1367) پيش‌بيني شده است. 

2-4- نصب پارچه در محل: مانند جرم گرانفروشي لوازم بهداشتي و آرايشي،‌ شيرخشك و غذاي كودك توسط داروخانه (موضوع مادة‌22 قانون فوق). 

3-4- معرفي از رسانه هاي گروهي: مانند اعلام نام مرتكب به عنوان گرانفروش از رسانه هاي گروهي در جرم گرانفروشي (موضوع مادة‌22 قانون فوق). 

5- ساير مجازات هاي تعزيري و بازدارنده 

علاوه بر مجازاتهايي كه به انحاء مختلف در مورد جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي اعمال مي‌شود برخي اقدامات تعزيري و بازدارنده ديگر نيز انجام مي شود كه در ماده واحده «قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي» مصوب 19/7/1373 مجمع تشخيص مصلحت نظام از آنها به عنوان مراتب تعزيري ياد شده است مانند تذكر،‌ اخطار، تعهد كتبي، درج در پرونده و مانند آن. اين اقدامات كه معمولاً در مرتبة ‌اول ارتكاب جرايم مزبور پيش بيني شده، براي جلوگيري از ارتكاب جرم است و در صورتي كه مرتكب، بار ديگر به طرف جرم سوق پيدا كند مجازات هاي ديگري در مورد وي اعمال مي شود. 

در «قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني» مصوب 1367 براي بيشتر جرايم مندرج در آن، مراتب تعزيري از قبيل اخطار كتبي ،‌ تذكر، تعهد كتبي ، درج پرونده و توبيخ كتبي پيش بيني شده بود كه به موجب تبصره يك ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي» مصوب 1373 مراتب تعزيري تذكر ، اخطار و اخذ تعهد كتبي حذف گرديد. بدين ترتيب در مواردي كه مراتب فوق به عنوان مجازات ارتكاب جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در مرتبة‌ اول يا دوم پيش بيني شده است، ساير مجازات  ها اعمال مي گردد. 

گفتار چهارم: تخفيف، تشديد و تبديل مجازات در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي

مجازات واكنشي است كه جامعه در مقابل جرايم نشان مي‌دهد اين واكنش هر چه بيشتر با نوع جرم و شخصيت مجرم انطباق داشته باشد و در اجراي آن شرايط، انگيزه‌ها و اوضاع و احوال خاص هر مورد مدنظر قرار گيرد تأثير بيشتري خواهد داشت. روشن است كه قانونگذار نمي‌تواند براي يك جرم با توجه به ويژگي هاي مختلف بزهكاران و نيز شرايط و اوضاع و احوال مختلف به وضع مجازات اقدام كند زيرا چنين كاري بسيار دشوار بلكه نشدني است. بنابراين مهمترين راه، آن است كه مجازات مشخصي براي جرايم در نظر گرفته شود ولي در شرايط و اوضاع و احوال خاص، براي قاضي اين امكان فراهم شود كه بتواند با توجه به شخصيت مجرم يا انگيزه ها و اوضاع و احوال خاص هر پرونده مجازات را تخفيف يا تشديد يا تبديل نمايد. در اين گفتار به بررسي اين سه موضوع در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي مي پردازيم: 

الف) تخفيف مجازات

 مادة‌22 قانون مجازات اسلامي دربارة تخفيف مجازات مقرر مي دارد: دادگاه مي تواند در صورت احراز جهات مخففه،‌ مجازات تعزيري و يا بازدارنده را تخفيف دهد و يا تبديل به مجازات از نوع ديگري نمايد كه مناسبتر به حال متهم باشد،‌ جهات مخففه عبارتند از : 

با توجه به اين ماده، دست قاضي براي تخفيف مجازات در موارد زيادي باز است و او مي‌تواند با استفاده از اين ابزار مناسب ، مجازات ها را با وضعيت خاص هر پرونده منطبق سازد. نكته قابل توجه در مادة‌ فوق آن است كه اعمال كيفيات مخففه منحصراً در قلمرو جرايم مستوجب مجازات تعزيري و بازدارنده است و قاضي در اعمال و يا عدم اعمال اين تخفيف مخير مي باشد. از نظر ميزان تخفيف نيز در اين ماده محدوديتي وجود ندارد و لذا از اين ماده چنين استفاده مي شود كه دادگاه مي تواند مجازات را به كمتر از حداقل قانوني نيز تخفيف دهد. ولي به هر حال نمي تواند مرتكب جرم را به كلي از مجازات معاف نمايد.
 بلحاظ اينكه جرايم بهداشتي،‌ درماني در قوانين كيفري ايران بالاخص در قانون تعزيرات حكومتي قابل گذشت نيست و جنبه عمومي دارد كه نظريه شماره 6272/7 مورخ 3/12/1371 اداره حقوقي قوه قضائيه نيز مؤيد اين امر است.

با وجود اين در برخي از جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي، محدوديت خاصي براي تخفيف مجازات در نظر گرفته شده است مثلاً در تبصره مادة‌18 « قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني» مصوب 1334 آمده است: «در صورتي كه دادگاه موجباتي براي تخفيف مجازات ملاحظه نمود، در مورد مجازات هاي جنايي ، يك درجه و در ساير موارد فقط تا نصف مجازات مي‌توان تخفيف دهد.» 

ب) تشديد مجازات 

در برخي موارد قانونگذار به لحاظ اهميت و درجه خطرناكي عمل ارتكابي براي جامعه و يا به دليل تكرار جرم توسط بزهكار، مجازات معين شده را تشديد مي كند اين علل و جهات كه باعث تشديد مجازات مي گردد كيفيت مشدده ناميده مي شود.

يكي از جهاتي كه باعث تشديد مجازات مي شود تكرار جرم است ماده 48 قانون مجازات اسلامي در اين باره مقرر مي دارد: «هركس به موجب حكم دادگاه به مجازات تعزيري و يا بازدارنده محكوم شود، چنانچه بعد از اجراي حكم مجدداً مرتكب جرم قابل تعزير گردد دادگاه مي تواند در صورت لزوم مجازات تعزيري يا بازدارنده را تشديد نمايد» چنانچه ملاحظه مي شود اختيار تشديد مجازات به قاضي واگذار شده و دادگاه مي تواند در صورت لزوم مجازات تعزيري يا بازدارنده را تشديد كند. نكته قابل توجه در قانون تعزيرات حكومتي مصوب 1367 آن است كه قانونگذار در همة‌ جرايم موضوع اين قانون، براي تكرار جرايم مزبور مجازات خاصي پيش بيني كرده است به گونه‌اي كه مجازات هر مرتبه، شديدتر از مرتبة گذشته آن است. با اين وجود قاضي مي تواند علاوه بر اين مجازات، با استناد ماده 48 قانون مجازات اسلامي مجازات مرتكب را تشديد نمايد. به ويژه آن كه در قانون تعزيرات حكومتي 1367 تنها براي تكرار جرم تا مرتبة سوم و يا چهارم مجازات مشخص شده و براي ارتكاب در مراتب بعدي،‌ مجازاتي پيش بيني نشده است. به نظر مي رسد هر چند اين نكته يكي از نقايص قانون فوق است اما قاضي مي تواند با استفاده از مادة‌48 قانون مجازات اسلامي، نقيصه مزبور را تا حدود زيادي جبران نمايد. 

