
سازمان نظام  پزشکي در زمينه برخورد با قصور پزشکي، يک تشکيلات 
دادرسي دارد که براي بررسي اين موضوع، در صورت صحت اثبات شاکي، 
مبني بر رخ دادن قصوري از سوي يک پزشک يا پرستار، درصدد جبران 

اين مسئله برمي آيند. 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و دانشگاه هاي علوم پزشکي 
سراسر کشور، وظيفه بازرسي و نظارت بر مؤسسه هاي پزشکي، مطب ها 
و مراکز درماني را بر عهده دارند و اگر با جرم و تخلفي برخورد کردند، بايد 
حسب مورد آن را به دادسراي ويژه جرائم پزشکي و دارويي يا شعبه خاص 
دادگاه هاي عمومي و انقلاب در مراکز استان ها يا شعب ويژه پزشکي و 

دارويي سازمان تعزيرات حکومتي يا دادسراهاي انتظامي نظام پزشکي 
ارسال کنند. البته بايد تأکيد کرد که مرجع رسيدگي به تقصيرات پزشکي 
همان گونه که اشاره شد، در تهران، دادسراي ويژه جرائم پزشکي و دارويي 

و در ساير شهرستان ها، دادسراهاي عمومي و انقلاب است. 
پزشکاندراينحوزهچگونهمجازاتميشوند؟

بر اساس ماده 495 قانون مجازات اسلامي، مصوب سال 1392، هرگاه 
پزشک در معالجاتي که انجام مي دهد، باعث مرگ يا صدمه فردي شود 
بايد ديه بپردازد مگر آنکه عمل وي مطابق مقررات و موازين فني بوده يا 
اينکه قبل از عمل، از شخص مريض يا اولياي وي رضايت گرفته باشد و 
در عمل نيز تقصيري نداشته باشد. اگر شخص بيمار پس از عمل آسيب 
ببيند ولي پزشک در آن آسيب ديدگي قصور يا تقصيري نداشته باشد 
مسئول نيس��ت. همچنين بر اس��اس ماده 496 اين قانون، پزشک در 
معالجاتي که دستور انجام آن را به مريض يا پرس��تار و مانند آن صادر 

مي کند، در صورتي که شخص فوت کند يا صدمه جسمي ببيند مسئول 
است مگر اينکه طبق ماده بالا عمل شود. 

هرگاه مريض يا پرستار بدانند که دستور پزشک اشتباه است و موجب 
صدمه مي ش��ود ولي با وجود اين به دستور عمل کنند، پزشک مسئول 

نيست بلکه خود مريض يا پرستار مسئول خسارت يا صدمه هستند. 
نهادهایرسیدگیبهجرائمپزشکی

نکته مهمي که بايد به آن توجه داشت اينکه اقدامات پزشکان، مادام که 
عمدي در کار نباشد و فقط قصور يا تقصير باشد، غيرعمدي محسوب 
شده و حس��ب مورد به پرداخت ديه محکوم خواهند ش��د. با توجه به 
اينکه امر پزشکي کاملًا تخصصي اس��ت، احراز تقصير يا قصور پزشک 
بر عهده متخصصان مربوطه در سازمان پزشکي قانوني يا نظام پزشکي 

خواهد بود. 
در مجموع بايد گفت م��ردم در صورتي که مش��کلي در روند درمان يا 

اقدامات پزش��کي پيدا کنند، چه ناش��ي از جراحي هاي مختلف و چه 
اقدامات غير جراحي مي توانند به يکي از اين مراجع مراجعه کنند:

1- دادسراي ويژه امور پزشکي که از اين طريق مي توانند ديه و خسارات 
وارد شده را مطالبه کرده و اگر پزشک مرتکب قصور شده باشد مجازات 

او را هم از دادگاه بخواهند. 
2- شوراي حل اختلاف که در واقع به پرونده هايي که ديه درخواستي در 

آنها کمتر از 5 ميليون تومان باشد رسيدگي مي کند. 
3- دادسراي انتظامي سازمان نظام پزشکي که نتيجه آن برخورد انتظامي 
با پزشک خواهد بود که طيف وس��يعي از اقدامات از توبيخ کتبي تا لغو 

پروانه طبابت به شکل دائمي را در بر مي گيرد. 
باز هم بايد تأکيد ک��رد که در اکثر موارد مي توان هم به س��ازمان نظام 
پزشکي و هم به محاکم دادگستري به شکل همزمان مراجعه کرد و هيچ 

 يک مانعي براي صلاحيت ديگري محسوب نمي شود. 

