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ی لضاییِ بز ساسهاى ًظام پشضکی، اخلاق ػوَهی ٍ اخلاق در ایي تحمیك ًظارت لَُ هدف: و زمینه 

جَاًب سلاهتی هزدم ٍ بیواراى اس سَی جاهؼِ پشضکی ٍ پشضکی هَرد بزرسی لزار گزفتِ است ٍ توام 

بزرسی ًمص لَُ لضائیِ اًذرکاراى اهَر یْذاضتی هغزح ضذُ است. ٍ ّذف اس تحزیز ایي ًَضتِ  دست

چٌیي ٍ ّن ّای ساسهاى ًظام پشضکی بِ هٌظَر احیا ٍ احماق حك سلاهت ػوَهی بز رٍی فؼالیت

 تخلفات پشضکی بزرسی ضذُ است.

تَصیفی بِ رضتِ تحزیز  - بِ ضیَُ تحلیلی ای ٍایي پضٍّص با استفادُ اس هٌابغ کتابخاًِ ها: شرو و مواد

 .درآهذُ است

پیًَذد کِ ًیاس بِ  است کِ گاّی در ّویي فضا، تخلفاتی بِ ٍلَع هی ّا حاکی اس ایيیافتِ ها: یافته

ٍ  يییجاهؼِ، تب یحمَل لیداًاى، حل هسارسالت ػلن حمَق ٍ حمَقاس آًجا کِ  کاٍش صرف است.

افتذ کِ  تخلفات پشضکی ٍلتی اتفاق هی  ،ٍ همزرات است يیاصلاح لَاً طٌْادیٍ پ یهَاد لاًًَ زیتفس

افتذ کِ پشضک، در  کٌذ. اها جزائن پشضکی سهاًی اتفاق هی پشضک بزخلاف لَاًیي ٍ همزرات رفتار هی

گذار در لاًَى هجاسات اسلاهی آى را  َىدّذ کِ لاً ای خَد، رفتاری را اًجام هی اًجام ٍظایف حزفِ

 .ّایی تؼییي کزدُ است هوٌَع ٍ بزای آى هجاسات

داری ًَضتِ ایي پضٍّص اس ابتذا تا اًتْا با تکیِ بز اصَل اخلالی ٍ صذالت ٍ اهاًت ملاحظات اخلاقی:

 ضذُ است.

حبت اس حمَق ٍلتی ص ٍ حفظ سلاهتی، در عَل تاریخ جشء ٍظایف جاهؼِ پشضکی بَدُ گیری: نتیجه

اًذرکاراى اهَر  ی پشضکی ٍ دست  آیذ هٌظَر، رػایت هَاسیي هزبَط اس سَی جاهؼِ  بیواراى بِ هیاى هی

ای تَسظ  بْذاضتی است. ّوچٌیي هٌظَر اس اخلاق پشضکی، رػایت اصَل اخلاق ػوَهی ٍ حزفِ

ذ ضذ ایي است کِ ای کِ در ایي پضٍّص بذاى پزداختِ خَاّ باضذ ًکتِ  ضاغلاى در اهَر سلاهت هی

رسالت ػلن اس آًجا کِ  پیًَذد کِ ًیاس بِ کاٍش صرف است. گاّی در ّویي فضا، تخلفاتی بِ ٍلَع هی

ٍ  يیاصلاح لَاً طٌْادیٍ پ یهَاد لاًًَ زیٍ تفس يییجاهؼِ، تب یحمَل لیداًاى، حل هساحمَق ٍ حمَق

ّای  ُ لضائیِ بز رٍی فؼالیتایي پضٍّص کِ با ّذف بزرسی ًمص لَ، بِ ّویي هٌظَر همزرات است

رضتِ تحزیز درآهذُ است، بیاًگز بِ ساسهاى ًظام پشضکی بِ هٌظَر احیا ٍ احماق حك سلاهت ػوَهی 

افتذ کِ پشضک بزخلاف لَاًیي ٍ همزرات  ایي ًکتِ است کِ اساساً تخلفات پشضکی ٍلتی اتفاق هی

اسزار بیوار. اها جزائن پشضکی سهاًی اتفاق اًگاری در اًجام ٍظیفِ یا افطای  کٌذ، هاًٌذ سْل رفتار هی

گذار در لاًَى  دّذ کِ لاًَى ای خَد، رفتاری را اًجام هی افتذ کِ پشضک، در اًجام ٍظایف حزفِ هی

 ..ّایی تؼییي کزدُ است هجاسات اسلاهی آى را هوٌَع ٍ بزای آى هجاسات
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 مقدمه. 1

 که معناست این به ذاتی حق یک عنوانبه سلامت بر حق

 و فیزیکی سلامت استاندارد بالاترین به تا دارد حق سهرک

 پزشکی، خدمات تمام حق این و باشد داشته دستیابی روانی

 سالم کار محیط مناسب، مسکن کافی، غذای عمومی، بهداشت

 متیباتوجه به اینکه سلا. گیرددربرمی را تمیز زیست محیط و

 و زندگی محیط افراد، نسبت به آن تعریف و داشته نسبی جنبه

 از ساسیا قانون مختلف اصول .باشد متفاوت تواندآنان می کار

 و و درمانی بهداشتی خدمات بر حق ،29 اصل جمله

 شناسد. حقرسمیت می به همگان برای را های پزشکیمراقبت

 ملی و اسناد در بشری بنیادین منزله حقوق به یسلامت بر

ین حق اما گاهی هم .(1) دارد ویژه جایگاهی المللیبین

ای شود که چهره... میها، تخلفات وی ناعدالتیاویز برخدست

 و)کادر پزشکی  دیگر را برای صاحبان حق و طرفین مقابل آن

تی گاه اتفاقاآورد. درمان( در مقام احیاکننده آن به وجود می

دهد، خیلی زود تبدیل به که در فرایند درمان رخ می

م ی جراییدی گذرا از دادسراشوند. بازدهایی پیچیده میپرونده

و مشاهده پرونده بیماران، گویای روشنی بر این  پزشکی

های مدعاست. سالانه افراد زیادی هنگام درمان در بیمارستان

اند. که با پای خویش، روانه بیمارستان شده مختلف درحالی

بینند و گاه جان خود را از دست های بزرگی میناباورانه آسیب

 .دهندمی

 ،یدانش بشر افتنیه گذشته وسعت در چند دهاز طرفی 

و  صیدر تشخ یانسان یهایتوانمند شیها، افزایفناور یارتقا

پزشکان و  یبرا یانتخاب یهاها، و تعدّد راهیماریمعالجه ب

را مطرح نموده که اصول اخلاق  یدیمسائل جد ماران،یب

مانند  یاصول عمدتاً شامل مسائل نیدهد. ایرا شکل م یپزشک

و سودمند،  دیارائه اقدامات مف مار،یانتخاب ببه  حتراما

 یبه و یرساناز ضرر یریشگیو پ بیاز صدمه و آس یریجلوگ

 تیپزشکان به مسئول یمدن تیکه مسئول ییاز آنجا شود.یم

شود و چنانچه یم می( تقسی)قهر یقراردادریو غ یقرارداد

 تیرا رعا یپزشک یو علم یفن نیمواز ماریپزشک در معالجه ب

عمل  ماریخود با ب یبه تعهدات قرارداد نکهیعلاوه بر ا نکند

 ردهنقض ک زیرا ن ینکرده، قواعد و مقررات آمره شغل پزشک

مقرر  495در ماده  یرابطه قانون مجازات اسلام نیاست. در ا

موجب  دهدیکه انجام م یهرگاه پزشک در معالجات»داشته: 

