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ABSTRACT 

Background and Aim: The civil responsibility of medical professionals, especially physicians, has been 

disputed for a long time. In the meantime, in order to improve the process of definitive treatment of 

patients, including those infected with the coronavirus, and to reduce liability lawsuits in the courts, 

changing the basis of the physician's civil liability from the "Theory of presumption of Fault" to the "The 

Theory of Attributability". Based on "Flexible Custom Arbitration with the requirements of time and 

place, to get closer to social justice" and "Valid Jurisprudential Rules" is necessary. 

Method: The research method of this Article is Descriptive-Analytical and the method of collecting 

information is Library Studies. 

Ethical Considerations: This Article has completely adhered to the Moral Principles -Honesty, Respect 

for Rights and Confidentiality- and the Principle of Material-Intellectual Property. 

Results: In US Law, after the outbreak of Covid-19 and the declaration of emergency, the federal 

emergency laws and the executive orders of the states changed from "Ready to Enforce" to "Enforceable" 

and based on "The Ihsan Rule" and paying attention to the goodness of the physician. In the absence of 

negligence to the extent of reckless misconduct, intentional misconduct and gross negligence, immunity 

from liability was created for the physician. In Iranian law, after the outbreak of Covid-19, the legislature's 

approach is still based on the "The Theory of Presumption of Fault". 

Conclusion: Facing an emergency requires passing emergency laws. "Preventing the Tsunami of Civil 

Liability Claims", "Improve the Patient's Treatment process by increasing the physician's focus and 

courage", "Unknown and Unpredictable Disease" and "The Need for advances in medical science" 

required the support of the physician and he demanded to pay attention to the exceptions of the physician's 

responsibility in emergency situations, such as the treatment of patients with corona and in case of 

negligence that does not include intentional fault or gross fault, he should be entitled to support 

responsibility. 
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 91-مسئولیت مدنی پزشک در درمان بیماران مبتلا به کووید

 در حقوق ایران با تطبیق در نظام حقوقی آمریکا

 2حمید روستایی ، 1حسین عابدینی ،1رسول رفیعی

 ایران.میبد، دانشگاه میبد، حقوق، دانشکده الهیات و معارف اسلامی، گروه  .1

 سلامی، دانشگاه میبد، میبد، ایران.فقه و حقوق، دانشکده الهیات و معارف ا. گروه 2

 چکیده

راستای بهبود روند  است. دراین میان، در مناقشه بوده خصوص پزشک از دیرباز مورد اندرکاران پزشکی به دست مسئولیت مدنی هدف: و زمینه

پزشک از  مسئولیت مدنی، تغییر مبنای ها هی دعاوی مسئولیت در دادگاها هجمله مبتلایان کروناویروس و کاهش پروند درمان قطعی بیماران، از

 ترشدن به عدالت داوری عرف منعطف با مقتضیات زمان و مکان، برای نزدیک»مبنای  ، بر«انتساب قابلیت نظریه»به « تقصیر فرض نظریه»

 ضروری است.« قواعد فقهی معتبر»و « اجتماعی

 است. یا اطلاعات، مطالعات کتابخانه یو شیوه گردآور یلیتحلی ـ فیرو، توص روش تحقیق پژوهش پیش روش:

 معنوی پایبند بوده است.ـ  و اصل مالکیت مادی ـ حقوق و رازداری صداقت، رعایتـ  این مقاله کاملاً به اصول اخلاقی اخلاقی: ملاحظات

آماده به »حالت  از ها ایالتین اجرایی و اعلام شرایط اضطراری، قوانین اضطراری فدرال و فرام 11-کوویدحقوق آمریکا، بعد از شیوع  در :ها هیافت

پروا، سوءرفتار  حد سوءرفتار بی قصور در صورت عدم نیت پزشک، در و توجه به حسن« احسان قاعده»مبنای  تبدیل و بر« الاجرا لازم»به « اجرا

، رویکرد قانونگذار همچنان بر 11-کوویدحقوق ایران، بعد از شیوع  عمدی و تقصیر فاحش، مصونیت از مسئولیت برای پزشک ایجاد شد. در

 استوار است.« تقصیر فرض نظریه»

بهبود »، «مسئولیت مدنیدعاوی  پیشگیری از سونامی»اضطراری است. رویارویی با وضعیت اضطراری، مستلزم تصویب قوانین  گیری: نتیجه

نیاز به پیشرفت علم »و « بودن بیماری بینی ل پیشقاب بودن و غیر ناشناخته»، «شجاعت پزشک طریق افزایش تمرکز و روند درمان بیمار از

کرد تا به استثنائات مسئولیت پزشک در شرایط اضطراری، مانند درمان بیماران مبتلا  ، اقتضای حمایت از پزشک را داشت و ایجاب می«پزشکی

 از مسئولیت حمایتی برخوردار گردد. صورت ارتکاب تسامحی که نه شامل تقصیر عمدی و نه تقصیر سنگین شود، به کرونا توجه شود و در

 لاضرر؛ حقوق ایران؛ حقوق آمریکا قاعدهاحسان؛  قاعدهانتساب؛  ؛ قابلیتتقصیر  فرض؛ مسئولیت مدنی؛ 11-کووید کلیدی: واژگان
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 مقدمه

بخشیدن  اهمیت و نیاز جامعه به پیشرفت علم طبابت و جرأت

و از  های حاد و خطرزا از یکسو به طبیب برای معالجه بیماری

 ها برای بهبود وضع خود، بر هیچ سوی دیگر، فطرت انسان

ال، پزشک نیز مانند سایر مشاغل ح کس پوشیده نیست. با این

و در مقایسه با همکاران خود، ملزم به رعایت استانداردهایی 

شخص معقول و »است که در حقوق ایران، در چارچوب 

استانداردهای دقت و »و در حقوق آمریکا، در فرم « منطقی

صورت  و در شود میارزیابی  «(Standard of Careمراقبت )

ق بر . این مسئولیت، سابکند مینقض، برای او ایجاد مسئولیت 

( و 1-2گرفت ) مورد بررسی قرار می« تقصیر»این، بر پایه 

کار گرفته  نظریات سنتی این حوزه برای شناسایی آن به

 شایع شد. کروناویروسشد تا اینکه  می

از شهر ووهان چین  2111بیماری کرونا که در دسامبر 

به سرعت به یک  2121مارس  11سرچشمه گرفته بود، تا 

 شدهدیل شده، تا به امروز، تعداد موارد تأییدگیر تب بیماری همه

 طور تصاعدی و نگران کشور، به 211مرگ و میر در بیش از 

 2بند  0111بخش »موجب  به .(3کننده افزایش یافته است )

