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  چكيده 

استاندارد سلامت حق بر سلامت به عنوان يك حق ذاتي به اين معناست كه هر كس حق داردتا به بالاترين 

فيزيكي و رواني دست يابي داشته باشد و اين حق تمام خدمات پزشكي، بهداشت عمومي، غذاي كافي، 

د ابعاد مختلف براي سلامتي، گيرد. وجولم و محيط زيست تميز را در بر ميمسكن مناسب، محيط كار سا

ن موجب دشواري تعريف حق مزبور هاي گوناگون مرتبط با سلامتي و عوامل متنوع تاثير گذار بر آحوزه

باشند انجام اقدامات در حوزه وسيعي مي شده است لذا دولتها براي تامين امكان يك زندگي سالم ملزم به

عمومي و خصوصي كه بيمار دارد  در اين تحقيق هدف ما بيشتر بررسي حق بيمار بر سلامتي و حقوق

شود و ضمن بررسي قوانين و يت نيز پرداخته ميباشد از طرف ديگر به بررسي حق پزشك و حق حاكممي

مقرراتي كه اين حق را به رسميت شناخته اندبه بيان مفهوم و جايگاه اين حق بر سلامت در نظام حقوقي 

ايران پرداخته ايم و بررسي معيارها و مباني افتراق جرايم و تخلفات مربوط به حوزه سلامت (بهداشت، 

  درمان و دارو). 

  حق سلامت، نظام حقوقي ايران، جرايم پزشكي، تخلفات پزشكي، حق ذاتي  يدي:كلهايواژه
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  مقدمه:

مت كاري سلا حوزه امروزه حجم تنوع و پيچيدگي قوانين و مقررات و آيين نامه ها و دستور العمل ها در 

 ذاشتن برت گمه به قدري زياد است كه (پزشكي، دارويي، دندانپزشكي، مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي)

 ي كهيدها مشكل شده است و از طرفي در هر برهه اي از زمان مقررات جدگرد آوري و تفسير آن

سخ وانند نامي ت ي اجتماعي جامعه باشد توسط مراجع ذيصلاح وضع مي شوند كهبرآورنده نيازها و خواسته

ل مچون اصواي ه راستا پيشنه و منسوخ يكديگر باشند، لذا آگاهي از آنها از اهم واجبات است. در اين

ي زشكي رابرا، حق بر خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پ٢٩مختلف قانون اساسي از جمله اصل 

شم ن، سند چايرا توان نام برد. دومين انعكاس حق بر سلامت در قوانينهمگان به رسميت مي شناسد را مي

ه بخش بسالم ايراني به ذكر موارد مربوط انداز بيست ساله است كه ضمن توصيف مشخصات جامعه 

ي جمهور اجتماعي و فرهنكي –سلامت مي پردازد. همچنين فصل هفتم برنامه چهارم توسعه اقتصادي 

گي يفيت زندبود كاسلامي ايران و بخش مربوط به سلامت قانون برنامه پنجم توسعه به ارتقا سلامت و به

  . مه به تبيين و شناسايي اين حق مي پردازداختصاص دارد و در اخر قوانين مربوط به بي

متعهد به  سالم،ها براي تامين امكان يك زندگي تحق بر سلامت در بر گيرنده شرايطي است كه دول 

للي بين الم وملي  باشند. حق بر سلامت به منزله يكي از حقوق بنيادين بشري در اسنادفراهم كردن آن مي

  زادي هاي اساسي).، حقوق بشر و آ١٣٨٢محمد، هاشمي، سيد د (جايگاهي ويژه دار

ه بين اساس اان بر از جمله اصول پذيرفته شده در همه كشورها از جمله جمهوري اسلامي ايران است. اير و

 ن الملليون بيالمللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، كنوانسيكنوانسيونهايي از قبيل ميثاق بين

اند  ناختهكنوانسيون حقوق كودك كه حق بر سلامت را به رسميت ش محوهمه ي اشكال تبعيض نژادي و

 ات پزشكيتخلق پيوسته است. در اين مقاله علاوه بر شناسايي اين حق سعي شده است به بررسي جرايم و

   ار دهيم.عه قربپردازيم و مراجع و سياست جنايي ايران در برخورد با موارد گفته شده را مورد مطال

  

  ايي حق شناس فصل اول:
  مفهوم شناسي و انواع حق  مبحث نخست:

در ابتدا بايد بررسي كنيم و بدانيم اين حق بر سلامت چه نوع حقي مي باشد. اين امر به معناي ان است كه  

شخص بيمار در موقعيتي قرار دارد كه بر اساس آن داراي حقوقي است. ليكن صرف داشتن حق، بيانگر 

افراد داراي عدالت كيفري نيست، . حق نوعي امتياز است كه در قالب آن ماهيت حقوق بيماران در نظام 

شوند بدين ترتيب گاه حق در مطالبه يا امكان مطالبه ظهور دارد. در اين هاي خاصي ميامتيازها و يا آزادي

قالب شخص محق مستحق مطالبه حق خويش از ديگري در جهت ايفاي آن است، به ترتيبي كه ديگري در 

ضيه و رابطه اي، مكلف و متعهد به ايفاي حق ذي حق و تحقق آن در عالم خارج است. در زمينه چنين ق
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  ١٤٣ / سياست جنايي ايران در حق بر سلامت 

 
ماهيت حقوق بيماران در نظام عدالت كيفري، مي توان گفت چهره غالب حقوق بيمار در نظام مذكور، حق 

  مطالبه است. 

  

  ماهيت حق بر سلامت  گفتار اول:
يثاق تدوين م زمان هي حقوق سياسي و مدني اجماع وجود دارد، ازبا آنكه تقريبا در مورد قابليت دادخوا 

ورد ملامت سنامه هاي حقوق بشر، قابليت دادخواهي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي از جمله حق 

ال آن ها در قبدولت چالش قرار گرفته است. پايه اختلاف نظرات در اين زمينه بر ماهيت اين حقوق و وظايف

ليت اعمال ها و قابار آنا حقوق سياسي و مدني قرار دارد. ماهيت اين حقوق از دو ديدگاه اعتبها در مقايسه ب

 تلف حقوقاد مخآنها قابل بررسي است. در اعتبار اين حقوق ترديدي وجود ندارد به دليل آنكه در اسن

نه ر اين زميدكه ي بشري به آن ها پرداخته شده است، اما قابليت اعمال اين حقوق محل چالش است. سوالات

 فاهيرهاي اجتماعي و حقوق، حقوق واقعي هستند يا سياستمطرح هستند عبارتند از اين كه آيا اين 

تند، چرا اگر اين حقوق، حقوق واقعي هس ؟)، سال دهم١٣٩٥، تابستان ٣٧فصلنامه حقوق پزشكي، ش(

ين ادر  ؟ستامختلف متفاوت شده در كشورهاي ها و نحوه جبران حقوق تضييع ميزان انتظارات از دولت

و  جتماعياحق اقتصادي، هاي متفاوت به تبيين ماهيت حق بر سلامت به عنوان يك تحقيق از ديدگاه

  پردازيم. فرهنگي مي

  