عمل او  است مگر آنکه هیگردد، ضامن د یصدمه بدن ایتلف 

قبل از  نکهیا ایباشد  یفن نیو مواز یمطابق مقررات پزشک

نشود و  مه یریمعالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقص

مجنون بودن او،  اینابالغ  لیبه دل ضیچنانچه اخذ برائت از مر

و مانند  یهوشیب لیبرائت از او به دل لیتحص ایمعتبر نباشد و 

هم  «.شودیم لیتحص ضیرم یآن ممکن نگردد، برائت از ولّ

قانون مجازات  496ماده  زیماده و ن نیاز تبصره ا نیچن

عدم قصور پزشک در علم و  تدر صور دیآیبر م نیچن یاسلام

چند برائت اخذ نکرده ضمان وجود ندارد، هر یو یعمل، برا

در » یقانون مجازات اسلام 497باشد. به علاوه مطابق ماده 

 یئت ممکن نباشد و پزشک برابرا لیکه تحص یموارد ضرور

ضامن  یطبق مقررات اقدام به معالجه کند، کس ض،ینجات مر

لذا کندوکار پیرامون این موضوع  .«ستیصدمات وارده ن ایتلف 

دهنده محور پژوهش حاضر را ضرورتی بود که ارکان تشکیل

 تر به این قضیه پرداخته شود.فراهم آورده تا با نگاهی عمیق

 

 لاقیملاحظات اخ. 2

ده داری رعایت شدر نگارش این مقاله اصول اخلاقی و امانت

 است.

 

 هامواد و روش. 3

-لیحلیتبه شیوه  ای واین پژوهش با استفاده از منابع کتابخانه

 .توصیفی به رشته تحریر درآمده است

 

 هاافته. ی4

است که گاهی در همین فضا، تخلفاتی به  ها حاکی از اینیافته

رسالت از آنجا که  دد که نیاز به کاوش ژرف است.پیونوقوع می

و  نییجامعه، تب یحقوق لیدانان، حل مساعلم حقوق و حقوق

  ،و مقررات است نیاصلاح قوان شنهادیو پ یمواد قانون ریتفس

افتد که پزشک برخلاف قوانین تخلفات پزشکی وقتی اتفاق می

افتد اق میکند. اما جرائم پزشکی زمانی اتفو مقررات رفتار می

ای خود، رفتاری را انجام که پزشک، در انجام وظایف حرفه
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گذار در قانون مجازات اسلامی آن را ممنوع و دهد که قانونمی

 .هایی تعیین کرده استبرای آن مجازات

 

 بحث. 5

 تعاریف مفاهیم. 5-1

 حق درمان. 1-1-5

رین بالات»نامه سازمان بهداشت جهانی، فراهم بودن اساس طبق

 ، یک حق بنیادین«استاندارد قابل دسترسی در حوزه سلامت

عنوان حق برای تمامی اعضای جامعه بشری است که از آن به

ای از شود. این حق نیازمند وجود مجموعهدرمان یاد می

معیارهای اجتماعی است که سلامت تمامی مردم را تامین 

گی با یابی به حق سلامت رابطه تنگاتنواقع، دست کند. درمی

سایر موارد مربوط به حقوق بشر، از جمله غذا، مسکن، 

آموزش، رفع تبعیض، دسترسی به اطلاعات و حق مشارکت 

 .(2) اجتماعی و مدنی دارد

 

 حقوق عمومی. 2-1-5

مجموعه قواعد مربوط به اشخاص حقوقی حقوق عمومی از 

ط ربوگیرد. این قواعد مقبیل دولت و نهادهای محلی را دربرمی

و اختیارات قوای عمومی و به سازمان این اشخاص، وظایف 

های اداری و روابط اشخاص خصوصی با آنهاست. سازمان

دلیل  تفکیک میان حقوق عمومی و حقوق خصوصی به این

های آنها با یکدیگر است. امروزه است که قواعد و ویژگی

همانند گذشته، در بطن مجموع قواعد حقوقی، حقوقی برای 

دولت و دیگر نهادهای عمومی و حقوقی برای اشخاص 

خصوصی وجود دارد. حقوق عمومی روابط میان نهادهای 

 وعمومی و روابط میان آنها و اشخاص خصوصی را سازماندهی 

 .(3) کندظیم میتن

 

 ن و تضمین حق درماننظام کارآمد تأمی. 3-1-5

گذاری، نظام کارآمد تأمین و تضمین حق درمان به روال قانون

ه ـامع کـرایند جـستم و فـی یک سیراـازی و اجـسپیاده

های درمانی در ابعاد حقوق عمومی و خصوصی جنبههمه

بیماران را مورد دلالت قرار دهد و بتواند جنبه حمایتی از افراد 

و متصدیان قانون نسبت به اجرای آن تمکین نمایند،  داشته

 .(4) شودگفته می

 

درمان در بستر حقوق  تأمین و تضمین حق. 4-1-5

 عمومی

که حقوق عمومی در کشور شامل کلیه حقوقی است  آنجا از

های مختلف با آن که افراد در جامعه با توجه به موقعیت

 شود. به همینسروکار دارند، لذا حق درمان را نیز شامل می

دلیل چارچوبی که کلیه ضوابط قانونی و حقوقی که مقوله 

 بهداشت، آموزش و همه پارامترهای مربوط به حوزه درمان،

توان هاست را میسلامت را مورد عطف قرار داده و ناظر بر آن

عنوان پارادایم تأمین و تضمین حق درمان در بستر حقوق به

 .(4)عمومی در کشور تعمیم داد 

 

