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ABSTRACT  

Background and Aim: Road accidents in Iran remain one of the most significant public health problems and challenges for criminal policy and 

health law. The "human factor" significantly contributes to these accidents, particularly when linked to psychiatric illnesses, neurological 

disorders, visual impairments, and the use of medications and substances affecting alertness. Within this context, physicians are the sole technical 

actors who possess both specialized knowledge about a driver's health status and an understanding of the social risks arising from their continued 

driving. However, the Iranian legal system has not established a clear mechanism to define the extent of a physician's obligations when balancing 

professional confidentiality with the necessity of preventing harm to third parties. The main question addressed by this article is: What is the basis 

for a physician's civil liability towards patients who are unfit to drive, and to what extent can this liability be expanded based on jurisprudential 

principles and modern theories of liability without undermining trust in the healthcare system?. 

Method: This research adopts an analytical-comparative approach, utilizing sources from Imamiyyah jurisprudence, civil law, health law, traffic 

regulations, and domestic policy documents. It also includes a comparative analysis of the legal systems of France, Germany, and the United 

States. Data were collected from legal texts, judicial decisions, policy documents, and up-to-date scholarly articles in the fields of physician 

liability, professional confidentiality, and the reporting of high-risk patients. This data was then examined using methods of legal and comparative 

content analysis. 

Ethical Considerations: Honesty and integrity were observed throughout all stages of research and writing. 

Results: The investigations indicate that in Iranian law, despite explicit regulations in the traffic and driving codes prohibiting certain patients 

from driving, there is no explicit and systematic obligation for physicians to report high-risk drivers to relevant third parties. This gap places 

physicians in a constant state of conflict between loyalty to confidentiality and social responsibility. Comparative analysis shows that in France 

and Germany, by providing for legal exceptions and granting civil immunity, physicians are obligated or permitted to report in cases of serious 

threats to public health. In the United States, although the basis for physician liability has primarily remained within the contractual relationship 

framework, recent judicial practices are gradually moving towards accepting conditional physician liability towards third parties. From a 

theoretical perspective, the doctrine of "la Zarar" (no harm), the principle of prioritizing the greater good, The principle of "Ahamm wa Mohem" 

and the theory of attributability provide a framework for justifying the expansion of physician civil liability in specific cases. 

Conclusion: The results of this research indicate that by relying on jurisprudential principles and modern theories of civil liability, and drawing 

inspiration from successful comparative law experiences, a normative framework for the civil liability of physicians towards patients who are not 

fit to drive can be established in Iranian law. In this framework, minimal disclosure, targeted notification to competent authorities, accurate 

documentation, and granting civil immunity to the physician largely manage the conflict between confidentiality and risk prevention. Such a 

framework can contribute to reducing traffic accidents, protecting the lives of third parties, and enhancing the effectiveness of health law and civil 

liability law in Iran, while preserving the trust of the community in the health system. 
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 تعارض در تأمل با رانندگی صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک مدنی مسئولیت

 انتساب قابلیت تا ای حرفه رازداری

 5فیروزآبادیان مهدی ، 2سعیدی محمدعلی ،5دربندی میریان سادات الهه

 .رانیا ه،یدریح تربت ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یدریواحد تربت ح گروه حقوق، .1

 .انایر مشهد، رضوی، اسلامی علوم دانشگاه حقوق، گروه .2

  چکیده

 ویژه به آن، در «انسانی عامل» سهم و است سلامت حقوق و جنایی سیاست های چالش و عمومی سلامت معضلات ترین مهم از یکی همچنان ایران در ای جاده تصادفات :هدف و زمینه

 بازیگر تنها پزشک میان، این در .است شده گزارش گیر چشم هوشیاری، بر مؤثر مواد و اداروه مصرف و بینایی های نارسایی اعصاب، و مغز اختلالات پزشکی، روان های بیماری با پیوند در

 سازوکار ایران حقوقی نظام حال، این با دارد؛ دسترسی او رانندگی ادامه از ناشی اجتماعی مخاطرات به و راننده سلامت وضعیت درباره تخصصی اطلاعات به زمان هم که است ای فنی

 مبنای که است آن مقاله اصلی پرسش .است نکرده بینی پیش را ثالث اشخاص برای خطر از پیشگیری ضرورت و ای حرفه رازداری میان تعارض در پزشک تعهد حدود تعیین برای روشنی

 آنکه بی داد، توسعه را مسئولیت این دامنه سئولیت،م نوین های نظریه و فقهی مبانی بر تکیه با توان می کجا تا و چیست رانندگی صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک مدنی مسئولیت

 شود؟ مخدوش سلامت نظام به اعتماد

 نیز و داخلی گذاری سیاست اسناد و رانندگی و راهنمایی مقررات سلامت، حقوق و مدنی حقوق امامیه، فقه منابع از گیری بهره با و تطبیقی ـ تحلیلی رویکرد با حاضر پژوهش :روش

 مسئولیت حوزه در روز به علمی مقالات و گذاری سیاست اسناد قضایی، آرای قانونی، متون از ها داده .است یافته سامان متحده ایالات و آلمان فرانسه، حقوقی های منظا تطبیقی تحلیل

 .اند شده بررسی تطبیقی و حقوقی محتوای تحلیل روش با و گردآوری پرخطر، بیماران دهی گزارش و ای حرفه رازداری پزشک،

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت نگارش مراحل تمامی در :اخلاقی ملاحظات

 در پزشک برای مند نظام و صریح تکلیف بیماران، برخی رانندگی ممنوعیت بر رانندگی و راهنمایی های نامه آیین تصریح علیرغم ایران، حقوق در که دهد می نشان ها بررسی :ها هیافت

 .دهد می قرار اجتماعی مسئولیت و رازداری به وفاداری میان دائمی تعارض وضعیت در را پزشک خلأ، این و ندارد وجود صلاح ذی ثالث اشخاص به خطر پر انرانندگ دهی گزارش خصوص

 رسانی اطلاع به مجاز یا مکلف عمومی سلامت یجد تهدید موارد در پزشک مدنی، مصونیت اعطای و قانونی استثنائات بینی پیش با آلمان و فرانسه در که دهد می نشان تطبیقی تحلیل

 مشروط مسئولیت پذیرش سمت به تدریج  به جدید قضایی های رویه اما ،مانده باقی قراردادی رابطه بچهارچو در عمدتاً پزشک مسئولیت مبنای هرچند نیز، متحده ایالات در و است

 مدنی مسئولیت پذیرش برای ای یافته توسعه توجیه ظرفیت انتساب، قابلیت نظریه و مهم و اهم اصل لاضرر، اعدهق نظری، منظر از .است حرکت حال در ثالث اشخاص به نسبت پزشک

 .آورد می فراهم را خاص موارد در پزشک

 تطبیقی حقوق موفق های تجربه از الهام با و نیمد مسئولیت نوین های نظریه و فقهی مبانی بر تکیه با که شود می حاصل موضوع این پژوهش این در آمده دست به نتایج از :گیری نتیجه

 مراجع به هدفمند رسانی اطلاع حداقلی، افشای آن، در که کرد ترسیم ایران حقوق در رانندگی صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک مدنی مسئولیت برای هنجاری بیچهارچو توان می

 اعتماد حفظ ضمن تواند می بیچهارچو چنین .کند می مدیریت زیادی حد تا را خطر از پیشگیری و رازداری میان تعارض پزشک، به مدنی مصونیت اعطای و دقیق مستندسازی صلاح، ذی

 .رساند یاری ایران در مدنی مسئولیت حقوق و سلامت حقوق کارآمدی ارتقای و ثالث اشخاص جان از صیانت رانندگی، سوانح کاهش به سلامت، نظام به جامعه افراد

 پزشکی تطبیقی حقوق ای؛ جاده ایمنی انتساب؛ قابلیت ای؛ حرفه رازداری رانندگی؛ صلاحیت فاقد بیماران پزشک؛ مدنی مسئولیت :یدیکل واژگان
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 و همکارانسادات میریان دربندی  الهه ...مسئولیت مدنی پزشک در قبال بیماران فاقد صلاحیت رانندگی با

 