  هاي حق بر سلامت گو نه گفتار دوم:
و بعد د حق از ه اينبا توجه به وجود يك رابطه سه طرفه در ماهيت حق بر سلامت به اين نتيجه مي رسيم ك 

د نظر زشك مه دوم حق بيمار و پبايد مورد بررسي قرار بگيرد در مرحله اول حق حاكميت و در مرحل

  باشد. مي

  

  و تعهدات آن  حق حاكميت (دولت) :١بند
ضمين تتي را يكي از باورهاي غلط رايج اين است كه دولت بايد سلام ؟حال اين حق بر حاكميت چيست 

تمان د ساخيم دولتي است، مانندين عامل ديگر كه خارج از كنترل مستقكند. اين در حاليست كه چن

  گذارد. اجتماعي، بر روي سلامتي تاثير ميلوژيك هر فرد و شرايط بيو

» يحق فردي يا شخص«در نتيجه دولت ها بايد تعهدات خود را طوري تنظيم كنند كه اين حق به معني 

را محترم شمرده و شرايطي را فراهم كنند كه خود مي) ي حقوق عمو، مبان١٣٨٢كاتوزيان، ناصر، سال (

افراد بتوانند با توجه به شرايط، به بالاترين استاندارهاي قابل حصول سلامتي دست يابند. در قبال تعهدات 

گفته شده دولت نيز داراي يكسري حقوق است كه بايد مد نظر قرار گرفته شود ازجمله حق بر نظارت بر 
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بر نظارت بر پزشك مبني بر انجام كار خود بصورت درست و حرفه اي. از طرفي  سلامتي بيمار و حق

  تعهدات دو لت در قبال ارتقاي حق سلامت داراي سه بعد است:

   حفظ شود. يعني دولت به شيوه اي عمل كند كه آزادي عمل فرد و كرامت او تعهد به احترام: - ١

ند بلكه كد مداخله محترم است و نه تنها دولت نباي كه طبق اين تعهد، حقوق افراد تعهد به حمايت: - ٢

  بايد از مداخله ي اشخاص ثالث هم جلو گيري به عمل آورد. 

ر به ل قادعم راد را درها ملزم به انجام اقداماتي هستند كه افكه طبق اين تعهد، دولت تعهد به ايفا: - ٣

 بين الملل عمومي).محمد رضا، حقوق ضيايي بيگدلي، د (كنبرخورداري از سلامت مي
  

  حق بيمار و پزشك  :٢بند
هوم يشينه مفپت كه هاي گروه پزشكي، سابقه ديرينه اي دارد. شايد بتوان گفتوجه به حقوق بيمار در رشته

از بت بيمار منزل احترام و حفظهاي سقراط و تاكيد وي بر وق بيمار از نظرتاريخي، به توصيهحمايت از حق

 هيز مشاهدنسلام آثار به جاي مانده از ارسطو و افلاطون، در دوران قبل از ا گردد. اين مفهوم، درمي

انند گون آن مگونا شود. اين در حالي است كه اسلام، نه تنها اين بحث را تاكيد كرده، بلكه بر ابعادمي

بعاد اي ر دارابيما حقوق متقابل بيمار و پزشك و بيمار و جامعه نيز توجه زيادي مبذول داشته است. حقوق

ست كه ت هايي اسياس وقانوني، اخلاقي، و سازماني است. جنبه قانوني آن مربوط به قوانين، دستورالعمل ها 

مار حقوق بي دهايستاندارسيستم خدمات بهداشتي را براي تضمين ارائه مراقبتي با كيفيت و اجراي موثر ا

ي، يفه مدار، وظگراييي اخلاق مثل سودمندها و اصول فلسفيكند. جنبه اخلاقي آن بر پايه تئورهدايت مي

د نوني بايو قا گرايي، و تئوري خود تعييني است. در سيستم خدمات بهداشتي، استانداردهاي اخلاقيدفر

بر  د. تمركزباشن هاي قدرتمند سازماني براي تقويت و تحكيم اخلاق سازماني وجود داشتههمراه با سياست

ي، زشكپمه حقوق فصلنا(آيند مطلوبي را در بر داشته باشد ي نمي تواند بريك جنبه از حقوق بيمار، به تنهاي

قوق ل دو دسته حامشتوان گفت حقوق بيمار با توجه با توضيحات بالا مي، سال دوم). ١٣٨٧، پاييز ٦شماره 

حيح، باشد اول حقوق خاص مثل حق برخورداري از خدمات تخصصي، حق تجويز صاز ديدگاه كلي مي

 وي مناسب ق فضاحري از تجهيزات و دوم حقوق و خدمات عام مانند اكرام واحترام به بيمار، حق برخوردا

  . . .  يمار.بغذا مناسب در بيمارستانها، حق دريافت اطلاعات در مورد بيماري، حق رازداري اسرار 

پزشك  بتناسماست بحث مسئوليت  در رابطه با حق پزشك آن چيزي كه بيشتر از همه موارد داراي ارزش

عالمان  ر مياند ؟يا اصلا آيا پزشك ضامن است يا نهباشد. كه پزشك تا كجا ضامن عمل ارتكابي است مي

  شيعه در باره مسوليت پزشك دو ديدگاه وجود دارد:

خطر در جرم  مشهور علما اماميه است كه پزشك را مسئول دانسته اند و اين همان نظريه قول نخست:

يد پزشك مسئول اعمالي است كه انجام داده است و دلايل اين فقها با تاكيد بر گوباشد كه ميشناسي مي
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  ١٤٥ / سياست جنايي ايران در حق بر سلامت 

 
گيري از به هدر رفتن خون مسلمان، اجماع و ن قاعده اتلاف، قياس اولويت، جلومباني فقهي همچو

  احاديث معتبر 

ر رخورداببرخي از علما همانند ابن ادريس معتقدند در صورتي كه طبيب از تخصص لازم  قول دوم:

باشد يشناسي م ر جرميه تقصير يا خطا دباشد و تلاش خود را بنمايد ضامن نيست كه اين ديدگاه بيانگر نظر

اسطه شود كه عمل انجام شده بور صورتي ضامن و گناهكار محسوب ميو بيان مي دارد كه شخص د

 هك قاعده احسان اذن،تقصير وي باشد. كه دلايل فقها از قرار زير است اصل برائت، سقوط ضمانت بواسطه 

راي بيت متناسب را به بعد بيشتر نظريه دوم را مد نظر قرار داده است و مسئول٩٢قانون گذار ما از سال 

شك وق پزپزشك در نظر گرفته است بعبارتي از پزشك حمايت شده است. نكته قابل بحث ديگر در حق

ر اص در نظخن طيف امعه براي ايقانون و جدر رابطه با موقعيت اجتماعي و تصوير ابرومندانه اي است كه 

داشت ا بازد معمولا يك دكتر رشود تا آنجايي كه امكان دارگيرد چرا كه همان طور كه ديده ميمي

بس حقضات  و به دليل شخصيت و يژه اجتماعي وي معمولامانند و به روش يك شهروند عادي  كنندنمي

  قانون مجازات. ٢٢ناد به ماده پزشك را به جزاي نقدي تبديل مي كنند با است

   

