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Abstract 

 

This research adopts a comparative-analytical approach to examine the civil liability of 

physicians across three domains: legal, jurisprudential (Fiqh), and judicial. Utilizing a 

mixed methodology (library research, analytical, and comparative), it evaluates the 

medical liability system through three main axes: (theoretical foundations, litigation 

challenges, and pathology of judicial practices). By proposing a hybrid system 

emphasizing practical solutions—such as professional liability insurance, a national 

compensation fund, and specialized medical courts—the study presents an optimized 

model. This model addresses the challenges of Iran's legal system (e.g., the incomplete 

integration of Fiqh and codified law, and inadequate compensation for moral damages) 

while leveraging international experiences (e.g., a 40% reduction in litigation costs in 

no-fault systems and the efficacy of mixed systems). The research innovates by 

introducing a "tiered indigenous liability model" (distinguishing the liability of 

physicians, medical institutions, and the state) and designing a "wise enforcement 

mechanism" that integrates the principle of Etlaf (unlawful destruction), Article 1 of 

civil liability law, and restorative justice. This forward-looking model proposes a 

comprehensive strategy for reforming medical litigation, aligning with Imamiya 

jurisprudence (Shiite Islamic law) and global standards. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Medical errors, as one of the most challenging issues in medical law, have always been a subject of 

contention among jurisprudential, legal, and ethical perspectives. This research adopts a comparative-

analytical approach to examine the civil liability of physicians across three domains: legal, 

jurisprudential, and judicial. Utilizing a mixed methodology (library research, analytical, and 

comparative), it analyzes the medical liability system along three main axes: theoretical foundations, 

litigation challenges, and pathology of judicial practice.The primary objective of this study is to 

propose an optimal model for the medical liability system in Iran, one that aligns with Imamiyyah 

jurisprudence (Shiite Islamic law) and global standards, while establishing a fair balance between 

patients' rights and the interests of the healthcare system. 

 

2. Theoretical Framework 

Civil liability of physicians in different legal systems is based on three fundamental theories: fault 

(negligence), risk, and no-fault liability: 

1.Fault Theory (Negligence Theory): A physician’s liability is contingent upon proving three elements: legal 

duty, breach of care standards, and causation. 

2.Risk Theory: The physician is held liable simply for creating risk during the treatment process unless they 

prove that the harm resulted from external factors. 

3.No-Fault Liability Theory: Compensation is provided without the need to prove fault, typically through 

insurance mechanisms or compensation funds. 

In Imamiyyah (Shiite) jurisprudence, a physician’s liability rests on two foundations: contractual (breach of 

the treatment contract) and tortious (rules of civil liability, such as itlaf [direct causation] and tasbib [indirect 

causation]). The prevailing view among jurists holds physicians liable even in the absence of fault unless they 

obtain a release form (bara’ah). In contrast, some reformist jurists condition liability on the presence of fault. 

 
3. Methodology 

This research adopts a descriptive-analytical method, utilizing library resources, judicial rulings, and 

authoritative international documents. Additionally, it employs a comparative approach to examine the legal 

systems of Iran, Common Law, and Civil Law. 
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4. Results & Discussion 

This study, through an analysis of the challenges in medical civil liability under Iran's legal system and a 

comparison with global models, concludes the following  : 

1. Structural Challenges in Iran’s Legal System : 

 Incomplete Integration of Jurisprudence and Codified Law: Theoretical and practical conflicts between 

Shiite fiqh (Islamic jurisprudence) and statutory laws  . 

 Difficulty in Proving Negligence in Medical Malpractice Cases: The heavy burden of proof on patients and 

lack of protective legal mechanisms  . 

 Reduced Judicial Efficiency: Lengthy litigation processes and inadequate compensation for non-material 

damages (e.g., emotional distress)  . 

2. Comparative Analysis with Other Legal Systems  : 

 Fault-Based Systems (e.g., Iran and the U.S.)  : 

Advantage: Preserves incentives for adherence to professional medical standards  . 

Challenge: Complexity in proving claims and unequal access to justice  . 

 No-Fault Systems (e.g., Sweden and New Zealand)  : 
 

Advantage: Faster compensation and reduced litigation costs  . 

Challenge: Potential decline in physicians' motivation to exercise maximum caution  . 
 

Conclusion  : Achieving a balance between restorative justice (swift compensation) and retributive justice 

(professional accountability) requires legal reforms that incorporate the strengths of both fault-based and no-fault 

systems  . 

3. Proposed Solutions  : 
Hybrid Liability Model: Combining elements of fault, risk, and no-fault liability theories into an integrated 

framework  . 

National Compensation Fund: Establishing a state-backed fund to support patients in no-fault scenarios  . 

Specialized Medical Courts: Creating tribunals with medical-legal expertise for efficient case resolution  . 
Expansion of Professional Liability Insurance: Enhancing coverage for medical risks to protect both physicians and 

patients  . 
 

5. Conclusions & Suggestions 

Indigenous Model of Hierarchical Liability: Allocation of liability among physicians, healthcare 

institutions, and the government based on the degree of fault and risk assumption.   

Restorative Justice: Integration of the *la darar* principle (Islamic jurisprudence) with Article 1 of 

Civil Liability (legal framework) to ensure equitable compensation for damages.   

http://law.ahrar.ac.ir/en/Author/117882
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Judicial Policymaking:   

✓ Facilitating patients' access to evidentiary means.   

✓ Expanding medical mediation mechanisms to reduce legal disputes.   

Research Innovation:   

- Proposing a hierarchical liability model distinguishing the responsibilities of physicians, medical 

centers, and the state.   

- Designing a judicious compensation mechanism based on the integration of Imamiyyah jurisprudence 

and positive law.   

The optimal medical liability system does not entail the elimination of existing theories but rather their 

judicious combination: fault-based liability for individual errors, risk-based liability for high-risk 

activities, and no-fault compensation for collective harm. This model can mitigate existing tensions and 

strengthen public trust in both the healthcare system and the judicial process.   
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 محورهای موضوعی:

 مسئولیت مدنی

 چکیده

لیت مدنی پزشکان را در سه عرصه حقوقی، فقهی و قضایی واکاوی کرده تحلیلی، مسئو-تطبیقیاین پژوهش با رویکردی 

مبانی نظرری، (، نظام مسئولیت پزشکی را در سه محور اصلی )یقیو تطب یلیتحل ،یا شناسی ترکیبی)کتابخانه و با روش

راهکارهرای  با تأکیرد برر یبیام ترکنظیک  شنهادیپو با  شناسی رویه قضایی( بررسی میکند. چالشهای دادرسی و آسیب

رائره اعملی مانند بیمه مسئولیت حرفهای، صندوق جبران خسارت ملی و دادگاههای تخصصی پزشرکی، الورویی بهینره 

نروی( را میدهد که هم چالشهای نظام حقوقی ایران )مانند تلفیق ناقص فقه و حقوق مدون و ضعف جبرران خسرارات مع

ظامهای نهزینه دادرسی در سیستمهای بدون تقصیر و کارآمدی  %۴0کاهش )المللی  ینپوشش میدهد و هم از تجارب ب

، نهادهرای )تفکیک مسئولیت پزشک "مراتبی مدل بومی مسئولیت سلسله"بهره میبرد. نوآوری تحقیق در ارائه ( مختلط

دنی و عردالت مسئولیت م 1 کننده قاعده اتلاف، ماده درمانی و دولت( و طراحی مکانیسم ضمانت اجرای حکیمانه تلفیق

سرتانداردهای انور، راهبردی جامع برای اصلاح دادرسی پزشکی، همسو با فقه امامیره و  این الووی آینده .ترمیمی است

 .جهانی، پیش میکشد
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 مقدمه-1

های اخلاقی بوده است. در این خطاهای پزشکی به مثابه زخمی کهنه بر پیکره نظام سلامت، همواره محل تضارب آرای حقوقی و چالش

ناپذیری تواند پیامدهای جبرانمیگیرد، بروز هرگونه قصور یا تقصیر ای قرار میعرصه حساس که جان آدمی در کف ترازوی مسئولیت حرفه

ها ( حاکی از آن است که سالانه میلیون۲0۲3را برای بیماران و جامعه پزشکی به همراه داشته باشد. آمارهای سازمان جهانی بهداشت )

با موانع ساختاری  دیدگانهای قضایی در احقاق حقوق این آسیب، حال آنکه نظام1شوندبیمار در سراسر جهان قربانی خطاهای پزشکی می

متعددی روبرو هستند. این تنش ذاتی میان حریم مقدس پزشکی و حق مسلم بیماران بر دریافت خدمات استاندارد، ضرورت بازخوانی 

 .سازدمسئولیت مدنی پزشکان را در پرتو معیارهای عدالت ترمیمی دوچندان می

 :نور بهاین پژوهش درصدد است با نواهی جامع

ان در دنی پزشکتحلیل شرایط تحقق مسئولیت م، نظری مدنی پزشکان در چارچوب سه گانه تقصیر، خطر و مسئولیت مطلقتبیین مبانی 

 ائه الووی بهینه برایر، اهای پزشکیهای قضایی در رسیدگی به پروندهحلیل کیفی رویه، تایموارد تقصیر، تخلف و نقض تعهدات حرفه

 .پردازدمیتحقق عدالت قضایی در این حوزه حساس 

 :توان به موارد زیر اشاره کردهای ممکن، میای از انبوه پرسشعنوان نمونهانویزد. بهشماری را برمیهای بیاین موضوع پرسش

 مبانی مسئولیت مدنی پزشکان در فقه امامیه و حقوق ایران بر چه اصولی استوار است؟

 کنند؟زشکی عادلانه عمل میه خطاهای پهای حقوقی ایران و سایر کشورها در رسیدگی بآیا نظام

 مبنای فقهی مسئولیت پزشک جاهل و پزشک مقصر در فقه امامیه چیست؟

 های بدون تقصیر )مانند سوئد( کارآمدتر هستند؟های مبتنی بر تقصیر )مانند ایران و آمریکا( در مقایسه با سیستمآیا سیستم

 ند؟کهای پزشکی کمک های حقوقی در پروندهتواند به کاهش تنشمی آیا ایجاد صندوق جبران خسارت )مشابه نیوزیلند(

 ند؟کحرکت  آیا نظام حقوقی ایران باید به سمت سیستم مختلط )ترکیب مسئولیت مبتنی بر تقصیر و جبران خسارت بدون تقصیر(

های مروش تطبیقی در بررسی نظا ؛حلیلی در تبیین مبانی نظریت-رویکرد توصیفیو  تحقیق ترکیبی روش یریکارگپژوهش با به نیا

سناد و ا های تخصصیسایتوبو  ایاستفاده از ابزارهای کتابخانهو با  تحلیل محتوای کیفی آرای قضایی نمونه و همچنین  حقوقی مختلف

 .درصدد ارائه تحلیلی عمیق از این موضوع استمعتبر 

وضوع معی و اخلاقی جانبه به ابعاد حقوقی، اجتماهمه ینواهسعی در برخورداری از سازد، آنچه این نوشتار را از مطالعات پیشین متمایز می

 .است تا از رهوذر این واکاوی جامع، گامی در جهت استقرار نظام دادرسی پزشکی عادلانه برداشته شود

                                                           
 -https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient رجوع شود به 1

afety 
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 قپیشینه تحقی -2

Nordic countries: A comparative analysis fault compensation in the -Noو همکاران در مقاله ایی تحت ) ۲مت هارتلو

of patient injury schemes in Sweden, Denmark, and Norway در ژورنال  ۲0۲0( که در سالEuropean Journal of 

Health Law  جبران خسارت  ستمیسوئد سبه ساختار سیستم های غیر تقصیری که سوئد و دانمارک و نروژ حاکم است پرداختند. در

و پرداخت  یابیمسئول ارز LOF= Patientförsäkringenنهاد مستقل  کی( که در آن 1۹۹۶) Patient Injury Actتحت قانون 

نروژ: در است.   یهموان مهیبر ب ی( که مبتن1۹۹۲) Patient Compensation Association ستمیانمارک سو در دغرامت است. 

 مستقل است.   یابیو ارز یعموم مهیاز ب یبیکه ترک Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) ستمیس

 افتیرغرامت د دادگاه، ظرف چند ماه یروند طولان یبه ط ازیبدون ن ماران)بیسرعت در پرداخت غرامت ی این سیستم دیکل یایمزا

ز انبود ترس  لیه دلبپزشکان  ) خطاها یدهگزارش شیافزای( و وکالت و دادرس یهانهیحذف هزی)حقوق یهانهیکاهش هز(،.کنندیم

ابل ق بیآس" نییام در تعابه، ستمیس یبالا نهیهز( است.از انتقادات وارد شده به این سیستم به دهندیخطاها را گزارش م شتریمجازات، ب

لا مراه است مثهفاوتهایی تی است. این سیستم در میان کشورهای اجراکننده آن نیز با اندک احرفه اطیدرباره کاهش احت ینورانو  "جبران

 نروژدر و بران خسارتدارد تا ج یشتریاز خطا تمرکز ب یریشویپ یژ است. سوئد روها معمولاً بالاتر از سوئد و نروغرامت زانیم، در دانمارک

 یهاستمیس موده اند کهنسر انجام نویسندگان چنین نتیجه گیری . شودیم زینادر ن یهابیآس یدارد که شامل غرامت برا یبیترک ستمیس

 ماریزشک و بپ نیاهش تنش بکعادلانه غرامت و  عی( در توزکای)مثل آمر ریبر تقص یمبتن یهاستمیاز س ترموفق یناویاسکاند یریرتقصیغ

 فرهنگ ازمندیمدل ن نیاو  است "قابل جبران بیآس" قیدق فیو تعر هاستمیس نیا داریپا یمال نی، تأمی در این سیستمهستند. چالش اصل

مطالعه ا بپژوهش همسو  اینقابل اجرا باشد.  یسختمتفاوت، به یحقوق یهاستمیبا س یاست و ممکن است در کشورها تیاعتماد و شفاف

مسئول  جامع یامهیب مستیپزشک، س ریاثبات تقص یجابهدر آنجا تاکید شده که در این نوع از سیستم ، است  (۲0۲1و همکاران ) تیاسم

 ستمیس نیبه ا ینقد اصلو است.  در پرداخت غرامت عیسرو ت یدادرس یهانهیروش، کاهش هز نیا تیاست. مز مارانیجبران خسارت ب

 می شود. یقانون وردیعدم ترس از پ لیبه دلی احرفه یهااطیاحت تیرعا یپزشکان برا زهیکاهش انو