از سوي ديگر در برخي از جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي به دليل خطرناك بودن اقدامات مجرمانه،‌ مجازات شديدتري براي مرتكبين پيش بيني شده است. به عنوان مثال در بند «ز» از ماده‌18 «قانون مربوط به مقررت امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و‌ آشاميدني » 1334 در مورد جرم تقلب در مواد دارويي آمده است: «در صورتي كه داروي تقلبي «سرم»يا «واكسن» يا «آنتي بيوتيك» و يا مواد غذايي مخصوص كودكان باشد مرتكب به حداكثر مجازات هاي فوق محكوم خواهد شد.»

ج) تبديل مجازات 

عبارت است از تغيير ماهيت مجازات به مجازاتي مناسب تر به حال متهم.
» بر اساس مادة‌22 قانون مجازات اسلامي دادگاه مي تواند در صورت احراز جهات مخففه، مجازات تعزيري يا بازدارنده را تبديل به مجازات از نوع ديگري نمايد. هر چند در اين ماده محدوديت خاصي براي اعمال اختيار تبديل مجازات مشخص نشده است اما در برخي از قوانين حد و مرزهايي براي تبديل مجازات معين شده است كه به دو مورد اشاره مي شود: 

1ـ تبديل اجباري مجازات حبس كمتر از 91 روز به جزاي نقدي: 

براساس بند 1 مادة‌3 «قانون وصول برخي از درآمدهاي دولت و مصرف آن در موارد معين» مصوب 28/2/73 در هر مورد كه در قوانين حداكثر مجازات كمتر از 91 روز يا مجازات تعزيري موضوع تخلفات رانندگي باشد بايد به جاي حبس يا مجازات تعزيري جرايم مزبور، حكم به جزاي نقدي از هفتاد و يك هزار ريال تا يك ميليون ريال صادر شود. 

2ـ تبديل اختياري مجازات حبس با حداقل كمتر از 91 روز و حداكثر بيشتر  از 90 روز: 

برابر بند 2 مادة 3 همان قانون هرگاه حداكثر مجازات بيش از 91 روز حبس و حداقل آن كمتر از 91 روز باشد دادگاه مخير است كه حكم به بيش از سه ماه حبس يا جزاي نقدي از هفتاد هزار و يك ريال تا سه ميليون ريال بدهد. و چنانچه مجازات حبس با جزاي نقدي توأم باشد و به جاي حبس و مجازات تعزيري جزاي نقدي مورد حكم قرار گيرد هر دو مجازات نقدي جمع خواهد شد.

گفتار پنجم : مجازات شركت و معاونت در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي

علاوه بر كساني كه به طور مستقيم مرتكب جرم مي شوند افراد ديگري نيز در انجام عمل مجرمانه دخالت دارند كه بر اساس قوانين جزايي مورد تعقيب و مجازات قرار مي گيرند اين افراد ممكن است در انجام عمل مجرمانه با مباشر، مشاركت داشته باشند. و يا به نحوي از انحاء وي را در انجام جرم، معاونت و ياري بدهند. قانونگذار براي شركاء و معاونين جرم نيز مجازات خاصي پيش‌بيني كرده كه در اينجا به بررسي مجازات معاونت و شركت در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي مي‌پردازيم. 

به موجب ماده 42 قانون مجازات اسلامي «هر كس عالماً و عامداً با شخص يا اشخاص ديگر در يكي از جرايم قابل تعزير يا مجازات هاي باز دارنده مشاركت نمايد و جرم مستند به عمل همة‌ آنها باشد خواه عمل هر يك به تنهايي براي وقوع جرم كافي باشد خواه نباشد و خواه اثر كار آنها مساوي باشد خواه متفاوت ، شريك در جرم محسوب و مجازات او مجازات فاعل مستقل آن جرم خواهد بود. در مورد جرائم غير عمدي (خطائي ) كه ناشي از خطاي دو نفر يا بيشتر باشد مجازات هر يك از آنان نيز مجازات فاعل مستقل خواهد بود» و مادة‌43 همين قانون در مورد معاونت در جرم مقرر مي دارد: «اشخاص زير معاون جرم محسوب  و با توجه به شرايط و امكانات خاطي و دفعات و مراتب جرم و تأديب از وعظ و تهديد و درجات تعزير، تعزير مي شوند.» 

تبصره 2 همين ماده مي گويد:‌«‌ براي تحقق معاونت در جرم، وجود وحدت قصد و تقدم و يا اقتران زماني بين عمل معاون و مباشر جرم شرط است.» 

در برخي از جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي براي شركت و معاونت در جرم مجازات خاص و يكساني پيش بيني شده است مثلاً در تبصرة ماده 27 قانون مارالذكر در مورد جرم عدم عرضه لوازم و ملزومات پزشكي در مقابل فاكتور و به قيمت رسمي آمده است:«شركت هاي توزيع كنندة‌ اقلام مذكور در صورتي كه در تخلف از ضوابط فوق با توليدكننده يا وارد كننده مشاركت و يا معاونت داشته باشند متخلف محسوب و به مجازات هاي زيرمحكوم خواهند شد.» همچنين در ماده 40 قانون مذكور مقرر نموده در كليه مراحل مربوط به مواد اين قانون در صورتي كه تخلف در بخش غير خصوصي انجام گرفته باشد، حسب مورد مقام مجاز دستور‌دهنده و يا مباشر و يا هر دو، متخلف محسوب و به مجازاتهاي زير محكوم مي گردند. 

و آخرين نكته در مورد شركت و معاونت در جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي در قانون تعزيرات حكومتي آن است كه به موجب مادة‌29 آئين سازمان تعزيرات حكومتي « به تخلفات شركاء و معاونين در شعبه اي رسيدگي مي شود كه صلاحيت رسيدگي به پرونده متخلف اصلي را دارد.»

