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ABSTRACT 

Background and Aim: The civil liability of physicians is one of the complex and yet fundamental 

issues at the intersection of private law and public health. With the evolution of the view of health as 

a "public right" at the national and international levels, the professional liability of physicians is not 

only confined to the realm of contractual relations, but also has social and public dimensions. The 

main objective of this research is to analyze the link between the civil liability of physicians and the 

right to health as a universal right in the Iranian legal system, looking at international human rights 

documents. 

Methods: This research was conducted in a descriptive-analytical manner using a library method. In 

the analysis process, jurisprudential sources, domestic laws (including the Civil Liability Law, the 

Islamic Penal Code and the Patient's Rights Charter), judicial decisions and international documents 

such as the Covenant on Economic, Social and Cultural Rights have been used. 

Ethical Considerations: In writing this article, the principles of scientific honesty, respecting the 

rights of authors, accurate citation of sources and avoiding any kind of plagiarism have been carefully 

observed. 

Results: The findings are organized in the form of a conceptual review, an analysis of theoretical and 

legal foundations and a review of practical challenges. 

Conclusion: The analysis shows that the civil liability of a physician, in addition to contractual or 

fault-based obligations, is intertwined with the right to health as a public right. At the same time, 

shortcomings in the strict implementation of informed consent, the absence of specialized medical 

courts, weaknesses in the professional liability insurance system and the spread of defensive medicine 

have prevented the desired realization of this right. To simultaneously guarantee the rights of patients 

and doctors and maintain a balance between individual responsibility and public health requirements, 

it is necessary to review civil liability laws, establish specialized courts, develop professional 

guidelines and improve insurance coverage. In this way, we can move towards a legal system that 

both supports the right to public health and protects the dignity and job security of physicians. 
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 باشد. سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 سلامت حقوق مجله
 3041 ،دوم دوره

 

 سلامت بر بر حق تأکیدتحلیل مسئولیت مدنی پزشکان در نظام حقوقی ایران با 

 3حسین شریفی

 .یاسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندانشکده حقوق و علوم س گروه حقوق،. 1

 چکیده

مسئولیت مدنی پزشکان یکی از موضوعات پیچیده و در عین حال بنیادین در تقاطع حقوق خصوصی و سلامت عمومی است. با  :هدف و زمینه

تنها در قلمرو روابط قراردادی  ای پزشکان نیز المللی، مسئولیت حرفه در سطح ملی و بین« حق عمومی»تحول نگاه به سلامت به عنوان یک 

گنجد، بلکه دارای ابعاد اجتماعی و عمومی است. هدف اصلی این پژوهش، تحلیل پیوند میان مسئولیت مدنی پزشکان و حق سلامت به  نمی

 وق بشر است.المللی حق عنوان یک حق همگانی در نظام حقوقی ایران با نگاهی به اسناد بین

ای انجام شده است. در فرایند تحلیل، از منابع فقهی، قوانین داخلی  تحلیلی و با استفاده از روش کتابخانهـ  صیفیاین پژوهش به شیوه تو :روش

المللی نظیر میثاق حقوق  )از جمله قانون مسئولیت مدنی، قانون مجازات اسلامی و منشور حقوق بیمار(، آرای قضایی و همچنین اسناد بین

 ستفاده شده است.اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ا

سرقت علمی به  در نگارش این مقاله، اصول صداقت علمی، رعایت حقوق مؤلفان، استناد دقیق به منابع و پرهیز از هرگونه :اخلاقی ملاحظات

 .دقت رعایت شده است

 فته است.های عملی سامان یا ها در قالب بررسی مفهومی، تحلیل مبانی نظری و قانونی و بررسی چالش یافته ها: هیافت

دهد که مسئولیت مدنی پزشک، افزون بر تعهدات قراردادی یا مبتنی بر تقصیر، با حق سلامت به عنوان  شده نشان می تحلیل انجام :گیری نتیجه

های تخصصی پزشکی،  هایی در زمینه اجرای دقیق رضایت آگاهانه، عدم وجود دادگاه یک حق عمومی در هم تنیده است. در عین حال، کاستی

اند. برای تضمین همزمان حقوق بیماران و  و گسترش پزشکی تدافعی، مانع از تحقق مطلوب این حق شده ای عف در نظام بیمه مسئولیت حرفهض

های تخصصی، تدوین  پزشکان و حفظ توازن میان مسئولیت فردی و الزامات سلامت عمومی، بازنگری در قوانین مسئولیت مدنی، ایجاد دادگاه

ای حرکت کرد که هم حامی حق  توان به سوی نظام حقوقی ترتیب می بدین ،ای ضروری است ای و ارتقای پوشش بیمه های حرفه دستورالعمل

 .سلامت عمومی باشد و هم حافظ شأن و امنیت شغلی پزشکان

 قاعده لاضرر ؛قاعده اتلاف ؛حق بر سلامت ؛مسئولیت مدنی پزشکان :کلیدی واژگان
 

 Sharifihossein8112@gmail.com :الکترونیک پست ؛شریفیحسین  :مسئول نویسنده

 52/15/1091تاریخ انتشار: ؛ 52/11/1091تاریخ پذیرش: ؛ 11/90/1091تاریخ دریافت: 

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Sharifi H. Analysis of the Civil Liability of Physicians in the Iranian Legal System with an Emphasis on the Right to 

Health. Health Law Journal. 2024; 2: e30. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد
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 حسین شریفی ...نظام حقوقی ایران با تأکید بر تحلیل مسئولیت مدنی پزشکان در

 

 1 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 مقدمه

ترین  در جوامع معاصر، حق بر سلامت به عنوان یکی از اساسی

تنها جنبه فردی، بلکه ماهیتی عمومی و  حقوق انسانی، نه

خود اجتماعی یافته است. سازمان جهانی بهداشت، در تعریف 

داند، بلکه  از سلامت، آن را صرفاً فقدان بیماری نمی

تلقی « رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی»برخورداری از 

کند. این تلقی، جایگاه سلامت را در سطح حقوق عمومی  می

 ،ارتقا داده و آن را در زمره حقوق بنیادین بشر قرار داده است

هستند و ها موظف به صیانت و تحقق آن  حقی که دولت

دهندگان خدمات سلامت، در قبال  اشخاص نیز، به ویژه ارائه

آن مسئولیت دارند. در این میان، پزشکان به عنوان بازیگران 

محوری نظام سلامت، در نقطه تلاقی وظایف تخصصی، 

اگرچه  ،های حقوقی قرار دارند تعهدات اخلاقی و مسئولیت

واهی است، اما حرفه پزشکی ذاتاً متکی بر نیت درمان و خیرخ

وقوع خطاهای پزشکی، تقصیر در درمان یا عدم رعایت 

تواند منجر به ایراد ضرر به بیمار  ای، می استانداردهای حرفه

 دنی پزشک قرار گیرد. این مسئولیتشود و مبنای مسئولیت م

، «لاضرر»که ریشه در اصول کلی فقهی و حقوقی همچون 

یک رابطه صرفاً  دارد، به مرور از« ضمان ید»و « تسبیب»

ای با ابعاد اجتماعی و عمومی تبدیل شده  خصوصی به مقوله

 است.

به « حق سلامت»اساسی آن است که با شناسایی  مسأله

در نظام حقوقی ایران و بسیاری از « حق عمومی»عنوان یک 

های سنتی مسئولیت مدنی  چهارچوبالمللی، آیا  اسناد بین

قوقی و اجتماعی امروز پزشکان همچنان پاسخگوی نیازهای ح

هست یا خیر؟ به بیان دیگر، آیا مسئولیت مدنی پزشک صرفاً 

های  ناظر به جبران خسارت یک بیمار خاص است یا در لایه

تر، ابزاری برای صیانت از سلامت عمومی و اعتماد  عمیق

 رود؟ اجتماعی نیز به شمار می

ران در پرتو شرایط فعلی نظام سلامت ای به ویژهاین پرسش، 

شامل افزایش دعاوی پزشکی، توسعه پزشکی تدافعی، فقدان 

های تخصصی و ناکارآمدی در اجرای رضایت آگاهانه از  دادگاه

های اخیر،  اهمیت بیشتری برخوردار شده است. در سال

مطالعات متعددی در حوزه مسئولیت مدنی پزشکان در ایران 

فقهی و ها بر مبانی  صورت گرفته است. برخی از این پژوهش

های  اند )مانند پژوهش حقوقی ضمان پزشک متمرکز بوده

مبتنی بر تطبیق فقه و حقوق موضوعه(، در حالی که برخی 

دیگر به بررسی مسئولیت پزشک در پرتو قواعد قراردادی یا 

ای به صورت  اند. با این حال، کمتر مطالعه کیفری پرداخته

با حق سلامت جامع و ترکیبی، به تحلیل پیوند این مسئولیت 

مقالاتی  از جمله ،به عنوان یک حق عمومی پرداخته است

بررسی فقهی حقوقی رضایت آگاهانه بیمار و وظیفه »نظیر 

« مسئولیت پزشک در فقه و حقوق ایران»یا « رسانی اطلاع

های فردی و قراردادی پرداخته و نگاه  عمدتاً به جنبه

ت در تحلیل ساختاریافته به جایگاه اجتماعی و عمومی سلام

رو این مقاله با رویکردی   اند. از این مسئولیت مدنی نداشته

فقط به عنوان  نوین، تلاش دارد مسئولیت مدنی پزشکان را نه

یک سازوکار جبران خسارت فردی، بلکه به عنوان یک ابزار 

ای از سازوکار تحقق حق سلامت  گر اجتماعی و مؤلفه تنظیم

، ضمن واکاوی مبانی چوبچهارعمومی بررسی کند. در این 

نظری و قانونی مسئولیت مدنی، جایگاه حرفه پزشکی، مفهوم 

و بررسی  المللی حقوقی ایران و اسناد بین حق سلامت در نظام

های اجرایی، تلاش خواهد شد تصویری روشن از ابعاد  چالش

 فردی و جمعی مسئولیت پزشک در نظام حقوقی ارائه شود.