« 2121 مصوب کروناویروسقانون تحکیم اقتصادی « »0 ماده

 Coronavirus Economic Stabilization Act ofآمریکا )

و با « SARS-COV-2» با اصطلاح روناویروسک(، 2020

 ، معرفی شده است. «گیری همه»ظرفیت 

مراعا از  وع این بیماری، استاندارد مراقبتدر آمریکا، بعد از شی

رو ه ب ( روCrisis Standard of Careسوی پزشک، با بحران )

ها با کمبود تجهیزات و پزشکان با ازدحام  گشت؛ بیمارستان

اساس وخامت حال  دند و به ناچار باید بربیماران مواجه ش

حال، با  کردند. با این بندی و تریاژ می ها را دسته بیماران، آن

های  قانون کار و درمان فوریت»شدن الاجرا لازمتوجه به 

 Emergency Medical Treatment« )1110پزشکی مصوب 

and Labor Act (EMTALA)قوانین »از جمله  ،( این قانون

و با اعلام شرایط  2111است که در سال « اجرا ادهمفدرال آ

ها و  شد؛ بیمارستان« الاجرا لازم»، 11-کوویداضطراری و شیوع 

پزشکان حق نداشتند از درمان بیماران خودداری کنند و در 

( نسبت به بیماران Duty of Rescueاصطلاح، وظیفه نجات )

 (.0دارند ) 11-کوویدمبتلا به 

استانداردهای  ر استاندارد مراقبت و تغییرپس از بروز بحران د

از سوی پزشک و ترس از مواجهه با سونامی دعاوی  الاجرا لازم

مسئولیت پزشک، با اعلام شرایط اضطراری توسط وزیر 

 Secretary of Health) ت و خدمات انسانی آمریکابهداش

and Human Services (HHSs’) ،)«اجرای  مادهقوانین آ

 الاجرا لازم، «ها ایالتفرمانداران  ین اجراییفرام»و « فدرال

(، Good Samaritan Lawاحسان ) قاعدهشدند و بر مبنای 

البته در صورت  ،مسئولیت حمایتی برای پزشک اعلام شد

 قاعدهنقض مصونیت توسط پزشک و شمول استثنائات، 

دارد و به استناد  احسان، مصونیت خود را از پزشک برمی

قانون تحکیم اقتصادی « »0 ادهم 3بند  0111بخش »

او را ملزم به جبران تمامی « 2121مصوب ،کروناویروس

 .کند میهای مادی و معنوی وارده بر بیمار  زیان

 ماده، مطابق با کروناویروسدر ایران، همچنان پس از شیوع 

فرض  نظریه» 1312قانون مجازات اسلامی مصوب  011

به هر میزان توسط ارتکاب تقصیر  .(2) استوار است« تقصیر

طبیب، در شرایط اضطراری و بحرانی با توجه به کمبود 

 بینی پیش قابل بودن و غیر تجهیزات، افزایش بیماران، ناشناخته

قبول نیست. با وجود تقدس طب و طبابت،  بیماری، قابل بودن

ایجاد محدودیت در مسئولیت پزشک، بیش از آنکه در جهت 

 بهبود روند درمان قطعیدر راستای منافع پزشک باشد، 

ی دعاوی ها هو کاهش پروند کروناویروسبیماران مبتلا به 

 است.  ها همسئولیت در دادگا

بر اساس داوری عرف « انتساب قابلیت» نظریهگذاری بر مبنا

 قاعده»گیری از  با عنایت به مقتضیات زمان و مکان، بهره

ه است و در فق 11آیه  توبهسوره که ریشه آن در « احسان

(، تصویب 1امامیه بارها مورد بحث و استناد قرار گرفته است )

اجرا در شرایط بحرانی، برای ایجاد  مادهقوانین اضطراری آ

بیماران مبتلا به  مسئولیت حمایتی پزشک در معالجه

مقابل، تقنین درجات تقصیر پزشک و  و در کروناویروس

رای شناسایی آن برای شمول استثنائات و ایجاد مسئولیت ب

 طبیب، ضروری است.
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  روش

 ی( و روش گردآوریلیتحل ـ یفی)توص یفیروش این پژوهش، ک

ن مقاله، با یاست. در ا یا و کتابخانه یاطلاعات، مطالعات اسناد

ایران  یمراجعه به منابع متقن و مستدل موجود در منابع حقوق

 شده است. یو آمریکا، اطلاعات لازم، گردآور

 

 ها هیافت

تقصیر »تا « محض مسئولیت» نظریهگذار از تعالی قانون

، همچنان 11-در غیر شرایط بحرانی بیماری کووید« مفروض

 همصونیت پزشک در معالج نظریهجا است. قانونگذاری  بر پا

قابلیت  نظریه»با مبناگذاری  11-کوویدبیماران مبتلا به 

از قرآن کریم، قواعد  مندی بهرهو داوری عرف و با « انتساب

ظیر احسان و با مطالعه منابع حقوقی ایالات متحده فقهی ن

 بودن و غیر توجه به ناشناخته آمریکا در شرایط اضطراری، با

بودن بیماری، نیاز به پیشرفت علم پزشکی و  بینی قابل پیش

اهمیت بهبود روند درمان بیمار از طریق افزایش تمرکز و 

 شجاعت پزشک، ضروری است.

