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ABSTRACT  

Background and Aim: The expansion of the use of artificial intelligence and surgical robots in the Iranian health 

system has created a new form of medical errors, the nature of which is different from traditional human errors. 

These technologies, with independent decision making or decision making, have raised fundamental questions about 

criminal liability, causality, type of fault and most importantly, the competent authority to handle technology based 

medical crimes. The purpose of this research is to analyze the jurisdictional challenges and discover the legal gaps in 

handling medical crimes caused by smart technologies in Iranian criminal law. 

Methods: This research was conducted using a descriptive analytical method and a documentary approach. 

Ethical Considerations: This research was conducted in compliance with ethical principles, honesty and 

trustworthiness in citing sources. 

Results: The results show that in Iranian criminal law there is no clear distinction between human error of a 

physician and technology based error caused by an artificial intelligence system or surgical robot. The jurisdiction of 

the Medical Crimes Court, the Computer Crimes Court and the disciplinary boards sometimes overlap, leading to 

successive incompetence orders, delays in proceedings and the inability to determine precise liability. Also, the lack 

of legal criteria for recognizing algorithmic fault, the weakness in identifying the causal relationship between robot 

performance and patient harm and the lack of specific regulations for individuals such as software companies, 

algorithm creators, maintenance engineers and technical operators are among the important gaps identified. 

Conclusion: The present study states that the current Iranian criminal law framework is not sufficient to address 

medical crimes resulting from smart technologies and the country's judicial system requires fundamental reforms. 

The most important proposals include creating a specialized authority to handle technology based medical crimes, 

developing special regulations for technologybased fault, amending the medical system regulations to determine the 

limits of liability of technology operators, software companies and robot manufacturers and designing technical 

guidelines for the valuation of digital evidence in medical records. Without reforming this structure, the expansion of 

the use of artificial intelligence will increase conflicts of jurisdiction, confusion of judicial authorities and violation 

of the rights of patients and doctors. 
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 .باشد پارس می سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، نای انتشار حقوق تمامی

 

 

 سلامت حقوق مجله

 5041 ،چهارم دوره
 

‌های‌ربات‌و‌مصنوعی‌هوش‌از‌ناشی‌پزشکی‌مئجرا‌به‌رسیدگی‌در‌صلاحیتی‌های‌چالش

‌آمریکا‌و‌اروپا‌اتحادیه‌حقوقی‌نظام‌به‌نگاهی‌با‌ایران،‌قیحقو‌نظام‌در‌جراحی

   5عابدی رضا ، 5عباسی محمود

 .ایران تهران، هشتی،ب شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز .1

 چکیده

 ماهیت که کرده ایجاد را پزشکی خطاهای از جدیدی شکل ایران، سلامت نظام در جراحی یها ربات و مصنوعی هوش از استفاده گسترش :هدف و زمینه

 رابطه ی،کیفر مسئولیت درباره بنیادینی یها پرسش مستقل، گیری تصمیم یا سازی تصمیم با ها  فناوری این .است متفاوت سنتی انسانی یها خطا با ها آن

 و صلاحیتی یها چالش تحلیل پژوهش، این هدف .اند کرده ایجاد محور فناور پزشکی جرائم به رسیدگی برای صالح مرجع همه از تر  مهم و تقصیر نوع سببیت،

 .است ایران کیفری قحقو در هوشمند یها فناوری از ناشی پزشکی جرائم به رسیدگی در موجود حقوقی یها خلأ کشف

 .است یافته نگارش ای کتابخانه منابع از و تحلیلی ـ توصیفی روش به خارجی و داخلی حقوقی منابع از گیری بهره با تحقیق این :روش

 .تاس شده انجامر استناد به منابع د امانتداری و صداقت ،اخلاقی اصول رعایت با تحقیق این :اخلاقی ملاحظات

 جراحی ربات یا مصنوعی هوش سامانه از ناشی محور فناور خطای و پزشک انسانی خطای میان ایران کیفری حقوق در که دهد می شانن نتایج :ها هیافت

 و کند می پیدا تداخل یکدیگر با مواردی در انتظامی های هیأت و ای  رایانه جرائم دادسرای پزشکی، جرائم دادسرای صلاحیت .ندارد وجود روشنی تفکیک

 تقصیر تشخیص برای قانونی معیار نبود همچنین .شود می دقیق مسئولیت تعیین امکان عدم و دادرسی اطاله متوالی، صلاحیت عدم یها قرار دورص موجب

 ،افزار نرم سازنده های شرکت مانند اشخاصی برای خاص مقررات فقدان و بیمار آسیب و ربات عملکرد میان تسببی رابطه شناسایی در ضعف الگوریتمی،

 .است شده شناسایی مهم خلأهای جمله از ،فنی یها اپراتور و نگهداری مهندسان الگوریتم، آورندگانپدید

 و نیست کافی هوشمند یها فناوری از ناشی پزشکی جرائم به رسیدگی برای ایران کیفری حقوق فعلی چارچوب که کند می بیان حاضر پژوهش :گیری نتیجه

 محور،فناور پزشکی جرائم به رسیدگی برای تخصصی مرجع یک ایجاد از اند عبارت ها پیشنهاد ترین  مهم .است بنیادی حاتاصلا نیازمند کشور دادرسی نظام

 تولیدکنندگان و افزاری نرم های شرکت فناوری، یها اپراتور مسئولیت حدود تعیین برای پزشکی نظام مقررات اصلاح فناورمحور، تقصیر ویژه مقررات تدوین

 مصنوعی، هوش از استفاده گسترش با ساختار، این اصلاح بدون .پزشکی یها  پرونده در دیجیتال ادله گذاری ارزش برای فنی یها دستورالعمل طراحی و ها ربات

 .یافت خواهد افزایش پزشکان و بیماران حقوق تضییع و قضایی مراجع سردرگمی ،ها صلاحیت تعارض

 پزشکی جرائم قضایی؛ صلاحیت کیفری؛ مسئولیت جراحی؛ ایه ربات پزشکی؛ مصنوعی هوش :کلیدی واژگان
 

 r.abedi@iau.ir :الکترونیک پست ؛عابدی رضا :مسئول نویسنده

 41/41/1141 :انتشار تاریخ ؛82/41/1141 :پذیرش تاریخ ؛82/11/1141 :دریافت تاریخ

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

Abbasi M, Abedi R. Jurisdictional Challenges in Addressing Medical Crimes Caused by Artificial Intelligence and 

Surgical Robots in the Iranian Legal System, with a Look at the Legal Systems of the European Union and the United 

States. Health Law Journal. 2026; 4: e1. 
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 محمود عباسی و همکار ...م پزشکی ناشی ازئهای صلاحیتی در رسیدگی به جرا چالش

 

 3 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق سلامت، دوره چهارم
 

 مقدمه

 یها فناوری ورود و سلامت خدمات شدن دیجیتالی فزاینده روند

 از جراحی، های ربات و مصنوعی هوش همچون ای پیشرفته

 شمار به اخیر های دهه در درمانی های نظام تحولات ترین مهم

 را پزشکی خدمات ارائه شیوه تنها نه که تحولاتی آید؛ می

 حقوق در مسئولیت مفهومی های بنیان بلکه ساخته، دگرگون

 امروزه .است کرده مواجه جدی های چالش با نیز را کیفری

 در پیچیده، های داده تحلیل توان با مصنوعی هوش های سامانه

 پزشکی، تصاویر پردازش بیماری، تشخیص نظیر هایی حوزه

 ایفای بالینی یارهای تصمیم ارائه و درمانی پیامدهای بینی پیش

 گیری بهره با جراحی های ربات آن، رکنا در .(1) کنند می نقش

 فرایندهای از بخشی پیشرفته، پردازش قابلیت و بالا دقت از

 عهده بر خودکار تمام یا خودکار نیمه به صورت را درمانی

 افزایش موجب کلی طور به تحولات، این هرچند ،اند گرفته

 نوعی زمان هم اما اند، شده انسانی خطاهای کاهش و دقت

 تفاوت ماهیت، حیث از که اند آورده پدید را حورفناورم خطای

 امر، همین و دارد پزشکی سنتی خطاهای با بنیادینی

 سازد می مطرح کیفری حقوق قلمرو در را نوینی های پرسش

 کیفری حقوق جمله از کلاسیک، حقوقی های نظام در .(8)

 ذهنی عناصر و انسان رفتار بر مبتنی کیفری مسئولیت ایران،

 جرم انتساب که معنا بدین ،شود می تعریف تقصیر و قصد نظیر

 رفتار انتساب قابلیت و اراده دارای انسانی فاعل وجود مستلزم

 نوین های فناوری با مرتبط های پرونده در حال، این با .است

 پزشک، مستقیم رفتار در نه است ممکن خطا منشأ پزشکی،

 که باشد ندیهوشم های سامانه یا ها الگوریتم عملکرد در بلکه

 در جایی  به جا این .(2) اند کیفری قصد و انسانی اراده فاقد

 با را مسئولیت انتساب سنتی سازوکارهای عمل در خطا، منشأ

 قصور میان تفکیک اصلی، مرتکب تعیین و ساخته مواجه ابهام

 ای مسأله به را سببیت رابطه احراز نیز و فنی نقص و انسانی

 صالح مرجع تعیین میان، این در .است کرده تبدیل پیچیده

 از یکی به عنوان هایی، پرونده چنین به رسیدگی برای

 رو ای چندلایه و جدی های چالش با آیینی، مسائل ترین بنیادی

 از ایران، کیفری قوانین تحولات، این وجود با .است شده رو  به

 قانون و کیفری دادرسی آیین اسلامی، مجازات قانون جمله

 انسانی مسئولیت سنتی الگوی بر همچنان ای، انهرای جرائم

 مواجهه برای مشخصی چارچوب تاکنون و اند مانده باقی استوار

 بینی پیش هوشمند های فناوری از ناشی پزشکی جرائم با

 تعیین در ابهام بروز به عمل در تقنینی خلأ این .(1) اند نکرده

 که ای گونه  به ،است انجامیده رسیدگی مراجع صلاحیت

 هوش سامانه یک عملکرد از ناشی خطای آیا نیست مشخص

 مراجع صلاحیت در و پزشکی جرم قالب در باید مصنوعی

 و محور داده ماهیت به دلیل یا شود بررسی پزشکی تخصصی

 این پیامد .گیرد می قرار ای رایانه جرائم حوزه در آن، فناورانه

 ظامی،انت و کیفری های صلاحیت میان تعارض بروز وضعیت،

 دادرسی اطاله نهایت، در و صلاحیت عدم قرارهای مکرر صدور

 بروز در دخیل عوامل بودن چندلایه این، بر افزون .(1) است

 و افزار نرم تولیدکنندگان تا گرفته بیمارستان و پزشک از خطا،

 ابعاد ترین پیچیده از یکی به را کیفری مسئولیت تعیین ربات،

 از بسیاری آنکه به ویژه ت،اس کرده بدل ها پرونده این

 رخ الگوریتمی و فنی های لایه در خطا به منتهی رفتارهای

 کاربرد گسترش با زمان هم المللی، بین سطح در .(6) دهند می

 در پیشرو حقوقی های نظام پزشکی، در هوشمند های فناوری

 سازوکارهای ایجاد و اختصاصی مقررات تدوین با اند تلاش

 تجربه .دهند ارائه ها چالش این به مناسبی پاسخ نوین، نظارتی

 نوین، رویکردهای که دهد می نشان انگلستان نظیر کشورهایی

 طراحی و ترکیبی مسئولیت های مدل پذیرش جمله از

 .بکاهد موجود ابهامات از حدی تا تواند می تخصصی، نهادهای

 استفاده رشد  به  رو روند به توجه با به ویژه تجارب، این بررسی

 اهمیت از ایران، سلامت نظام در مذکور های فناوری از

 با حاضر پژوهش اساس، این بر .(7) است برخوردار دوچندان

 به رسیدگی در صلاحیتی های چالش تحلیل و تبیین هدف

 در جراحی های ربات و مصنوعی هوش از ناشی پزشکی جرائم

 رویکردی با مقاله این .است شده انجام ایران کیفری حقوق

 موجود، های رویه و مقررات قوانین، بررسی به اتکا با و حلیلیت

 برای منسجم یچارچوب فاقد فعلی نظام که دهد می نشان

 فناورمحور ادله ارزیابی خطا، نوع تشخیص صالح، مرجع تعیین

 از گیری بهره با ادامه، در .است مسئولیت تخصیص نحوه و

 قانونی، رساختا اصلاح برای راهکارهایی تطبیقی، مطالعه
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 محمود عباسی و همکار های صلاحیتی در رسیدگی به جرائم پزشکی ناشی از... چالش

 

 0 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق سلامت، دوره چهارم
 

 ایجاد و نوین های فناوری با متناسب مسئولیت نظام طراحی

 پژوهش این هدف نهایت، در .شود می ارائه تخصصی مراجع

 مسیرهای ترسیم و موجود وضعیت از گرایانه واقع تحلیلی ارائه

 است؛ فناورانه تحولات با حقوقی نظام انطباق برای ممکن

 توانند می مناسب، یحقوق پاسخ فقدان صورت در که تحولاتی

 اختلال و قضایی نااطمینانی افزایش بیماران، حقوق تضعیف به

 .(2) بینجامند سلامت حوزه حقوقی نظم در

 

 روش

 به خارجی و داخلی حقوقی منابع از گیری بهره با تحقیق این

 یافته نگارش ای کتابخانه منابع از و تحلیلیـ  توصیفی روش

 .است

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یا کتابخانه مطالعه یاخلاق یها جنبه حاضر شپژوه در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

 