 رانیا یپزشک یدادرس ستمیس یاساس یهاچالش یپژوهش به بررس نیا(: در 1۴00ی)اسلام یمجلس شورا یهاگزارش مرکز پژوهش

و محاکم  یپزشک یهاونیسیاز جمله کم کنندهیدگیدر مراجع رسیی قضا یندهایفرآ بودنیطولان  :ها عبارتند ازآن نیترکه مهم پردازدیم

 دهیچیپ طیاز شرا یناش یرعمدیغ یو خطاها یفریک یخطا نیواضح ب زیو عدم تمای پزشک ریتقص صیتشخ یردهاابهام در استاندایی، قضا

مطالعه  نیعنوان راهکار، ا به .یتیمؤثر حما یهاسمیفقدان مکان لیبه دل مارانیب یو روان یروح یهابیدر جبران آس یینارسا، درمان

 یبرا یدیرا به عنوان دو اقدام کل یپزشک یمحاکم تخصص لیتشک نیو همچن 3(سانسوریپزشکان )ا یاحرفه تیمسئول یاجبار مهیب بیتصو

  .دهدیم شنهادیپ یپزشک ینظام دادرس یکارآمد یارتقا

 یمدن تیاخذ برائت و اثر آن بر مسئول تیماه یحقوق نییتبایی با عنوان مقاله در  یزاده باغو مونا رجبی اصفهان یاحمد یمحمد مهد دیس

 شرط عنوان( بهاخذ برائت) یحقوق تیاهبه چاپ رسید به برررسی مفصلنامه مطالعات حقوقدر  1۴0۲ زییای که در پپزشکان و مراکز درمان

                                                           
2  Mette Hartlev 

3  Enactment of Mandatory Professional Liability Insurance for Physicians (Esansur) 
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 تیرا از مسئول یاگرچه پزشکان و مراکز درمان ،یسازوکار حقوق پرداخته و بیان نمودند که این ماریدر قرارداد پزشک و ب تمسئولی عدم

. کندینم جادیا یتیمصون یپزشک یخطا ای یانوارهلس ر،یاما در برابر تقص کند،یمعاف م ینیبشیپ رقابلیاز عوارض غ یناش یمدن

 تیو ارائه رضا یپزشک یاستانداردها تیبرائت تنها در صورت رعا نمودند که دیتأک ،یفقه یهاهیو رو رانیا نیبا استناد به قوان سندگانینو

به  نیهمچن مقالهخواهد بود.   اثریعدم تخصص پزشک، ب ایمانند تجاوز از حدود درمان مجاز  یتبر است و در مواردمع ماریآگاهانه ب

 ای یسازمان یبا اخذ برائت، در قبال خطاها یمراکز، حت نیکه ا دهدیم حیو توض پردازدیم یعنوان اشخاص حقوقبه یمراکز درمان تیمسئول

قرار گرفته است: در صورت وجود برائت،  یبار اثبات دعوا مورد بررس رییتغ ور،ید یمسئول هستند. در بخش یمراقبت ینقض استانداردها

 .  دیرا اثبات نما یاحرفه نیمواز تیرعا دیپزشک است که با نیآن، ا ابیکه در غ یپزشک را ثابت کند، در حال ریتقص دیبا ماریب

عادل ت جادیا یبرا  ترنسجمممقررات  نیتدو بر ضرورت  ماران،یآگاهانه ب تیرضا نهیدر زمی قانون یپژوهشوران با اشاره به خلأها ت،ینها در

 ،یکاربرد یهالیلو تح یحقوق ینظر یمبان بیمقاله با ترک نی. اکنندیم دیپزشکان تأک یشغل تیو امن مارانیاز حقوق ب تیحما نیب

 .کندیم ادشنهیپ بهبود آن یبرا ییو راهکارها دهدیارائه م یپزشک یمدن تیبرائت در نظام مسئول واهیدرک جا یروشن برا یوبچارچ

در  13۹0هار بو  138۹که در دو بخش در زمستان  هیپزشکان در فقه امام یمدن تیمسئول یمباندر پژوهشی تحت عنوان  یفیشر یعل

بیان شده  جو نتای شدهیبررس یموضوعات اصلپرداخت،  با تمرکز بر فقه امامیه مسئولیت مدنی پزشکانبه بررسی مبانی   یپژوهشنامه فقه

بر  ینمبتی )قرارداد تیلمسئو، است یبه دو شکل قابل بررس هیدر فقه امام: این امر پزشک تیمسئول تی. ماه1در این پژوهش عبارتند از : 

 یبندطبقه« خاصاجاره اش»طبابت عموماً در زمره قد (، عضمان مانند اتلاف و لاضرر یاز قواعد عموم یناش ی)قهر تیسئول( و نیتوافق طرف

وده و بمطلق  تیمسئول نیبه محض ورود خسارت ضامن است. ا رمتخصصیپزشک غ: پزشک فاقد تخصص )جاهل( تی. مسئول۲ .شودیم

 دون تخصصبه درمان اقدام ب یحرمت شرعو  قاعده اتلافمستندات این امر  .شودیساقط نم زیاز عدم تخصص پزشک ن ماریب یبا آگاه یحت

 ر،یاز تقص یناش یدنخسارت ب کامل دارد. تی( مسئولیانوار)مانند سهل ریدر صورت تقص: پزشک متخصص مقصر تی. مسئول3می باشد. 

 اشاره (لاضرر )اتلاف، یقواعد فقهو  (یسکون تیخاصه )مانند روا اتیروابه عنوان مستند در این باب به  .شودیشبه عمد محسوب م تیجنا

 از یرات ناشخسا، پزشک یوساز  ریعدم وجود تقص  است:دانسته شده مؤثر  ریبرائت نامه تنها در موارد ز: ماری. اخذ برائت از ب۴شده است. 

است. مان کامل ض، پزشک مباشر )جراح(: تیموارد مسئول کی. تفک۵ است. اثریپزشک، برائت نامه ب ریدر صورت تقصی و عوامل خارج

ور قصست. در موجود ا ریضمان با اثبات تقص ، یپزشک یخطاضامن است. در  تیسبب یدر صورت اقوا ،(زکنندهی)تجو رمباشریپزشک غ

 یکاف ییبه تنهاکه ماریاذن بعبارتند از . موانع ضمان۶حاکم می باشد. عدم ضمان  ،زاتینقص تجهحاکم است و در ضمان مشروط  ، یعلم

و  یبندجمعبه عنوان  می باشد. قابل استناد وانیرا یهاقاعده احسان در درمانو  خاص مؤثر است در مواردی که ضرورت اجتماع، ستین

. توجه ۲ی ، و قهر یدادقرار تیمسئول بی. ترک1 :شودیم یطراح ذیلبر اصول  یپزشکان را مبتن تینظام مسئولدر این پژوهش،  شنهادیپ

انطباق با نظام  یراب نینو یسازوکارها شنهادی. پ۴ی، خارج طیضمان مطلق با درنظرگرفتن شرا لی. تعد3، ضمان جادیدر ا ریبه نقش تقص

ظ اصول است که با حف ریپذانعطاف ینظام هیپزشک در فقه امام تیمسئولو در نهایت چنین نتیجه گیری می نماید که  سلامت مدرن

 .رسدیه نظر مب یرورض نینو یبا توجه به تحولات پزشک یمتون فقه یمعاصر را دارد. بازخوان یپزشک یازهایبا ن قیتطب تیقابل ،یحقوق

 یهادارند: نظام شیگرا زیمتما یبه دو الوو یپزشک تیمسئول نهیدر زم یجهان یحقوق یهاکه نظام دهدینشان م یقیتطب قاتیتحق

(. رانیا یحقوق ستمی)مانند س ریبر تقص یمبتن یهاکه هارتلو به آنها اشاره دارد( در مقابل نظام یناویاسکاند ی)مانند کشورها یریرتقصیغ

 یدر نظام دادرس یقیعم یهاچالش ران،یدر ا ییقضا هیموضوعه و رو نیقوان ،یفقه یمبان انیم یهمراه با عدم هماهنو ن،یادیتفاوت بن نیا

 - هیو فقه امام یژرمن-یلا، رومکامن یسه نظام حقوق انیم ترقیعم یفرهنوانیمطالعات م رسدیکرده است. به نظر م جادیکشور ا یپزشک
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که هم از  نجامدیکارآمدتر ب ییالوو یبه طراح تواندیم - یبا اصول مسلم فقه یریرتقصینظام جبران خسارت غ یایمزا قیبر تلف دیبا تأک

   باشد. مارانیو ب یجامعه پزشک انهیجوعدالت یازهاین یبکاهد و هم پاسخوو رمحوریتقص یهایدادرس یهایدگیچیپ

 یادهیزگرفت، تنها  دان اشارهمقال به اختصار ب نیدرآمده، آنچه در ا ریحوزه به رشته تحر نیکه در ا یارزشمند یهاانبوه پژوهش انیدر م

و با  به ناچار کنیل د،یطلبیم یواکاو یبرا یشتریموضوع، مجال ب یمطالعات انجام شده بود. هرچند وسعت مباحث و ژرفا کرانیب یایاز در

ذار نه از گ نی. امیریگیم یبحث را پ یاصل ریو مس دهیچشم پوش نهیزم نیدر ا شتریب لیمتعارف پژوهش، از تفص یهاتیمحدود بهتوجه 

 روشمند بوده است. یپژوهش ریاختصار در مس تیو رعا جازیموضوع، که به ضرورت ا یتیاهمسر کم

 پزشکان  یمدن تیمسئول یمبان -3

 پزشکان  یمدن تیمبسوط مسئول یشرح حقوق -1-3

ر بمختلف  یحقوق یهاکه در نظام شودیمحسوب م یمباحث حقوق پزشک نیتریاتیو ح نیزتریبرانوپزشکان از چالش یمدن تیمسئول

 یکه مبنا ریتقص هیاست: نظر زیقابل تما یاساس هیسه نظر نهیزم نیقرار گرفته است. در ا لیمورد تحل یمتفاوت ینظر یمبان یمبنا

 هیو نظر کند،یقلمداد م یپزشک تیخطرناک فعال تیاز ماه یرا ناش تیکه مسئول یریخطرپذ هینظر داند،یپزشک م یرا خطا تیمسئول

مورد  با دقت زین رانیق او حقو هیموضوع در فقه امام نیا .شناسدیپزشک را مسئول م ر،یبه اثبات تقص ازیکه بدون ن ریبدون تقص تیمسئول

بران جدر  یدولت یهادهان واهیو جا ر،یتقص صیتشخ یارهایمع ،یو قهر یقرارداد تیمانند مسئول یگوناگون یایقرار گرفته و از زوا یواکاو

 ،یبر حقوقه منابع معتبا استناد ب هاهینظر نیک از اینوشتار، هر  نیواقع شده است. در ادامه ا لیاز عملکرد پزشکان مورد تحل یخسارات ناش

 نیاز آخر یریگهبا بهرد تا سعی بر آن دار لیتحل نیانوارنده در  قرار خواهد گرفت. یمورد بررس لیبه تفص ییقضا یهاهیو رو یفقه یآرا

زشکان پ یمدن تیئولمس یو عمل ینظر یهاروشن از چارچوب یریتصو ،معاصر یحقوق یهاو با توجه به تحولات نظام یعلم یهادگاهید

 .دینما میترس

  (Negligence Theory) ریتقص هینظر-1-1-3

   یحقوق یبانمو  یچارچوب نظر -1-1-1-3

 ه،ینظر نی. بر اساس اشودیجهان شناخته م یحقوق یهااز نظام یاریپزشکان در بس یمدن تیمسئول یبه عنوان سنگ بنا ریتقص هینظر

  ریتقص نیب تیطه سبب. راب3ی مراقبت ی. نقض استانداردها۲ی قانون فی. وجود تکل1 است: یپزشک منوط به احراز سه عنصر اساس تیمسئول

 

 

   یحقوق یهار نظامد یقیتطب لیتحل -2-1-1-3

 حقوق ایران فرانسه (Civil Law) سیویل لا (Common Law) کامن لا مؤلفه
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مبتنی بر  (Negligence) تقصیر مبنای مسئولیت

 Duty of) نقض وظیفه مراقبت

Care) 

مبتنی بر رفتار قابل  (Faute) تقصیر

 سرزنش )رفتار نامتعارف(

قانون مسئولیت  1تقصیر )ماده 

مدنی( و گاه مسئولیت بدون 

 تقصیر )مثل اتلاف(

عناصر 

 دهندهتشکیل

  Duty of Care وجود .1

  (Breach) نقض وظیفه .۲

  (Damage) ضرر .3

 (Causation) رابطه سببیت .۴

  (Faute) رفتار تقصیرآمیز .1

  (Préjudice) ضرر .۲

 Lien de) رابطه سببیت .3

causalité) 

 احتیاطی( تقصیر )عمد یا بی .1

 ضرر  .۲

 رابطه سببیت .3

 – (Claimant) بار اثبات بر مدعی دلیل اثبات تقصیر

 .باید تقصیر خوانده را ثابت کند

 بار اثبات بر مدعی، اما در برخی موارد

)مثل مسئولیت پزشک( معکوس 

 .شودمی

بار اثبات بر مدعی، مور در موارد 

ای خاص )مثل مسئولیت حرفه

پزشکان طبق رأی وحدت رویه 

838). 

استثنائات 

)مسئولیت بدون 

 تقصیر(

 (Strict Liability) مسئولیت مطلق

های در موارد خاص )مثل فعالیت

 .پرخطر(

 Responsabilité) مسئولیت محض

objective)  در برخی موارد )مثل

مسئولیت ناشی از اشیاء تحت 

 .حراست(

مسئولیت بدون تقصیر در اتلاف 

قانون مدنی( و برخی  3۲8)ماده 

 .های خطرناکفعالیت

شامل  (Damages) غرامت مالی جبران خسارت

خسارت مادی و معنوی )در برخی 

 .موارد(

 Réparation) کامل ضرر جبران

intégrale)  شامل ضرر مادی و

 .معنوی

 جبران خسارت مادی و معنوی

قانون مسئولیت مدنی و  1ماده )

دادرسی قانون آیین 1۴ماده 

 (کیفری

 (Case Law) های قضاییتفسیر رویه نقش دادگاه

 .(Precedent) و ایجاد سابقه

با  (Code Civil) تفسیر قانون مدون

 .پذیرترانعطافرویکردی 

تفسیر قانون مدنی و شرع با 

 تأثیرپذیری از فقه امامی

 :تحلیل کلی

 Bolam v. Friern یدیپرونده کلدر این نظام به  .تأکید بر سابقه قضایی و نقض وظیفه مراقبت، با انعطاف در تفسیر تقصیر :کامن لا

Hospital (1۹۵7 :) تاثیر فراوانی داشت هر چند بعدها تعدیلهای بر آن  ۵یاستاندارد مراقبت پزشک و ۴اصل پزشک معقول،  فیتعردر

  Bolamبه ۶پذیر بودنمنطقی و دفاع"اصل  ) 1997Bolitho v. Hackney Health Authority( :پروندهصورت پذیرفت مثلا 

Test اید از نظر منطقی قابل توجیه باشداضافه شد. یعنی صرف تأیید یک گروه از متخصصان کافی نیست؛ روش مورد استفاده ب.  