  جرايم و تخلفات پزشكي  مبحث دوم:
 ه در فقهگيرند كترين و سنگين ترين جرايم قرار ميجرايم عليه تماميت جسماني افراد، در زمره مهم 

ين اتل است. قايات شود. شديدترين نتيجه حاصل از ارتكاب جنم از آن به عنوان جنايات ياد ميجزايي اسلا

ت. گاه واهد داشمراه خهاي قانوني متفاوتي براي او به هپيامدمجرمانه بسته به قصد و رفتار مرتكب،  نتيجه

د يف عمايات ارتكابي مشمول تعرمرتكب قصد فعل و نتيجه مجرمانه را دارد كه در اين صورت جن

 شبه اصولا يكه جنايت ارتكاب و در مواردي قصد فعل داشته ولي قصد نتيجه حاصل را ندارد، گرددمي

ب محسو ت در اين حالت خطاي محضي و در مواردي نه قصد فعل و نه قصد نتيجه دارد كه جنايعمد

 مار توسطني بيشود. وقتي مساله روابط پزشك و بيمار و موضوع درمان و كاهش تالمات جسماني و روامي

خصصي دارد مدي غير ممكن و خروج تلاجرم تصور جنايت ع ك مطرح است (انگيزه احسان)پزش

زشكي چيست و در حال بايد ديد جرم پ). ٢١، دوره ٣، شماره ٩٤پيامدهاي كيفري از قصور پزشكي، پاييز(

م و ق جرو فر چه مواردي پزشك ضامن بوده و مسئوليت كيفري داردو در كجاها تخلف حادث شده است

  ؟تخلف پزشكي در چيست

  

  ي و راهكارهامعيارها و ملاكهاي شناسايي جرايم پزشك گفتار اول:
اه داشت. بر اين در ايران كم كم خطاي پزشكي به قدري چشمگير شد كه حتي مرگ بيماران را به همر 

ن براي پيشگيري و به حداقل رساندن خطاهاي پزشكي پيش قدم شدند و در اساس قانونگذار آ

نون مجازات شمسي نخستين قانون مربوط به جرائم پزشكي در كشور به تصويب رسيد. در قا١٢٩٠سال
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به مسئوليت پزشك اختصاص ٢٩٥و بند ماده  ٤٤٨، ٦١٦، ٣١٩، ٣٢٢، ٦مواد ٥٩اسلامي سابق بند ب ماده 

، تبصره ٤٩٧، ٤٩٦، ٤٩٥به تصويب رسيد مواد ٩٢يافته بود. در قانون مجازات اسلامي جديد كه در سال 

جرائم پزشكي را تعريف و هاي بازدارنده بخش تعزيرات و مجازات ٥٣٩ و ٦١٦، ٤٢٤و مواد ١٥٨ماده 

قانون  ٦١٦ماده  باشد كه طبقم پزشكي از جمله جرائم غير عمد ميتعيين مجازات كرده است. جرائ

ي بازدارنده در اثر سهل انگاري و بي مبالاتي و عدم مهارت و عدم رعايت قوانين هاتعزيرات و مجازات

  باشد. خت ديه به اولياي دم ميت آن پرداپزشكي به وقوع مي پيوندد و بر همين اساس مجازا

 
  مفهوم شناسي تقصير از منظر فقهي و قانوني  :١بند 

 ن، عبارتيمارابقصور پزشكي با در نظر گرفتن جميع جهات و مسئوليت پزشكان و كادر پزشكي در مقابل  

كي ف پزشعر ه درين شداز تخلف و عدول از بايدها و نبايدها ي تعريف شده در منابع معتبر پزشكي و تعي

ا در بر تي رامات دولباشد كه حسب مورد عناوين مختلف از بي احتياطي تا عدم رعايت نظو قانوني مي

 رفنظر ازها، صكنيم كه از جمله آنحقوقي به قواعد زيادي برخورد مي گيرد. در بررسي متون فقهي ومي

اعث گويد هر كسي، بم ميقاعده اتلاف است كه بنحو عمواحاديث و اجماع در مورد مسئوليت پزشك، 

د و عقل دم قصتلف مال يا جان و سلامت ديگري گردد ضامن است و مي دانيم كه در اين قاعده قصد و ع

د اتلاف ون قصباشد و طبيب ضامن است ولي چدم بلوغ و علم و جهل بي تاثير ميو عدم عقل و بلوغ و ع

ص رماني خادام ديب نيز اگر طبيبي دستور اقنداشته، عملش مصداق شبه عمد است از طرفي طبق قاعده تسب

ردد. گقص عضوي چار ندرا بدهد و پرستار نيز طبق دستور عمل نمايد و در اثر اين اقدام بيمار فوت كند يا 

شكي، كه ار پزدر اين حالت از باب اقوي بودن سبب از مباشر، طبيب ضامن است نه آن پرستار يا دستي

 وده وج بوده است. همچنين طبق قاعده غرورنيز پزشك ضامن بموظف به عمل طبق نظر طبيب معال

خاصي قرار  م درمانياقدا عبارتست از حالتي است كه بيمار بنا به اعتماد نظر طبيب و اطمينان به وي، زير بار

آيد كه ود مينقص عضوي قابل پيشگيري بوج گرفته ولي عليرغم اعتماد بيمار به پزشك، عارضه خاص يا

 ي هروابگوپزشك مصداق غار و مريض مغرواست و همچنين طبق قاعده لاضرر پزشك ج در اين صورت

 در رشته وباشد  كلمه قصور به معناي كوتاهي كردن مينوع عارضه ايجادي است (شرح لعمه، شهيد ثاني). 

  پزشكي قصور وقتي رخ مي دهد كه سه شرط زير وجود داشته باشد:

  اشد. بمسئوليت مراقبت پزشكي وي را بر عهده داشته فرد بايد بيمار پزشك باشد. پزشك  -١

ه اعمالي اقدام ب اشد و ياپزشك بايد اعمالي انجام داده باشد كه از نظر معيار هاي پزشكي قابل پذيرش نب -٢

  كرده باشد كه نبايد انجام مي شد. 

 در نتيجه اين اقدامات بيمار متحمل اسيب روحي و جسمي و مالي شده باشد.  -٣

 دكه شاملي دارر اين براي استقرار قصور اين سه شرط لازم است. از طرفي خود قصور انواع مختلفبناب

   موارد زير مي باشد:
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  بي مبالاتي: الف

  بي احتياطي: ب 

  عدم مهارت: ج 

  عدم رعايت قوانين دولتي : خ 

ده، ام مي داد انجبايشود. يعني فرد كاري را كه لاتي شديدترين نوع قصور محسوب ميدر بين اينها بي مبا

داد از يانجام م بايدداده كه ن انجام نداده است. قصور از نوع بي احتياطي يعني اينكه فرد كاري را انجام

  دارد. جود نوجمله عمل ختنه يا ترزيق پني سيلين در مطبي كه هيچگونه امكانات احياء قلب و عروق 

  

  انواع جرايم پزشكي  :٢بند
ن در آناسب با زات مر و نتايجي كه عملكرد پزشك دارد و نتيجه مجرمانه حاصله مجابا توجه به ميزان آثا 