قصور پزشکی
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برخي معتقدند تغييرات در قانون جديد عمدتاً به نفع پزشکان است و با 
تغيير برخي مباني، زمينه براي تحديد ضمان پزشکان فراهم شده است. 
اين در حالي است که جامعه ما بيش از اين مقرره  مختصر به حمايت از 
بيماران نيازمند است. برخي ديگر اعتقاد دارند در قانون مجازات اسلامي 
1392 تلاش شده تا از سويي دايره  ضمان پزشک محدود  و از ديگر سو به 
حمايت از بيماران پرداخته شود. اين قشر معتقدند مقنن در اولين گام با 
عدول از نظريه  »خطر«، نظريه  »فرض قصور و تقصير« را پذيرفته است. 
در گام بعدي حمايت از پزش��کان، اخذ رضايت از بيمار را مسقط ضمان 
پزشک دانسته است و در سومين گام، آگاهي پرستار يا بيمار از دستور 

درماني اشتباه را سبب دفع ضمان پزشک مي داند. 
برخي ديگر مي گويند قانون جديد از سوي ديگر به حمايت از بيماران پرداخته 
و در جهت ارتقاي علمي پزشکان، صريحاً مقرر کرده است که قصور علمي و 
عملي نيز در کنار تقصير علمي و عملي، سبب ضمان پزشک مي شود. اين بدان 

معنا خواهد بود که ناآگاهي پزشک از علم پزشکي و پيشرفت هاي علمي و 
روش هاي درماني نوين موجب ضمان مدني وي مي شود و مي توان اين مقرره 

را نقطه  عطف قانون جديد در جهت حمايت از بيماران تلقي نمود. 
فارغ از دعواهاي هميش��گي موافقان و مخالفان 
تغييرات قانوني اما ش��ايد بتوان گفت در حالت 
کلي اين بيماران هس��تند که ناراضي هستند و 

هر روز ب��ر ميزان اين نارضايتي افزوده مي ش��ود 
در نتيجه بايد گفت شايد بيش از نياز به تحديد 

ضمان پزشکان، محتاج به تقويت بنيادهاي 
علمي و به خصوص اخلاق پزشکي در جامعه 
پزشکي هستيم که به اعتقاد برخي در قانون 
جديد مجازات اس��لامي توجه جدي به اين 

امر نشده است. 

مواردي از عمل هاي جراحي وجود دارد که پزش��ک با بي مبالاتي س��بب 
صدمه به بيمار مي ش��ود. به علاوه گاه پزش��کانِ داراي ش��هرت، متعهد 
مي شوند که بيمار را تحت عمل جراحي قرار دهند ولي يکي از دستياران 
جراحي)دانش��جويان مقطع تخصص جراحي( اقدام به عمل مي نمايند و 
اين بدان دليل است که پزش��ک گاه اين تصور را دارد که قانون به درستي 
اعمال نخواهد شد و در صورت ورود خسارت به بيمار، ضماني متوجه وي 
نيس��ت يا حتي در صورت ضمان، چندان چيزي قابل توجه وي نيس��ت. 
مشکلات اخلاقي و علمي از اين قبيل، در بخشي 
از جامعه پزش��کي به چش��م مي خورد. ذکر 
اين نکته لازم اس��ت که در قانون س��ابق، 
مسئوليت پزش��ک - بر اساس ظاهر مواد 
قانوني- مبتني بر نظري��ه  خطر بود اما در 
عمل نظريه  فرض تقصير 

يا حتي نظريه  تقصير اعمال مي شد. اما در قانون فعلي، ظاهر مواد قانوني 
مبتني بر نظريه  فرض تقصير يا آنگونه که اشاره شد، »فرض قصور و تقصير« 
است. پرسش اين است که آيا مراجع قضايي اين بار نيز يک پله پايين آمده 
و با پذيرش نظريه تقصير، بار اثبات تقصي��ر را بر عهده بيمار متضرر بدون 
پشتوانه مي گذارند و آيا کميس��يون هاي پزشکي قانوني تشخيص دهنده  