 .و در عین حال گسترش مسئولیت محض (Faute) تمرکز بر تقصیر ذهنی :سیویل لا

                                                           
4 Reasonable Doctor Standard  
5  

Medical Standard of Care 
6 Logical and Defensible 
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 نند مسئولیتات مهم )ماتلفیقی از فقه امامیه و حقوق مدون، با گرایش به سمت مسئولیت مبتنی بر تقصیر، اما با استثنائ :حقوق ایران

نند های مشابهی )ماسیستم حقوقی ایران مبتنی بر سیویل لا است، اما در تعیین خطای پزشکی، رویهاگرچه  .پزشکان در برخی موارد(

ند، اما این روش قابل از متخصصان آن را تأیید کن ٪10اگر یک جراح روشی را انتخاب کند که یعنی  ارجاع به نظر متخصصان( وجود دارد

پزشک " هیبر نظر دیتأک رانیا ییقضا هیروشاید بتوان بیان نمود که در  .نشده استدفاع و مبتنی بر منطق علمی باشد، تقصیری محقق 

 حاکم است. (ینوع-ی)استاندارد شخص "یا معقول متعارف

 و راهکارها   ییاجرا یهاچالش -3-1-1-3

 راهکارهای پیشنهادی های اجراییچالش محور

 عدم تقارن اطلاعاتی بین پزشک و بیمار اثبات تقصیر

 هاپیچیدگی فنی پرونده

 بر بودن کارشناسیهزینه

 ایجاد سامانه ملی پرونده الکترونیک سلامت

 الزام به مستندسازی کامل فرآیند درمان

 تسهیل دسترسی به کارشناسی تخصصی

 ابهام در معیارهای تشخیص خطا ایاستانداردهای حرفه

 اختلاف نظرهای تخصصی

 عدم روزآمدی استانداردها

 نمای بالینی مصوبتدوین راه

 های بازنوری استانداردهاتشکیل کمیته

 ایمندسازی نظارت حرفهنظام -

 طولانی بودن رسیدگی قضایی جبران خسارت

 ناکافی بودن سازوکارهای غیرقضایی

 ایعدم پوشش بیمه

 توسعه بیمه اجباری مسئولیت پزشکی

 ایجاد مراجع شبه قضایی تخصصی

 خسارتن اندازی صندوق جبراراه

 تأکید صرف بر جبران مالی عدالت ترمیمی

 غفلت از ابعاد معنوی

 عدم رضایت طرفین از فرآیندها

 گری پزشکیهای میانجیاجرای برنامه

 توجه به جبران معنوی و عذرخواهی رسمی

 7 (ینیع تی)مسئول یریخطرپذ هینظر-3-1-2

 پزشکان  تیدر مسئول یریرپذخط هینظر یمبان -1-2-1-3

 ندیدر فرآ خطر جادیاست که بر اساس آن، پزشک به صرف ا یمدن تیمسئول نینو یاز مبان یکی( Risk Theory) یریخطرپذ هینظر

 Forceهمچون قوه قاهره ) یاز عوامل خارج یمور آنکه ثابت کند ضرر ناش شود،یمحسوب م ماریدرمان، مسئول خسارات وارده به ب

Majeure )به عنوان  ییاروپا یحقوق یهانظام یدارد، در برخ در حقوق فرانسه شهیکه ر هینظر نی. ابوده است ماریخود ب ریتقص ای

 شده است.   رفتهیپذ ریتقص یسنت هینظر یبرا ینیوزیجا

 ی پشتوانه حقوق

                                                           
7  Risk Theory 

http://law.ahrar.ac.ir/en/Author/117882


 
 پژوهشنامه حقوق خصوصی احرار،دوره ی پنجم، شماره دهم، پاییز و زمستان1403، صفحات130-89   

 

 

 

Mohammad Taati Sershakeh. Civil Liability of Physicians in Medical Malpractice within Judicial Systems and Imamiyyah Jurisprudence 
 

 

   

 

100       

کان پزش ینیع تیسئولم یبرا ییتحت کنترل، مبنا اءیاز اش یناش تیبر مسئول دیبا تأک یقانون مدن 138۴فرانسه، ماده  ینظام حقوق در

 داده است. میپرخطر تعم یدرمان یهاتیاصل را به فعال نیمتعدد ا یفرانسه در آرا ییقضا هی. روشودیمحسوب م

بوده است. در  یتجرب یهایمانند جراح یدر موارد هینظر نیا رشیپذ سازنهیزم 8مطلق تیمسئول" نیدکتر قیاز طر زیکامن لا ن نظام

 اند.شناخته تیبه رسم یپرخطر پزشک یهاتیرا در فعال ینیع تی( مسئولBGB) یقانون مدن 8۲۶و  8۲3آلمان، مواد 

. آوردیرا فراهم م ینیع تیموسع و اعمال مسئول ریخود، امکان تفس یکل انیبا ب 133۹ یمدن تیقانون مسئول 1 ماده، رانیا یدر نظام حقوق

اثبات  به ازیان بدون نپزشک تیمسئول یبرا یی، مبنایرقانونیاز امر غ یبر ضمان ناش دیبا تأک زین 13۹۲ یمجازات اسلامقانون  3۲ماده 

 یذات تیر مسئولب دی( با تأک1387) ۶08 هیوحدت رو یکشور در رأ یعال وانید؛ رانیا ییقضا هیروهمچنین در  .دهدیارائه م ریتقص

 یاندهیزاف شیگرا دهدیمحاکم نشان م یآرا یاتخاذ نموده است. بررس یریخطرپذ هیبه نظر کینزد یکردیپرخطر، رو یپزشک یهاتیفعال

 وجود دارد. یدر موارد خاص پزشک ینیع تیمسئول رشیبه پذ

: ضمانت اتلافقاعده ؛ کندیم یجبران را نف رقابلیقاعده لاضرر: که هرگونه ضرر غ است: هینظر نیا بانیپشت یسه قاعده اساس ه،یفقه امام در

 میرمستقیاز اقدامات غ یناش تی: مسئولبیقاعده تسب ؛ جان ایاز هرگونه اتلاف مال  یناش

ی، تخصص یامهیب یهاتوسعه نظام ی،خطر ذات قیمصاد صیتشخ یبرا قیدق یارهایمع نیتدوم مستلز هینظر نیکامل ا تحققبه هر تقدیر 

 ی است.پزشک سکیر یابیارز یتخصص ینهادها جادیای، آموزش مستمر جامعه حقوق

ال، ح نیشد. با ابا ریصبر تق یمبتن تیمسئول ینظام سنت یبرا یمکمل مناسب تواندیمستحکم، م یحقوق یبر مبان هیبا تک یریخطرپذ هینظر

 کارآمد است. یو نظارت یتیحما یسازوکارها جادیا ازمندیمتعادل آن ن یاجرا

 

   یریخطرپذ هینظر یو راهکارها ییاجرا یهاچالش ا،یمزا-2-2-1-3

 راهکارهای پیشنهادی ها و معایبچالش مزایا عنوان

کاهش بار اثبات 

 دعوا

 .بیماران نیازی به اثبات تقصیر پزشک ندارند

 .تسهیل دسترسی به عدالت برای بیماران

ممکن است پزشکان را در معرض 

 .اساس قرار دهداتهامات بی

 .افزایش تعداد دعاوی حقوقی

های تخصصی کمیسیون ایجاد

برای بررسی  حقوقی-پزشکی

 .هاعادلانه پرونده

تعیین استانداردهای شفاف برای 

 .مسئولیت پزشک

جبران خسارت بیماران در موارد پیچیده  حمایت از بیماران

 پزشکی

اقدامات ( پزشکی دفاعی احتمال

غیرضروری برای کاهش 

 (مسئولیت

بیمه مسئولیت  توسعه

 .برای پوشش خسارات ایحرفه

 

                                                           
8 strict liability 
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های آموزش بیماران درباره ریسک .های نظام سلامتفزایش هزینها .توازن اطلاعاتی بین پزشک و بیمار

 .درمان

مسئولیت بدون 

 تقصیر

های پرخطر، نیازی به اثبات تقصیر در جراحی

 .نیست

 .سرعت در جبران خسارت

مسئولیت ناعادلانه برای پزشکان 

حتی در صورت رعایت 

 .استانداردها

کاهش انویزه پزشکان برای 

 .پذیرش موارد پرریسک

های تعریف مصادیق فعالیت

 .در قانون پرخطر

معافیت پزشک در صورت اثبات 

 .هارعایت تمام پروتکل

سازگاری با فقه 

 امامیه

ر د "ضمان" و "لاضرر" امکان تطبیق با قاعده

 .فقه

 .دیدگانحمایت از حقوق آسیب

در پذیرش  اختلاف نظر فقها

 .مسئولیت بدون تقصیر

نبود ضمانت اجرای مشخص در 

 .فقه

تلفیق نظریه خطرپذیری 

 در فقه اتلاف و تسبیب با

استفاده از نظر فقهای معاصر مانند 

 .شهید صدر

 

پزشکان  یدنم تیمسئول در نظام ریتقص هینظر یبرا یبه عنوان مکمل تواندیم یریخطرپذ هیکه نظر دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

نند وارد خاص مادر م نموده و لیبه عدالت را تسه یبه پزشک، دسترس ماریبا انتقال بار اثبات از ب هینظر نی. اردیمورد توجه قرار گ

 یتعادل منطق جادیا ،هینظر نیا یدر اجرا یحال، چالش اصل نی. با اآوردیبه عمل م یمؤثر تیحما مارانیاز حقوق ب ،پرخطر یهایجراح

 است. یجامعه پزشک یاحرفه یهازهیو حفظ انو مارانیاز حقوق ب تیحما نیب

 :نمایدیم شنهادیپ ریز یراهکارهانوارنده  ه،ینظر نیمؤثر ا یاجرا یبرا

پزشکان به منظور پوشش  یاحرفه تیمسئول مهی( توسعه نظام ب۲، پرخطر یپزشک یهاتیفعال یبرا قیدق قیشفاف و مصاد نیقوان نی( تدو1

با  هینظر نیا قی( تلف۴، هاعادلانه پرونده یابیارز یمتشکل از حقوقدانان و پزشکان برا یتخصص یهاونیسیکم لی( تشک3، خسارات یمال

 نیعادل، امت یکردیرو با اتخاذ رانیا ینظام حقوق شودیم شنهادیپی . در حقوق اسلام بیتسب هیمانند قاعده لاضرر و نظر یفقه نیمواز

 قرار دهد. رشیپرخطر مورد پذ یپزشک یهاتیموارد خاص و فعال دررا صرفاً  هینظر

  9ریبدون تقص تیمسئول هینظر -3-1-3

   یحقوق یهادر نظام ریبدون تقص یمدن تیسئولم فیو تعر یمبان -1-3-1-3

پزشک و صرفاً بر اساس وقوع ضرر  ریبه اثبات تقص ازیبدون ن مارانیاشاره دارد که در آن جبران خسارت ب یحقوق یبه نظام هینظراین 

با حقوق سلامت اتخاذ  وندیدر پ انهیگراو جمع یتیحما یکردیجبران خسارت، رو یعموم یهاصندوق جادیبا ا ستمیس نی. اشودیمحقق م

 .  خوردیشم مسوئد و فنلاند به چ لند،یوزیمانند ن یاشرفتهیپ ینظام در کشورها نیموفق ا یها. نمونهکندیم
                                                           
9  No-Fault Liability 
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   یحقوق یها. پشتوانه3-1-3-2

 هامنابع و رفرنس شرح نظریه و مستندات مبنای حقوقی

: مسئولیت پزشک در صورت نقض ۴۹۵ماده  قانون مجازات اسلامی ایران

 .موازین علمی، حتی بدون تقصیر شخصی

 .۴۹۵قانون مجازات اسلامی، ماده 

 مسئولیت ناشی از ضرر بدون نیاز به: 1ماده  قانون مسئولیت مدنی ایران

 .اثبات تقصیر در برخی موارد

 .1قانون مسئولیت مدنی، ماده 

(: 138۴) 730رأی دیوان عالی کشور شماره  رویه قضایی ایران

مسئولیت پزشک در صورت تخلف از 

 .استانداردهای فنی

مجموعه آرای وحدت رویه قضایی، دیوان 

 .عالی کشور

 Théorie de la) تضمین حقنظریه  حقوق فرانسه

garantie)  و تمایز بین تعهد به وسیله و

 .تعهد به نتیجه

Viney, G. (2007). Traité de droit 

civil. Paris: LGDJ. 

های محصولات مسئولیت محض در پرونده حقوق آمریکا

 Res Ipsa معیوب پزشکی و اصل

Loquitur. 

Restatement (Third) of Torts: 

Products Liability (1998). 

مسئولیت  :EEC/8۵/37۴دستورالعمل  حقوق اتحادیه اروپا

تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی به صورت 

 .محض

Directive 85/374/EEC on 

Product Liability. 

های نظریه خطر )مسئولیت ناشی از فعالیت دکترین حقوقی

 .پرخطر مانند جراحی(

Carbonnier, J. (2002). Droit 

civil. Paris: PUF. 