 حق سلامتی. 5-1-5

حقِ بر سلامتی یکی از حقوق بشری است که برای استیفای 

شود. در مقدمه سایر حقوق بشری نیز ضروری قلمداد می

اساسنامه سازمان بهداشت جهانی حق هر انسان برای 

لامتی به رسمیت شناخته دسترسی به بالاترین سطح ممکن س

 12ترین مفهوم خود در ماده است. این حق در جامع شده

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد میثاق بین

این ماده تدابیری که  2توجه قرار گرفته، براساس بند 

کشورهای عضو میثاق برای تأمین استیفای کامل این حق 

ل مور ذیای لازم برای تأمین هااتخاذ خواهند کرد، شامل اقدام

 .خواهد بود

قلیل میزان مرده متولد شدن کودکان، مرگ و میر ت -الف

 .کودکان و رشد سالم آنان

 .هبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهاتب -ب

ای و های مسری، بومی، حرفهیشگیری و معالجه بیماریپ -ج

 .هااریها، همچنین پیکار علیه این بیمسایر بیماری

های یجاد شرایط مناسب برای تأمین خدمات و کمکا -د

 .(5) پزشکی برای عموم در صورت ابتلاء به بیماری
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)نسل اول  حق بر سلامتی در پیوندی ناگسستنی با حق حیات

 مینحقوق بشر( قرار دارد و از سوی دیگر با حق بهداشت و تأ

 .(6) اجتماعی گره خورده است

 

 جهان وسیر تطور و تحول حق درمان در ایران . 2-5

یافته به های سلامت به صورت جامع و سازمانگیری نظامشکل

ب گردد. در اواخر قرن نوزدهم با وقوع انقلایک قرن پیش برمی

 به مردان مجبورصنعتی در اروپا و تغییر الگوی زندگی، دولت

 مانی کارگرانوضع قوانینی در حمایت از وضعیت بهداشتی در

توان به قوانین بیسمارک صدراعظم شدند که از جمله آن می

ت دماآلمان اشاره کرد که طی آن کارفرمایان موظف به ارائه خ

ی بهداشتی درمانی برای کارگران خود شدند. پس از آن الگو

یادشده فراگیر شد و دیگر کشورها همچون بلژیک، نروژ، 

ضع ه ون مشابهی در این زمینانگلستان، ژاپن و شیلی نیز قوانی

های نظام پس از جنگ جهانی دوم زیرساخت .(7) کردند

 واعسلامت با تغییرات اساسی همراه بود و راه برای ورود ان

اً ساسمختلف نظام سلامت هموار شد. لذا باید اشاره نمود که ا

ی تشکیل امروزی در راستای سه هدف اصل های سلامتنظام

 اند: شده

  ارتقای سلامت جمعیت تحت پوشش؛ 

  پاسخ به انتظارات مردم؛ 

 (8) های سلامتمحافظت مالی افراد در برابر هزینه. 

های جدید، سبک زندگی های اخیر و با ورود فناوریدر دهه

ستخوش تغییر شده ها دافراد و به تبع آن الگو و بار بیماری

های جدید و پرهزینه در عرصه است. از طرفی ورود فناوری

ها را ها و سازمانسلامت و افزایش انتظارات افراد جامعه، دولت

در ارائه خدمات سلامت برای آحاد جامعه دچار چالش کرده 

است. کشورها هر از چندگاهی در مواجهه با این شرایط و با 

روی نظام سلامت و با نگاه و پیش های موجودتوجه به چالش

به اهداف و کارکردهای نظام سلامت خود، در ابعاد مختلف به 

پردازند. اصلاح نظام سلامت برای اصلاح نظام سلامت می

استمرار و تداوم پاسخگویی به نیازهای سلامت جوامع با توجه 

ها و تغییرات صورت گرفته در سبک به پیشرفت فناوری

های افراد جامعه امری ضروری به نظر بیماریزندگی و الگوی 

توانند طور که گفته شد عوامل متعددی میرسد. همانمی

 .(9) منجر به انجام اصلاحات در نظام سلامت یک کشور شوند

عنوان نیروی توان از آنها بهولی مهمترین عواملی که می

های زایش هزینهاف اند از:محرکه انجام اصلاحات نام برد عبارت

وگرافیک، تغییر الگوی ـت دمسلامت با توجه به تغییرا

افزایش انتظارات مردم  ،های جدید و...ها، ورود فناوریبیماری

، از نظام سلامت به دلایل اقتصادی، اجتماعی و سیاسی

عدم و  ها و کمبود اعتباراتمحدودیت در منابع مالی دولت

اصلاحات در همچنین  .کارایی رویکردهای قدیمی و سنتی

های کنترلی صورت نظام سلامت از طریق تغییر در اهرم

های تأمین مکانیسماند از: عبارت آنترین مهمکه  گیردمی

تغییر و  وضع قوانین و مقررات، سازماندهی، پرداخت، مالی

به منظور بهبود عملکرد نظام سلامت هریک از لذا  .(10) رفتار

توان به تنهایی تغییر و تعدیل کرد، کنترلی را می هایاهرم

های ولی برای انجام اصلاحات اساسی، تغییر در کلیه اهرم

کنترلی ضروری است. نگاهی گذرا به اصلاحات انجام شده در 

دهد سه نسل از اصلاحات عمده در قرن بیستم و دنیا نشان می

کارایی،  های نظام سلامت و افزایشبه منظور مقابله با چالش

 عدالت و پاسخگویی به انتظارات افراد جامعه شکل گرفته است

برخی از این اصلاحات همانند طرح اصلاح شبکه  .(11)

آمیز بود و به اهداف مدنظر خود رسید. ولی بهداشت موفقیت

های اصلاحی به صورت مقطعی اجرا شدند و توفیق بیشتر طرح

اکنون  .(12) چندانی در بهبود عملکرد نظام سلامت نداشتند

ذکر این نکته خالی از لطف نخواهد بود که در نظام پیچیده 

سلامت که از یک سو سر در گرو تغییرات رو به پیشرفت 

ها محسوب داشته و از سوی دیگر از وظایف حاکمیتی دولت

 .شودمی

 

 چارچوب نظری پژوهش. 3-5

رابطه میان حقوق و پزشکی از دیرباز محل بحث و نظر بوده 

بسیار کهنی در این زمینه وجود دارد؛ از جمله  است و منابع

کد حمورابی و سوگند طب بقراطی، که ارتباط متقابل این دو 

خصوص رفتار امروزه هم دردهد. خوبی نشان میحوزه را به

ها قوانین و ها و کادر درمانی بیمارستان و مسئولیت آنپزشک
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های مقررات بسیاری، چه در سطح ملی و چه در عرصه

شده  المللی اخلاق پزشکی، وضعالمللی، همچون قانون بیننبی

امروزه تحولات اساسی در وسایل فنی معالجه  .(13) تاس

ست علوم ویژه در اعمال جراحی ایجاد شده است و مماربه

پذیر نیست و پزشکی با تلاش فردی در بیشتر حالات امکان

مستلزم تشکیل کادر تخصصی درمان است. کادر درمان 

شود که در بیمارستان یا اصطلاحاً به مجموعه افرادی گفته می

ته ششغول به خدمت بوده و زیرمجموعه رانی، ممؤسسه درم

بهداشتی درمانی هستند. این گروه متشکل از افراد مختلفی 

یار، پرستار مانند پزشک جراح متخصص بیهوشی، پزشک دست

کسانی که در آن فرایند ... همهو تکنسین اتاق عمل و

واقع، درمان . در بیشتر م(14) نمایند هستمساعی میتشریک

گیرد و پزشکی را از ها در بیمارستان صورت میبیماری

ای شخصی و ای که ارتباط بین پزشک و بیمار به رابطهحرفه

کشاند. با ای گروهی میمبتنی بر اعتماد و صداقت بود به حرفه

و همچنین حجم وسیع اعمال  جوامعتوجه به روند رو به رشد 

ابع برای افراد و محیط پیرامون خطرآفرینی که نهادها و من

کنند، مبانی مسئولیت مدنی به این سمت سوق خود ایجاد می

شده است تا با اتخاذ تدابیری مناسب و در نظر گرفتن هر  داده

در قضایای  دو چهره مثبت و منفی اصل جبران کامل خسارت

 جبران شود.، مربوط به خسران بیمار

 

