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ABSTRACT  

Background and Aim: Advances in human knowledge and modern technologies, although providing a 

foundation for the development and optimal delivery of healthcare services and significantly improving 

treatment quality, have, with the rapid exchange of information and facilitated access to data in the 

emerging cyber world - particularly life within social networks - and consequently the increasing public 

awareness and expectations, alongside the complexities of treatment processes, led to a growing number 

of lawsuits against physicians. Therefore, various legal systems have sought to enact specific regulations 

that distinguish these cases from general lawsuits, aiming not only to protect the interests of the parties 

involved but also to strengthen trust in the healthcare system and enhance the overall health system. This 

study aims to identify efficient and effective methods for resolving medical disputes, clarifying the 

advantages and potential challenges of arbitration and mediation in handling medical claims. 

Method: This research was conducted using a descriptive-analytical approach. Data were collected 

through library research and online searches. 

Ethical Considerations: Honesty, integrity and intellectual property rights were strictly observed in the 

preparation of this study. 

Results: The nature of medical claims and the unique complexities of medical malpractice cases 

necessitate the revision and modernization of laws, both procedural and substantive. 

Conclusion: By enacting coherent, effective and up-to-date legislation in the medical field and 

systematizing the application of extrajudicial methods such as arbitration and mediation in line with the 

principles of justice and fairness, it is possible to resolve disputes fairly, quickly, cost-effectively and 

efficiently - outside the adversarial environment of the traditional judicial system - thus preventing 

potential crises in the healthcare system. 
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 ی در دعاوی پزشکیگر میانجیارزیابی کاربست داوری و 

  2محمود عباسی ،5زاده لیاسی فلور قاسم

 دانشکده حقوق، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران. ،حقوق پزشکی گروه .1

 .راناخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ای . مرکز تحقیقات2

  چکیده

هرچند بستری برای توسعه و ارائه بهینه خدمات درمانی فراهم نموده و بر  ،های نوین های دانش بشری و فناوری پیشرفت :هدف و زمینه

در دنیای نوپدید فضای سایبر و  ها هلیکن با تبادل سریع اطلاعات و تسهیل دسترسی به داد ،گیری افزوده است کیفیت درمان به نحو چشم

 های فرآیند درمان، به ی اجتماعی و بالطبع گسترش آگاهی مردم و افزایش انتظارات آنان در کنار پیچیدگیها هزیست درشبک به ویژه

صدد برآمدند تا با تفکیک این نوع های مختلف حقوقی، در از این رو نظام .ای فزاینده بر تعداد دعاوی علیه پزشکان، افزوده است گونه

منافع طرفین اختلاف، تقویت اعتماد به سیستم درمان و ارتقای  تأمین ای را تدوین کنند که ضمن مومی، مقررات ویژهدعاوی از دعاوی ع

ی کارآمد و بهینه حل اختلافات پزشکی، درصدد تبیین ها ههمراه داشته باشد. این پژوهش با هدف دستیابی به شیوه نظام سلامت را نیز ب

 .ی در رسیدگی به دعاوی پزشکی استگر میانجیند داوری و های احتمالی فرآی مزایا و چالش

ای و جستجو در اینترنت بهره  از روش کتابخانه ها هآوری داد تحلیلی صورت گرفته و در جمع ـاین پژوهش با رویکرد توصیفی  :روش

 .گرفته شده است

 .رعایت شده استدر نگارش پژوهش حاضر صداقت، امانتداری و حقوق مالکیت فکری  :اخلاقی ملاحظات

ی قصور و تقصیر پزشکی، مستلزم بازنگری و نوسازی قوانین اعم ها هفرد پروند های منحصر به ماهیت دعاوی پزشکی و پیچیدگی :ها هیافت

 .از نهادی و ماهوی است

از جمله داوری و  ،اقضاییی فرها هنمودن کاربست شیوندم با تدوین قوانین منسجم،کارآمد و روزآمد در حوزه پزشکی و نظام :گیری نتیجه

خارج از فضا و ماهیت خصمانه سیستم دادرسی سنتی، با حل و فصل  توان میی در راستای تحقق اصل عدالت و انصاف گر میانجی

 .اختلافات، از پدیده بحران در نظام سلامت پیشگیری نمود مؤثرصرفه و  منصفانه، سریع، مقرون به

 نظام سلامت ؛قصور پزشکی ؛یگر میانجی ؛داوری :کلیدی واژگان
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 3 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 مقدمه

گیر دانش پزشکی و روند درمانی و فراتر از آن  پیشرفت چشم

صورت پذیرفته، اگرچه  انقلاب نوینی که در عرصه فناوری

انگیز برای جامعه پزشکی و بیماران  بسیار نوید بخش و مسرت

های  ها در درمان و روش لیکن از سوی دیگر، این نوآوری ،است

درمانی، تجهیزات و موادی که با سرعت روزافزون با گسترش 

د، خود شو میهای نوین زیست پزشکی وارد بازار  فناوری

روز اتفاقات ناشناخته باشد که از د عاملی برای بتوان می

ی مختلف موجب مسئولیت پزشکان وکادر درمان شود. ها هجنب

خصوص در  ی درمانی روزآمد بهها هکارگیری شیو به با بنابراین

های زیبایی، ممکن است خطا در روند درمان و بهبود  جراحی

و از سوی دیگر توسعه فضای سایبر و افزایش  بروز پیدا کند

کردگان، ارتقای آگاهی شهروندان در شناسایی  یلآمار تحص

حقوق و روند پیگیری آن را به دنبال داشته که این امر بر آمار 

ی امور پزشکی و ها هشکایات از پزشکان و کثرت پروند

لذا ضرورت بازنگری در قوانین،  ،های آن افزوده است پیچیدگی

املاً ی رسیدگی به تقصیر پزشکی کها هشیو به ویژهمقررات و 

اشد. در حال حاضر برابر قانون به ب قابل انکار می محرز و غیر

مسئولیت کادر پزشکی از طریق قضایی و اداری رسیدگی 

 د که این امر خود پیامدهای سویی برای بیماران بهشو می

که ممکن است پزشکان از توسل به ، چرادنبال خواهد داشت

دامات خلاقانه های ابداعی و ریسک اق ی نوین، تکنیکها هشیو

دانند به دلیل پیامدهای  که اگرچه آن را به نفع بیمار می

احتمالی بعدی که امکان دفاع را در مراجع قضایی، دشوار 

ی ها ه، خودداری کنند و از طرف دیگر رسیدگی به شیوکند می

بر بوده که حتی در صورت محکومیت پزشک، هم  فعلی زمان

کند. بنابراین آنچه که در  تأمین شاید نتوان منافع شاکیان را

حل اختلاف  ،دباش مینظر  با عنوان انتخابی مد پژوهشاین 

پزشک و بیمار خارج از سیسم قضایی و با ارجاع به  مابین فی

کننده  تأمین ، تا چه حدجایگزین حل و فصل اختلافی ها هشیو

یابی به د و در تسریع و تسهیل دستباش میمنافع طرفین 

مندی از  با بهره توان میست؟ و چگونه ا مؤثرحقوق طرفین 

رو  وکارها به هدف بهینه دست یافت. از اینامتیازات این ساز

برای تبیین بهتر موضوع، مفاهیم بنیادین تحقیق وگستره آن، 

 د:شو می طور مختصر توضیح، داده به به شرح ذیل و

داوری فرآیندی است که در آن یک یا چند شخص به  داوری:

دادن  مسأله و خاتمهبا هدف حل و فصل یک  نداورانام داور یا 

دو یا چند شخص دیگر، بر مبنای  مابین فیبه اختلاف حادث 

اختیار و صلاحیت حاصل از یک توافق خصوصی یا مقام 

 کنند میصادر رأی  کننده همچون دادگاه، رسیدگی و منصوب

ترین شیوه غیرقضایی  (. داوری به عنوان یکی از قدیمی1)

ا شیوه جایگزین حل و به حل و فصل اختلافات و تنهرسیدگی 

 آور الزامصادره رأی  شده وفصل اختلاف است که تصمیم اتخاذ

 د.باش می

ای است که از طریق مداخله  گری پروسه جینمیا ی:گر میانجی

طرف مورد قبول طرفین و یا در بعضی  یک شخص ثالث بی

تیاری در یعنی میانجی که اخ ،شده از دادگاه مواقع معرفی

گیرد و به طرفین درگیر اختلاف  ندارد، شکل میرأی  صدور

آمیز حل و  که اختلاف خود را به شیوه مسالمت کند میکمک 

(. در واقع میانجی بدون دخالت در اتخاذ 2فصل نمایند )

تصمیم نهایی، با توجه به شرایط و ماهیت موضوع دعوا 

ولی با  ،نیست آور الزامچه دهد که اگر پیشنهادهایی را ارائه می

تبیین وقایع، زمینه را برای دستیابی طرفین به توافق تسهیل 

 دهد. شده خاتمه می و از این طریق به اختلاف حادث کند می

به که « تقصیر پزشکی»یا  «خطای پزشکی» قصور پزشکی:

فهومی گسترده د، مشو میشناخته  «قصور پزشکی»عنوان 

و قصور از مصادیق خطای  واقع تقصیر در داشته و نارسا است.