بعاد نظری و عملی مسئولیت مدنی هدف اصلی مقاله، تحلیل ا

بر حق سلامت به عنوان یک حق  تأکیدپزشکان در ایران با 

عمومی و ارائه راهکارهایی برای توازن بهتر میان حمایت از 

حقوق بیماران و حفظ شأن و امنیت شغلی پزشکان است. این 

هدف با توجه به اهمیت روزافزون حقوق سلامت، افزایش 

های حقوق  ضرورت بازنگری در سیاست و پزشکیهای  پرونده

های پژوهشی حوزه حقوق عمومی و  سلامت کشور، از اولویت

 رود. حقوقی به شمار میـ  پزشکی

مسئولیت مدنی در حقوق به : مبانی نظری و مفهومی .3

 ،معنای الزام شخص به جبران خسارت وارده به دیگری است

ت قهری( یا به قانونی )مسئولی خواه این زیان در اثر عمل غیر

دلیل تخلف از قرارداد )مسئولیت قراردادی( پدید آمده باشد. 
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 حسین شریفی ...د برنظام حقوقی ایران با تأکی تحلیل مسئولیت مدنی پزشکان در

 

 0 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

در نظام حقوقی ایران، مسئولیت مدنی ریشه در قواعد فقهی 

مانند قاعده لاضرر، قاعده تسبیب و قاعده اتلاف دارد و مبنای 

اصلی آن جبران خسارت متضرر و جلوگیری از ورود ضرر 

حقوق، مسئولیت مدنی ه فلسفبیشتر به جامعه است. از نظر 

کند، بلکه نقش پیشگیرانه در  تنها هدف جبران را دنبال می نه

ای، از جمله در حرفه پزشکی ایفا  ارتقای استانداردهای حرفه

 کند. می

 مسئولیت مدنی: مسئولیت مدنی؛ مفاهیم و مبانی .3-3

(Civil Liability)  در علم حقوق به معنای تعهد و الزام

شده به دیگری ان خسارت مادی یا معنوی واردجبر شخص به

است. در هر مورد که شخص ناگزیر از جبران خسارت دیگری 

این  (.1دارد )« مدنی مسئولیت»گویند در برابر او  باشد، می

شود که شخصی، خواه به صورت  مسئولیت هنگامی محقق می

مستقیم )تسبیب(، موجب ورود  مستقیم )اتلاف( و خواه غیر

دیگری شود. در حقوق ایران، مسئولیت مدنی ریشه در زیان به 

ه ، قاعد«لاضرر و لاضرار»ه قواعد عام فقهی مانند قاعد

 Civil)قانون مدنی »دارد و در « اتلاف»ه و قاعد« تسبیب»

Law)»  قانون مسئولیت مدنی»به بعد( و  15۳)مواد (Civil 

Liability Law») ( 1110مصوب ).تبیین شده است. بر  ش

دیده و  ای بین زیان ای این مسئولیت رابطه دینی ویژهمبن

دیده طلبکار و مسئول بدهکار  آید: زیان وجود می  مسئول به

شود و موضوع بدهی جبران خسارت است که به طور  می

 (.5پذیرد ) معمول با دادن پول انجام می

هر کس بدون مجوز قانونی عمداً »همان قانون:  1مطابق ماده 

احتیاطی به جان یا سلامتی یا مال یا آزادی یا  بیه یا در نتیج

حیثیت یا شهرت تجارتی یا به هر حق دیگری که به موجب 

ای وارد نماید که موجب  لطمه ،قانون برای افراد ایجاد گردیده

ضرر مادی یا معنوی دیگری شود، مسئول جبران خسارت 

اصلی ه مسئولیت مدنی به دو دست« ناشی از عمل خود است.

شود: مسئولیت قراردادی: تعهد به جبران خسارتی  یم میتقس

که ناشی از عدم اجرای تعهدات ناشی از قرارداد است )مانند 

میان پزشک و بیمار که بر اساس قرارداد درمان شکل ه رابط

 .(گیرد می

قراردادی(: تعهد به جبران خسارتی که  مسئولیت قهری )غیر

اد قبلی است )مثل بدون وجود قرارد زیانبارناشی از عمل 

ج از رابطه قراردادی روی ای که خار تصادف یا خطای حرفه

 دهد.( می

 مسئولیت مدنی از منظر حقوقی و فلسفی دارای دو هدف اصلی

دیده: بازگرداندن وضعیت متضرر  جبران خسارت زیان ـ1است: 

پیشگیری و  ـ5؛ به حالت پیش از ورود زیان )یا تا حد امکان(

اد انگیزه در افراد برای رعایت دقت، مهارت و بازدارندگی: ایج

احتیاط لازم؛ در نهایت، ارتقای نظم و امنیت اجتماعی. در این 

زیرا  ،میان، مسئولیت مدنی پزشک اهمیت مضاعفی دارد

های فردی و اجتماعی  بالاترین ارزشه سلامت انسان در زمر

 است و تضمین آن، نیازمند ضمانت اجراهای مؤثر قانونی است.

در نظام حقوقی ایران که متأثر از فقه امامیه است، مسئولیت 

 مدنی پزشک نیز بر مبانی فقهی استوار است:

 ،بردن مال دیگری است اتلاف: اتلاف در اصطلاح از بینه قاعد

لازم است جهت تحقق فعل اتلاف، شخص هدفدار و از قبل 

(. هر کس مال یا جان دیگری را تلف 1هدایت شده باشد )

 ضامن است، خواه عمد داشته باشد یا نداشته باشد.  کند،

تسبیب: هرگاه شخصی سبب ورود زیان شود و عرفاً ه قاعد

تسبیب از ه زیان به او منسوب گردد، مسئول جبران است. قاعد

اجتماع مباشر و مسبب ـ 5؛ دخالت عمد و قصد ـ1دو عنصر: 

مستقیم  به طور(. در اتلاف شخص 0تشکیل شده است )

نماید، در حالی که در  بردن اموال یا کالا می ت به از بینمبادر

 (.0شود ) رفتن اموال می تسبیب عمل با واسطه سبب از میان

کس حق ندارد عملی انجام دهد که به   لاضرر: هیچه قاعد

 دیگری ضرر برساند.

کند که در انجام وظایف  این قواعد به پزشک تکلیف می

و در صورت تخلف،  رج دهدای خود نهایت دقت را به خ حرفه

مسئول جبران خسارات واردشده باشد. مسئولیت مدنی پزشک 

بلکه دارای  ،خصوصی میان پزشک و بیمار نیسته صرفاً رابط

بعد اجتماعی و عمومی نیز هست: سلامت، یک حق عمومی و 

تنها به یک بیمار آسیب  جمعی است. خطا یا قصور پزشکی نه

به نظام سلامت را نیز تضعیف بلکه اعتماد عمومی  ،زند می
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کند و مسئولیت مدنی پزشکان به عنوان یک ابزار حقوقی،  می

از حقوق عمومی سلامت جامعه محافظت کرده و موجب 

شود. با توجه به اهمیت  ارتقای استانداردهای درمانی می

حیاتی سلامت در جامعه، مسئولیت مدنی پزشکان در نظام 

جبران خسارت فردی است، بلکه تنها ناظر بر  حقوقی ایران نه

در راستای حمایت از حق سلامت به عنوان یک حق عمومی 

کند. این پیوند، توجیه حقوقی لازم برای نظارت، وضع  عمل می

درمان و بهداشت ه استانداردها و ایجاد ضمانت اجراها در حوز

 سازد. را فراهم می

حق سلامت به عنوان حق عمومی در حقوق ایران و  .2-3

در اسناد  (Right to Health) حق سلامت: المللی ناد بیناس

المللی و حقوق داخلی ایران، یکی از حقوق بنیادین بشر و  بین

تحقق کرامت انسانی شناخته شده است. بر اساس این ه لازم

حق )حق بر سلامت(، هر کس حق دارد تا به بالاترین 

د و این استاندارد سلامت فیزیکی و روانی دستیابی داشته باش

حق تمام خدمات پزشکی، بهداشت عمومی، غذای کافی، 

 برکار سالم و محیط زیست تمیز را درمسکن مناسب، محیط 

 World) (. مطابق تعریف سازمان جهانی بهداشت2گیرد ) می

Health Organization):  سلامت صرفاً نبود 100۱در سال ،

می، حالت رفاه کامل جس»بیماری یا نقص عضو نیست، بلکه 

واقع این حق در پیوندی  است. به« روانی و اجتماعی

ناگسستنی، با حق حیات و حق بهداشت و تأمین اجتماعی 

سالم،  محیط زیستو حتی حق برخورداری از « نسل دوم»

حق نسل سوم حقوق بشر، گره خورده و از این رو، این حق را 

ی توان به عنوان یکی از حقوق بنیادین قلمداد کرد که برا می

(. این نگاه باعث شده ۱تحقق سایر حقوق ضرورت دارد )

ه صرفاً فردی و خصوصی خارج شده و در زمره سلامت از حوز

حقوق عمومی قرار گیرد، به این معنا که: تحقق آن نیازمند 

ی و اقدامات ساختاری از سوی دولت است، حفظ و سیاستگذار

پیوند  مستقیم با منافع و رفاه کل جامعه به طورآن ه توسع

اند در جهت تأمین و  ها و نهادهای عمومی موظف دارد، دولت

حق  به عنوانحمایت از این حق اقدام کنند. حق سلامت 

 عمومی، بر سه مبنای اصلی استوار است:

سلامت یکی از عناصر اساسی کرامت : مبنای کرامت انسانیـ 1

بشر است و بدون تأمین آن، سایر حقوق بشر )مانند آموزش، 

 برداری واقعی نیستند؛ ( قابل بهرهغال، مشارکت اجتماعیاشت

بلکه  ،سلامت تنها نیاز فردی نیست: مبنای منافع عمومیـ 5

فقدان یا تهدید سلامت، بر کل جامعه اثرگذار است )مثل 

های سنگین اجتماعی  نههای واگیردار یا هزی شیوع بیماری

ومی برای ای عم بنابراین حمایت از سلامت وظیفه ،ها( بیماری

 حاکمیت و نظام حقوقی است.

 طبق سند توسعه پایدار سازمان ملل: مبنای توسعه پایدارـ 1

(United Nations Sustainable Development 

Document): شرط توسعه اقتصادی، اجتماعی و  سلامت پیش

 هاست. لذا تأمین آن از وظایف راهبردی دولت ،فرهنگی است

مللی حقوق بشر به رسمیت ال حق سلامت در اسناد بین

 ای دارد: شناخته شده و ابعاد گسترده

 Universal Declaration of) اعلامیه جهانی حقوق بشر

Human Rights )(100۳  :).هر کس حق دارد : »52ماده م

از سطح زندگی مناسب برای تأمین سلامت و رفاه خود و 

 های پزشکی و مند شود، از جمله مراقبت اش بهره خانواده

 «خدمات اجتماعی لازم.

 المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی میثاق بین

(International Covenant on Economic, Social and 

Cultural Rights( )10۱۱ .اند  ها موظف دولت: 15ماده : (م

بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت جسمی و »برای تحقق 

 های واگیر و غیر ش بیماریمانند کاه ،یمؤثراقدامات « روانی

واگیر، بهبود بهداشت محیط و تغذیه، دسترسی به خدمات 

 پزشکی برای همگان انجام دهند.

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و  10تفسیر عمومی شماره 

 United Nations Committee on) فرهنگی سازمان ملل

Economic, Social and Cultural Rights) (5999  :).م

یک حق عام و عمومی  به عنوانرا « حق سلامت»ند، این س

شود:  ها قائل می کند و سه تعهد اصلی برای دولت تفسیر می

تعهد به احترام )عدم مداخله نادرست در حق سلامت افراد(، 

تعهد به حمایت )حمایت از افراد در برابر نقض حق سلامت 
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ای توسط اشخاص ثالث(، تعهد به تحقق )ایجاد شرایط و نهاده

 لازم برای سلامت عمومی(.

 Convention on the Rights of) کنوانسیون حقوق کودک

the Child( )10۳0 .حق کودک برای »بر  تأکید: 50ماده : (م

ها برای  و تعهد دولت« مندی از بالاترین استاندارد سلامت بهره

 های بهداشتی و درمانی. ایجاد زیرساخت

 United Nations) للسند اهداف توسعه پایدار سازمان م

Sustainable Development Goals Document) (19-

تضمین زندگی سالم و ارتقای رفاه برای : »1هدف م.(:  5912

ناپذیر از  که حق سلامت را بخشی جدایی« همه در همه سنین

 داند. توسعه پایدار می

المللی، سلامت را نه  دهند که جامعه بین این اسناد نشان می

نظم و رفاه ه فردی، بلکه حق عمومی و لازم صرفاً حق

 کند. اجتماعی تلقی می

حقی  به عنواندر حقوق ایران، حق سلامت نیز صراحتاً 

حاکمیت به رسمیت شناخته شده است. ه عمومی و وظیف

 شواهد این جایگاه:

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران 50اصل 

(Constitution of the Islamic Republic of Iran) :

برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، »

سرپرستی، حوادث و سوانح، نیاز به  پیری، از کارافتادگی، بی

های پزشکی به صورت  مراقبتخدمات بهداشتی و درمانی و 

... ، حقی است همگانی. دولت موظف است طبق قوانینبیمه و...

 «این خدمات را تأمین کند.

امکانات خود را ه دولت موظف است هم: اساسی قانون 1اصل 

برای ارتقای سطح بهداشت عمومی و سلامت جسم و جان 

 مردم به کار گیرد.

تأمین نیازهای اساسی، از جمله : قانون اساسی 01اصل 

 بهداشت و درمان برای عموم مردم.

 (م. 11۳۳منشور حقوق بیمار )مصوب وزارت بهداشت، 

(Charter of Patient Rights): ه کند که هم تصریح می

های سلامت با  بیماران، بدون تبعیض، حق دارند از مراقبت

 مند شوند. کیفیت مطلوب بهره

حق سلامت در مفهوم مدرن، واجد سه ویژگی است که آن را 

کند:  از یک حق صرفاً فردی به یک حق عمومی تبدیل می

ه یعنی وظیف ،مخاطب اصلی آن دولت و نظام عمومی است

دولت و حاکمیت است؛ این ه ی تحقق سلامت بر عهداصل

وظیفه از جنس تعهد به اقدام مثبت )مثلاً ساخت بیمارستان، 

آموزش عمومی سلامت( و تعهد به خودداری از رفتارهای مضر 

به سلامت عمومی است. بیماری یا عدم برخورداری از سلامت 

وری  امنیت عمومی، بهره ، بلکهفقط مشکل فردی نیست

دهد.  قرار می تأثیرادی، کیفیت زندگی اجتماعی را تحت اقتص

است و حمایت « حقوق عامه»به همین دلیل سلامت در شمار 

شود. علاوه بر  از آن، دفاع از منافع کل جامعه محسوب می

دولت، پزشکان و نهادهای درمانی نیز مسئولیت دارند که با 

و در  رعایت استانداردهای علمی و اخلاقی، سلامت بیماران

 نتیجه سلامت عمومی جامعه را پاسداری کنند.

: مبانی قانونی مسئولیت مدنی پزشکان در ایران .2

ترکیبی از ه مسئولیت مدنی پزشکان در حقوق ایران، بر پای

قواعد عمومی مسئولیت مدنی، مقررات خاص در قوانین 

موضوعه و اصول کلی قانون اساسی بنا شده است. در این 

 کنیم: ین این مبانی اشاره و تحلیل میتر بخش به مهم

مسئولیت مدنی پزشکان در حقوق ایران : مبانی قانونی .2-3

 نی بر چند دسته منبع قانونی است:مبت

قواعد عمومی در قانون مدنی، قانون مسئولیت مدنی، قوانین  ـ

خاص پزشکی و مقررات انتظامی، قانون مجازات اسلامی و 

ن اساسی، قواعد فقه امامیه، قواعد دیه و ارش، اصول قانو

 منشور حقوق بیمار و اسناد ملی.

قانون مدنی:  19۱ماده ش.(:  119۱قانون مدنی )مصوب 

 «غصب و اتلاف و تسبیب از موجبات ضمان است.»

در مسئولیت پزشکان، اگر پزشک به صورت مستقیم به بیمار 

خسارت وارد کند )مثلاً با تجویز داروی اشتباه یا جراحی 

احتیاطی پزشک سبب  است. اگر بی« اتلاف»، مصداق غلط(

مستقیم باشد )مثل  ولی رابطه علیت غیر ،خسارت شود

شود(،  عفونی وسایل که سبب عفونت می انگاری در ضد سهل

 خواهد بود.« تسبیب»
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هر کس مالی را تلف کند، ضامن » قانون مدنی: 15۳ماده 

متی و جان ای در دکترین، تلف سلا با تفسیر توسعه« است...

های  چون سلامتی از ارزش ،افراد نیز مشمول این ماده است

 مالی است که عرفاً قابلیت ارزشگذاری مالی دارد. غیر

، ضامن کسی که سبب تلف مالی شود»قانون مدنی:  111ماده 

این ماده در « که سبب اقوی از مباشر باشد.است، مگر این

« سبب»پزشک  های پزشکی اهمیت زیادی دارد؛ گاهی پرونده

که در این صورت  «مباشر»د خسارت است و فرد دیگری ورو

 پزشک مسئول است. ،اگر سبب اقوی باشد

این ش.(:  311۱قانون مسئولیت مدنی )مصوب  .2-3-3

قانون، مسئولیت مدنی پزشک را به عنوان یک مسئولیت 

یعنی پزشک در صورتی  ،کند مبتنی بر تقصیر تعریف می

مبالاتی یا عدم رعایت مقررات  حتیاطی، بیا مسئول است که بی

 پزشکی داشته باشد.

ه هر کس بدون مجوز قانونی عمداً یا در نتیج: »1ماده 

مسئول  ...ای وارد کند لطمه ...احتیاطی به جان یا سلامتی بی

این ماده پزشکان را در صورت نقض « جبران خسارت است.

 داند. موازین علمی یا قصور فنی مسئول می

ضرر باید مستقیم و ناشی از رفتار پزشک باشد، اگر : 5 ماده

رابطه سببیت قطع شود )مثلاً مداخله شخص ثالث اقوی 

 باشد(، پزشک مسئولیتی ندارد.

امکان مطالبه خسارات معنوی: در خطاهای پزشکی، : 1ماده 

بیمار ممکن است دچار رنج روحی، اضطراب یا آسیب به 

 ل جبران است.حیثیت شود که طبق این ماده قاب

قانون مربوط به : قوانین خاص حرفه پزشکی .2-3-2

 مقررات امور پزشکی، دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی

(Law on the Regulation of Medical, 

Pharmaceutical, Food and Beverage Matters) 

لزوم داشتن پروانه پزشکی، رعایت : (ش. 1110)مصوب 

وزارت بهداشت، پزشک بدون مجوز یا نظامات دولتی و مقررات 

 با تخلف از این مقررات، مسئولیت مدنی )و گاه کیفری( دارد.

( ش. 31۳1قانون سازمان نظام پزشکی )مصوب  .2-3-1

 Medical System Organizati) نامه انتظامی و آیین

Law): موازین علمی، اخلاقی  چهارچوباند در  پزشکان ملزم

تواند مبنای  لف از این قواعد میای عمل کنند. تخ و حرفه

 مسئولیت مدنی باشد و باعث الزام به جبران خسارت شود.

 قانون مجازات اسلامی و قواعد دیه و ارش .2-3-0

(Islamic Penal Code):  قانون مجازات اسلامی  002ماده

دهد  هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می(: »ش. 1105)

ضامن است، مگر اینکه عمل  موجب تلف یا صدمه بدنی گردد،

کند  این ماده بیان می ،«...او مطابق مقررات پزشکی بوده

پزشک در صورت رعایت موازین علمی و اخذ رضایت آگاهانه، 

 ر این صورت مسئولیت دارد. همچنینمسئول نیست؛ در غی

مواد مربوط به دیه و ارش، پزشک در صورت ایراد آسیب 

ارش است. این تعهد در اصل  جسمانی ملزم به پرداخت دیه یا

ولی در ماهیت جبران خسارت قرار  ،ضمان قهری است

 گیرد. می

قانون اساسی:  50اصل : اصول قانون اساسی .2-3-5

برخورداری از تأمین اجتماعی شامل درمان، حق همگان »

پزشک در این نظام موظف است سلامت بیماران را « است.

 محترم بشمارد.

حیثیت، جان، مال، حقوق و مسکن » قانون اساسی: 55اصل 

این اصل مبنای کلان برای « اشخاص از تعرض مصون است.

الزام پزشک به جبران خسارت در صورت تعرض به جان یا 

 سلامت بیمار است.