 ها هیافت 

 فروش و تبلیغ عرضه، که دهد می نشان پژوهش یها یافته

 به ایران، در مجازی فضای در مجاز غیر پزشکی تجهیزات

 تطبیق فقدان و دیجیتال بسترهای سریع تحول واسطه 

 یک به الکترونیک، تجارت نوین الگوهای با حقوقی هایساختار

 تبدیل کیفری نظم و عمومی سلامت علیه چندوجهی تهدید

 تعزیرات قانون جمله از ،داخلی قانونی اسناد بررسی .است شده

 قانون ای، رایانه جرائم قانون درمانی، و بهداشتی امور حکومتی

 پزشکی تجهیزات نامه  آیین ارز، و کالا قاچاق مجازات تشدید

 که دهد می نشان مرتبط نظارتی مقررات و بهداشت وزارت

 تجهیزات عرضه و تولید بر ناظر حقوقی چارچوب هرچند

 حوزه در اما است، شفاف نسبتاً فیزیکی حوزه در پزشکی

 ترین  مهم .است مواجه توجه قابل تقنینی خلأهای با دیجیتال

 تبلیغات برای تقلمس انگاری جرم فقدان حوزه، این در یافته

 تعریف فقدان دیجیتال، بسترهای در پزشکی تجهیزات

 فروش در مجوز فاقد یا تقلبی پزشکی تجهیزات از ساختاریافته

 ضعف و ها پلتفرم برای تضامنی مسئولیت نبود آنلاین،

 (Digital Traceability) کالا دیجیتال رهگیری سازوکارهای

 و نظارتی قداماتا کارآمدی کاهش موجب که عواملی است؛

 های پرونده تحلیل .اند شده کیفری پیگیری ظرفیت محدودشدن

 مشترک الگوی که داد نشان انگلستان و ایران در موجود واقعی

 استفاده ـ1 :است محور سه بر مبتنی کشور دو هر در تخلفات

 ارائه ـ8؛ فروشنده اطلاعات شفافیت عدم و جعلی های هویت از

 تجهیزات عرضه ـ2؛ واقعی غیر ملکردیع یا درمانی یها ادعا

 نشان ها یافته حال این با .قانونی تأییدیه یا استاندارد فاقد

 طریق از ویژه  به انگلستان، نظارتی نظام واکنش که دهد می

 بر مبتنی ،بهداشتی محصولات و داروها مقررات تنظیم آژانس

 دیجیتال ثبت شامل ،است محور  داده و ساختاری رویکرد

 همکاری ،دستگاه فرد به منحصر شناسه به الزام زات،تجهی

 مستقیم مسئولیت اعمال و تجاری های پلتفرم با یافته  سازمان

 فراهم را تبلیغاتی محتوای انتشار امکان که ییها شرکت بر

 فرد با برخورد بر عمدتاً ایران حقوقی نظام مقابل، در .کنند می

 مستمر، نظارت هایابزار فاقد و است متمرکز متخلف شبکه یا

 موجب ساختاری تفاوت این .است داده بر مبتنی و هوشمند

 داشته بیشتری پایداری ایران در تخلف چرخه که است شده

 بالاتر مراتب  به مجازی فضای در جرم تکرار میزان و باشد

 که دهد می نشان ها  یافته عمومی، سلامت منظر از .باشد

 مستقیم کاربری با یزاتتجه به مربوط تخلفات حجم بیشترین

 خانگی تجهیزات تنفسی،  کمک یها  دستگاه مانند ،بیماران

 زیبایی با مرتبط محصولات و تماسی لنزهای تشخیصی،

 از ،دارد همراه  به جدی بالینی خطرات امر این و است پزشکی

 عملکرد نقص چشمی، یها آسیب تشخیصی، یها خطا جمله

 بیماران در میر و  مرگ ریسک افزایش و حیاتی تجهیزات

 آژانس و بهداشت وزارت رسمی های گزارش بررسی .پذیر آسیب

 که داد نشان بهداشتی محصولات و داروها مقررات تنظیم

 تنها  نه مصرف، چرخه در استاندارد فاقد تجهیزات وجود

 نیز را درمانی نظام به عمومی اعتماد بلکه ،فردی سلامت

 نظام بر توجهی قابل وقیحق و اقتصادی بار و کند می تضعیف

 نشان همچنین پژوهش یها  یافته .نماید می تحمیل سلامت

 جامع نظام یک فاقد ایران گذاری، سیاست سطح در که دهد می

 و است پزشکی تجهیزات حوزه در دیجیتال ریسک مدیریت
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 1 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق سلامت، دوره چهارم
 

 ساختاری پوشش فاقد و مقطعی موردی، عموماً برخوردها

 تنظیم آژانس مقررات ظیرن المللی بین اسناد تحلیل .هستند

 و اروپا اتحادیه بهداشتی محصولات و داروها مقررات

 تجهیزات کنندگان  تنظیم المللی بین انجمن استانداردهای

 جهان، نظارتی های نظام کارآمدترین که کند می تأیید پزشکی

 یکتا، گذاری نشانه دیجیتال، ثبت سازوکارهای پایه بر

 وجود و مستمر پسینی ارتنظ ها، پلتفرم پذیری مسئولیت

 این با مقایسه در .کنند می عمل سریع واکنش ساختارهای

 فاقد کنندگان، عرضه با قانونی برخورد علیرغم ایران الگوها،

 امر همین و است فناوری بر مبتنی و فراگیر نظارت ابزارهای

 در مجاز غیر تجهیزات به آزاد دسترسی استمرار موجب

 در .است شده آنلاین یها شگاهفرو و اجتماعی یها شبکه

 حوزه در تخلف که است آن از حاکی ها یافته مجموع،

 تنها نه ایران، در مجازی فضای در مجاز غیر پزشکی تجهیزات

 و کیفری حقوقی، تبعات بلکه درمانی، و بهداشتی پیامدهای

 اصلاحات فقدان در و کند می ایجاد ای گسترده اقتصادی

 .یافت خواهد ادامه تخلفات این شدر روند اجرایی، و تقنینی

 سطح در باید پدیده این که کند می تأکید پژوهش

 علیه یافته سازمان تهدید یک به عنوان کلان گذاری سیاست

 محورهایی با حقوقی نظام و شده تلقی عمومی سلامت

 سامانه ایجاد دیجیتال، تبلیغات مستقل انگاری  جرم همچون

 تقویت و ها پلتفرم یفریک مسئولیت تدوین رهگیری، ملی

 امکان تا شود طراحی باز داده، بر مبتنی نظارتی یها  ظرفیت

  .گردد فراهم آن پایدار و مؤثر مهار

  

 بحث

 در صلاحیتی های چالش تحلیل :نظری مبانی و مفاهیم .5

 دقیق تبیین بدون نوین، های فناوری از ناشی پزشکی جرائم

 همچون مفاهیمی .نیست رپذی امکان حوزه این بنیادین مفاهیم

 از تنها نه «جراحی های ربات» و «پزشکی مصنوعی هوش»

 هستند هایی ویژگی واجد نیز حقوقی منظر از بلکه فنی، حیث

 درک .سازد می متمایز پزشکی سنتی ابزارهای از را ها آن که

 نقش ها، فناوری این های محدودیت و کارکرد ماهیت،

 تشخیص مسئولیت، انتساب نحوه تحلیل در ای کننده تعیین

 به رسیدگی برای صالح مرجع تعیین نهایت، در و خطا نوع

 بخش این در رو، این از .دارد ها آن با مرتبط جرائم و اختلافات

 مباحث با ها آن نسبت سپس و شده تبیین مفاهیم این ابتدا

 .گیرد می قرار بررسی مورد کیفری حقوق

 :جراحی های ربات و پزشکی مصنوعی هوش تعریف .5-5

 هوش بر مبتنی های فناوری توسعه اخیر، های سال در

 مواجه بنیادین تحولاتی با را پزشکی حوزه رباتیک، و مصنوعی

 و تشخیصی فرآیندهای به ورود با ها، فناوری این .است ساخته

 دگرگون را پزشکی در انسانی مداخله سنتی مرزهای درمانی،

 مسئولیت حوزه در ار نوینی مسائل حال، عین در و کرده

 مفهوم دو میان، این در .اند نموده ایجاد کیفری و حقوقی

 به عنوان «جراحی های ربات» و «پزشکی مصنوعی هوش»

 .هستند دقیق تبیین نیازمند تحول، این مصادیق ترین مهم

 را پزشکی مصنوعی هوش :پزشکی مصنوعی هوش .5-5-5

 بر مبتنی های سامانه از ای مجموعه به عنوان توان می

 هایی تکنیک از گیری بهره با که دانست پیشرفته های الگوریتم

 پردازش و مصنوعی عصبی های شبکه ماشین، یادگیری نظیر

 نقش ایفای و بالینی اطلاعات تحلیل به قادر کلان، های داده

 این .هستند درمانی و تشخیصی های گیری تصمیم در

 در منحصر طور به که سنتی های فناوری برخلاف ها، سامانه

 الگوهای استخراج توانایی بودند، داده انتقال یا ثبت خدمت

 تشخیص در توانند می و دارند را پزشکی های داده از پیچیده

 درمانی پیامدهای بینی پیش پزشکی، تصاویر تحلیل ها، بیماری

 .(9) کنند ایفا مؤثری نقش بالینی پیشنهادهای ارائه و

 قالب در به ویژه پزشکی، رد مصنوعی هوش کاربرد گسترش

 فناوری این که است شده موجب بالینی، یار تصمیم های سامانه

 تبدیل پزشکی گیری تصمیم فرآیند در مؤثر عناصر از یکی به

 از مستمر یادگیری نظیر هایی ویژگی حال، این با .شود

 شده باعث ها، الگوریتم عملکرد تغییرپذیری و جدید های داده

 کامل بینی پیش قابل همواره ها سامانه نای رفتار که است

 تعیین و خطا انتساب مسأله حقوقی، منظر از که امری نباشد؛

 .(14) سازد می مواجه پیچیدگی با را مسئولیت

 کاهش تشخیص، دقت افزایش همچون مزایایی کنار در

 از استفاده درمانی، خدمات کیفیت بهبود و انسانی خطاهای
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 از ،است همراه نیز توجهی قابل های چالش با مصنوعی هوش

 عملکرد وابستگی به توان می ها چالش این ترین مهم جمله

 فرآیند در شفافیت عدم ورودی، های داده کیفیت به سیستم

 ابهام و سیاه( جعبه مسأله به )معروف ها الگوریتم گیری تصمیم

 این .کرد اشاره خطا بروز صورت در مسئولیت تعیین در

 یک نه پزشکی، مصنوعی هوش که است هشد موجب ها ویژگی

 که شود تلقی حقوقی پیچیده پدیده یک بلکه صرف، فنی ابزار

 کیفری مسئولیت سنتی مفاهیم در بازنگری مستلزم آن تحلیل

 .(11) است

 مصنوعی هوش های محدودیت و کارکردها .5-5-2

 را پزشکی حوزه در مصنوعی هوش کارکردهای :پزشکی

 کاربرد چند به محدود و وار ستفهر به صورت توان نمی

 ارکان از یکی به تدریج  به فناوری این بلکه داد، تقلیل مشخص

 سو، یک از .است شده تبدیل سلامت نظام در سازی تصمیم

 که است شده موجب پیشرفته های الگوریتم از گیری بهره

 انجام بیشتری سرعت و دقت با ها بیماری تشخیص فرایند

 تصاویر جمله از پزشکی، پیچیده ایه داده تحلیل و گیرد

 همراه کمتری خطای با آزمایشگاهی، نتایج و رادیولوژیک

 آماری های مدل از استفاده با ها سامانه این دیگر، سوی از .باشد

 را درمانی پیامدهای بینی پیش امکان کاوی، داده های تکنیک و

 مناسب درمانی های گزینه انتخاب در پزشکان به و کرده فراهم

 عدم با بالینی گیری تصمیم که شرایطی در .رسانند می یاری

به  هوشمند های سامانه نقش است، همراه فوریت یا قطعیت

 و یابد می دوچندان اهمیت گیری تصمیم پشتیبان ابزار عنوان

 بیمار ایمنی افزایش و انسانی خطاهای کاهش به تواند می

 .(9) شود منجر

 مصنوعی هوش مثبت، دهایکارکر این کنار در حال، این با

 مواجه نیز توجهی قابل های چالش و ها محدودیت با پزشکی

 جدی حقوقی پیامدهای تواند می ها آن گرفتن نادیده که است

 ها سامانه این کارایی و دقت آنکه نخست :باشد داشته دنبال به

  به ،است وابسته آموزشی های داده کیفیت به مستقیم طور به

 به منجر تواند می سوگیرانه یا ناقص های داده وجود که ای گونه

 فرآیند در خطا بروز نهایت، در و نادرست های خروجی تولید

 های الگوریتم از بسیاری این، بر افزون .شود درمان یا تشخیص

 کافی شفافیت از عمیق، یادگیری حوزه در به ویژه پیشرفته،

 کاربران برای ها آن گیری تصمیم سازوکار و نیستند برخوردار

 ادبیات در که ای مسأله نیست؛ درک قابل روشنی  به انسانی

 منظر از و شود می تعبیر «سیاه جعبه مسأله» به آن از فنی

 مواجه دشواری با را آن کنترل و سیستم رفتار ارزیابی حقوقی،

 حوزه در باید را چالش ترین مهم تر، عمیق سطحی در .سازد می

 خطا، بروز صورت در که جایی کرد؛ جستجو مسئولیت انتساب

 یا درمانی مرکز پزشک، متوجه مسئولیت اینکه تعیین

 این .نیست پذیر امکان سادگی  به است، افزار نرم تولیدکننده

 مسئولیت قواعد که ایران حقوقی نظام در به ویژه پیچیدگی،

 شده طراحی انسانی رفتار مبنای بر عمده طور به آن کیفری

 برای اختصاصی مقررات فقدان .ودش می تر برجسته است،

 شده موجب هوشمند، های فناوری از ناشی خطاهای با مواجهه

 با نوظهور های پدیده این تطبیق در حقوقی نظام که است

 امر، همین و گردد مواجه دشواری با سنتی های چارچوب

 را رسیدگی نحوه و صالح مرجع تعیین در ابهام بروز زمینه

 .(11) آورد می فراهم

 مصنوعی هوش گسترش کنار در :جراحی یها ربات .5-5-3

به  جراحی های ربات از استفاده تشخیصی، فرآیندهای در

 حوزه در نوین های فناوری های جلوه ترین مهم از یکی عنوان

 این .است یافته معاصر پزشکی در ای ویژه جایگاه درمان،

 انجام یوهش تنها نه درمانی، مداخلات عرصه به ورود با ها سامانه

 واسطه نوعی ایجاد با بلکه اند، ساخته دگرگون را جراحی اعمال

 در را جدیدی های پرسش بیمار، و پزشک میان فناورانه

 کیفری حقوق در مسئولیت و رفتار انتساب نحوه خصوص

 حدود و کارکرد ماهیت، شناخت رو، این از .اند کرده مطرح

 ابعاد تحلیل برای ضروری ای مقدمه فناوری، این عملکرد

 .آید می شمار به آن حقوقی

 از مرکب هایی سامانه به عنوان توان می را جراحی های ربات

 با که کرد تعریف افزاری نرم و الکترونیکی مکانیکی، اجزای

 به صورت موارد برخی در یا جراح مستقیم هدایت

 این .کنند می مشارکت جراحی اعمال انجام در خودکار، نیمه

 های سیستم دقیق، مکانیکی بازوهای از گیری بهره با ها سامانه

 انجام امکان حساس، حسگرهای و تصویربرداری پیشرفته
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 پیچیده های جراحی در را شده کنترل و ظریف بسیار حرکات