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

 مقدمه

( 0-6) ایران در به خصوص و (1-3) جهان ای جاده تصادفات

 به بلکه نیست، حمل و نقل حوزه در فنی مسأله یک صرفاً

 سلامت، نظام زمان  هم که است بعدی چند معضلی عنوان

 .است دهکر درگیر را جنایی سیاست و حقوقی نظام

 در که دهد می نشان تجربی مطالعات و رسمی های گزارش

 فقط نه «انسانی عامل» رانندگی، سوانح از توجهی قابل بخش

 جسمی های بیماری به واسطه بلکه رانندگی، تخلفات معنای به

 داروها مصرف و بینایی های نارسایی عصبی، اختلالات روانی، و

 چنین در. دارد ای کننده تعیین نقش هوشیاری بر مؤثر مواد و

 فاقد بیمار برابر در پزشک که این خصوص در پرسش بستری،

 عدم یا سکوت صورت در و دارد تعهدی چه رانندگی صلاحیت

 اشخاص به وارده خسارات برابر در تواند می حد چه تا ،هشدار

 .یابد می دوچندان اهمیتی ،شود شناخته مسئول ثالث

 پزشکی صلاحیت بحث ان،ایر پزشکی و حقوقی ادبیات در

 به صورت سوانح، از پیشگیری در پزشک نقش و رانندگی برای

 و است شده مطرح اداری و ای نامه آیین منظر از غالباً و پراکنده

 پزشک مدنی مسئولیت مبانی از منسجم تحلیل شاهد کمتر

 از ای عمده بخش دیگر، سوی از (.0-8) ایم بوده حوزه این در

  پرداخته ای حرفه رازداری قاعده به صرفاً یا موجود های پژوهش

 ثالث اشخاص به نسبت پزشک مسئولیت به کلی به طور یا و

 ای عرصه عنوان به «رانندگی» بر که این بدون اند؛ نموده توجه

 فقدان اصلی، خلأ .باشند  کرده اشاره پرریسک، و خاص

 تحلیل ـ1 :محور هرسه زمان هم به طور که است ای مطالعه

 ثالث اشخاص قبال در پزشک مسئولیت حقوقی و فقهی نیمبا

 افشا به تکلیف و ای حرفه رازداری تعارض بررسی ـ2 صلاح؛ ذی

 پیشرو حقوقی های نظام تطبیقی مطالعهـ 3؛ رانندگی زمینه در

 فاقد بیماران دهی گزارش سازوکارهای مشخص، به طور که

 .بنشاند هم کنار در را اند کرده طراحی را رانندگی صلاحیت

 تمرکز نخست :است طرح قابل سطح چند در مقاله این نوآوری

 گروهی عنوان به «رانندگی صلاحیت فاقد بیماران» بر

 در پزشک مدنی مسئولیت تحلیل و پرخطر بیماران از مشخص

 ویژه به ـ امامیه فقه مبانی پیونددادن دوم خاص، بستر این

 در انتساب ابلیتق نظریه با ـ مهم و اهم اصل و لاضرر قاعده

 توسعه جهت منسجم مبنایی ارائه برای مدنی، حقوق

 از گیری بهره سوم و ثالث اشخاص قبال در پزشک مسئولیت

 زمینه در متحده ایالات و آلمان فرانسه، حقوقی های تجربه

 بیماران دهی گزارش اختیار یا تکلیف و رازداری استثنائات

 اعطای سازوکارهای بر تأکید با تا کوشیده پژوهشگر .پرخطر

 دهد نشان حداقلی افشای طراحی و پزشک به مدنی مصونیت

 در ای، حرفه رازداری سخت هسته حفظ با توان می چگونه که

 را پزشک مدنی مسئولیت عمومی، سلامت جدی تهدید موارد

 .داد توسعه دفاع قابل و معقول ای گونه  به

 

 روش

 طراحی بیقیتط ـ تحلیلی رویکردی اتخاذ با حاضر پژوهش

 مدنی مسئولیت مسأله دهد می امکان که رویکردی است؛ شده

 منظر از هم رانندگی، صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک

 های تجربه منظر از هم و امامیه فقه و ایران حقوق نظری مبانی

 آن از روش این انتخاب .شود بررسی پیشرو های نظام حقوقی

 تلاقی نقطه در طالعه،م مورد موضوع که است ضروری جهت

 قرار پزشکی اخلاق و مدنی مسئولیت سلامت، حقوق حوزه سه

 ناقص چندگانه، منابع از گیری بهره بدون آن تحلیل و دارد

 .بود خواهد

 و اهم لاضرر، چون قواعدی شامل فقهی منابع نخست، گام در

 های ظرفیت تا گرفت قرار بررسی مورد تسبیب و اتلاف مهم،

 در پزشک مسئولیت تحدید یا توجیه برای میهاما فقه نظری

 و قوانین دوم، گام در ؛شود روشن عمومی سلامت تهدید موارد

 مسئولیت قانون اسلامی، مجازات قانون شامل داخلی مقررات

 سازمان مقررات رانندگی، و راهنمایی های نامه آیین مدنی،

 تا شد تحلیل سلامت گذاری سیاست اسناد و پزشکی نظام

 مشخص ایران حقوقی نظام در پزشک تکلیف فعلی هجایگا

 نظام سه بر تمرکز با تطبیقی مطالعه سوم، گام در؛ گردد

 انتخاب معیار .شد انجام متحده ایالات و آلمان فرانسه، حقوقی

 پیشرفته حال عین در و متفاوت های تجربه وجود کشورها، این

 رازداری استثنائات» و «پرخطر بیماران دهی گزارش» زمینه در
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 مقررات و عمومی سلامت قوانین فرانسه، در .بود «پزشکی

 به مربوط مقررات و بیمار حقوق قانون آلمان، در ،حمل و نقل

 ایالتی قضایی های رویه متحده، ایالات در و پزشکی هشداردهی

 ثالث، اشخاص به نسبت مسئولیت با مرتبط های دکترین و

 .گرفت قرار تحلیل مورد

 رسمی، مقررات و قانونی متون منابع از ها، داده گردآوری برای

 مقالات منتخب، کشورهای و ایران در معتبر قضایی آرای

 دهی گزارش پزشک، مسئولیت حوزه در منتشرشده علمی

 اسناد رانندگی، ایمنی و پزشکی اخلاق پرخطر، بیماران

 دانشگاهی منابع و کتب ،حمل و نقل و سلامت گذاری سیاست

 .شد استفاده سلامت حقوق و مدنی مسئولیت حوزه در معتبر

 ،گردید انجام حقوقی محتوای تحلیل روش با ها داده تحلیل

 در و استخراج حقوقی اصول و قواعد مفاهیم، که معنا بدین

 تطبیقی بخش در .شدند بازتفسیر پژوهش مسأله بچهارچو

 و ها تفاوت تا شد گرفته بهره ساختاری مقایسه روش از نیز

 ،اصلی محور سه در منتخب حقوقی های نظام یها شباهت

 اختیار یا تکلیف ـ2 پزشکی؛ رازداری حدود ـ1 :شامل

 ثالث اشخاص قبال در پزشک مدنی مسئولیتـ 3؛ دهی گزارش

 پژوهش که دهد می امکان شناسی روش این .شود بررسی

 مبانی بر تکیه با بلکه ،کند توصیف را موجود وضعیت تنها نه

 پیشنهادهای و اصلاحی راهکارهای تطبیقی، ایه تجربه و نظری

 .دهد ارائه نیز تقنینی

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها یافته

 ایران، حقوقی نظام در که دهد می نشان پژوهشی های یافته

 خلأ با رانندگی صلاحیت فاقد بیماران بالق در پزشک تکلیف

 زمینه این در صریح مقررات نبود .است مواجه جدی قانونی

 میان دوگانه موقعیتی در پزشکان که است  شده موجب

 در .گیرند قرار جامعه برای جدی خطرات و ای حرفه رازداری

 از نگرانی دلیل به پزشکان از بسیاری شرایطی، چنین

 مراجع به رسانی اطلاع از اطلاعات فشایا حقوقی پیامدهای

 تواند می سکوت این که حالی در ،کنند می خودداری صلاح ذی

 و شود اجتماعی و انسانی سنگین خسارات بروز ساز زمینه

  .کند ایجاد پزشک برای نیز را ای بالقوه مدنی مسئولیت

 حقوقی های نظام در که دهد می نشان نیز تطبیقی مطالعه

 تعیین و حمایتی قواعد وضع طریق از تعارض نای پیشرفته،

 در .است شده مدیریت اطلاعات افشای برای مشخص حدود

 و محدود استثنائات بینی پیش با گذاری قانون آلمان، و فرانسه

 جدی خطر که مواردی در را پزشک رازداری، اصل بر هدفمند

 به مکلف ،دارد وجود ای جاده ایمنی یا عمومی سلامت برای

 اطلاعات حداقلی افشای ها، نظام این در .داند می رسانی عاطلا

 قانونی تکلیف بلکه است، مجاز تنها نه صلاح ذی مراجع به

 از جلوگیری برای لازم حقوقی های حمایت و شده تلقی پزشک

 .است شده بینی پیش نیز پزشک مسئولیت

 اشخاص به نسبت پزشک  مسئولیت هرچند متحده، ایالات در

 روند اما است، بینی پیش قابل و خاص شرایط به محدود ثالث

 مراقبت وظیفه» مفهوم که دهد می نشان حقوقی تحولات

 رابطه از فراتر هایی حوزه به گسترش حال در «ای حرفه

 کشور این حقوقی های آموزه .است بیمار و پزشک مستقیم

 قابل جدی، خطر بتواند پزشک هرگاه که کند می بیان

 اقدام به موظف دهد، تشخیص را یشگیریپ قابل و بینی پیش

 مسئولیت است ممکن خودداری، صورت در و است پیشگیرانه

 .شود او متوجه مدنی

 لاضرر، قاعده مانند امامیه فقه مبانی ایران، حقوق منظر از

 در انتساب قابلیت نظریه همچنین و مهم و اهم قاعده

 تمسئولی توجیه برای توجهی قابل ظرفیت مدنی، مسئولیت

 مبانی، این اساس بر .کند می ایجاد را خاص موارد در پزشک

 و کند بینی پیش را بار زیان ای حادثه وقوع بتواند پزشک هرگاه

 او سکوت باشد، داشته اختیار در نیز را آن از جلوگیری ابزار

 تحلیل این .شود تلقی «بار زیان فعل ترک» مصداق تواند می

 حوزه این در پزشک دنیم مسئولیت توسعه که دهد می نشان

 تواند می بلکه نیست، ناسازگار حقوقی و فقهی اصول با تنها نه
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 گسترده خسارات از پیشگیری و عمومی منافع حمایت در