اگرچه قصور و تقصیر مترادف و در  ،دشو میپزشکی، محسوب 

صیر، باید ند، اما در تمییز قصور و تقشو میکنار هم به کار برده 

ارتکابی توسط پزشک که منجر به  گفت که فعل یا ترک فعل

د، تقصیر پزشکی است نه شو میتعقیب در محاکم و دادسراها 

(. 3قضات واقع گردد ) این نکته مورد توجه قصور و لازم است،

اما مستفاد از  ،هرچند بین این دو تفاوت وجود دارد ،اینبنابر

قانون مجازات اسلامی باید گفت؛ در گفتمان  191و  616مواد 

و ادبیات حقوق جزائی تفاوتی بین قصور و تقصیر پزشکی قائل 
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شکی اند و بر این مبنا، قصور پزشکی معادل خطای پز نشده

 د.شو میاست که تقصیر را هم شامل 

 سنجی ئز اهمیت است که ظرفیتپژوهش حاضر از این منظر حا

ی گر میانجیاز جمله داوری و  ،ی جایگزینها هشیوکاربست 

ی ها هنشان دهد که شیو ها هد با تبیین مزایای این شیوتوان می

فراقضایی احتمال کسب نتیجه مطلوب در دعاوی پزشکی را 

ای  کننده منافع طرفین بوده و نتیجه تأمین دتوان میه و بالا برد

حاصل گردد که برای طرفین سودمند است و در واقع یک 

 د.شو میبرد حاصل  ـ توافق برد

طور ویژه در این زمینه  های داخلی، پژوهشی به در پژوهش

ها مربوط به مسئولیت پزشک و  صورت نگرفته و عمده پژوهش

ی جایگزین ها هفصل اختلاف به شیو یا مزایای داوری و حل و

طور موردی  به طور کلی و یا در دعاوی تجاری است و به

های این پژوهش  باشد از نوآوری مربوط به دعاوی پزشکی نمی

های موجود در قوانین و مقررات از شناسایی خلأ توان می

شکی از این منظر که با بررسی مرتبط با دادرسی دعاوی پز

ی دیگر کشورها و ی پزشکها هبه پروند وکارهای رسیدگیساز

 زدایی از دعاوی تقصیر پزشکی در راستای بهسنجش قضا

ی نوین رسیدگی و دستیابی به سازوکارهای ها هکارگیری شیو

کننده حقوق طرفین باشد، نام  حل اختلاف کارآمد که تضمین

 .برد

     

  روش

یعنی در ابتدا  ،تحلیلی است ـ پژوهش حاضر به روش توصیفی

ی ها های و اینترنتی با تبیین روی مندی از منابع کتابخانه با بهره

های جایگزین حل  موجود و توصیف مزایا و معایب روش

ی تحلیلی به ها هاختلاف به بررسی موضوع پرداخته و به شیو

د از حیث توان مید که شو میارائه راه حل بهینه مبادرت 

 .شودی مقنن، یک تحقیق کاربردی محسوب راهگشا

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 ها هیافت

روند بررسی به دعاوی مربوط به تقصیر پزشکی از طریق 

بودن موضوع، احتمال تضمین  مراجع قضایی به دلیل تخصصی

دهد و  ت طرفین را کاهش میعدالت و صیانت از حقوق و منفع

بودن  ی فراقضایی با داراها هی به عنوان شیوگر میانجیداوری و 

های دادرسی را کاهش خواهد داد که  مزایای بسیار چالش

 .مستلزم بازنگری و نوسازی قوانین اعم از نهادی و ماهوی است

    

 بحث

های  تلاش نظام: یگر میانجیکارکرد نهاد داوری و  .5

ای رسیدگی به دعاوی پزشکی از دادرسی سنتی و حقوقی بر

ی و گر میانجیاز جمله  ،ی نوین جایگزینها هقضایی به شیو

داوری گویای آن است که فرآیندهای فعلی رسیدگی به دعاوی 

 کارهای غیری قضایی و حتی سازوها هاعم از شیو ،پزشکی

گیرد،  های انتظامی صورت می هیأتقضایی الزامی که از طریق 

انسته است رضایت و امنیت خاطر روانی طرفین را در نتو

نمایند. در  تأمین ی فعلی فراهم نموده وها هفرآیند و شیو

ی تقصیر پزشکی، چه از طریق قضایی و ها هرسیدگی به پروند

قضایی، یکی از موضوعاتی که بیماران و یا  چه از طریق غیر

موضوع ارجاع ، کند میی آنان را دچار تردید و نگرانی ها هخانواد

به  برند های تخصصی پزشکی است که گمان می به کمیسیون

ی آنان ها هدلیل همکاربودن افراد حاضر در کمیسیون، نظری

گردد،  جانبدارانه بوده و رایی که بر مبنای آن صادر می

د منافع آنان را تضمین نماید از طرف دیگر پزشک نیز توان مین

نافع و رقابت باعث گردد از این موضوع نگران است که تضاد م

ی ها هکه شیو در حالی ،ای صادر نشود منصفانهرأی  نظریه و یا

نوین و جایگزین حل اختلاف با معرفی و انتخاب اشخاص 

. کند میاعتماد این نگرانی را از طرفین دور  نظر و مورد صاحب

تخصصی مثل دعاوی پزشکی که با  مسائلبا این توضیح در 

 یها طرفین از پیچیدگی مابین فیو روابط توجه به ماهیت دعوا 

د اصولاً سیستم دادرسی قضایی باش می خاصی برخوردار

ی ها هلذا شیو ،حل مناسب محسوب گردد د راهتوان مین

شده تا افراد خود متناسب با ماهیت دعوای   جایگزین طراحی
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کم بر رفع اختلاف و فصل خصومت شده، شیوه حاایجاد

کننده را تعیین  ر شخص رسیدگیطو مابین خود و همین فی

ی به گر میانجینمایند. با این وصف و با توصیف داوری و 

ی جایگزین حل اختلاف در ادامه و بیان مزایای ها هعنوان شیو

نظر  و نتایج مثبت حاصله، به ها هناشی از کاربرد این شیو

 ها همندی از این شیو برای دعاوی پزشکی، بهره رسد می

رای تحقق عدالت کیفری و ارتقای نظام د فرصتی بتوان می

 سلامت و تضمین عدالت سلامت باشد.