قاعده ضمان قهری )مبنای مسئولیت عینی  فقه اسلامی

 .در فقه امامیه(

قواعد  .ق(1۴۲۹یزدی، سید محمدکاظم. )

 1۲۵-1۲3، ص۲، جفقه )بخش مدنی(

 

های رویه قوانین موضوعه، ا استناد بهبهای حقوقی مختلف نظریه مسئولیت بدون تقصیر در مسئولیت مدنی پزشکان در نظام

ف تخل دی مانندست، اما در مواراتوجیه شده است. در حقوق ایران، هرچند اصل بر مسئولیت مبتنی بر تقصیر  های حقوقیدکترین و قضایی

 .تناد کردتوان به مسئولیت محض اساستفاده از تجهیزات معیوب، می یا از موازین پزشکی
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در حقوق  یانقلاب ،یهموان یامهیب ستمیس کیبا  یسنت یمدن تیمسئول ینیوزیبا جا  10قانون جامع جبران خسارت حوادث لند،یوزیدر ن 

 کرد.   جادیا یپزشک

 و ییاجرا یهاچالش لیاند، اما تاکنون به دلمطرح شده یگذاراستیدر سطح سمارانیاز ب تیصندوق حما رینظ ییهااگرچه طرح ران،یدر ا

 .  انددهینرس یاتیبه مرحله عمل ،یمال

   یریرتقصینظام غ یکارکرد یابیارز-3-1-3-3

 راهکارهای پیشنهادی هاچالش ها )مزایا(فرصت عنوان

های حقوقی کاهش حجم پرونده کارآیی قضایی

 .مرتبط با خطای پزشکی

تسریع در پرداخت غرامت به 

 .زیاندیدگان

ای برای های بیمهافزایش هزینه

 .پزشکان و مراکز درمانی

جبران خسارت  هایایجاد صندوق

 دولتی یا مشارکتی

 .استفاده از داوری تخصصی پزشکی

 کاهش تنش بین پزشک و بیمار زدایی از رابطه درمانیتنش

تقویت اعتماد عمومی به نظام 

 .سلامت

 

احتمال کاهش انویزه پزشکان  -

برای رعایت حداکثر استانداردهای 

 .ایمنی

نظارت مستمر بر عملکرد پزشکان 

 .ناظرتوسط نهادهای 

نظام تشویق و تنبیه مبتنی بر 

 .عملکرد

تضمین جبران خسارت برای تمام  عدالت توزیعی

بیماران، حتی در صورت عدم اثبات 

 .تقصیر

فشار مالی بر سیستم بهداشت و 

 .درمان

 .امکان سوءاستفاده برخی بیماران

ها بر اساس نوع تعیین سقف غرامت

 .خسارت

های پروندهایجاد سیستم غربالوری 

 .سوءاستفاده

افزایش شفافیت و پاسخوویی در  کیفیت خدمات پزشکی

 .ارائه خدمات درمانی

های درمانی کاهش نوآوری در روش

 .به دلیل ترس از مسئولیت

حمایت از تحقیقات پزشکی با 

 .های مسئولیتی محدودمعافیت

 .ای ویژهبیمه مسئولیت حرفه

 .فرآیندهای دادرسیسازی ساده اجرای نظام غیرتقصیری

کاهش نیاز به اثبات تقصیر در 

 .دادگاه

ابهام در تعیین مصادیق مشمول 

 .مسئولیت محض

های شفاف تدوین دستورالعمل

 توسط مراجع پزشکی قانونی

های تخصصی ارزیابی ایجاد کمیته

 .خسارت

                                                           
1 0  Accident Compensation Act 1972 
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حسوب م م سلامتنظا یو کارآمدی میرو به جلو در تحقق عدالت ترم یگام ،یساختار یهابا وجود چالش ریبدون تقص تیمسئول نظام

 تیحما نیوب بمطل یتوازن تواندیم شدهتیتقو ینظارت یهاسمینظام با مکان نیا قیکه تلف دهدینشان م شوامیپ ی. تجربه کشورهاشودیم

 و ساختار یمال یهاتیظرف با درنظرگرفتن یمدل بوم کی یطراح ران،یا یکند. برا جادیپزشکان ا یاحرفه یهازهیو حفظ انو مارانیاز ب

 است.   ریانکارناپذ یموجود، ضرورت یحقوق

 یریگجهیو نت یبندجمع -2-3

 راهکارهای پیشنهادی هاچالش مزایا مبانی حقوقی نظریه

مسئولیت مبتنی بر 

 تقصیر

قانون مسئولیت  1ماده 

 مدنی ایران

رویه قضایی )رأی 

 (838رویه وحدت

استاندارد پزشک معقول 

 لا()کامن

 حفظ انویزه پزشکان

 انطباق با اصول سنتی

 مسئولیت

 یاثبات یهابا چالش

مواجه است اما انصاف را 

 یفرد تیدر مسئول

 .کندیم تیرعا

دشواری اثبات تقصیر 

 توسط بیماران

بر بودن هزینه

 های قضاییرسیدگی

تسهیل دسترسی به 

 کارشناسی تخصصی

فرآیندهای مستندسازی 

 درمانی

مسئولیت عینی 

 )خطرپذیری(

قانون مجازات  3۲اده م

 اسلامی

قواعد فقهی )لاضرر، 

 اتلاف(

مسئولیت مطلق در 

 لاکامن

کاهش بار اثبات بر  -

 بیماران

حمایت بهتر از  -

 زیاندیدگان

های افزایش هزینه

 ایبیمه

 احتمال پزشکی دفاعی

تعریف مصادیق 

 های پرخطرفعالیت

بیمه مسئولیت توسعه 

 ایحرفه

تجربه موفق کشورها  مسئولیت بدون تقصیر

 )نیوزیلند(

های جبران صندوق

 خسارت

کاهش حجم دعاوی  -

 قضایی

سرعت در جبران  -

 خسارت

 فشار مالی بر نظام سلام

های نیاز به زیرساخت

 اجرایی

ایجاد صندوق ملی جبران 

 خسارت

های الووبرداری از مدل

 المللیموفق بین

 خاص خود هستند:   یهاو چالش ایمزا یپزشکان دارا یمدن تیگانه مسئولسه یهاهیاز نظر کی هر

بهبود نظام  یمتعادل برا یحلراه تواندی( میاجبار مهیو ب ریمختلط تقص ستمی)مانند س هاهینظر نیاز ا یبیترک نوارنده بر این باور است که

های فعالیتو  مسئولیت مبتنی بر تقصیر با تسهیل فرآیند اثبات موارد عادیدر به این صورت که ارائه دهد.   یپزشک تیمسئول

 های جبران خسارت برای موارد خاصتوسعه صندوق حمایت از بیمارانو همچنین در  ای مناسبمسئولیت عینی با پوشش بیمه پرخطر
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 مورد استفاده قرار گیرد.

  یپزشک یخطا صیتشخ یارهایمع -4

موجب  تواندی، ماست که در صورت تحقق یمدن تیو مسئول یدر حقوق پزشک زیبرانوو چالش دهیچیاز جمله مباحث پ یپزشک یخطا

عمل ی ساسا اریاً بر اساس چهار مععموم یحقوق یهاها و نظامدادگاه ،یپزشک یاحراز خطا یپزشک گردد. برا یمدن ای یفریک تیمسئول

ابع ستناد به مناو با  لیفصبه ت ارهایمع نینوشتار، ا نیاست. در ا ییقضا یهاهیو رو یمدن تیمسئول یعموم اصولکه برگرفته از  کنندیم

 .گرددیم نییتب یو فقه یحقوق

مستندات حقوقی  تعریف و مبانی معیار مسئولیت

 ایران

 مثال کاربردی المللیمستندات بین

تعهد به رعایت 

 ایاستانداردهای حرفه

(Duty of Care) 

قانونی و اخلاقی  تعهد

پزشک به رعایت 

استانداردهای متعارف 

 مراقبتی

 ق.م.ا ۴۹۵ماده  -

قاعده لاضرر در فقه  -

 امامیه

 پرونده

Donoghue v 

Stevenson (1932) 

 در کامن لا

پزشکی که از انجام 

معاینات ضروری 

 خودداری کند

 ایتخطی از تعهد حرفه

(Breach of Duty) 

انحراف از استانداردهای 

 پذیرفته شده پزشکی

نامه انتظامی آیین -

 (1384) پزشکان

قانون مسئولیت  1ماده  -

 مدنی

 پرونده

Bolam v Friern 

Hospital (1957) 

تجویز دارو بدون بررسی 

 سوابق پزشکی بیمار

 رابطه سببیت

(Causation) 

اثبات ارتباط مستقیم 

بین خطای پزشک و 

 آسیب وارده

 ق.م.ا ۵۲۶ماده  -

سببیت در نظریه  -

 حقوق مدنی

 پرونده

Barnett v Chelsea 

Hospital (1969) 

تأخیر در عمل جراحی 

که منجر به فوت بیمار 

 شده است

 خسارت واقعی

(Damage) 

وجود ضرر ملموس و 

 قابل جبران ناشی از خطا

قانون مسئولیت  1ماده  -

 مدنی

قانون  1۵-1۴مواد  -

 آیین دادرسی کیفری

قانون مدنی  1۲۴0ماده 

 فرانسه

نقص عضو دائمی ناشی از 

 اشتباه جراحی

عدم  ای تیابطه سببارکان )مثلاً عدم ر نیاز ا کیفوق است. در صورت فقدان هر  منوط به اثبات همزمان چهار رکن یپزشک یخطا تحقق

(، بار اثبات خطا را یاساس قانون 37بر اصل برائت )ماده  دیبا تأک زین رانیا ییقضا هیخواهد بود. رو یپزشک منتف تیوجود خسارت(، مسئول

 .  گذاردیم یمدع هدهبر ع
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  رانیا یپزشکان در نظام حقوق تیمسئول یمبان لیتحل -5

  یو قهر یدوگانه قرارداد لی: تحلرانیا یپزشکان در نظام حقوق یحقوق تیمسئول-1-5

 یارفهحپزشکان: التزام به تعهدات  یقرارداد تیمسئول-1-1-5

تضمن م یبطه حقوقرا نی. اگرددیم نییتب یعموماً در قالب قرارداد درمان ماریپزشک و ب انیم یحقوق وندیپ ران،یا یبستر نظام حقوق در

 ۀ. نکتردیپذیمهارت متعارف م یریکارگو به یاحرفه یاستانداردها تیدر خصوص رعا یضمن ای حیصورت صراست که پزشک به یتعهدات

( اقدام هارستانمایب ری)نظ یاز مؤسسات درمان یندگیکه پزشک به نما یهنوام یحت یچارچوب قرارداد نیل آن است که ایتحل نیدر ا عیبد

 ردیپذیم یمانتعهدات در میمستق یعنوان مجرپزشک معالج را به ،یدرمان ۀبا انعقاد قرارداد با مؤسس ماریب رایز ابد،ییاستمرار م زین دینمایم

هم  و ی: هم قرارداددارد یدووجه یتیپزشک ماه تیآن است که مسئول انوریب یحقوق دگاهید نی(. ا381۵: 1۴01 ،یهیفقفلاح و  ،ی)معبود

 .یاحرفه

 پزشکان: تعهد عام به عدم اضرار یقهر تیمسئول-2-1-5

وجب ورود م یمؤسسات درمان یگذاراستیو س زاتینقص در تجه ایواقع شود  یقرارداد درمان ۀخارج از حوز یپزشک یکه خطا یموارد در

که  یدر موارد ژهیوبه تینوع مسئول نی( قابل استناد است. ایمدن تیقانون مسئول 11و  1)مواد  یمدن تیمسئول یخسارت گردد، مبان

 تیمسئول بار ،یطیاشر نی. در چنابدییباشد، نمود م یکمبود امکانات پزشک ای حیناصح تیریمد ،یساختار یهایاز کاست یخسارت ناش

 ،نی وهمکارا)معبود خواهد بود ینظام بهداشت گذاراستیعنوان ناظر و سدولت به تیو در نها یدرمان ۀمتوجه مؤسس یمراتبصورت سلسلهبه

 است. یدرمان ینهادها تیپزشک و مسئول یفرد تیمسئول انیم یتعادل حقوق ۀنددهنشان لیتحل نی(. ا3818: 1۴01

 تیمسئول ۀدوگان لیتحل -3-1-5

لال به استق ییوسه از است ک یاسلام و نظام حقوق مدن یاز حکمت حقوق ی( در واقع بازتابیو قهر یقرارداد تی)مسئول یحقوق ۀدوگان نیا

اده ار تیل حاکمم به اصه ،یدوگانو نیا رشیبا پذ رانیا یتوجه دارد. نظام حقوق ماریاز حقوق ب تیبه حما ورید یپزشک و از سو یاحرفه

رد نظام از عملک یناش یهاتجبران خسار یلازم برا یضمانت اجرا ،یمدن تیبر قواعد عام مسئول هیو هم با تک گذاردیاحترام م ادر قرارداده

 .سازدیرا فراهم م یدرمان

 پزشک ریتقص یارهایمع-2-5

 هیودر ر اریمع سه نیا زیتمابه سه معیار متمایز دست می یابیم،  رانیا ییقضابه طور مثال در رویه  یپزشک تیمسئول یارهایمع لیتحل با

است.  یجامعه پزشک یاحرفه یهازهیو حفظ انو مارانیاز حقوق ب تیحما نیتوازن ب جادیا یبرا یدهنده تلاش نظام حقوقنشان رانیا ییقضا

 .پردازندیم یشکپز تیمسئول یابیه، به ارزخاص هر پروند طیو با در نظر گرفتن شرا ارهایمع نیا بیها معمولاً با ترکدر عمل، دادگاه

 یپزشک یخطا یابیارز یارهایمع
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 محور()تخصص یشخص اریمع -1-2-5

رت شود. به عبا دهیسنج یو یروان-یجسم طیو شرا یعمل یهامهارت ،یمتناسب با سطح دانش تخصص دیپزشک با یاحرفه تیمسئول

ر عدالت ب یمبتن کردیرو نیمتخصص است. ا کیو درمان، منطقاً متفاوت از توقعات از  صیدر تشخ یپزشک عموم کیانتظارات از  ور،ید

 (.38۲0: 1۴01و همکاران،  یتناسب دارد )معبود یاحرفه یهایبا توانمند یریپذتیاست که در آن مسئول یعیتوز

 )استانداردمحور( ینوع اریمع-2-2-5

. هرگونه شودیم سهیمقا یهمترازان و یشده در جامعه پزشک رفتهیپذ یعملکرد پزشک با رفتار متعارف و استانداردها کرد،یرو نیا در

بر  رایمع نید. اا فراهم آورر یمدن تیموجبات مسئول تواندیم ،یعلم نیمواز تیدر رعا یاطیاحتیب ایمصوب  یدرمان یهاانحراف از پروتکل

 (.38۲1: 1۴01،و همکاران یاستوار است )معبود یدر حقوق پزشک "پزشک معقول" هینظر یمبنا

 )عملکرد متعارف( یعرف اریمع -3-2-5

 یزشکدر جامعه پ شده رفتهیمتداول و پذ یهاوهیبا ش یانطباق اقدامات درمان زانیم یبه بررس ،یپزشک جیبر عرف را دیبا تأک اریمع نیا

 تواندیاشند، منداشته ب یمعتبر یلمعکه پشتوانه  یزمان ژهیبه و ،یرضروریغ یوخطاهاآزمون ای رمتعارفیغ یهااستفاده از روش. پردازدیم

 (.38۲۲ :1۴01،نو همکارا ی)معبود کندیم جادیا یو نوع یشخص یارهایمع نیب یدر واقع پل کردیرو نیمحسوب گردد. ا ریتقصمصداق 

 نقش دولت در جبران خسارات  -3-5

 یطاباشد، نه خ تیریمد ای لیاز نقص وسا یمسئول است که خسارت ناش یدولت تنها در صورت ،یمدن تیقانون مسئول 11اساس ماده  بر

و  یست )معبوداقابل اعمال  یپزشک زاتینقص تجه ای مارستانیمانند قطع برق ب یدر موارد ژهیوماده به نیکارکنان. ا میمستق

 (.  38۲3 :1۴01،همکاران

  هیپزشکان در فقه امام یمدن تیمسئول -6

ه قرار گرفت ید بررسمور لیبه تفص یبوده و در متون فقه هیامام یهمواره از موضوعات مورد اهتمام فقها پزشکان یمدن تیمسئول یمبان

 لید، به دلوجو نیاشده است. با  لیو احکام مربوط به آن تحل بیعمدتاً در چارچوب ادله ضمان طب تیمسئول نیا ،یاست. در سنت فقه

واقع  قیرد تدقاست مو ستهیموضوع آنچنان که شا نیمختلف ا یها جنبه ،یو حکومت ینیبا مباحث تقن عهیفقه ش میقعدم ارتباط مست

 نشده است.