 دقت موارد، از بسیاری در که ای گونه  به ،سازند می فراهم

 .(14) رود می فراتر انسان حرکتی های توانایی از ها آن عملکرد

 را جراحی های ربات جراحی، فرآیند در مداخله نحوه حیث از

 این سوی یک در .کرد تحلیل عملکردی طیف یک در توان می

 کنترل تحت کامل طور به که دارند قرار هایی سامانه طیف،

 انتقال انحصاری طور به ها آن نقش و کنند می عمل جراح

 در .است جراحی ابزارهای به جراح دست حرکات دقیق

 فرآیند از بخشی قادرند ها ربات برخی تر، پیشرفته سطحی

 که ای گونه  به دهند، انجام خودکار نیمه به صورت را جراحی

 در .دارد سیستم عملکرد بر کنترلی و نظارتی نقش جراح

 در عمده طور به و محدود سطحی در هنوز گرچه نهایت،

 یتقابل با های ربات از هایی نمونه پژوهشی، های حوزه

 برخی توانند می که اند شده مطرح نیز مستقل گیری تصمیم

 .(9) کنند اجرا انسانی مداخله حداقل با را جراحی مراحل

 های جراحی در عمده طور به عمل، در فناوری این کاربردهای

 و قلب های جراحی نظیر ای پیچیده مداخلات نیز و تهاجمی کم

 ابزارها ظریف کنترل و بالا دقت که جایی است؛ یافته نمود مغز

 این، بر افزون .دارد عمل موفقیت در ای کننده تعیین نقش

 جراح خستگی کاهش با تواند می جراحی های ربات از استفاده

 کاهش به عملکرد، ثبات افزایش و مدت طولانی اعمال در

 عین در .شود منجر درمانی نتایج بهبود و انسانی خطاهای

 های ظرفیت از یکی نیز دور هرا از جراحی انجام امکان حال،

 خدمات به دسترسی تواند می که است فناوری این مهم

 .(14) کند تسهیل مختلف مناطق در را تخصصی

 با :جراحی های ربات های محدودیت و کارکردها .5-5-0

 هایی چالش و ها محدودیت با جراحی های ربات مزایا، این وجود

 این جمله از ،گرفت ادیدهن را ها آن توان نمی که اند مواجه نیز

 برای بالا تخصصی مهارت به نیاز به توان می ها محدودیت

 وابستگی و نگهداری و تجهیز توجه قابل های هزینه کاربری،

 .کرد اشاره ورودی های داده و افزارها نرم به سیستم عملکرد

 از ناشی خواه هایی، سامانه چنین در خطا بروز همه، از تر مهم

 آن پیامدهای و کاربری خطای یا افزاری نرم لالاخت فنی، نقص

 ترین پیچیده از یکی به را مسئولیت تعیین مسأله بیمار، برای

 .است کرده تبدیل حوزه این در حقوقی مباحث

به  نه جراحی ربات که شود می تر برجسته زمانی پیچیدگی این

 فرآیند در مؤثر عامل یک به عنوان بلکه صرف، ابزار یک عنوان

 وضعیتی، چنین در .شود گرفته نظر در اجرا و گیری یمتصم

 و شود می دشوار فناورمحور خطای و انسانی خطای میان تمایز

 آسیب، بروز صورت در که گردد می مطرح اساسی پرسش این

 جراح، پزشک است؛ نهادی یا شخص چه متوجه مسئولیت

 هام،اب این ربات؟ سازنده یا افزار نرم تولیدکننده درمانی، مرکز

 رفتار انتساب سنتی الگوی بر که ایران حقوقی نظام در به ویژه

 تعیین در چالش به تواند می است، استوار انسانی فاعل به

 .(11-18) شود منجر نیز رسیدگی برای صالح مرجع

 های ربات های محدودیت و کارکرد دقیق تحلیل اساس، این بر

 را ها اوریفن این از ناشی خطاهای که دهد می نشان جراحی

 تبیین پزشکی خطای سنتی الگوهای چارچوب در توان نمی

 پدید ترکیبی خطای نوعی ها، سامانه این ظهور با واقع، در .کرد

 زمان هم طور به فناورانه و انسانی عوامل آن در که است آمده

 ضرورت ویژگی، همین .دارند نقش بار زیان نتیجه بروز در

 الگوهای و ورمحورفنا خطاهای انواع مستقل بررسی

به  ادامه، در که موضوعی سازد؛ می آشکار را ها آن گیری شکل

 خواهد قرار توجه مورد تحلیل، اصلی محورهای از یکی عنوان

 .گرفت

 اب :فناورمحور خطای الگوهای و خطاها انواع .5-2

 پزشکی، حوزه در هوشمند های فناوری کاربرد گسترش

 دگرگون درمانی و شخیصیت فرآیندهای در خطا بروز الگوهای

 مستقیم رفتار به پزشکی خطای سنتی، الگوی در .است شده

 مهارت عدم یا مبالاتی بی احتیاطی، بی مانند عناصری و پزشک

 خطا منشأ فناورانه، بسترهای در اما شد، می داده نسبت

 ساختارهای در و انسانی کنش از فراتر هایی لایه در تواند می

 تغییر، این .گیرد شکل افزاری سخت یا ای داده الگوریتمی،

 مسئولیت تحلیل بلکه کرده، دگرگون را خطا ماهیت تنها نه

 های پیچیدگی با را رسیدگی برای صالح مرجع تعیین و کیفری

 بندی صورت و شناسایی رو این از .است ساخته مواجه جدیدی
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 برای ضروری ای مقدمه محور، فناوری خطای مختلف الگوهای

 .(9) است پدیده این حقوقی ابعاد دقیق فهم

 در محور فناوری خطاهای از بخشی کارکردی، تحلیل یک در

 هوش های سامانه که جایی ،دهند می رخ تشخیص مرحله

 انحراف دچار پزشکی های داده تحلیل در است ممکن مصنوعی

 ریشه اغلب خطاها این .دهند ارائه نادرست ای نتیجه و شوند

 در نهفته های سوگیری یا وزشیآم های داده کیفیت در

 منجر بیماری ناصحیح تشخیص به توانند می و دارند الگوریتم

 پزشک آیا که است آن اساسی پرسش وضعیت، این در .شوند

 باید یا است مسئول سامانه از کننده استفاده به عنوان

به  دانست، الگوریتم دهنده توسعه و طراح متوجه را مسئولیت

 خروجی از متأثر نهایی گیری تصمیم که مواردی در ویژه

 .(14) است بوده سیستم

به  که یابند می بروز درمان مرحله در خطاهایی دیگر، سطح در

 یار تصمیم های سامانه یا جراحی های ربات از استفاده در ویژه

 است ممکن خطا موارد، این در .کنند می پیدا اهمیت درمانی

 در انحراف یا انیدرم مداخله یک نادرست اجرای به صورت

 سنتی های چارچوب در هرچند ،شود ظاهر جراحی فرآیند

 اما شود، می منتسب پزشک به نتایجی چنین مسئولیت

 هوشمند های سامانه به اجرا فرآیند از بخشی که هنگامی

 کنش به بار زیان نتیجه مستقیم انتساب باشد، شده واگذار

 نیازمند لیتمسئو تحلیل و شود می مواجه تردید با انسانی

 افزون .(14) بود خواهد نتیجه ایجاد در فناوری نقش ملاحظه

 بلکه بالینی، گیری تصمیم سطح در نه خطاها از بخشی این، بر

 در نقص جمله از ،دهند می رخ سیستم پشتیبان های لایه در

 مشکلات یا افزاری سخت تجهیزات در اختلال ورودی، های داده

 ممکن هرچند اختلالاتی، چنین .سامانه اجزای میان ارتباطی

 اما گیرند، قرار پزشک عمل حوزه از خارج ظاهر در است

 و باشند اثرگذار درمان نتیجه بر مستقیم غیر طور  به توانند می

 باید زیرا کنند، همراه بیشتری دشواری با را مسئولیت تعیین

 اطلاعات، فناوری تیم جمله از ،مختلف عوامل نقش میان

 دقیقی تفکیک نهایی کاربران و تجهیزات نتولیدکنندگا

 فاقد موجود مقررات چارچوب در که امری ،گیرد صورت

 .(12-11) است روشن ضابطه

 و ها الگوریتم خود از ناشی خطاهای از نباید موارد، این کنار در

به  است ممکن که خطاهایی کرد؛ غفلت افزاری نرم ساختارهای

 یادگیری فرایند یحت یا کدنویسی طراحی، در نقص دلیل

 که است آن خطاها نوع این خاص ویژگی .شوند ایجاد سیستم

 امکان و دهند می رخ خودتکاملی های سامانه بستر در گاه

 محدود انسانی کاربران سوی از ها آن کامل کنترل یا بینی پیش

 تر پیچیده را مسئولیت انتساب چالش وضعیت، این .است

 روشنی به تصمیم در مؤثر عامل و ابزار میان مرز زیرا سازد، می

 همه از بیش عمل در آنچه .(11 ،14) نیست ترسیم قابل

 به عامل چند آن در که است هایی وضعیت بروز دارد، اهمیت

 در دارند؛ نقش بار زیان نتیجه گیری شکل در زمان هم طور 

 های کاستی و فنی نقص انسانی، خطای موارد، گونه این

 پدید ترکیبی خطای نوعی و شوند می تنیده درهم الگوریتمی

 دشوار کیفری حقوق سنتی ابزارهای با آن تحلیل که آورند می

 کلاسیک مفاهیم در بازاندیشی ضرورت وضعیتی، چنین .است

 نشان و سازد می برجسته را مسئولیت و سببیت انتساب،

 از فراتر یچارچوب نیازمند ها پدیده این با مواجهه که دهد می

 .است مرسوم های بندی تقسیم

 بندی دسته یک محور فناوری خطای الگوهای مطالعه بنابراین

 گیری شکل نحوه فهم برای مبنایی بلکه نیست، صرف فنی

 دقیق درک بدون .است درمانی نوین بسترهای در مسئولیت

 آیا اینکه تشخیص و مجرمانه رفتار ماهیت تحلیل الگوها، این

 با گفت، سخن محور ریفناو پزشکی جرم از توان می اساساً

 تبیین بعدی، گام در رو، همین از .بود خواهد مواجه ابهام

 حلقه به عنوان آن، های ویژگی بررسی و جرم نوع این مفهوم

 خواهد قرار توجه مورد کیفری، حقوق و فناوری میان واسط

 .گرفت

 های شیوه در تحول با :فناورمحور پزشکی جرم مفهوم .5-3

 فرآیندهای به هوشمند های فناوری ورود و پزشکی خدمات ارائه

 حوزه در کیفری حقوق سنتی مفاهیم درمانی، و تشخیصی

 آنچه میان، این در .اند شده مواجه جدی های چالش با پزشکی

 ای پدیده است، شناسایی قابل حقوقی ادبیات در تدریج  به

 یاد «فناورمحور پزشکی جرم» عنوان با آن از توان می که است

 نتیجه آن، در که است وضعیتی بر ناظر که فهومیم کرد؛
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 مستقیم رفتار از برآمده تنها نه درمان، فرآیند در بار زیان

 و انسانی عامل میان متقابل کنش حاصل بلکه پزشک،

 .است فناورانه های سامانه

 چنین توان می را فناورمحور پزشکی جرم اساس، این بر

 در مجرمانه نتیجه یک آن، در که وضعیتی :کرد بندی صورت

 آن، گیری شکل در و دهد می رخ پزشکی خدمات بستر

 هوش بر مبتنی های سامانه نظیر هوشمند، های فناوری

 کننده تعیین گاه و مؤثر نقشی جراحی های ربات یا مصنوعی

 برای پزشک صرف رفتار تحلیل که ای گونه  به کنند، می ایفا

 خطا مواردی، نینچ در .(9) کند نمی کفایت مسئولیت انتساب

 ادراک از خارج اساسا که دهد رخ هایی لایه در است ممکن

 فرآیندهای در جمله از است، انسانی کنشگر مستقیم

 ویژگی .ها سامانه خودکار عملکرد یا داده تحلیل الگوریتمی،

 جستجو آن بودن چندلایه در باید را جرائم نوع این متمایز

 میان تعامل حاصل اغلب ارب زیان نتیجه که معنا این به ،کرد

 افزار، نرم درمانی، مرکز پزشک، همچون مختلفی عوامل

 انتساب امر، همین .است ورودی های داده و افزار سخت

 آن و کرده خارج رفتارـ  فاعل ساده رابطه یک از را مسئولیت

 تبدیل متقابل تأثیرات و ها کنش از پیچیده شبکه یک به را

 در نه خطا منشأ موارد، از بسیاری در این، بر افزون .کند می

 همچون مادی غیر سطوح در بلکه مشاهده، قابل مادی رفتار

 گیرد؛ می شکل الگوریتمی گیری تصمیم منطق یا داده پردازش

 محدودیت با را جرم تحلیل سنتی های چارچوب که امری

 .(14) سازد می مواجه

 را ها وضعیت از طیفی تواند می جرم نوع این مصادیق عمل، در

 مصنوعی هوش بر مبتنی نادرست تشخیص از گیرد؛ دربر

 یا رباتیک های سامانه توسط جراحی اجرای در خطا تا گرفته

 گیری تصمیم به که ای داده های زیرساخت در نقص حتی

 است ممکن موارد، این از برخی در .شود می منجر نادرست

 رعایت را درمانی های پروتکل و ای حرفه الزامات تمامی پزشک

 رقم را بار زیان نتیجه فناورانه، سامانه در نقص اما باشد، کرده

 مسئولیت سنتی مبانی مستقیم، طور به که وضعیتی باشد؛ زده

 مواجه چالش با را رسیدگی برای صالح مرجع تعیین و کیفری

 .(11) کند می

 پزشکی جرم تمایز :سنتی پزشکی جرائم از تمایز .5-3-5

 مورد ابزار در توان نمی را سنتی پزشکی جرائم از فناورمحور

 از تری عمیق های لایه در تفاوت این بلکه کرد، خلاصه استفاده

 مسئولیت سنتی، الگوی در .است مشاهده قابل حقوقی تحلیل

 اصلی فاعل به عنوان پزشک رفتار بر عمده طور به کیفری

 او مستقیم کنش چارچوب در نیز سببیت رابطه و است استوار

 تحقق فناورمحور، بسترهای در مقابل، در .شود می لتحلی

 گره هوشمند های سامانه عملکرد با نحوی به بار زیان نتیجه

 سادگی  به فناوری و انسان نقش دقیق تفکیک که است خورده

 .نیست پذیر امکان

 و دارند فناوری به ذاتی وابستگی جرائم نوع این سو، یک از

 از .نیستند تصور قابل ساساًا هوشمند های سامانه حضور بدون

 پیدا چندلایه ماهیتی ها آن در مسئولیت انتساب دیگر، سوی

 از مختلف، نهادهای و اشخاص میان است ممکن و کند می

 سازنده یا افزار نرم تولیدکننده درمانی، مرکز پزشک، جمله

 سنتی الگوی وضعیت، این .(18، 14) شود تقسیم تجهیزات

 پذیرش ضرورت و کشیده چالش به را متمرکز مسئولیت

 یا ترکیبی مسئولیت جمله از مسئولیت، از جدیدی اشکال

 .سازد می مطرح را توزیعی

 ویژگی با جرائم نوع این اثبات، ادله حوزه در همچنین

 به که سنتی های پرونده برخلاف .هستند رو  به رو متمایزی

 پزشکی های گزارش و طرفین اظهارات شهادت، بر عمده طور

 های داده قالب در ادله از توجهی قابل بخش اینجا در توارند،اس

 و داده پردازش سوابق سیستم، های لاگ جمله از فناورانه،

 دانش نیازمند ادله، این ارزیابی .یابد می ظهور فنی های گزارش

 امر، همین و است پیچیده کارشناسی سازوکارهای و تخصصی

 مواجه اطاله اهگ و شوارید با را کیفری رسیدگی فرآیند

 .(11) سازد می

 بررسی :عملی های چالش و حقوقی پیامدهای .5-3-2

 یک فناورمحور، پزشکی جرم که دهد می نشان عملی مصادیق

 مسائل با نیز عمل در بلکه نیست، صرف نظری مفهوم

 سامانه یک که مواردی در مثال، برای .است همراه ای پیچیده

 ربات یک یا دهد می ارائه نادرستی تشخیص مصنوعی هوش

 تعیین شود، می انحراف دچار درمانی مداخله اجرای در جراحی
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 سادگی به است، منتسب عامل کدام به بار زیان نتیجه اینکه