 پیشینه پژوهش. 5-4

عنوان حق ایرامون حقوق تأمین اجتماعی بدر پژوهشی پ

معتقد است که در مورد گستره نظام  Ilayi عمومی در کشور،

صورت افقی و تأمین اجتماعی باید گفت که تأمین اجتماعی به

طرفی، این  . از(15)های گوناگونی استعمودی واجد گستره

ای و حمایتی است و از طرف دیگر نظام دارای راهبردهای بیمه

 از جملهدر داخل همین راهبردها، قلمروهای بسیاری 

اجتماعی، خدمات اجتماعی، بیمه اجتماعی، بیمه  مساعدت

جمله این راهبردها در  احتیاط و بیمه مسئولیت کارفرما، از

ش خود نتیجه در پژوه میرزاییحقوق کشور است. همچنین 

 و های بهداشتیمراقبت گفت بتوان شاید گیرند که امروزهمی

 أمینـت های نظامرنامهـدر حوزه ب سلامت به مربوط خدمات

و  کم که است نظام این خدمات ترینشدهپذیرفته اجتماعی،

. اما (16)گردداجرا می کشورهای جهان در بیشتر بیش

ایران از حیث نظارت حقوقی و  در سلامت با های مرتبطبرنامه

 تجربیات به توجه با است شایسته که دارد هاییتقنین کاستی

 این ساختاری در و موانع هنجاری و موفق، مشکلات الگوهای

در بعد  اجتماعی تأمین نظام توفیق موجبات تا شود رفع زمینه

در  مختاریژوهش دیگری، گردد. متعاقباً در پ حاصل سلامت

کند که مأموریت اصلاح نظام مقاله خود به این نکته اشاره می

گویی به نیازهای مردم و جامعه سلامت، ارتقای سلامت و پاسخ

. اصلاح نظام سلامت (17)در حوزه سلامت و بیماری است

یازهای نو، پر کردن این خلأ و تزریق فرصتی برای شناخت ن

های لازم به نظام سلامت است تا از پس مأموریت اصلی توان

 دهند که درنشان می و همکاران Rumbold .خویش برآیند

 گرفته صورت مشابهی مطالعات نیز درمان و بهداشت بخش

 تأکید که دهدنشان می برخی تحقیقات جمله نتایج است. از

 عملکرد و اثربخشی به کارایی، های مربوطزشار بر حد از بیش

جمله  از درمانی های بهداشتیدر سازمان اقتصادی

 داده قرار تأثیر تحت را هاآن های اخلاقیارزش ها،بیمارستان

 خدمات دهندگانارائه در موجب ایجاد تعارضاتی و است

. (18)شده است پرستاران جمله از درمانی بهداشتی

Wahlbeck  معتقد است که هرگاه حفظ حیات و سلامت ملت

توان با استفاده از استثنائات در نظر گرفته ایجاب کند، می

المللی از جمله حمایت شده از رعایت الزامات ناشی از نظام بین

خصوص اثر متقابل درلذا . از حقوق مالکیت فکری عدول کرد

 حتیهای اخیر و مقررات سلامت، طی سال بین حقوق رقابت

در افزایش  زیادیدستاوردهای  یافتهتر توسعهمککشورهای 

اند اقدامات درمانی و کاهش قابل توجه هزینه خرید دارو داشته

 .(8)ها بوده استکه رقابت ژتریک جزء لاینفک آن

 

 حق بر سلامت در قانون اساسی ایران. 5-5

ق بر سلامت، به معنی حق اکید سالم بودن نیست، الزاماً ح

زیرا فاکتورهای متعدد ژنتیکی، رفتاری و زیست محیطی بر 

ها سلامت افراد مؤثر هستند که کنترل همه آنها برای دولت

پذیر نیست. کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی امکان
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های مشروع خود، حق بر سلامت را حق در ابراز برنامه

رسی به خدمات، وسایل و تسهیلات متنوع و شرایطی که دست

برای دستیابی به بالاترین سطح سلامت ضروری است، تعریف 

کرده است. بنابراین این حق تنها حق دسترسی به خدمات 

های کنندهپزشکی نیست، بلکه شامل حق دسترسی به تعیین

سلامت شامل غذا، مسکن، آب سالم، محیط کار و زیست سالم 

باشد. این خدمات بایستی موزش و اطلاعات سلامت نیز میو آ

در تعداد کافی در دسترس همه مردم بدون هرگونه تبعیض 

بایست مطابق با همچنین خدمات سلامتی می .(19) قرار گیرد

فرهنگ مردم و مبتنی بر اصول اخلاق پزشکی و با کیفیت 

توان چنین اشعار قابل قبول ارائه شوند. لذا از این منظر می

حق کنترل داشت که حق بر سلامت دارای دو بخش است: 

فرد بر سلامت و بدن خود و رهایی از هرگونه دخالت سایرین 

 حق دریافت خدمات مورد نیاز در زمان بیماری اودر سلامت 

 حقوق کامل سلامتدولت،  115در حال حاضر، حداقل  .(20)

اند، لیکن با این که حق را در قانون اساسی خود وارد کرده

عنوان یک حق مسلم مندی از بالاترین سطح سلامت بهبهره

قرار گرفته است، دستیابی به  کشورهاهمگانی مورد توافق 

حداقل سطح سلامت برای بسیاری از مردم جهان یک هدف 

 .(21) شودست محسوب میدورد

 