 وونهچیو ه باشدیوردار محوزه و توسعه فروعات آن برخ نیاستنباط احکام ا یبرا یو روشن یغن ینظر یتهایاز ظرف هیکه فقه امام یحال در

ممند و نظا یا نواهاحث بمب نیا یو بازساز یمستلزم بازخوان لیپتانس نیکامل از ا یبهرهمند کنیدر منابع استنباط وجود ندارد، ل ییخلأ

 (1۲3-1۲۵: 138۹)شریفی،زمانه است.  یازهایمتناسب با ن

 . لیکن به طور کلیگردد یهر مورد جداگانه بحث و بررس وشده  کیبه دقت از هم تفک دیکه با داشته یحالات و فروض مختلف این امر
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 ی مورد بررسی قرار دادو قهر یقرارداد یدر دو محور اساسرا می توان  هیپزشک در فقه امام تیمسئول تیماه

 از عقد درمان یاز نقض تعهدات ناش ی: ناشیقرارداد تی. مسئول1

 بر قواعد عام ضمان ی: مستقل از قرارداد و مبتنیقهر تی. مسئول۲

 نی. در اسازدیه مرا برجست تیمسئول نیا یقرارداد تیعقد اجاره اشخاص، ماه لیپزشک در ذ تیمسئول لیصاحب عروه با تحل یفقه مکتب

محسوب ی ادهد قراردمصداق نقض ع ،یتخلف از تعهدات تخصصو  شودیم لیو قبول درمان تحل جابیبه عنوان ا ماریرابطه پزشک و ب نواه:

 (1۴0: 138۹ ،یفی)شرگرددیم

 (بیو تسب ان )اتلافعمومات ضمو  اتیقواعد باب د صاحب جواهر با استناد به: قد علم می کند. نوریقهر انیجر ،این جریان مقابل در

 (1۴۶: 138۹ ،یفی. )شرداندیمی رقراردادیغ تاًیپزشک را ماه تیمسئول

قهری مبتنی بر قواعد  مسئولیت و مسئولیت قراردادی ناشی از رابطه درمانی و تابع شرایط عقد است به طور کلی می توان بیان نمود که 

ان ق نوع و میزعیین دقیتتفکیک دقیق فروض برای و  اخذ برائت تنها در موارد عدم تقصیر مؤثر استو  عام ضمان و مستقل از قرارداد است

 .روری استضمسئولیت 

 

 

 قیتا تطب هی: از نظرهیپزشکان در فقه امام یمدن تیمسئول یحقوق-یفقه لیتحل-1-6

 به شرح ذیل است ای ابعاد مسئولیت پزشکیجدول مقایسهدر باب نوارنده بر  لیتحل

 مسئولیت عمومی ناشی از عمل پزشکی مسئولیت ناشی از قرارداد درمان معیارهای سنجش

 قواعد عمومی ضمان در فقه و حقوق تعهدات قراردادی میان پزشک و بیمار خاستگاه حقوقی

 عمومات باب دیات و قواعد اتلاف شرایط ضمن عقد اجاره اشخاص مستندات شرعی

اقدامات اورژانسی بدون رابطه قراردادی  ریزی قبلیهای انتخابی با برنامهدرمان موارد شایع

 صریح

احراز رابطه سببیت بین عمل پزشک و  در قرارداد درماننقص تعهدات مندرج  شرایط تحقق

 آسیب وارده

 پرداخت دیه یا ارش مطابق مقررات جبران خسارت قراردادی ضمانت اجرا
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  ریتا تقص تی: از جاهلهیپزشکان در فقه امام تیمسئول لیتحل -2-6

 لیبه تحل زیآمکمتح یکردیبخش با رو نیاستوار است. ای میو عدالت ترمی بر محور حکمت عمل یپزشک تیمسئول ه،یمنظومه فقه امام در

 :13۹0 ،یفیراست )ش شده ریالحاذق تعب ریاز آن به طبّ الجاهل و تقص یکه در منابع فقه پردازد،یم دوگانه پزشک جاهل و پزشک مقصر

70.) 

 اتلاف  یمطلق بر مبنا تیپزشک جاهل: مسئول -1-2-6

   فیتعر -1-1-2-6

محسوب  "قح ریس بغاتلاف مال النا"است، مصداق بارز  "در طبابت یفاقد حکمت عمل"که  یالجاهل( به عنوان فرد بیجاهل )الطب پزشک

 یقه پزشکدر ف مانهیاصل حک کیدارد که به عنوان  "منه طبّ فهو ضامن علمیمن تطبّب و لم " ینبو ثیدر حد شهیمفهوم ر نی. اشودیم

 (.3۲ق: 1۴1۶ ،یمطرح است )حر عامل

   یفقه یمبان -2-1-2-6

 (۴۲ق: 1۴0۴ ،یمستند به عمل پزشک جاهل باشد، ضمانت دارد )نجف یبیهرگونه آس :قاعده اتلاف

 (73: 13۹0 ،یفیدر درمان است )شر "یحکمت عمل"خاص، موظف به ارائه  ریپزشک به عنوان اج :قواعد اجاره

 (1۵۶ق: 1۴۲0 ،یزدی یی)طباطبا "الضرر یلا اذن ف"حالت باطل است، چرا که  نیدر ا ماریاذن ب :اذن هینظر

 پزشک حاذق مقصر  -2-2-6

   یقوقح-یفقه لیتحل -1-2-2-6

در  است، اما "یحکمت نظر"ماهر مقصر )المتطبب المخطئ( اگرچه واجد  پزشکدانست، یعنی  به مثابه نقض حکمترا می توان  ریتقص

 :شودیم دهیسنج ریز یارهایبا مع یاحرفه ریتقص نیاست. ا دهیقصور ورز "یحکمت عمل"

 (3۲1: ه1۴۲8 ،یرازیدر طبابت )مکارم ش "عقلا رهیس"انحراف از 

 (1۶0: 138۹ ،یفی)شر یپزشک ینقض استانداردها

  ضمانت اجراها  -2-2-2-6

 (1۲7ق: 1۴10 ،یجبران خسارت )حل هیبه عنوان پا "الاسلام یلاضرر و لاضرار ف"قاعده لاضرر: 

 (8۲: 13۹0 ،یفینخواهد بود )شر "المحسن فعلهیما "پزشک، مصداق  ریتقص قاعده احسان:
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 (۵۵ق: 1۴0۴ ،یمعتبر است )نجف "اطیتحقق حکمت احت"تعادل: برائت نامه فقط در صورت  هینظر

  یپرونده قصور پزشک کی ی: مطالعه موردییقضا هیدر رو یمبالاتیاز ب یانمونه

وان به عن یرماند یندهایدر فرا یمنیا یاستانداردها تیو ضرورت رعای در حرفه پزشک یمبالاتیاز ب یموارد متعدد ران،یا ییقضا هیرو در

شده از شعبه صادر 08/11/1۴01 خیبه تار 1۴013۴3۹000۶۴88۲7عنوان مثال، در دادنامه شماره قابل مشاهده است. به ریاز تقص یمصداق

ه، پروند نیفته است. در اقرار گر یمورد بررس یمبالاتیاز ب یناش یقصور پزشک(، ییجزا 101دو شهرستان فومن )سابقاً  یفریدادگاه ک 101

شده  ماریه فوت بنجر بخونم قیتزر ندینظارت نامناسب بر فرا نیو همچنماریب یبا گروه خون شواهیاز آزما یافتیخون در سهیعدم تطابق ک

، رفتار متهمان را مصداق 13۹۲مصوب  یقانون مجازات اسلام ۹( و ماده اتری)تعز یقانون مجازات اسلام ۶1۶با استناد به مواد  دادگاهو بود. 

 و ۵۲، ۴۶اد ، مطابق مومتهمان یفریبا توجه به فقدان سابقه کلیکن محکوم کرد.  یریسال حبس تعز کیرا به  کیدانسته و هر  یمبالاتیب

درصد  ۵رصد و د 1۵جرم، متهمان به پرداخت  یخصوص جنبه خصوص درو . نمود قیمجازات به مدت دو سال تعل یهمان قانون، اجرا ۵۴

  . دیلام گرداجرا اع قابل وقوع جرم خیظرف دو سال از تارکه دم محکوم شدند.  یایاول و دوم( به اول فیرد یبرا بیکامل )به ترت هید

 

 

 

 

  رمقصریپزشک حاذق غ -3-2-6

در  رد شده است.وا ارمیبه ب یبیآس یرعمدیغ یخطا لیکرده، اما به دل تیرا رعا اطیاست که تمام جوانب احت یپزشک رمقصریماهر غ پزشک

 :13۹0 ،یفی)شر ت کندبر آن دلال اتیمستند به عمل او باشد و ادله باب د بیثابت است که آس یپزشک تنها در صورت تیحالت، مسئول نیا

۶۴-۶۵.) 

   تیلرفع مسئو طیشرا -1-3-2-6

 یاطیاحت نیتمام مواز تیرعا

 ماریاذن ب

ورت، اذن ص نیا ریر غاشد. دب یاحتمال یامدهایو با علم به پ حیصر دیاذن با نیپزشک باشد، اما ا تیمسئول یبرا یمانع تواندیم ماریب اذن

 (.8۵-8۴ :13۹0 ،یفیپزشک ندارد )شر تیدر سقوط مسئول یریتاث ماریب

 (یسکون تی)مستند به روا اخذ برائت

مرتکب  یریمعتبر است که پزشک تقص یحال، برائت تنها در موارد نیپزشک است. با ا تیکاهش مسئول یهااز راه یکی ماریبرائت از ب اخذ
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 (.87-8۶ :13۹0 ،یفیشر) ندارد تیدر سقوط مسئول یریبرائت تاث ،یپزشک یخطا ای رینشده باشد. در صورت تقص

در  ،یرعمدیوز خسارت غعنوان شرط عدم ضمانت پزشک در صورت بر او، به یول ای ماریاز ب اخذ برائتدر روایت سکونی از امام علی )ع(، 

 . قرار گرفته است دیفقه مورد تأک

الحر العاملی،  ) 11. هرکس پزشکی یا دامپزشکی کند، باید برائت )رضایت آگاهانه( از ولیّ بیمار بویرد، وگرنه ضامن )خسارات( است

 (1، ح1۲۶، ص ه.ق 1۴1۵

 اند:فرموده حی)ع( تصرنیرالمؤمنیام ،یمعتبر سکون تیاساس روا بر

 :برائت یاجرا یدینقاط کل

 اخذ برائت ندیفرآ بودن یفاتیتشر لزوم 

 پزشک رینسبت به موارد تقصیت دم شمولع

 یرعمدیفاحش غ یمحدود در خطاها ریتأث

 دانست. درمان کیستماتیموارد نقص سی و رعمدیفاحش غ یخطاهادر این امر را می توان مواردی چون  استثناها

 یضرورت اجتماع

 مطرح شود. تیمسئول به عنوان مانع تواندیم یشود، ضرورت اجتماع مارانیاو از درمان ب یپزشک موجب خوددار تیکه مسئول یموارد در

 (.8۶ :13۹0 ،یفیاست )شر طیشرا قیدق یبررس ازمندیامر ن نیحال، ا نیبا ا

 نمود: شنهادیرا پ ریز یالوو توانیم ،یپزشک تیمسئول یایتوجه به تعدد زوا بابه هر تقدیر 

 یبر تعهدات تخصص دیبا تأک یقرارداد کردیغلبه رو ی:قرارداد یها. درمان1

 و ضمان عام یقواعد قهر تیحاکم ی:پزشک یهاتی. فور۲

 خاص هر پرونده طیبا لحاظ شرا کردیدو رو قیتلف ی:نینابی. حالات ب3

 رمباشریپزشک غ تیمسئول

 نیچن تی. مسئولکندیرا صادر م یدخالت ندارد، اما دستورات درمان ماریکه شخصاً در درمان ب شودیگفته م یبه پزشک رمباشریغ پزشک

 (۹۴-۹۲ :13۹0 ،یفیشر) است: ریبه شرح ز یپزشک

 مسئولیت حالت پزشک غیرمباشر

 ضامن امر به مصرف دارو

                                                           
1   منَْ تطََبَّبَ أوَْ تبََیَّطَرَ فَلْیَأْخُذِ الْبرََاءَهَ مِنْ وَلیِِّهِ وَ إِلَّا فهَُوَ لَهُ ضاَمن1ِ
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 غیرضامن توصیف دارو

 غیرضامن بیان کلیات درمان

 یهست یهادرک ظرافت با ه،یفقه امام یِنورو ژرف قیحکمت عمبا توجه به استدلالات و تقریرات فوق نوارنده بر این باور است که 

 ،یفقه یمنظومه نیر اعرصه است. د نیا یهایدگیچیپ یگشا، راه فروزان یدر عصر حاضر، به مثابه چراغ یپزشک تیمسئول یشناسانه