مبحث دوم:

مراجع صالح رسيدگي كننده به جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي

و نحوة حل اختلاف در صلاحيت
گفتار اول : محاكم ذي صلاح جهت رسيدگي به جرايم بهداشتي،‌ درماني و دارويي

با توجه به صلاحيت عام محاكم و دادسراهاي عمومي، تخلفات پزشكي همواره در دادسراها و دادگاه هاي دادگستري مورد رسيدگي قرار مي‌گرفته است. مصوبه مجمع تشخيص مصلحت نظام در زمينة تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني كه در تاريخ 23/12/67 به تصويب رسيد بدواً صلاحيت رسيدگي و اتخاذ تصميم در زمينة جرايم پزشكي را در اختيار دولت و سپس در صلاحيت دادسراها و دادگاه‌هاي انقلاب قرار داد. 

هر چند مصوبة‌ مجمع تشخيص مصلحت نظام قسمت عمده‌اي از جرائم مندرج در قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني مصوب 29 خرداد 1334 را در برمي‌گرفت و مؤخر بر قانون  مورد اشاره بود لكن با توجه به اين كه صلاحيت رسيدگي به اين جرايم در اختيار دولت قرار داشت و از طرفي مادة 44 قانون مصوب مجمع نيز مقرر مي‌دارد كه: «اعمال تعزيرات حكومتي موضوع اين قانون مانع اجراي مجازاتهاي قانوني ديگر نخواهند بود» از زمان تصويب اين قانون چه در زماني كه اجراي آن در صلاحيت قوة مجريه بود و چه در زماني كه رسيدگي به جرايم مذكور به دادسراها و دادگاه هاي انقلاب محول گرديد هرگز اعمال و اجراي آن مانع اجراي قوانين و مقررات ديگر پزشكي از جمله قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و … مصوب سال 1334 نگرديد. همچنان كه مشاهده مي شود مراجع متعددي در خصوص رسيدگي به جرايم بهداشت و درمان ذي صلاح هستند و اين  خود موجب بروز مشكلاتي شده است. 

با تصويب قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال 1367 مجمع تشخيص مصلحت نظام كه قسمت عمده اي از جرايم پزشكي و دارويي مندرج در قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي را به صورت تكراري و با وضع قواعد مشابه و  نتيجتاً با لحاظ تعدد مراجع صلاحيت‌دار پيش بيني نموده بود و از طرفي قانون مؤخر بر قانون مذكور محسوب مي‌گرديد. مشكلات عديده‌اي را براي دستگاه قضايي اعم از دادسراها و دادگاه هاي عمومي و انقلاب و ساير مراجع ذيربط از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازماني‌هاي منطقه‌اي بهداشت و درمان استان‌ها يا دانشگاه‌هاي علوم پزشكي ايجاد كرده بود اين مهم زماني در خور توجه بيشتر قرار گرفت كه مجمع تشخيص مصلحت نظام رسيدگي به جرايم پزشكي ودارويي موضوع قانون تعزيرات حكومتي را مجدداً در اختيار دولت (سازمان تعزيرات حكومتي) قرارداد و پرونده‌هاي متشكله در دادسراها و دادگاه‌هاي انقلاب كه دوران همزماني با اجراي قانون تشكيل سازمان تعزيرات حكومتي را مي‌گذرانيد با صدور قرار عدم صلاحيت به سازمان تعزيرات حكومتي ارسال شد و قابل توجه است كه مجلس شوراي اسلامي با وضع قانون اصلاح مادة 3 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي در 29 فروردين ماه 1374 رسيدگي به برخي از جرايم پزشكي و دارويي را در صلاحيت دادگاه‌هاي انقلاب اسلامي قرار داد بدين ترتيب در حال حاضر برخي از جرايم پزشكي و دارويي در دادگاه‌هاي عمومي مورد رسيدگي قرار مي‌گيرد و صلاحيت رسيدگي به پاره‌اي از اين جرايم با دادگاه‌هاي انقلاب است. و بخش عمده از آن در صلاحيت سازمان تعزيرات حكومتي مي‌باشد. همچنين پاره‌اي از جرايم پزشكي و دارويي، تخلف انتظامي نيز محسوب مي‌گردد كه رسيدگي به اين‌گونه تخلفات، در صلاحيت هاي هيئت هاي بدوي و عالي انتظامي سازمان نظام پزشكي است. ضمن اين كه هيئت‌هاي مذكور به ساير تخلفات صنفي و حرفه اي پزشكان و صاحبان حرف وابسته نيز رسيدگي مي‌نمايد. 

در ادامه به بررسي صلاحيت‌هاي اختصاصي هر كدام از مراجع در مورد رسيدگي به جرايم و تخلفات بهداشتي، درماني و امور دارويي و مستندات آن مي پردازيم. 

گفتار دوم: اختلاف در صلاحيت

صلاحيت انواع مختلف دارد از جمله:1- صلاحيت ذاتي2- صلاحيت محلي3- صلاحيت‌نسبي 

هر دادگاه يا محكمه اي كه طبق قانون مسئول رسيدگي به امري است بايد قبل از ورود به آن ابتدا صلاحيت رسيدگي خود را از جهات مختلف ذكر شده احراز نمايد. 

قواعد صلاحيت ذاتي از قواعد آمره و از مسائل مربوط به نظم عمومي است و دادگاهها بايد پيش از رسيدگي به دعوي، صلاحيت ذاتي خود را تشخيص داده و سپس به اصل دعوي رسيدگي كنند زيرا اصولاً موضوع دعوي از ابتدا بايد در مرجعي كه صلاحيت ذاتي دارد مطرح شود. 

اما رسيدگي به اختلاف در صلاحيت  ها به عهدة چه مرجعي است؟ 

حال اين سؤال مطرح مي‌شود كه با توجه به  تصويب قوانين متفاوت و مراجع متعدد رسيدگي‌كننده چنانچه در موضوع يك دعوي بين دادگاه دادگستري و دادگاه انقلاب و يا دادگاه دادگستري و غير دادگستري (مانند ديوان عدالت اداري) يا ادارة دولتي (مانند اداره ‌ثبت احوال در مورد اسناد سجلي، ادارة ثبت اسناد و املاك در مورد افراز اموال مشاع ، سازمان تعزيرات حكومتي، هيئت حل اختلاف كارگر و كارفرما در مسائل مربوط به حقوق كار و … ) اختلاف در صلاحيت، نفياً يا اثباتاً ايجاد شود، حل اختلاف بعهدة چه مرجعي است؟ 

اختلاف در صلاحيت بدين صورت است كه دادگاه يا مرجع رسيدگي كننده صلاحيت خود را احراز و  از دادگاه مقابل نفي صلاحيت مي كند و يا رسيدگي به موضوع را در صلاحيت خود ندانسته، صلاحيت خود را نفي و قرار عدم صلاحيت به شايستگي مرجع ديگر ذي صلاح صادر نموده و پرونده را به آن مرجع ارسال مي دارد.