 

 بحث

 پزشک در حقوق ایران نیمسئولیت مد. مبانی 1

تقصیر در لغت به  . تقصیر پزشک در حقوق ایران:1-1

به کار « توفیر»است که در مقابل « غفلت»و « سهو»معنای 

در فقه، به کار خلاف کسى که در اعمال حج  .(10) رود می

کردن موی سر در حال  گرفتن یا کوتاه انجام دهد، مثل ناخن

 (.11گویند ) احرام، تقصیر می

پزشک بر  مسئولیت مدنیر حال حاضر، در حقوق ایران د

 011 مادهاستوار شده است و « فرض تقصیر نظریه»مبنای 

باره تصریح دارد. بر این اساس،  قانون مجازات اسلامی در این

مقنن برای پزشک، فرض تقصیر کرده است، لیکن پزشک 

به این نحو که ثابت  ،د عدم تقصیر خود را اثبات کندتوان می

کند مقررات پزشکی و موازین فنی را کاملاً رعایت کرده و 

بعد از شیوع  .(2احتیاطی نشده است ) گونه بی مرتکب هیچ

و در شرایط اضطراری نیز لاجرم باید از این  کروناویروس

پزشک  مسئولیت مدنینظریه، به عنوان مبنای قانونگذار در 

این، نظرات  فعال در درمان بیماران کورنایی نام برد. با وجود

فقها و حقوقدانان حتی قبل از شیوع ویروس، نشان از نیاز به 

شدن  لئ، ضرورت تمایز قامسئولیت مدنیتغییر مبنای 

ها و تأثیر قواعد انواع تقصیر برای تعیین استثنا قانونگذار میان

برای محدودیت « احسان، اضطرار، غنم و لاضرر»فقهی چون 

 اری دارد. در مسئولیت پزشک در شرایط اضطر

اگر : »کنند میدر همین راستا، برخی از فقهای معاصر اذعان 

بى بدون اخذ اجرت و فقط براى عمل به واجب شرعى یطب

نکه کوتاهى کرده یى مرتکب شود )بدون ایاقدام کند و خطا

د یاست و نبا«  نَیما علََى الْمُحْسن»نجا هم مصداق یباشد(، ا

در این خصوص، اعتقاد به توجه  نکته قابل .(1« )ضامن باشد

و تحت شمول قراردادن « کوتاهی»و « خطا»تفاوت میان 

احسان است و  قاعدهانگاری و غفلت در  به معنای سهل« خطا»

، تقصیر عمدی یا «کردن کوتاهی»رسد منظور از  به نظر می

: کنند میسنگین طبیب باشد. برخی از حقوقدانان نیز بیان 

اردشده به بیمار ناشی از نقص بدیهی است که هرگاه زیان و»

معاف  مسئولیت مدنیعلم پزشکی باشد، باید پزشک را از 

دانست، زیرا در این صورت، رابطه میان معالجه او و نقص و 

نقص علم پزشکی در درمان  .(2« )تلف وجود نخواهد داشت

 خصوصاً در زمان پیدایش آن، آشکار است.  کروناویروس

ی پزشک ارفاق قایل شوند، اند برا برخی هم که خواسته

 کروناویروسطبیب برای درمان بیماران مبتلا به »اند:  گفته

( و 11« )نیازی به اخذ برائت برای جابجایی بار اثبات ندارد

قانون مجازات اسلامی بر فرض  011 مادهآنکه دلالت حال 

قانونی رضایت آگاهانه بیمار در شرایط اضطراری، برای پزشکان 

 قابل تعمیم است. 11-کوویدمعالج 

بر اساس « قابلیت انتساب نظریه»رسد تعیین مبنای  به نظر می

از قواعد فقهی چون احسان برای  مندی بهرهداوری عرف و 

شناخت تقصیر مجاز پزشک در معالجه بیماران مبتلا به کرونا، 

پزشک در این  مسئولیت مدنیحلی مناسب برای  د راهتوان می

ا نیازمند ارائه تحلیلی درست از وضعیت اضطراری باشد، ام

 انواع تقصیر است: 
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تقصیر عمدی، تقصیری است که  تقصیر عمدی:. 1-1-1

در تقصیر عمدی،  واقع در مراه با سوءنیت و قصد اضرار باشد.ه

قانونگذار نسبت  .(2) قصد نتیجه و اراده ایجاد زیان وجود دارد

 مادهر صد ،بندی درجات تقصیر چندان غریبه نیست به تقسیم

 هر: »کند میکه بیان  1331مصوب  مسئولیت مدنیقانون  1

احتیاطی...  کس بدون مجوز قانونی، عمداً یا در نتیجه بی

همان قانون که به  0 ماده 2یا بند « ای وارد نماید... لطمه

غفلت قابل »تا میزان خسارت ناشی از  دهد میدادگاه اجازه 

لاً با این مسأله در از دید عرف را تخفیف دهد، کام« اغماض

 ارتباط است. 