رايم جتند. نظر گرفته مي شود ليكن براي روشن شدن بهتر مطلب اين جرايم داراي يك دسته بندي هس

  ون پزشكيجرايم مغاير با شئ -٢رايم خاص پزشكي ج -١پزشكي عمدتا به دو قسمت تقسيم مي شوند 

   

  رايم خاص پزشكي ج :الف
  صدمات بدني غير عمدي ناشي از عدم رعايت موازين علمي و فني  :الف

قانون  ٦١٦عمد ناشي از عدم رعايت نظامات دولتي و موازين علمي و فني موضوع ماده قتل غير :ب

  تعزيرات 

زه ممكن است پزشك مرتكب قتل عمدي شده ولي اين كار در راستاي انگي قتل ترحم آميز: :ج

  فتمندانه صورت گرفته باشد. شرا

عد يا ل از موعبارتست از خاتمه حيات جنين زنده و در حال رشد بدون ضرورت پزشكي قب سقط جنين: :د

  عي شود. د طبيهرگونه اعمال مجرمانه اي است كه موجب توقف دوران تكامل جنيني و اخراج قبل از موع

  پيوند اعضا  :ه

  

  جرايم مغاير با شئون پزشكي  :ب
  افشاي اسرار بيمار  :فال

  صدور گواهي خلاف واقع پزشكي  :ب

  خودداري از كمك به مصدومين  :ج

  تبليغات گمراه كننده و فريب بيمار  :د

چنانچه اقدامات پزشكي ناشي از عدم رعايت موازين علم پزشكي منجر به صدمات بدني شود و تقصير 

رسال آن به كميسيون پزشكي قانوني و پزشك نيز احراز شود پس از طرح شكايت شاكي خصوصي و ا
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شود ده و سپس حكم مقتضي صادر ميتعيين ميزان با صدور قرار مجرميت پرونده در دادگاه مطرح گردي

  ).٧٦ تا ٦٥ص ٤، شماره ١٣٩٢افراسياب، محبوب، جرائم و تخلفات پزشكي از ديدگاه قانون، تابستان (

  

  ت پزشكي و راهكارهاگفتار دوم: معيارها و ملاكهاي شناسايي تخلفا
ان در سازم تظاميشكايت از پزشك و مراكز پزشكي قانونا از جنبه جزايي در مراجع كيفري و از جنبه ان 

مي انتظا ود هر دو جنبه كيفري گيرحرفه اي است مورد رسيدگي قرار مينظام پزشكي كه يك سازمان 

   تواند موازات هم و در يك زمان در هر دو مرجع مطرح گردد.مي

با ١٦/٠٨/١٣٨٦يخ آيين نامه رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه ي پزشكي و وابسته در تار

تا  ٢٨مواد  و٢اصلاحات به تصويب مجمع تشخيص مصلحت نظام رسيد كه اين آيين نامه در اجراي ماده 

لفات ف و تخكه فصل اول در رابطه با تعريف شرح وظاي٠٦/٠٨/١٣٨٣قانون نظام پزشكي مصوب  ٤٣

هاي زاتو فصل سوم مجاصنفي و حرفه اي بوده و فصل دوم شرح وظايف و تخلفات صنفي و حرفه اي 

  ).٦٦افراسياب، پيشين، صد (باشانتظامي مي

  

  انواع تخلفات پزشكي  :١بند
امل توضيح كباشد به طور ماده مي ٢٨ن نظام پزشكي كه شامل كليه تخلفات پزشكي در فصل اول قانو 

ر گيرد ت قراتواند به عنوان تخلف مورد مجازاشود و ميه موجب تخلفات پزشكي ميشده است. آنچ داده

يمار، بس در رعب و هرااز قبيل كارهاي خلاف شئون پزشك، تحميل مخارج غير ضروري به بيمار، ايجاد 

شكي وسسات پزز ما هاي روان گردان و مخدر، ايجاد رابطه مالي با بيمار، جذب و هدايت بيمارتجويز دارو

ده صحبت شعريف دولتي و وابسته به خيريه، فروش دارو در مطب و آنچه به عنوان وظايف مسئولان فني ت

  مي نمايد. 

باشند كه آيين رسيدگي ماده و تبصره مي ٣٣اين تخلفات بر اساس آيين نامه اي انتظار پزشكي مشتمل بر 

به  ٠٤/١٢/٨٤تبصره در مورخ ٣٣ماده و ١٢٤مل بر دادسراها و تشكيلات هيئت هاي انتظامي پزشكي مشت

كيلات اد تشتصويب شوراي عالي نظام پزشكي رسيد. در اجراي قانون فوق سازمان نظام پزشكي با ايج

ف كي و تخلم پزشانتظامي، رسيدگي به تخلفات پزشكي را بر عهده دارد. در نتيجه با تعاريفي كه از جر

رجع مدر  ف و حتيدو، دو مقوله كاملا مجزا از هم در تعاري پزشكي ارائه شد متوجه شديم كه اين

  باشند. رسيدگي كننده مي

  

  راهكارهاي ارائه شده :٢بند 
دفعات و نتايج  مطرح شده در قبل و همچنين تعداد ٢٨با توجه به شدت و ضعف تخلف ارتكابي طبق ماده  

  گردد:حسب مورد مجازات هاي ذيل مطرح ميآثار تخلف 
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  يا توبيخ شفاهي در حضور اعضاي شوراي نظام پزشكي بدوي و درج در پرونده  تذكر :الف

  ل در مح اخطار كتبي با درج در پرونده نظام پزشكي و الصاق راي به تابلو اعلانات سازمان :ب

  پزشكي  ن نظامالصاق راي در تابلوي اعلانات نظام پزشكي محل و يا درج متن راي در نشريه سازما د:

  روانه از سه ماه تا يكسال تعليق پ: ه

  محروميت از اشتغال و حرفه هاي پزشكي از سه ماه تا يك سال در محل ارتكاب تخلف: و

  محروميت از اشتغال در حرفه هاي پزشكي از سه ماه تا يك سال در تمام كشور: ز

  محروميت از اشتغال و حرفه هاي پزشكي از سه ماه تا پنج سال در تمام كشور : ط

  يت دائم از اشتغال و حرفه هاي پزشكي در تمام كشور محروم: ذ

، افراسيابد (رسمحروميت از اشتغال و حرفه هاي پزشكي و وابسته بايد به تاييد هئيت عالي انتظامي ب

  ).پيشين

ه همان كزشكي است پهمين آيين نامه ناظر به يكي ديگر از تخلفات انتظامي شاغلين حرفه هاي  ٢٨در ماده 

مقررات  زشكي،انين و مقررات موجود، آيين نامه هاي وزارت بهداشت، در مان و آموزش پعدم رعايت قو

، دولتي لان فني موسسات پزشكي اعم ازضوابط علمي و حرفه اي. كليه مسئوفني سازمان پزشكي و 

ارت هاي مصوب وزنين و مقررات موجود در آيين نامهعمومي، خصوصي و خيريه مكلفند علاوه بر قوا

يت ا رعا، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظام پزشكي، ضوابط علمي و حرفه اي ذيربط ربهداشت