 بر واسطه بی و مستقیم طور به ابهام، این .نیست پذیر امکان

 مسئولیت انتساب نهایت، در و سببیت رابطه احراز امکان

 .گذارد می تأثیر کیفری

 نظام در صریح قانونی های چارچوب فقدان دیگر، سوی از

 است شده موجب ها، وضعیت این با مواجهه برای ایران حقوقی

 مواجه تردید با نیز صلاحیت تعیین در رسیدگی مراجع که

 تخصصی مراجع صلاحیت در هایی پرونده چنین اینکه .شوند

 حتی یا ای رایانه جرائم قالب در باید یا گیرند می قرار پزشکی

 است ابهام محل همچنان شوند، ررسیب کیفری عام قواعد

 قضایی رویه در تشتت به تنها نه وضعیت، این .(18، 14)

 مخاطره با نیز را دعوا طرفین حقوق تواند می بلکه انجامد، می

 .سازد مواجه

 که است آن ،آید برمی مفهوم این بررسی از آنچه مجموع، در

 جرائم امتداد منحصراً توان نمی را «فناورمحور پزشکی جرم»

 که هستیم مواجه ای پدیده با بلکه کرد، تلقی سنتی پزشکی

 ساختار حتی و سببیت انتساب، مبانی در بازنگری مستلزم

 تمرکز ادامه، در رو، همین از .است رسیدگی مراجع صلاحیت

 تواند می ،جرائم نوع این با مواجهه در صلاحیتی های چالش بر

 و موجود حقوقی نظام های نارسایی از تر شنرو تصویری

 .دهد ارائه آن اصلاحی های ضرورت

 های پرونده در صلاحیت مفهومی چارچوب .5-0

 و مصنوعی هوش جمله از ،نوین های فناوری ورود :فناورمحور

 را درمان ابزار تنها پزشکی، عرصه به جراحی های ربات

 مفاهیم برخی یفبازتعر حال در تدریج به بلکه نکرده، دگرگون

 ترین مهم از یکی قضایی صلاحیت که است حقوقی کلاسیک

 صلاحیت مسأله فناورمحور، پزشکی های پرونده در .هاست آن

 سنتی قواعد حیث از صالح دادگاه تعیین معنای به صرفاً دیگر

 فهم در قضایی نظام توانمندی به بلکه نیست، دادرسی آیین

 انتساب نهایت در و یجیتالد ادله تحلیل اختلاف، فنی ماهیت

 خورده گره فناورانهـ  انسانی پیچیده زنجیره یک در مسئولیت

 در مفهومی توسعه نوعی با رسد می نظر به منظر، این از .است

 تحلیلی و تخصصی بعد آن، در که هستیم مواجه صلاحیت

 کند می پیدا اهمیت آن شکلی ابعاد سنگ هم قضایی رسیدگی

 در صلاحیت مفهومی چارچوب ،بستری چنین در .(16)

 تعیین سازوکار یک به عنوان نه باید را فناورمحور های پرونده

 معیارهای از ای مجموعه به عنوان بلکه رسیدگی، مرجع

 پاسخ را بنیادین پرسش سه بتواند که گرفت نظر در تحلیلی

 و نهادی ساختار به توجه با مرجع، کدام اینکه جمله از ،دهد

 اینکه دوم دارد؛ را پرونده به مؤثر ورود کانام تخصص، میزان

 پزشک، جمله از ،مختلف بازیگران میان در مسئولیت

 باید چگونه فناوری دهنده توسعه یا تولیدکننده بیمارستان،

 معیارهایی چه با فناوری بر مبتنی ادله اینکه سوم ؛شود توزیع

 .کند می پیدا دادرسی فرآیند در گذاری ارزش و پذیرش قابلیت

 از حوزه این در صلاحیت که دهد می نشان محور سه همین

 چندلایه و ماهوی مفهومی به و شده خارج صرف شکلی حالت

 .است شده تبدیل

 پزشکی های پرونده تحلیل در :آن أمنش و خطا نوع .5-0-5

 زیرا ،خطاست نوع دقیق تفکیک گام نخستین فناورمحور،

 جدی ابهام با مسئولیت انتساب اساساً تفکیک، این بدون

 درمانی، تشخیصی، ماهیت است ممکن خطا .شد خواهد مواجه

 این اهمیت .باشد داشته ترکیبی یا الگوریتمی عملیاتی،

 نقش بر متفاوتی دلالت خطا، نوع هر که است آن در تفکیک

 موارد برخی در دیگر، بیان به .دارد فناورانه یا انسانی عامل

 در است، شناسایی قابل انیانس رفتار در وضوح  به خطا منشأ

 ای داده نقص یا الگوریتمی ساختار دیگر، موارد در که حالی

 منشأ تعیین رو، همین از .کند می ایفا را غالب نقش سامانه

 مرکز پزشک، میان مسئولیت توزیع در آغاز نقطه عمل در خطا

 .(17) شود می محسوب فناوری تولیدکننده و درمانی

 روزافزون گسترش وجود با :یانسان ناظر نقش .5-0-2

 توان نمی پزشکی، تشخیص و جراحی در خودکار های سیستم

 ها سامانه این گیری تصمیم ساختار در را ناظر پزشک نقش

 در استفاده مورد های فناوری اغلب واقع، در .گرفت نادیده

 همین و اند شده طراحی انسانی نظارت قالب در سلامت، حوزه

 مطلق، به صورت نه پزشک سئولیتم که شود می باعث امر

 .شود ارزیابی او کنترل امکان و مداخله میزان با نسبت در بلکه

 تنها پزشک مسئولیت تحلیل رسد می نظر به ،چارچوب این در

 واقعی میزان باید بلکه نیست، کافی نهایی نتیجه مبنای بر
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 مورد نیز انسانی تصمیم به سامانه اتکای سطح و مداخله امکان

 .(17) گیرد قرار توجه

 محورهای از یکی :ایمنی و فناوری استاندارهای .5-0-3

 انطباق میزان مسئولیت، نهایت در و صلاحیت تعیین در مهم

 شده پذیرفته ایمنی و فنی استانداردهای با پزشکی های سامانه

 و ISO 13485 نظیر استانداردهایی .است المللی بین سطح در

 به عنوان عمل در دارو و اغذ سازمان های  دستورالعمل

 بر مبتنی پزشکی تجهیزات اعتماد قابلیت ارزیابی معیارهای

 این رعایت عدم واقع، در .کنند می عمل مصنوعی هوش

 بلکه شود، نمی محسوب فنی تخلف یک صرفاً استانداردها

 یا محصول در ساختاری نقص وجود بر جدی ای قرینه تواند می

 مسئولیت زمینه نتیجه، در و شود تلقی طراحی فرآیند

 .(17) آورد فراهم را درمانی مرکز حتی یا تولیدکننده

 های چالش از یکی :فناورمحور ادله تحلیل و ارزش .5-0-0

 ادله خاص ماهیت فناورمحور، پزشکی های پرونده در اساسی

 گونه این در پزشکی، سنتی دعاوی برخلاف .است اثباتی

 های لاگ دیجیتال، های ادهد را ادله از مهمی بخش ها پرونده

 تشکیل فنی های گزارش و ها الگوریتم خروجی سیستمی،

 نیست، ها داده این وجود صرف اینجا در اصلی مسأله .دهد می

 ورود بدون عمل، در .هاست آن اعتبارسنجی و تفسیر نحوه بلکه

 ادله این دقیق ارزیابی امکان چندلایه، و تخصصی کارشناسی

 سازوکاری باید ناگزیر صلاحیت چارچوب ینبنابرا .ندارد وجود

 ها داده این گذاری ارزش و سنجی صحت گردآوری، نحوه برای

 قضایی گیری تصمیم خطر صورت، این غیر در کند؛ بینی پیش

 بود نخواهد انتظار از دور تفسیرنشده و خام های داده مبنای بر

(11). 

 هب توجه با :انتساب های مدل و مسئولیت تقسیم .5-0-1

 تحلیل فناورمحور، خطاهای بروز در دخیل عوامل تعدد

 شده سازی ساده و بعدی تک تواند نمی حوزه این در مسئولیت

 از که هستیم مواجه عوامل از ای زنجیره با عمل، در .باشد

 از .گیرد می دربر را جراحی عملی اجرای تا الگوریتم طراحی

 از ترکیبی باید ناگزیر مسئولیت انتساب های مدل رو، این

 .باشند ای زنجیره و نهادی فردی، مسئولیت

 نوع پزشک، مستقیم دخالت میزان نظیر عواملی میان، این در

 یا تولیدکننده نقش و بیمارستان نظارت کیفیت سامانه، نقص

 مسئولیت سهم تعیین در همگی افزار، نرم دهنده توسعه

 این در نهگرایا تقلیل رویکرد هرگونه رسد می نظر به .اثرگذارند

 خواهد منجر قضایی عدالت در توازن عدم به نهایت در زمینه،

 .(17) شد

 های نظام در :کشورها سایر با تطبیقی چارچوب .5-0-6

 انگلستان، و اروپا اتحادیه در به ویژه تر، پیشرفته حقوقی

 پزشکی های پرونده در صلاحیت و مسئولیت به رویکرد

 کرده حرکت ترکیبی های مدل پذیرش سمت به فناورمحور

 همچنین و «مؤثر انسانی نظارت» اصل ها، نظام این در .است

 تحلیل در محوری نقش «ای زنجیره مسئولیت» های مدل

 نهادهای ساختارها، برخی در این، بر افزون .(14) دارند قضایی

 از ناشی اختلافات به رسیدگی برای قضایی شبه یا تخصصی

 دقت افزایش ها آن هدف که دان شده ایجاد پزشکی های فناوری

 مقابل، در .است قضایی خطای کاهش و فنی ادله ارزیابی در

 سنتی الگوی بر عمده طور به همچنان ایران حقوقی نظام

 این در قضایی صلاحیت و است استوار محور پزشک مسئولیت

 فقدان .شود می تعریف ها دادگاه عمومی چارچوب در حوزه

 ماهیت با متناسب رسیدگی نآیی نبود نیز و تخصصی مرجع

 فنی ادله تحلیل که است شده موجب ها، پرونده این فناورمحور

 عملی های دشواری با موارد از بسیاری در مسئولیت تعیین و

 تجارب از گیری بهره رسد می نظر به منظر، این از .شود مواجه

 تواند می داخلی، حقوقی ساختار با آن انطباق کنار در تطبیقی،

 ارتقای و حوزه این در صلاحیت تدریجی بازتعریف ساز زمینه

 .(17، 11) باشد قضایی رسیدگی کیفیت

 در صلاحیت که دهد می نشان گفته پیش مباحث برآیند

 در صرف شکلی مسأله یک دیگر فناورمحور پزشکی های پرونده

 و ماهوی ای مسأله به بلکه نیست، رسیدگی مرجع تعیین

 انتساب نحوه خطا، نوع ن،آ در که شده تبدیل ساختاری

 دادرسی فرآیند در مستقیم به صورت ادله ماهیت و مسئولیت

 این در صلاحیتی های چالش بررسی رو، این از .است اثرگذار

 آیین سنتی قواعد میان تعارض نقاط به ورود مستلزم حوزه

 تعارضی است؛ پزشکی فناوری پیچیده های واقعیت و دادرسی
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 خواهد قرار تحلیل مورد تر دقیق تبه صور بعدی بخش در که

 .گرفت

 :فناورمحور پزشکی های پرونده در صلاحیتی چالش .2

 قالب در به ویژه پزشکی، حوزه به هوشمند های فناوری ورود

 جراحی، های ربات و مصنوعی هوش بر مبتنی های سامانه

 پزشکی جرائم به رسیدگی سنتی ساختار که است شده موجب

 مسأله میان، این در .شود مواجه نبنیادی های پرسش با

 تعیین در صرف شکلی موضوع یک دیگر قضایی صلاحیت

 خطا، ماهیت با مستقیم طور به بلکه نیست، رسیدگی مرجع

 فناورمحور ادله ارزیابی شیوه حتی و مسئولیت انتساب نحوه

 در صلاحیتی های چالش بررسی رو، این از .است خورده پیوند

 نقاط فهم برای تلاشی واقع در ورمحور،فنا پزشکی های پرونده

 های واقعیت و کیفری حقوق کلاسیک قواعد میان تعارض

 دقیق تحلیل بدون که تعارضی است؛ نوین های فناوری پیچیده

 این در کارآمد و منسجم حقوقی های پاسخ ارائه امکان آن،

 .داشت نخواهد وجود حوزه

 های پرونده در صلاحیتی چالش مفهوم و تعریف .2-5

 های پرونده در صلاحیتی های الشچ :فناورمحور پزشکی

 در نوپدید مسائل ترین مهم جمله از محور، فناوری پزشکی

 هوش ورود با که مسائلی روند؛ می شمار  به ایران کیفری حقوق

 کیفری مسئولیت سنتی مرزهای جراحی، های ربات و مصنوعی

 نظام در .اند کرده مواجه ابهام با را قضایی رسیدگی چگونگی و

 قضایی مرجع قانونی اختیار به عنوان صلاحیت ایران، حقوقی

 مفهوم این اما شود، می تعریف رسیدگی و دعوا به ورود برای

 و مسئولیت انتساب نحوه با و ندارد شکلی جنبه صرفاً

 الگوی در .است یافته عمیقی پیوند جرم ماهیت تشخیص

 مسئولیت تعیین و صالح مرجع تشخیص پزشکی، سنتی

 رفتار به اغلب خطا زیرا نبود، همراه چندانی دشواری با معمولاً

 قواعدی و گشت بازمی درمانی مؤسسه قصور یا پزشک مستقیم

 مقررات همچنین و اسلامی مجازات قانون 74 و 69 مواد مانند

 ،اند شده تدوین مبنا همین بر ،(12) پزشکان مدنی مسئولیت

 است؛ شده متحول ساختار این ،نوین های فناوری ظهور با اما

 از بلکه پزشک، اقدام از نه است ممکن خطا امروزه

 غیر عملکرد یا افزاری نرم نقص الگوریتمی، گیری تصمیم

 به بیشتر پزشک نقش و شود ناشی جراحی ربات منتظره

 اساسی پرسش این نتیجه، در ،گردد محدود تأیید یا نظارت

 الگوریتم، یا ربات خطای بروز صورت در که شود می مطرح

 ناظر، پزشک :است کسی چه متوجه نهایی مسئولیت

 ابهام این افزار؟ نرم دهنده توسعه یا تولیدکننده بیمارستان،

 ادله مرحله در بلکه نیست، مسئولیت انتساب سطح در فقط

 خروجی سیستم، لاگ نظیر هایی داده است؛ تأثیرگذار نیز

 هستند تخصصی تفسیر دنیازمن فنی های گزارش و ها الگوریتم

 ندارند چندانی قضایی استناد قابلیت روشن، سازوکار بدون و

 ادله، این پذیرش نحوه برای مشخص نامه آیین نبود .(19)