لازم به ذکر است توافق بر عدم مسئولیت یا محدودکردن 

 نسبت به تقصیر عمدی و تقصیر سنگین تأثیری مسئولیت مدنی

 .(2) آید عمومی بوده، باطل به شمار میندارد و برخلاف نظم 

تقصیر سنگین عبارت است از  تقصیر سنگین: .1-1-2

دهنده ناتوانی متعهد در  ه خطرناک که نشانانداز مبالاتی بی بی

. عهده داشته است اجرای مأموریتی است که طبق قرارداد به

تقصیری که مظهر عدم مهارت یا غفلت شدید  به عبارت دیگر

. در این شود میدر حدی شگفت است، سنگین محسوب 

 .(2) نیتتقصیر، نه قصد اضرار وجود دارد و نه سوء

عمد، ممکن است  در تقصیر غیر ،استهمانطور که گفته شده 

سبب  تقصیر را از بین ببرد، در نتیجهاشتباه معقول، عنوان 

منظور، ارتکاب  .(11شدن شخص از مسئولیت شود ) معاف

تسامحی است که نه شامل تقصیر عمدی و نه تقصیر سنگین 

بنابراین در این حالت، مسئولیتی برای پزشک معالج  .شود

 . کند میایجاد ن اویروسکرونبیمار مبتلا به 

 11 ماده 1در شرایط اضطراری شیوع بیماری، تبصره  رو از این

در صورت عدم قصور : »کند میقانون مجازات اسلامی که بیان 

و عمل، برای وی ضمان وجود  یا تقصیر پزشک در علم

و هیچ تفاوتی میان قصور و تقصیر، اعم از عمدی و ...« ندارد

، هیچ توجیهی ندارد و دارای ودش میسنگین پزشک قایل ن

 رسد. اشکال به نظر می

مبنای مصونیت پزشک از « قابلیت انتساب» نظریه .1-2

تقصیر از داوری عرف به  نظریهاگر در  :مسئولیت مدنی

 (، عرف، هیچ21برند ) عنوان شخص معقول و منطقی بهره می

گاه مبنای تقصیر را در شرایطی که بیماری ناشناخته، کمبود 

هیزات پزشکی و افزایش چند برابری بیماران است، تج

همین  . بهکند میگزیند و آسیب را به پزشک منتسب ن برنمی

رو شود و ه ب د با مانع روتوان می« سبب»اند:  دلیل برخی گفته

قطع رابطه ترین عنصر تقصیر، اثبات نشود، زیرا  به عنوان مهم

ر طبیعت سببیت ممکن است عوامل متعددی داشته باشد، نظی

بیمار، نقص علم پزشکی، موقعیت اضطراری و بحرانی جامعه و 

 .(21) گویند می« سوزی سبب»قوه قاهره که در اصطلاح به آن 

د به عنوان ملاک اصلی احراز توان می یت عرفیاحراز رابطه سبب

 ویژگی منعطف .(22) ت انتساب مورد استفاده قرار گیردقابلی

 ای عرف است. عرف، قانون نانوشته های ترین ویژگی بودن، از مهم

های زندگی اجتماعی بوده، همواره است که ناشی از نیاز

منطبق بر نیازهای زندگی مردم است و با مقتضیات زندگی 

نحوی که با تغییر وضعیت، تغییر  به ،اجتماعی هماهنگی دارد

های مدنی، رعایت عرفی که ساخته  . در همه مسئولیتکند می

و شعور و عقل انسان یا بنای عقلا و  سرشت پاک انسانی

 بشری باشد، مطلوب طبع انسان است دهنده نیازهای سامان

، برای رهایی از عدالت صوری و «قابلیت انتساب نظریه» .(23)

تلاش برای رسیدن به عدالت ماهوی و پاسخگویی به 

کس را مسئول جبران خسارتی  مقتضیات زمان و مکان، هر

 .(22ل انتساب به او باشد )داند که عرفاً قاب می

 ،هیچ منافاتی ندارد« لزوم جبران خسارات»این نظریه با اصل 

منتها خساراتی را که از قصور پزشک )به استثنای تقصیر 

عمدی و سنگین( در شرایط اضطراری و بحرانی بر بیمارن 

داند،  را قابل انتساب به او نمی شود میوارد  11-کوویدمبتلا به 

اخیرالذکر، اگر پزشک مرتکب تقصیر عمدی یا  زیرا در فروض

های  سنگین شد، عرف، او را مسئول جبران کلیه خسارت

برخلاف  واقع در .داند مادی و معنوی وارده بر بیمار می

( بر عدم امکان جبران 20استنباط برخی نویسندگان )

 خصوص اشتباهات پزشکی که بر های معنوی در خسارت

نون آیین دادرسی کیفری مصوب قا 10 ماده 2اساس تبصره 

که نشان از ـ  در این تبصره« پرداخت»و درج اصطلاح  1312

جواز جبران خسارات معنوی ناشی از معالجات پزشکی به طرق 
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ادعا کرد که  توان می ـ دارد« عذرخواهی»مالی همچون  غیر

های وارده بر  قانونی، اشاره به جبران تمامی خسارت مادهاین 

مادی و معنوی از طریق پرداخت دیه داشته و در  بیمار، اعم از

تبصره دوم خود، بر ممنوعیت جبران مجدد و مجزای 

شده در قالب دیه  های معنوی، علاوه بر مبلغ تعیین خسارت

آنچه مسلم است در انتساب عرفی آسیب وارده بر  تأکید دارد.

بیمار مبتلا به کروناویروس به پزشک، نباید از قرآن کریم و 

 عد فقهی غافل شد.قوا

 معالجهبر پزشک در « احسان قاعده»تأثیر  .1-2-1

ما عَلىَ »سوره توبه  11ه آی :11-کوویدبیماران مبتلا به 

  جزَاءُ  هَلْ» ره رحمنوس 01و آیه « لٍیسَب  منْ  نَیالْمُحْسِن

دلالت دارد بر اینکه ثبوت ضمان بر  «  إلا الْإحْسانُ  الإْحْسان

؛ سبیل نیز که در شرع، منع شده است، محسنین، سبیل است

 قاعدهدر این باب، از  .(21بنابراین ضمانی بر محسن نیست )

  کُمْیعَلَ  وَ ما جَعَلَ» سوره حج 11آیه  حرج بر مبنای فقهی نفی

یاری جست، زیرا سبیل به  توان مینیز «  حَرَجٍ  مِنْ  نِیالد یفِ

، «مسئولیت»( است و حرج نیز به معنای 20« )حرج»معنای 

رو انتظار رعایت  از این .(21آمده است )« تنگنا و سختی»

قانون  111 مادهتمامی مقررات و نکات ایمنی مطابق با 

مجازات اسلامی توسط پزشک محسن در شرایط اضطراری و 

گرفتن و ضیق بر وی  ، سختکروناویروسبحرانی شیوع بیماری 

 است که باید مرتفع شود. 

سان که سبب محدودیت در مسئولیت اح قاعدهشرایطی از 

، عبارت شود می 11-کوویدپزشکان معالج بیماران مبتلا به 

 است از:

عنى وضع ی ،«تیحسن ن» نیت پزشک: حسن .1-2-1-1

کند که  کند و تصور مى فکرى کسى که از روى اشتباه اقدام مى

 ستینکه موافق قانون نیعمل او بر وفق قانون است و حال ا

قانون مجازات  011 مادهموجب منطوق  آنکه به با وجود .(21)

صورت عدم ارتکاب تقصیر  اسلامی این نتیجه که پزشک در

قانون مجازات  111 مادهآید،  دست می مسئولیتی ندارد، به

« مقررات قانونی و نکات ایمنی»اسلامی با ذکر قید رعایت 

گونه ارفاقی برای پزشک محسن تأسیس نکرده است و  هیچ

شرایط اضطراری و »و « احسان»رفت که  انتظار میحال آنکه 

 در مسئولیت پزشک تفاوت ایجاد کند. « بحرانی

« احسان واقعی»قاد به گیری در اعت رسد سخت به نظر می

 قاعدهثمرکردن  ، ریشه بی«احسان قصدی»بر  ( علاوه21)