قانون اساسی: حق برخورداری از خدمات بهداشتی و  01اصل 

دهنده  پزشک به عنوان ارائه ،درمانی به عنوان نیاز اساسی

 درمانی، مسئول تأمین این حق است. خدمت

اگر «: اتلاف»و « تسبیب»قاعده : قواعد فقه امامیه .2-3-6

مستقیم  کسی مستقیماً ضرر بزند )اتلاف( یا به صورت غیر

سبب ضرر شود )تسبیب(، ضامن است. سبب چیزی است که 

ی علت تلف چیزی جز آن ، ولداد تلف رخ نمی ،بود اگر نمی

اً به تبع قاعده اتلاف، قاعده تسبیب را نیز (. فقها غالب۱است )

زیرا ایشان این قاعده را در ضمن  ،دانند در امور مالی جاری می

 (.۳کنند ) قاعده اتلاف بررسی می
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کس حق ندارد به دیگری   هیچ«: لاضرر و لاضرار فی الاسلام»

پزشک در صورت ورود ضرر ناشی از تخلف از  ،ضرر برساند

 استفادهلا، قاعده سوء ت. در حقوق کامناساصول علمی، مسئول 

از حق تنها در صورتی ممنوع است که شخصی با قصد اضرار 

 (.0باشد )

هر کس بر مال یا جسم دیگری تسلط پیدا «: ضمان ید»قاعده 

کند، ضامن است مگر با اذن و رعایت موازین. مسئولیت مدنی 

قواعد  پزشکان در ایران، مبتنی بر قواعد عمومی )قانون مدنی(،

خاص )قانون مسئولیت مدنی و قوانین پزشکی(، مقررات 

قانون مجازات اسلامی(، اصول فقهی و  002کیفری )ماده 

دهد  اسناد ملی و قانون اساسی است. این مجموعه نشان می

تنها امری قراردادی، بلکه تکلیف قانونی و  مسئولیت پزشک نه

 عمومی برای حمایت از حق سلامت بیماران است.

قرارداد : نقش قرارداد درمان و تعهدات پزشک .2-2

ه درمانی( و مؤسسدرمان، قراردادی است که میان پزشک )یا 

شود با رعایت  شود و در آن پزشک متعهد می بیمار منعقد می

اصول علمی، اخلاقی و تخصصی، اقدام به درمان بیمار نماید و 

توافق  شود هزینه خدمات درمانی را طبق بیمار نیز متعهد می

بپردازد. این قرارداد از نوع قراردادهای عقد معین در حقوق 

مدنی ایران است که در قالب قرارداد خدمت )عقد معاوضی( 

گیرد. ماهیت قرارداد درمان، قرارداد شخصی است، زیرا  قرار می

متعهد به اجرای آن )پزشک( شخصاً باید به انجام تعهدات 

ی تعهدات خود نقش دارد. بپردازد و شخص بیمار نیز در اجرا

آثاری که بر تعیین ماهیت قرارداد درمان مترتب است این 

عقد  هجانب است که اگر قراراداد را عهدی بدانیم و به جواز یک

حکم کنیم تعهد و تکلیف با اختیار و جواز با هم جمع 

شوند، از طرف دیگر تعهدات پزشک و بیمار، عوضین  نمی

داد پزشکی غیر معوض و مجانی است زیرا قرار ،قرارداد نیستند

(19.) 

ها  عقود برای آنچه طرفین در آن»قانون مدنی:  19در مواد 

عقد عبارت است از ایجاد، : »510، «اند، اعتبار دارد توافق کرده

و « شود که به موجب قرارداد حاصل می تغییر یا سقوط حق

موجب عقد موجب تعهد به اجرای کاری »قانون مدنی:  1۱۱

قانون مسئولیت مدنی و قانون مجازات اسلامی: « ود.ش می

مبانی مسئولیت ناشی از نقض تعهدات ناشی از قرارداد درمان 

عهداتی کنند. در قرارداد درمان پزشک و بیمار ت را تنظیم می

 دارد که این تعهدات شامل:

 . تعهدات پزشک در قرارداد2-2-3

ی از یک: تعهد به نتیجه یا تعهد به وسیله .2-2-3-3

مسائل مهم حقوقی در قرارداد درمان، تعیین نوع تعهد پزشک 

 است:

شود که درمان را با نتیجه  تعهد به نتیجه: پزشک متعهد می

مشخصی )مثلاً بهبود بیماری یا بهبودی کامل( انجام دهد. 

شود که درمان را با رعایت  تعهد به وسیله: پزشک متعهد می

انجام دهد، اما تضمین استانداردهای علمی و اصول پزشکی 

کند. در حقوق ایران، نظر اکثریت بر این است که  نتیجه را نمی

قرارداد درمان یک تعهد به وسیله است، یعنی پزشک باید 

مراقبت و دقت لازم را به کار گیرد و اصول علمی را رعایت 

اما تضمین نتیجه ندارد. این نظر در آرای قضایی متعدد  ،کند

ت. پزشک باید در درمان بیمار، مطابق با شده اس تأییدنیز 

و مقررات نظام  تأییدهای مورد  دانش روز پزشکی، روش

پزشکی عمل کند. خطای پزشکی را به عمل خلاف قاعده یا 

ای، معالجه  کردن خلاف شئون حرفه رویه، سوءعمل، عمل بی

(. هنگامی که تقصیر از 11اند ) انگاری تعبیر کرده غلط و سهل

 آمیز ، به آن تقصیر عمدی یا نیرنگرت گرفته باشدروی عمد صو

(. تخلف از این موارد موجب خسارت ناشی از 15) گویند می

انگاری و مسئولیت مدنی است. مطابق قوانین  قصور یا سهل

مربوط به حقوق بیمار و اخلاق پزشکی، پزشک متعهد به حفظ 

محرمانگی اطلاعات و اسرار بیمار است. طبق منشور حقوق 

مار و قوانین مرتبط، پزشک موظف است به بیمار اطلاعات بی

کافی درباره نوع، مراحل و خطرات درمان بدهد و رضایت 

آگاهانه بیمار را قبل از شروع درمان اخذ کند. این یکی از 

ترین تعهدات قراردادی پزشک است که نقض آن منجر به  مهم

 شود. مسئولیت مدنی می

های  پرداخت هزینه داد:تعهدات بیمار در قرار .2-2-2

های مصوب، همکاری با پزشک در  درمان طبق توافق یا تعرفه
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فرآیند درمان، ارائه اطلاعات صحیح و کامل درباره وضعیت 

های پزشکی. در صورتی که  سلامت خود، رعایت دستورالعمل

پزشک در انجام تعهدات قراردادی خود قصور یا تخلف کند و 

بیمار شود، مسئول جبران خسارت  این امر باعث ورود ضرر به

است. همچنین اگر پزشک تعهدات خود را به نحو شایسته 

انجام ندهد، بیمار حق فسخ قرارداد و یا مطالبه خسارت دارد. 

قرارداد درمان مبنای مطالبه خسارات ناشی از قصور پزشکی 

در دادگاه است و مستند حقوقی اصلی برای اثبات مسئولیت 

ود. همچنین نقض تعهدات قراردادی و ش پزشک محسوب می

قصور پزشک ممکن است علاوه بر مسئولیت مدنی، مستوجب 

قانون مجازات اسلامی( و  002مسئولیت کیفری )ماده 

انتظامی )مقررات نظام پزشکی( نیز باشد، قرارداد درمان به 

ای پزشک در  عنوان سند اصلی برای اثبات جرم یا تخلف حرفه

فری کاربرد دارد. بنابراین قرارداد درمان محاکم انتظامی و کی

به عنوان پایه و مبنای اصلی رابطه حقوقی پزشک و بیمار، 

ای در تعیین تعهدات، حدود مسئولیت و  کننده نقش تعیین

حقوق طرفین دارد. تعهدات پزشک که شامل رعایت 

استانداردهای علمی، اخذ رضایت آگاهانه و حفظ اسرار بیمار 

قت و با توجه به اصول حقوقی، اخلاقی و است، باید به د

پزشکی اجرا شود تا ضمن تضمین حقوق بیماران، از ایجاد 

مسئولیت مدنی، کیفری و انتظامی جلوگیری گردد. باید 

پذیرفت که اعتماد واقعی بیمار به پزشک و جامعه پزشکی، 

یک انسان معتقد  به عنوانشود که بیمار،  هنگامی حاصل می

قین داشته باشد که ذیل نظام اخلاقی و به حریم خود، ی

پزشک اقدامی خارج از اراده و  م بر جامعه، اولاًحقوقی حاک

اذن او به اجمال و در فضایی آکنده  ثانیاً ؛دهد اذن او انجام نمی

از ابهام و ناآگاهی از مقدمات، لوازم و تبعات درمان، تحصیل 

بر حفظ حریم  تأکید(. ایجاد اعتماد برای بیمار با 11شود ) نمی

گیرد و حفظ حریم بیمار با سپردن همه چیز،  او صورت می

یابد. از این  حداقل از حیث تجویز اقدام، به اراده او تحقق می

معنا به حاکمیت اراده بیمار در حقوق پزشکی و اصل 

 (.10-12شود ) خودمختاری در اخلاق پزشکی یاد می

سلامت تحلیل پیوند مسئولیت مدنی پزشکان با حق  .1

های حقوقی  حق سلامت در نظام: به عنوان حق عمومی

بلکه به  ،معاصر، از جمله ایران، تنها یک حق فردی نیست

و بخشی از حقوق بنیادین بشر شناخته « حق عمومی»عنوان 

شود مسئولیت مدنی  شود. این جایگاه ویژه سبب می می

دیده  پزشکان که در ظاهر تنها ناظر به جبران خسارت زیان

است، عملاً با تضمین و حراست از این حق عمومی پیوندی 

عمیق پیدا کند. در این تحلیل، چرایی و چگونگی این پیوند را 

 کنیم. بررسی می

قانون اساسی جمهوری  50اصل : در حقوق ایران .1-3

« حق همگانی»اسلامی ایران صراحتاً سلامت را به عنوان 

تماعی از نظر برخورداری از تأمین اج» کند: معرفی می

سرپرستی،  بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی

حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و 

« حقی است همگانی. های پزشکی به صورت بیمه و... مراقبت

قانون اساسی در بیان ضوابط اقتصادی  01علاوه بر آن، اصل 

« بهداشت و درمان»کشور به تأمین نیازهای اساسی، از جمله 

کند. منشور حقوق بیمار )مصوب وزارت بهداشت،  می تأکید

درمان و آموزش پزشکی(: حقوقی همچون دسترسی عادلانه 

به خدمات سلامت، حق آگاهی، رضایت آگاهانه و حفظ حریم 

کند. قانون بیمه همگانی  خصوصی بیماران را تضمین می

، تأمین و اصلاحات آن 11۱1خدمات درمانی کشور مصوب 

 گذاری کرده است. مالی این حق را در سطح عمومی هدف

 100۳اعلامیه جهانی حقوق بشر )هم،  المللی در اسناد بین

هر شخصی حق دارد از سطح زندگی مناسب : »52، ماده (م.