داوری، روشی : ی نهاد داوری و انواع آنها کاروساز .5-5

است که افراد اختلافات خود را به یک یا چند نفر ارجاع 

و نظر وی را رأی  دهند تا رسیدگی و حل و فصل کند و می

و شرایط، ماهیت و طرفین  دانند. با توجه به نوع قاطع دعوا می

اختلاف و آزادی اراده آنان و نیز شرایط حاکم بر روابط 

د. به شو میبندی  طرفین، داوری به انواع گوناگونی تقسیم

عنوان مثال، از لحاظ آزادی اراده طرفین نیز، داوری به داوری 

د یا اگر در قرارداد داوری شو میاختیاری و اجباری تقسیم 

نظیر اینکه قید داور یا داوران  ،داشته باشد شرط و قیدی وجود

باشد و از پیش تعیین شده یا حدود اختیارات داور یا داوران 

ذکر شده باشد و یا مدت داوری تعیین گردیده باشد، داوری 

از لحاظ  ،(1صورت داوری مطلق خواهد بود ) مقید در غیر این

تقسیم ی الملل بینتابعیت طرفین اختلاف، داوری به داخلی و 

که نظام حقوقی ایران نیز به موجب قوانین، رژیم  گردد می

(. امروزه 1ی را پذیرفته است )الملل بیندوگانه داوری داخلی و 

پزشکی از راه دور،  به ویژههای فنی و علمی  به دلیل پیشرفت

که ، چراد بسیار راهگشا باشدتوان میکاربست نهاد داوری 

به در روند درمان  مبتلا قوانین سرزمینی پاسخگوی موضوعات

عنوان یک  رو داوری به د. از اینباش میی نالملل بینفرامرزی و 

واقع  مؤثرد توان میپذیرتر از دادرسی قضایی  روش قابل انعطاف

بر این  توان میشود و با انتخاب داور یا داوران متخصص 

ضمن اینکه در دعوای ناشی از خدمات  ،مشکلات فائق آمد

ی از راه دور هم طرفین در فرآیند داوری درمانی و پزشک

ند چگونگی روند دادرسی و نظام و قواعد حاکم بر دعوا توان می

یی قابل پذیرش را خود تعیین نمایند و داور یا داوران ها هو ادل

 کنند. خود را صادررأی  تصمیم وبر آن اساس اتخاذ 

ی به گر میانجی: ی و انواع آنگر میانجیوکار . ساز5-2

قضایی و جایگزین حل اختلاف،  های غیر ن یکی از روشعنوا

ی، شخص میانجی به گر میانجیفرآیند  د. درشو میمحسوب 

طرف به درخواست طرفین ورود  عنوان یک شخص ثالث بی

تا طرفین اختلاف را برای دستیابی به یک توافق  کند میپیدا 

هدایت کند و پیشنهادهای را در این زمینه ارائه دهد که 

عدم  .(6ن است مورد پذیرش طرفین واقع نشود )ممک

 آور الزامرأی  بودن پیشنهادهای میانجی و عدم صدور آور الزام

ی را از ایرادهای وارد بر داوری و از گر میانجیدر این شیوه، 

با دادرسی قضایی  آور الزامرأی  در صدور تشابه نهاد اخیر

م از مدنی، ی در موضوعات متعدد اعگر میانجی .دارد مصون می

ی کیفری گر میانجیشود،  کار برده د بهتوان میکیفری تجاری و 

کارکرد  رینت با مفهوم عدالت ترمیمی گره خورده است. مهم

جبران ضرر و زیان  فرآیند ترمیمی، اعاده وضع سابق از طریق

در  ،(0د )باش میدیده و ترمیم روابط بین طرفین اختلاف  بزه

آیین  22ی در ماده گر میانجیسیستم حقوق جزایی ایران، 

بنابراین مثل داوری از  .دادرسی کیفری تجویز شده است

محدودیت و ممنوعیت قانونی برای دعاوی کیفری برخوردار 

 د.باش مین

ی، بزهکار از عواقب اقدام مجرمانه خود و گر میانجیدر فرآیند 

دیده و خانواده وی و حتی از آثار  اثرات ناشی از آن بر بزه

انوادگی خود، آگاه شده و آن بر زندگی شخصی و خ مخرب

پذیری  آید. از این رو حس مسئولیت میدرصدد جبران آن بر

د و ضمن ابراز ندامت از تقصیر خود شو میتقویت  بزهکار

نسبت به جبران ضرر و زیان ناشی از اقدام خود، احساس 

ی، صرفاً گر میانجی. فرآیند احیا و ترمیم در کند میمسئولیت 

دیده و کاهش  حدود به این موضوع و جبران ضرر وارده به بزهم

دیده  های ناشی از جرم در بزه لمات روحی و بهبود آسیبأت

بلکه در این رهگذار، بازسازی احساس مسئولیت  ،دباش مین

های انسانی او نیز از فرآیند ترمیم،  بزهکار و صیانت از ارزش

ه وی فرصتی داده د و بشو میحاصل شده و بزهکار نیز منتفع 
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رو نظر به اینکه نوع  از این .(0د که به اجتماع برگردد )شو می

عمومی و  جرائمپزشکی و مرتکبین آن با مرتکبین  جرائم

دهندگان خدمات  عادی متفاوت هستند و پزشکان و ارائه

با قصد اعمال  جرائمدرمانی و بهداشتی به عنوان مرتکبین این 

بلکه با نیت  ،اند ام ننمودهمجرمانه مبادرت به این اقد

اند، برای حفظ  خیرخواهانه شروع به اقدامات درمانی کرده

ی در گر میانجیرابطه حسنه پزشکان و بیماران کاربرد 

د بسیار سودمند و کارآمد توان میپزشکی  جرائمی ها هپروند

تنها رهایی از سیستم سزادهی سنگین و  در نتیجه نه باشد،

بلکه به نوعی فرصت  ،تر نخواهد کرد جریناعادلانه پزشکان را 

بازگشت به جامعه در راستای خدمت به نظام سلامت بدون 

های سنگین که ناخواسته از تقصیر آنان  ترس از اعمال مجازات

افتد و حتی شاید در بسیاری از موارد بدون قصور و  اتفاق می

ها  به دلیل شرایط خاص جسمانی بیمار که بعضی از آن

 د.شو میماند، پدیدار  باقی میناشناخته 

بدیهی است ی پزشکی: ها هزدایی در پروند. لزوم قضا2

 پذیر امکانطور مطلق  اجتناب از قصور و تقصیر پزشکی به

 د.باش مینیست و این موضوع صرفاً مختص و مشکل ایران ن

های  کمیته پزشکی آمریکا نیز اعلام داشته با وجود تلاش

ارائه خدمات پزشکی و  نهادهای بهداشتی در کیفیت

های بهداشتی، آمار خطای پزشکی همچنان بالاست  مراقبت

های زیادی برای  موجبات نگرانی مسألهاین  .(2)

که حوزه سلامت ایجاد کرده است، چرا گذاران تقنینی سیاست

ی ها هضمن اینکه هزین ،طرح دعاوی از طریق سیستم قضایی

های این  پیچیدگی به دلیل کند میزیادی را به مردم تحمیل 

یا عدم آن  ی اثباتی و احراز قصور و تقصیرها هنوع دعاوی ادل

عالی  دیوانرأی  (. به عنوان مثال پس از صدور9دشوار است )

در یک پرونده پزشکی مبنی بر صدور  2712اندونزی در سال 

قانون مجازات  319میت پزشک که به استناد ماده حکم مجر

گاری ان کسی که با سهل ت، هرآن کشور که مقرر داشته اس

د، شو میمشمول مجازات کیفری  ،شودموجب مرگ دیگری 

حقوقدانان بسیاری موضع انتقادی اعتراض داشته و بیان کردند 

اعمال این ماده نسبت به پزشک مورد تعقیب، متناسب با 

د و باش میانگاری پزشکی ن های موجود در احراز سهل پیچیدگی

نین ناعادلانه و نامتناسب مجبور به ب قواچهارچوپزشکان در 

ند که این امر ارائه خدمات درمانی را با مشکلات شو میفعالیت 

باری برای  سازد و نتایج زیان هایی مواجه می و محدودیت

ثر أبیماران به دنبال خواهد داشت که سلامت و رفاه آنان را مت

ی جایگزین حل اختلاف مثل ها هسازد و ارجاع به شیو می

ی ها هد از اطاله دادرسی و پرداخت هزینتوان میی گر جیمیان

بسا اینکه  عمل آورد و چه سنگین دادرسی جلوگیری به

بسیاری از دعاوی مطروحه بر مبنای سوتفاهم مطرح شده 

های  باشند و آنچه رخ داده صرفاً از عارضه بیماری و با ریسک

و یا شده اقدامات درمانی بوده که با رسیدگی تخصصی  پذیرفته

روشن شده و با حفظ منافع طرفین  مسألهی این گر میانجی

د شو میی اضافی و طی روند فرسایشی ها همانع پرداخت هزین

(. در پژوهشی در اندونزی نشان داده شده است که بیش 17)

ی گر میانجیاز طریق  توان میدرصد دعاوی پزشکی را  07از 

یوه اختیاری ضمن اینکه داوری نیز به عنوان یک ش ،حل نمود

حل و فصل  د درتوان میهمراه است  آور الزامکه با تصمیم 

فرآیند حل و فصل  باشد و با یک مؤثراختلافات پزشکی 

کننده منافع  تأمین محرمانه و دوستانه نتیجه مطلوب که

چه عدم سازوکارهای شفاف ، اگر(11طرفین است، تحقق یابد )

نظام حقوقی خسارت در و دستورالعمل معین برای جبران 

در این را ممکن است احقاق حق و جبران خسارت بیماران 

کارهای ، اما تعیین و تبیین سازودنمایبا چالش مواجه  ها هشیو

 د.شو می شفاف و معین مانع از بروز چنین پیامدهایی

ی جایگزین علاوه بر اینکه در ها هقضازدایی و رسیدگی به شیو

ارت زودهنگام و صورت احراز تقصیر پزشک با جبران خس

، کند می تأمین های وارده، منافع بیمار را مستقیماً ترمیم آسیب

کننده منافع مادی و حیثیتی پزشک بوده و  تأمین زدایی با جرم

در واقع با کاهش مسئولیت پزشک از فشار روحی روانی ناشی 

د و این امر مانع از شو میاز تهدید حیثیتی و شغلی کاسته 

امنی پزشک در پروسه درمان شده و غیر دلسردی و احساس نا

کننده و ضامن صیانت از حقوق بیماران و  تأمین مستقیم نیز

ارتقای نظام سلامت خواهد بود و منفعت بیماران را به دنبال 
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موارد  غیر ازاز منظر قانونی که پزشکان ، چراخواهد داشت