شق اوّل را اختلاف مثبت و شق دوم را اختلاف منفي مي گويند. اختلاف منفي بيشتر از اختلاف مثبت ميان مراجع مذكور به وقوع مي پيوندد و حل اختلاف بسيار سودمند مي افتد زيرا علاوه بر جلوگيري از تعارض نظر ميان مراجع رسيدگي كننده ، مسئله استنكاف از احقاق حق نيز پيش نمي آيد. هر انداره كه شمار دادگاه ها و مراجع رسيدگي بيشتر باشد ، اختلاف در صلاحيت نيز افزايش مي‌يابد.

در اينجا تا زماني كه قرار عدم صلاحيت صادره از مرجع اوليه را مرجع دوم ( مرجع ذي صلاح كه قرار به شايستگي او صادر شده) بپذيرد،‌ اختلاف در صلاحيت شكل خاص را پيش نخواهد آورد و مرجع دوم با قبول نظريه مرجع اولي صلاحيت خود را احراز و پرونده را مورد رسيدگي قرار خواهد داد. اما چنانچه مرجع اولي از خود نفي صلاحيت نمايد و قرار عدم صلاحيت به شايستگي مرجع دوم صادر نمايد و مرجع دوم پس از بررسي،‌ آن موضوع را در صلاحيت خود نداند بلكه رسيدگي به آن را در صلاحيت همان مرجع اوليه بداند يعني هر دو مرجع از خود نفي صلاحيت كنند در اينجا چگونه اختلاف حاصله بايد حل و فصل شود؟!

ترتيب حل اختلاف در صلاحيت بين دادگاه هاي دادگستري با هم و يا با مراجع غيردادگستري در قانون آيين دادرسي مدني سابق( مصوب 25 شهريور 1318) در فصل سوم آن به صورت مشروح و مفصل بيان شده است. مواد 54 الي 57 اين قانون به مبحث مربوط به ترتيب حل اختلاف بين دادگاه‌هاي دادگستري و مراجع غيردادگستري پرداخته است. مادة 54 قانون مذكور صراحتاً حل اختلاف در اين خصوص را در صلاحيت ديوان عالي كشور بيان مي‌كند و ماده 56 آن كيفيت تشكيل آن را مورد تصريح قرار مي‌دهد. پس از تصويب قانون آيين دادرسي دادگاه‌هاي عمومي و انقلاب در تاريخ 30/1/79 هر چند قانون آيين دادرسي مدني مصوب 25/6/1318 نسخ گرديد ولي مسئوليت حل اختلاف بر اساس صراحت مادة‌28 قانون جديد همچنان به عهدة ديوان عالي كشور باقي مانده است. 

مادة 28 قانون آيين دادرسي دادگاه هاي عمومي و انقلاب درمورد صلاحيت، اختلاف محقق شود همچنين در مواردي كه دادگاه‌ها اعم از عمومي،‌ نظامي و انقلاب به صلاحيت مراجع غيرقضايي از خود نفي صلاحيت كنند و يا خود را صالح بدانند پرونده براي حل اختلاف به ديوان عالي كشور ارسال خواهد شد. رأي ديوان عالي كشور در خصوص تشخيص صلاحيت لازم‌الاتباع مي باشد.» 

1- صلاحيت محاكم عمومي 

با توجه به صلاحيت عام محاكم عمومي دادگستري رسيدگي به كلية جرايم و تخلفات در صلاحيت اين محاكم است مگر اين كه قانون صراحتاً مرجع رسيدگي ديگري مشخص كرده باشد. در اين زمينه رسيدگي به موارد مندرج در قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي مصوب 1334 و اصلاحيه‌هاي بعد از آن به عهدة دادگاه هاي عام است. اما آنچه كه مشمول ماده واحده قانون اصلاح مادة سه قانون مذكور است به واسطة اين قانون از صلاحيت محاكم عمومي خارج  و رسيدگي به آنها در صلاحيت دادگاه انقلاب قرار گرفت. جرايمي كه در صلاحيت دادگاه‌هاي عمومي است به صورت خلاصه به شرح ذيل است: 

1- ادرة مؤسسة ‌پزشكي و دارويي در غياب مسئول فني. 

2- واگذاري مؤسسة‌ پزشكي و دارويي به افراد فاقد صلاحيت.

3- انتشار آگهي تبليغاتي به منظور گمراهي بيماران

4- انتشار آگهي تبليغاتي برخلاف اصول فني و شئول پزشكي و عفت عمومي. 

5- استفاده از عناوين مجعول و خلاف حقيقت روي تابلو و سرنسخه

6- دخل و تصرف و تغيير در نسخة پزشك

7- وعده فريبنده به بيماران

8- دخالت داروسازان در امور مختص به طبابت

9- تبديل تاريخ استعمال دارو.

10- تغيير قيمت دارو

11- متصدي آزمايشگاه تشخيص طبي بدون اخذ مجوز و تأييد صلاحيت متصدي از سوي وزارت بهداشت. 

12- انجام آزمايش ديگري غير از رشته مقرر در پروانه آزمايشگاه

13- تصدي مسئوليت بيش از يك آزمايشگاه

14- خريد و فروش خون و ديگر محصولاتي كه عناصر اصلي آن ميكروب، سرم يا خون است بدون اجازه مخصوص از وزارت بهداشت.

15- تخلف از مقررات قانون طبابت اتباع بيگانه توسط پزشكان بيگانه

16- اشتغال به كار آزاد پزشكي در تهران و مراكز استان‌ها براي پزشكان خارجي. 

17- دخالت پزشكان خارجي در امور سياسي.

18- ورود هر نوع سرم، واكسن و مواد غذايي شيرخواران، داروهاي اختصاصي و آنتي‌بيوتيك بدون اخذ پروانه .

19- تهية مواد دارويي تقلبي.

20- عرضه و فروش داروي تاريخ مصرف گذشته.