تقصير، به گونه اي عمل خواهند کرد که حقوق بيماران تأمين شود؟ 
اينها مس��ائلي اس��ت که بررس��ي آنها نيازمند گذر زمان است و گويا 
هنوز موعد نقد وضعيت فرا نرسيده است اما آنچه کمبود آن احساس 
مي شود، فقر نيازسنجي دقيق جامعه قبل از تصويب قانون بوده است. 
همانگونه که پيش تر بيان شد، ما بيش از نياز به تحديد ضمان پزشکان، 
محتاج به تقويت بنياده��اي علمي و به خصوص اخلاق پزش��کي در 
جامعه پزشکي هستيم که در قانون جديد مجازات اسلامي توجه جدي 

به اين امر نشده است. 

مسئولیت پزشك در قانون جديد 

در امر پزشکي با دو مفهوم قصور و تقصير مواجه هستيم. هر دو به معناي 
کوتاهي کردن هستند اما کوتاهي در هر کدام متفاوت است. زماني که ما از 
قصور صحبت مي کنيم در واقع نوعي غفلت در آن وجود دارد اما زماني که 
تقصير را بيان مي کنيم در اين واژه »عمدي بودن« نهفته است. بايد توجه 
داشته باشيم که قصور و تقصير به  عنوان مصاديق خطا از دو حيث مدني و 
کيفري قابل  بررسي هستند. البته تقصير پزشکي معادل خطاي جزايي است. 
تفاوت »قصور« و »تقصير« پزشکي در اين است که در »تقصير پزشکي« 
نوعي عمد نهفته است و اراده قبلي در آن دخالت دارد اما در »قصور پزشکي« 

نوعي غفلت وجود دارد که از روي سهو اتفاق مي افتد ولي در هر صورت هر دو 
مجازات دارند. تقصير پزشکي مصاديقي دارد که بي احتياطي، بي مبالاتي، 
نبود مهارت و رعايت نکردن نظامات دولتي، مصاديق آن را تشکيل مي دهد. 
قانونگذار در قانون مجازات اسلامي مصوب سال 1392 مصاديق تقصير 
پزشکي يا همان خطاي جزايي را شامل »بي احتياطي« و »بي مبالاتي«، 
»بي مبالاتي در معالجه و درمان بيماران« ي��ا »مراقبت هاي بعد از عمل 
جراحي« مي داند که گفته مي شود بيشترين شکايات بيماران يا اطرافيان 

آنها از پزشکان نيز در همين دايره تعريف مي شود. 

برابر قانون، تخلف هاي پزشکي شامل سهل انگاري در انجام وظيفه، 
رعايت نکردن موازين علمي، ش��رعي و قانوني، افش��ا کردن اسرار و 
نوع بيماري، انجام اعمال خلاف شئون پزشکي، جذب بيمار از طريق 
تبليغات گمراه کننده و فريفتن بيمار است؛ ولي جرائم پزشکي مواردي 
هستند که در قانون مجازات اسلامي قانونگذار براي آن مجازات در نظر 
گرفته ولي شخصي که مرتکب آن مي شود پزشک يا جزو تيم پزشکي 
است. تخلف پزشکي فقط شامل عناويني که ذکر شد مي شوند اما قصور 
پزشکي به عنوان يک جرم تلقي مي شود و نحوه رسيدگي به آن نيز 

متفاوت است که در بخش بعدي به آن پرداخته خواهد شد. 
تخلفاتانتظاميپزشکيدرکجارسیدگيميشود؟

مرجع تشخيص تخلفات پزشکي س��ازمان نظام پزشکي است و به 
دليل تخصصي بودن موضوع از نظرات کارشناسي متخصصان مربوطه 
استفاده خواهد شد. اگر تخلف پزشکان جرم نباشد فقط به عنوان تخلف 
انتظامي با آن برخورد خواهد شد. رعايت  نکردن موازين  شرعي  و قانوني 
 و مقررات  صنفي  و حرفه اي  و ش��غلي  و سهل انگاري  در انجام  وظايف 
 قانوني  به  وسيله  ش��اغلان  حرفه  پزشکي ،  تخلف  محسوب مي شود  و 
متخلفان  با توجه  به  ش��دت  و ضعف  عمل  ارتکابي  و تعدد و تکرار آن، 