 .شود واقع مفید

 سازوکار یک طراحی که دهند می نشان ها یافته همچنین

 هدفمند و حداقلی افشای ـ1 :اصل سه بر کارآمد حقوقی

 تصمیم و بیمار وضعیت دقیق دسازیمستن ـ2 ؛اطلاعات

 شخص نه و صلاح ذی مراجع به صرفاً رسانی اطلاعـ 3؛ پزشک

 حفظ ضمن سازوکاری چنین .است استوار نامعین، ثالث

 را جدی خطرات از پیشگیری امکان بیمار، اطلاعات محرمانگی

 احتمالی مدنی های مسئولیت از نیز را پزشک و کند می فراهم

 .سازد می مصون

 های نظارت با قانونی اصلاحات ترکیب نگر، آینده منظر از

 های سامانه مانند ،نوین های فناوری از گیری بهره و ای حرفه

 و الکترونیک سلامت پرونده شده، رمزگذاری پزشکی هشدار

 تواند می صلاح ذی مراجع و پزشکان میان امن ارتباطات

 تعهد و پزشکی رازداری تعارض مدیریت برای مؤثر راهکارهای

 با برخورد در سمت ذی ثالث اشخاص به پزشک رسانی اطلاع

 حفظ ضمن ابزارها این .باشد رانندگی صلاحیت فاقد رانندگان

 فراهم را ایمن و هدفمند رسانی اطلاع امکان محرمانگی،

 .نمایند  می تقویت را سلامت نظام به عمومی اعتماد و کنند می

 توسعه که دهد می نشان  پژوهش های یافته مجموع، در

 و حقوقی اصول با هم خاص، موارد در پزشک مدنی مسئولیت

 حقوق موفق های تجربه با هم و است سازگار ایران فقهی هم

 عنوان به تواند می ای توسعه چنین .دارد همخوانی تطبیقی

 رانندگی، سوانح کاهش در مهمی نقش پیشگیرانه، ابزاری

 .کند ایفا سلامت نظام هب اعتماد ارتقای و مردم جان از صیانت

 

 بحث

 در ایران حقوق در ساختاری و تقنینی های چالش .5

 فاقد بیماران به نسبت پزشک مدنی مسئولیت خصوص

 ایران در موجود مقررات و قوانین بررسی :رانندگی صلاحیت

 و راهنمایی های نامه آیین تصریح علیرغم که دهد می نشان

 هیچ بیماران، برخی برای رانندگی ممنوعیت بر رانندگی

 دهی گزارش زمینه در پزشکان برای صریحی و آور الزام تکلیف

 خلأ این .(0-8) ندارد وجود رانندگی صلاحیت فاقد بیماران

 دو میان باید که دهد می قرار موقعیتی در را پزشک تقنینی،

 و جان از صیانت و ای حرفه رازداری حفظ یعنی ،بنیادین ارزش

 حمایت غیاب در که انتخابی برگزیند؛ را یکی عمومی سلامت

 (.0-14) شود می تمام مداخله عدم و سکوت نفع به غالباً قانونی،

 بر .است نقد قابل نیز حقوقی ـ فقهی منظر از وضعیت این

 یا فعل ترک با ندارد حق کس  هیچ لاضرر، فقهی قاعده اساس

 ادافر .آورد فراهم را دیگران به ضرر ورود موجبات خود، اقدام

 کنند می عمل قواعدی اساس بر اجتماعی و فردی زندگی در

 یا خود به افراد اگر بنابراین .اند کرده وضع را آن شارع که

 از باید و دارد شرعی حکم در ریشه ،کنند وارد ضرری دیگری

 آن هم امر این لازمه و برآید دیگران به وارد خسارات عهده

-11) باشد رقرارب سببیت رابطه ،زیان و شخص بین که است

 تعارض در که کند می اقتضا مهم و اهم اصل همچنین .(14

 برای جدی خطرات از جلوگیری و فردی اسرار حفظ میان

 سلامت و جان حفظ یعنی ،تر مهم مصلحت جانب جامعه،

 مبانی، این وجود با .(12، 0) شود دانسته مقدم عمومی

 در اصول این اعمال برای سازوکاری تاکنون ایرانی گذار قانون

 .است نکرده طراحی رانندگی صلاحیت حوزه

 .است گسترده بسیار خلأ این پیامدهای نیز اجتماعی منظر از

 اختلالات صرع، مانند هایی بیماری که دهد می نشان مطالعات

 قابل سهم عصبی اختلالات و بینایی های نارسایی پزشکی، روان

 چنین در .(13-10) دارند رانندگی تصادفات بروز در توجهی

 خطرناک وضعیت از که است فردی نخستین پزشک شرایطی،

 دهی گزارش یا هشداردهی با تواند می و شود می آگاه بیمار

 نبود اما ،کند جلوگیری ناپذیر جبران خسارات وقوع از هدفمند،

 .است کرده خنثی عملاً را نقش این قانونی، حمایت

 به صورت عمدتاً موجود های پژوهش ایران، حقوقی ادبیات در

 نسبت پزشک مسئولیت یا پزشکی رازداری موضوع به پراکنده

 به طور جامعی پژوهش هیچ اما اند، پرداخته ثالث اشخاص به

 صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک مسئولیت خاص

 بازتابی پژوهشی، خلأ این .(0) است نکرده بررسی را رانندگی

 سطح در هنوز موضوع هک دهد می نشان و است قانونی خلأ از

 .است نشده شناخته رسمیت به گذاری قانون و گذاری سیاست
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 چالش سه با حوزه این در ایران حقوقی نظام مجموع، در

 در پزشک برای صریح قانونی تکلیف نبود ـ1 :شامل اساسی

 مصونیت نبود ـ2 رانندگی؛ صلاحیت فاقد بیماران دهی گزارش

 در اطلاعات افشای ورتص در پزشک برای انتظامی و مدنی

 و اجرایی سازوکارهای نبودـ 3؛ عمومی سلامت حفظ راستای

 تبادل و رانندگان پزشکی صلاحیت ارزیابی برای نظارتی

 رانندگی و راهنمایی پلیس و سلامت نظام میان اطلاعات

 طراحی و قوانین اصلاح ضرورت وضعیت این .است مواجه

 میان بتواند که بیرچوچها سازد؛ می آشکار را جدید بیچهارچو

 برقرار تعادل پزشک اجتماعی مسئولیت و ای حرفه رازداری

 .نماید جلوگیری مالی و انسانی سنگین خسارات بروز از و کند

 مسئولیت خصوص در مدنی مسئولیت تطبیقی بررسی. 2

 در رانندگی صلاحیت فاقد بیماران به نسبت پزشک

 دهد می شانن تطبیقی مطالعات :منتخب حقوقی های نظام

 فرانسه، جمله از پیشرفته، حقوقی های نظام از بسیاری که

 و رازداری میان تعارض آمریکا متحده ایالات و آلمان

 و حمایتی قواعد وضع طریق از را پزشک رسانی تعهداطلاع

 رویه اتخاذ و اطلاعات افشای برای مشخص حدود تعیین

 ها، نظام این در .(10-10، 14) اند کرده مدیریت مناسب قضایی

 بلکه مجاز، تنها نه صلاح ذی مراجع به اطلاعات حداقلی افشای

 خصوص در ادامه در .شود می تلقی پزشک قانونی تکلیف

 صلاحیت فاقد بیماران به نسبت پزشک مدنی مسئولیت

 .شود می پرداخته تفکیک به ها نظام این در رانندگی

 مسئولیت خصوص در مدنی مسئولیت جایگاه .2-5

 نظام در رانندگی صلاحیت فاقد بیماران به نسبت کپزش

 ترین پیشرفته از یکی فرانسه حقوقی نظام :فرانسه حقوقی

 تکلیف و ای حرفه رازداری میان رابطه تنظیم زمینه در الگوها

 این در .است عمومی سلامت تهدید موارد در افشا به پزشک

 یتلق بنیادین اصل یک همچنان پزشکی رازداری اصل نظام،

 و محدود استثنائات بینی پیش با گذار قانون اما ،شود می

 بیمار رفتار که مواردی در را پزشک مداخله امکان مشخص،

 رسمیت به را کند ایجاد دیگران برای جدی خطری تواند می

 .(10) است شناخته

 به بیمار اطلاعات یافشا به پزشک تکلیف قانونی جایگاه

 مقررات اساس بر انسه،فر حقوق در صلاح ذی ثالث اشخاص

 Code de la Santé) فرانسه عمومی سلامت قانون»