احسان در مسئولیت پزشک باشد. قائلین به احسان واقعی 

مار، یص وی در مورد بیحى که تشخمعتقدند اگر پزشک جرا

سیت است و اقدام به عمل جراحى یابتلا به عفونت آپاند

سیت یکه او اصلاً عفونت آپاند شود می، سپس معلوم کند می

واقع با وجود قصد  در .نداشته و مبتلا به سنگ مثانه بوده است

اى از بدنش را درآورده و  مار را پاره کرده و تکهیاحسان، شکم ب

صادق  خصوص وی معالجه نشده، پس احسان، درش هم یماریب

 .(21ست )ین

نیت، قادر  رکن روانی وجود حسن گفت: اولاً توان میدر پاسخ 

کردن عملی که ذاتاً عدوانی و مستعد ضرر است،  عدوانی به غیر

تناسب متعارف میان فعل محسنانه و ضرر  ؛ ثانیاًنیست

مکرر، از جمله در  شده در قانون مجازات اسلامی به صورت دفع

به آن اشاره شده است؛ این عنصر،  112و  131، 121مواد 

کننده مفهوم کمتربودن احتمال آسیب و ضرر ناشی از  بیان

دخالت فرد محسن در مقایسه با احتمال ضرر ناشی از عدم 

فرض یادشده، از جمله  ؛ ثالثاً(31دخالت و درمان وی است )

 قاعدهست که تخصصاً از ا« تقصیر عمدی یا سنگین»مصادیق 

نیت، عرفاً به  بنابراین اگر پزشک با حسن .احسان خارج است

سنجش و ارزیابی عمل خود بپردازد و مرتکب تقصیر عمدی یا 

انگاری شود(،  سنگین نشود )هرچند مرتکب غفلت و سهل

 اش نیست. ضمانی متوجه

باید باور داشت که  ،بنابراین با توجه به آنچه بیان گردید

سنجش و بررسى »یب علاوه بر قصد احسان، تنها نباید در طب

هرچند بر حسب ، ر و تسامحى کرده باشدیخود، تقص« عمل

ت منطبق نشود و در اثر تسامح اتفاقی یتصادف، قصد او با واقع

با این بیان،  .(21) ه ضررى برسدیال عمد او به محسنٌ و غیر

تواند  مى عقلى و شرعى قاعدهعنوان یک  به« احسان قاعده»

خاطر خدمت و  گونه که پزشک فقط به مبنا قرار بگیرد؛ آن

ن کار را کرده و اگر خودش هم یالیه ا رساندن به محسنٌ منفعت
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ن را یکى را انتخاب کند، همیخواست از باب اهم و مهم،  مى

 (.1س محملی برای ضمان او وجود ندارد )پ ،کرد انتخاب مى

مشهور معتقدند که  بودن عمل پزشک: تبرعی .1-2-1-2

زیرا  ،(1در صورت دریافت اجرت، شخص دیگر محسن نیست )

الیه  در این صورت، وی مصلحت خود را بر مصلحت محسنٌ

نظران  . با همین دیدگاه، برخی دیگر از صاحبدهد میترجیح 

ست، اما سلامتى یب وابسته نین به طبیاگرچه د ،اعتقاد دارند

ز است که یو آن است، پس جارین پیبدن به او وابسته است و د

ها و  درآمد او و افرادى مانند وى را که براى مصلحت بدن

المال داده شود تا به درمان  تیاز هست، از بیشهرها به آنان ن

افت دستمزد از یشان بدون دریعنى ایمسلمانان بپردازند، 

 (.31اران به درمان مشغول باشند )میب

 ان با اخذ اجرت مانعدر مقابل، برخی معتقدند که قصد احس

الجمع نبوده و نباید آن را با قصد تبرع یکسان پنداشت، زیرا 

بنابراین  .اصل بر عدم تبرع است و عمل مسلم نیز محترم است

 (.32-33) الزحمه خود را دارد پزشک حق دریافت اجرت و حق

اساس عقد  محسوب و بر« جُعل»ایشان دستمزد پزشک را 

گذارند و برای اثبات نظرشان به  یجعاله بر درستی آن صحه م

  مُسْلِمٍ  محَُمدُ بْنُ  سَألََ: »کنند میاستناد  )ع( روایتی از امام باقر

  هِیأْخُذُ علََیفَ  لِلناسِ،  الدوَاءَ  عَالِجُی  الرجُلِ  عَنِ )ع( عن أَبَا جَعْفَرٍ

د: یپرس)ع(  : محمد بن مسلم از امام باقر بِهِ  لَا بَأْسَ  جُعْلًا؛ قَالَ

تواند از  ن کار مىیا براى ایسازد، آ مردى براى مردم دارو مى

 .(31« )رد؟ حضرت پاسخ فرمود: اشکال نداردیمردم مزد بگ

 معالجهبر پزشک در « لاضرر قاعده»تأثیر  .1-2-2

در لغت به معنای « ضرر» :11-کوویدبیماران مبتلا به 

 در .(31آمده است )« نقصان در چیزی»و « تنگنا»، «سختی»

نظریات متعددی ارائه شده « لاضرر»در « لا»خصوص معنای 

« لای نفی جنس»، «لا»است. در این میان، برخی معتقدند که 

است، اما بدین معنا نیست که ضرری در اسلام نباشد، بلکه 

در « ]یٌ[ضرر ]حکمٌ[لا»را به این شکل « حکم»باید واژه 

این است که حکم ( )ص الله بنابراین منظور رسول .تقدیر گرفت

هر حکمی که از  عبارت دیگر به .ضرری در دین اسلام نیست

ناحیه شارع یا قانونگذار صادر گردیده، اگر مستلزم ضرر باشد 

 قاعده»یا از اجرای آن ضرری برای مردم حاصل شود، طبق 

 .(30) شود میبرداشته « لاضرر

پزشک در  مسئولیت مدنیپرواضح است که همانندی مبنای 

در شرایط بحرانی و  کروناویروسمان بیماران مبتلا به در

و  11-کوویدپذیری بالقوه بیماری  اضطراری و با سرایت

خطرات ناشی از آن برای پزشک، نسبت به درمان بیماران در 

شرایط عادی و طبیعی و حکم به مسئولیت پزشک بر مبنای 

گرفتن شرایط خاص ، بدون در نظر«فرض تقصیر نظریه»