اش، از جمله خوراک،  برای تأمین سلامت و رفاه خود و خانواده

ی برخوردار پوشاک، مسکن، مراقبت پزشکی و خدمات اجتماع

 «باشد.

 10۱۱المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ) میثاق بین

کشورهای عضو این میثاق، حق هر فرد را : »15، ماده (م.

مندی از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت  نسبت به بهره

ای مانند  اسناد منطقه« شناسند. جسمی و روانی به رسمیت می

نیز سلامت را در ( م. 1009)قاهره، منشور اسلامی حقوق بشر 
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دانند. حق سلامت از  شمار حقوق همگانی و کرامت انسانی می

تنها یک مطالبه فردی برای درمان، بلکه  این منظر نه

مسئولیتی اجتماعی، تکلیفی برای دولت و همه کنشگران 

 حوزه سلامت )از جمله پزشکان( است.

: انیمسئولیت مدنی پزشکان، مفهوم و مب .1-3-3

مسئولیت مدنی پزشک، بر اساس مبانی فقهی و قانونی ایران، 

است که در نتیجه قصور، « الزام به جبران خسارت»به معنای 

مبالاتی یا تخلف از نظامات دولتی در فرآیند  احتیاطی، بی بی

 1110شود. طبق قانون مسئولیت مدنی ) درمان ایجاد می

عمداً یا در نتیجه کس بدون مجوز قانونی  هر: »1، ماده (ش.

احتیاطی به جان یا سلامتی یا مال یا آزادی یا حیثیت یا  بی

شهرت تجارتی یا به هر حق دیگر که به موجب قانون برای 

ای وارد نماید... مسئول جبران  لطمه ،افراد ایجاد گردیده

از نظر فقهی نیز قواعدی « باشد. خسارت ناشی از عمل خود می

« قاعده لاضرر»و « ضمان ید»، «اتلاف»، «تسبیب»چون 

مبنای این مسئولیت هستند. مسئولیت مدنی پزشک صرفاً 

بلکه با الزام  ،ای برای جبران خسارت یک بیمار نیست وسیله

پزشکان به رعایت دقت، تخصص و احتیاط، کارکرد بازدارنده و 

پیشگیرانه دارد: پزشکان برای اجتناب از پرداخت خسارت، 

ت استانداردهای علمی و اخلاقی تلاش بیشتری در رعای

کنند. ارتقای کیفیت خدمات درمانی در کل جامعه رخ  می

حق »یافته و  سطح عمومی سلامت ارتقا در نتیجه ،دهد می

 ،شود صورت جمعی بهتر تضمین می  شهروندان به« سلامت

عمل  د درمان یک رابطه خصوصی است، اماهرچند قراردا

ا سلامت جامعه مرتبط پزشکی ماهیت عمومی دارد، چون ب

دیده صدمه  است. نقض تعهدات پزشکی فقط به بیمار آسیب

دار  زند، بلکه اعتماد عمومی به نظام سلامت را خدشه نمی

مستقیم  غیر به صورتبنابراین مسئولیت مدنی پزشک  .کند می

به عنوان حق عمومی است. حق سلامت، « حق سلامت»مدافع 

قانون  09و  55نسان )اصل به عنوان بخشی از کرامت ذاتی ا

های  کند نظام حقوقی، مکانیسم اساسی ایران(، ایجاب می

بینی  از جمله مسئولیت مدنی پزشکان را پیش ،یمؤثرحمایتی 

کند. اگر مسئولیت پزشک مسئولیت محض و مبتنی بر یکی از 

های مسئولیت بدون تقصیر باشد در فرض اخذ برائت،  نظریه

اما اگر مسئولیت پزشک را مبتنی بر  ،(1۱باشد ) مؤثرهم نباید 

توانیم در فرض اخذ برائت، با  فرض )اماره( تقصیر بدانیم، می

(. هرگونه 1۱اثبات تقصیر پزشک او را مسئول بشناسیم )

کوتاهی پزشک که موجب سلب این حق شود، با الزام به 

جبران خسارت، نقش حمایتی حقوق را نسبت به حق عمومی 

ازد. در نظام حقوقی ایران، مسئولیت س سلامت نمایان می

« جبران خسارت شخصی بیمار»مدنی پزشکان بیشتر بر محور 

 ،تمرکز دارد، ولی در عمل آثار اجتماعی و عمومی فراوانی دارد

تضمین کیفیت خدمات پزشکی، ایجاد اعتماد عمومی  از جمله

به نظام درمان، حمایت جمعی از حق سلامت به عنوان حق 

دهد که مسئولیت مدنی  عمومی. بنابراین این پیوند نشان می

تنها ابزار احقاق حق فردی، بلکه یک سازوکار  پزشکان نه

حقوقی برای تضمین سلامت عمومی و تحقق عدالت اجتماعی 

ت عمومی دیوان أام سلامت است. همچنین در آرای هیدر نظ

ت تخصصی پزشکی سازمان نظام أدیوان عالی کشور، هی

پزشکی و دیوان عدالت اداری هم به مسئولیت پزشک و جبران 

 خسارات اشاره شده است.

عمومی دیوان عالی کشور )مسئولیت  هیأت ۱11رأی شماره 

 .(1۱پزشک در نقص عضو ناشی از اشتباه پزشکی( )

ای که بیمار به علت خطای پزشکی دچار نقص عضو  در پرونده

عمومی دیوان عالی کشور با استناد به ماده  هیأتشده بود، 

قانون مجازات اسلامی، پزشک  002قانون مدنی و ماده  19۱

را مسئول شناخته و حکم به جبران خسارت داده است. دیوان 

دانش روز و  کرده که پزشک باید در معالجه مطابق تأکید

استانداردهای پزشکی عمل کند و هرگونه کوتاهی موجب 

ی بر رابطه علیت مستقیم أمسئولیت مدنی خواهد بود. این ر

میان قصور پزشک و خسارت وارد شده و ضرورت رعایت 

 دارد. تأکیداستانداردهای علمی پزشکی 

تخصصی پزشکی  هیأت 12/9۱/11۳2مورخ  00۳رأی شماره 

 .(1۳شکی )سازمان نظام پز

در این رأی، پزشک به دلیل اشتباه در انجام عمل جراحی و 

رسانی دقیق به بیمار مبنی بر خطرات احتمالی،  عدم اطلاع
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تخصصی نظام پزشکی،  هیأتمحکوم به پرداخت خسارت شد. 

رسانی و رضایت آگاهانه بیمار را مبنای  عدم رعایت حق اطلاع

ست. بر اهمیت ای و مسئولیت پزشک دان نقض اصول حرفه

شده است؛  تأکیدرسانی کامل به بیمار  رضایت آگاهانه و اطلاع

این موضوع به موجب منشور حقوق بیمار و قانون مسئولیت 

 الاجرا است. مدنی لازم

 مورخ 2۱۳دیوان عدالت اداری شماره  11رأی شعبه 

جبران خسارت ناشی از قصور پزشکی در ) 19/95/1100

 .(10بیمارستان دولتی( )

دیوان عدالت اداری اعلام کرد که بیمارستان دولتی و پزشک 

معالج در قبال نقص عضو ناشی از خطا مسئول هستند و باید 

قانون  50جبران خسارت نمایند. دیوان با استناد به اصل 

اساسی )حق تأمین خدمات درمانی( و قوانین مسئولیت مدنی، 

ین رای حکم به جبران خسارت و پرداخت دیه صادر کرد. ا

بیمارستان در جبران  دربرگیرنده مسئولیت تضامنی پزشک و

 شده به بیمار، به ویژه در مراکز دولتی است.خسارات وارد

مسئولیت مدنی در پیشگیری از آسیب به  تأثیر .1-3-2

مسئولیت مدنی پزشکان، در ظاهر تنها به : سلامت عمومی

ما در ا ،پردازد جبران خسارت واردآمده به بیمار خاص می

به تری دارد که اغلب کمتر  تر، کارکرد مهم ای عمیق لایه

در واقع، مسئولیت  .منسجم به آن پرداخته شده است صورت

ای  مدنی ابزار اصلی برای بازدارندگی و اصلاح رفتار حرفه

پزشکان و مؤسسات درمانی است و با ایجاد انگیزه برای رعایت 

در کاهش خطرات  استانداردها و ضوابط قانونی، مستقیماً

پزشکی و حفظ سلامت عمومی جامعه نقش دارد. ایجاد 

 ،شود مسئولیت محض بدون تقصیر برای پزشک سبب می

استرس جایگزین تمرکز در حین درمان برای پزشک شود 

جایگزین قاطبه حقوقدانان معتقدند تعهد پزشک، از نوع  .(59)

ود را تعهد به وسیله است، یعنی در واقع پزشک همه تلاش خ

برد، قوانین و مقرات و اصول پزشکی را  تا حد ممکن به کار می

گردد و نتیجه هر چه شد،  کند و مرتکب تقصیر نمی رعایت می

پزشک مسئولیتی ندارد، برخلاف تعهد به نتیجه که پزشک 

ملزم است نتیجه مورد نظر متعهدله را برای او ایجاد نماید و 

نماید، مگر اینکه به قوه تواند عدم تقصیر خود را ثابت  نمی

های حقوقی،  (. بر اساس نظریه51قاهره تمسک جوید )