 های پرونده با مواجهه در ها دادگاه سردرگمی موجب

 جبران مسیر سو، یک از وضعیت این .است شده محور فناوری

 دیگر، سوی از و کند می رو  به رو مانع با را بیمار خسارت

 زیرا دهد، می کاهش را درمانی مراکز و پزشکان حقوقی امنیت

 بینی پیش  قابل و دقیق به صورت آنان برای مسئولیت مرز

 نه حوزه این در صلاحیت مسأله بنابراین .است نشده تعریف

 و قضایی عدالت با مرتبط موضوعی بلکه شکلی، بحث یک

 .(84) شود می محسوب دادگاه تصمیمات بینی پیش قابلیت

 نهادهای ایجاد با حقوقی های نظام برخی تطبیقی، تجربه در

 مسئولیت و انسانی نظارت مانند ،الگوهایی پذیرش و تخصصی

 رویکردها این .اند داشته خلأ این مدیریت در سعی ای، زنجیره

 نیازمند محور فناوری های پرونده با مواجهه که دهد می نشان

 صرفاً و است مسئولیت و صلاحیت سنتی مفاهیم رد بازنگری

 نتیجه، در ،(84) نیست کافی موجود قواعد موسع تفسیر

 برای ضروری گامی صلاحیتی، چالش مفهوم دقیق تبیین

 نظام های کاستی شناسایی و موجود ساختارهای تحلیل

 سطح در مؤثر اصلاح آن، بدون و رود می شمار  به ایران حقوقی

 .بود نخواهد ممکن قضایی رویه یا قانون

 جرائم به رسیدگی در ایران فعلی قانونی ساختار .2-2

 مسئولیت حوزه در ایران حقوقی نظام :فناورمحور پزشکی

 بر مبتنی و سنتی الگوهای پایه بر عمده طور به پزشکی،

 این در .است گرفته شکل انسانی عامل مستقیم دخالت

 ،74 و 69 مواد هبه ویژ اسلامی، مجازات قانون ،چارچوب

 مورد قصور یا خطا وقوع صورت در را پزشک مسئولیت
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 رفتار را تقصیر انتساب اصلی مبنای و داده قرار شناسایی

 مسئولیت قانون آن، کنار در .(1) است دانسته پزشک ای حرفه

 را ها آن درمانی، مراکز تعهدات بر تمرکز با نیز پزشکان مدنی

 .(12) داند می ایمنی و راقبتیم استانداردهای رعایت به مکلف

 یا فقدان فرض بر اساساً مقررات مجموعه این این، وجود با

 در ،اند شده تدوین خودمختار های فناوری نقش بودن ای حاشیه

 یا مصنوعی هوش بر مبتنی های سامانه با مواجهه در نتیجه،

 در .است مشاهده قابل وضوح  به تقنینی خلأ جراحی، های ربات

 پزشک مستقیم دخالت بدون است ممکن خطا ها، ندهپرو این

 نقص یا الگوریتمی تصمیم از ناشی منحصر طور به و دهد رخ

  به موجود قوانین چارچوب در که امری باشد؛ سیستم فنی

 .است دقیق انطباق قابل سختی

 برای مدونی و مشخص معیار ایران حقوقی نظام دیگر، سوی از

 .است نکرده ارائه فناورمحور و لدیجیتا ادله ارزیابی و پذیرش

 یا سیستمی های گزارش الگوریتم، خروجی نظیر هایی داده

 احراز برای روشن ضوابط نیازمند عمل در عملکردی، های لاگ

به  فعلی قوانین در یچارچوب چنین اما هستند، اعتبار و صحت

 موجب امر همین .(81) است نشده بینی پیش صریح صورت

 های کارشناسی به گسترده اتکای به ناگزیر قضایی رویه شود می

 نیز، نهادی سطح در .شود منسجم غیر تفسیرهای و موردی

 بر ناظر عمده طور به موجود های دستورالعمل و ها نامه آیین

 تنظیم نه و هستند پزشکی های پروتکل و تجهیزات کنترل

 یا دادگاه نبود .خودمختار های فناوری از ناشی حقوقی روابط

 خلأ این فناورمحور، دعاوی به رسیدگی برای تخصصی مرجع

 قالب در ها پرونده این به رسیدگی شده باعث و کرده تشدید را

 وضعیت این .گیرد انجام تخصصی غیر و عمومی ساختارهای

 بر هم و گذارد می اثر رسیدگی کیفیت بر هم عمل، در

 .قضایی رویه یکنواختی

به  حقوقی، های نظام برخی که دهد می نشان تطبیقی مطالعه

 های مدل سمت به حرکت با انگلستان، و اروپا اتحادیه در ویژه

 ،اند کرده تلاش تخصصی، نهادهای ایجاد و مسئولیت ترکیبی

 نظارت مانند مفاهیمی از استفاده .کنند مدیریت را چالش این

 این پذیرش بیانگر ها نظام این در ای زنجیره مسئولیت و انسانی

 طور به فناورمحور های پرونده در مسئولیت که است واقعیت

 حقوق در مقابل، در .(88) است متمرکز غیر و چندلایه ذاتی

 امر، همین و نگرفته صورت نهادی بازطراحی چنین هنوز ایران

 به پذیر بینی پیش و منسجم رسیدگی مسیر در مانع ترین مهم

 رو، این از .شود می محسوب فناورمحور پزشکی های پرونده

 آن، خلأهای شناسایی و موجود قانونی ساختار انتقادی بررسی

 این در آیینی یا تقنینی اصلاح هرگونه برای ضروری ای مقدمه

 .رود می شمار به حوزه

 در ها دادگاه در عملی های چالش و مشکلات .2-3

 سیدگیر :ایران در فناورمحور پزشکی جرائم به رسیدگی

 های چالش با ایران در ورمح فناوری پزشکی جرائم به قضایی

 گری تنظیم فقدان در ریشه که است مواجه ای پیوسته هم به

 و نخستین .دارد دادرسی ابزارهای نارسایی و تخصصی

 اینکه با است؛ صالح مرجع تعیین در ابهام مسأله، ترین بنیادی

 29 ماده و اسلامی مجازات قانون 74 و 69 مواد مانند مقرراتی

 را محور پزشک سنتی الگوی پزشکان، یمدن مسئولیت قانون

 برای تخصصی قضایی ساختار هیچ ،(82) اند گرفته مفروض

 های ربات یا مصنوعی هوش از ناشی دعاوی به رسیدگی

 عمومی های دادگاه نتیجه، در ،است نشده بینی پیش جراحی

 از فراتر آن فنی پیچیدگی که شوند می ای حوزه وارد ناگزیر

 .است قضایی رسیدگی معمول ظرفیت

 عوامل از ای زنجیره در مسئولیت انتساب مسأله دوم، چالش

 واحد عامل یک محصول معمولاً خطا است؛ فناورانه و انسانی

 درمان، تیم ناظر، پزشک میان تعامل در بلکه نیست،

 گیر تصمیم های الگوریتم و سامانه تولیدکننده بیمارستان،

 برای مشخصی چارچوب ایران حقوقی نظام .گیرد می شکل

 به ها دادگاه و نکرده ارائه ها مسئولیت این توزیع و تفکیک

 با مواجهه در که شوند می متوسل سنتی الگوهای به ناچار

 همچنین .دارد محدودی کارآمدی خودمختار های فناوری

 است؛ برانگیز چالش نقاط از دیگر یکی فناورمحور ادله مسأله

 و ها الگوریتم خروجی سیستم، لاگ مانند هایی داده

 و تخصصی تحلیل نیازمند ها ربات عملکرد های گزارش

 اما ،(81) هستند اعتبارسنجی برای مشخص استانداردهای

 کارشناسی نظریات به را ها دادگاه مدون، های نامه آیین فقدان

 به که است کرده متکی پزشکی سنتی های برداشت یا موردی
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 دادرسی نتیجه در لتزلز و ادله ارزیابی در یکنواختی عدم

 فقدان و منسجم قضایی رویه نبود این، بر علاوه .انجامد می

 .است افزوده وضعیت پیچیدگی بر ویژه آیینی های دستورالعمل

 اساساً که شود می انجام ساختاری در ها پرونده این به رسیدگی

 افزایش موجب امر این و نشده طراحی دعاوی چنین برای

 پذیری بینی پیش کاهش و تصمیمات در تشتت رسیدگی، زمان

 هم و بیماران حقوق بر هم وضعیت این .شود می قضایی آرای

 .دارد منفی تأثیر درمانی مراکز و پزشکان حقوقی امنیت بر

 با اروپا اتحادیه و انگلستان مانند هایی نظام تطبیقی، تجربه در

 شعب یا ویژه های دادگاه جمله از ،تخصصی سازوکارهای ایجاد

 تلاش دیجیتال، ادله برای مشخص استانداردهای و صیتخص

 از گیری بهره رسد می نظر به .کنند مدیریت را خلأ این اند کرده

 تواند می داخلی، حقوقی ساختار با انطباق با الگوهایی چنین

 .(81) دهد کاهش را موجود عملی های چالش از بخشی

 به رسیدگی در قضایی رویه و آیینی های چالش .2-0

 های چالش کنار در :ایران در فناورمحور پزشکی رائمج

 با مواجهه در نیز قضایی رویه و دادرسی آیین نظام عملی،

 .روست  به رو جدی های کاستی با فناورمحور پزشکی جرائم

 رسیدگی برای تخصصی شعبه یا مرجع فقدان ،مسأله نخستین

 با مرتبط دعاوی نتیجه، در ،هاست پرونده نوع این به

 یا عمومی های دادگاه چارچوب در ناگزیر پزشکی های وریفنا

 مواجهه برای واقع در که هایی دادگاه شوند؛ می بررسی کیفری

 وضعیت این .(86) اند نشده طراحی فناورانه پیچیده مسائل با

 بر همچنان ها پرونده قضایی تحلیل شود می موجب عمل در

 نقش و دگیر انجام پزشکی مسئولیت سنتی الگوهای مبنای

 توجه مورد دقیق به صورت خطا، تشدید یا ایجاد در فناوری

 برای مشخص دستورالعمل نبود دیگر، سوی از .نگیرد قرار

 های داده جمله از دیجیتال، ادله ارزیابی و پذیرش نحوه

 که است شده باعث ها، ربات عملکرد اطلاعات یا الگوریتمی

 باشد نداشته جودو ادله این اعتبار سنجش برای واحدی معیار

 یا محدود های کارشناسی به اغلب ها دادگاه نتیجه، در ،(87)

 موارد از بسیاری در که کنند می اتکا تجربی های برداشت

 موجب تنها نه امر این .نیست پرونده فنی پیچیدگی پاسخگوی

 عدم به تواند می بلکه شود، می رسیدگی فرآیند شدن طولانی

 پذیری بینی پیش به اعتماد کاهش و قضایی آرای در یکنواختی

 .شود منجر نیز حقوقی نظام

 پزشکی جرائم حوزه در موجود قضایی رویه این، بر افزون

 نبود .است منسجم غیر و پراکنده عمده طور به فناورمحور

 پزشک، میان مسئولیت تقسیم برای مشخص چارچوب

 شده باعث فناوری، دهنده توسعه یا تولیدکننده بیمارستان،

 باشند داشته موردی ماهیتی بیشتر قضایی تصمیمات که است

 در پراکندگی، این ،(82) پایدار حقوقی الگوی یک بر مبتنی تا

 چالش با نیز را قضایی برخورد در برابری اصل تواند می نهایت

 پیشرفته حقوقی های نظام برخی تجربه مقابل، در .سازد مواجه

 تدوین صی،تخص ساختارهای ایجاد که دهد می نشان

 قضایی های رویه توسعه و دیجیتال ادله پذیرش استانداردهای

 با .است داشته ها چالش این کاهش در مهمی نقش منسجم،

به  هنوز سازوکارهایی چنین ایران، حقوقی نظام در حال، این

 اصلاحات ضرورت امر همین و اند نگرفته شکل نهادی صورت

 .(89) سازد می تر برجسته را نهادی و آیینی

 برای روشن قواعد نبود تخصصی، ساختار فقدان مجموع، در

 های چالش ترین مهم قضایی، رویه پراکندگی و فناورمحور ادله

 تشکیل را فناورمحور پزشکی جرائم به رسیدگی در آیینی

 نظام در جدی بازنگری بدون که هایی چالش دهند؛ می

 .داشت نخواهد وجود ها آن پایدار حل امکان دادرسی،

 :فناورمحور پزشکی های پرونده واقعی های نمونه .2-1

 پزشکی های پرونده در صلاحیتی های چالش تحلیل در

 تصویر تواند نمی نظری مباحث به صرف یاتکا فناورمحور،

 حقوقی عمق بحث این به آنچه .دهد ارائه واقعیت از دقیقی

 یها نظام در عمل در که است هایی پرونده با مواجهه بخشد، می

 چگونه فناوری دهند می نشان و اند شده مطرح مختلف قضایی

 ،کند دگرگون را پزشکی مسئولیت سنتی مرزهای تواند می

 در شده ثبت و منسجم قضایی های نمونه ایران حقوق در اگرچه

 به ویژه خارجی، های رویه بررسی اما است، محدود حوزه این

 دعاوی این اهیتم از تری دقیق تحلیل امکان متحده، ایالات در

 .(24) سازد می فراهم
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سالتزر علیه شرکت اینتویتیو  پرونده .2-1-5

 Sultzer v. Intuitive) سرجیکال، اینکورپوریتد

Surgical, Inc): رباتیک سامانه از استفاده پرونده، این در 

 بروز به منجر جراحی عمل یک جریان در da Vinci جراحی

 خواهان .شد وی فوت ایتنه در و بیمار در داخلی سوختگی

 ارائه عدم نیز و فنی نقص به را ربات تولیدکننده شرکت دعوا،

 این اهمیت .(21) کرد متهم درمانی تیم به کافی آموزش

 به حادثه بروز در انسانی عامل نقش که است آن در پرونده

 به آسیب، از توجهی قابل بخش و نبود کننده تعیین کامل طور

 این حقوقی، منظر از .شد داده نسبت کرباتی سامانه عملکرد

 مسئولیت کانون تغییر در توجه قابل های نمونه از یکی پرونده

 نشان و شود می محسوب فناوری تولیدکننده به پزشک از

 به توجه بدون خطا تحلیل نوین، های نظام در که دهد می

 .بود خواهد ناقص فناوری ساختار

یتیو سرجیکال، مایر علیه شرکت اینتو پرونده .2-1-2

 :(Meyer v. Intuitive Surgical, Inc) اینکورپوریتد

 از استفاده با جراحی انجام زا پس بیمار نیز پرونده این در

 آنستوموز نشت جمله از ،جدی عوارض با da Vinci های ربات

 گردید مطرح سازنده شرکت علیه دعوا و شد مواجه فیستول و

 پیرامون بحث تداوم نده،پرو این در توجه قابل نکته .(28)