و تأثیرش در جامعه و نیاز به پیشرفت علم پزشکی در بیماری 

راستای افزایش اعتماد به نفس پزشکان، حکمی ضرری است 

 .شود میرفع « لاضرر قاعده»که مطابق با 

بیماران  معالجهبر پزشک در « غنم قاعده»تأثیر . 1-2-3

ه یمَن له الغُنم، فَعَل»با توجه به قواعد  :11-کوویدمبتلا به 

، غُنم به «هیعل  الخُسرانُ  ، کانَ لَهُ  الرِبحُ  مَن کانَ» و« الغُرم

است. « انیضرر و ز»و غُرم به معناى « سود و منفعت»معناى 

کس منافع از  ن معنا که هریبد ،ان تلازم استین منفعت و زیب

 .(11) ز متوجه او خواهد بودیان نیآن او است، ضرر و ز

 کند میکه تأکید « یمسئولیت نیابت نظریه» بر اساسهمچنین 

ها و دولت بیشترین انتفاع را  وقتی در شرایط عادی، بیمارستان

برند، در شرایط اضطراری هم نسبت به زیان ناشی از  می

 لذا در ،(31های پزشکان مستخدم خود مسئولند ) فعالیت

نیز که به معضلی سیاسی، اقتصادی  11-کووید خصوص مسأله

گفت: وقتی در شرایط  توان میو اجتماعی تبدیل شده است، 

عادی و روزمره، بیش از همه بیمارستان و دولت )وزارت 

 نتیجه برند، در بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( نفع می

ها باید متقبل شوند و مسئول جبران قصور  ها را هم آن زیان

پزشکان و پاسخگویی به دعاوی مطروحه در مواجهه با این 

 بیماری قلمداد شوند. 

کیفری به  قانون مجازات اسلامی مسئولیت 102 مادهق با مطاب

 علت رفتار دیگری، تنها در صورتی ثابت است که شخص به

طور قانونی، مسئول اعمال دیگری باشد یا در رابطه با نتیجه 

 11 مادهرفتار ارتکابی دیگری، مرتکب تقصیر شود؛ بخش اخیر 

ارت، مربوط هرگاه خس»... گوید:  که می مسئولیت مدنیقانون 
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مؤسسات مزبور باشد، در این صورت،  به نقص وسائل ادارات و 

 مادهو « عهده اداره یا مؤسسه مربوطه است جبران خسارت به

همان قانون که کارفرمایانی را که مشمول قانون کار  12

داند که از طرف کارکنان  هستند، مسئول جبران خساراتی می

نجام کار یا به مناسبت آن اداری و یا کارگران آنان در حین ا

 وارد شده است، مؤید این ادعا است.

ت یآنچه مسلم است، این است که قانونگذار در مواردی مسئول

ز کرده که غالباً مباشر خسارت، یر را تجویناشى از فعل غ

استطاعت کافى براى جبران خسارت ندارد و یا مقصر است. به 

مواردى اشخاص کند در  رسد مصالحى که اقتضا مى نظر می

ر باشند، تنها به عدم یهاى ناشى از فعل غ انیمسئول ز

استطاعت مالی اکتفا نشود و پزشکانی که در شرایط اضطراری، 

طبیعی به درمان این بیماری ناشناخته و  بحرانی و غیر

بسا  ای ،پردازند را نیز شامل شود جهان می خطرآفرین در

ان ناشی از کمبود دارو، های واردآمده بر بیمار بسیاری از آسیب

ی تنفسی ها هتخت خالی برای پذیرش بیماران و دستگا

ها باشد که کاملاً از حیطه توانایی و  ونتیلاتور در بیمارستان

یک از این عوامل  اختیار پزشکان بیرون است و وجود هر

د تأثیر شگرفی در خسارات احتمالی به بیماران داشته توان می

 .باشد

 معالجهبر پزشک در « اضطرار اعدهق»تأثیر  .1-2-0

مصدر باب افتعال، در « اضطرار» :11-کوویدبیماران مبتلا به 

، «مجبورشدن به انجام کارى»به معناى « ضرر» مادهلغت از 

و « رىیناگز»، «ناچارى»، «اجیاحت»، «زىیوادارشدن به چ»

آمده است و در فقه اصطلاحاً به حالتى گویند که « درماندگى»

چنانچه فعلى مورد اضطرار قرار  ،(31ن ممکن نباشد )صبر بر آ

ن حرام یش از ایاگر پ ،کند ر مىییرد، عنوان اولى آن تغیگ

ت یاضطرار، موقع قتیحق شود و بالعکس. در ز مىیبوده، جا

ن است که در ین محظوریا گرفتارشدن بیشدن با خطر  مواجه

 ى از مخمصه ممکن استیز از خطر و رهایآن حال، براى گر

ناچار به انجام عملى شود که در حال عادى، انجام آن ممنوع 

 شود مین حال، ارتکاب عمل مذکور براى وى مجاز یاست. در ا

(21.) 

  إِنّما حَرمَ»خوانیم:  می 113در سوره بقره آیه  در قرآن کریم

  فَمَنِ  رِ اللهِیغَلِ  بهِِ  رِ وَ ما أُهلِّیالْخِنْزِ  وَ لَحمَْ  وَ الدَّمَ  هَتَیالْمَ  کمُُیعَلَ

بدین « و لا عاد»عبارت «  هِیعَلَ  وَ لا عادٍ، فَلا إِثْمَ  رَ باغٍیاضْطُرَّ غَ

از یشدن ن معنا است که شخص مضطر تنها به اندازه برآورده

ا بنوشد و حق یتواند حرام را انجام دهد و از حرام بخورد  مى

این خود نشان از  .(31د )ین حد استفاده نمایشتر از ایندارد ب

رعایت تناسب عرفی میان شرایط اضطراری و میزان ارتکاب 

 تقصیر است. 

 پزشک در حقوق آمریکا مسئولیت مدنیمبانی  .2

سنتی و  نظریه تقصیر پزشک در حقوق آمریکا:. 2-1

تعهد به »پزشک،  مسئولیت مدنیعمومی در مبنای تعهد و 

حقوق این کشور  است. در« تقصیر نظریه»و مبتنی بر « وسیله

د تقصیر پزشک را از توان میاضطراری، بیمار  در شرایط غیر

طریق چهار عنصر وظیفه دقت و مراقبت، نقض این وظیفه 

توسط پزشک، رابطه سببیت میان نقض وظیفه و آسیب وارده 

وجود آنکه این  با .(1) و نهایتاً ایراد آسیب بر خود، اثبات کند

نیست، اما نباید تصور « تقصیر یهنظر»نوشتار به دنبال بررسی 

خصوص  ، این نظریه درکروناویروسشود که بعد از شیوع 

مسئولیت پزشک، کاملاً متروک شده است، زیرا اولاً، مطابق با 

قانون آمادگی عمومی و « »1 ماده Bبند  311F-3بخش »