Publique)» که مواردی در .است بررسی و تحلیل قابل 

 عمومی امنیت برای جدی تهدیدی تواند می بیمار وضعیت

 مراجع به را ضروری اطلاعات که است مجاز پزشک ،کند ایجاد

 رانندگی حوزه در ویژه به استثنا این .دهد گزارش صلاح ذی

 بینایی، اختلالات صرع، مانند هایی بیماری زیرا ،دارد اهمیت

 توانند می پزشکی روان های بیماری برخی و شناختی اختلالات

 فرانسه، در .(1) کنند مختل را رانندگی توانایی مستقیماً

 به مربوط اطلاعات بیمار، رضایت جلب بدون تواند می پزشک

 مقامات یا حمل و نقل اداره هب را رانندگی صلاحیت عدم

 و مدنی مصونیت از ءافشا این قبال در و کند منتقل صلاح ذی

 پزشک قانونی، مصونیت این .(18 ،10) است برخوردار کیفری

 نقض دلیل  به بیمار شکایت از ناشی های نگرانی از را

 را او پیشگیرانه نقش ایفای امکان و سازد می رها محرمانگی

 .کند می تقویت

 بر فرانسه حقوقی نظام در تکلیف این حقوقی و اخلاقی رکانا

-Non) رسانی زیان عدم اصل ـ1 :شامل اصلی مبنای دو

Maleficence) خطرات بروز از کند می ملزم را پزشک که 

 نیکوکاری اصلـ 2؛ کند جلوگیری دیگران برای بینی پیش قابل

(Beneficence) حفظ جهت در فعال اقدام به را پزشک هک 

 اصول این .(11) است استوار ،کند می تشویق عمومی سلامت

 که است کرده ایجاد بیچهارچو قانونی، مقررات کنار در اخلاقی

 موارد در مسئولیت، از ترس بدون تواند می پزشک آن در

 و عملی آثار .کند ءافشا به اقدام عمومی، سلامت جدی تهدید

 در فرانسه یها سیاست که دهد می نشان رویکرد این مطالعات

 نقش رانندگی، صلاحیت فاقد بیماران دهی گزارش زمینه

 است داشته پزشکی عوامل از ناشی تصادفات کاهش در مهمی

 را سلامت نظام به عمومی اعتماد همچنین ها سیاست این .(1)

 تنها اطلاعات افشای که دانند می بیماران زیرا ،اند کرده تقویت

 .شود می انجام دیگران جان ظحف هدف با و استثنایی موارد در
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 رازداری حفظ میان توان می که دهد می نشان فرانسه تجربه

 برقرار تعادل اجتماعی خطرات از پیشگیری ضرورت و ای حرفه

 قانونی خلأ زیرا، دارد ای ویژه اهمیت ایران برای الگو این .کرد

 ،است شده پزشکان سردرگمی موجب (0-8) ایران در موجود

 و اهم اصل و لاضرر قاعده مانند ،فقهی مبانی که حالی در

 تجربه (؛0-14) دارند را استثنائاتی چنین پذیرش ظرفیت مهم،

 پزشک، به قانونی مصونیت اعطای که دهد می نشان فرانسه

 .است دهی گزارش تکلیف مؤثر اجرای برای لازم شرط

 بیماران به نسبت پزشک مدنی مسئولیت جایگاه .2-2

 نظام :آلمان حقوقی نظام در ندگیران صلاحیت فاقد

 پزشک مسئولیت که است هایی نظام جمله از آلمان حقوقی

 اعمال قابل اما ،محدود قالبی در را ثالث اشخاص به نسبت

 )قانون Patientenrechtegesetz اساس بر .است پذیرفته

 یا بیماری که صورتی در است موظف پزشک بیمار(، حقوق

 کند، می ایجاد خلل بیمار انندگیر درعملکرد تجویزی داروی

 حادثه وقوع صورت در .دهد ارائه وی به را لازم هشدارهای

 تواند می لازم، هشدار ارائه عدم و بیمار راننده توسط رانندگی

 را او و باشد خصوص این در پزشک مدنی مسئولیت بر مبنای

 قانونی الزام این ،(10-24) دهد قرار خسارت مطالبه معرض در

 از پیشگیری در پزشک نقش به آلمان حقوق ویژه توجه ربیانگ

 .است ای جاده ایمنی حوزه در ویژه به اجتماعی خطرات

 وضعیت از پزشک که مواردی در آلمان، حقوقی نظام در

 حادثه وقوع احتمال که داند می و است آگاه بیمار خطرناک

 امکان او برای دارد، وجود دیگران برای بیمار توسط رانندگی

 حمل و نقل مراجع یا گر بیمه نهادهای به رسانی طلاعا

 بچهارچو در باید اقدام این .(21) است شده بینی پیش

 انجام اطلاعات افشای حداقل رعایت با و پزشکی محرمانگی

 حقوقی نظام .نبیند آسیب سلامت نظام به بیمار اعتماد تا شود

 وظیفه و رازداری اصل میان که است کرده تلاش آلمان

 تنها پزشک که ای گونه  به ،کند برقرار توازن اجتماعی راقبتم

 پیشگیری قابل غیر و بینی پیش قابل جدی، تهدید شرایط در

 باشد اطلاعات افشای به مجاز مستقیم، هشداردهی طریق از

(24). 

 سایر با رویکرد این که دهد می نشان تطبیقی مطالعات

 تأکید آلمان در اام دارد، همخوانی اروپایی حقوقی های نظام

 وجود بیمار به پزشک مستقیم هشداردهی تکلیف بر بیشتری

 اقدام هرگونه از پیش پزشک دیگر، عبارت به .(10، 1) دارد

 و کند آگاه احتمالی خطرات از را بیمار است موظف افشاگرانه،

 جدی خطر یا بگیرد نادیده را هشدار بیمار که صورتی در تنها

 مراجع به رسانی اطلاع باشد، داشته وجود ثالث اشخاص برای

 اخلاق اصول با سیاست این .است پذیر توجیه صلاح ذی

 اصل و نیکوکاری اصل زیرا ،است هماهنگ نیز پزشکی زیست

 قابل خطرات بروز از پزشک ،کند می ایجاب رسانی زیان عدم

 .(11) کند جلوگیری بینی پیش

 در یتشفاف موجب هشداردهی، تکلیف این حقوقی، منظر از

 پزشک که اند آگاه بیماران .است شده پزشک مدنی مسئولیت

 های بیماری تشخیص یا خاص داروهای تجویز صورت در

 از بخشی هشدار این و است هشدار ارائه به موظف خطرناک،

 این از نیز جامعه حال، عین در .شود می محسوب بیمار حقوق

 از اشین حوادث وقوع احتمال زیرا ،شود می منتفع سازوکار

 از پیشگیری در پزشک نقش و یابد می کاهش پزشکی عوامل

 .(13، 1) شود می تقویت سوانح

 آلمان حقوق در پزشک مسئولیت جایگاه آنکه، مجموع در

 اصول و قانونی الزامات میان متوازن و دقیق تفسیر از ای نمونه

 بینی پیش و هشداردهی تکلیف ایجاد با نظام این .است اخلاقی

 تا است کرده فراهم را ای زمینه محدود، رسانی طلاعا امکان

 در را خود نقش حقوقی، پیامدهای از نگرانی بدون پزشکان

 تواند می آلمان تجربه .کنند ایفا اجتماعی خطرات از پیشگیری

 در همچنان که باشد ایران حقوقی نظام برای مناسب الگویی

 صلاحیت فاقد بیماران به نسبت پزشک مسئولیت زمینه

 ست.ا مواجه تقنینی خلأ با رانندگی

 بیماران به نسبت پزشک مدنی مسئولیت جایگاه -2-3

 )ایالات لا کامن حقوقی نظام در رانندگی صلاحیت فاقد

 برخلاف متحده، ایالات حقوقی نظام :آمریکا( متحده

 رویه مبنای بر آلمان و فرانسه مانند ای قاره حقوقی های نظام

 نظام، این در .است گرفته کلش دکترین اصول و قضایی
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 حوزه در جمله از ثالث، اشخاص به نسبت پزشک مسئولیت

 شده پذیرفته توسعه قابل ولی محدود به صورت رانندگی،

 نشان متحده ایالات در قضایی های رویه بررسی اما ،است

 را پزشک مسئولیت مواردی در تنها ها دادگاه که دهد می

 خطر بینی پیش امکان و صمشخ حقوقی رابطه که پذیرند می

 هایی پرونده در .باشد داشته وجود بیمار رفتار بر کنترل نوعی یا

 املاک ویتهوفت علیه کیسکادون علیه استاو و هکولب مانند

(Kolbe v. State وEstate of Witthoeft v. 