د و این الزام برابر ناورژانسی، تکلیفی به پذیرش بیمار ندار

نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی  آیین 31بصره ماده ت

صرفاً در  1397مصوب  ی پزشکیها های شاغلین حرف و حرفه

وضعیت اورژانسی برای پزشک در نظر گرفته شده است. با این 

های سنگین بر  وصف، اگر متعاقب درمان بیمار مسئولیت

ی ممکن است پزشکان از پذیرش بیماران ،پزشک تحمیل گردد

بداعی و سخت و سنگین دارند، های درمانی ا که نیاز به روش

د و نشانه خالی کناری نمایند و از پذیرش بار مسئولیت خودد

نامه، نیز موید این حق و اختیار پزشک  همین آیین 12ماده 

، پزشک که مقرر داشته استگذارد، چرا بوده و بر آن صحه می

ص خود است. مسئول ادامه درمان در حد توانایی و تخص

 12نامه و تبصره ذیل ماده  آیین 31بنابراین مستفاد از ماده 

آن، در موارد اورژانسی پزشک باید به هر اقدامی برای درمان 

کارگیری تلاش خود، مسئولیتی  متوسل شود و در صورت به

مضاف بر اینکه در غیر موارد اورژانسی،  ،متوجه وی نیست

د با استناد به توان میاشته و تکلیفی بر وی مقرر ند گذار قانون

عدم توانایی خود در درمان، از پذیرش بیمارانی که احتمال 

ری کند. با این دهد باعث ایجاد مسئولیت وی گردد، خوددا می

ی جایگزین ها همندی از شیو زدایی و بهرهوصف، در صورت قضا

حل اختلاف در نظام حقوقی ایران، ماهیت خصمانه اختلافات 

 مؤثرآمیز و  ای مسالمت گونه شک و بیمار رفع و بهپز مابین فی

د از بروز پیامدهای سوء توان مید که شو میدعاوی حل و فصل 

های بعدی جلوگیری نماید و نظام  و ناهنجار در پروسه درمان

 سلامت عمومی را با خدشه مواجه نکند.

ی ها ی پزشکی در نظامها هرسیدگی به پروند سازوکار .3

مندی و کاربست  ر این قسمت چگونگی بهرهد: حقوقی پیشرو

قضایی در دعاوی پزشکی دیگر کشورها و نتایج  ی غیرها هشیو

ی در دعاوی گر میانجیحاصل از فرآیند کاربرد داوری و 

آثار آن، سنجش گردد تا با بررسی نتایج و  پزشکی تبیین می

ای قضازدایی از این نوع دعاوی با دقت ه ها و فرصت چالش

 رت پذیرد.بیشتری صو

یی است ها هی یکی از شیوگر میانجیدر آمریکا  آمریکا:. 3-5

برای حل و فصل دعاوی مدنی و کیفری مورد توجه قرار که 

ی قبل از گر میانجیها ارجاع به  حتی در برخی ایالت ،گرفته

 17طبق آمار در آمریکا کمتر از دادرسی قضایی الزامی است. 

د شو می ارجاع داده ها هی پزشکی به دادگاها هدرصد پروند

این در قانون رسیدگی به دعاوی تقصیر پزشکی  (. علاوه بر12)

یر پزشکی اگر میزان ایالت مریلند امریکا، در دعاوی تقص

شده و میزان خواسته بیشتر و خارج از خسارت برآورد

ای ایالتی باشد، سیستم داوری اجباری  صلاحیت دادگاه منطقه

قبل از اینکه پرونده به دادگاه یعنی  ،طراحی گردیده است

 ( و به13) عالی برود، در ابتدا باید از طریق داوری بررسی شود

ضمن اینکه اصولاً اختلافات به طور واقعی و  ،این نحو

کارگیری این شیوه در  با به توان می ،یابد تر فیصله می هزینه کم

بر کاهش بار سیستم قضایی و تسریع در رسیدگی  ایران علاوه

های  گردد با اتخاذ سیاست تحقق عدالت را موجب می که

در دعاوی پزشکی  ها همندی از این شیو درست به تناسب بهره

مت و تحقق منافع مادی و معنوی آن را صرف ارتقای نظام سلا

 عدالت در سلامت نمود.

ی ها هدر آلمان دعاوی پزشکی ابتدا از طریق شیو آلمان: .3-2

ای و کارشناسی  انتظامی حرفههای  هیأتقضایی نظیر  غیر

د و متخصصان شو میگری، رسیدگی  پزشکی و نیز میانجی

پردازند. در  طرفانه دعاوی می و حقوقی به ارزیابی بی پزشکی

ی جایگزین ها هدرصد دعاوی پزشکی به شیو 97آلمان بیش از 

این آمارها بیانگر این است که کاهش بار (. 11) ندشو میحل 

ت از دستاوردهای مسلم این فرایندهای قضایی و تحقق عدال

 د.باش میحل اختلاف 

عنوان بهترین و  ی بهگر میانجیدر فرانسه  فرانسه: .3-3

کارآمدترین شیوه در رویه و قانون مطرح گردید و به عنوان 

ابزار دموکراتیک برای بازگرداندن اعتماد بین پزشک و بیمار به 

حل و فصل  کار گرفته شد و دعاوی توسط میانجی پزشک

تنها  ی در دعاوی پزشکی نهگر میانجی(. بنابراین 11) گردد می

شده است که  تأکیددر رویه مرسوم بوده که در قوانین به آن 

مندی از این  با توجه به تشابه نظام حقوقی فرانسه و ایران بهره
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د به دلیل هماهنگی با ساختار کلی نظام حقوقی توان میشیوه 

کننده امنیت و رضایتمندی  تأمین چالش کمتری داشته و

 رابطه بیمار و پزشک باشد.

در حوزه  2723/10بر مبنای قانون شماره  اندونزی: .3-0

سلامت، پس از آنکه پزشک در روند درمانی خود دچار اشتباه 

با وصول شکایت در ابتدا  ،شده و آسیبی به بیمار وارد آید

و در صورت گردد  انتظامی پزشکی ارجاع می هیأتموضوع به 

در مورد تخلفات انتظامی لازم  هیأتاحراز تخلف، تصمیم این 

لیل عدم به د (11) اما در خصوص احراز وقوع جرم ،الاجراست

با رویکرد عدالت  2723سال  کارآیی رسیدگی قضایی، از

پزشکی مبادرت نمود و  جرائمترمیمی به اصلاح قانون خود در 

های انتظامی  هیأتق دعاوی مربوط به تقصیر پزشکی از طری

پزشکی قبل از طرح شکایت کیفری و ارسال پرونده به دادگاه 

 تلاش برای حل اختلاف از شیوه غیر ی ارجاع وگر میانجیبه 

قضایی در اولویت قرار گرفت. با وجود توصیه و ترویج 

اعم از  ،ی وفق قانون برای پیگیری تمام انواع دعاویگر میانجی

نبودن، پیگیری از  به دلیل اجباریجزایی، مدنی و انتظامی 

قضایی و انتظامی قابل اعمال بوده و صورت  سیستم شبه

پذیرد. این پراکندگی ناکارآمدی این سیستم را به دنبال  می

مندی از این شیوه در  لذا در صورت بهره ،(17) خواهد داشت

سازی  ها بهتر است تفکیک و شفاف ایران برای کاهش چالش

اهمیت و جزئی پزشکی با  کم جرائمدعاوی و  صورت گرفته و از

زدایی شود و بودن رابطه پزشک و بیمار قضا عنایت به قراردادی

ی حل و فصل گر میانجیالزاماً حسب مورد از طریق داوری و یا 

ی گر میانجیساله  مگر اینکه در بازه زمانی یک ،گردد

بخش نبوده و یا تقصیر پزشکی مربوط به افدامات  نتیجه

 ی غیرها هانسی باشد که طرفین حاضر به ارجاع آن به شیواورژ

قضایی نشوند که در این صورت به مراجع صالح قضایی ارجاع 

 گردد.