 Public Readiness and Emergency) «آمادگی اضطراری

Preparedness Act (PREP) که با توجه ـ  2111( مصوب

در  ـ شد الاجرا لازم 2121 به اعلام وضعیت اضطراری، در سال

، 11-کوویدبیمار مبتلا به صورتی که خسارت واردشده به 

لیدات و های جدی شود و طبیب از تو منجر به مرگ یا آسیب

 Coveredاین قانون ) تجهیزات پزشکی تحت حمایت

Countermeasure غذا و داروی آمریکا ( که از سازمان

(FDA ،تأییدیه یا مجوز اضطراری اخذ کرده است، بهره برَد ،)

او را مسئول شناخت و  توان می« تقصیر نظریه»در قالب 

صندوق فرآیند اقدامات حمایتی متقابل در »جبران خسارت با 

 Countermeasures« )مورد وضعیت اضطراری بهداشت عمومی

Injury Compensation Program (CICP) ) که آن را ـ

و در سال  کند میزارت بهداشت و خدمات انسانی اداره و
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ای حدود سی میلیارد دلار به این صندوق  ، بودجه2121

ک گیرد، حتی اگر پزش صورت می ـ اختصاص داده شده است

 بر اساسالبته  ،(0) نشده باشدمرتکب سوءرفتار عمدی 

این نوع از قانون مزبور، « 1 ماده Cبند  311F-3بخش »

شدن  جبران خسارت عموماً محدود به مواردی است که بستری

 دادن قابل یا منجر به از دست کند میدر بیمارستان را ایجاب 

های  توجه عملکرد اعضا یا ناتوانی آن شود، بنابراین خسارت

درصورت نقض  فرض، قابل جبران نیستند؛ ثانیاً معنوی در این

یچ حمایتی از پزشک انجام احسان ه قاعدهمصونیت، دیگر 

 . شود میو او شامل استثنائات قاعده  دهد مین

های معنوی مطابق با قواعد عمومی  البته باید دانست خسارت

پزشک، در فرض اثبات تقصیر، در هر ایالت،  مسئولیت مدنی

تعیین حداکثر برای جبران مالی » حسب مورد، تحت عنوان

 «(Capping Noneconomic Damages) های معنوی آسیب

هزار دلار  111/1هزار دلار تا  211محدود به سقف قانونیِ از 

بخش » در حال حاضر، با توجه به مفهوم مخالف .(1است )

311F-3 قانون آمادگی عمومی و آمادگی اضطراری 1 ماده »

(Public Readiness and Emergency Preparedness 

Actسببیت،  طهمعنوی، حتی با وجود اثبات راب ( خسارات

وعیت ها ممن خصوص آن قابل جبران نیست و به بیان دیگر، در

 در محدودیت اعمال شده است.

ی مختلف تقصیر ها ههای یادشده، درجثنادر هر حال، اکثر است

فرمان »موجب آنچه از  به عنوان مثال، به .شود میرا شامل 

 Newفرماندار ایالت نیویورک، )« 212-11اجرایی شماره 

York State Executive Order NO. 202.10 برداشت )

، پزشک در صورت ارتکاب تقصیر فاحش، بدون نیاز به شود می

بنابراین شناخت و  .دارد مسئولیت مدنیاثبات رابطه سببیت، 

احسان، سبب  قاعدهتمایز درجات تقصیرِ مشمول استثنائات 

 معالجهانگاری مجاز پزشک در  آگاهی کامل نسبت به سهل

 .شود می کروناویروسمبتلا به  بیماران

مطابق  (:Willful Misconduct) رفتار عمدی. سوء2-1-1

قانون آمادگی عمومی و »« 1 ماده Cبند  311F-3بخش »با 

که یک قانون فدرال است، سوءرفتار « آمادگی اضطراری

عمدی، عبارت از فعل یا ترک فعل پزشک به صورت عامدانه و 

شده و آشکار که کفه  ر شناختهخط گرفتن آگاهانه با نادیده

ترازوی ضرر از منفعت آن وزین است برای رسیدن به هدف 

 ماده 311F-3بخش » بر اساسقانونی است.  ناصحیح و غیر

ی ها هها و دستگا این قانون، پزشکانی که از داروها، آزمایش« 1

برند و  بهره می 11-کوویدشده برای درمان بیماری  مشخص

در فرض آسیب به بیمار، مقصر  ، حتیها کنندگان آنتولید

دیده  شناخته نشده و مسئولیت قانونی ندارند و اشخاص آسیب

های مادی )از  ها تحت عنوان خسارت ند علیه آنتوان مین

ی درمان( یا ها هدادن دارایی، وقفه در تجارت، هزین دست

ها برای درمان، از  طرح دعوا کنند، زیرا تبعیت از آن معنوی

که  شود میرافع مسئولیت برای پزشک محسوب  جمله عوامل

آن در دادگاه، قاضی قرار رد دعوی صادر در صورت طرح 

 (.1) کند می

صورتی  قانون اخیرالذکر، در« 3 ماده 311F-3بخش »طبق 

رفتار عمدی پزشک، آسیب وارده بر بیمار منجر که در اثر سوء

ه به مرگ یا آسیب جدی او شود، بدون نیاز به اثبات رابط

های مادی و معنوی  سببیت، پزشک مسئول جبران خسارت

آسیب »وارده بر بیمار مبتلا به کروناویروس است. منظور از 

طور دائم  ، زیانی است که تهدیدکننده زندگی باشد، به«جدی

عملکرد بدن را مختل کند و به ساختار بدن آسیب برساند یا 

یب دائمی جلوگیری از چنین آسنیاز به مداخله پزشکی برای 

 .(1 ماده 311F-2)بخش « باشد

ون، قابل انتقاد رسد اکتفا به این استثنا در این قان به نظر می

 مبنای سیستم حقوقی آمریکا برای مصونیت است، زیرا اولاً

این قاعده،  بر اساساست و « احسان قاعده»بخشی به پزشک، 

« ارتکاب تقصیر فاحش»ترین استثنای مصونیت پزشک،  روشن

ط وی است. حال آنکه در هیچ جای این قانون، از این توس

رفتار ؛ ثانیاً سوءاستثنا برای ضمان پزشک، نام برده نشده است

باور  توان میای قبیح است که ن عمدی توسط پزشک، به اندازه

وارده بر بیمار، منجر به مرگ یا  داشت در صورتی که آسیب

 آسیب جدی او نشود، پزشک مصونیت داشته باشد! 
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اصطلاح  (:Gross Negligenceتقصیر فاحش ) .2-1-2