Kiskaddon)، پزشک مسئولیت که اند کرده تأکید ها دادگاه 

 که است اعمال قابل شرایطی در تنها ثالث اشخاص به نسبت

 از فراتر ای رابطه و کند بینی پیش را خطر وقوع بتواند پزشک

 باشد برقرار بیمار و پزشک میان معمول درمانی ارتباط یک

 در پزشک مسئولیت که دهد می نشان رویکرد این .(23، 13)

 معیارهای بر مبتنی و مشروط محدود، به صورت آمریکا

 .است شده تعریف گیرانه سخت

 تحول در عطفی نقطه Tarasoff مشهور دکترین حال، این با

 دکترین، این .(20) رود می شمار به آمریکا در پزشک مسئولیت

 ،است شده پذیرفته قانونی مبنای عنوان به ایالات برخی در که

 در ثالث اشخاص سلامت یا جان که شرایطی در را پزشک

 یا «حفاظت هوظیف» به مکلف ،دارد قرار جدی خطر معرض

 دکترین، این اساس بر .(21 ،18) داند می «هشدار وظیفه»

 مانند اقداماتی جدی، تهدید از آگاهی صورت در باید پزشک

 و خطر معرض در اشخاص به رسانی اطلاع و بیمار به هشدار

 نظام تلاش بیانگر تحول این .دهد انجام را صلاح ذی مراجع

 محرمانگی اصل انمی توازن ایجاد برای لا کامن حقوقی

 .است جامعه از حمایت ضرورت و پزشکی اطلاعات

 ایالت در (Helms v. Gonzalez) هلمز علیه گونزالس پرونده

 دادگاه .است مشروط مسئولیت این از روشن ای نمونه تگزاس

 هشدارهای که صورتی در پزشک که کرد اعلام پرونده این در

 مدنی مسئولیت از شد،با کرده ارائه بیمار به را مناسب و کافی

 نشان حکم این .(23) بود خواهد مبرا ثالث اشخاص به نسبت

 وظیفه پزشک مسئولیت اصلی محور آمریکا، در که دهد می

 اطلاعات افشای به الزام نه و است بیمار به مستقیم هشداردهی

 نباشد کافی هشداردهی که مواردی در تنها .ثالث نهادهای به

 به رسانی اطلاع امکان ،باشد ریفو و جدی بسیار خطر یا

 .شود می مطرح رسمی مراجع یا ثالث اشخاص

 .دارد همخوانی نیز پزشکی زیست اخلاق اصول با رویکرد این

 که کند می ایجاب رسانی زیان عدم اصل و نیکوکاری اصل

 اصل اما کند، جلوگیری بینی پیش قابل خطرات بروز از پزشک

 افشای برای هایی محدودیت نیز بیمار خودمختاری به احترام

 با است کرده تلاش لا کامن نظام .(11) کند می ایجاد اطلاعات

 را سلامت نظام به بیمار اعتماد هم مشروط، مسئولیت پذیرش

 پیشگیری قابل اجتماعی خسارات بروز از هم و کند حفظ

 .نماید جلوگیری

 های نظام با رویکرد این که دهد می نشان تطبیقی مطالعات

 موارد در پزشکان اروپا، در .دارد تفاوت اروپایی یحقوق

 نقش گذار قانون و هستند رسانی اطلاع به مکلف بیشتری

 .(26، 24، 10) کند می ایفا افشاگری حدود تعیین در تری فعال

 و خاص شرایط در تنها پزشک مسئولیت آمریکا در مقابل، در

 این .شود می پذیرفته بینی پیش قابل و جدی خطر وجود با

 قضایی های رویه به آن اتکای و لا کامن ساختار از ناشی تفاوت

 ایالتی از است ممکن رویکرد این .است قواعد موردی تفسیر و

 پزشکان کالیفرنیا، ایالت در مثلاً ،باشد متفاوت دیگر ایالت به

 در و دهند گزارش سلامت اداره به را صرع موارد اند موظف

 رانندگی صلاحیت فاقد بیماران یده گزارش پنسیلوانیا، ایالت

 دیگر، ایالات از بسیاری در که صورتی در ؛است الزامی

 این .است قانونی حمایت مورد ولی ،اختیاری دهی گزارش

 های نظام برخلاف لا، کامن نظام که دهد می نشان ها تفاوت

 و ایالتی قواعد از ای مجموعه واحد، قاعده یک جای  به ای، قاره

 .(10) دهد می ارائه را متنوع ییقضا های رویه

  به آمریکا های دادگاه که دهد می نشان جدید مطالعات البته

 موارد در پزشک مشروط مسئولیت پذیرش سمت به تدریج

 به تحول این .اند کرده حرکت عمومی سلامت جدی تهدید

 به مبتلا بیماران رانندگی به مربوط های پرونده در ویژه

 دیده هوشیاری بر مؤثر داروهای فمصر یا عصبی اختلالات

 نظام در پزشک مسئولیت حال، این با .(26-28) شود می
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 خطر که است مواردی به محدود همچنان لا کامن حقوقی