  كنند كه عبارتند از:

  زشكي پقوانين و مقررات موجود در آيين نامه هاي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -١

  مقررات فني سازمان نظام پزشكي  -٢

  رات مسئولان فني موسسات پزشكي ضوابط علمي و فني مربوط به وظايف و اختيا -٣

جي، عمل جرا فريدوني، مهران، مسئوليت جزايي پزشك دري (قوانين و مقررات سازمان نظام پزشك -٤

  ).٥٨، فصلنامه پزشكي، شماره ١٣٨٩تابستان 

  

  فصل دوم: تدابير پيشگيري و مقابله اي در جرايم و تخلفات پزشكي 
  ان در زمينه اين حق در نظام پزشكي آسيب شناسي سياست جنايي اير مبحث نخست:

حقوق بيمار پديده اي پيچيده و چند بعدي است كه رعايت حد مطلوب آن تنها با صدور بيانيه و دستور  

العمل امكان پذير نبوده و نيازمند هم فكري و مشاركت كليه گروه هايي است كه به نحوي با اين موضوع 

گذراند. موضوع رعايت حقوق هنوز مراحل اوليه رشد خود را مي ندر ارتباطند. مقوله حقوق بيمار در ايرا

سر دنيا در آمده م هاي ارائه خدمات بهداشتي در سرتاهاي سيستمار امروزه به صورت يكي از دغدغهبي

است. پيشرفتهاي روز افزون علوم و تكنولوژي در طي دهه هاي اخير، معماهاي اخلاقي فراواني را پيش 
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اي ها را مستلزم هشياري فزايندهرفهن خدمات بهداشتي قرار داده و فعاليت كاركنان اين حروي ارائه دهندگا

  نسبت به حمايت از حقوق بيماران در مقابل عوارض و خطرات ناشي از مواجهه با اين تحولات كرده است. 

  

  آسيب شناسي  گفتار اول:
ده است ر نيامدكشور ما به حالت اجرا مقوله حقوق بيمار هنوز به طور كامل و جدي و همه جانبه در  

  چراكه:

دمات گان خمنشور حقوق بيمار موجود، بدون مشاركت و اطلاع دريافت كنندگان و ارائه كنند اولا:

  بهداشتي تدوين شده است. 

دمات هندگان خرائه دااينكه به دليل عدم اطلاع رساني جامع، نه بيماران از آن آگاهي دارند و نه  ثانيا:

  ي از وجود آن و عواقب احتمالي بي توجهي به مفاد آن مطلعند. بهداشت

د تيجه فاقنو در  از طرف ديگر اين منشور هنوز براي سيستم قانونگذار كشور ما تعريف نشده است ثالتا:

  پشتوانه قانوني و ضمانت اجرايي مي باشد. 

ستور ده است و ي بودامري سليقه ا به اين ترتيب توجه و رعايت حقوق بيمار در سيستم بهداشتي ايران هنوز

 وق بيمارور حقالعمل اجرايي مشخصي ندارد. از طرفي هرچند كه در سال هاي اخير، تدوين و تصويب منش

موده نرسيم تان توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي چشم انداز اميد بخشي را در اين زمينه 

رجمه و شكي تسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزاست ليكن اين منشور حقوق بيماران ارائه شده تو

اصل  ند كهچبرداشتي از منشورهاي رايج دنياست كه اصطلاحات فرهنگي در آن انجام نشده است و هر 

ني زمان جهايه ساانسانيت و احترام به حقوق انساني، حقيقتي يكسان در تمام دنياست، ولي بر خلاف توص

است.  ظر نبودهنن مد در تدوين آ جمله بيماران، پرستاران، پزشكان و. .) بهداشت، ديدگاه افراد درگير (از

 در بستر ن استكند كه برخي از آنها ممكدهاي اين بيانيه به وضوح مشخص ميبعلاوه، بررسي اجمالي بن

 اردي هستما مو اقتصادي جامعه ما قابل اجرا نباشد. همچنين در چار چوب آموزه هاي فرهنگي–اجتماعي 

 وا فرهنگ باتنگ ين منشور پاسخي براي آنها ندارد. چرا كه مسائل اخلاقي و حقوقي در ارتباط تنگكه ا

بت تلقي گ مثك فرهنپارادايم هاي فلسفي هر جامعه قرار دارد و چه بسا معيار ها ي اخلاقي كه در ي

ودابه، سيي، لاجود (شود، و در يك بستر فرهنگي ديگر ممكن است معنا و مفهومي متفاوت داشته باشمي

  ).مجله تخصصي ٦، شماره ١٣٧٨منشور حقوق بيماران، پاييز 

  

  انواع پيشگيري، تاثير سياست جنايي افتراقي بر پيشگيري  م:گفتار دو
پيشگيري در لغت به معناي جلوي چيزي را گرفتن، بازداشتن و نيز پيش دستي كردن آمده است در يك  

پيشگيري شامل مجموعه تدابير سياست «ريمون گسن ارائه شد تعريف جامع از پيشگيري كه توسط اقاي 
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جنايي به استثناي تدابير نظام كيفر ي مي شود كه غايت آن، تحديد امكان وقوع مجموعه اقدامات مجرمانه 

  ».دن و يا كمتر محتمل كردن آنهاستاز طريق غير ممكن ساختن، دشوار كر

  

  انواع پيشگيري  :١بند 
   شود: پزشكي بايددر اين امور سه سطح از پيشگيري مد نظر قرار داده بر اساس مدل پيشگيري 

 وفيزيكي  محيط شامل اقدام هايي كه ناظر به تغيير اوضاع و احوال و شرايط جرم زاي پيشگيري اوليه:

طور بيمار باجتماعي است كه منظور واكسينه كردن كل جامعه مد نظر است بايد اطلاعات كامل و حق 

ورت زي غني صنگ ساطلاع رساني شود. بايد قابليت كلي كشور در اين راستا بالا رفته و فرهكامل به او ا

 ل به طورپرسن بپذيرد. بايد امكانات دولت در مجهز كردن كادر درمان، شرايط استخدام پرسنل، آموزش

رنامه امل با بكطور  تخصصي و حرفه اي در كادر بيمارستانها و همچنين هزينه هاي اجرايي براي بيماران به

  ريزي جلو رفته و محيطي امن رااز نظر رسيدگي و ارامش ذهني براي بيمار مهيا سازد. 

ينجا ات. در شامل اقدام هاي پيشگيرانه اي مي شود كه ناظر به گروه هاي خاص اس پيشگيري ثانويه:

يرد و قرار بگ خصصيتان منظور كادر پزشكي و اقداماتي كه بايد براي بيمار انجام شود بايد بيمار تحت درم

ت ينجا قدرشد. ادرمان شود يعني كادر پزشكي مجهز و وجود اين امكانات در هر جامعه اي مد نظر مي با

  در دستان پزشك حاذق است و اوست كه بايد مسائل را به نحوه درست هدايت كند. 