بیان شده که حتی با اصلاح  در پژوهشیکره جنوبی:  .3-1

قانون، تربیت متخصصان حقوقی و تسهیل و تسریع امکان 

به دسترسی به خدمات حقوقی در دعاوی پزشکی، باز هم 

 توان میهای قضایی، ن ای موجود در رسیدگیه دلیل چالش

بهبود نتیجه را در حل و فصل سریع و کارآمد دعاوی شاهد 

از جمله  ،زیرا رسیدگی به اختلافات نوپدید دنیای مدرن ،بود

ی نوین رسیدگی خارج از ها هدعاوی پزشکی مستلزم شیو

 سیستم سنتی قضایی است که بتواند از طریق اشراف بر

های موضوع  های علمی بر پیچیدگی موضوعات فنی و مهارت

سازد. بنابراین رسیدگی از طریق  فائق آمده و آن را روشن

ی در این نوع دعاوی برای حل و فصل سریع و گر میانجی

 تأخیرچراکه  ،ناپذیر برخوردار است کارآمد از ضرورتی اجتناب

دد، عادلانه گررأی  حتی اگر منجر به صدور ،در رسیدگی

اگرچه ، (11) شک باز هم عدالت را قربانی خواهد نمود بی

مطابق با آمار و پژوهش گرفته در کره جنوبی  اصلاحات صورت

ی اصلاحی دیگر کشورها نتوانسته ها هبرخلاف شیو شده انجام

است در فیصله منصفانه و عادلانه اختلافات پزشکی موفق 

جه آنان به گذاران و تو اما نشان از دغدغه سیاست ،باشد

اهمیت حل و فصل دعاوی پزشکی و رویکرد نهادهای تقنینی 

در راستای بهبود رسیدگی به دعاوی پزشکی دارد که خود 

بیانگر ضرورت بازنگری قوانین و مقررات مرتبط با دعاوی 

پزشکی با هدف روزآمدنمودن آن و اهمیت عبور از سیستم 

 دادرسی سنتی به نوین است.

ی پزشکی در نظام ها هدگی به پروندهای رسیسازوکار .0

ی متعددی در ها هدر ایران مراجع و شیو: حقوقی ایران

رسیدگی به قصور و تقصیر دعاوی پزشکی وجود دارد و به 

قضایی و هم قضایی رسیدگی  تقصیر پزشکی هم از طریق شبه

 جرائمحسب اینکه در زمره  د. قصور و تقصیر پزشکی برشو می

صرفاً تخلف انتظامی باشد، متفاوت  پزشکی قرار گیرد و یا

است. در قوانین ایران جرم پزشکی به صراحت تعریف نشده 

گفت افعال یا ترک افعالی که پزشک یا افراد  توان میاما  ،است

وابسته به حرفه پزشکی در ارتباط با انجام وظایف شغلی خود، 

گردند و قانون برای آن مجازات تعیین کرده است،  مرتکب می

بودن مرتکب و  د. بنابراین پزشکشو میپزشکی محسوب جرم 

یا اشتغال به یکی از حرف پزشکی، لازمه ارتکاب جرم پزشکی 

است که این افراد در راستای انجام وظیفه درمانی خود، 

گردند که موجب مسئولیت کیفری شده و  مرتکب اقداماتی می
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در رو  (. از این16ند )باش میبرابر قانون، مستوجب مجازات 

نظام حقوقی ایران با توجه به نوع قصور و تقصیر صورت 

های مختلف برای رسیدگی به سازوکارپذیرفته و آثار آن، 

دعاوی پزشکی وجود دارد و حسب موضوع، مراجع مختلف 

کیفری، انتظامی و حقوقی نظیر دادسرای انتظامی و دادسرای 

های انتظامی،  هیأتپزشکی، سازمان نظام پزشکی و  جرائم

شورای حل اختلاف و نیز محاکم دادگستری صالح به رسیدگی 

در صورتی که اقدام غیرقانونی یا تخلف صورت  ،ندباش می

گرفته، موجب ورود ضرر و زیان به بیمار، شده باشد، مراجعه 

 پذیر امکانزمان به سازمان نظام پزشکی و محاکم قضایی  هم

صلاحیت  است و طرح دعوا در مرجع شبه قضایی، مانعی برای

 د.شو میمرجع قضایی محسوب ن

های سازوکارهای تغییر رویکرد  و فرصت ها چالش .1

رسیدگی به دعاوی پزشکی از سنتی و قضایی به 

ی سنتی رسیدگی به ها هشیو: قضایی ی نوین غیرها هشیو

قضایی، کیفری و  اختلافات و دعاوی پزشکی اعم از شبه

رضایت طرفین  کننده تأمین اند حقوقی هیچ یک نتوانسته

باشند و حتی اصلاح ساختار نهادی و قوانین مرتبط  اختلاف

د باش میاگرچه ضروری  ،ی پزشکیها هبرای رسیدگی به پروند

که این امر ، چراهای موجود پایان دهد د به چالشتوان مینیز ن

تنها زمانبر بوده که حتی به دلیل نبود قضات متخصص کافی  نه

رفت از این  راهکار برای برون لذا بهترین ،ممکن است غیر

ی جایگزین حل اختلاف است که به ها همعضل، توسل به شیو

گذار باید به این امر توجه  مراجع تقنینی و مقررات رسد مینظر 

ی پزشکی از طریق ها هداشته و در بدو امر رسیدگی به پروند

ی جایگزین همچون نهاد داوری و ها هها و شیوسازوکار

با الگوپذیری از  توان میفصل شود. و  ی حل وگر میانجی

مندی از شیوه  فرانسه به عنوان کشوری با سابقه طولانی بهره

ی و گسترش دامنه موارد اجباری آن به عنوان شیوه گر میانجی

حل اختلاف سریع که منجر به تضمین عدالت و شیوه کارآمد 

( که این امر 10د، اقدام نمود )شو میحل و فصل اختلاف 

 به ویژهی فراقضایی ها هزدایی و توسل به شیوقضااهمیت 

ی در حل و فصل اختلافات پزشکی در مقایسه با گر میانجی

شیوه سنتی که معمولاً مقام قضایی با آرای صادره بر اساس 

د به آن دست پیدا توان میمستندات قانونی و قرائن و شواهد ن

اشی از سازد. در ذیل به پیامدهای احتمالی ن کند را آشکار می

اندیشی درست  د تا با چارهشو میپرداخته  ها هکاربست این شیو

ی خوب و تدوین مقررات مدبرانه در راستای گذار قانونبرای 

بهبود دادرسی دعاوی پزشکی و بالطبع ارتقای نظام سلامت 

 برداشت. مؤثرگامی 

 ها مزایا و فرصت .1-5

در دعاوی  :تحقق اصل عدالت و کارآیی بهتر. 1-5-5

 هیأتپزشکی اگر موضوع مورد اختلاف به داور، میانجی یا 

ربط ارجاع شود، به  ای و متخصص در حوزه ذی داوری حرفه

د به درستی توان میدلیل تسلط بر موضوع و کسب اطلاعات 

یی گردد که با أاظهار نظر نماید و در داوری منجر به صدور ر

تر  و انصاف نزدیک واقعیات منطبق بوده و بتواند به عدالت

حتی شاید  (،12گاه چنین نیست )صورتی که در داد در ،باشد

قاضی بر اصل عدالت خدشه وارد سازد و رأی  عملاً اجرای

دهندگان  ی قضایی ممکن است پزشکان و ارائهها هاعمال شیو

خدمات سلامت را وادار به مهاجرت نموده و راهی کشورهایی 

کی از سیستم قضازدایی نوین شوند که در آن برای تقصیر پزش

مند  ی حل اختلاف جایگزین بهرهها هنظیر داوری و سایر شیو

در نظام حقوقی ایران برابر قوانین حاکم حسب . (19ند )شو می

 جرائمهای مراجع متعددی برای اختلافات و  مورد صلاحیت

به عنوان مثال از  .بینی شده است پزشکی و دارویی پیش

لیکن نوع  ،ی عمومیها هی تا دادگاسازمان تعزیرات پزشک

دعاوی تقصیر پزشکی و ماهیت تعهد پزشک که تعهد به 

وسیله است و خیرخواهی پزشک در اقدام پزشکی اقتضا 

در این مورد، تدوین شده و نماید که قانون خاص وجامعی  می

زدایی و لزوم ارجاع دعاوی مرتبط با تقصیر پزشکی به با قضا

آزادی اراده طرفین در اننخاب داور یا ی و داوری و گر میانجی

میانجی در کنار ساماندهی حقوقی، اصل عدالت و انصاف و 

 عدالت در سلامت نیز تضمین گردد.