 یا هشداردهی توانایی پزشک ،باشد بینی پیش قابل و جدی

 و فعال بیمار و پزشک رابطه و باشد داشته را خطر کنترل

 .باشد جاری

 پزشک مسئولیت نظری مبنای یادشده، موارد هب عنایت با اما

 طبق گفت باید جواب در چیست؟ لا کامن حقوقی نظام در

 مبنای سه ،آمریکا قضایی رویه در آمده عمل به های بررسی

 مطرح ثالث اشخاص به نسبت پزشک مسئولیت برای اصلی

 Foreseeability of) خطر پذیری بینی پیش ـ1 :است شده

Harmای حرفه راقبتم وظیفه ـ2 (؛ (Duty of Professional 

Care)خطر کنترل یا ایجاد در پزشک نقش ـ3 ؛ (Creation 

or Control of Risk). توانسته می پزشک اگر مبنا این طبق 

 باشد، نداده را لازم هشدار ولی ،کند بینی پیش را حادثه وقوع

 در یژهو به مبنا این .پذیرند می را او مسئولیت احتمالاً ها دادگاه

 روانی اختلالات یا صرع به مبتلا بیماران به مربوط های پرونده

 .دارد کاربرد

به  لا کامن حقوقی نظام در پزشک مسئولیت کهآن مجموع در

 و گیرانه سخت معیارهای بر مبتنی و مشروط محدود، صورت

 پزشک نظام، این طبق .است شده پذیرفته خطر بینی پیش

 و او بین حقوقی رابطه که شود یم شناخته مسئول زمانی تنها

 رفتار یا باشد داشته وجود بیمار رفتار کنترل امکان یا بیمار

 الگو این .کند ایجاد ثالث اشخاص علیه جدی تهدیدی ،بیمار

 فراهم را جامعه از حمایت امکان محرمانگی، اصل حفظ ضمن

 .(0-8) کند می

 جهت دچن از ایران برای آمریکا بر حاکم حقوقی نظام الگوی

 خطر پذیری بینی پیش بر تأکید ازجهت اول: است استفاده قابل

 و دارد همخوانی ایران حقوق در انتساب قابلیت نظریه با که

 برای الگویی تواند می که مشروط مسئولیت پذیرش دیگری

 قوانین وجود بنابراین .باشد ایران در پزشک مسئولیت توسعه

 مناسبی الگوی تواند می آمریکا حقوقی نظام در متفاوت ایالتی

 برخی برای را خاص مقررات بتواند تا باشد ایران مقنن برای

 پزشک هشداردهی نقش و نماید تدوین صرع( )مانند ها بیماری

 کاهش زمینه و داده افزایش جامعه در را رازداری نقض بدون

 .دهد کاهش ایران نقل و حمل سیستم در را تصادف خطر

 در پزشک رسانی ع اطلا تعهد رد فقهی و نظری مبانی .3

 مبانی :رانندگی صلاحیت فاقد بیماران با مواجهه خصوص

 میان پیوند که دهد می نشان بحث این خصوص در نظری

 اخلاقیـ  فقهی اصول و مراقبت وظیفه انتساب، قابلیت

 با مواجهه در پزشک مسئولیت تحلیل برای منسجم بیچهارچو

 این اساس بر .کند می جادای رانندگی صلاحیت فاقد بیماران

 و خطر بینی پیش توان که متخصصی عنوان به پزشک مبانی،

 فعل ترک یا سکوت صورت در دارد، را زیان از جلوگیری امکان

 داشته مدنی مسئولیت تواند می جدی تهدیدهای به نسبت

 تکلیف قالب در نیز تطبیقی حقوق در که رویکردی باشد؛

 آمریکا در Tarasoff دکترین و انآلم و فرانسه در رسانی اطلاع

 قاعده مانند ،امامیه فقه اصول با تحلیل این .است شده پذیرفته

 برای نظری ای پشتوانه و بوده سو هم مهم و اهم اصل و لاضرر

 رازداری میان تعادل ایجاد جهت در داخلی قوانین اصلاح

 ادامه در که آورد می فراهم را عمومی سلامت حفظ و پزشکی

 .شود می پرداخته آن به

 پزشک المللی بین استانداردهای و پزشکی اخلاق .3-5

 :رانندگی صلاحیت فاقد بیماران با مواجهه خصوص در

 چهارگانه اصول پایه بر المللی بین سطح در پزشکی اخلاق

 نیکوکاری، خودمختاری، به احترام شامل ،زیستی اخلاق

 عنوان به لاصو این و است استوار عدالت، و رسانی زیان عدم

 شناخته بیمار و پزشک رابطه تنظیم برای جهانی بیچهارچو

 ایجاب بیمار خودمختاری به احترام اصل .(22، 11) شوند می

 انتخاب و اراده درمانی، های گیری تصمیم در پزشک که کند می

 سلامت که مواردی در اصل این اما بشمارد، محترم را بیمار

 هایی محدودیت با رد،گی قرار جدی خطر معرض در عمومی

  عدم و نیکوکاری اصول شرایطی، چنین در .شود می مواجه

 و بیمار به آسیب از که کند می تکلیف پزشک بر رسانی زیان

 این در لزوم، صورت در و کند جلوگیری ثالث اشخاص

 این اگر حتی ،دهد انجام پیشگیرانه و لازم اقدامات خصوص

 در اصل دو این .باشد یرازدار نسبی محدودسازی مستلزم امر

 در رسانی اطلاع توجیه برای مهمی اخلاقی مبنای هم، کنار

 خسارات بروز به تواند می پزشک سکوت که هستند شرایطی
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 ایجاب عدالت اصل دیگر، سوی از .(11) شود منجر اجتماعی

 های گیری تصمیم و درمانی خدمات ارائه در پزشک که کند می

 از و بگیرد نظر در نیز را جامعه فعمنا رسانی، اطلاع با مرتبط

 این .کند پرهیز پذیر آسیب های گروه به توجهی بی یا تبعیض

 و درمانی خدمات ارائه در که سازد می ملزم را پزشک اصل

 در را جامعه حقوق رسانی، اطلاع با مرتبط های گیری تصمیم

 توجهی بی یا تبعیض به نسبت و گرفته نظر در فردی حقوق کنار

خصوص  در عدالت اصلبنابراین  .نماید پرهیز ثالث خاصاش به

 افراد رانندگی زیرا ،یابد می بیشتری اهمیت ای جاده امنیت

 و جان برای جدی خطری تواند می پزشکی صلاحیت فاقد

 .باشد عمومی سلامت

 که «ژنو اعلامیه» ویژه به پزشکی، اخلاق المللی بین اسناد در

 رازداری اصل شده، تصویب پزشکی جهانی انجمن توسط

 تأکید مورد درمانی رابطه در اعتماد ارکان عنوان به پزشکی

 ملزم را پزشکان سند، این حال این با .(20) است گرفته قرار

 در مگر دارند، نگاه محرمانه را بیماران اطلاعات که سازد می

 حفظ برای اطلاعات هدفمند و حداقلی افشای که شرایطی

 نشان استثنائاتی چنین .باشد ریضرو عمومی سلامت یا جان

 ارزش را رازداری جهانی، سطح در پزشکی اخلاق که دهد می

 اجتماعی مسئولیت با تعادل در را آن بلکه ،داند نمی مطلق

 .دهد می قرار پزشک

 قوانین تدوین مبنای تواند می اصول این حقوقی، منظر از

 اردیمو در ویژه به ،باشد پزشک مسئولیت حوزه در آور الزام

 روانی، اختلالات یا صرع به مبتلا بیماران رانندگی مانند

 از پیشگیری وظیفه و محرمانگی به تعهد میان باید پزشک

 حقوقی های نظام تجربه .کند برقرار تعادل اجتماعی خطرات

 مسئولیت پذیرش که است داده نشان نیز آمریکایی و اروپایی

 زیستی خلاقا اصول با ثالث اشخاص قبال در پزشک مشروط

 (.34-31، 21، 24، 16، 10) است سازگار کاملاً

 اخلاق که شود می حاصل نتیجه این آمده عمل به تحقیق از

 فراهم بیچهارچو تواند می المللی بین استانداردهای و پزشکی

 و رازداری میان تعارض شرایط در بتواند پزشک که کند

 برچوچها این .کند اتخاذ متوازن تصمیمی عمومی، سلامت

 خسارات بروز از بلکه ،کند می حفظ را بیمار اعتماد تنها نه

 این از گیری بهره بنابراین .نماید می جلوگیری نیز اجتماعی

 موجود خلأهای رفع به تواند می ایران حقوقی نظام در اصول

 رانندگی صلاحیت فاقد بیماران به نسبت پزشک مسئولیت در

 .(0-8) کند شایانی کمک

 تنها نه المللی بین استانداردهای و پزشکی اخلاق ترتیب، بدین

 مسئولیت و رازداری حدود تنظیم برای هنجاری بنیانی

 برای نظری ای زمینه بلکه کند، می فراهم را پزشک اجتماعی

 به نیز را مسئولیت این حقوقی و فقهی مبانی تر دقیق تحلیل

 فقهی مبانی» بررسی منظر، همین از .آورد می وجود به

 زیرا ،یابد می ای ویژه اهمیت بحث ادامه در «پزشک ولیتمسئ

 بچهارچو این توانند می شرعی اصول چگونه دهد می نشان

 نهادینه ایران حقوقی نظام در و تکمیل را حقوقی و اخلاقی

 .کند

 سلامت و رازداری تعارض در امامیه فقه مبانی .3-2

 مواجهه در پزشک رسانی ع اطلا تعهد خصوص در عمومی

 برخورداری با امامیه فقه :رانندگی صلاحیت فاقد بیماران اب

 های ظرفیت ،«مهم و اهم» و «لاضرر» همچون بنیادین قواعد از

 تعارض شرایط در پزشک مسئولیت تبیین برای توجهی قابل

 در ریشه که لاضرر قاعده .دارد عمومی سلامت و رازداری میان

 کند می بیان ارد،د «الاسلام فی لاضرار و لاضرر» نبوی حدیث

 ،آورد فراهم را دیگری به ضرر موجبات ندارد حق کس  هیچ که

 حقوق در قاعده این .(14) باشد نداشته زیان قصد اگر حتی

 تواند می و است  شده پذیرفته عام اصل یک عنوان به اسلامی

 سکوت که باشد مواردی در رسانی اطلاع به پزشک الزام مبنای

 .شود می فردی یا عیاجتما زیان به منجر او

 ای ویژه جایگاه امامیه فقه در مهم و اهم اصل دیگر، سوی از

 باید ها، ارزش میان تعارض در که دارد می مقرر اصل این .دارد

 و اساس همین بر .شود شمرده مقدم تر حیاتی و تر مهم ارزش

 اسرار حفظ بر عمومی سلامت و جان حفظ اصل، این طبق

 اجازه پزشک به فقهی مبنای این .(0) دارد اولویت فردی

 با بیمار اطلاعات از رازداری وظیفه که شرایطی در ،دهد می
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 و حداقلی افشای گیرد، قرار تضاد در دیگران جان جدی تهدید

 .برگزیند را اطلاعات هدفمند

 صلاحیت موضوع در ویژه به پزشکی حوزه در اصول این کاربرد

 یا صرع به مبتلا بیمار .دارد دوچندان اهمیت بیماران، رانندگی

 برای جدی خطری رانندگی حین است ممکن روانی اختلالات

 رسانی اطلاع تعهد انجام در پزشک سکوت و کند ایجاد دیگران

 غیر به ضرررساندن بارز مصداق ربط، ذی ثالث اشخاص به

 بلکه ،اخلاقی منظر از تنها نه پزشک بنابراین .(14) بود خواهد

 .است پیشگیرانه اقدام به کلفم نیز فقهی منظر از

 افراد، اجتماعی مسئولیت بر تأکید با همچنین امامیه فقه

 بیمار اعتماد میان باید که دهد می قرار جایگاهی در را پزشک

 افشای طریق از تعادل این .کند برقرار تعادل جامعه سلامت و

 هم که ای گونه  به ؛شود می حاصل اطلاعات هدفمند و محدود

 گردد تضمین عمومی سلامت هم و شود حفظ یمارب اعتماد

(0). 