مهار  ني وط پيراموشامل مجموعه اقدامات و تدابيري است كه ناظر بر محيط و شراي پيشگيري ثالث:

 از پروريبز به شرايط است به طور خاص شامل زماني است كه بيمار بعد از سپري كردن مراحل اوليه نيا

 اهت وجسمي و روحي جهت برگشت به روال عادي زندگي را دارد. و همچنين مراقبتهاي دوران نق

خشي، بوان ي تنها و نهادهاجلوگيري از برگشت بيماري كه اين عمل در جوامع بايد با طراحي سازما

  اي و سازمانهاي مردم نهاد در نظر گرفته شود. فيزيوترابي، مشاوره

  

  تاثير سياست جنايي افتراقي بر پيشگيري  :٢بند 
ز اجدا  ودر يك بحث و نظر كلي متوجه شديم كه قانونگذار ما جرم و تخلف را دو مفهوم مستقل  

ه رار گرفتنظر ق حرفه پزشكي بلكه در كليه حرفه هاي تخصصي مديكديگر مي داند و اين امر نه تنها در 

گيرد رار ميرسي قاز دوديدگاه مورد بر است از جمله در وكالت، حسابرسي، امور بانكي، و ساير حرفه ها

كنيم كه اين تظامي حال در اين گفتار بررسي مييك جنبه جرم و جنايت و يك جنبه تخلف اداراي و ان

اقع وات موثر تخلف وونگذار در حرفه پزشكي آيا مي تواند در پيشگيري از اين نوع جرايم ديد افتراقي قان

  ؟دارد شود و آيا اين افتراق جرايم از تخلفات پزشكي فايده و اثر مثبتي براي افراد جامعه

ا هم در اين ديد افتراقي بين جرم و تخلف بايد بيان كرد كه اين دو مفهوم در عمل و نحوه رسيدگي ب

از  -٢ از نظر دايره شمول -١توان تضادهاي زير در اين دو مقوله را نام برد:تفاوت دارند كه بطور كلي مي
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از نظر هدف در اعمال  -٥از نظر دامنه كيفر  -٤از نظر شروع به جرم و شروع به تخلف  - ٣نظر نوع كيفر 

از نظر  -٩رجع رسيدگي كننده از نظر م -٨از نظر قابليت گذشت  -٧از نظر قصد و نيت مرتكب  -٦كيفر 

  از نظر معاونت در ارتكاب.  -١١از نظر شمول مرور زمان  -١٠تنوع كيفر

قوه  ست نهشايد بتوان گفت در تخلف به دليل اينكه مرجع رسيدگي كننده خود دولت (قوه مجريه) ا

ا سرعت بعمال ا قضاييه پس سرعت رسيدگي قاعدتا بالاتر خواهد بود و دولتها خودشان به اين دسته از

مات روز صدبو همين امر و برخورد سريع قاعدتا باعث جلوگيري از اشاعه و  كنندبيشتري رسيدگي مي

فاسد  ش شيرشود مثلا در جاييكه دارو تاريخ مصرف گذشته گزارش شود و يا فرويشديدتر به جامعه م

ه نشان گيرد كد فوق صورت مياركند و جمع آوري مور بهداشت حكم انتظامي را اجرا ميبلافاصله مامو

عمالي رفي ادهد همين سرعت در رسيدگي خود مي تواند ابزار مهمي در پيشگيري به حساب آيد از طمي

اي دولت ياستهكه قانونگذار به عنوان تخلف مي شناسد معمولا قبح ذاتي و شرعي ندارند و بر اساس س

بح قه داراي را ك اييكه قانونگذار عمل ارتكابيمطرح مي شوندو مربوط به نظامات دولتي مي باشد. و آنج

ر د ار . . . . .) .ذاتي و شرعي است و لطمات جسماني از جمله (قتل، نقص عضو، از كار افتادگي و غيره. 

  اعمال پزشكي جرم معرفي كرده و براي آن مجازات كيفري در نظر گرفته است. 

كي و م پزشذار در اعمال پزشكي مبني بر جرايگيري كلي مي توان گفت تقسيمات قانونگدر يك نتيجه

ده است يزي شرتخلفات پزشكي راهكار مثبت و درستي است و سياست جنايي كشور نيز بر اين اساس پايه 

ر بشده  اريم انگكه در جاييكه عمل انجام شده حاصل از فعل يا ترك فعلي باشد كه در قانون مجازات جر

عاريفي تطبق  ساير موارد كه دولت آنرا تخلف پزشكي معرفي كرده شود و دراساس آن مجازات انجام مي

نايي در جياست كه در قبل از تخلف ارائه داديم مرجع رسيدگي دولت خواهد بود كه اين ديد افتراقي س

ايم و ين جرمقوله حق بر سلامت دست قانون و دولت را با انعطاف بيشتري براي جلوگيري از وقوع ا

م با جراي رابطه است ليكن بايد گفت لازم است كه يك قانون و دستورالعمل مدون درتخلفات باز گذاشته 

اين  يي ما درت جناو تخلفات تهيه شود. كه به طور كامل و تخصصي به اين مقوله بپردازد. هرچند كه سياس

و  جوامع فته پيشردهد كه با توجه باين ديد افتراقي اين امكان را ميزمينه عملكرد خوبي داشته است و 

خلفات ونه تبوجود آمدن تخلفات و شرايط جديد دولت بتواند راهكارهاي جديدي در برخورد با اين گ

  ارائه دهد. 

ساسي طلب امتمامي مطالبي كه در بحث پيشگيري و شناسايي حق بر سلامت ارائه داديم در كل به يك 

تخصصي  ر رشتهجنايي افتراقي در هاشاره دارد و آن هم برقراري نظم عمومي در جامعه است كه سياست 

ت از اد، حمايي افراز جمله پزشكي در اين راستا قدم برمي دارد چرا كه حمايت از تماميت جسماني و روان

ستند هر جامعه ومي دآزادي افراد، احترام به حريم خصوصي افراد و. . . همگي درا راستاي بر قراي نظم عم

  با اين گزينه قدم بر مي دارد. و قاعدتا سياست جنايي دولت هم همسو 
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  اقدامات واكنشي و مقابله اي  مبحث دوم:

طه با يم در رابدهيم كه ببينمقابله اي را مورد بررسي قرار ميدر اين مبحث و در خاتمه اقدامات كنشي و  

ه در كضيحاتي بق توتخلف و جرايم پزشكي قانونگذار ما و ساير نهادها چه رويكردي را اتخاذ كرده اند. ط

ي د را براي موامي و تعزيرات يكسرقبل ارائه داديم متوجه شديم كه قانونگذار در قانون مجازات اسلا

يربط هاي ذمجازات و تعريف قصور پزشكي مطرح كرده است از طرفي سازمان نظام پزشكي و ساير نهاد

ين ي و قوانجراياامه هاي ازجمله وزارت بهداشت و درمان، علوم پزشكي هر كدام نيز داراي يكسري آيين ن

ظر ين دو مناا از رمخصوص به خود هستند در مقابله با جرايم و تخلفات پزشكي در اين مبحث اين اقدامات 

  مورد بررسي قرار مي دهيم. 