 سازمان نظام پزشکی کشور. 5-6

ای و ی، یک سازمان مستقل حرفهسازمان نظام پزشک

ر دبرگیرنده امور مربوط به شاغلان حِرَف پزشکی است که در

هجری شمسی اولین قانون نظام پزشکی در  1339سال 

ام مجلس شورای ملی تصویب شد. از آن زمان تاکنون قانون نظ

در  است که آخرین باررفته بار مورد بازنگری قرارگ 8پزشکی 

در مجمع تشخیص مصلحت نظام به  1383در سال تاریخ 

های با توجه گستردگی فعالیت .(22) تصویب نهایی رسید

د سازمان، اهم اقدامات آن که قرابت بیشتری با موضوع مور

 باشد:پژوهش در نگاره کنونی دارد، به شرح زیر می

 ها و دستورالعمل هانامهتدوین، بازنگری و تنظیم آیین

 و ضوابط پزشکی

  پیگیری مشکلات حقوقی اعضاء در ارتباط با سایر

 های اجراییدستگاه

 دور مجوز تبلیغات پزشکی از منظر قانونیص 

 و همچنین  صدور و تمدید پروانه مطب اعضاء

های مشارکت فعال و کارشناسی در تعیین تعرفه

 خدمات پزشکی

 رسیدگی به شکایات در ساختار انتظامی سازمان نظام 

 شهر )شامل شوراهای حل اختلاف، 127پزشکی 

 .(22)ی( ر و عالنظهای بدوی، تجدیددادسراها، هیات

 

ر حق سلامت عمومی با تکیه بر وظایف مطروحه د. 5-7

 قانون برای جامعه پزشکی

های حقوقی و قانونی در کشور از مسئله خصوص حمایتدر

حیاتی، حق سلامت باید به این موضوع اشاره نمود که اساساً 

 معنای به صرف توجه با سلامت بر حق محتوای و مفهوم تبیین

 سلامتی، برای مختلف ابعاد وجود قبیل از دلایلی به لغوی

 تأثیرگذار متنوع عوامل و سلامتی با مرتبط گوناگونهای حوزه

 عنوان به را که سلامت اسنادی به باید و کندنمی کفایت آن بر

 با دیگر عبارت به .(23) شود رجوعاند کرده شناسایی حق

 تأثیرگذاری و سلامت تعریف در موجود قطعیت عدم به توجه

 امکان که گیردمیبررد را شرایطی حق این آن، بر متعدد عوامل

 دولت تعهدات و کندمی فراهم افراد برای را سالم زندگی یک

 و فوری اقدام مستلزم برخی که سلامت بر حق با رابطه در

 صورت حوزه سه در یابندمی تحقق زمان طول در دیگر برخی

 بالادستی اسناد از بسیاری و اساسی قانون ایران، در. گیردمی

 واند شناخته رسمیت به بنیادین حق یک عنوانبه را حق این

 راستا این در. اندکرده شناسایی خود حقوقی نظام در را آن

 برای ملی سیاست یا جامع برنامه یک که است موظف دولت

 برای مناسب شرایط ایجاد جهت در و بگیرد نظر در آن تحقق

 حصول قابل استاندارد بالاترین به ملت افراد همه دسترسی

 مناسب ریزیبرنامه و اریذگسیاست با و کرده تلاش سلامتی

 با رسدمی نظر به و بپردازد حقوق این از کیفری مایتح به

 این به ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون تأکید به توجه

 که بنیادین حقوقی عنوانبه آن شناختن رسمیت به و حق
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 پیشرو اساسی قانون یک عنوانبه حیث این از را اساسی قانون

 سلامت رب حق به پرداختن است داده قرار ممتازی جایگاه در

 و اریذگسیاست و ریزیبرنامه و نظام کلیهای سیاست در

 در آن از کیفری حمایت ویژه به حمایتیهای گذاریقانون

 مورد باید که است اساسیهای ضرورت از یکی داخلی قوانین

 .(24) گیرد قرار گذارقانون توجه

با درنظر داشت این موضوع باید گفت که در حال حاضر، 

سیستم و ساختار مقوله تأمین و تضمین حقوق بیماران در 

ی کشور نیازمند پایش و نظارت اساسی و کاملاً حقوقی و فن

 که عنوان مثال در برخی از مناطق کم برخوردار کشوراست. به

کی مؤلفه فقر بر آن نیز مستولی شده است، قوانین نظام پزش

آید و نمیطور کامل در مقام تأمین حقوق بیماران بربه

 مثابه یک نمونه آموزشی در نظرمتأسفانه گاهاً بیماران به

ای موارد بیماران توسط شوند. به این معنا که در پارهگرفته می

ائل فنی و که گذشته از مسگیرند کسانی مورد درمان قرار می

های اخلاقی و مسائل حقوق تخصصی پزشکی، نسبت به گزاره

 وردبیمار نیز کاملاً توجیه نشده و اشراف ندارند و همین م

تواند موجب ساقط شدن حق بیمار از منظر حق عمومی در می

در  موجودهای با عنایت به دغدغه .(12) فرایند درمان شود

های اساسی در زمینه تأمین و حیطه نظام پزشکی و بایسته

 که یک نظام شایسته و کارآمد گفتتضمین حق درمان، باید 

های حقوقی، مادی و معنوی موضوع درمان را باید همه جنبه

صورت تحت لوای خویش قرار دهد و چون چنین ساختاری به

های فراوانی عملیاتی نشده است، چالش کامل هنوز در کشور

ترین مشکل ظهور یافته در این خصوص، ایجاد کرده که عمده

ذا لو  نگاه یک بعدی به مراجعین صرفاً از منظر یک بیمار بوده

، رفیبیماران از دیگر حقوق خود کاملاً اطلاع نداشته و از ط

د جامعه پزشکی نیز در برخی مواقع، نسبت به شرح وظایف خو

های خویش، شده صلاحیتاهمال نموده و یا از حوزه تعیین

ی، کنند که نتیجه آن نابسامانی نسبی در مراکز درمانعدول می

ها، های درمان توسط بیمهعدم پوشش کامل هزینه

 های اخلاقی و متعاقباً پاسخگو نبودن نظام پزشکیناهنجاری

کامل  های قانونی مراجعین نسبت به احقاقدر برابر خواسته

 .(25) های حقوقی آنان استهمه جنبه

قابلیت دادخواهی با رویکرد مسئله درمان و . 5-8

 سلامت از منظر اختیارات و وظایف قوه قضائیه

عنی است که صاحبان حق قابلیت دادخواهی یک حق به این م

بوطه به های مرصورتی که دولت یا سازمانبتوانند در

وظایفشان عمل نکردند به مراجع قضایی مراجعه، اقامه دعوی 

قابلیت دادخواهی  .(26) و درخواست غرامت و جبران کنند

حق به این دلیل اهمیت دارد که این قابلیت، دیدگاه  یک

هایشان در قبال مردم تحت تأثیر ها را در مورد مسؤولیتدولت

دهد و احتمال پایبندی آنها را به وظایف خود افزایش قرار می

دهد. حق بودن حقی که قابل دادخواهی نیست و نظام می

 گیردر میبینی نشده، مورد تردید قراجبرانی برای آن پیش

حقوق برای اجرایی شدن و مؤثر بودن بایستی قابل  .(27)