 حسب  مورد به  مجازات زير محکوم  مي شوند:
- تذکر يا توبيخ  شفاهي  در حضور هيئت مديره  نظام پزشکي  محل 

- اخطار يا توبيخ  کتبي  با درج  در پرونده  نظام  پزشکي  محل 
- توبيخ  کتبي  با درج  در پرونده  نظام  پزشکي  و نشريه  نظام  پزشکي  محل  

يا الصاق  رأي  در تابلوي اعلانات  نظام  پزشکي  محل 
- محروميت  از اشتغال  به  حرفه هاي  پزشکي  و وابسته  از سه ماه تا يک 

سال  در محل  ارتکاب  تخلف
- محروميت  از اشتغال  به  حرفه هاي  پزشکي  و وابسته  از سه ماه  تا يک 

سال  در تمام  کشور
- محروميت  از اشتغال  به  حرفه هاي  پزشکي  از بيش  از يک سال  تا پنج 

سال  در تمام  کشور
- محروميت  دائم  از اش��تغال  به  حرفه هاي  پزشکي  و وابسته  در تمام 

 کشور.
تخلف انتظامي شامل موارد ديگري نيز مي شود از جمله: عدم رعايت 
نرخ مصوب تعرفه هاي پزشکي، ارائه داروهاي مشابه به جاي داروي 
اصلي، برخورد نامناسب کادر پزشکي با بيماران، عدم پذيرش بيماران 

اورژانسي توسط مراکز درماني و نداشتن امکانات ضروري پزشکي. 

کوتاهی در امر پزشکي 

تقصیر يا خطاي پزشکي 

1-دادگاههايعمومي
در اين دادگاه ها مي توان از جنبه جزايي يا حقوقي نس��بت به عملي که 
پزشک مرتکب آن شده است شکايت کرد. به عبارت ديگر، هر عملي که 
در قوانين مدني يا جزايي کشور قابليت پيگيري قضايي داشته باشد در 
صلاحيت اين دادگاه هاست. با وجود اين، از آنجا که اقدامات پزشکي از 
زمره مس��ائل تخصصي محسوب مي ش��ود که نياز به نظريات و ديدگاه 
کارشناسانه دارد، قوه  قضائيه اقدام به تخصيص يک دادسرا به طور ويژه 

به جرائم پزشکي و دارويي کرده است. 
2-دادسرايجرائمپزشکي

ش��هر تهران دادس��راهاي مختلفي دارد که بعضي از آنها ب��ه امور ويژه 
اختصاص يافته اند؛ از آن جمله دادسراي ويژه رسيدگي به جرائم پزشکي 
است که مردم مي توانند براي رسيدگي به مشکلات و پرونده هاي قضايي 
خود در رابطه با قصور و جرائم پزش��کي در هر سطحي به آنجا مراجعه 

کنند. 
روند رس��يدگي به پرونده هاي مطرح در اين دادس��را 

اينگونه اس��ت که پس از طرح و ارج��اع موضوع به 
کميسيون هاي پزش��کي، پرونده بررسي مي شود و 
در صورتي که قصور کادر درماني تش��خيص داده 
شود، مراتب قصور به شعبه رسيدگي  کننده ارسال و 

به دنبال آن پزشک و تيم پزشکي براي اداي توضيحات 
احضار مي ش��وند و در نهايت دادس��را با اخذ تصميم 

مقتضي يا قانع مي شود که قصوري رخ نداده است و قرار 
منع يا موقوفي تعقيب صادر مي کند يا اينکه ادعاي شاکي 
را قريب به واقع مي بيند و با صدور کيفرخواست پرونده 
را به دادگاه ارسال مي کند و دادگاه کيفري نيز بر اساس 
محتويات پرونده، نظريه کارش��ناس و دفاعيات هر دو 

طرف اقدام به صدور رأي مي کند. 
3-شورايحلاختلاف

از اوايل سال 89 و پس از گذشت يک س��ال و نيم از تصويب 
دستورالعمل تشکيل شوراهاي حل اختلاف ويژه امور پزشکي 
)مصوب 1386/6/31( در بسياري از استان ها شوراهاي حل 