 در به ویژه ،است پزشک برابر در تولیدکننده مسئولیت حدود

 فرآیند در کمکی ابزار به عنوان سامانه که شرایطی

 تحلیلی منظر از پرونده این .کند می عمل پزشکی گیری تصمیم

 خطای و انسانی خطای میان دقیق تفکیک که دهد می نشان

 و قضایی صلاحیت تعیین یبرا اساسی شرط پیش فناورانه،

 .است مسئولیت انتساب

 مطالعات و دارو و غذا سازمان های داده .2-1-3

 غذا سازمان توسط شده ثبت های داده بررسی :شده آوری جمع

 تعداد که دهد می نشان ساله 11 ای بازه در آمریکا داروی و

 گزارش رباتیک پزشکی تجهیزات با مرتبط حادثه توجهی قابل

 بیمار آسیب مورد 1291 مرگ، مورد 111 جمله از ،است شده

 این اهمیت .(2) دستگاه عملکرد نقص مورد 2444 از بیش و

 نهفته نکته این در بلکه نیست، ها آن حجم در صرفاً ها داده

 نظری یا استثنایی پدیده یک فناورمحور خطاهای که است

 ینا .اند مشاهده قابل و تکرارپذیر نیز عمل در بلکه نیستند،

 را سنتی حقوقی های چارچوب در بازنگری ضرورت واقعیت،

 .کند می تقویت

 مطالعات :رباتیک اورولوژی جراحی های پرونده .2-1-0

 نشان اورولوژی حوزه در رباتیک جراحی دعاوی به مربوط

 به مربوط شده ثبت شکایات از توجهی قابل بخش که دهد می

 نقش نیز ردموا برخی در هرچند است، عمل از پس عوارض

 وضعیت این .(1) است شده مطرح خطا ایجاد در ربات عملکرد

 طور به فناوری که هایی رشته در حتی که است آن بیانگر

به  مسئولیت مرزهای هنوز گرفته، قرار استفاده مورد گسترده

 بیمارستان پزشک، نقش در ابهام و نشده تثبیت دقیق صورت

 .است باقی همچنان تولیدکننده و

 خطاهای که دهد می نشان فوق های داده و ها پرونده یبررس

 به شدن تبدیل حال در بلکه دارند، واقعیت تنها نه فناورمحور

 منظر از .هستند معاصر پزشکی دعاوی از پایدار بخشی

 :است تأکید قابل میان این در اساسی نکته سه تحلیلی،

 ماهیت ذاتی طور به ها پرونده این در مسئولیت آنکه نخست

 بیمارستان یا پزشک به صرفاً را آن توان نمی و دارد چندعاملی

 به دسترسی بدون دعاوی این ارزیابی آنکه دوم کرد؛ محدود

 با فناوری، و دیجیتال ادله حوزه در تخصصی استانداردهای

 های نظام تجربه آنکه سوم ؛است مواجه جدی محدودیت

 های مدل سمت به حرکت که دهد می نشان پیشرفته حقوقی

 انتخاب یک نه است عملی ضرورت یک مسئولیت، ترکیبی

 ها نمونه این ایران، حقوق در رسد می نظر به .صرف نظری

 داشته راهبردی حال عین در و هشداردهنده نقش توانند می

 سنتی الگوهای به اتکا ادامه که دهند می نشان زیرا ،باشند

 پاسخگوی نوین، های فناوری با مواجهه در پزشکی، مسئولیت

 را بخش این رو، این از .بود نخواهد قضایی نظام واقعی نیازهای

 اصلاحی راهکارهای بحث به ورود برای ای مقدمه توان می

 ساختار و ادله صلاحیت، بازتعریف ضرورت که جایی ،دانست

 پیش از بیش فناورمحور پزشکی های پرونده در مسئولیت

 .شود می آشکار

 در فناوری سریع حول :قانونی پیشنهادات و راهکارها .3

 های ربات و مصنوعی هوش قالب در به ویژه پزشکی، حوزه
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 که کرده مواجه وضعیتی با را ایران حقوقی نظام جراحی،

 .نیستند جدید روابط پیچیدگی پاسخگوی موجود قواعد

 خطای سنتی الگوهای چارچوب در همچنان گذار قانون

 از خطا تماهی که حالی در کند، می حرکت پزشکی

 تغییر انسانی غیر و انسانی عوامل از ای شبکه به فردمحوری

 قانون، متن و فناوری واقعیت میان فاصله این .است یافته

 رسیدگی نحوه و مسئولیت صلاحیت، در ابهام اصلی منشأ

 ماده چند فقدان تنها مسأله تحلیلی، نگاه از .(22) است قضایی

 به منسجم مفهومی گاهن یک نبود بلکه نیست، جدید قانونی

 فرض با پزشکی جرم فعلی، قوانین در است؛ فناورمحور جرائم

 ناشی خطای برای جایی و شده تعریف انسان مستقیم دخالت

 نشده بینی پیش جراحی ربات یا خودکار سیستم الگوریتم، از

 قواعد تفسیری توسعه به را ها دادگاه خلأ این .(21) است

 کند، نمی ایجاد رویه وحدت تنها نه که کند می ناچار موجود

 این، کنار در .زند می دامن قضایی تصمیمات پراکندگی به بلکه

 دهندگان توسعه و تولیدکنندگان حقوقی جایگاه در ابهام

 نظام جدی ضعف نقاط از دیگر یکی پزشکی، های فناوری

 بیمارستان و پزشک مسئولیت بر فعلی قانون .است حقوقی

 یا افزار نرم طراحان فناور، های کتشر نقش و دارد تمرکز

 تعیین شفاف به صورت مسئولیت زنجیره در ها ربات سازندگان

 نقد قابل توزیعی عدالت منظر از وضعیت این .(21) است نشده

 درمانی نظام از بیرون در خطا واقعی منشأ از بخشی زیرا ،است

 .دمان می خارج حقوقی مسئولیت دایره از عمل در اما دارد، قرار

 است؛ مواجه جدی ابهام با نیز فناورمحور ادله مسأله همچنین

 های سیستم های لاگ و ها الگوریتم خروجی دیجیتال، های داده

 در روشنی جایگاه مشخص، حقوقی چارچوب غیاب در جراحی

 آنکه از بیش ها آن رد یا پذیرش و (26) ندارند دادرسی فرآیند

 موردی برداشت به باشد، حقوقی استانداردهای بر مبتنی

 اصلاحات وضعیت، این به توجه با .است وابسته کارشناسان

 انجام ساختاری و هدفمند بازنگری یک قالب در باید قانونی

 جرم مفهوم بازتعریف نخست، :دارد اساسی محور چند که شود

 ،مصادیقی صریح شناسایی و نوین های فناوری بستر در پزشکی

 اختلال افزار، نرم طراحی نقص الگوریتمی، خطاهای مانند

 ؛(27) کاربران ناکافی آموزش از ناشی خطاهای و افزاری سخت

 واقعیت با متناسب و چندلایه مسئولیت الگوی پذیرش دوم،

به  تولیدکننده و بیمارستان پزشک، میان مسئولیت که فناوری

 یک هر واقعی تأثیر میزان اساس بر و شده تفکیک صورت

 ادله برای تخصصی های نامه آیین نتدوی سوم، ؛شود توزیع

 و تحلیل اعتبارسنجی، برای روشنی معیارهای که فناورمحور

 .(22) دهند ارائه الگوریتمی و رباتیک های داده به استناد

 نظام که است نکته این درک دارد، اهمیت مرحله این در آنچه

 در تغییر نیازمند پزشکی، فناوری با مواجهه در ایران حقوقی

 تا جدید؛ قاعده چند افزودن صرفاً نه و است گری تنظیم منطق

 اصلاح فناوری به نسبت گذاری قانون ذهنی ساختار که زمانی

 بررسی .داشت نخواهند پایدار اثر نیز جزئی اصلاحات نشود،

 جرائم تعریف در ابهام که دهد می نشان موجود وضعیت

 و دمتعد بازیگران میان مسئولیت تقسیم فقدان فناورمحور،

 نظام اصلی گره سه دیجیتال، ادله برای روشن چارچوب نبود

 با قضایی رسیدگی ها، آن حل بدون که هستند فعلی حقوقی

 حقوقی های نظام تجربه .بود خواهد همراه قطعیت عدم

 سمت به گذاری قانون جا هر که است این مؤید پیشرفته

 کتحر فناورمحور ادله استانداردسازی و مسئولیت سازی شفاف

 در تعارض و اطاله از و یافته افزایش دادرسی کارآمدی کرده،

 در قوانین اصلاح بنابراین .است شده جلوگیری قضایی آرای

 ناپذیر اجتناب ضرورتی بلکه اختیاری، انتخاب یک نه حوزه این

 .است فناوری عصر در کیفری عدالت کارآمدی حفظ برای

 :ناورمحورف شواهد پذیرش یها دستورالعمل ایجاد .3-5

 های ربات و مصنوعی هوش بر مبتنی های فناوری گسترش با

 های پرونده در اثباتی ادله ماهیت سلامت، نظام در جراحی

 چنین در .است شده بنیادین دگرگونی دچار نیز پزشکی

 در ادله عمومی قواعد به اتکا با تنها توان نمی دیگر شرایطی،

 در که پرداخت یهای داده تحلیل به کیفری، دادرسی آیین

 نظر به رو، همین از .هستند چندلایه و پیچیده فنی، ماهیت

 شواهد پذیرش برای تخصصی های دستورالعمل فقدان رسد می

 این در ایران قضایی نظام جدی خلأهای از یکی فناورمحور،

 کیفیت بر مستقیم طور به که خلأیی شود؛ می محسوب حوزه

 گذارد می اثر حیتصلا تعیین حتی و قضایی گیری تصمیم

(29). 
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 پزشکی های پرونده در ادله پذیرش فعلی، وضعیت در

 و دادرسی کلی اصول اساس بر عمده طور به فناورمحور

 در اگرچه امر، این .شود می انجام کارشناسان موردی تشخیص

 های چالش با عمل در اما رسد، می نظر به پذیر انعطاف ظاهر

 کارشناسان میان نظر فاختلا جمله از ،است همراه متعددی

 فرآیند شدن طولانی فناورانه، یا انسانی خطا منشأ تشخیص در

 نهایت، در و فنی متعدد های بررسی به نیاز دلیل به رسیدگی

 وضعیت این .(14) قضایی رأی استحکام در تزلزل احتمال

 نیست، کارشناسی ابزار کمبود صرفاً مسأله که دهد می نشان

 ادله ارزیابی برای آور الزام و استاندارد چارچوب یک نبود بلکه

 .است فناورمحور

 از متفاوت ماهیتی فناورمحور شواهد که گفت چنین توان می

 تفسیر نیازمند تنها نه شواهد این زیرا ،دارند سنتی ادله

 و بازتولید قابلیت موارد از بسیاری در بلکه هستند، تخصصی

 یک طراحی اس،اس همین بر .دارند نیز فنی آزمایی راستی

 و ها داده انواع دقیق تفکیک مبنای بر باید جامع دستورالعمل

 صرفاً نه گیرد، صورت ها آن اعتبارسنجی استانداردهای تعیین

 .فنی اطلاعات پراکنده آوری جمع

 یک در: ها دستورالعمل برای پیشنهادی چارچوب .3-5-5

 فناورمحور شواهد پذیرش های دستورالعمل منسجم، نگاه

 :شود استوار اساسی محور چند بر تواند می

 فناورمحور شواهد ،چارچوب این در :شواهد بندی طبقه ابتدا،

 افزاری نرم های داده جمله از ،شوند تفکیک دقیق به صورت باید

 های داده الگوریتمی، تصمیمات و سیستم های لاگ مانند

 در و پزشکی تجهیزات و ها ربات عملکرد با مرتبط افزاری سخت

 خطای اثرات مستقیم بازتاب که بالینی های داده نهایت

 برای اولیه شرط تفکیک، این .(2) هستند بیمار بر فناورانه

 .است مسئولیت منسجم تحلیل

 مرحله، این در :است شواهد تحلیل و ارزیابی مرحله دوم،

 صحت، حیث از متخصص کارشناسان توسط باید ها داده

 آن اینجا در مهم نکته .شوند سیبرر واقعه با ارتباط و تمامیت

 فرآیند یک تواند نمی فناورمحور شواهد تحلیل که است

 ماهیتی بلکه باشد، صرف حقوقی یا صرف پزشکی

 .کند می درگیر توأمان را حوزه دو هر که دارد ای رشته میان

 باید بخش، این در :است اعتبارسنجی معیارهای سوم،

 المللی، بین استانداردهای با ها داده انطباق مانند هایی شاخص

 کارشناسان توسط مستقل تأیید امکان و نتایج بازتولید قابلیت

 های داده معیارهایی، چنین بدون .(1) گیرد قرار نظر مد دیگر

 قضایی ادله مستحکم جایگاه توانند می سختی به فناورمحور

 .کنند پیدا

 در رسد می نظر به :است تخصصی کارشناسان نقش چهارم،

 کافی حقوقی یا پزشکی تخصص داشتن صرف حوزه، این

 های داده زمان هم تحلیل توانایی باید کارشناسان بلکه نیست،

 کارشناسان این های گزارش .باشند داشته را فناوری و پزشکی

 شناسانه علت تحلیل واجد بلکه نباشد، توصیفی صرفاً باید نیز

 .باشد ورانهفنا و انسانی عوامل از یک هر نقش و خطا به نسبت

به  پیشرفته، حقوقی های نظام در: تطبیقی تجربه .3-5-2

 سمت به حرکت اروپا، اتحادیه و متحده ایالات ویژه

 گرفته صورت زیادی حد تا فناورمحور ادله استانداردسازی

 دارو و غذا سازمان مانند نهادهایی مثال، برای .است

 لیلتح و بندی طبقه ثبت، برای مشخصی های دستورالعمل

 اند کرده تدوین هوشمند پزشکی تجهیزات با مرتبط حوادث

 تعیین قالب در مشابهی رویکرد نیز، اروپا اتحادیه در .(11)

 حال در مصنوعی هوش بر مبتنی ادله ارزیابی استانداردهای

 و پذیری بینی پیش قابلیت افزایش آن، هدف که است توسعه

 دهد می نشان تجارب این .(18) است قضایی اختلافات کاهش

 های نظام ترین پیشرفته حتی ادله، استانداردسازی بدون که

 مواجه چالش با پزشکی های فناوری با مواجهه در نیز قضایی

 .شوند می

 تدوین که گرفت نتیجه توان می شد، گفته آنچه به توجه با

 اقدام یک تنها فناورمحور، شواهد پذیرش های دستورالعمل

 اساسی های شرط پیش از یکی کهبل نیست، تکمیلی یا فنی

 فناورمحور پزشکی های پرونده در منصفانه دادرسی تحقق برای

 مسئولیت تفکیک هایی، دستورالعمل چنین غیاب در .است

 شود، می مواجه جدی ابهام با فناورانه و انسانی عوامل میان

 متعارض آرای بروز امکان و گردد می اطاله دچار رسیدگی روند

 مرحله این در نکته ترین مهم نگارنده، منظر از .بدیا می افزایش

 فناورمحور، ادله بپذیرد باید قضایی گذار سیاست که است آن
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 چارچوب نیازمند و دارند سنتی ادله از متفاوت ماهیتی