دادخواهی باشند. اجرای تعهدات مرتبط با حقوق بشر مستلزم 

عنوان حق افراد و المللی بهآن است که آنچه در اسناد بین

تکلیف دولت آمده است، در عمل وارد نظام حقوقی کشورها 

د و های قضایی لازم برای آن در نظر گرفته شوشود و تضمین

بینی شود. در ساز و کارهای لازم برای احقاق حق افراد پیش

صورتی که حمایت قضایی ایجاد نشود، این حقوق بیش از آنکه 

شوند. در تکلیف قانونی باشند تعهد وجدانی در نظر گرفته می

حالی که افراد در مورد تضییع حقوق خود از سوی دولت باید 

 رف را باید داشته باشندطامکان مراجعه به مراجع قضایی بی

حقوق در صورت عدم امکان مراجعه به دادگاه برای  .(28)

دهند. ضمن آنکه برآورده شدن آنهاء معنی خود را از دست می

عنوان یک حقی سیاسی و مدنی، حق دادرسی منصفانه نیز به

ها و رفتارهای کند که شهروندان در برابر رویهایجاب می

 و یا عامداً در زمینه خدمات پزشکی ای که گاهاً سهواًناعادلانه

که بیشتر آن از سازمانی چون نظام پزشکی کشور نشأت 

گیرد، حمایت شوند. نسبت به سایر مجموعه حقوق، قابلیت می

دادخواهی حق بر سلامت اهمیتی دوچندان دارد، زیرا این حق 

طور آورد. بهمندی مردم از سایر حقوق را فراهم میزمینه بهره

آموز بیمار ممکن است در یادگیری در حد یک دانشمثال، 

مورد انتظار پیشرفت نداشته باشد. از طرف دیگر، تضییع سایر 

ق رهایی از شکنجه و رفتارهای حقوق، به طور مثال تضییع ح

. (29) اندازدانسانی، حق بر سلامتی افراد را به خطر میغیر
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توجهی و یا اهمال نهادهایی همچون قوه قضاییه به تعهدات بی

مندی آنها را از خود در مورد حق بر سلامتی مردم، میزان بهره

اندازد. قابلیت دادخوانی حق سلامت در آن حق به خطر می

کننده عدم توانایی یا عدم تمایل یینمراجع قضایی کشورهاء تع

در زمینه حق بر سلامت است  ها به اجرای تعهدات خوددولت

کدام واکنش متفاوتی از سوی کمیته اقتصادی، که هر

کشورهای  .(30)ت اجتماعی و فرهنگی در پی خواهد داش

امضاکننده میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی موظف 

هستند که حقوق موضوع این میثاق از جمله حق سلامت را با 

استفاده از کلیه امکانات خود، بدون هرگونه تبعیض برای آحاد 

د ـتوانز نمیـکمبود منابع نیأمین کنند. ـجامعه خود ت

ارتقای سطح برخورداری مردم از حقوق کننده عدم وجیهـت

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی باشد، زیرا امکان دریافت 

المللی وجود دارد و کشورها با مدیریت صحیح های بینکمک

های توانند مداخلات کم هزینه برای تأمین حداقلمنابع می

های خصوص گروهحقوق را برای همه افراد جامعه به

شده های تعیینداقلـدم تأمین حـند. عتابرخوردار ایجاد کن

خصوص در مورد حق بر سلامت و تأمین اجتماعی، تضییع به

شود، اما همچنان بسیاری از قطعی حقوق بشر تلقی می

نامه مربوط به حقوق اقتصادی، کشورها با این که میثاق

اند، مایل نیستند این حقوق را اجتماعی و فرهنگی را پذیرفته

های ی خود قابل دادخواهی اعلام کنند و مکانیزمدر نظام قانون

لازم به . (31) اجرایی لازم را برای دادخواهی آنها فراهم کنند

نامه حقوق اقتصادی، اجتماعی و ذکر است که در متن میثاق

ر مستقیم در مورد نحوه دادخواهی حقوق طوفرهنگی به

الملل، کشورها آزادانه ای نشده است. از نظر قانون بیناشاره

امه جهانی متعهد شوند، اما به محض گیرند به یک تصمیم می

 و هستند نامهپیمان آن الزامات اجرای به ملزم آن، با موافقت

 و اناتامک کلیه کارگیری به با بایستی ممکن زمان کمترین در

 .(32) کنند اقدام خود تعهدات اجرای به لازم منابع

 

 

 

قوانین و مقررات بیمه در ارتباط با موضوع درمان . 5-9

 و نظایر قضایی

پذیر بسیار مشاهده شده که بیماران از جمله اقشار آسیب

نها اند که در موارد بسیاری نوع بیماری آنها نه تودهجامعه ب

 رارزندگی شخص بیمار، بلکه خانواده او را نیز تحت تأثیر ق

های دردآور در جوامع امروزی که انواع بیماری .(33) دهدمی

جسمی و روحی رو به گسترش است، عدم توجه به حقوق 

عدالتی توان چیزی جز بیبیماران و نادیده گرفتن آن را نمی

ت ، درد و رنج ناشی از بیماری، عدم امکانامطلق نام نهاد

 درمانی کافی به خصوص در نقاط محروم، مشکلات اقتصادی و

ای اجتماعی، فقدان نهادهایی جهت حمایت از بیماران به معن

 واقعی کلمه، کمبود تجهیزات و ملزومات پزشکی از یکسو و

نقض حداقل حقوق بیماران توسط متولیان سلامت جامعه و 

رف پزشکی، کمبود قوانین حمایتی، وضعیت صاحبان ح

قوق های درمانی و ناآگاهی بیماران از حداقل حبیمارگونه بیمه

موجود، همگی سبب تشدید بیماری و عدم بهبودی سلامت 

گردد که وجود هریک از های فراوانی میبیمار و ایجاد چالش

ز اار آنان به تنهایی برای فروپاشی نهاد خانواده و خروج بیم

لذا بنا به مراتب  .(34) رخه حیات اجتماعی کافی استچ

الذکر، نقض حقوق بیماران از ناحیه متولیان سلامت فوق

جامعه چالشی اساسی فرا روی دستگاه قضایی است که نیاز 

های لازم را بر جامعه پزشکی از طریق سازمان هست نظارت

ده نظام پزشکی به عنوان متولی امور درمان کشور و صادرکنن

عتقاد ابه  زیرا .(27) نجام رساندمجوزهای طبابت بر اطبا، به ا

های که سازمان نظام پزشکی زیر چتر نظارت نگارنده مادامی

ی موشکافانه دستگاه قضایی قرار گیرند، دو جنبه مثبت برا

شکی . بهبود عملکرد جامعه پز1جامعه به ارمغان خواهد آمد: 

های مکرر و پیوسته دستگاه از طریق نصوص قانونی، پایش

به  و اشاعه حقوق مربوط . تعمیم2 ،قضایی و الزامات اجرایی

ای بیماران و عمل به آن تحت شرایط مطلوب و عادلانه در فض

 پزشکی و درمانی کشور.
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لی و تخلفات جامعه پزشکی از منظر سازمان متو. 5-10