جبران خسارت نیست، بلکه دو ه مسئولیت مدنی تنها وسیل

 (Deterrence) کارکرد مهم دیگر هم دارد: کارکرد بازدارندگی

پزشک با علم به احتمال مسئولیت و جبران خسارت، تلاش 

 . کارکرد اصلاحیکند خطا و قصور را کاهش دهد می

(Corrective)  پزشک و نظام سلامت با مواجهه با پیامدهای

حقوقی خطا، اصلاح ساختاری و نهادی در فرآیندها ایجاد 

ای  یافته، بیمه مسئولیت حرفه کنند. در کشورهای توسعه می

 نقش تکمیلی( Medical Malpractice Insurance) پزشکان

ز درمانی را ملزم به های بیمه، پزشک و مراک دارد: شرکت

گرها  کنند و بیمه رعایت استانداردهای ایمنی و کیفیت می

های فنی  های قضایی و توصیه حتی آموزش، تحلیل پرونده

دهند در مقابل، در ایران هم با  برای کاهش خطا ارائه می

ها و آگاهی پزشکان، گرایش به رعایت ضوابط  توسعه این بیمه

مستقیم بر کاهش  تأثیره شود ک و کاهش خطا تقویت می

حوادث پزشکی و ارتقای سلامت عمومی دارد. مسئولیت مدنی 

مستقیمی دارد،  غیر تأثیربر اعتماد عمومی و مشارکت مردمی 

معنا که وقتی آگاه باشند که خطای پزشکی با مسئولیت  بدین

کنند. این اعتماد  رو است، احساس امنیت می  به جدی رو

قیم به افزایش مشارکت در مست غیر به صورتعمومی 

های بهداشتی و درمانی و پایبندی بیماران به درمان  برنامه

شود و در نتیجه، سلامت عمومی جامعه در سطح  منجر می

 یابد. تری ارتقا می وسیع

مسئولیت مدنی پزشکان، صرفاً یک سازوکار مالی برای جبران 

جب خسارت بیماران نیست، بلکه نقشی پیشگیرانه دارد که مو

شود، در  ای می ارتقای استانداردهای علمی، اخلاقی و حرفه

بهبود کیفیت خدمات درمانی و پیشگیری از خطاها و 

در نهایت، به عنوان یک ابزار  .است مؤثرهای پزشکی  آسیب

حقوقی، از سلامت عمومی جامعه به عنوان یک حق بنیادین 

اجتماعی ه کند. این کارکرد پیشگیرانه، چهر حمایت می

کند، یعنی پیوندی  مسئولیت مدنی پزشک را آشکار می

ساختاری و منطقی بین مسئولیت مدنی و حق سلامت به 

 عنوان حق عمومی.
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در : توازن بین حق سلامت و حقوق پزشکان .1-2

پزشکی، همواره میان ه در حوز به ویژههای حقوقی مدرن،  نظام

به دو دسته حق مهم باید توازن برقرار شود: حق سلامت، 

یکی از حقوق بنیادین بشر و یک حق عمومی و حقوق  عنوان

ای که دارای حق آزادی شغلی،  یک فرد حرفه به عنوانپزشک 

ای و شأن انسانی است. این دو  امنیت شغلی، مصونیت حرفه

رسند، در  حق، اگرچه در نگاه اول متعارض به نظر میه دست

دقیق میان واقع مکمل یکدیگرند، ولی در عمل، ایجاد توازن 

ه ای نیست. در اندیش ها برای قانونگذار و قاضی کار ساده آن

 Balancing of) حقوق در تعادل»های  نظریه به ویژهحقوقی، 

Rights) »حقوق اساسی تطبیقی»شده در مکتب  مطرح» ،

ای مطلق  شود که هر حقی، حتی حقوق بشر، در دایره گفته می

گر محدود شود و نیست و ممکن است در تعارض با حقوق دی

یعنی شناسایی، رعایت و محدودکردن معقول هر حق  ،توازن

: چهارچوبآن لطمه وارد نشود. در این ه در حدی که به جوهر

سو سلامت، کرامت و حیات بیماران در اولویت قرار دارد، از یک

ق دارد که در شرایط: ابهام علمی، از سوی دیگر، پزشک نیز ح

بینی، مصون باشد از  قابل پیش غیریا خطرات  فشار کاری بالا

تقصیر شخصی او تلقی  به عنوانآمده را  اینکه هر آسیب پیش

احترام به ه کنند. در حقوق ایران، اخذ رضایت آگاهانه نشان

بیمار است، اما در عین حال، حمایت از پزشک ه آزادی اراد

خطا تلقی کرد.  به عنواناست تا هر حادثه ناخواسته را نتوان 

ع ین موضو، اباشدآگاهانه باید ر بیماه از خذشدانامه ضایتر

زم لاهای  که پزشک پس از گوشزدکردن آگاهیست امعنا  بدین

یا شخص ناشی از آن از قب اعون و ماری و دربیماع نوره بادر

در ، (55ت پزشکی را آغاز کند )مااقدولی یا سرپرست وی، ا

هد انخوباشد مؤثر ه ناآگاهانه خذشداضایتنامه رتی که رصو

قبل معالجه گاه هرکه ست این ا(. نظر فقها هم بر 55د )بو

ری که به طو ،ضامن نیست ،بگیردئت ابرر پزشک از او بیما

پیش از جنایت او را از مه ر ذبیماو اگر فرماید  ثانی میشهید 

ی براو مه اب آنکه ذبه ثونزدیک  ،باشدی کرده برع آن قوو

موازین علمی و (. پزشک موظف است تمامی 51د )شو می

 .اخلاقی را رعایت کند، ولی مسئول نتیجه مطلق نیست

همچنین بیمار حق دارد اطلاعات شفاف دریافت کند، ولی در 

موارد اورژانسی و مواردی که دسترسی به ولی یا قیم وجود 

ندارد، نیاز به اخذ رضایت نیست و پزشک نیز مسئولیتی ندارد. 

صمیم سریع بگیرد، اما پزشک حق دارد در شرایط اضطراری ت

استفاده شود تا قصور خود را توجیه کند  نباید از این حق سوء

و در دعاوی مسئولیت مدنی، قاضی موظف است میان حفظ 

 حق بیمار و رعایت انصاف نسبت به پزشک، توازن برقرار کند.

اگر حق سلامت مطلق شود، پزشک در معرض بنابراین 

گیرد، این امر  قرار میهای گران  مسئولیت سنگین و بیمه

 های غیر شود پزشک برای فرار از شکایت، آزمایش موجب می

، ولی ضروری های پرریسک کند یا از درمان ضروری تجویز می

بیند.  که در نهایت سلامت عمومی آسیب می کند پرهیز می

به حالتی که پزشکان  (Defense Medicine) پزشکی دفاعی

را برای بیماران درخواست هایی  ها، پروسجرها و یا ویزیت تست

یا از دیدن بیماران و انجام مداخلات پرخطر  دهند می

کنند، با این هدف که احتمال درگیری در یک  خودداری می

دعوای مسئولیت قضایی را کم کنند، پزشکی دفاعی گویند 

(. حال اگر حقوق پزشک مطلق شود، کیفیت خدمات 50)

ی به نظام سلامت از بین یابد، اعتماد عموم پزشکی کاهش می

پزشک با رعایت منطقی باشد،  به صورتاما اگر توازن  ،رود می

قابل  دقت علمی و اخلاقی، در صورت وقوع حادثه غیر

احتیاطی،  بینی مسئول نیست، ولی در صورت بی پیش

مبالاتی یا عدم رعایت ضوابط، مکلف به جبران خسارت  بی

ه و حقوق پزشکان، لازماست. بنابراین توازن میان حق سلامت 

است. این توازن تضمین  یک نظام سلامت عادلانه و کارآمد

مند شود، پزشک هم در  بیمار از حق سلامت بهره کند که می

بینی ایمن بماند، در نهایت، این  قابل پیش برابر عواقب غیر

تعادل باعث ارتقای سلامت عمومی، کاهش خطا، افزایش 

 شود. پزشکان میرضایت بیماران و حفظ کرامت 

 ها و مشکلات چالش .0

یکی : مشکل رضایت آگاهانه، امضا یا آگاهی واقعی .0-3

های مسئولیت مدنی پزشک، رعایت اصل  ترین جلوه از مهم

رضایت آگاهانه بیمار است که هم در حقوق داخلی )بر اساس 
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قانون مجازات اسلامی و منشور حقوق بیمار( و هم  002ماده 

مد و اعلامیه  لمللی مانند کنوانسیون بیوا در اسناد بین

اما در عمل: بسیاری از مراکز  ،شده است تأکیدهلسینکی 

یک فرم  به صورتنامه را فقط  ها، رضایت درمانی و بیمارستان

دارند و در اغلب موارد، این فرم بدون  چاپی آماده نگه می

توضیح دقیق درباره ماهیت بیماری، روش درمان، خطرات 

شود.  و پیامدهای جانبی، به بیمار یا همراه او داده می احتمالی

بیماران هم معمولاً تحت فشار زمان یا استرس بیماری، بدون 

 کنند. مطالعه دقیق فرم را امضا می

شود: در عمل، بیمار فاقد آگاهی واقعی از  این وضعیت باعث می

ماهیت درمان باشد، پزشک هم هنگام طرح دعوای مسئولیت 

دفاع قوی استناد کند،  به عنوانتواند به این فرم  مدنی نمی

کند، نه  رضایت توجه می« بودن واقعی»چون دادگاه به بررسی 

صرف وجود فرم مکتوب. از سوی دیگر، نبود آموزش کافی به 

پزشکان درباره اهمیت رضایت آگاهانه )و نحوه مستندسازی 

شدن شود پزشک تصور کند صرف امضا ث میدقیق آن( باع

کند، در حالی که طبق رویه قضایی جدید،  فرم کفایت می یک

ملاک مسئولیت یا رفع « رسانی واقعی و مستند اطلاع»

 مسئولیت است.