رسيدگي به جرايم فوق‌الذكر مطابق قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي مصوب 1334 و اصلاحيه سال 1367 آن در صلاحيت دادگاه‌هاي عمومي است. 

2- صلاحيت دادگاه‌هاي انقلاب اسلامي

دادگاه‌هاي انقلاب كه از تاريخ تصويب تعزيرات حكومتي توسط مجمع تشخيص مصلحت‌نظام به تاريخ 23/12/67 به استناد مادة ‌36 قانون مذكور مسئول رسيدگي به تخلفات مشمول تعزيرات حكومتي بخش غيردولتي شده بودند. با توجه به عموميت مادة ‌36 و از طرفي مقارن بودن تصويب دو قانون تعزيرات حكومتي و قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني دادگاه انقلاب مسئول رسيدگي به تخلفات امور بهداشتي و درماني مندرج در قانون اخيرالذكر نيز بود.

مادة ‌36 قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/67 مجمع تشخيص مصلحت نظام مقرر مي‌داشت: رسيدگي به تخلفات مشمول تعزيرات حكومتي بخش غير دولتي و صدور حكم توسط دادگاه‌هاي انقلاب اسلامي انجام مي گيرد و دادسراها و دادگاه هاي انقلاب اسلامي مكلفند پرونده‌هاي تعزيرات حكومتي را خارج از نوبت و مقدم بر ساير پرونده‌ها رسيدگي كنند. نكتة حائز اهميت در مورد صلاحيت دادگاه انقلاب در رسيدگي به تخلفات بهداشتي موضوع قانون مصوب مجمع اين است كه مقررات شكلي مربوط به رسيدگي به امور تعزيرات در هر دو قانون صرفاً در اين ماده بيان شده و در قانون امور بهداشتي و درماني مطلبي در مورد صلاحيت رسيدگي وجود ندارد لذا تمام مراجع در صلاحيت رسيدگي دادگاه انقلاب بدون شك و شبهه متفق القولند. 

با تصويب ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي اين صلاحيت از دادگاه انقلاب سلب شده و به سازمان تعزيرات حكومتي واگذار شده است كه شرح آن بعداً خواهد آمد. از اين تاريخ (19/7/73) دادگاه انقلاب اسلامي هيچگونه صلاحيتي در رسيدگي به جرايم و تخلفات بهداشتي، درماني نداشته و هيچگونه پرونده اي به آن ارجاع نمي شد وحتي پرونده هاي متشكله در آن دادگاه كه منجر به صدور رأي نشده بودند با قرار عدم صلاحيت به سازمان تعزيرات حكومتي ارسال شد لكن با تصويب ماده واحده موسوم به قانون اصلاح ماده 3 قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و آشاميدني سال 1334 در تاريخ 29/1/1374 مجدداً صلاحيت رسيدگي به بخشي از تخلفات و جرايم مندرج در اين قانون بر اساس تبصرة 6 آن ماده واحده به دادگاه انقلاب واگذار گرديد به طوري كه مشاهده مي شود در مقطع زماني تصويب ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي (19/7/73) تا تصويب ماده واحده اصلاح قانون مقررات امور پزشكي قبلي در تاريخ (29/4/74) دادگاه هاي انقلاب در خصوص رسيدگي به تخلفات معهود هيچگونه صلاحيتي نداشتند ولي هم اكنون به استناد اين ماده واحده به قسمتي از اين تخلفات رسيدگي مي‌كنند. 

مادة سه قانون مزبور مقرر مي دارد: «هركس بدون داشتن پروانة رسمي پزشكي، داروسازي،‌ داندانپزشكي به فنون مزبور اشتغال ورزد يا بدون اخذ پروانه از وزارت بهداري اقدام به تأسيس يكي از مؤسسات پزشكي مصرّح در مادة يك  نمايد يا پروانه خود را به ديگري واگذار نموده و يا پروانة ديگري را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل كار او از طرف وزارت بهداري تعطيل و به حبس جنحه‌اي از شش ماه تا دو سال و پرداخت غرامت از پنج هزار ريال تا پنجاه هزار ريال محكوم خواهد شد.» 

 همان‌گونه كه گفته شد در تاريخ 29/1/1374 مجلس شوراي اسلامي با تصويب ماده واحده اين ماده (ماده 3) را اصلاح و صلاحيت رسيدگي به آن را در تبصره 6 آن به دادگاه انقلاب واگذار كرد. در حال حاضر صلاحيت دادگاه انقلاب در رسيدگي به تخلفات بهداشتي، درماني و دارويي در حدود اين ماده واحده و به استناد آن است. 

جرايم و تخلفات مشمول اين ماده واحده كه در صلاحيت دادگاه انقلاب است به شرح ذيل مي‌باشد: 

1- تأسيس مراكز پزشكي، داروسازي، داندانپزشكي، آزمايشگاه، پلي‌كلنيك، مؤسسات فيزيوتراپي، الكتروفيزيوتراپي، هيدروتراپي،‌لابراتور، كارخانه داروسازي، درمانگاه، بخش تزريقات و پانسمان و … به هر نام و عنوان بدون اخذ پروانه از وزارت بهداشت،‌ درمان و آموزش پزشكي.

2- اشتغال به امور مذكور بدون اخذ پروانه.

3- دخالت در امور پزشكي و دارويي.

4- واردات و صادرات و خريد و فروش دارو بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت. 

5- خريد و فروش غيرمجاز دارو و ملزومات پزشكي. 

6- خودداري از ارائه خدمات پزشكي. 

7- اختلال در نظام توزيع دارويي كشور. 

8- ورود و عرضه و فروش فرآورده هاي تقويتي ، تحريك كننده، ويتامين ها و غيره بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت. 

9- واگذاري و ادارة مؤسسه پزشكي به غير بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت. 

10-  واردات و صادرات و خريد و فروش داروهاي دامي بدون مجوز و پروانه قانوني از سازمان دامپزشكي جرم محسوب و مرتكبين اين گونه جرايم به مجازات‌هاي مقرر در ماده 
3 قانون مذكور محكوم مي شوند. 

تبصرة ‌6 آن هم تصريح نموده كه : «جرايم موضوع اين قانون در دادگاه انقلاب اسلامي رسيدگي خواهد شد.»