اختلاف ويژه رس��يدگي به امور بهداشتي و پزشکي ش��روع به فعاليت 
کردند. در تهران نيز مجتمع ش��ماره 29 ش��وراي حل اختلاف به امور 

بهداشتي و پزشکي تخصيص يافته است. 
رس��يدگي و حل و فصل اختلافات اعضاي جامعه پزش��کي با يکديگر و 
همچنين اختلافات جامعه پزشکي با ساير اشخاص در صورتي که مبلغ 
خواسته کمتر از 5 ميليون تومان باشد يا در صورتي که هر دو طرف در 
خصوص ارجاع پرونده به شورا توافق داشته باشند، در صلاحيت شوراي 

حل اختلاف است. 
در عمل عمده پرونده هاي مرتبط با دندانپزش��کي ي��ا پرونده هايي که 
پيش بيني مي ش��ود ديه اي که متهم به آن محکوم خواهد ش��د کمتر 
از 5 ميليون تومان است به ش��وراي حل اختلاف جهت رسيدگي ارجاع 

مي شود. 
4-سازمانتعزيراتحکومتي

قانون تعزيرات حکومتي امور بهداشتي و درماني 
مصوب1367/12/23 مجمع تشخيص مصلحت 
نظام اس��لامي از تخلف��ات زيادي نام برده اس��ت که 

مهم ترين تخلفات موضوع آن عبارتند از:
الف- ايجاد مؤسسه پزشکي غيرمجاز توسط افراد بدون 

صلاحيت
ب- ايجاد مؤسس��ه پزشکي توس��ط متخصصان بدون 

پروانه
ج- خودداري بيمارستان ها از پذيرش و ارائه خدمات 

اوليه لازم به بيماران اورژانسي
و. . . 

رسيدگي به اين تخلفات در حيطه صلاحيت سازمان 
تعزيرات حکومتي اس��ت ام��ا بايد دق��ت کرد در 
صورتي که مؤسسه پزشکي توسط افرادي ايجاد 
شده باشد که تخصص لازم را دارند اما نسبت به 
کسب مجوزهاي لازم اقدامي نکرده اند موضوع در 
صلاحيت دادسراي انتظامي سازمان نظام پزشکي 

قرار مي گيرد. 

کدام نهاد به موضوع قصور پزشکی رسیدگی می کند؟

مشکلات اخلاقي و علمي 

 جرائم پزشکی
کدام ها هستند؟

اگر تخلف پزش��کان و کادر پزش��کي به گونه اي باشد 
که منجر به قتل، آس��يب ديدگي جس��مي و روحي، 
نقص عضو و... بيمار به صورت عم��دي يا غيرعمدي 
شود با مرتکب آن برابر مجازات هاي مندرج در قوانين 
جزايي به خص��وص قانون مجازات اس��لامي برخورد 

خواهد شد. 
سؤال پيش مي آيد که اين جرم جنبه عمومي هم دارد؟ 
بله، اصل بر آن اس��ت که اين جرم جنبه عمومي دارد 
مگر در موارد خاص که قانونگذار آنها را اس��تثنا کرده 
باشد، بنابراين تقصير پزشکي هم جنبه خصوصي دارد 
که با جبران خسارت و پرداخت ديه از جانب فرد خاطي 
همراه است و هم جنبه عمومي دارد که با حبس و جزاي 
نقدي يا محروميت از حقوق اجتماعي، 

مرتکب مجازات مي شود. 
چگونهميتوانقصورپزشکي

راثابتکرد؟
علاوه بر قانون مجازات اسلامي 
که به ماهيت تقصير پزشکي 
و جرائ��م مرتب��ط ب��ا آن 
مي پردازد و مجازات حاکم 
بر جرائ��م و تقصيرات را 
مق��رر مي کن��د، قانون 
آيين دادرس��ي کيفري 
نيز نح��وه اثبات دعوي 
و چگونگ��ي اثب��ات و 
رس��يدگي به آن را بيان 
ک��رده اس��ت. در اي��ن رابط��ه 
تقصير پزش��کي با اخ��ذ نظريه 
کارشناس��ي از سازمان پزشکي 
قانوني يا س��ازمان نظام پزشکي 

ثابت مي شود. 