 تواند می فقهی مبانی این از گیری بهره حقوقی، منظر از

 در .باشد ایران در آور الزام قوانین تدوین برای ای پشتوانه

 به نسبت پزشک مسئولیت زمینه در قانونی خلأ که شرایطی

 اهم و لاضرر قواعد دارد، وجود رانندگی صلاحیت فاقد بیماران

 در را پزشکان و گیرند قرار تقنین مبنای توانند می مهم و

 .کنند رسانی اطلاع به مکلف جدی تهدید موارد

 حقوق در مراقبت وظیفه و انتساب قابلیت نظریه .3-3

 مواجهه در پزشک رسانی ع اطلا تعهد خصوص در مدنی

 در انتساب قابلیت نظریه :رانندگی صلاحیت فاقد بیماران با

 مسئولیت تعیین برای کلیدی مبانی از یکی مدنی حقوق

 نظریه این .است دیگران به وارده های زیان قبال در اشخاص

 را زیان وقوع بینی پیش توانایی فردی هرگاه که کند می بیان

 باشد، او اختیار در آن از جلوگیری برای لازم ابزارهای و داشته

 حوزه در .(24) شد خواهد منتسب وی به مدنی مسئولیت

 سلامت وضعیت از که متخصصی عنوان به پزشک پزشکی،

 خطرات تواند می که دارد قرار جایگاهی در و است آگاه بیمار

 به ،کند بینی پیش بیمار رانندگی توانایی بر را بیماری از ناشی

 روانی اختلالات صرع، مانند ،هایی بیماری که مواردی در ویژه

 تأثیر رانندگی توانایی بر مستقیم به طور بینایی مشکلات یا

 را حادثه وقوع زمینه عملاً خود سکوت با پزشک گذارند، می

 مصداق تواند می مدنی حقوق در سکوتی چنین .سازد می فراهم

 به را پزشک مدنی مسئولیت و شود تلقی بار زیان فعل ترک

 که دهد می نشان رویکرد این .(32-33، 1) باشد داشته دنبال

 ،نیست بیمار با درمانی رابطه به محدود اًصرف پزشک مسئولیت

 برای جدی تهدیدی بیمار وضعیت یا رفتار که مواردی در بلکه

 افراد از است موظف پزشک شود، محسوب دیگران مال و جان

 با مواجهه در او .کند مراقبت توان حد در هم خطر معرض در

 به ضرر ورود از توان و امکان حد در بایست می شرایطی چنین

 هشدار با تواند می موضوع این .کند جلوگیری ثالث شخاصا

 ثالث اشخاص به رسانی اطلاع با یا و بیمار خود به ساده

 .کند جلوگیری ضررهایی چنین وقوع از ربط ذی

 «مراقبت وظیفه» مفهوم با انتساب قابلیت نظری، منظر از

 هر که کند می ایجاب مراقبت وظیفه .دارد مستقیم پیوندی

 از جلوگیری برای را لازم اقدامات متخصصان، ویژه به فرد،

 بچهارچو این در پزشک .دهند انجام بینی پیش قابل های زیان

 بلکه سازد آگاه احتمالی خطرات از را بیمار تنها نه است موظف

 به رسانی اطلاع دیگران، برای جدی تهدید وجود صورت در

 .(24) دهد قرار نظر مد نیز را صلاح ذی نهادهای

 نتیجه این آمریکایی و اروپایی حقوقی های نظام در مطالعه اب

 ضمنی یا صریح به صورت مراقبت وظیفه که شود می حاصل

 و فرانسه در .(30، 16) است شده پذیرفته جوامع این در

 هستند رسانی اطلاع به موظف خاص موارد در پزشکان آلمان،

 یتمسئول «Tarasoff» دکترین نیز آمریکا در و (31، 1)

 این .است پذیرفته ثالث اشخاص قبال در را پزشک مشروط

 عمل در انتساب قابلیت نظریه که دهد می نشان تجارب

 فاقد بیماران قبال در پزشک مسئولیت پذیرش مبنای تواند می

 .باشد رانندگی صلاحیت

 افزایش موجب مسئولیت این پذیرش اجتماعی، منظر از اما

 از ناشی خطرات کاهش و سلامت نظام به عمومی اعتماد

 ایفای با پزشک واقع، در .شد خواهد پرخطر بیماران رانندگی

 سایر جان از بلکه ،بیماران جان از تنها نه مراقبت، وظیفه

 زیستی اخلاق اصول با امر این .کند می حمایت نیز شهروندان
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 دارد همخوانی کاملاً نیز رسانی زیان عدم و نیکوکاری مانند

(11 ،20). 

 و انتساب قابلیت نظریه که شد مدعی توان می موعمج در

 روشن بیچهارچو تواند می مدنی، حقوق در مراقبت وظیفه

 فراهم جدی تهدید موارد در رسانی اطلاع به پزشک الزام برای

 اصل و (14) لاضرر قاعده مانند فقهی مبانی با نظریه این .آورد

 و نظری ای پشتوانه تواند می و است سو هم نیز (0) مهم و اهم

 مسئولیت حوزه در ایران داخلی قوانین اصلاح برای عملی

 .(0-8) باشد رانندگی صلاحیت فاقد بیماران به نسبت پزشک

 خصوص در خارجی و داخلی های پژوهش پیشینه .0

 فاقد بیماران با مواجهه در پزشک رسانی ع اطلا تعهد

 نشان ایران در داخلی های پژوهش :رانندگی صلاحیت

 مصرف پرخاشگری، همچون انسانی عوامل که هدد می

 قابل سهم عصبی و روانی اختلالات و مخدر مواد و دخانیات

 .(13، 1-6) دارند رانندگی تصادفات خطر افزایش در توجهی

 رفتارهای و روان  سلامت که کند می تأکید مطالعات این

 بروز در محیطی، یا فنی عوامل از بیش رانندگان، پرخطر

 به پزشکان توجه ضرورت امر همین و است آفرین شنق حوادث

 .سازد می برجسته را بیماران رانندگی صلاحیت ارزیابی

 اهمیت بر متعددی های پژوهش المللی، بین سطح در

 ضد و بخش آرام آور، خواب داروهای درباره پزشکی هشدارهای

 و شناختی توانایی توانند می داروها این .است کرده تأکید صرع

 عدم صورت در و کنند مختل را رانندگان عصبی های واکنش

 افزایش جدی حوادث وقوع احتمال پزشک، رسانی اطلاع

 هشدارهای ارائه در پزشک مسئولیت بنابراین .(20، 1) یابد می

 در حقوقی الزام یک بلکه ،اخلاقی وظیفه یک تنها نه دارویی

 .شود می محسوب حقوقی های نظام از بسیاری

 بینی پیش با آلمان و فرانسه تطبیقی، حقوق حوزه در

 تهدید موارد در اند کرده موظف را پزشک قانونی، استثنائات

 منتقل صلاح ذی نهادهای به را لازم اطلاعات عمومی، سلامت

 که است آن دهنده نشان رویکرد این .(21، 10-24، 10) کند

 به را خود جای مطلق رازداری پیشرفته، حقوقی های نظام در

 حداقلی افشای که ای گونه  به ،است داده مشروط اریرازد

 .شود می شمرده مجاز دیگران جان حفظ راستای در اطلاعات

 مشهور پرونده مانند قضایی های رویه نیز متحده ایالات در

«Tarasoff»، ثالث اشخاص قبال در پزشک مشروط مسئولیت 

 موظف را پزشک دکترین این .(31، 24) است  شده پذیرفته

 یا هشدار نظیر اقداماتی جدی، تهدید شرایط در سازد یم

 تصویب با ایالات برخی همچنین .دهد انجام رسانی اطلاع

 حوزه در پزشک مسئولیت برای بیچهارچو خاص، قوانین

 اصول تلفیق از ای نمونه که اند کرده ایجاد رانندگی ایمنی

 .(21) است قانونی الزامات و اخلاقی

 پیشینه که گرفت نتیجه ینچن توان می مجموع در

 مسئولیت که دهد می نشان خارجی و داخلی های پژوهش

 که است چندوجهی موضوعی رانندگی، ایمنی حوزه در پزشک

 دربر را اخلاقی و حقوقی مبانی تا پزشکی و انسانی عوامل از

 تدوین ضرورت بر مشترک به طور مطالعات این .گیرد می

 به پزشکان الزام ایبر اخلاقی و قانونی های بچهارچو

 از گیری بهره .دارند تأکید جدی تهدید موارد در رسانی اطلاع

 الگویی تواند می آمریکا و آلمان فرانسه، تطبیقی تجارب

 کاهش به و باشد ایران داخلی قوانین اصلاح برای ارزشمند

 .کند کمک صلاحیت فاقد بیماران رانندگی از ناشی خطرات

 در ایران حقوقی نظام برای پیشنهادی بچهارچو .1

 در اجتماعی مسئولیت و رازداری تعارض مدیریت

 بیماران با مواجهه در پزشک رسانی ع اطلا تعهد خصوص

 برای حقوقی بچهارچو پیشنهاد :رانندگی صلاحیت فاقد

 مسئولیت و پزشکی رازداری میان تعارض زمینه در ایران

 داردهایاستان و اخلاقی اصول مبنای بر باید پزشک اجتماعی

 بیمار اعتماد که است آن اصل نخستین .گیرد شکل المللی بین

 رابطه زیربنای اعتماد زیرا ،شود مخدوش نباید سلامت نظام به

 حال، عین در .است پزشکی نظام کارآمدی اساس و درمانی

 سلامت علیه جدی تهدیدهای به نسبت تواند نمی پزشک

 اقداماتی ،خاص موارد در باید و باشد تفاوت بی عمومی

 .دهد انجام پیشگیرانه
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 افشای» :است استوار اساسی رکن دو بر بچهارچو این

 معناست بدین حداقلی افشای .«دقیق مستندسازی» و «حداقلی

 منتقل را تهدید با مرتبط و ضروری اطلاعات تنها پزشک که

 بیمار اطلاعات گسترده یا ضروری غیر افشای از و کند

 کند می تضمین نیز دقیق ندسازیمست .(0) نماید خودداری

 همراه مستند و روشن دلایل با رسانی اطلاع اقدام هرگاه که

 .شود می جلوگیری نادرست تفسیر یا سوءاستفاده از باشد

 که بود خواهد رسانی اطلاع به موظف مواردی در صرفاً پزشک

 این .باشد داشته وجود بینی پیش قابل و مشخص جدی، خطر

 یا مبهم وضعیت هر در پزشک که شود یم آن از مانع شرط

 تعادل ترتیب بدین ،کند اطلاعات افشای به اقدام قطعی غیر

 گردد می برقرار جامعه از حمایت و محرمانگی حفظ میان

(13). 