اختلاف نظر کارشناسان پزشکی قانونی؛ ضربه به  .0-2

در ایران، تشخیص تقصیر پزشکی عموماً با : پذیری بینی پیش

اما در  ،شود نظر کارشناسی کمیسیون پزشکی قانونی انجام می

های مشابه گاهی متفاوت یا  عمل: نظرات کارشناسان در پرونده

های مختلف از  حتی متناقض است. این تفاوت ناشی از برداشت

استانداردهای علمی، نبود دستورالعمل واحد و همچنین تفاوت 

سطح تجربه و تخصص کارشناسان است. این اختلاف نظرها 

پذیری برای  بینی اهش پیشک ، از جملهپیامدهایی نیز دارد

داند نتیجه پرونده چه خواهد شد، کاهش امنیت  بیمار که نمی

ای، همیشه در  شغلی پزشک که با وجود رعایت اصول حرفه

منتظره است، تزلزل اعتماد عمومی به  معرض ریسک رأی غیر

دستگاه قضایی و نظام سلامت، در مقایسه تطبیقی، در بسیاری 

های مدون و  تخصصی با دستورالعملهای  از کشورها کمیته

ولی  ،اند های شفاف، سطح اختلاف نظرها را کاهش داده رویه

 کامل اجرایی نشده است. به طوردر ایران چنین رویه واحدی 

 نبود نظام بیمه کامل و کارآمد برای جبران خسارت .0-1

ای پزشکی در ایران اجباری  بیمه مسئولیت حرفه: بیماران

سقف  ، اماز پزشکان تحت پوشش هستنداست و بسیاری ا

های پرریسک )مثل جراحی  ها در برخی رشته نامه تعهدات بیمه

( کافی نیست و در مواردی ...مغز، قلب، پیوند، نوزادان نارس و

که خسارت وارده بسیار بالاست، بیمه بخشی از آن را 

ماند و برخی  پردازد و باقی به عهده شخص پزشک می می

طق دورافتاده یا مراکز خصوصی، فاقد بیمه پزشکان در منا

دیده  شود که بیمار زیان فعال هستند. این مشکلات باعث می

در نهایت به خسارت کامل نرسد، پزشک در صورت صدور 

های درمانی  حکم سنگین دچار ورشکستگی شود و هزینه

افزایش پیدا کند، چون پزشک برای جبران این ریسک، 

های  برد. در بسیاری از کشورها، نظام میهای خود را بالا  تعرفه

ای یا بیمه  های جبران خسارت حرفه تکمیلی )مثل صندوق

مازاد( طراحی شده که مانع از آسیب مالی شدید به پزشک و 

 شود. تضییع حق بیمار می

پزشکی زیانبار: زا و  توسعه پزشکی تدافعی، هزینه .0-0

ها و  آزمایش به معنی انجام (Defensive Medicine) تدافعی

اقدامات اضافه یا پرهیز از پذیرش بیماران پرریسک است. این 

پدیده در ایران به دلایل زیر شایع شده: ترس از شکایت و 

پیامدهای مالی و کیفری آن، نبود رویه قضایی ثابت در تعیین 

در نتیجه نتیجه پزشکی  ،ها تقصیر، فشار افکار عمومی و رسانه

ضروری برای بیماران و  های غیر ینهتدافعی باعث افزایش هز

نظام سلامت، تأخیر در درمان اصلی. در مواردی، خودداری 

که  ل جراحی لازم برای بیماران پرخطرپزشک از انجام اعما

 تواند به ضرر جدی سلامت بیماران منجر شود. می

 های تخصصی پزشکی، دادرسی غیر نبود دادگاه .0-5

های مسئولیت مدنی  پرونده: تخصصی و اطاله دادرسی

پزشکان در حال حاضر عمدتاً در شعب حقوقی یا کیفری 

ها غالباً تخصص  شود که قضات آن محاکم عمومی رسیدگی می

پزشکی ندارند. این ساختار باعث وابستگی کامل قاضی به نظر 
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کارشناسان، بدون قدرت ارزیابی مستقل، اطاله دادرسی به 

ن مختلف، صدور آرای های متعدد به کارشناسا دلیل ارجاع

متعارض و کاهش اعتماد عمومی. در مقایسه تطبیقی، در 

های  بسیاری از کشورها )مثل فرانسه، آلمان و برخی ایالت

ها یا شعب تخصصی برای رسیدگی به دعاوی  آمریکا( دادگاه

پزشکی تشکیل شده است که هم دانش حقوقی و هم دانش 

 .تخصصی لازم را دارند

   

 روش

ش از نظر ماهیت و هدف، تحلیلی ـ توصیفی است و این پژوه

ای و  مطالعات کتابخانهه ها، بر پای از نظر روش گردآوری داده

اسنادی انجام شده است. در این تحقیق، با استفاده از منابع 

حقوقی اعم از قوانین داخلی ایران )مانند قانون مدنی، قانون 

حقوق بیمار و مسئولیت مدنی، قانون مجازات اسلامی، منشور 

المللی  های وزارت بهداشت( و همچنین اسناد بین نامه آیین

مرتبط با حق سلامت )از جمله اعلامیه جهانی حقوق بشر، 

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و  میثاق بین

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و  10تفسیر عمومی شماره 

ری و عملی فرهنگی سازمان ملل(، به تحلیل مبانی نظ

 مسئولیت مدنی پزشکان پرداخته شده است.

 ،روش تحلیل در این پژوهش، تحلیل محتوایی و تطبیقی است

معنا که مفاهیم و قواعد فقهی ـ حقوقی مانند قاعده  بدین

لاضرر، قاعده تسبیب، قاعده ضمان ید و اصل رضایت آگاهانه 

طبیقی المللی مورد بررسی ت در پرتو حقوق ایران و اسناد بین

سپس با تکیه بر آرای فقها، نظریات دکترین  ،اند قرار گرفته

های قضایی، مبانی و حدود مسئولیت مدنی  حقوقی و رویه

 پزشک تحلیل و تبیین گردیده است.

میان مسئولیت مدنی ه در بخش تحلیلی پژوهش، رابط

با روش « حق عمومی به عنوانحق سلامت »پزشکان و 

مند قوانین بررسی شده و با  ظاماستدلال منطقی و تفسیر ن

 (Deductive Reasoning) استفاده از روش استنتاج قیاسی

از اصول و قواعد کلی حقوقی، نتایج خاص درباره جایگاه و آثار 

این مسئولیت در نظام حقوقی ایران استخراج گردیده است. 

های موجود، از روش  افزون بر این، برای شناسایی چالش

ی بهره گرفته شده است تا ضمن توصیف توصیفی ـ انتقاد

های اجرایی )مانند رضایت آگاهانه  وضعیت موجود، کاستی

های  صوری، اختلاف کارشناسی، پزشکی تدافعی و نبود دادگاه

 تخصصی( تحلیل و راهکارهای اصلاحی پیشنهاد شود.

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، صالتا

      

 ها هیافت

 های این پژوهش در سه محور اصلی سامان یافته است: یافته

تحلیل : . مبانی نظری و حقوقی مسئولیت مدنی پزشکان3

دهد  المللی نشان می منابع فقهی، قوانین داخلی و اسناد بین

ای  مجموعهه پای که مسئولیت مدنی پزشکان در حقوق ایران بر

از مبانی فقهی و قانونی استوار است. قواعدی همچون اتلاف، 

تسبیب، ضمان ید و قاعده لاضرر مبنای فقهی این مسئولیت 

شوند و به موجب آن، پزشک در صورت تقصیر،  محسوب می

احتیاطی یا تجاوز از اصول علمی ضامن جبران خسارت  بی

ون مسئولیت مدنی و ماده قان 1است. از منظر قانونی نیز، ماده 

اصلی مسئولیت پزشک  چهارچوبقانون مجازات اسلامی  002

کنند. بر این اساس، مسئولیت پزشک علاوه بر  را تعیین می

ماهیت خصوصی و قراردادی، واجد بعد اجتماعی و عمومی نیز 

 جامعه ارتباط مستقیم دارد.« حق بر سلامت»هست، زیرا با 

بررسی : شک با حق سلامتپیوند مسئولیت مدنی پز. 2

قانون اساسی،  50المللی، از جمله اصل  اسناد ملی و بین

منشور حقوق بیمار، اعلامیه جهانی حقوق بشر و میثاق 

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نشان داد که  بین

حق »سلامت در نظام حقوقی ایران و اسناد حقوق بشری، یک 

مسئولیت مدنی پزشک  ،چهارچوباست. در این « عمومی

کند و کارکردی دوگانه  فراتر از جبران خسارت فردی عمل می

 دارد:
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حمایت از بیماران و جبران خسارات  کارکرد حمایتی:. 2-3

 ناشی از قصور و خطا.

الزام پزشکان به  کارکرد پیشگیرانه و اجتماعی:. 2-2

رعایت استانداردهای علمی و اخلاقی که در نهایت موجب 

کیفیت خدمات درمانی و حفظ سلامت عمومی  ارتقای

به بیان دیگر، مسئولیت مدنی پزشک، علاوه بر  شود. می

کارکرد خصوصی، ابزاری برای صیانت از حق سلامت به عنوان 

 حق همگانی است.

های پژوهش نشان  یافته: های اجرایی و ساختاری . چالش1

ان دهد که در تحقق عملی این مسئولیت و حفظ توازن می می

های متعددی وجود  حقوق بیماران و پزشکان، موانع و چالش

 دارد:

ها  نامه در اغلب موارد رضایت ،اجرای ناقص اصل رضایت آگاهانه

 شوند. رسانی واقعی امضا می صوری و بدون اطلاع به صورت

اختلاف نظر کارشناسان پزشکی قانونی که موجب کاهش 

 شود. پذیری در آرای قضایی می بینی پیش

ای پزشکان که گاه باعث  وشش ناکافی بیمه مسئولیت حرفهپ

 گردد. تضییع حق بیمار و فشار مالی بر پزشک می

رواج پزشکی تدافعی به دلیل ترس از شکایت و مسئولیت که 

ضروری و کاهش کیفیت درمان  های غیر موجب افزایش هزینه

 شود. می

های تخصصی پزشکی که رسیدگی به دعاوی را  نبود دادگاه

 کارشناسی کرده است. طولانی و غیر

دهد که مسئولیت مدنی پزشکان  ها نشان می در مجموع، یافته

در ایران، در عین حال که ابزاری برای جبران خسارت فردی 

حق »است، در بُعد اجتماعی خود نقش مؤثری در تحقق 

دارد. تحقق کامل این کارکرد « سلامت به عنوان حق عمومی

ای  دی در نظام بیمه، آموزش حرفهمستلزم اصلاحات نها

های  پزشکان، ارتقای فرآیند رضایت آگاهانه و ایجاد دادگاه

تخصصی پزشکی است تا بتوان میان حفظ حقوق بیماران و 

ای پزشکان توازن برقرار  تضمین امنیت شغلی و شأن حرفه

 کرد.