مسلم است كه تكليف اين تبصره در اعطاء صلاحيت رسيدگي به جرايم و تخلفات موضوع اين قانون (ماده واحده قانون مقررات امور پزشكي ….) به دادگاه هاي انقلاب، مختص به موارد مندرج در همين ماده واحده بوده و قابل تسري به ساير مواد قانون مربوط به مقررات امور پزشكي … مصوب سال 1334 نمي باشد. چرا كه اين تبصره در راستاي ماده واحده به تصويب رسيده و صرفاً در حدود موارد مندرج و مصرّح در آن است و به لحاظ اين كه صلاحيت اعطايي خاص و استثناء است شمول آن به ديگر موارد، مستلزم تصريح است. 

3- صلاحيت سازمان تعزيرات حكومتي 

رسيدگي به جرايم پزشكي، بهداشتي و دارويي توسط مراجع غير دادگستري از سال 67 با تصويب مجمع تشخيص مصلحت نظام رسميت يافت در اين زمان كه هنوز سازمان تعزيرات حكومتي تشكيل نشده بود با تصويب قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني در سال 67 رسيدگي به جرايم پزشكي و دارويي بخش دولتي در صلاحيت قوة‌ مجريه و بخش غير دولتي در صلاحيت دادسراها و دادگاه‌هاي انقلاب قرار گرفت. صلاحيت قوة مجريه در رسيدگي به تخلفات بخش دولتي با مصوبه مورخ 2/9/69 مجمع تشخيص مصلحت نظام سلب شده و رسيدگي به اين امور نيز به دادسراها و دادگاه‌هاي انقلاب واگذار گرديد. 

با تصويب ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي در مورخ 19/7/73 مجدداً اعمال تعزيرات حكومتي بخش دولتي و بخش غيردولتي هر دو به قوة مجريه واگذار و براساس همين ماده واحده سازمان تعزيرات حكومتي به عنوان مجموعه اي زيرنظر قوه مجريه مسئول رسيدگي به تعزيرات حكومتي بخش دولتي و غيردولتي گرديد. همزمان با اجراي قانون تشكيل دادگاه هاي عمومي و انقلاب در تيرماه 73 رسيدگي به جرايم پزشكي و دارويي موضوع قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب مجمع تشخيص مصلحت نظام از صلاحيت دادگاه هاي انقلاب خارج شد.

ستاد پشتيباني برنامة تنظيم بازار كه بر اساس تبصرة 3 ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي و اصل 127 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران به پيشنهاد رئيس جمهور و تصميم هيأت وزيران تشكيل شد و تصميمات آن به استناد تصوينامة شمارة 40214/ت 287 هـ. مورخ 23/7/73 به عنوان تصميم هيأت وزيران تلقي مي گردد ابتدا در مصوبة ‌شماره 13015 مورخ 2/9/73 دارو، شيرخشك و لوازم پزشكي يكبار مصرف موضوع فصل دوم قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي، درماني مصوب 67 مجمع را مشمول طرح قرارداد و فصل اول و سوم قانون مزبور كه مربوط به جرايم پزشكي،‌ و مواد خوردني، آشاميدني،‌ آرايشي و بهداشتي مي باشد بر اساس مصوبة شمارة 10119 مورخ 17/9/74 آن ستاد مشمول طرح قرار گرفت.

با توجه به اين كه كلية موارد مندرج در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب مجمع بر اساس تصميمات ستاد پشتيباني برنامة تنظيم بازار مشمول طرح تعزيرات حكومتي قرار گرفت لازمه آن رسيدگي سازمان تعزيرات حكومتي به پرونده هاي موضوع قانون مذكور بود، البته قبل از تصميمات ستاد بر اساس ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي موارد بازرسي و نظارت، رسيدگي و صدور حكم قطعي در كلية امور تعزيرات  حكومتي بخش دولتي و غيردولتي به دولت واگذار شده بود . بر همين اساس سازمان تعزيرات حكومتي صالح به رسيدگي به تخلفات موضوع قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي، درماني و دارويي بود. اين پرونده ها را كه بعضاً از دادگاه انقلاب كه صلاحيتش سلب شده بود و يا از ديگر مراجع همانند كميسيون مادة‌11 به اين سازمان ارسال مي شد،‌ مورد رسيدگي قرار مي داده و جهت رسيدگي دقيق و صدور حكم شايسته شعبي را تحت عنوان شعبة‌ ويژة رسيدگي به تخلفات بهداشتي، درماني و دارو تشكيل داده و هم اكنون نيز به اين مهم با جديت تمام رسيدگي مي كنند.

جهت تأييد مطلب ذيلاً نظريه ادارة‌ حقوقي قوة قضائيه را كه در اين خصوص صادر شده بيان مي نماييم. 

سؤال : با توجه به مصوبة تعزيرات حكومتي مصوب سال 1373 مجمع تشخيص مصلحت نظام، جرايم مصوبه تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مصوب سال 1367 در صلاحيت چه مرجعي است؟ 




شماره و تاريخ نظريه: 8271/7 – 18/12/1373

نظرية ادارة حقوقي

مصوبه مورخ 9/7/1373 مجمع تشخيص مصلحت نظام مقرر داشته، كلية امور تعزيرات حكومتي بخش دولتي و غيردولتي اعم از امور بازرسي و نظارت ، رسيدگي و صدور حكم قطعي و اجراي آن به دولت (قوه مجريه) محول مي گردد تا براساس جرايم و مجازات هاي مقرر در قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/67 اقدام نمايد….، با اين تصريح كليه امور تعزيرات حكومتي بدون استثناء به قوه مجريه محول شده است كه بر طبق قانون مصوب 23/12/1367 مجمع تشخيص مصلحت نظام اقدام نمايد. در تاريخ مذكور هم زمان دو قانون تعزيرات حكومتي يكي در خصوص امور بهداشتي و درماني و ديگري براي ساير امور تصويب شده است (صفحات 810 و 824 مجموعه قوانين سال 1367) بنابراين هر چه در تاريخ مذكور تحت عنوان قانون تعزيرات حكومتي به تصويب مجمع تشخيص مصلحت نظام رسيده است مشمول مصوبه اخير مي باشد و اين به معناي شمول قانون اخيرالتصوب بر قانون تعزيرات حكومتي در امور بهداشتي و درماني و غيره است.

نظربه اينكه تاكنون بحث هاي زيادي پيرامون صلاحيتهاي شعب ويژه سازمان تعزيرات حكومتي در خصوص رسيدگي به تخلفات بهداشتي، دارويي و درماني وجود داشته است، لذا مي‌توان با توجه به دلايل زير شعب تعزيرات حكومتي را جهت رسيدگي به جرائم موضوع قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني صالح به رسيدگي دانست.
 