 قوه شود می پیشنهاد اساس، همین بر .هستند ارزیابی مستقل

 ی،فناور و سلامت حوزه تخصصی نهادهای همکاری با قضاییه

 انواع تعریف شامل حداقل که کند تدوین جامع دستورالعملی

 الگوی و کارشناسان نقش اعتبارسنجی، معیارهای شواهد،

 تواند می دستورالعملی چنین .باشد دهی گزارش استاندارد

 جمله از ،باشد دادرسی نظام در تر عمیق اصلاحات ساز زمینه

 ناورمحورف کارشناسان جایگاه ارتقای قضات، تخصصی آموزش

 بدون واقع، در .تخصصی قضایی ساختارهای طراحی حتی و

 را لازم کارایی نیز پیشنهادی اصلاحات سایر مرحله، این

 با مواجهه در همچنان حقوقی نظام و داشت نخواهند

 باقی منسجم غیر و واکنشی وضعیت در پزشکی های فناوری

 .ماند خواهد

 پذیر آسیب طنقا از یکی: کارشناسان و قضات آموزش 3-2

 دانشی شکاف فناورمحور، پزشکی جرائم به رسیدگی نظام

 ساختار تحلیلی توان و نوین های فناوری پیچیده ماهیت میان

 چارچوب موجود حقوقی قواعد هرچند واقع، در .است قضایی

 هایی پرونده با مواجهه در اما کنند، می فراهم را رسیدگی کلی

 یا جراحی های ربات عملکرد الگوریتمی، های داده مبنای بر که

 به اتکا صرف اند، گرفته شکل مصنوعی هوش های گیری تصمیم

 دانشی توازن عدم همین .نیست کافی سنتی حقوقی دانش

 به نهایت در و مسئولیت ماهیت تشخیص در خطا به تواند می

 .(12) شود منجر فنی واقعیت با منطبق غیر قضایی تصمیمات

 اقدام یک نه کارشناسان و قضات آموزش منظر، این از

 در عدالت تحقق ضروری زیرساخت از بخشی بلکه تکمیلی،

 .شود می محسوب حوزه این

 آموزش ضرورت: تخصصی آموزش ضرورت .3-2-5

 :کرد تحلیل اساسی زاویه سه از توان می را تخصصی

 فناورمحور، های پرونده در .است خطا ماهیت تشخیص نخست،

 های سامانه از ناشی خطای و انسانی خطای میان تفکیک

 الگوریتمی و رباتیک عملکرد از حداقلی درک بدون هوشمند،

 فنی دانش فقدان شرایطی، چنین در .نیست پذیر امکان

 در انحراف نتیجه در و مسئولیت نادرست انتساب به تواند می

 .(11) شود منجر عدالت فرآیند

 لاگ دمانن هایی داده .است فناورمحور شواهد تفسیر دوم،

 عملکرد های گزارش یا ها الگوریتم خروجی سیستم،

 طراحی حقوقی فهم برای ذاتی طور به پزشکی، های دستگاه

 آموزش .هستند ای رشته میان تحلیل نیازمند و اند نشده

 عناصر به ها داده این تبدیل از تواند می زمینه این در تخصصی

 .(11) کند جلوگیری دادرسی در اتکا قابل غیر و مبهم

 نشان عملی تجربه .است رسیدگی فرآیند کارآمدی سوم،

 با کارشناسان و قضات آشنایی سطح هرچه دهد می

 مکرر ارجاعات به نیاز باشد، بیشتر بحث مورد های فناوری

 ها گیری تصمیم و یابد می کاهش دادرسی اطاله و کارشناسی

 .شود می برخوردار بیشتری انسجام از نیز

 سطح در: آموزش برای اجرایی پیشنهادهای .3-2-2

 برای را ساختاری اقدامات از ای مجموعه توان می اجرایی،

 .کرد پیشنهاد کارشناسان و قضات تخصصی توان ارتقای

 برای هدفمند آموزشی های دوره برگزاری نخست، گام در

 نداشته نظری جنبه تنها که هایی دوره است؛ ضروری قضات

 پزشکی، رباتیک حوزه در کاربردی مفاهیم شامل و باشند

 همچنین .باشند فناورمحور خطاهای تحلیل و مصنوعی هوش

 نقش تواند می تطبیقی های رویه و واقعی های پرونده با آشنایی

 .کند ایفا حوزه این عملی درک در مهمی

 به صورت باید قانونی پزشکی کارشناسان آموزش دوم، گام در

 تحلیل توانایی باید هگرو این .شود طراحی تر فنی و تر تخصصی

 و دیجیتال های داده ارزیابی پزشکی، های سامانه عملکرد

 داشته را پزشکی و صنعتی استانداردهای با ها آن انطباق

 نیز فنیـ  حقوقی نویسی گزارش مهارت آن، بر علاوه .باشند

 ها پرونده این در کارشناسی گزارش زیرا ،دارد ای ویژه اهمیت

 کند می ایفا قضایی تصمیم در دهکنن تعیین نقش عمل در

(16). 

 تدوین استاندارد آموزشی های چارچوب است لازم سوم، گام در

 مشخص، های سرفصل شامل باید ها چارچوب این .شود

 الگوهای حتی و عملی های نمونه تحلیلی، های دستورالعمل

 حوزه این در آموزش واقع، در .باشد نویسی گزارش استاندارد

 خارج پراکنده و موردی حالت از که بود خواهد کارآمد زمانی

 .شود تبدیل منسجم آموزشی نظام یک به و شده
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 دهد می نشان تطبیقی بررسی: المللی بین تجربه .3-2-3

 به عنوان را تخصصی آموزش پیشرفته، حقوقی های نظام که

 .اند پذیرفته پزشکی های فناوری با مواجهه اصلی ارکان از یکی

 ارزیابی با مرتبط آموزشی های برنامه ه،متحد ایالات در

 به صورت رباتیک، های داده تحلیل و پزشکی های فناوری

 .(11) اند شده طراحی قضات و کارشناسان برای ساختاریافته

 در قضات برای ای ویژه آموزشی های دوره نیز، اروپا اتحادیه در

 هدف که شود می برگزار دیجیتال ادله و مصنوعی هوش حوزه

 نوین های فناوری با مواجهه در حقوقی تحلیل توان ارتقای آن

 اقدام یک نه آموزش، که دهد می نشان ها تجربه این .است

 فناوری عصر در عدالت نهادی معماری از بخشی بلکه جانبی،

 .(17) است

 جرائم حوزه در کارشناسان و قضات آموزش گفت توان می

 حفظ برای ساختاری ضرورت یک فناورمحور، پزشکی

 .اجرایی توصیه یک صرفاً نه است، ایران قضایی نظام کارآمدی

 های داده نادرست تفسیر خطر آموزشی، چنین غیاب در

 فرآیند شدن طولانی و مسئولیت اشتباه انتساب فناورمحور،

 نکته پژوهشی، منظر از .یابد می افزایش جدی طور به دادرسی

 پشتوانه بدون ای، نامه آیین و قانونی اصلاحات که است آن مهم

 به .داد خواهند دست از را خود واقعی کارکرد دانشی، و انسانی

 و قوانین اصلاح کنار در باید تخصصی آموزش دلیل، همین

 نه شود، دیده فناورمحور ادله پذیرش های دستورالعمل تدوین

 به گونه این نهایت، در .منفک و مستقل سیاست یک به عنوان

 مشترک آموزشی نظام ایجاد سمت به حرکت که رسد می نظر

 تخصصی، نهادهای و بهداشت وزارت قضاییه، قوه میان

 رسیدگی برای پایدار بستر یک گیری شکل ساز زمینه تواند می

 باشد؛ فناورمحور پزشکی های پرونده به تر منسجم و تر دقیق

 با حوزه این در قضایی عدالت تحقق آن، بدون که بستری

 .ماند واهدخ مواجه جدی های چالش

: تولیدکننده و پزشک بین روشن مسئولیت تعیین .3-3

 مسائل برانگیزترین مناقشه حال عین در و ترین بنیادی از یکی

 مرز دقیق تعیین مسأله فناورمحور، پزشکی جرائم در

 .است فناوری تولیدکننده و بیمارستان پزشک، میان مسئولیت

 های باتر و مصنوعی هوش ورود با که است این واقعیت

 طور به که مسئولیت سنتی ساختار درمان، فرآیند به جراحی

 دگرگونی دچار بود، استوار پزشک مستقیم فعل محور بر عمده

 در همچنان ایران حقوقی نظام حال، این با .است شده

 در که امری کند؛ می حرکت کلاسیک الگوی همین چارچوب

 و ناسیکارش تحلیل در تعارض ابهام، گیری شکل موجب عمل

 تحلیلی، منظر از .(12) شود می متوازن غیر آرای صدور گاه

 مفهوم بازتعریف بلکه نیست، مسئولیت تقسیم منحصراً مسأله

 های فناوری بستر در زیرا ،است خطا وقوع در مؤثر عامل

 چندین کنش برهم حاصل معمول طور به خطا نوین، پزشکی

 .منفرد رفتار یک نه است، انسانی غیر و انسانی عامل

 در مسئولیت تحلیل در: مسئولیت نظری مبانی .3-3-5

 :کرد تفکیک یکدیگر از را متمایز سطح سه توان می حوزه، این

 همچنان پزشک .دارد قرار پزشک مسئولیت سطح، اولین در

 رعایت با است مکلف و ماند می باقی درمانی فرآیند مرکز در

 استفاده درستی  هب پزشکی تجهیزات از ای، حرفه استانداردهای

 حال، این با .نماید رعایت را فنی های دستورالعمل و کرده

 از ناشی خطا که است انتساب قابل زمانی او مسئولیت

 نه باشد، ای حرفه موازین رعایت عدم یا قصور احتیاطی، بی

 .(21) نامطلوب نتیجه وقوع صرف

 مطرح درمانی مؤسسه یا بیمارستان مسئولیت دوم، سطح در

 نیست، درمانی خدمات ارائه محل تنها بیمارستان .شود می

 و تجهیزات بر نظارت زیرساخت، تأمین در سازمانی نقش بلکه

 مدیریت، در نقص هرگونه بنابراین، .دارد کارکنان آموزش

 مبنای تواند می کافی آموزش عدم یا تجهیزات نگهداری

 .باشد نهاد این برای مستقل مسئولیت

 و پزشکی تجهیزات تولیدکننده تمسئولی سوم، سطح در

به  هنوز ایران حقوقی نظام در بخش این .گیرد می قرار افزار نرم

 در که حالی در است، نگرفته قرار توجه مورد مند نظام صورت

 افزار سخت ایمنی و افزار نرم کیفیت الگوریتم، طراحی واقعیت،

 نقص .دارند خطا وقوع عدم یا وقوع در ای کننده تعیین نقش

 به صورت تواند می کاربران به ناقص اطلاعات ارائه یا طراحی

 .(2، 1) باشد داشته دنبال به را تولیدکننده مسئولیت مستقیم
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 وجود با: مسئولیت تعیین در موجود های چالش .3-3-2

 وجود اساسی چالش چند عمل مقام در نظری، تفکیک این

 .دشو می شفاف مسئولیت نظام یک تحقق از مانع که دارد

 خطای از انسانی خطای تفکیک در دشواری نخست،

 حاصل نهایی خروجی ها، پرونده از بسیاری در .است فناورمحور

 اینکه تعیین و است هوشمند سیستم و پزشک زمان هم تعامل

 های داده دقیق تحلیل نیازمند داشته، غالب نقش عامل کدام

 .(2) است تخصصی کارشناسی و فنی

 .است تولیدکننده مسئولیت خصوص در تقنینی خلأ دوم،

 و دارند تمرکز پزشک مسئولیت بر عمده طور به موجود قوانین

 و صریح به صورت پزشکی های فناوری تولیدکننده جایگاه

 .(12) است نشده تعریف مستقل

 در .است المللی بین قراردادی روابط از ناشی پیچیدگی سوم،

 خارجی ایه شرکت از پزشکی تجهیزات موارد، از بسیاری

 سلب های شرط یا قراردادی های محدودیت و شوند می تأمین

 مضاعف دشواری با را حق احقاق فرآیند تواند می مسئولیت

 .(1) کند مواجه

 ها، چالش این به پاسخ در: پیشنهادی راهکارهای .3-3-3

 در هم و تقنینی سطح در هم باید اصلاحات رسد می نظر به

 .شود دنبال اجرایی سطح

 برای اختصاصی قانونی مواد تدوین ضرورت نخست، گام در

 روشن طور به که موادی است؛ مطرح فناورمحور پزشکی جرائم

 یکدیگر از را تولیدکننده و بیمارستان پزشک، مسئولیت

 .نمایند تعریف را فناورمحور خطاهای مصادیق و کرده تفکیک

 و ها بیمارستان میان شفاف قراردادهای تنظیم دوم، گام در

 به باید قراردادها این .دارد اساسی اهمیت تولیدکنندگان

 و آموزشی الزامات مسئولیت، حدود که شوند تنظیم ای گونه 

 به صورت نه باشد، مشخص دقیق به صورت ایمنی تعهدات

 .ارزیابی قابل غیر و کلی

به  باید فناورمحور شواهد از مند نظام استفاده سوم، گام در

 .گیرد قرار توجه مورد مسئولیت کیکتف اصلی ابزار عنوان

 و افزاری نرم های لاگ ها، سیستم عملکردی های داده

 مناسب، استاندارد وجود صورت در توانند می فنی های گزارش

 .کنند ایفا خطا منشأ شدن روشن در ای کننده تعیین نقش

 تولیدکننده و پزشک میان مسئولیت تعیین مسأله مجموع، در

 پزشکی جرائم در صلاحیتی های چالش انونیک نقطه توان می را

 تفکیک بدون که دهد می نشان ها بررسی .دانست فناورمحور

 های تحلیل بر اتکا به ناگزیر ها دادگاه ها، مسئولیت این دقیق

 دادرسی اصول با که وضعیتی بود؛ خواهند حدسی گاه و کلی

 در مسئولیت که است آن اساسی نکته .دارد فاصله منصفانه

 به و گرفته فاصله سنتی محور تک الگوی از باید حوزه این

 اثرگذاری واقعی سهم بر مبتنی و چندعاملی مدل سمت

 مسئول مطلق طور به پزشک نه مدلی، چنین در .کند حرکت

 خارج پاسخگویی دایره از تولیدکننده نه و شود می تلقی

 زنجیره در خود نقش میزان اساس بر یک هر بلکه ماند، می

 های نظام تجربه نهایت، در .شوند می شناخته سئولم علت،

 مسئولیت سازی شفاف که دهد می نشان نیز پیشرفته حقوقی

 اطاله از بلکه شود، می قضایی عدالت افزایش موجب تنها نه

 بر .کند می جلوگیری نیز قضایی آرای در تعارض و دادرسی

 تدوین قوانین، اصلاح رسد می نظر به اساس، همین

 کارشناسی، ابزارهای تقویت و تخصصی های ملدستورالع

 به حرکت و فعلی وضعیت از عبور برای اساسی های شرط پیش

 فناورمحور پزشکی حوزه در کارآمد مسئولیت نظام یک سمت

 .هستند

 :فناورمحور پزشکی تخصصی دادگاه مدل پیشنهاد .3-0

 جمله از پزشکی، عرصه به پیچیده های فناوری ورود اب

 هوش بر مبتنی یار تصمیم های سامانه و راحیج های ربات

 پاسخگوی تنهایی  به عمومی های دادگاه ساختار مصنوعی،

 دعاوی این ماهیت .نیست ها پرونده این حقوقی و فنی نیازهای

 چندلایه هایی پرونده به ساده، پزشکی اختلال یک از فراتر

 عملکرد فنی، های داده زمان هم تحلیل که شده تبدیل

 در .سازد می ضروری را انسانی رفتار و هوشمند های سامانه

 به اغلب سنتی، قضایی دانش به صرف یاتکا بستری، چنین

 منجر مسئولیت تعیین در تزلزل و خطا تشخیص در ابهام

 پزشکی تخصصی دادگاه ایجاد منظر، این از .(1) شود می

 در واقعی خلأ یک به ساختاری پاسخی باید را محور فناوری

 عمومی قاضی .ای توسعه گزینه یک نه کرد، تلقی ادرسید نظام

 درباره باید که شود می مواجه ای پرونده با فعلی وضعیت در
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 نظر اظهار رباتیک نقص یا افزاری نرم خطای الگوریتم، عملکرد