در خاک  شهیاور که رتن یاستوار گشته، همچون درخت ماریچون اتلاف، ضمان و اذن ب ی نیادیاصول بن  یهیپزشکان بر پا یمدن تیمسئول

  .حکمت دارد

اما  ،دینماین رو نمبه ستمورا یاله یترازو ییعدالت مسئولند، چنانکه گو شواهیدر پ گمانیب نظام، پزشک جاهل و ماهر مقصر نیا در

 اذنرائت و باشد. اخذ عمل او گره خورده ب یوارده به رشته بیکه آس کشدیبر دوش م تیبار مسئول یتنها در صورت رمقصریپزشک ماهر غ

زشک پ تیمسئول ،نی. همچنماندیناتوان م یپزشک یو خطا ریتقص یبرنده غیاما در برابر ت ،ادعاها یاست در برابر برخ یگرچه سپر، ماریب

   .ردیگیکه کاشته پاداش م یبذر یه اندازهسان که هر کشاورز بدرمان است، همان یهم او در چرخهس ی، به اندازهرمباشریغ

 فقه و حقوق  یپزشک در ترازو تیمسئول-3-6

 یاستدلال یناست که هر کدام مبا زیابل تمابرجسته ق دگاهیپزشک، دو د تیدرباره مسئول هیانوارانه مواضع فقه امامژرف یبررس در

 :دهندیارائه م یمستحکم

  اطیبر احت یمشهور فقها: ضمان مبتن دگاهید-1-3-6

ضامن  ،یعلم نیوازم هیلک تیو رعا ریدر صورت عدم تقص یقرار گرفته است، پزشک حت هیامام یکه مورد اقبال اکثر فقها کردیرو نیا مطابق

(. 3810: 1۴01 ،انهمکار ی واخذ نموده باشد )معبود ماریآگاهانه( از ب تیمور آنکه برائت )رضا گردد،یمحسوب م ماریخسارات وارده به ب

 حیترج یوریحظه درا بر هر ملا مارانیاست که حفظ حقوق ب «ریتلف مال غ»و  «دیضمان »از قاعده  یخاص ریبر تفس یمبتن دگاهید نیا

 .دهدیم

  ریمشروط به تقص تی: مسئولرمشهوریغ دگاهید -2-3-6

را  یاحرفه یتانداردهاکه اس یمعتقدند پزشک «یمبدأ اذن شرع»و « قاعده احسان»از  یبینوگرا با استناد به ترک یفقها یمقابل، برخ در

نورش  نی(. ا3811: 1۴01 ، ی و همکارانمتوجه او نخواهد بود )معبود یتیرا جلب کرده باشد، مسئول ماریآگاهانه ب تینموده و رضا تیرعا

 .ورزدیم دیتأک تیو مسئول ریتقص نیو تناسب ب یعیدارد، بر عدالت توز یمدرن همخوان یحقوق یهابا نظام شتریکه ب

  یفقه یهادگاهید لیتحل -3-3-6

 در واقع بازتاب دو نواه کلان به عدالت است: یتقابل فقه نیا

 دارد یتیجنبه حما« حفظ جان و مال مردم» تینواه اول )مشهور( با محور
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 شدیاندیم یبه توسعه حرفه پزشک «تیانصاف و معقول»بر  دیبا تأک (رمشهورینواه دوم )غ

 یاسازوکارهو  رید تقصموار یبرا یقو یضمانت اجرا بر: یمبتن ینظام جادیو ا دگاهیدو د نیا قیدر تلف مانهیراه حل حک رسدینظر م به

 ریموارد فاقد تقص یبرا ریجبران بدون تقص

 برداشته گردد. یحراست شود و هم بار نامتناسب از دوش جامعه پزشک مارانیتا هم از حقوق ب باشد

  ینیبال قاتیپزشکان در تحق یمدن تیمسئول -7

  ینیبال قاتیپزشکان در تحق یمدن تیمسئول یمبان-1-7

  یقرارداد تیمسئول-1-1-7

د به رارداد متعهقان طرف رابطه، پزشک به عنو نیاست. در ا عموماً تابع قواعد حقوق قراردادها ینیبال قاتیدر تحق ماریپزشک و ب رابطه

کننده کتبه شر یمالو مخاطرات احت ایمزا ق،یتحق تیدرباره ماه و ارائه اطلاعات شفاف و کاملی پزشک یاحرفه نیمواز قیدق تیرعا

موجبات  تواندیمی، اتقیتکل تحقانجام اقدامات خارج از پرو ای کامل خطرات یاز جمله عدم افشا ،تعهدات نیباشد. هرگونه تخلف از ایم

 (.  ۲87: 1۴0۲، رحمانی منشادیندوشن و  ی)جعفر .پزشک را فراهم آورد یمدن تیمسئول

  یقهر تیمسئول-2-1-7

 یسه درمانمؤس ایک پزش تیباشد، مسئول یقاتیامکانات تحق ای زاتیاز نقص تجه یخسارت ناش ایمحرز باشد  ی پزشک یکه خطا یموارد در

نچه خسارت وارده چنا ژه،ی( قابل استناد است. به ورانیا یمدن تیقانون مسئول 11و  1)مواد ی مدن تیمسئول یبر اساس قواعد عموم

 ای یمانؤسسه درمهده عجبران خسارت بر  تیمؤسسه باشد، مسئولی نظارت یهاستمینقص در س ای یتیریمد یهایمنتسب به کاست ماًیمستق

 (.  ۲۹0: 1۴0۲، رحمانی منشادیندوشن و  ی)جعفرخواهد بود ی قاتیتحق

و  یعلم فتشریپ انیتوازن م جادیا آنان، به دنبال یمنیا نیو تضم قاتیکنندگان در تحقبر حقوق شرکت دیبا تأک یچارچوب حقوق نیا

 از حقوق افراد است. تیحما

  ینیبال قاتیپزشکان در تحق یمدن تیمسئول یدیکل یها. چالش-2-7

تعارض  ات،قیتحق دهیچیپ تیاز ماه یها ناشچالش نیروبرو است که ا یمتعدد یهابا چالش ینیبال قاتیپزشکان در تحق یمدن تیمسئول

 :  شوندیم یها بررسچالش نیا نیتراست. در ادامه مهم یمنافع، و ابهامات حقوق

 پزشک  ریاثبات تقص-1-2-7

 ست.  ا یمراکز درمان اریمعمولاً در اخت یمستندات فن رایمواجهند، ز یپزشک با دشوار ریاغلب در اثبات تقص مارانیب
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 (.  ۲۹3: 1۴0۲، شادیرحمانی منندوشن و  عفری)ج شودیاعمال م ماریبه نفع ب ری)مانند فرانسه(، فرض تقص یحقوق یهانظام یدر برخ

 آگاهانه  تیرضا-2-2-7

 ماریب یبرا ساده را به زبان قیاست. پزشک موظف است تمام خطرات و منافع تحق ینیبال قاتیتحق تیمشروع یآگاهانه شرط اساس تیرضا

 دهد.   حیتوض

 (.  ۲۹1: 1۴0۲، رحمانی منشادیندوشن و  عفریپزشک را به دنبال دارد )ج تیارائه اطلاعات ناقص، مسئول ای تیعدم کسب رضا

   ینیبال قاتیپزشکان در تحق یمدن تیمسئول یدیکل یهاچالش

  قیدرمان و تحق نیدر مرز ب ابهام

 کن است تصورمم مارانیموارد، ب یاست. در برخ یقاتیاستاندارد و مداخلات تحق یاقدامات درمان نیب کیتفک ،یاساس یهااز چالش یکی

 .  باشندیم یشیمطالعه آزما کیاز  یکه بخش یدرمان معمول هستند، در حال افتیکنند که در حال در

 شیافزا تیفافقدان شف لیپزشک را به دل تیمنجر شود و در صورت بروز عوارض، مسئول یآگاهانه واقع تیبه عدم رضا تواندیابهام م نیا

 دهد.  

  1۲آگاهانه تیاخذ رضا

مام ظف است تاست. پزشک مو ینیبال قاتیتحق تیمشروع یشرط اساسو  ینیبال قاتیتحق یو حقوق یاخلاق یآگاهانه سنگ بنا تیرضا

ل دارد را به دنبا پزشک تیارائه اطلاعات ناقص، مسئول ای تیدهد. عدم کسب رضا حیتوض ماریب یرا به زبان ساده برا قیخطرات و منافع تحق

 همراه است:  ذیل  ییهااما در عمل با چالش

(، ممکن دیدج یروهادا ای ی)مانند ژن درمان شرفتهیالعات پدر مط ژهیبه و ق،یتحق کیو خطرات  ایمزا قیدق حیتوض :اطلاعات یدگیچیپ

 قابل درک نباشد.   مارانیب یاست برا

آن  مل از عواقبور کاطاگر به  یشرکت کنند، حت قاتیتا در تحق رندیممکن است تحت فشار قرار گ یبحران طیدر شرا مارانی: بیفشار روان

 آگاه نباشند.  

 قیز تحقا یناش بیمتوجه نشود، هرگونه آس ماریب ایندهد  حیخطرات را توض یاطلاعات: اگر پزشک به درست ریپزشک در تفس تیمسئول

 پزشک منجر شود.   یمدن تیبه مسئول تواندیم

  (Conflict of Interestتعارض منافع ) -3-2-7

 بوذارد.   ریها تأثآن یریگمیر بر تصمام نیو ا رندیقرار گی اعتبار ای یمنافع مال ریممکن است تحت تأث یقاتیان و مؤسسات تحقپزشک

 مثال:  

                                                           
1 2 Informed Consent 
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 نیاگر ا یکند، حت بیترغ قیت در تحقرا به شرک ماریداشته باشد ب لیپزشک همزمان محقق و درمانور باشد، ممکن است تما کیاگر  -  

 نباشد.   ماریکار به نفع ب

 دهد.   شیپزشک را افزا یحقوق تیمسئول تواندیتعارض منافع م نیدر صورت بروز عوارض، ا -  

  ریتقص اری)مع تیدوگانه در مسئول یاستانداردها -4-2-7

ا اینکه ی و یقاتیحقت یاردهااستاند ایباشد  بندیپا یمعمول پزشک یبه استانداردها دیبا ینیبال قاتیپزشک در تحق ایآپاسخ به این پرسش که 

 نیا ایمتعارف مقصر است،  یهاانحراف از روش لیپزشک به دلاین موضوع که  شود،یم بیمنجر به آس یشیروش آزما کیکه  یدر موارد

  . نجامدیب یحقوق یهابه چالش تواندیابهام م نیو ا بودهن کسانی نهیزم نیدر ا ییقضا یهاهیرودر  شودیمحسوب م قیتحق یذات سکیر کی

 

 

 

  رمنتظرهیاز عوارض غ یناش تیمسئول -5-2-7

 میت ایپزشک  ین امر کهاهمراه باشد.  ینیبشیپ رقابلی(، ممکن است با عوارض غ۲و  1)فاز  هیدر مراحل اول ژهیبه و ،ینیبال قاتیتحق

 یهانظام یبرخ در دانست یا خیر یک پرسش کلیدی است.مسئول باید فوت شود،  ای دیشد بیعوارض منجر به آس نیاگر ارا  یقاتیتحق

   محتمل است. تیاشد، مسئولباجرا وجود داشته  ایدر نظارت  یاما اگر کوتاه شوند،یدفاع مطرح م کیبه عنوان  قیتحق یهاپروتکل ،یحقوق

 و سازندگان داروها  یقاتیمؤسسات تحق تیمسئول -3-7

 تیه مسئولگرو رمانور د ینه خطا ند،ینشیم یناخواسته درمان یامدهایپ ایروش مطالعه  یهایبر دوش کاست یپژوهش یهابیبار آس گاه

 .  کنندیم تیود شکامعمولاً ابتدا به پزشک معالج خ مارانیاما ب شود،یسازندگان دارو گشوده م ای یپژوهش یگاه به دست **نهادها

 غیاز ت مل دارند، نهکانترول کپژوهش  یایبر تمام زوا شهیچرا که آنان نه هم اندازد؛یم یرا در گرداب دوگانو پزشکانچرخه ناعادلانه،  نیا

 ست.ا تیمسئول ریگسسته در زنج یهااشتباهات، حاصل حلقه شتری... چرا که بدیمقصر، نظام را د یبه جادر اینجا . مانندیتهمت در امان م

  یدیکل یهاچالش یبرا یشنهادیپ یراهکارها -4-7

 نه آگاها تیرضا ندیفرآ یو مستندساز یسازشفاف-1-4-7

 مزایا توضیحات راهکار
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نامه شفاف و های رضایتفرمطراحی 

 کاربرپسند

استفاده از زبان ساده، حذف اصطلاحات 

تخصصی و ارائه توضیحات دقیق به زبان 

 .عمومی

افزایش درک بیمار، کاهش ابهامات و بهبود 

 .همکاری

 استفاده از اینفوگرافیک، ویدئوی آموزشی یا های تعاملیکارگیری رسانهبه

 .پروتکل تحقیقواقعیت مجازی برای توضیح 

تر و مشارکت جذابیت بیشتر، درک عمیق

 .بالاتر بیماران

های سنجش سطح درک بیماران )آزمون

 13کوتاه(

ای قبل از های چندگزینهاجرای پرسش

نامه برای اطمینان از درک امضای رضایت

 .کامل

اطمینان از آگاهی واقعی بیمار، کاهش 

 .های حقوقیریسک

رضایت )ضبط ثبت رسمی فرآیند اخذ 

 صوتی/تصویری(

مستندسازی جلسات توجیهی به عنوان 

 .مدرک قانونی

شفافیت فرآیند، پیشویری از اختلافات و 

 .حمایت حقوقی

تلفیق تمام راهکارها برای بهبود فرآیند  رویکرد ترکیبی

 .رضایت آگاهانه

تضمین شفافیت اخلاقی و امنیت حقوقی در 

 .تحقیقات

 مستحکم  ینظارت یهاچارچوب جادیا -2-4-7

 شرح اقدام محور اقدام

 جداسازی تیم درمان از تیم تحقیق تا حد امکان برای کاهش تعارض منافع هاتفکیک نقش

 های اخلاق مستقل در هر مرکز تحقیقاتی برای نظارت بر رعایت اصول اخلاقیایجاد کمیته های اخلاقتشکیل کمیته

 های پایش آنلاین برای ردیابی عوارض جانبی در زمان واقعیسیستمطراحی  پایش آنلاین عوارض جانبی