 نقش قضایی قوه قضائیه

 هایترین عرصهکشور یکی از مقدس فضای پزشکی

 اما دم.ای فرهیخته و خارسانی در کشور است، جامعهخدمت

فروشی خدمت، بستن های پزشکان در زمینه ارزانتخلف

 ها و... توسط سازمان نظامقراردادهای پنهانی با داروخانه

شود شود و از نظر قانونی جرم محسوب میپزشکی پیگیری می

های آن با دستگاه قضایی کشور انجام که پیشتر هماهنگی

ر دبه طور بنیادین، اخلاق پزشکی بایستی  .(2) گردیده است

تمامی موارد رعایت شود و اگر فرد متخلف عضو جامعه 

 اهدپزشکان باشد قطعاً سازمان نظام پزشکی با وی برخورد خو

ده، چ پزشکی که تخلف کرسازمان نظام پزشکی با هی، زیرا کرد

ورزد. یکی از موضوعاتی که وجود دارد این است مماشات نمی

کنند، حال آنکه در که برخی افراد خود را پزشک معرفی می

نظام پزشکی فاقد شماره هستند. در نظام پزشکی دو بخش 

ها تخلفات انتظامی است. متفاوت وجود دارد که یکی از آن

 ینهمتخلفان دارد در زم رخورد بامشکلی که نظام پزشکی در ب

را  واقع مردم تخلف در هاست.و مستندسازی هاگزارش

دانند که بایستی به کجا اعلام کنند. زمانی بینند، اما نمیمی

شود بحث اثبات آن طرح که تخلف انجام شده و گزارش می

 ندشود که باید نظام پزشکی در این موارد نیز ورود پیدا کمی

ارت بر پزشکان، رسد، مهمترین مشکل در نظبه نظر می .(34)

 طور که نظارت بر بخشعدم وجود یک نهاد پاسخگو است. آن

های علوم پزشکی و همینخصوصی در حوزه وظایف دانشگاه

 ودکدام از این طور نظام پزشکی تعریف شده، حال آنکه هیچ

 بر بخش خصوصی نهاد پاسخگویی اجتماعی لازم را در نظارت

ری یگدن دن مسئولیت به گرکدام نیز، انداختندارند و بهانه هر

 هایهر دو نهاد مذکور یعنی دانشگاهاست. از سوی دیگر اما، 

علوم پزشکی )وزارت بهداشت( و نظام پزشکی )صنف 

ل پزشکان(، به علت اینکه بدنه اصلی آنها را پزشکان تشکی

توان لذا، نمی .(16) ظارت، ذینفع هستندندهند، در مسئله می

 کدام از این دو نهاد انتظار نظارت مناسب داشت.از هیچ

 

جرایم پزشکی و نقش نظارتی سازمان نظام . 5-11

 پزشکی و آرای قوه قضائیه

ای از جرائم مربوط به پزشکان و جرایم پزشکی به دسته

شود که توسط قوه قضاییه بررسی و پیراپزشکان گفته می

شوند و حکم نهایی آن را قاضی دادگاه صادر یپیگیری م

توان به  قتل یا ضرب و جرح و کند. از جمله این جرایم میمی

خلاف ز عمدی یا غیرعمدی و سقط جنین برنقص عضو اعم ا

ات ضوابط قانونی اشاره کرد. مرجع تعیین جرم و تعیین مجاز

 های کیفریبر عهده مراجع قضایی اعم از دادسرا و دادگاه

باشد که البته در این مورد هم به لحاظ تخصصی بودن یم

موضوع، از نظریات کارشناسی سازمان پزشکی قانونی و 

یا  شود، ولی تعیین تقصیر وسازمان نظام پزشکی استفاده می

 قاضی آنان در نهایت بر عهدهگناهی قصور کادر پزشکی و یا بی

مانه از جمله اقدامات مجر .(35) باشدکننده رأی میصادر

د تعریف شده از سوی سازمان نظام پزشکی و هماهنگی با نها

قضایی که متوجه کادر درمان کشور است، به این شرح است 

خصوص قانون مجازات اسلامی در 322که مطابق ماده 

ه خساراتی که ممکن است از عدم توانایی یا اشتباه پزشک ب

 هوم این نیست که مسئولیت کیفریبیمار وارد شود و به مف

زشکی به مانند این است که اگر پ .(2) شودپزشک منتفی می

لی ویرد ای از بیمار امضاء برائت گقبل از عمل و یا هر معالجه

هد، م ندلازم را بکار نبرد و کار خود را به درستی انجااحتیاط 

وی مسئولیت کیفری دارد و اعمال وی قابل تعقیب کیفری 

 . باشدمی

  قانون مجازات اسلامی افشاء اسرا  648مطابق ماده

   .شودبیمار توسط پزشک جرم محسوب می

  صدور گواهی خلاف واقع توسط پزشک، جرم کیفری

همه مسولان و صاحبان است که این امر شامل 

 .شودتخصص می

  کلاهبرداری در پزشکی، مانند تبلیغات پزشکی یا

 منظور سواستفادهمنظور اغفال مردم بهدارویی به

(27). 

نمونه دیگری از جرایمی که ممکن است روی دهد، مطابق 

قانون جرایم پزشکی اشعار شده توسط سازمان نظام  12ماده 
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رم پزشکی، اگر هر پزشکی از نسخه رمز استفاده کند مج

ای بوده که به شناخته شده و منظور از نسخه رمز، نسخه

 صورت کد بین یک پزشک و یک داروخانه خاص در حال رد و

بدل کردن بوده و اگر آن نسخه را نزد داروخانه دیگری 

دار نتواند ان نسخه را تحویل دهد و فقط بردند داروخانهمی

هد. لذا با توانسته آن را بخواند و تحویل دداروخانه خاص می

ای حرفه پزشکی توجه به آنچه از نظر کدهای اخلاقی و حرفه

توسط سازمان نظام پزشکی مغایر با شأن پزشک و بیمار 

تشخیص داده شود، به اطلاع مقام قضایی رسیده و کارشناسان 

نیز این موارد را از طریق قوانین موجود، جرم انگاری کرده به 

عودت داده تا  اعلان کلی،سازمان نظام پزشکی جهت ابلاغ و 

بدین ترتیب نقش نظارتی و جرم انگاری موارد خلاف قانون در 

زیرا هدف از به وجود  .(36) سپهر طباطت کشور، سامان پذیرد

نظام پزشکی، حفظ سلامت مردم از منظر اصول آمدن سازوکار 

قانون اساسی است. حقی مسلم که در همه جای جهان احصاء 

به همین جهت در حقوق موضوعه ایران چندین گردیده است. 