  

  گفتار اول: تدابير قضايي در رابطه با جرايم و تخلفات 
 ٦١٦اده ست. مات پزشكي در ايران اهدف اين گفتار بررسي قوانين رسيدگي به تخلفات پزشكان و شكاي 

اده مجودي كه و. با قانون تعزيرات از مهم ترين مواد براي موارد قتل غير عمد ناشي از تقصير مرتكب است

سري ت دگي)مزبور عموميت داشته و به همه افراد و اصناف و مشاغل و حوادث (غير از تخلفات رانن

مان، كه ت كار درطبيع يل در درمان بيماران به دليل ماهيت ويابد. اما در بين جامعه پزشكان و افراد دخمي

  همواره تابع انگيزه احسان و نيكوكاري است، سبب بروز نگراني هايي شده است. 

ريح شده، ديه و قانون تعزيرات تص٦١٦مجازات جنايات ناشي از تقصير، آن سان كه در ماده  مجازات ها:

  گاه حبس است. 

نايت جراي ايراد ب. ديه اعم از مقدر و غير مقدر مالي است كه در شرع مقدس ق. م. ا ١٧طبق ماده  ديه:

ه موجب ارد بغير عمدي بر نفس، اعضا و منافع و يا جنايت عمدي در مواردي كه به هر جهتي قصاص ند

  قانون مقرر مي شود. 

نايت ع، ديه جمناف جنايات شبه عمد مي تواند هم شامل جنايات بر نفس باشد و هم شامل جنايات بر اعضا و

زي به تعزي گردد ولي تنها در قتل ناشي از تقصير حبساز حالات و سطوح مذكور مستقر مي در هر يك

 جرايم ناشي از شود. البته درقانون تعزيرات تعيين و اعمال مي ٦١٦مدت يك تا سه سال به موجب ماده 

ه موجب بردد، گعضا يا منافع آسيب ا تخلفات رانندگي، اعم از اين كه منتهي به قتل شود يا منجر به

  گردد. مورد حبس يا جزاي نقدي تعيين مي قانون تعزيرات، حسب ٧١٩الي  ٧١٤هاي ماده

رتباط با مجازاتهاي ابه بعد را هكارهاي قانوني در ٩٢بايد به اين نكته اشاره كرد كه قانونگذار از سال 

  تعزيزي ارائه داده است كه به شرح ذيل مي باشند:

ايگان، هاي جايگزين حبس كه شامل جزاي نقدي، جزاي نقدي روزانه، خدمات عمومي رجازاتم -١

  دوره مراقبت، محروميت از حقوق اجتماعي 

  تعليق اجراي مجازات حبس -٢
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  تخفيف مجازات حبس  -٣

 ي، پاييزپزشك صوررستمي، هادي، پيامدهاي كيفري ناشا از قن (موقوفي تعقيب پس از شمول مرور زما -٤

  ).٢١دوره٣، شماره ٩٤

  

  زشكي گفتار دوم: تدابير غير قضايي در رابطه با جرايم و تخلفات پ
  قوانين مرتبط با تخلفات اداري  - ١

داره اسا س آن بر ا رسيدگي به شكايات بر مبناي قوانين، بخشنامه ها و دستور العملهايي كه مركز درماني

ه مالي شود. تنبيه ميراي افراد متخلف در نظر گرفتمي شود صورت مي گيرد. گاهي تنبيه مالي يا غير مالي ب

ر آن گردد. علاوه بمالي در سوابق اداري آنان ثبت ميشود و تنبيه غير مال ميدر حقوق دريافتي افراد اع

با  ر ارتباطدزوما مديران مراكز دولتي مي توانند براي برخورد با تخلفات كاركنان خود (كه ممكن است ل

ه بي رسيدگ قانون از قانوني تحت عنوان درمان بيمار نباشد مثلا دريافت رشوه توسط كاركنان بخش خريد)

رايه الاوه بر علتي، تخلفات اداري كاركنان دولت استفاده كنند. از آنجا كه بسياري از بيمارستان هاي دو

ات ضو هيخدمات درماني، مركز آموزشي هم هستند، ممكن است تعدادي از پزشكان آنها به عنوان ع

ن مول قانون، مشاين پزشكاعلمي دانشگاه علوم پزشكي نيز باشند. در اينصورت رسيدگي به تخلفات اداري 

 يات علميضاي هرسيدگي به تخلفات اداري كاركنان دولت نبوده و تحت عنوان قانون مقررات انتظامي اع

  ها و موسسات آموز عالي و تحقيقات خواهد بود. دانشگاه

  

  وانين مرتبط با تخلفات حرفه اي (انتظامي)ق - ٢
شود، يممحسوب  تخلف حرفه اي افراد يك صنف (حرفه)هر گونه رفتار مغاير با معيارهاي پذيرفته شده  

ر قرراتي بوضع م با هاي صنفي (حرفه اي)براي آن تعيين نشده باشد. سازمانحتي اگر در قوانين مجازاتي 

، ي پزشكانرفه اكنند. در ايران سازمان حها رسيدگي ميارت كرده و به تخلفات حرفه اي آناعضا خود نظ

ايران  سلامياشد. اين سازمان بر اساس قانون سازمان نظام پزشكي جمهوري ابسازمان نظام پزشكي مي

اين  ت. درتشكيل شده و اختيار صدور يا لغو مجوز فعاليت پزشكان در بخش خصوصي را عهده دار اس

در فصل  اند. قانون اهداف، وظايف، اختيارات، شرايط عضويت و اركان سازمان نظام پزشكي تشريح شده

مچنين هته و نحوه رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكي و وابس اين قانون ٦

وميت ه محربمجازات مربوط به آن مشخص شده اند. اين مجازات از تذكر و توبيخ شفاهي شروع شده و 

  د. شوابسته، در تمام كشور، ختم ميو و دائم از اشتغال به حرفه هاي پزشكي
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  ١٥٥ / سياست جنايي ايران در حق بر سلامت 

 
  خلفات بيمه اي قوانين مرتبط با ت - ٣
از مفاد  با عدول عمولامنظور تخلفاتي است كه پزشكان در رابطه با سازمان هاي بيمه گر انجام مي دهند و م 

وسسات ميابي قراردادفي مابين تحقق مي يابد. همچنين سازمان هاي بيمه گر از طريق دخالت در ارزش

ه ظارت كردشكان نغير مستقيم نيز بر كار پزپزشكي و اعمال نظر در صورت حسابها و تعيين كسور به طور 

مات ي، سازمان بيمه خدسازمان بيمه گر اصلي شامل سازمان تامين اجتماع ٤و بر آن تاثير گذارند. در ايران 

  درماني، سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح و كميته امداد خميني وجود دارند. 