رفع ماهیت خصمانه دعوا و اعتماد به سیستم  .1-5-2

 ،چون طرفین در انتخاب داور یا میانجی آزاد هستند:  درمان
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 ،ه از سوی وی دارندشد اعتماد بیشتری به وی و نظرات ارائه

اما  ،(27نیز اصل بر اعتماد قضات است ) ها هاگرچه در دادگا

که در  در حالی ،تابع قوانین و آیین دادرسی هستند ها هدادگا

پرونده و اصحاب  جزئیاتبر اساس  توان میقضایی  فرایند غیر

پذیری  دعوا این فرآیند را تعریف و تعیین کرد، این انعطاف

گرفتن نیازهای فردی و شرایط، با در نظر د تاشو میموجب 

ای طراحی شود که به نحو بهینه  گونه روند رسیگی به

آمده، باشد و عدالت را محقق  پاسخگوی اوضاع و شرایط پیش

تنها در  ی نهگر میانجی سازوکارپذیری در  سازد. انعطاف

از جمله زمان، مکان، نحوه  ،گیری که در همه امور تصمیم

نلاین(، روش ملاقات طرفین با آضوری و تشکیل جلسه )ح

میانجی )جداگانه، مشترک یا ترکیبی( وجود دارد. آزادی 

در  ،های کلیدی عدالت انتقالی است انصراف یکی از ویژگی

ی آن را نسبت گر میانجی سازوکارپذیری  نتیجه ویژگی انعطاف

همچنین در برخی  یستم قضایی کارآمدتر خواهد نمود.به س

های درمانی  حل قضایی و اتخاذ راه یق فرآیند غیرموارد از طر

تر پروسه درمان مجدد توسط دیگر همکاران  و انجام سریع

ناشی از درمان موضوع اختلاف مرتفع شده  ءپزشک، اثرات سو

در واقع با  (.21) و دیگر اختلاف موضوعیت نخواهد داشت

 آمیز دیده، به شیوه مسالمت ترمیم خسارات مادی و معنوی بزه

طرفه، گاهی منافع دو تأمین علاوه برو یابد  اختلاف پایان می

 درصدی بیمار ران زودهنگام مجدد بیمار، منافع صدبا درما

امری که در رسیدگی قضایی به دلیل از  ،خواهد کرد تأمین

 و سلامت و دادن زمان طلایی ممکن است حاصل نگردد دست

 .حتی حیات فرد به نابودی کشانده شود

به دلیل  :از اصل محرمانگی اسرار پزشکییانت ص .1-5-3

بودن رسیدگی این  علنیبودن فرآیند رسیدگی و غیر محرمانه

واقع شود، رعایت اصل  مؤثرد توان میشیوه در دعاوی پزشکی 

بودن در فرآیند میاجیگری نیز در اسناد و معاهدات  محرمانه

. در اند های حقوقی، به رسمیت شناخته شده ی و نظامالملل بین

ی در امور گر میانجینامه  آیین 21و  19ایران نیز در مادتین 

 تأکیدکیفری، به رعایت حفظ محرمانگی و اطلاعات و اسرار، 

قانون اساسی و  161که بر اساس اصل  در صورتی ،شده است

در شرایط خاص قانونی، علنی  ءقواعد حاکم، محاکمات جز

ستردگی است. مضاف بر این حضور کارمندان اداری وگ

تشکیلات دادگستری، احتمال نقض اصل محرمانگی را در روند 

و لزوم ثبت شکایت از طریق  کند میرسیدگی قضایی بیشتر 

د به محرمانگی اطلاعات بیمار توان میدفاتر خدمات قضایی 

و عدم انتشار آن،  بودن مطلق روند خدشه وارد کند. محرمانه

که افراد تمام آنچه  کند میزمینه را برای آزادی بیان نیز فراهم 

. در واقع علاوه بر امتیازات دیگر که کنند میهست را بیان 

گردد، صیانت از  ذکر می ها همستقیماً به عنوان مزیت این شیو

آزادی بیان به عنوان یک حق بشری را نیز در پی دارد. در 

ی، میانجی با تضمین محرمانگی به طرفین گر میانجیفرآیند 

کردن وقایع و نیازهای تکلف به بازگو که بی دهد اطمینان می

حل رضایتبخش متقابل ارائه  خود بپردازند تا بتواند یک راه

پزشکی بسیار حائز اهمیت  جرائم( که این امر در 11) دهد

شدن و  ای چون در این مواقع پزشک بدون ترس از رسانه ،است

ضعیت سعی در رفع گرفتن با تبیین ومورد قضاوت عمومی قرار

از طرف دیگر  .(22) تفاهم حادث شده داردختلاف و یا سوءا

بیمار نیز به دلیل ترس از افشای سر ممکن است از بیان 

حقایق در داسرا و دادگاه خودداری کند و یا کلاً از پیگیری 

د توان میاما در این فضای امن محرمانه  ،قضایی منصرف شود

ن اینکه مجبور بیان کند بدو جزئیاتحقایق و وقایع را حتی با 

و مکلف باشد برابر قانون ادله اثبات دعوا را ارائه کند که این 

ی را بر اساس مؤثرحل  تا راه کند میامر میانجی را هدایت 

اعتمادی به سیستم  وقایع اتفاق افتاده پیشنهاد کند و از بی

 درمان کاسته شود.

تر و عدم اختلال در ارائه . صرف هزینه و زمان کم1-5-0

ی از اطاله دادرسی و گر میانجیدر داوری و  ت درمانی:خدما

ید. آمار آ عمل می ی اضافی جلوگیری بهها هپرداخت هزین

گیری  طور چشم منتشره در کشورهای عضو اتحادیه اروپا به

نشان از کاهش زمان رسیدگی دعاوی پزشکی از طریق فرآیند 

ترین  نهدارد، در خوشبینا ی دارد. این آمار اعلام میگر میانجی

ی پزشکی ها هترین زمان در رسیدگی به پروند حالت، پایین

روز از طریق سیستم قضایی بوده که در مقابل بازه زمانی  377
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ی پرونده مشابه، کفایت نموده است گر میانجیروزه برای  37

 ها هی هزینگر میانجیدر کنار کاهش زمان دادرسی در فرآیند 

 07ش پیدا کرده است و در سوم کاه نیز در این فرآیند به یک

آمیز بوده و مانع از طرح دعوای  درصد، نتیجه موفقیت 97تا 

(. این آمارها تنها از اثرگذاری مستقیم بر 23گردد ) مجدد می

که  در حالی ،ی حکایت داردگر میانجیکاهش هزینه از فرآیند 

طور غیر مستقیم منافع حاصله از کاربرد شیوه مناسب حل  به

ی بیشتر از میزان اعلام شده گر میانجیجمله از  ،اختلاف

(. از طرف دیگر در شرایط فعلی و از آنجا که 9) دباش می

 در اصل مندرجهای قانونی  دعاوی پزشکی مشمول ممنوعیت

قانون آیین دادرسی مدنی  196قانون اساسی و ماده  139

در دعاوی  ابتدا توان مید، با ظرفیت قانونی موجود شو مین

ین را برای حل اختلاف به شیوه داوری تشویق و حقوقی طرف

هدایت نمود و یا اینکه با انعقاد قرارداد بین پزشک و بیمار 

های جراحی، داوری به عنوان مرجع حل  خصوصاً در عمل

شود پزشکی معرفی  جرائماختلاف مدنی و یا جنبه خصوصی 

داوری نیز  هیأتهای احتمالی داور و یا  و برای کاهش تنش

آور بوده و از ضمانت  داور الزامرأی  ب شوند. از آنجا کهانتخا

به اختلاف پایان داده  مؤثرد، به شیوه باش میاجرایی برخوردار 

تعیین زمان رسیدگی توافقی از ابراین ضمن نب .دشو می

رفت وقت و هزینه طرفین کاسته و از ایجاد خلل در ارائه هدر

 آید. عمل می خدمات درمانی جلوگیری به

داوری اجباری گامی در مسیر تضمین سلامت  .1-5-1

امروزه حق بر سلامت و برخورداری حداکثری  توسط دولت:

ها در  شهروندان از آن به عنوان یکی از وظایف مهم دولت

گردد. حق بر سلامت  صیانت از حقوق بشری محسوب می

د شو میطیف وسیعی از امکانات، تسهیلات و خدماتی را شامل 

اند که برای تحقق آن تلاش کنند تا  تعهد شدهها م که دولت

ها نشان داده  . پژوهش(21) مند شوند افراد از این خدمات بهره

است که جبران خسارت بدون تقصیر و بررسی دعاوی پزشکی 

زیادی در امنیت  تأثیری مستقل خارج از دادگاه ها هبه شیو

نگر خاطر بیماران و ارتقای نظام سلامت داشته است و این بیا

های درست و سازوکاربینی  این است که مدیریت بهینه و پیش

مدبرانه دعاوی پزشکی چقدر در تضمین سلامت شهروندان 

گونه که دولت در  ( و همان21د مفید واقع شود )توان می

به تعیین  راستای اجرای وظیفه خود مبنی بر تضمین این حق

یت سقف پردازد و رعا ی خدمات درمانی میها هو ابلاغ تعرف

 ،دشو میشده خارج از روابط قراردادی بر طرفین تحمیل  تعیین

ضرورت ارائه خدمات حقوقی و  توان میاز وظایف دولت 

ی ساز دادرسی عادلانه رانام برد که یکی از این راهکارها فراهم

زدایی از دعاوی پزشکی و دادرسی عادلانه و منصفانه، قضا

 یگر میانجیبه داوری و دعاوی پزشکی  مند ارجاع اجباری نظام

 د.باش می

 های احتمالی چالش .1-2

برخی  تعارض با حق دسترسی به دادگاه:شبهه . 1-2-5

ی جایگزین ممکن است در تعارض ها همعتقدند ارجاع به شیو

اعلامیه جهانی حقوق  17با حق اساسی بشر مندرج در ماده 

کنوانسیون اروپایی حقوق بشر مبنی بر حق  6بشر یا ماده 

باشد، البته دادگاه حقوق بشر اروپایی  ها هدسترسی به دادگا

ای موسع تفسیر  معتقد است، حق بر عدالت را باید به گونه

گونه که اطاله دادرسی مانع از تحقق عدالت خواهد  کرد، آن

کنوانسیون اروپایی  6شد و این اطاله دادرسی خود نقض ماده 

حل و فصل  لذا رسیدگی سریع ،دشو می حقوق بشر محسوب

قضایی این مانع را مرتفع  اختلافات به شیوه داوری و غیر

در واقع روند تحقق عدالت را تسهیل خواهد خواهد کرد و 

ی جایگزین حل اختلاف ها هضمن اینکه طرفداران شیو ،کرد

ی جایگزین، مخالف حق دسترسی ها همعتقدند توسل به شیو

بلکه  ،دباش مینحقوق بشری است،  که از مصادیق ها هبه دادگا

قابل  ،(23د )شو میتعلیق دسترسی به محاکم ایجاد  حداکثر

های اجباری همواره  انکار نیست اقدامات قهری و طرح

اما  ،های حقوق بشری زیادی را به دنبال داشته است چالش

گذاری اجتماعی تأثیربرخی مواقع منافع افراد چنان از 

ساز است و به  ها از هم مشکل برخوردار است که تفکیک آن

گردد. یکی از این موارد بحث  ناپذیر محسوب می نوعی انفکاک

گذاری تأثیرپذیری و تأثیرسلامت است که به واسطه این 

نیاز به گاهی برای حفاظت از بهداشت و سلامت عمومی 
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های فردی اشخاص است،  کردن آزادیمداخله دولت و محدود

حداقلی داشته  کنندهاین وجود دولت باید رویکرد محدودبا 

های فردی و  که وظیفه اصلی قانون حمایت از آزادی، چراباشد

موجه در حقوق فردی اشخاص است  جلوگیری از مداخله غیر

بنابراین دولت برای اعمال این وظیفه مهم باید تلاش  .(26)

گونه که  جهت حق اساسی فرد سلب نشود و همان کند تا بی

بر بیماران نسبت به سایر  ناشی از تقصیر پزشکی علاوه جرائم

بینی و اتخاذ راهکارها و تدابیری  پیش ،جامعه اثرگذار هستند

آمیز این اختلافات،  ز سوی دولت برای حل و فصل مسالمتا

د دستاوردهای مثبتی توان میضمن احترام به آزادی فردی، 

 29برای جامعه و ارتقای سطح سلامت داشته باشد و ماده 

بشر نیز چنین مجوزی را صادر داشته و اعلامیه جهانی حقوق 

ای  های قانونی مقرر نموده افراد ملزم به رعایت محدودیت

هستند که برای مصلحت عمومی و نظم اجتماعی و احترام به 

د توان میحقوق دیگران وضع گردیده است. یکی از این موارد 

تعیین شیوه حل اختلاف بین پزشک و بیمار از سوی دولت با 

گیری روابط خصمانه بین پزشک و  شکلری از هدف جلوگی

انعقاد قرارداد بین پزشک و بیمار خصوصاً در با بیمار باشد و 

حل اختلاف احتمالی را به داوری  های مهم ارجاع جراحی

در قرارداد  داوری را هم هیأتیا اجباری نمود و حتی داور و 

داور یا داوران و یا ذکر  شدن مشخص کرد که با مشخص

های احتمالی کمتر  بیشتری از فرآیند داوری با چالش تجزئیا

 مواجه خواهد شد.

 ی،گر میانجیدر ارجاع به داوری و  عدم حمایت بیمه: .1-2-2

خصوصاً در فرض داوری اجباری و الزام به حل و فصل اختلاف 

از طریق داوری، به دلیل عدم ساماندهی در خصوص بیمه 

پرداخت بیمه، خسارت  مسئولیت، عادلانه نیست که با وجود

 مربوط به تقصیر پزشکی توسط خود پزشک پرداخت گردد

با ساماندهی بیمه این  توان میکه در رفع این چالش ( 20)

های بدون  مشکل را حل نمود و حتی با پرداخت خسارت

ضمن اینکه در  ،تقصیر این نوع دعاوی را به حداقل رساند

اطاله دادرسی  ،درس مینظر  های ناچیز به دعاوی با خسارت

ی ناشی از آن اعم از مادی و معنوی برای ها هسنتی و هزین

 ی جایگزین حل و فصل باشد.ها هپزشک بیشتر از شیو

استفاده از ءامکان افزایش دعاوی پزشکی و سو .1-2-3

قضایی  طرح و پیگیری دعوا از طریق غیر فرآیند فراقضایی:

حث حقوقی و قانونی تر است و افراد نیاز به آشنایی با مبا سهل

ی قانونی ها هو ارائه مستندات و اثبات ادعای خود از طریق ادل

اثبات دعوا ندارند و از طریق انتخاب فردی غیر از وکلای 

ند پیگیر حقوق خود توان میدادگستری به عنوان وکیل نیز 

قضایی  چه این امر به عنوان یک مزیت فرآیند غیرباشند، اگر

عث شود بر تعداد دعاوی علیه پزشکان اما ممکن است با ،است

ی که از ارجاع آن به مراجع ئافزوده گردد و افراد از دعاوی جز

فرآیند داوری اقامه  راحتی در نمودند، به پوشی می چشمقضایی 

 سوءاستفادهکه این قضیه ممکن است منجر به ( 22) نمایند

با هم گردد و افراد با این امید که در این شیوه امکان توافق 

پزشک به دلیل عدم تمایل پزشکان جهت ارجاع به دادگستری 

( و در 20) به طرح دعوای واهی مبادرت نمایند ،بیشتر است

دادن به دعوا و  واقع با احتمال اینکه پزشک به دلیل فیصله

گردد که  عدم اطاله دادرسی حاضر به پرداخت خسارتی می

ریق مطرح ای را از این ط قانوناً متوجه وی نیست، دعاوی

سازند و این امر ممکن است جامعه پزشکی و کادر درمان را  می

 های پیاپی مواجه سازد. با چالش

ارجاع به  پذیر: تحمیل بار مالی به اقشار آسیب. 1-2-0

ی فراقضایی خصوصاً به شیوه اجباری ممکن است ها هشیو

یی بر شاکی تحمیل کند که علیرغم ورود خسارت، ها ههزین

پیگیری پذیر هستند را از  ه از اقشار ضعیف و آسیببیمارانی ک

که وی در بدو امر مجبور به حقوق خود منصرف سازد، چرا

پرداخت هزینه داوری است تا از این مسیر بتواند ورود ضرر به 

که وی قادر به پرداخت این  در حالی ،خود را به اثبات برساند

بیمار را هزینه نیست و این امر موجبات تضییع حقوق مضاعف 

که در دعاوی کیفری  در حالی ،(20به دنبال خواهد داشت )

د توان میپرداخت هزینه دادرسی ناچیز و در دعاوی حقوقی نیز 

قانون آیین دادرسی مدنی با ارائه  176و  171مستند به ماده 

دادخواست اعسار، بدون پرداخت هزینه دادرسی دعوای خود را 
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فع این چالش جا دارد در در مرجع قضایی اقامه کند. در ر