 های سازمان مانند صلاح ذی نهادهای به صرفاً باید رسانی اطلاع

 به اطلاعات افشای از و شود انجام گر بیمه یا حمل و نقل

 هم محدودیت، این .گردد جلوگیری مرتبط غیر اشخاص

 اقدامات کارآمدی هم و کند می حفظ را بیمار اعتماد

 .دهد می افزایش را پیشگیرانه

 ،فقهی مبانی با تواند می بیچهارچو چنین حقوقی، منظر از

 زیرا، باشد هماهنگ نیز مهم و اهم اصل و لاضرر قاعده مانند

 بر عمومی سلامت و جان حفظ که کنند می ایجاب اصول این

 های نظام تجربه همچنین .شود شمرده مقدم فردی منافع

 بینی پیش که است داده نشان آلمان و فرانسه حقوقی

 را بیماران اعتماد تنها نه رسانی، اطلاع برای قانونی استثنائات

 . شود می اجتماعی ایمنی ارتقای موجب بلکه کند نمی تضعیف

 پیشنهادی بچهارچو که گرفت یجهنت توان می مجموع در

 و فقهی مبانی زیستی، اخلاق اصول از تلفیقی باید ایران برای

 افشای بر تأکید با بچهارچو این .باشد تطبیقی تجارب

 نهادهای به محدود رسانی اطلاع و دقیق مستندسازی حداقلی،

 هم و کند حفظ را بیمار اعتماد هم تواند می صلاح، ذی

 به طور عمومی سلامت قبال در را زشکپ اجتماعی مسئولیت

 .سازد محقق مؤثر

 تعهد خصوص در نوین های فناوری نقش و نگری آینده .6

 صلاحیت فاقد بیماران با مواجهه در پزشک رسانی ع اطلا

 رازداری میان تعارض مدیریت نگر، آینده منظر از :رانندگی

 صلاح، ذی ثالث اشخاص به پزشک رسانی اطلاع تعهد و پزشکی

 حقوقی سازوکارهای و نوین های فناوری از گیری بهره نیازمند

 سلامت های نظارت با کیفری رویکرد ترکیب .است مکمل

 بیمار اعتماد هم که آورد فراهم بیچهارچو تواند می عمومی

 میان، این در .گردد تضمین جامعه سلامت هم و شود حفظ

 فاای مهمی نقش شده رمزگذاری پزشکی هشدار های سامانه

 نهادهای به ضروری اطلاعات انتقال امکان زیرا؛ کنند می

 .سازند می فراهم محرمانگی گسترده نقض بدون را صلاح ذی

 نیز دیجیتال سلامت های پرونده و الکترونیک های نسخه

 مستندسازی و ثبت برای کارآمد ابزارهای عنوان به توانند می

 ها فناوری این .گیرند قرار استفاده مورد بیماران وضعیت دقیق

 غیر افشای مانع شده، کنترل و محدود دسترسی ایجاد با

 قادر را پزشک حال، عین در و شوند می اطلاعات ضروری

 انجام هدفمند رسانی اطلاع جدی، تهدید موارد در سازند می

 را پزشک توانند می سازوکارهایی چنین حقوقی، منظر از .دهد

 او اقدامات زیرا ،دسازن مصون احتمالی مدنی مسئولیت از

 .بود خواهد قانونی بچهارچو در و محدود مستند،

 تحلیل در هوشمند های الگوریتم از گیری بهره این، بر افزون

 رانندگی خطرات بینی پیش به تواند می پزشکی های داده

 .رساند یاری گیری تصمیم در را پزشکان و کند کمک بیماران

 و زیستی اخلاق صولا از تلفیقی نگر، آینده رویکرد این

 قوانین اصلاح برای الگویی تواند می که است نوین های فناوری

 .باشد رانندگی ایمنی و پزشک مسئولیت حوزه در ایران داخلی

    

 گیری نتیجه

 نشان تطبیقی های تجربه و داخلی قوانین نظری، مبانی تحلیل

 صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک مسئولیت که دهد می

 مسئولیت .است جدی اصلاحات نیازمند ایران، در گیرانند

 صلاحیت فاقد بیماران قبال در پزشک کیفری و مدنی

 دو تقاطع در حیاتی اما ،نوپدید های چالش از یکی رانندگی،
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 .است «عمومی ایمنی» و «سلامت حقوق» بنیادین حوزه

 وجود با ایران حقوقی نظام که داد نشان پژوهش این های یافته

 خصوص در رانندگی و راهنمایی های نامه آیین تصریح

 ها، بیماری برخی به مبتلایان برای گواهینامه صدور ممنوعیت

 زمینه در پزشکان برای قانونی آور الزام سازوکار فاقد

 تقنینی، خلأ این .است صلاح ذی نهادهای به رسانی اطلاع

 و ای حرفه رازداری به تعهد میان دوگانه موقعیتی در را پزشک

 حادثه، بروز صورت در و داده قرار اجتماعی مسئولیت

 دنبال به او برای را ای پیچیده اخلاقی و حقوقی هایپیامد

 .داشت خواهد

 آلمان و فرانسه حقوقی های نظام که داد نشان تطبیقی مطالعه

 خاص موارد در را پزشک قانونی، استثنائات بینی پیش با

 حفظ ضمن که یکردیرو است؛  کرده رسانی اطلاع به موظف

 حمایت و ای جاده خطرات از پیشگیری هدف با رازداری، اصل

 های رویه مقابل، در .است شده طراحی عمومی سلامت از

 اشخاص قبال در پزشک مسئولیت آمریکا متحده ایالات قضایی

 کنترل امکان یا حقوقی رابطه احراز صورت در تنها را ثالث

 دهنده نشان اخیر حولاتت روند اما است  پذیرفته رفتاری

 تهدید موارد در طمشرو مسئولیت پذیرش سوی  به حرکت

 .است عمومی سلامت

 قاعده انتساب، قابلیت نظریه چون ای مبانی نظری، منظر از

 برای توجهی قابل های ظرفیت مهم، و اهم اصل و لاضرر فقهی

 این .سازند می فراهم خاص موارد در پزشک مسئولیت توجیه

 مفهوم گسترش و سلامت حقوق نوین تحولات رتوپ در اصول

 توسعه برای استنباطی مبنای تواند می ای، حرفه مراقبت وظیفه

 .باشد ایران حقوقی نظام در پزشک مدنی مسئولیت

 داخلی قوانین اصلاح که است آن پژوهش نتیجه اساس، این بر

 و فقهی مبانی و تطبیقی تجارب از گیری بهره با باید ایران

 ،«حداقلی افشای» بر که بیچهارچو .گیرد صورت یاخلاق

 نهادهای هب محدود رسانی اطلاع» و «دقیق مستندسازی»

 بیمار اعتماد هم تواند می رویکرد این باشد، استوار «صلاح ذی

 چنین .نماید تضمین را عمومی سلامت هم و کند حفظ را

 بلکه شد، خواهد ای جاده ایمنی ارتقای موجب تنها نه اصلاحی

 نظام در جامعه و فرد سلامت حافظ عنوان به را پزشک جایگاه

 .کرد خواهد تثبیت ایران حقوقی

   

 نویسندگان مشارکت

 ،تحلیل و تجزیه ها، آوری داده : جمعدربندی میریان سادات الهه

 اصلاح مطالب.عندالزوم نگارش متن و 

تجزیه و تحلیل  :و مهدی فیروزآبادیان سعیدی محمدعلی

 .رائه تذکرات علمیا ها، داده

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

   

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

  

 منافع تضاد

 ،تحقیق با رابطه در را احتمالی منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان

  .اند نکرده اعلام مقاله این انتشار و تألیف

   

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 مصنوعی هوش بیانیه

 از هوش مصنوعی استفاده نشده است. ،در این پژوهش
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