شش قرار حت پوته روستاييان را سازمان بيمه خدمات درماني، كارمندان دولت و چند گروه ديگر از جمل

حت را ت هاي ديگري كه در استخدام دولت نيستنددهد. سازمان تامين اجتماعي كارگران و گروهمي

مام اه امداد كميت وروهاي نظامي و خانواده هاي آنان پوشش دارد سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح، ني

ي مگي دولتهر كه خميني افراد بي بضاعت را تحت پوشش قرار داده اند. هر يك از اين سازمانهاي بيمه گ

ي و دولت يا عمومي هستند جهت خريد خدمت براي بيمه شدگان خود نسبت به عقد قرارداد با مراكز

تخلفي  رمانيتي كه بر اساس مفاد قرارداد منعقده، پزشك يا موسسه دخصوصي اقدام مي كنند. در صور

وه بر مورد علا ر اينانجام دهد موسسه بيمه گر نسبت به اعمال مجازات هايي اقدام مي نمايد. مبناي عمل د

 ربوط بهعملهاي مور القراردادهاي في مابين، قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور و آيين نامه ها و دست

شكيل تزشكي ت، درمان و آموزش پآن است. مطابق اين قانون، شوراي عالي بيمه (كه در وزارت بهداش

، ٨٩اييز جودكي، حسين، پد (تاسيس شدن١٣٧٤و پس از آن سازمان بيمه خدمات درماني سال  شود)مي

  ه پزشكي).فصلنام ٥٩شماره 

  

  گيري:نتيجه
و تخلف پزشكي پرداختيم و اختلاف اين دو مقوله و  در اين تحقيق همانطور كه ديديم به بررسي جرم 

آنچه كه قانونگذار در برخورد با اين جرايم در نظر گرفته است از طرفي به بررسي حقوق بيمار پرداختيم و 

متوجه يكسري نقاط ضعف در اين راستا شديم در اين تحقيق قوانين مرتبط با رسيدگي به تخلفات پزشكان 

دهد ط نشان ميسي شد مرور قوانين مرتبي، تعزيري، حرفه اي، بيمه اي و كيفري برردر زمينه تخلفات ادار

ول از رفتارهاي هاي مختلف اعمال پزشكي را تحت نظر قرار دادو در هر مورد براي عدقانونگذار جنبه

 هايي در نظر گرفته است. تصويري كه از نحوه مواجهه با تخلفات پزشكي در قوانينتعيين شده مجازات

هايي در چگونگي تعريف، تقسيم اط قوت فراوان، حاكي از وجود ضعفايران به دست آمد، به رغم نق

بندي و قانون گذاري در خصوص اين مسئله است ازجمله اينكه در قانون مجازات اسلامي تعريف جرم 

سيدگي پزشكي و معيارهاي تقسيم بندي تخلفات به دو دسته جرايم پزشكي (كه فقط در قوه قضاييه ر

مشخص نيست. گاهي ارائه  شود)يدگي ميه توسط سازمانهاي ديگر رسو ساير تخلفات (ك شود)مي

دهندگان خدمات سلامت مرتكب اعمالي مي شوند كه به رغم داشتن اثار مخرب، به عنوان جرم تعريف 
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  * * * * * * * * * * *                                       ١٣٩٧تابستان  .چهارمبيست و  سال دوم. شمارهمطالعات حقوق. /  ١٥٦

 
يكي به ديگري  نشده اند به عنوان مثال تباني بين دو ارايه دهنده خدمت براي ارجاع غير ضروري بيمار از

گر و دولت و ضررهاي احتمالي به رر مالي به بيماران، سازمان بيمهدر قبال دريافت وجه كه باعث ض

  سلامت بيماران مي شود، به عنوان جرم تعريف نشده است. 

ري بوده ا ضروبراي پيشگيري از هر گونه خطاي پزشكي ايجاد يك سيستم نظارتي در محيط بيمارستان ه 

حو احسن ني پزشكي به هانين موجود، مي بايستي در دانشكدههاي لازم و آشنايي با قواآموزشو از طرفي 

غير  وصوصي شود، در مراكز خشي كه در مراكز دانشگاهي اجرا ميانجام و از طرفي همان سيستم آموز

زشكي پاهاي دانشگاهي نيز با نظارت بيشتري اجرا و حاكم شود و همچنين تعريف دقيقي از انواع خط

 ارزيابي ايستيبصورت گرفته و شرح وظايف مدون گردند و هر پزشكي قبل از هر اقدامي براي بيمار، مي 

ويشتن و خهاي  دقيق از جهت وضعيت اجتماعي و اقتصادي و جسماني و رواني، با در نظر گرفتن توانايي

ارها راهك سريو يكرد. از اين اينكه بنا به مسئوليتي كه در مقابل بيمارش دارد ضامن خواهد بودبعمل آور

  شود:ستا ارائه ميدر اين را

 وه اقدام ز هر گوناآگاه نمودن بيمارو اطرافيان از عوارض احتمالي و حتي غير قابل پيش بيني قبل  -١

  احترام به شان و شخصيت بيمار 

  در نظر گرفتن وضعيت اقتصادي بيمار  -٢

  ران روحي بيماراستفاده از طرح سكوت و تواضع در موقع بح -٣

 راقبتهايانجام م وعدم دخالت در ساير رشته هاي غير مرتبط با تخصص و انجام مشاورات لازم پزشكي  -٤

  لازم 

  يماررح حال بشانتخاب صحيح بيمار و تكميل پرونده باليني و شرح عمل و معاينه كامل و گرفتن  -٥

  مطالعه مستمر و داشتن اطلاعات نوين پزشكي  -٦

  در آموزش دانشجويان رشته هاي پزشكي و مرتبط تغيير  -٧

  تكميل كادر پرستاري و تخصصي بيمارستانها توسط دولت و استخدامها  -٨

  مهيا كردن همه امكانات در خود بيمارستان ها جهت جابجايي كمتر بيمار  -٩
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  ١٥٧ / سياست جنايي ايران در حق بر سلامت 

 
  فهرست منابع و مآخذ

  اسي، نشر ميزان، چاپ اول زادي هاي اسآ، حقوق بشر و ١٣٨٢مي، سيد محمد، هاشــ 

  ، سال دهم١٣٩٥، تابستان ٣٧فصلنامه حقوق پزشكي، شــ 

  ، مباني حقوق عمومي، نشر ميزان، چاپ اول١٣٨٢كاتوزيان، ناصر، سال ــ 

 ضيايي بيگدلي، محمد رضا، حقوق بين الملل عمومي، نشر ميزان ــ 

 ، سال دوم ١٣٨٧، پاييز ٦فصلنامه حقوق پزشكي، شماره ــ 

  ٢١، دوره ٣، شماره ٩٤پيامدهاي كيفري از قصور پزشكي، پاييز ــ

 شرح لعمه، شهيد ثاني ــ 

  ٧٦ تا ٦٥ص ٤ ، شماره١٣٩٢افراسياب، محبوب، جرائم و تخلفات پزشكي از ديدگاه قانون، تابستان ــ 

  ٥٨كي، شماره ، فصلنامه پزش١٣٨٩فريدوني، مهران، مسئوليت جزايي پزشك در عمل جراجي، تابستان ــ 

  مجله تخصصي  ٦، شماره ١٣٧٨جولايي، سودابه، منشور حقوق بيماران، پاييز ــ 

   ٢١دوره ٣، شماره ٩٤رستمي، هادي، پيامدهاي كيفري ناشا از قصور پزشكي، پاييز ــ 

  فصلنامه پزشكي  ٥٩، شماره ٨٩جودكي، حسين، پاييز ــ 

  ١٣٩٢قانون مجازات اسلامي ــ 

  منشور حقوق بيمار ــ 
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