 در را ها داده این با متناسب تحلیلی ابزار که حالی در کند،

 .ندارد اختیار

 ترکیبی ساختاری تشکیل بر شپژوه این در پیشنهادی مدل

 کارشناسان کنار در دیده آموزش قضات آن در که است استوار

 و مصنوعی هوش پزشکی، رباتیک مانند هایی حوزه تخصصی

 ،چارچوب این در .گیرند می قرار پزشکی تجهیزات مهندسی

 تحلیل نقش کارشناس و حقوقی کننده هدایت نقش قاضی

 تفکیک نهادی، نشینی هم این و دارد عهده بر را ها داده فنی

 .سازد می فراهم را محور فناوری و انسانی خطای میان تر دقیق

 شواهد با مواجهه نحوه استانداردسازی مهم، نکات از یکی

 خروجی سیستم، های لاگ مانند هایی داده است؛ محور فناوری

 قالبی در باید ها ربات عملکرد های گزارش یا ها الگوریتم

 از تا شوند وارد دادرسی فرآیند در استناد قابل و مشخص

 .شود جلوگیری ها آن بودن ارزیابی قابل غیر و پراکندگی

 نهادهای سمت به حرکت که دهد می نشان تطبیقی تجربه

 های نظام در شده پذیرفته روندی حوزه، این در تخصصی

 کشورهای برخی و متحده ایالات در است؛ پیشرفته حقوقی

 های دادگاه یا تخصصی های تأهی از یگیر بهره اروپایی،

 موجب پزشکی، های فناوری با مرتبط های پرونده در متمرکز

 شده مسئولیت تحلیل در دقت افزایش و دادرسی اطاله کاهش

 دارند، تکیه فنی تخصص بر تنها نه ساختارها این .(7) است

 گیری تصمیم فرآیند در را فنی و حقوقی دانش از ترکیبی بلکه

 سازوکاری است ضروری ایرانی، مدل طراحی در .کنند می وارد

 تخصصی های سازمان بهداشت، وزارت با نهادی ارتباط برای

 زمینه تا شود بینی پیش تجهیزات تولیدکنندگان و پزشکی

 های رویه محور، فناوری خطاهای از اطلاعاتی بانک ایجاد

 به بلندمدت در و آید فراهم فنی استانداردهای و کارشناسی

 .کند کمک قضایی رویه یکپارچگی

 یک صرفاً محور فناوری پزشکی تخصصی دادگاه بنابراین،

 قانونی، اصلاحات تلاقی نقطه بلکه نیست، ساختاری پیشنهاد

 تدوین قوانین، اصلاح اگر .است آموزشی و ای نامه آیین

 سه را کارشناسان و قضات تخصصی آموزش و ها دستورالعمل

 اتصال حلقه نقش دادگاهی مدل این ،بدانیم اصلاح اصلی ضلع

 آن در مدل این اهمیت .کند می ایفا را ها آن عملی تجلی و

 های پرونده در ها مسئولیت سازی شفاف به سو یک از که است

 اختلافات کاهش با دیگر، سوی از و کند می کمک پیچیده

 تحقق زمینه رسیدگی، فرآیند استانداردسازی و کارشناسی

 با حتی صورت، این غیر در .نماید می تقویت را قضایی عدالت

 با همچنان قضایی نظام آموزشی، و قانونی اصلاحات وجود

 .(19-14) بود خواهد مواجه تحلیلی پراکندگی

 قضایی نظام برای عملی های توصیه و پژوهش نتایج .0

 در صلاحیتی های چالش بر تمرکز با پژوهش این: ایران

 های ربات و مصنوعی هوش از ناشی پزشکی جرائم به رسیدگی

 فقدان فقط نه حوزه این در اصلی مسأله که داد نشان جراحی،

 فناوری، میان ساختاری ناهماهنگی بلکه قانونی، قاعده چند

 های فناوری ورود واقع، در .است دادرسی نظام و حقوق

 از را کیفری مسئولیت ماهیت پزشکی، عرصه به هوشمند

 چندعاملی و ای شبکه الگوی تسم به فردمحور سنتی الگوی

 به صورت هنوز ایران حقوقی نظام که تغییری است؛ داده سوق

 نکرده منعکس خود قضایی و تقنینی ساختار در را آن کامل

 .است

 به صلاحیتی های چالش که دهد می نشان تحقیق های یافته

 فنی پیچیدگی ابتدا، :اند تحلیل قابل سطح سه در عمده طور

 های داده تحلیل در قضایی ساختار نسبی اتوانین و ها پرونده

 و قضات میان در کافی تخصص کمبود دوم، فناورمحور؛

 سوم، ؛الگوریتمی و دیجیتال ادله با مواجهه در کارشناسان

 پزشک، میان مسئولیت دقیق تعیین در قانونی خلأهای

 وضعیت در .پزشکی های فناوری تولیدکننده و بیمارستان

 و پزشک مسئولیت بر عمده طور به جودمو قوانین فعلی،

 فناوری تولیدکنندگان نقش و دارند تمرکز درمانی مؤسسات

 نشده تعریف حقوقی نظام در مستقل و منسجم به صورت

 .(1-6) است

 «فناورمحور پزشکی جرم» عنوان تحت آنچه مفهومی، دید از

 بلکه نیست، ساده پزشکی خطای یک است، شناسایی قابل

 که است هوشمند های سامانه عملکرد و انسانی تاررف از ترکیبی

 این .شوند می بار زیان نتیجه به منجر یکدیگر با تعامل در

 مسئولیت انتساب سنتی های شیوه در بازنگری ضرورت ویژگی،
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 دهد می نشان نیز موجود قانونی مواد بررسی .سازد می آشکار را

 یبرا مشخص چارچوب فاقد هنوز ایران حقوقی نظام که

 نحوه و پزشکی های فناوری تولیدکننده مسئولیت تنظیم

 تحلیل بخش در .(11، 12) است دیجیتال شواهد پذیرش

 عملی، مشکلات ترین مهم از یکی که شد مشخص ها، چالش

 .است فناورمحور خطای از انسانی خطای تفکیک در دشواری

 کارشناسان و تخصصی های دستورالعمل غیاب در ،مسأله این

 عدم نوعی با قضایی گیری تصمیم شود می موجب دیده، آموزش

 در که دهد می نشان نیز تطبیقی تجربه .باشد همراه قطعیت

 و تخصصی ساختارهای از استفاده پیشرفته، حقوقی های نظام

 داشته ابهام این کاهش در مهمی نقش هدفمند، های آموزش

 .(2-1) است

 راهکارهای از ای مجموعه پژوهش، این های یافته اساس بر

 این .است ارائه قابل موجود وضعیت اصلاح برای مکمل

 شواهد پذیرش های دستورالعمل تدوین شامل ،راهکارها

 بازتعریف کارشناسان، و قضات تخصصی آموزش فناورمحور،

 دادگاه ایجاد نهایت در و تولیدکننده و پزشک میان مسئولیت

 یکدیگر، کنار در عناصر این .است فناورمحور پزشکی تخصصی

 تحقق بدون که دهند می تشکیل را اصلاحی منظومه یک

 خواهد مواجه دشواری با رسیدگی نظام اصلاح ها، آن زمان هم

 کانونی نقطه به عنوان تخصصی دادگاه مدل میان، این در .بود

 نقش زمان هم تواند می زیرا ،شود می مطرح اصلاحات این

 شواهد کند، ایفا را فنی و حقوقی دانش میان کننده هماهنگ

 از و دهد قرار ارزیابی مورد استاندارد قالبی در را فناورمحور

 کشورهای تجربه .نماید جلوگیری قضایی رویه پراکندگی

 چنین سمت به حرکت که دهد می نشان نیز پیشرفته

 و مسئولیت تعیین در دقت افزایش موجب ساختارهایی،

 از آنچه ایت،نه در .(11، 27) است شده دادرسی اطاله کاهش

 نظام که است این است، استنتاج قابل ها تحلیل این مجموع

 نیازمند فناورمحور پزشکی جرائم با مواجهه در ایران حقوقی

 در صرفاً نه بازآرایی این .است عمیق اما ،تدریجی بازآرایی یک

 باید قضایی رویه و آموزش نهاد، سطح در بلکه قانون، سطح

 و فناوری میان شکاف جامع، اهینگ چنین بدون .گیرد صورت

 به تواند می آینده در بلکه یابد، نمی کاهش تنها نه حقوق

 .شود تبدیل کیفری عدالت نظام در ساختاری چالشی

 حقوقی نظام برای پژوهش از حاصل های دلالت .0-5

 آید، می دست  به پژوهش این های یافته مجموع از آنچه: ایران

 باشد، محدود قانونی ماده یا اعدهق چند کمبود به آنکه از بیش

 کیفری حقوق منطق میان ساختاری فاصله نوعی دهنده نشان

 دیگر، بیان به .است نوین پزشکی های فناوری واقعیت و سنتی

 حقوقی نظام مواجهه نوع بلکه نیست، قانون خلأ صرفاً مسأله

 غیر و محور داده چندعاملی، ذاتی طور به که است ای پدیده با

 .تاس خطی

 طول در که نکاتی ترین مهم از یکی ،چارچوب همین در

 در مسئولیت انتساب در دشواری شد، برجسته تحقیق

 در خطا وقتی عمل، در .است فناورمحور پزشکی های پرونده

 رخ هوشمند های سامانه و بیمارستان پزشک، تعامل بستر

 بدون عوامل این از یک هر سهم دقیق تفکیک دهد، می

 رسد می نظر به .نیست ای ساده کار تخصصی، لیلیتح ابزارهای

 چنین در پزشک، مسئولیت سنتی الگوی بر فعلی اتکای

 شود؛ می منجر واقعیت سازی ساده نوعی به ناگزیر مواردی

 صورت به را خود دادرسی مرحله در گاهی که ای سازی ساده

 .دهد می نشان قضایی تصمیم در تردید

 است، استخراج قابل پژوهش یها داده دل از که دیگری نکته

 تجربه .است رسیدگی فرآیند در فناورمحور ادله وضعیت

 که دهد می نشان تطبیقی مطالعات همچنین و ها پرونده

 اگرچه ها، الگوریتم خروجی یا سیستم های لاگ مانند هایی داده

 نبود در اما باشند، کننده تعیین بسیار توانند می فنی نظر از

 ابهام نوعی با عمل در پذیرش، و ارزیابی ایبر روشن معیارهای

 شود می باعث که است ابهام همین .شوند می مواجه حقوقی

 یا شود رنگ کم یا ها پرونده از بسیاری در شواهد نوع این نقش

 ای زاویه از .بماند وابسته کارشناسی متفاوت های برداشت به

 دنیازمن نیز رسیدگی نهادی ساختار رسد می نظر به دیگر،

 این ،شود می دیده تطبیقی های تجربه در آنچه .است بازنگری

 به رسیدگی در سازی تخصصی سطح هرچه که است

 خطا تر دقیق تحلیل امکان یافته، افزایش فناورمحور های پرونده

 در .است شده بیشتر نیز مستندتر رأی صدور نتیجه، در و
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 کامل حقوقی نظر از هرچند عمومی، ساختارهای مقابل،

 اتکای به ناچار پیچیده، فنی های داده با مواجهه در اما ستند،ه

 منجر تواند می خود که امری شوند؛ می کارشناسی به گسترده

 .شود تصمیمات انسجام کاهش و ها برداشت تفاوت به

 وجود نیز مهم اما شده دیده کمتر نکته یک موارد، این کنار در

 نظر به .ستا مرتبط نهادهای میان هماهنگی آن، و دارد

 بخش و قضا سلامت، حوزه میان نهادی پراکندگی رسد می

 به صورت فناورمحور پرونده هر شده باعث عمل در فناوری،

 موضوعی شود؛ مدیریت مشترک چارچوب یک بدون و موردی

 .بگذارد اثر قضایی رویه یکنواختی بر تواند می بلندمدت در که

 پژوهش این یها یافته اساس بر بخواهیم اگر مجموع، در

 فناورمحور پزشکی جرائم مسأله گفت باید نماییم، بندی جمع

 در اما کرد، حل سنتی کامل طور به ابزارهای با توان نمی را

 تغییر با تنها نیز جدید الگوهای سمت به گذار حال، عین

 نوعی رسد، می نظر به ضروری آنچه .افتد نمی اتفاق قانون

 کارشناسی ابزارهای و رویه ،قانون سطح در زمان هم بازتنظیم

 ماهیت با دهد اجازه حقوقی نظام به که بازتنظیمی است؛

 مواجهه پزشکی، های فناوری تحول حال در و پیچیده

 دادرسی بنیادین اصول از آنکه بدون باشد، داشته تری دقیق

 .بگیرد فاصله

  

 گیری نتیجه

 این دهد، می نشان را خود پیوسته طور به پژوهش این در آنچه

 طور به توان نمی را فناورمحور پزشکی جرائم مسأله که است

 ورود .دانست سنتی پزشکی جرائم طبیعی امتداد در انحصاری

 را درمان ابزار فقط نه جراحی، های ربات و مصنوعی هوش

 و مسئولیت تشخیص خطا، انتساب منطق بلکه داده، تغییر

 به نکته، ینهم .است کرده دگرگون نیز را ادله فهم شیوه حتی

 در صلاحیتی های چالش از بسیاری آغاز نقطه رسد می نظر

 به صرف اتکای وضعیتی، چنین در .باشد ایران حقوقی نظام

 حفظ را رسیدگی امکان ظاهر در اگرچه موجود، های چارچوب

 میان روابط پیچیدگی یپاسخگو تواند نمی عمل در اما کند، می

 این در شده تحلیل تجربه .باشد بیمار و فناوری پزشک،

 درمان فرآیند در فناوری سهم هرچه که دهد می نشان پژوهش

 نسبت همان به نیز مسئولیت تعیین در ابهام یافته، افزایش

 کیفیت بر مستقیم طور به که ای مسأله است؛ شده تشدید

  راه رسد می نظر به منظر، این از .گذارد می اثر قضایی عدالت

 .پراکنده اصلاحات در نه دید، سجممن بسته یک در باید را حل

 برای روشن قواعد تدوین تخصصی، آموزش قانون، اصلاح

 سمت به حرکت نهایت، در و فناورمحور شواهد پذیرش

 کافی تنهایی  به یک هر رسیدگی، تخصصی ساختارهای

 فناوری واقعیت میان شکاف توانند می هم کنار در اما نیستند،

 این های یافته نهایت، در .دهند کاهش را حقوقی نظام و

 این با مواجهه در ایران حقوقی نظام که دهد می نشان پژوهش

 با باشد، مواجه حکم کمبود با آنکه از بیش ها، پرونده از دسته

 این که زمانی تا .روست  به رو فناوری فهم سازوکار کمبود

 متوازن غیر آرای صدور خطر نشود، شناخته رسمیت به شکاف

 بنابراین .ماند خواهد باقی همچنان ها دادرسی نشد طولانی یا

 در بازاندیشی بلکه جدید، مقررات تنظیم فقط نه اصلی مسأله

 است؛ نوین پزشکی های فناوری با حقوق مواجهه نحوه

 چالش با حوزه این در عدالت تحقق آن، بدون که ای بازاندیشی

 .بود خواهد مواجه جدی

   

 نویسندگان مشارکت 

 : راهنمایی و نظارت بر مقاله.محمود عباسی

رضا عابدی: نگارش مقاله، گردآوری منابع، اصلاحات نهایی 

 مقاله.

 تینموده و مسئول دییرا مطالعه و تأ یینسخه نها سندگانینو

 ندا رفتهیدر قبال پژوهش را پذ ییپاسخگو

    

 قدردانی و تشکر 

 .است نشده ابراز

   

 منافع تضاد 

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل
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 مالی تأمین      

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 نشده استفاده مصنوعی هوش از مقاله، این نگارش و تحقیق در

 است.
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