خصوص وجود دارند که جرایم و تخلفات جامعه درنهاد صالح 

نمایند تا احقاق حقوق از دست پزشکی را رصد و دادرسی می

رین در حیطه جرایم پزشکی، محقق گردد. از این رفته متضر

. 2، یعموم یها. دادگاه1توان به: جمله این نهادها می

امور  ژهیحل اختلاف )و یشورا ی وپزشک میجرا یدادسرا

و اداره  یواگذار)در مواردی همچون:  دادگاه انقلاب(، بهداشت

و  یدر امور پزشک دخالت، بدون مجوز ریبه غ یموسسه پزشک

. سازمان نظام 3ی(، از ارائه خدمات پزشک یخودداریی و ودار

ی )در مواردی همچون حکومت راتیسازمان تعز ،یپزشک

ارائه  و رشیاز پذ یو مراکز درمان هامارستانیب یخوددار

 یپزشک موسسه جادیای، اورژانس مارانیلازم به ب هیخدمات اول

 یموسسه پزشک جادیاو  تیمجاز توسط افراد فاقد صلاحریغ

 .(36) ی( اشاره نمودفاقد پروانه پزشک نیتوسط متخصص

 

 گیرینتیجه. 6

حوزه های رفتاری در گاهی به سبب و ادله مختلف، ناهنجاری

گاهی رنگ طمع، گاهی یابد که بروز می خدمات پزشکی

شود، ناآگاهی و گاهی حرکت در جهت تلاقی قوانین باعث می

جرمی رخ دهد که حق و حقوقی در این میان زایل شود. به 

که رسالت اصلی آن احاله و  همین دلیل دستگاه قضایی

های حقوقی و قضایی همه آحاد جامعه سازی چالشمرتفع

ها و ریق پایشاست در این فضا حضور پیدا کرده و از ط

هایی که نصوص قانونی بدان استیذان داده است، در کار نظارت

به کلامی دیگر، نماید. جرایم پزشکی ایفای مسئولیت می

خلاف ت پزشکی مواردی هستند که پزشک بررسیدگی تخلفا

کند مانند سهل قوانین و مقررات وضع شده صنفی رفتار می

رار ولی جرایم پزشکی انگاری در انجام وظیفه و یا افشای اس

گذار برای مواردی هستند که در قانون مجازات اسلامی قانون

آن مجازات در نظر گرفته است ولی شخصی که مرتکب آن 

شود پزشک و یا جزء تیم پزشکی است. رسیدگی به می

تخلفات پزشکی در صلاحیت دادسرای انتظامی پزشکی و 

می رسیدگی به جرایم در حیطه صلاحیت محاکم عمو

دادگستری است. رسیدگی به تخلفات پزشکی توسط 

های بدوی انتظامی، مانع رسیدگی توسط محاکم قضایی هیأت

شود، چون ممکن است پزشک اقدام به عملی نماید که نمی

واجد وصف مجرمانه باشد و چون چنین امری بالتبع تخلف نیز 

های بدوی شود، محاکم دادگستری و هیأتمحسوب می

توانند جداگانه به موضوع رسیدگی کنند. کدام میهرانتظامی 

اما نکته حائز اهمیت این است که معمولًا بسیار از مردم از 

های جامعه پزشکی رویه احقاق حقوق خود نسبت به نارسایی

ناآگاهند. به همین منظور و با هدف اجرای اصول اساسی در 

لی و قانون و حقوق موضوعه ایران، قوه قضاییه اقدامات کنتر

نظارتی خود را در زمینه حرفه پزشکی و متعلقات آن از طریق 

های حقوقی و انتظامی آن به سازمان نظام پزشکی و معاونت

شده در قانون،  رساند تا خروجی این اقدامات انشاءانجام می

خصوص حق بر سلامت در گستره عمومی ارمغان مناسبی در

ییه به عنوان ناظر توان گفت که قوه قضالذا می اجتماع باشد.

با در اجرای قانون در قضایای مربوط به پزشکی و سلامت 

بر عدالت در نظام سلامت و توجه به حقوق همه  دیتأک

همچون پزشک  ییهاطرح یحوزه، اجرا نیمرتبطان با ا

نظام ارجاع و صدور  یپرونده سلامت، راه انداز لیخانواده، تشک

اق حقوق عامه در را در احق کیالکترون یپزشک یهانسخه
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داند. به همین جهت سعی در افزایش میبخش سلامت اثرگذار 

های کنترلی و نظارتی بر صحت عملکرد جامعه پزشکی پایش

دارد تا رسالت دوبعدی خود را که از یکسو سلامت جامعه در 

گروی حسن عملکرد کادر پزشکی و بهداشت کشور بوده و از 

ی کشور را به نوعی سوی دیگر کرامت و حرمت کادر پزشک

مدیریت نماید که ضمن احقاق حقوق طرفین، به صورت 

مستمر رونق و پیشرفت نیز در این حوزه به ارمغان آمده و 

 تخلف و تزلزل در اجرای وظایف محوله نیز رخت برببند.

 

 . تقدیر و تشکر7

اری یتمام عزیزانی که من را در تهیه و تنظیم این مقاله  از

 و قدردانی دارم. نمودند کمال تشکر

 

 . سهم نویسندگان8

 بیژن عباسی لاهیجی نگارش و تالیف مقاله

 شهاب تجری همکاری در تالیف

 

 . تضاد منافع9

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.هیچ
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Background and Aim: In this study, the oversight of the judiciary on the 
organization of the medical system, public ethics and medical ethics has 
been examined and all aspects of public health are maintained by other 
medical community and factory workers. The purpose of writing this article is 
to examine the role of the judiciary in the activities of the medical system 
organization in order to restore and realize the right to public health as well 
as such medical violations. 
 

Materials and Methods: This research has been written using library 
resources and in an analytical-descriptive manner. 
 

Results: But the point to be made in this research is that sometimes in the 
same space, violations occur that require in-depth exploration, Because the 
mission of jurisprudence and jurists is to solve the legal problems of society, 
explain and interpret legal materials and propose amendments to laws and 
regulations But medical offenses occur when the physician, in performing his 
or her professional duties, engages in behavior that is prohibited by law in 
the Islamic Penal Code and imposes penalties for it. 
 

Ethical considerations: In this Research, it has been Written From the 
Beginning to the End, Relying on Moral Principles, Trustworthiness and 
Honesty. 
 

Conclusion: Maintaining health has historically been one of the 
responsibilities of the medical community, and when it comes to patients' 
rights, it means that the relevant community and medical professionals follow 
the relevant standards. Medical ethics also means the observance of the 
principles of general and professional ethics by health professionals. The 
point that will be addressed in this study is that sometimes in the same 
space, violations occur that require in-depth investigation. Since the mission 
of jurisprudence and jurists is to solve the legal problems of society, explain 
and interpret legal materials and propose amendments to laws and 
regulations, this study aims to investigate the role of the judiciary in the 
activities of the medical system in order to revive And the realization of the 
right to public health has been written, indicating that medical malpractice 
basically occurs when a physician violates rules and regulations, such as 
negligence in performing his duties or disclosing patient secrets. But medical 
crimes occur when a physician, in the performance of his or her professional 
duties, engages in conduct that is prohibited by the legislature in the Islamic 
Penal Code and for which penalties are prescribed. 
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