 م عوارض جانبی به مراجع نظارتی مربوطهدهی شفاف تماالزام به گزارش دهی شفاف عوارضگزارش

 هاایجاد بانک اطلاعاتی ملی عوارض تحقیقات برای شناسایی الووهای خطر و تحلیل داده بانک اطلاعاتی ملی عوارض

  یتخصص یهامهیو ب سکیر تیریمد -3-4-7

 اقدامات کلیدی محور فعالیت

 های مسئولیت ویژه برای تحقیقات بالینینامهطراحی بیمه های تخصصینامهتوسعه بیمه

های غیرقابل تأسیس صندوق جبران خسارت برای پوشش آسیب های غیرمترقبهجبران خسارت

                                                           
1 3 Quiz-based comprehension test 
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 بینیپیش

 های جبران خسارت سریع برای موارد بحرانیتدوین پروتکل پاسخگویی به شرایط اضطراری

منظور کاهش اعمال ارزیابی ریسک مستقل برای هر پروتکل به های تحقیقاتیارزیابی ریسک پروتکل

 مخاطرات احتمالی

  نفعانیذ یآموزش و توانمندساز-4-4-7

 هدف اصلی مخاطبان هدف عنوان برنامه آموزشی

در  قهای اجباری اخلادوره

 تحقیقات

 ارتقای پایبندی به اصول اخلاق پژوهش تمام پژوهشوران

 بهبود اخذ رضایت آگاهانه مؤثر های تحقیقاتیپژوهشوران و تیم های ارتباطیهای مهارتکارگاه

 هاکاهش مخاطرات قانونی در پژوهش های تحقیقاتیتیم هاآموزش مدیریت حقوقی ریسک

کنندگان در افزایش آگاهی درباره حقوق شرکت عموم جامعه بخشی عمومیهای آگاهیبرنامه

 تحقیقات

  یتخصص یحقوق یهاتوسعه چارچوب -5-4-7

 هدف اصلی اقدامات کلیدی

 های حقوقی شفاف و تخصصی برای تحقیقات بالینیایجاد پایه تدوین قانون ویژه مسئولیت در تحقیقات بالینی

برای مراحل مختلف تعریف استانداردهای متفاوت مسئولیت 

 تحقیق

 ها با ماهیت هر مرحله از تحقیقسنجی مسئولیتتناسب

 رسیدگی کارشناسی به دعاوی مرتبط با تحقیقات پزشکی زشکیهای تخصصی تحقیقات پایجاد دادگاه

طراحی سیستم داوری تخصصی برای حل اختلافات 

 تحقیقاتی

 تر اختلافات در محیط تحقیقاتیتر و تخصصیحل سریع

  سکیکاهش ر یبرا نینو یهایفناور -6-4-7

 کاربرد فناوری
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 تمالی در مطالعات تحقیقاتیبینی عوارض احپیش هوش مصنوعی

 سازی فرآیندهامستندسازی غیرقابل انکار و شفاف بلاکچین

 کنندگان در تحقیقاتپایش و نظارت بر سلامت شرکت های نظارت دیجیتالپلتفرم

 های انسانیسازی و ارزیابی نتایج پیش از انجام آزمایشمدل سازی کامپیوتریشبیه

 حل تعارض منافع  -7-4-7

 توضیحات الزام اخلاقی

 نفعان مرتبطسازی تمامی ارتباطات مالی محققان با ذیشفاف افشای کامل روابط مالی پژوهشگران

 آمیزهای مالی غیرمنصفانه یا فریبمشوقجلوگیری از جذب بیماران با  های انگیزشی نامتناسبممنوعیت پاداش

های های تحقیق توسط مکانیسمتوزیع عادلانه بیماران بین گروه انهای تخصیص مستقل بیمارایجاد سیستم

 طرف و مستقلبی

های حساس و های منافع احتمالی در پروژهارزیابی و مدیریت تعارض های بررسی تعارض منافعتشکیل کمیته

 پرریسک

 ی، فضاقاتیحقتکنندگان در و شرکت مارانیضمن حفظ حقوق ب توانندیم یو نظارت یجبران رانه،یشویپ یکردهایرو بیراهکارها با ترک نیا

 انان،حقوقد ،یکمتخصصان پزش یارشتهنیب یهمکار ازمندیراهبردها ن نیموفق ا یفراهم کنند. اجرا یپزشک قاتیتحق شرفتیپ یبرا یامن

محدود  یفرد یتنها به خطا ینیالب قاتیپزشکان در تحق یمدن تیکه مسئول دهندیها نشان مچالش نیا است. استوذارانیو س گرانمهیب

 .کنندیم فایا یدینقش کل زین یو اخلاق پزشک یحقوق یساختارها ،ینظارت یهاستمیبلکه س شود،ینم

 صندوق جبران خسارت  جادیا  -8-4-7

روش .  ریصه اثبات تقب ازیبدون ن قات،یاز تحق یپوشش خسارات ناش ی( برالندیوزیجبران خسارت )مشابه مدل ن یصندوق مل سیتأس -

مکاران، هندوشن و  فریع)ج باشد  مهیب یها( و مشارکت شرکتی)بودجه مل یاز منابع دولت یبیترک تواندیصندوق م نیای در مال نیتأم

 یاز الوو یریگرهامکان بهو غرامت  افتیدر یبرا ریاثبات تقص دهیچیپ ندیحذف فرآی این روش دیکل یهایژگیواز جمله  (۲۹۵: 1۴0۲

 د.می باش اردیپا یمال یهاسمیمکان قیاز طر دگانیاندیاز ز تیحما نیتضم و همچنین یمیدر حوزه عدالت ترم لندیوزیموفق ن

 پزشکان  یبرا یبهبود آموزش حقوق -9-4-7

و  یحقوق یهایآگاه یمنظور ارتقاپزشکان به یآموزش یهاو اخلاق در پژوهش در برنامه یحقوق پزشک مانندی ادغام دروس تخصص

 .  یاخلاق
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 کنند؟صاف عمل میهای قضایی به انعدالت در محاکمه: آیا سیستم -8

های این حال، عملکرد سیستمهای حقوقی بوده است. با عنوان رکن اساسی حکمرانی مطلوب، همواره مورد توجه نظامعدالت قضایی به

های ساختاری و کارکردی متعددی ویژه در حوزه مسئولیت مدنی و کیفری پزشکان، با چالشهای پزشکی، بهدادرسی در رسیدگی به پرونده

گرفته  قرار دیحقوق بشر مورد تأک ییاروپا وانیکه توسط د  1۴"یدادرس یهاسلاح یبرابر"اصل  نیتواند در تضمرو است که میروبه

(ECtHR, 2006, para. 44 ،)تحت تاثیر قرار دهد. 

 

 

 های پزشکیبه پرونده ها و راهکارهای نظام قضایی در رسیدگیجدول چالش

 المللیالگوهای بین راهکارهای پیشنهادی مستندات هاچالش بندیدسته

های چالش

 ساختاری

عدم تقارن اطلاعاتی  .1

 بین بیماران و پزشکان

فنی پیچیدگی  .2

ارزیابی استانداردهای 

 پزشکی

Kachalia et al., 2010, 

p. 362 

Brennan et al., 2006, 

p. 1958 

ایجاد سیستم حمایت 

 حقوقی از بیماران

توسعه نهادهای 

 کارشناسی تخصصی

سیستم مشاوره حقوقی 

 بیماران )آمریکا(

های ارزیابی خطای کمیسیون

 پزشکی )انولیس(

های چالش

 کارکردی

بودن فرآیند طولانی 

 سال( ۵-3دادرسی )

کمبود قضات متخصص 

 در حقوق پزشکی

، 1۴00 ه،یمرکز آمار قوه قضائ

 ۲7ص 

 

گزارش معاونت آموزش قوه 

 ۴3، ص 13۹۹ ه،یقضائ

های تأسیس دادگاه

 تخصصی پزشکی

 آموزش تخصصی قضات

های بهداشت و درمان دادگاه

 فرانسه

های آموزش تخصصی برنامه

 قضات )آلمان(

راهکارهای 

 اجرایی

ستفاده از کارشناسی ا - -

 مستقل

توسعه سازوکارهای 

 جایوزین دادرسی

بانک اطلاعاتی کارشناسان 

 معتمد )سوئد(

گری پزشکی مراکز میانجی

 )کانادا(

  طرفانهیب یبه ادله و کارشناس یدر دسترس ینابرابر-1-8

                                                           
1 4  Procedural Equality of Arms 
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که عدالت  مواجهند یقیعم یساختار یهادارو با چالش دکنندگانیو تول یقاتیمؤسسات تحق هیعل یبه دعاو یدگیدر رس ییقضا یهانظام

 است:   یابیدارد که در دو سطح قابل رد قرار کیستماتیس یها، عدم تقارن اطلاعاتچالش نی. در کانون اکندیم دیرا تهد یندیفرآ

نامحدود،  یو منابع مال یسازنهمحرما دهیچیپ یاز سازوکارها یریگقدرتمند صنعت دارو، که با بهره ورانیتوسط بازیانحصار ادله اثبات اولاً،

 یراب حملت رقابلیغ یهاهنیاز هز یناش کسویکه از رمتوازنیغ یمعضل کارشناس اً،ی. ثانسازدیرا محدود م یدیبه مدارک کل انیشاک یدسترس

 یکارشناس یرسم یهااست که نهاد یمنافع یهامتأثر از تعارض ور،ید یاست و از سو یاستخدام کارشناسان مستقل توسط شهروندان عاد

 .  کندیمحور گرفتار ممؤسسه یهایرا در دام همکار

 ییضاق زیتما ینوع یریگقرار داده و به شکل دیرا در معرض تهد هاسلاحتبزتر و  یتساو نیادیاصل بن ،یساختار یهاینابرابر نیا

سه  تحول در مندازین ت،یوضع نیاز ا خروج ی. براکندیم ینیسنو یصنعت ورانینفع بازکه در آن، موازنه قدرت به شودیمنجر مشدهنهینهاد

. 3و  یفرابخش ینظارت یهادهان قیاز طری به نظام کارشناس یبخش. استقلال۲ ی،نیو بال یقاتیتحق یهادادهی اجبار یساز. شفاف1سطح 

 هستیم. دیشد یبا عدم تقارن اطلاعات یهابار اثبات در پرونده فیبازتعر

  یبه مستندات پزشک یدسترس تیمحدود-2-8

های حقوقی، ، طرفین دعوا باید امکان دسترسی یکسان به ادله را داشته باشند. با این حال، در بسیاری از نظام1۵بر اساس اصل شفافیت

این امر  .(Institute of Medicine, 2001) شوندکامل مواجه می های پزشکیبیماران با موانع قانونی و اجرایی در دستیابی به پرونده

 .شوداعلامیه جهانی حقوق بشر محسوب می 10مطابق ماده  1۶نقض حق بر دادرسی منصفانه

 جانبدارانه  یچالش کارشناس -3-8

 های پزشکیجدول تحلیل تعارض منافع در نظام کارشناسی پرونده

 راهکارهای پیشنهادی مستندات های کلیدییافته مؤلفه

گزارش وزارت دادگستری ایران  انتخاب عمدتاً از جامعه پزشکی منبع انتخاب کارشناسان

 (۴۵، ص 1۴01)

 ایجاد بانک کارشناسان مستقل

تمایل ناخودآگاه به  %68 میزان تعارض منافع

 حمایت از همکاران

Journal of Legal 

Medicine (2019, p. 112) 
 ایروابط حرفهالزام به افشای 

کاهش اعتماد عمومی به نظام  تأثیر بر دادرسی

 قضایی

Brennan et al. (1991, p. 

372) 
های نظارتی تشکیل کمیته

 ایچندرشته

 در احقاق حق  ریو تأخ یدادرس ندیفرآ بودنیطولان-4-8

                                                           
1 5  Transparency Principle 
1 6  Fair Trial Right 
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 های پزشکی و راهکارهای اصلاحیتحلیل تأخیر در رسیدگی به پرونده

 راهکارهای پیشنهادی مستندات حقوقی کلیدیهای یافته عنوان

دادرسی باید در مدت زمان  اصل سرعت رسیدگی

 معقول انجام شود

مللی حقوق میثاق بین 1۴ماده 

 (3، بند 1۹۶۶مدنی و سیاسی )

 ایجاد شعب تخصصی پزشکی

های سال برای پرونده 5-3 متوسط زمان رسیدگی

 پزشکی

OECD (2020) p87  کارشناسی فوریاستفاده از 

 محرومیت از درمان - پیامدهای تأخیر

 مشکلات مالی شاکیان -

گزارش دادستانی کل کشور 

 (۲3، ص 1۴01)

ایجاد صندوق فوری جبران 

 خسارت

نقض حق دسترسی به عدالت  مغایرت حقوقی

 بدون تأخیر نامعقول

کمیته حقوق  3۲تفسیر شماره 

 (3۵، بند ۲007بشر )

 ریاضطراهای داوری مکانیزم

 از پزشکان  تیبه حما ییقضا یهاستمیس شیگرا -5-8

 راهکارهای پیشنهادی مستندات علمی مبانی نظری چالش

فقدان تخصص 

 قضات

 Medical) نظریه خطای پزشکی

Malpractice Theory)  نیازمند

 :ارزیابی سه عنصر

 ایتعهد حرفه

 تخلف از استانداردها

 رابطه سببیت

Studdert et al. (2006, p. 

283): 

عدم آشنایی قضات با مفاهیم 

 پزشکی

کارانه منجر به آرای محافظه

 شودمی

های آموزش ایجاد دوره .1

 تخصصی

تشکیل شعب  برای قضات .۲

 تخصصی پزشکی

استفاده از مشاوران  .3

 هاپزشکی در دادگاه

دشواری اثبات 

 تقصیر

 

 های تقصیرمحورنظام .1

(Fault-Based 

Systems) 

 

 Res Ipsa) قاعده آزار .۲

Loquitur) در موارد خاص 

Prosser & Keeton on 

Torts (1984, p. 244): 

در موارد آشکار خطا )مثل "

جراحی عضو اشتباه(، تقصیر 

 "مفروض است

تسهیل دسترسی به  .1

 کارشناسی مستقل

معکوس کردن بار اثبات  .۲

 در موارد خاص

توسعه بیمه مسئولیت  .3

 ایحرفه
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  یحقوق یهانظام یقیتطب یبررس -6-8

 منبع های اصلیچالش های نظام دادرسیویژگی منطقه

ایالات 

 متحده

 Tort) سیستم مبتنی بر دعاوی کلان

Litigation) ایبا بیمه مسئولیت حرفه 

بودن های بالا و طولانیهزینه

 دادرسی

Mello et al. (2020), p. 