گونه  راستای تکلیف دولت به صیانت از حق بر سلامت، همان

و که راهکار ارجاع به داوری اجباری در برخی دعاوی پزشکی 

ی قبل از طرح آن در مراجع گر میانجییا ارجاع اجباری به 

کننده باشد، اتخاذ راهکار برای پذیرش  د توجیهتوان می قضایی،

هزینه داوری در بدو امر توسط دولت از اعسار و پرداخت 

مربوط به دعاوی پزشکی و صندوق  تأسیسطریق 

 نظر قرار گیرد. نمودن شرایط آن توسط دولت مدقانونمند

علیرغم اینکه رابطه بین پزشک و  تضعیف عدالت: .1-2-1

بیمار از رابطه پدرسالارانه به سمت رابطه مشارکت پیش رفته 

عمومی وجود دارد که در داوری یا اما هنوز این باور  ،است

ی جایگاه علمی و تخصصی پزشکان بالاتر و اشراف گر میانجی

ها به موضوعات پزشکی و وضعیت بیمار و دسترسی به  آن

برای ایجاد این تعادل  ،(22ی پزشکی بیشتر است )ها هپروند

 ،ی پیشنهاد گردیده استگر میانجیالزام به گزارش اجباری 

این الزام به گزارش اجباری باید صرفاً  رسد میهرچند به نظر 

 ،در مواردی صورت پذیرد که یکی از طرفین درخواست نماید

قراردادن منافع بیمار نباید باعث شود با  ضمن اینکه در اولویت

رویکرد فرادست و فرودست به رابطه بین پزشک و بیمار، 

نسبت به پزشک موضع تهاجمی اتخاذ نمود و افراد تشویق و 

با وجود اینکه ممکن است  ،غیب به مراجعه به دادگاه شوندتر

کنند. از طرف دیگر  تأمین منافع آنان را بهتری گر میانجی

برخی معتقدند، ماهیت خصمانه طرح دعوا در سیستم قضایی 

د توان میو رویکرد قانونمدارانه در رسیدگی به این دعاوی بهتر 

قضایی  ی غیرکه در رسیدگ در حالی ،کند تأمین عدالت را

احتمال رسیدگی توسط افراد غیر متخصص و ناآشنا به قواعد 

کننده و عدم نظارت  حقوقی اعم از میانجی و افراد شرکت

قضایی بر این فرآیند ممکن است باعث گردد که منافع بیمار 

 دباش میتضمین نگردد و این امر خدشه به تضمین عدالت 

ای  های حرفه یانجیبا تربیت داوران و م ( که این مشکل21)

زیر نظر قوه قضاییه که دارای تحصیلات آکادمیک حقوق 

امری که  ،قابل رفع خواهد بود ،پزشکی یا علوم پزشکی هستند

ای در صورت  ان حرفهگر میانجیامروزه با جذب داوران و 

 یابد. مدیریت صحیح تحقق می

از  ،تر بیان شد گونه که پیش همان عدم شفافیت: .1-2-6

ی و داوری برخلاف دادرسی قضایی گر میانجیه در آنجا ک

این امر ممکن است احتمال پنهان  ،علنی بوده جلسات غیر

کاری و عدم افشای حقیقت در روند درمان که اشراف بیمار بر 

وجود آورد و بالطبع نتیجه را تحت  آن موضوع کم است را به

نیت قرار دهد و ممکن است بیماران را با احساس عدم ام تأثیر

و نارضایتی مواجه سازد. علاوه بر این عدم انتشار، 

پذیری نتیجه را غیر ممکن کرده و احتمال دارد این  بینی پیش

عدالت ناکام بماند و در واقع مصلحت در  تأمین فرآیند در

هرچند در  ،(9تقابل با عدالت قرار گیرد و مقدم دانسته شود )

کننده این نقیصه  ی امکان رجوع به دادگاه برطرفگر میانجی

طرف متخصص، احتمال  اما حضور میانجی یا داور بی ،است

 .رساند بروز این چالش را به حداقل می

   

 گیری نتیجه

و تلاش زیادی را در راستای ارتقای  نقشباز پزشکان از دیر

اما  ،اند کار بسته وضعیت سلامت و افزایش حیات آدمی به

گونه که باید  ها آن یآفرین ها و نقش همیشه ثمره این تلاش

بخش نبوده است و گاهی برخی اقدامات پزشک منجر به  نتیجه

د که این امر طرح دعوا شو می ورود آسیب و صدمه به بیماران

علیه پزشکان را در پی داشته است. بدیهی است اجتناب مطلق 

و  ها از قصور و تقصیر پزشکی که نتیجه آن ایجاد آسیب

 ،دباش مین پذیر امکانمار است، صدمات جسمی و روحی به بی

بت به بیمار، جامعه پزشکی را که اما رویکرد حمایتی مطلق نس

متنبه از تقصیر ناخواسته خود در فرآیند درمان و اقدام 

های آن  دلسرد نموده که چالش ،ندشو میخیرخواهانه خود 

سازد و در میان مدت پیامد منفی آن  ثر میأجامعه را نیز مت

و نتایج پژوهش  ها ها متلاشی خواهد کرد. یافتنظام سلامت ر

 باشد: میبه شرح ذیل 
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پراکندگی قوانین قابل اعمال در دعاوی پزشکی و همچنین  ـ1

اختلافات و دعاوی  نظارتی و حل و فصلصلاح  تعدد مراجع ذی

 تواند ضامن اجرای عدالت باشد؛ میپزشکی ن

رسیدگی به دعاوی تقصیر پزشکی نظیر عدم رعایت  ـ2

نظامات فنی مستلزم داشتن دانش و تجربه تخصصی است که 

ی ها هبا رسیدگی توسط مراجع عمومی و دادگا رسد میبه نظر 

اق حق و تضمین عدالت صورت دادگستری، دقت لازم در احق

 نگیرد؛

دستیابی به توافق داوطلبانه برای حل و فصل دوستانه  ـ3

ساز موقعیت  نهتنها دربردارنده منافع طرفین و زمی اختلاف نه

بلکه به دلیل بازتاب منفی این دعاوی بر  ،دباش میبرد  ـبرد 

جامعه و احتمال ایجاد بحران اجتماعی در حوزه سلامت 

د در راستای اجرای وظیفه دولت مبنی بر صیانت از توان می

کاربرد این لذا  ،حق بر سلامت شهروندان ثمر بخش باشد

ت مستند به رابطه از جنبه مدنی و جبران خسار ها هشیو

قراردادی و از جنبه کیفری و عمومی به دلیل پیوستگی و 

دعاوی پزشکی بر منافع فردی و گذاری تأثیرپذیری و تأثیر

های  مداخله دولت با تحدید حداقلی آزادی از طریق اجتماعی،

 پذیر امکانجانبه  تدابیر همه با اتخاذ رسد میفردی به نظر 

های قانونی موجود  کثری از ظرفیتمندی حدا باشد و لزوم بهره

 گری ضروری است؛ میانجیویژه  به ها هبرای کاربست این شیو

ی جایگزین ها هزدایی از دعاوی پزشکی و کاربست شیوـ قضا1

بودن  گری و داوری علاوه بر دارا میانجیاز جمله  ،حل اختلاف

جویی در وقت و هزینه و توافق زودهنگام  امتیازاتی نظیر صرفه

شده  اختلافات حادث د ماهیت خصمانهتوان میتشریفات ون و بد

طور کلی زدوده و با ترویج  پزشک و بیمار را به مابین فی

گفتگو و ایجاد فضای همدلانه و دوستانه، بستری برای تعامل و 

تفاهم در چگونگی رفع این اختلاف ایجاد نماید و با تقویت 

و امنیت خاطر  اعتماد به سیستم درمان ،رابطه بهینه دوسویه

های اجتماعی در حوزه سلامت را به حداقل  پزشک، بحران

موجود به وضعیت  رسانده و بتواند نظام سلامت را از وضعیت

 مطلوب سوق دهد؛

ساماندهی بهینه و ارتقای نظام سلامت، وضع  ـ به منظور1

مجموعه قوانین خاص مرتبط با حوزه پزشکی و سلامت اعم از 

بی منسجم، روزآمد و کارآمد هارچوچنهادی و ماهوی در 

ترین گام در این حوزه  تردید اولین و مهم ضروری است. بی

بازآفرینی قواعد موجود و طراحی و تصویب ضوابط و قوانین 

منسجم، روزآمد و کارآمد در حوزه رسیدگی به دعاوی پزشکی 

زدایی از این و قواعد بالادستی و در واقع قضا با رعایت قوانین

 .ستدعاوی ا

    

 نویسندگان مشارکت

 .آوری مطالب و نگارش مقاله جمع :زاده لیاسی قاسمفلور 

 بر مقاله. راهنمایی و نظارت :محمود عباسی

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی خهنس نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

    

 قدردانی و تشکر

 .ابراز نشده است

   

 افعمن 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

نمایند از هوش مصنوعی در نگارش مقاله،  م مینویسندگان اعلا

 .اند استفاده نکرده
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