 

 بحث

آمده از بررسی مبانی نظری و قانونی مسئولیت  دست  نتایج به  

دهد که این نهاد  نی پزشکان در حقوق ایران نشان میمد

حقوقی، در عین برخورداری از ماهیت خصوصی و قراردادی، 

واجد بعد اجتماعی و عمومی است. در واقع، مسئولیت مدنی 

رود،  کار می  تنها برای جبران خسارت فردی بیمار به پزشک نه

اخلاقی و  بلکه با الزام پزشکان به رعایت استانداردهای علمی،

یک  به عنوانای، نقشی بنیادین در تحقق حق سلامت  حرفه

 حق عمومی دارد.

از منظر فقهی، قواعدی چون اتلاف، تسبیب، ضمان ید و 

دهند و بر لزوم  لاضرر بنیان مسئولیت پزشک را شکل می

دارند. این  تأکیدجبران هرگونه زیان ناشی از فعل یا ترک فعل 

 ،قانون اساسی جمهوری اسلامی ایرانقواعد در تعامل با اصول 

)حق همگانی بر بهداشت و درمان( و اصل  50ویژه اصل   به

دهد که نظام حقوقی  نشان می )ممنوعیت اضرار به غیر( 09

حقوق بنیادین و عمومی انسان قرار ه ایران سلامت را در زمر

تنها تعهدی ناشی  ترتیب مسئولیت پزشک نه بدین ،داده است

بلکه تکلیفی عمومی در راستای حمایت از  ،درماناز قرارداد 

 منافع جمعی و اعتماد عمومی به نظام سلامت است.

ها حاکی از آن است که مسئولیت مدنی  از سوی دیگر، یافته

 پزشکان واجد دو کارکرد اساسی است:

نخست، کارکرد جبرانی که با الزام پزشک به پرداخت خسارت، 

سازد؛ دوم، کارکرد  یمار برقرار میعدالت ترمیمی را میان او و ب

پیشگیرانه و اصلاحی که از طریق ایجاد انگیزه برای رعایت 

تر اصول علمی و اخلاقی، از بروز خطاهای پزشکی  دقیق

جلوگیری کرده و به ارتقای استانداردهای درمانی در سطح 

اجتماعی مسئولیت ه انجامد. این کارکرد دوم، چهر جامعه می

به شکار کرده و پیوند آن با حق سلامت مدنی پزشک را آ

 سازد. حق عمومی را تبیین می عنوان

دهد که  های میدانی و نظری نشان می با این حال، بررسی

توجهی مواجه است.   های قابل تحقق عملی این اهداف با چالش

نارسایی در اجرای رضایت آگاهانه، تفاوت دیدگاه کارشناسان 

ای،  وشش بیمه مسئولیت حرفهپزشکی قانونی، نارسایی در پ
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های تخصصی پزشکی و رواج پزشکی تدافعی از  نبود دادگاه

اند که موجب تضعیف کارکرد حمایتی و  جمله عواملی

تنها مانع  ها نه اند. این کاستی پیشگیرانه مسئولیت مدنی شده

شوند، بلکه  از تحقق کامل عدالت در روابط پزشک و بیمار می

عتماد عمومی نسبت به نظام سلامت و در بلندمدت به کاهش ا

 گردند. کاهش کارایی کل نظام درمانی منجر می

توان دریافت که  های حقوقی پیشرفته، می در مقایسه با نظام

کشورهایی که موفق به حفظ تعادل میان حق سلامت بیماران 

اند، از سازوکارهای نهادی چون  ای پزشکان شده و حقوق حرفه

شکی، نظام بیمه جامع مسئولیت، های تخصصی پز دادگاه

های ملی  آموزش مداوم حقوق پزشکی و دستورالعمل

اند. در حقوق ایران نیز حرکت در  ای بهره برده مسئولیت حرفه

ی هماهنگ سیاستگذارمند و  این مسیر، مستلزم نگاه نظام

 میان قوه قضاییه، وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی است.

کند که مسئولیت مدنی  می تأکید حاضر مقالهدر نهایت، 

ای  تهدیدی برای استقلال حرفه به عنوانپزشکان باید نه 

سازوکاری برای تضمین کیفیت درمان  به عنوانپزشکان، بلکه 

و پاسداشت حق سلامت همگانی در نظر گرفته شود. هرچه 

تر اجرا گردد،  تر و عادلانه تر، تخصصی این نظام حقوقی شفاف

میان بیمار و پزشک افزایش یافته و تحقق اعتماد متقابل 

یکی از حقوق بنیادین بشر در  به عنوانعملی حق سلامت 

 تر خواهد شد. جامعه ایرانی ممکن

 

 گیری نتیجه

مدنی پزشکان در حقوق  مسئولیتبررسی تطبیقی و تحلیلی 

بر حق سلامت به عنوان یک حق عمومی، نشان  تأکیدایران با 

پزشک و بیمار فراتر از یک قرارداد دهد که رابطه میان  می

خصوصی است و واجد بعدی اجتماعی و عمومی است که 

 های ریشه در اصل کرامت انسانی، حقوق بشر و الزامات سیاست

کلی سلامت دارد. با تحلیل مبانی نظری مسئولیت مدنی و 

جایگاه حرفه پزشکی در نظام حقوقی ایران، آشکار شد که 

اردادی و تکالیف مبتنی بر تقصیر تنها وظایف قر پزشک نه

دارد، بلکه در پرتو اصل حق سلامت، مکلف به رعایت 

ای و حفظ کرامت و سلامت بیماران است؛  استانداردهای حرفه

حقی که در اسناد ملی )همچون منشور حقوق بیمار( و اسناد 

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و  المللی )مانند میثاق بین بین

میه جهانی حقوق بشر( شناسایی شده و بُعد فرهنگی و اعلا

، قوانین داخلی ایران چهارچوبعمومی پیدا کرده است. در این 

)مانند مواد قانون مجازات اسلامی، قانون مسئولیت مدنی، 

اند  های وزارت بهداشت( نیز تلاش کرده ها و بخشنامه نامه آیین

حق  بین دو نیاز مهم تعادل برقرار کنند: از یکسو تضمین

سلامت جامعه و حمایت از بیماران در برابر خطاها و قصور 

ای و امنیت شغلی  پزشکی و از سوی دیگر حفظ استقلال حرفه

 دهندگان اصلی این حق. پزشکان به عنوان ارائه

های عملی نشان داد که در مسیر  با این حال، تحلیل چالش

از جمله  ،هایی جدی وجود دارد تحقق این توازن، کاستی

که موجب تضعیف حق « رضایت آگاهانه»اکارآمدی در اجرای ن

شود، اختلاف نظر کارشناسان پزشکی قانونی  اطلاع بیماران می

ن بود دهد، ناکافی پذیری احکام را کاهش می بینی که پیش

که در مواردی به تضییع  پوشش بیمه مسئولیت مدنی پزشکان

ردد، گ حقوق بیماران و فشار سنگین بر پزشکان منجر می

ضروری  گسترش پدیده پزشکی تدافعی و انجام اقدامات غیر

های تخصصی  یا امتناع از پذیرش بیماران پرخطر، نبود دادگاه

 پزشکی که فرآیند دادرسی را طولانی، پرهزینه و بعضاً غیر

تنها عدالت در جبران  سازد، این مشکلات نه کارشناسی می

لامت عمومی کند، بلکه در نهایت س خسارت را مخدوش می

نماید. از  جامعه و اعتماد متقابل پزشک و بیمار را تهدید می

 .سوی دیگر، مسئولیت مدنی پزشکان کارکرد پیشگیرانه دارد

بینی  به این معنا که الزام پزشک به رعایت استانداردها و پیش

های بیشتر به سلامت  مسئولیت جبران خسارت، از بروز آسیب

 ا این اثر پیشگیرانه تنها زمانی بهام ،کند عمومی جلوگیری می

شود که نظام حقوقی شفاف،  صورت مطلوب محقق می 

های  ای کامل، دادگاه های حرفه تخصصی و کارآمد باشد و بیمه

های مدون علمی وجود داشته  تخصصی پزشکی و دستورالعمل

 باشد.
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توان نتیجه گرفت که حق سلامت به عنوان یک  در نهایت می

لیت مدنی پزشک را از یک رابطه صرفاً حق عمومی، مسئو

برد و آن را به ابزاری برای حفظ سلامت  خصوصی فراتر می

کند. این دیدگاه  جمعی و صیانت از کرامت انسانی تبدیل می

کند که سیاستگذاران و قانونگذاران با نگاه  ایجاب می

از جمله  ،جانبه، برای رفع مشکلات موجود اقدام کنند همه

ظام رضایت آگاهانه و تبدیل آن به فرآیندی بازنگری در ن

های تخصصی پزشکی، تدوین  واقعی و مستند، ایجاد دادگاه

ای با مشارکت جامعه  های ملی مسئولیت حرفه دستورالعمل

پزشکی و حقوقدانان، تقویت نظام بیمه مسئولیت مدنی با 

توان به تحقق  پوشش کامل و کافی. تنها در چنین شرایطی می

سلامت به عنوان یک حق عمومی در کنار حفظ واقعی حق 

شأن، استقلال و امنیت شغلی پزشکان امیدوار بود و به سمت 

 .تر و کارآمدتر گام برداشت نظام سلامت عادلانه

    

 نویسندگان مشارکت  

مراحل پژوهش را به انجام رسانده و  یتمام حسین شریفی

ل در قبا ییپاسخگو تیمسئول ،یینسخه نها تأییدضمن 

 .است رفتهیپژوهش را پذ

 

 قدردانی و تشکر   

 .ابراز نشده است

 

 منافع تضاد   

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیهه سندنوی

 است. مقاله اعلام نکرده نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی تأمین     

 ،گونه حمایت مالی برای تحقیق نماید که هیچ اظهار می هنویسند

 است.  نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف

 

 مصنوعی هوش بیانیه

تنها برای کمک به ، در تهیه این مقاله از هوش مصنوعی

ها، نتایج  سازماندهی مطالب استفاده شده است. تمامی تحلیل

انجام شده و هوش  ههای علمی توسط نویسند و استدلال

ری گی یا نتیجه ها آوری داده مصنوعی هیچ نقشی در جمع

 علمی نداشته است.
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