«1- مجمع تشخيص مصلحت نظام به عنوان يكي از مراجع قانونگذاري كشور كه مصوبات آن از نظارت شوراي نگهبان نيز معاف است در تاريخ 23/12/1367 با عنايت به شرايط و اوضاع و احوال خاص كشور دو قانون با عناوين تقريباً مشابه را به شرح زير تصويب نمود:‌

الف) قانون تعزيرات حكومتي راجع به تخلفات اقتصادي مشتمل بر 6 فصل و 56 ماده 

ب) قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشي و درماني مشتمل بر 4 فصل و 44 ماده

2- قانون اخير به جهات عديده اي كه ذيلاً نمونه هائي از آن ذكر مي شود با قانون تعزيرات حكومتي مشابهت و يا حتي وحدت دارد: 

اولاً- نام و عنوان آنها مشابه است و هر دو قانون راجع به تعزيرات حكومتي مي باشد.

ثانياً- از نظر تبويب و ترتيب مطالب مشابهت دارند. 

ثالثاً – از نظر موضوع و مباني نيز با آن مشابهت يا وحدت دارد زيرا هر دو قانون واجد جنب‌‌هاي تخلف اقتصادي بوده و قانون اخير نيز براي توليد، توزيع و فروش، دارو و ملزومات پزشكي، شيرخشك، مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي تعزير وضع نموده است و در واقع مي‌توان گفت كه اين قانون متمم و يا بخش تخصصي قانون تعزيرات حكومتي، در زمينه امور بهداشتي و درماني و مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي است كه مجازات ها و تعزيرات پيش بيني شده در آن براي جلوگيري از تخلفات اقتصادي و يا تخلفاتي است كه اگر چه جنبه اقتصادي ندارد ولي سودجوئي و كسب درآمد از طريق فعاليت صنفي عامل و انگيزه اصلي آنها مي باشد. 

رابعاً- قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني در يك تاريخ و در يك جلسه و متعاقب تصويب قانون تعزيرات حكومتي 56 ماده اي به تصويب مجمع تشخيص مصلحت نظام رسيده و ناظر بر قانون عام تعزيرات حكومتي است. 

3ـ قانون تشكيل دادگاه هاي عمومي و انقلاب مصوب 15/4/1373 مجلس شوراي اسلامي،‌ صلاحيت هاي رسيدگي دادگاههاي انقلاب را در ماده (5) خود احصاء نموده كه تخلفات و جرائم مربوط به امور بهداشتي و درماني در زمره آنها نيست و با عنايت به تصريح ماده (38). از تاريخ تشكيل دادگاههاي عمومي و انقلاب در هر حوزة قضائي، كلية‌ قوانين و مقررات مغاير با آن لغو مي‌گردد. لذا، با تصويب قانون فوق‌الذكر كليه جرائمي كه به موجب قوانين گذشته در صلاحيت دادگاه‌هاي انقلاب بوده و در ماده (5) قانون فوق احصاء نشده اند از حوزه صلاحيت رسيدگي دادگاههاي انقلاب خارج گرديده‌اند كه از جمله آنها جرائم مصرح در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مي باشد. 

4- مجمع تشخيص مصلحت نظام در تاريخ 19/7/73 با تصويب ماده واحده قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/67 ، اراده جديد خود را به اين صورت اعلام نمود كه : …. كليه امور تعزيرات حكومتي بخش دولتي و غيردولتي، اعم از … رسيدگي و صدور حكم قطعي و اجراي آن به دولت (قوه مجريه) محول مي‌گردد تا براساس جرائم و مجازاتهاي مقرر در قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/67 اقدام نمايد.

5- اغلب جرائم نامبرده در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني واجد جنبه اقتصادي مي‌باشند (مانند، اضافه دريافتي، توزيع غيرمجاز دارو، فروش خارج از شبكه، گرانفروشي دارو، تهيه و تدارك دارو و شيرخشك از منابع غيرمجاز، عدم درجه قيمت هر قلم از دارو و … ) منطقي نيست كه آنرا مستثني و خارج از حوزه صلاحيت رسيدگي سازمان تعزيرات بشناسيم، ضمن اينكه با تصويب قانون تشكيل دادگاههاي عمومي و انقلاب،‌ دادگاههاي انقلاب صالح به رسيدگي به تخلفات بهداشتي و درماني نمي‌باشند. 

6- مفاد تبصره 2 ماده واحد قانون اصلاح قانون تعزيرات حكومتي (مصوب 19/7/1373) كه مقرر مي‌دارد: «… آن قسمت از فصلهاي سوم و چهارم قانون تعزيرات حكومتي مصوب 23/12/1367 كه مغاير اين قانون است، و تشكيلات موضوع آن لغو و وظايف و اختيارات تشكيلات و مراجع مقرر در آنها برعهده عوامل و سازمانها و مراجعي است كه در آئين‌نامه مصوب هيئت وزيران معين مي شود» و نيز صراحت متن ماده 11 آئين نامه سازمان تعزيرات حكومتي مصوب 1/8/1373 هيئت وزيران كه مقرر مي‌دارد: «در اجراي تبصره 2 ماده واحده لايحه اصلاح قانون تعزيرات حكومتي …. سازمان تعزيرات حكومتي …. زير نظر وزير دادگستري تشكيل و بر اساس مقررات مندرج در اين آئين‌نامه انجام وظيفه مي‌نمايد ….« هر گونه ترديدي را در اين زمينه برطرف ساخته است كه اراده جديد قانونگذار (مجمع تشخيص مصلحت نظام) اينست كه صلاحيتهاي كميسيون مركزي تعزيرات حكومتي و دادگاههاي انقلاب اسلامي در زمينه رسيدگي به تخلفات موضوع قوانين تعزيرات حكومتي به قوه مجريه (سازمان تعزيرات حكومتي) تفويض گردد و شعب رسيدگي سازمان تعزيرات حكومتي و خصوصاً شعب ويژه بهداشتي و درماني و داروئي آن، امر رسيدگي به تخلفات مندرج در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني را به عهده بگيرند. 

7- مفهوم مخالف تبصره ذيل ماده 7 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني كه مقرر مي‌دارد: «افراد فاقد صلاحيت شاغل نيز به مراجع ذيصلاح قضايي جهت برخورد قانوني معرفي خواهند شد» اين است كه عموم جرائم مندرج در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني در صلاحيت رسيدگي شعب تعزيرات هستند و تنها اين جرم (جرم اشتغال افراد فاقد صلاحيت حرفه‌اي در مؤسسات پزشكي) در صلاحيت سازمان تعزيرات نيست و در غير اين صورت دليلي نداشت كه اين تبصره در ذيل ماده 7 آورده شود. 