215 

 های جبران بدون تقصیرحرکت به سمت سیستم اتحادیه اروپا

(No-Fault Compensation)  در سوئد و

 فنلاند

کاهش بار اثبات ولی محدودیت 

 در میزان غرامت

Oliphant (2019), p. 134 

وق نظام ترکیبی با تأثیرپذیری از فقه امامیه و حق ایران

 مدون

کمبود کارشناسان مستقل و 

 تأخیر در رسیدگی

Mohammadi (2021), p. 

87 

 ازمندین کیوجود ندارد و هر  یکامل ستمیس چیکه ه دهدینشان م یبه تخلفات پزشک یدگیدر رس یحقوق یهانظام یقیتطب یبررس

 ,Mello et al., 2020) مواجه است ندهایفرآ بودنیآور و طولانسرسام یهانهیبا چالش هز کایآمر یاست. نظام دادرس یاصلاحات ساختار

p. 218). در  تیاند، اما محدوداگرچه بار اثبات را کاهش داده «ریبدون تقص» ستمیمانند سوئد با اتخاذ س ییاروپا یرهادر مقابل، کشو

با حقوق  هیفقه امام بیترک زین رانیدر ا .(Oliphant, 2019, p. 137) را جلب نکرده است دگانیاندیکامل ز تیغرامت، رضا زانیم

 .(Mohammadi, 2021, p. 89) کرده است جادیا یمضاعف یهاچالش ،یدگیدر رس ریتأخهمراه با کمبود کارشناسان مستقل و  ،یمدن

  یپزشک یبهبود نظام دادرس شنهاداتیپ -7-8

 مستندات علمی پیشنهادات محور بهبود

 هاایجاد شعب تخصصی پزشکی در دادگاه - اصلاح ساختار دادرسی

 استفاده از سازوکارهای داوری تخصصی -

(Zahedi & Larijani, 2022, p. 183) 

(Bismark & Paterson, 2021, p. 894) 

 تلفیق بیمه مسئولیت اجباری با جبران سریع - سیستم جبران خسارت

 تعیین سقف معقول غرامت -

(Studdert et al., 2023, p. 460) 

(Oliphant, 2019, p. 140) 

 هاثبت الکترونیک پرونده - سازی و پیشگیریشفاف

 هادانشواهآموزش حقوق بیماران در  -

(Mohammadi, 2021, p. 91) 

(Zahedi & Larijani, 2022, p. 185) 

 تشکیل نهادهای مستقل بررسی خطاها - تقویت نهادهای نظارتی

 ایجاد بانک اطلاعاتی تخصصی -

(Bismark & Paterson, 2021, p. 896) 

(Mello et al., 2020, p. 220) 

 سیستم بدون تقصیراجرای آزمایشی  - المللیالگوگیری بین

 استفاده از عدالت ترمیمی -

(Studdert et al., 2023, p. 465) 

(Zahedi & Larijani, 2022, p. 187) 
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به  شیگرا و ر،یبات تقصدر اث ینابرابر ،یبودن دادرس یمانند طولانیجد یهابا چالش یپزشک یبه خطاها یدگیدر رس ییقضا یهاستمیس

د خسارت )مانن عیجبران سر یهازمیبا مکان رمحوریتقص یهاستمیس قیتحقق عدالت، تلف یهستند. برامواجه  از پزشکان تیحما

 عملکرد نظام به بهبود تواندیم هایدگیشدن رس تریو تخصص تیشفاف شیافزا ن،یمتعادل باشد. همچن یحلراه تواندی( میتدول یهاصندوق

 کمک کند.   یدادرس

 

 نتیجه گیری -9

 در مقام حکمت 

حفظ  ورشید و کفه کشدیرا بر دوش م مارانیب یاز کرامت انسان تیاش حماکفه کیاست که  ییپزشکان، همچون ترازو یمدن تیمسئول

 یبیرکت یو مدل دهیرس «یمیعدالت ترم» یبه ژرفا ،یفقه-یحقوق یهاپژوهش با عبور از سطح تقابل نیپزشکان را. ا یاحرفه میحر

 .  شناسدیمسئول م یمراتبسلسله یرا در چارچوب« دولت»و « نهاد»، «فرد»که سه ساحت  دهدیم شنهادیپ

 در مقام حقوق 

انون ق 1. ماده تسین ینظام پزشک یهایدگیچیپ یپاسخوو ییو حقوق مدون، به تنها هیانطباق با فقه امام یایبا تمام مزا ریتقص هی. نظر1

 شامل شود.   زیرا ن یمراکز درمان «کیستماتیس ریتقص»است که  مانهیحک یریتفس ازمندین یمدن تیمسئول

 یهایپرخطر )مانند جراح یهاتی، تنها در فعال«لاضرر» یو قاعده فقه یقانون مجازات اسلام 3۲بر ماده  هیبا تک یریخطرپذ هی. نظر۲

 آن.   یبار مال لیتعد یجبران خسارت برا یهاصندوق جادی( قابل اعمال است، مشروط به ایتجرب

 ،یدادرس یهانهیهز یصددر ۴0در کاهش  لندیوزیمواجه است، اما تجربه ن ییاجرا یهابا چالش رانیدر حقوق ا ریبدون تقص تی. مسئول3

 .  دهدیارائه م یهموان ونیناسیاز واکس یناش یهابیمانند آس یموارد یبرا یکاربرد ییالوو

  هیدر مقام فقه امام

 .  کندیم جادیمنسجم ا یپزشک مقصر، چارچوب یبرا «بیتسب»پزشک جاهل و  یبرا« قاعده اتلاف» قیتلف

 ینورباز ازمندین و( فاصله دارد ریصبودن، و عدم شمول در تق یفاتیتشر ،ی)اذن ول یسکون تیمندرج در روا طیبا شرا یفعل یهانامهبرائت

 است.  

 است.   هیقابل توج «دیضمان »و قاعده  «لهیتعهد به وس»در فقه با استناد به  یدرمان ینهادها تیمسئول

  ییقضا یگذاراستیدر مقام س

و  «یدفاع یپزشک»مانند  ییهااز چالش توانندیم ،یو مشاوران پزشک دهیدقضات آموزش بیبا ترک یپزشک یتخصص یها. دادگاه1

 بکاهند.   «یدادرس شدنیطولان»
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اما  ستیمحرز ن یکپزش یکه خطا یموارد ی( براگرانمهی+ مشارکت ب ی)بودجه دولت یبیترک یجبران خسارت با الوو ی. صندوق مل۲

 است.   یوارد شده، ضرور ماریبه ب یجد بیآس

 .  ابدیپرخطر( توسعه  یهایخاص )مانند جراح یهاسکیبه سمت پوشش ر دیبا یاحرفه تیمسئول یاجبار مهی. ب3

 :  که پاسخ گفت مطرح شده در ابتدای این پژوهش می توان چنین یمحور یهاپرسشبه در پاسخ 

 رانیو حقوق ا هیپزشکان در فقه امام تیمسئول ی. مبان1

 هیظرتوار است. ن( اسبی)قواعد ضمان مانند اتلاف و تسب ی)نقض عقد درمان( و قهر یقرارداد هیپزشک بر دو پا تی، مسئولهیدر فقه امام

قاعده  مسک بهتبا  رمشهوریغ کردیرو کهیمشهور فقهاست، درحال دگاهی)مور با اخذ برائت( د ریدر صورت عدم تقص یحت بیضمان طب

 .  داندیم ریرا منوط به تقص تیاحسان، مسئول

 ییضاق هیرو کنیند، لانستهدا ریبر تقص یرا مبتن تیمسئول ،یقانون مجازات اسلام ۴۹۵و ماده  یمدن تیقانون مسئول 1ماده  ،رانیدر حقوق ا

 دارد.   شیگرا ینیع تی، گاه به سمت مسئولبیموسع از اتلاف و تسب ریبا تفس

  یپزشک یبه خطاها یدگیدر رس یحقوق یهانظام ی. کارآمد۲

 اند.  مواجه یدادرس بودنیو طولان ریاثبات تقص یچون دشوار ییها( با چالشکایو آمر رانی)مانند ا رمحوریتقص یهانظام 

 نیمواز تیرعا زهیاند، اما ممکن است انوداده (کاهش %۴0را  یدادرس نهیهز) ،یامهیب یهاسمی)مانند سوئد( با مکان یریرتقصیغ یهانظام 

 کنند.   فیرا تضع یاحرفه

با پوشش  ینیع تی( و موارد پرخطر )مسئولریبر تقص یمبتن تی)مسئول یموارد عاد کیمختلط( با تفک) یبی: نظام ترکنهیراهکار به 

 (.  یامهیب

 پزشک جاهل و مقصر  تیمسئول یفقه ی. مبنا3

  «. وَ ضامِنبُّ فَهُمِنهُ الطِّ علَمیُمَن تَطَبَّبَ وَ لمَ » ینبو ثیقاعده اتلاف و حد یپزشک جاهل: مشمول ضمان مطلق بر مبنا

 .  بیو تسب با استناد به قاعده لاضرر( ریتقص هی)نظر یاحرفه یاز تخلف از استانداردها یناش تیپزشک مقصر: مسئول

 مبراست.   تیاخذ برائت از مسئول ای ماریتنها با شرط اذن ب ن،یتمام مواز تی: در صورت رعارمقصریپزشک غ

  یاحرفه تیمسئول مهی. نقش صندوق جبران خسارت و ب۴

 :  شودیم شنهادیپ ریز یای( با مزالندیوزیجبران خسارت )مشابه ن یصندوق مل جادیا

 .  ریبه اثبات تقص ازیخسارت بدون ن عیبا جبران سر یحقوق یهاکاهش تنش

 .  ینیبشیپرقابلیغ یهابیبا پوشش آس یمیعدالت ترم
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 .  کندیم عیرا بر دوش نظام سلامت توز تیمسئول یبه عنوان مکمل، بار مال زین یاحرفه تیمسئول یاجبار مهیب

 . ضرورت حرکت به سمت نظام مختلط ۵

در قالب  (مارانیز با تیحما ی)برا ری( با جبران خسارت بدون تقصیاحرفه یهازهیحفظ انو ی)برا ریبر تقص یمبتن تیمسئول قیتلف

 :  لیذ یهامدل

 و دولت.   یدرمان یپزشک، نهادها نیب تیمسئول یمراتبسلسله کیتفک

 .  یکارشناس یدگیرس یبرای پزشک یتخصص یهادادگاه

 ها.  کاهش حجم پرونده یبرا یاز طرح دعو شیپ یاجبار یگریانجیم

  یشنهادیپ یو الوو یینها یبند. جمع۶

 :  شودیارائه م لیذ یهابا مؤلفه یمراتبسلسله تیمسئول یبوم یالوو

 (.  ی)حقوق یمدن تیمسئول 1( با ماده یقاعده اتلاف )فقه قی: تلفینظر ی. مبان1

 :  یی. سازوکار اجرا۲

 پزشکان.   یبرا یاحرفه تیمسئول مهیب

 .  ریموارد فاقد تقص یبرایصندوق جبران خسارت مل

 خطاها.   یابیارز یمتشکل از حقوقدانان و پزشکان برای تخصص یهاونیسیکم

 (.  ریح تقصمتناسب با سط تی)مسئول یعی( با عدالت توزی)جبران خسارت معنو یمیعدالت ترم بی: ترکمانهیحک ی. ضمانت اجرا3

 پژوهش:   یدیبه پرسش کل ییپاسخ نها

 پزشکان است؟   یمدن تیتحول در مسئول ازمندین رانیا ینظام حقوق ایآ

ن ضعف جبرا ،یدادرس بودنی)طولان ی( و کارکردریاثبات تقص یناقص فقه و حقوق، دشوار قی)تلف یساختار یها. نظام موجود با چالشیآر

 مانهیمدل حک کیدر قالب  ریقصتبدون  تیخطر و مسئول ر،یگانه تقصسه یهاهینظر قیتلف نه،یبهحل ( مواجه است. راهیخسارت معنو

 کند.   جادیمت او مصالح نظام سلا مارانیحقوق ب نیعادلانه ب ی، توازنیجهان یو استانداردها هیاست که همسو با فقه امام یبوم

 :  قیتحق ینوآور

سلامت  نیو دولت )تضم (ینهاد یری)خطرپذ ی(، مراکز درمانیفرد ریپزشک )تقص تیمسئول کیتفک: «تیمسئول یمراتبمدل سلسله»ارائه 

 (.  یعموم

http://law.ahrar.ac.ir/en/Author/117882


 
 پژوهشنامه حقوق خصوصی احرار،دوره ی پنجم، شماره دهم، پاییز و زمستان1403، صفحات130-89   

 

 

 

Mohammad Taati Sershakeh. Civil Liability of Physicians in Medical Malpractice within Judicial Systems and Imamiyyah Jurisprudence 
 

 

   

 

126       

 .  یمیو اصول عدالت ترم« لاضرر» یبا قاعده فقه یمدن تیمسئول 1ماده  قیتلف«: جبران مانهیحک سمیمکان» یطراح

 :  یانیسخن پا

 ،یردف یخطاها یمحور برا ریآنهاست: تقص «مانهیحک بیترک»موجود، بلکه در  یهاهینه در حذف نظر ،یپزشک تیمسئول نهیبه نظام

 یااستاندارده و هیفقه امام الوو که همسو با نی. ایجمع یهابیآس یبرا ریو جبران بدون تقص ،یپرخطر نهاد یهاتیفعال یبرا یریخطرپذ

 کند.   تیرا تقو ییسلامت و عدالت قضابه نظام  یموجود، اعتماد عموم یهابا کاهش تنش تواندیاست، م یجهان

 (  3۲)المائدۀ: « وَمَنْ أَحْیاَهَا فَکَأَنَّماَ أَحْیاَ النَّاسَ جَمِیعاً»

ا به رکه هم پزشک  شودیمحقق م یدهد، و عدالت زمان حیترج یستانرا بر جان ینیآفرکه جان رسدیبه کمال م یزمان یپزشک حقوق

 نجات دهد. أسیرا از  ماریفراخواند و هم ب اطیاحت

 

 أُنِیبُ إِلَیهِ وَ  تَوَکَّلتُ عَلَیهِوَ مَا تَوفِیقیِ إِلَّا بِاللَّهِ 
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