8- با توجه به اينكه ماده 44 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني مقرر داشته است كه: «اعمال تعزيرات حكومتي موضوع اين قانون مانع اجراي مجازاتهاي قانوني ديگر نخواهد بود.»
مي‌توان گفت كه اين قانون قوانين ديگر را نسخ ننموده بلكه مكمل آنها مي باشد به بيان ديگر شعب تعزيرات حكومتي مي بايست براي اعمال تعزيرات مقرر در قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي و درماني به پرونده رسيدگي نموده و پس از صدور حكم،‌ پرونده را براي اعمال ساير مجازاتهاي قانوني و يا رسيدگي به جنبه هايي از جرم كه در صلاحيت محاكم عمومي و انقلاب است به مراجع مزبور ارسال نمايند.»

نتيجه‌گيري
1- اهميت مسأله بهداشت و درمان چيزي نيست كه بتوان در آن ترديد كرد. امروزه در همه كشورها اهميت اين مسأله روشن شده و هر كشوري به تناسب توان، بودجه و پيشرفت علم و صنعت خود در صدد پيشرفت در امور بهداشت و درمان است. پيشرفت امور بهداشتي و درماني تا حدود زيادي به حمايت حقوقي و قانوني نيز بستگي دارد زيرا هر چه امور بهداشتي و درماني پيشرفت كند باز هم افرادي هستند كه از مقررات بهداشتي،‌ درماني و دارويي تخلف نمايند و با زير پاگذاشتن وجدان و عاطفة‌ انساني خود، همه مقررات و قوانين را ناديده گرفته با رفتارهاي خود سلامتي افراد و بهداشت جامعه را در معرض تهديد قرار دهند بنابراين پيشرفت قوانين و مقررات بهداشتي و درماني و دارويي همواره بايد پا به پاي پيشرفت اين امور صورت گيرد و در هر زمان با توجه به پيشرفت هاي روز تدابير مفيد و كارساز اتخاذ شود. 

2-  امروزه با پيشرفت دانش بشري، خصوصاً گستردگي علوم پزشكي و مسائلي كه متعاقب نوآوري هاي اين علم به وجود آمده، مي بايست با بررسي دقيق موضوعات و انطباق آنها با قواعد پذيرفته شده، جوابگوي نيازهاي جامعه و تعيين حقوق و تكاليف افراد در اين نوع از روابط باشيم، عليرغم اصلاحاتي كه در مجموعه قوانين جزايي ايران پيش آمده، اما با توجه به تعدد قوانين مربوط به اين جرايم به ويژه با توجه به اصطكاكي كه برخي از مواد اين قوانين با يكديگر دارند تدوين قانوني دقيق و جامع با ضمانت اجراء‌ قاطع، جهت برخورد با مرتكبين اين جرايم ضروري به نظر مي رسد، چه بسا ارتكاب اين جرايم از سرقت و كلاهبرداري و حتي قتل عمد براي جامعه مخاطره آميزتر است زيرا در قتل با شليك يك گلوله ظرف چند ثانيه فرد از پاي در مي آيد ولي در مصرف داروهاي تقلبي و غيرمجاز و مواد غذايي غيربهداشتي و فاسد، زمينة مرگ تدريجي مصرف كننده فراهم مي گردد. در حال حاضر در صنايع توليدي مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي، بهداشتي و مواد دارويي تغييرات كلي حاصل شده و به همين دليل بهداشت، ميكروب شناسي و كنترل در تهية اينگونه كالاها، سهم بزرگي را در جهت تأمين سلامتي انسان دارا است. چنانچه در طرز تهيه مواد فوق ، دقت و كنترل كافي نشود عواقب سوئي دربرداشته و مسموميتهاي شديد، امراض پوستي خطرناك و … ايجاد مي‌نمايد. خطراتي كه از داروهاي شيمياي بر افراد عارض مي شود،‌ بي‌شمار است و علت را مي‌توان از زياده روي در استفاده يا عدم تجويز صحيح يا فاسد بودن آن جستجو كرد. 

3- علاوه بر لزوم تصويب قانون واحد كه مهمترين جرايم بهداشتي، درماني و دارويي را دربرمي‌گيرد لازم است تجديد نظري نيز در مورد مراجع صالح صورت گيرد. بسيار دور از منطق و سياست كيفري است كه جرايمي با ماهيت و ويژگي هاي مشترك در صلاحيت چند مرجع مختلف قرار گيرد حتي در برخي از موارد يك جرم با توجه به اين كه در قوانين مختلف آمده است در صلاحيت دو يا سه مرجع مي باشد. عجيب تر از اين مطلب صالح دانسته شدن دادگاه انقلاب براي رسيدگي به اين جرايم است با اين كه در قانون تشكيل دادگاه هاي عمومي و انقلاب مصوب 1373 چنين صلاحيتي بر آن پيش بيني نشده بود بنابراين اولين و مهمترين پيامد اين ساختار ناقص، پديد آمدن موارد زياد اختلاف در صلاحيت است كه ساعت ها فرصت مراجع رسيدگي كننده و ارباب رجوع را تلف مي كند بنابراين اولين قدم در اصلاح اين نقايص آن است كه صلاحيت هر يك از مراجع به طور مشخص و دقيق تعيين شود اما اين كار نيز هر چند مشكلات را تا حدود زيادي مرتفع مي سازد اما به نظر ما بهترين و آخرين راه حل نيست.

4- راه حل اساسي و منطقي آن است كه در ضمن تصويب قانون يا قوانين جديد و كامل براي جرايم بهداشتي، درماني و دارويي با حذف صلاحيت سازمان تعزيرات حكومتي و دادگاه انقلاب از اين جرايم، رسيدگي به تمام اين جرايم در صلاحيت شعبة ‌ويژه دادگاه هاي عمومي قرار گيرد همچنان كه رسيدگي به جرايم اطفال بر اساس قانون آيين دادرسي كيفري در صلاحيت شعبة ويژة دادگاه هاي عمومي است. بر اساس اصول قانون اساسي رسيدگي به جرم و اجزاي مجازات بايد در دادگاه صالح صورت گيرد و اعمال قوة قضائيه از طريق دادگاه هاي دادگستري است جرايم بهداشتي، درماني و دارويي كه داراي ماهيت كاملاً جزايي و كيفري هستند نيز بايد در دادگاه‌هاي كيفري عمومي مورد رسيدگي قرار گيرد.
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