رود  کار می خصوص اعمال بسیار بدیهی به در« تقصیر فاحش»

ندیده و معمولی  دقتی است و حتی افراد آموزش که ورای بی

به بیان دیگر خواهان باید  .(1ند از آن اجتناب کنند )توان می

آشکاری،  ملاحظه و صرفاً اثبات کند که خوانده به شکل قابل

از رفتار شخص معقول فاصله گرفته است و آشکارا به نقض 

عنوان مثال،  به .(11) کند میاستانداردهای مراقبت اقدام 

پزشکی که در حال رسیدگی به یکی از بیماران است،  دندان

نسبت به سایر بیماران در انتظار ویزیت و درمان، در صورت 

یکی از نکردن  ارتکاب تقصیر فاحش )یعنی رعایت

های ایمنی، نظیر الزام مراجعان به استفاده از  دستورالعمل

گذاری  ماسک، غربالگری بیماران، تهویه مناسب هوا، فاصله

روز به بیمارانی که  10دهی تا قبل از گذشت  اجتماعی، نوبت

اند یا با شخص مبتلا به ویروس معاشرت  تازه از سفر برگشته

پزشکی به  ا در کلینیک دندانه اند( و ابتلای یکی از آن داشته

ه جبران کرونا، بدون نیاز به اثبات رابطه سببیت، ملزم ب

 .(11) خسارت است

و اعلام  کروناویروسفرماندار ایالت نیویورک پس از شیوع 

وضعیت اضطراری توسط وزیر بهداشت و خدمات انسانی 

صادر کرد. مطابق با « 212-11فرمان اجرایی شماره »آمریکا، 

مان، پزشک بومی یا مسافر که در ایالت نیویورک با این فر

پردازد،  نیت به درمان بیماران مبتلا به کرونا می حسن

مصونیت قانونی دارد. این مصونیت شامل تمامی پزشکان، 

. شود میدستیاران پزشکی، دستیاران متخصص و پرستاران 

ارتکاب تقصیر »های این ایالت برای مسئولیت پزشک، استثنا

 Customaryطب سنتی )درمان بر مبنای »و  «فاحش

Practice)»  212-11 ن اجرایی شمارهفرما»است که در »

(New York State Executive Order NO. 202.10 )

 توجه واقع شده است. مورد

 (:Reckless Misconductپروا ) رفتار بی. سوء2-1-3

فاصل تقصیر فاحش و  انگاری که حد این درجه از سهل

جایی مصداق دارد که شخص  در ،ر عمدی استسوءرفتا

داند یا آنکه باید بداند که رفتار خطرزای او به  خطاکار می

به بیان دیگر، تقصیر فاحش در  .(12رساند ) دیگران آسیب می

که پزشک ناآگاهانه، رفتاری انجام دهد که  دهد میجایی رخ 

ا طور آشکار، نقض استانداردهای مراقبت شغلی او است، ام به

پروا، پزشک آگاهانه و البته با فقدان  در حالت سوءرفتار بی

 .دهد میقصد ایراد آسیب به بیمار، رفتاری خطرزا انجام 

قانون اضطراری فدرال « »2 ماده 3211بخش » بر اساس

اقتصادی ناشی از بحران امدادرسانی و ایجاد امنیت 

 Coronavirus Aid, Relief and Economic) کروناویروس

Security Act (CARES Act) ») مصرف 2121مصوب ،

آور توسط پزشک در طول  های مسکر و خوابالکل یا دارو

های اعمال ، از استثنا11-کوویددرمان بیماران مبتلا به 

مصونیت شمرده شده است، چراکه این رفتار پزشک، مصداق 

 پروا است.  بارز سوءرفتار بی

از مبنای مصونیت پزشک « احسان قاعده» .2-2

بخشی به  احسان برای مصونیت قاعدهگذاری قانون مسئولیت:

در  1111چندان طولانی )که به سال  ای نه مشاغل، با سابقه

گردد(، با اتفاقی برای شخصی به نام  ایالت کالیفرنیا برمی

روی بود و  رخ داد که در خیابان مشغول پیاده« سامری»

گرفته و در ناگهان فردی را دید که مورد ضرب و شتم قرار 

 قدامات اولیهدرنگ به کمک او شتافت، ا حال مرگ است. بی

ای در همان نزدیکی  پزشکی را انجام داد و او را به مسافرخانه

آنجا را نیز حساب کرد. از آن پس، قانونگذاران  برد و کرایه

آمریکا به فکر تصویب قوانینی تحت عنوان سامری نیکوکار 

 .(13افتادند )

( Good Samaritan Actامری نیکوکار )قانون فدرال س

: کند میتأکید « 112از فصل  1بخش »در  1110مصوب 

خدمات درمانی به  به ارائه شخصی که در شرایط اضطراری»

پردازد، مسئولیتی از بابت  بیمار، مجروح یا شخص بیهوش می

های وارده  انگاری خود در فعل یا ترک فعل در برابر آسیب سهل

 «، مگر آنکه مرتکب تقصیر فاحش شده باشد.ها ندارد بر آن

 شود میاحسان بررسی  قاعدهدر این نوشتار، تنها شرایطی از 

که سبب محدودیت در مسئولیت پزشکان معالج بیماران مبتلا 

 .شود می 11-کوویدبه 
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 حسن» نیت پزشک در حقوق آمریکا: حسن .2-2-1

شده  نجامبودن اقدامات ا اعتقاد صادقانه متهم به مناسب« نیت

انگارانه  شایسته، حتی اگر سهل ا انگیزهو انجام آن اقدامات، ب

عهده پزشک  نیت به . بار اثبات حسنشود میباشد، تعریف 

باید خلاف  نیت وی است و مدعی نیست، بلکه اصل بر حسن

 (.1آن را اثبات کند )

رسد در این باره، در حقوق آمریکا، راهی میانه بین  به نظر می

اتخاذ شده است، زیرا از « احسان واقعی»و « صدیاحسان ق»

و از سوی دیگر،  شود میاکتفا ن حسن نیتیکسو به صرف 

رعایت تمام مقررات و نکات ایمنی لازم نیست و اعتقاد 

ودن اقدامات کافی است. ب صادقانه به رعایت قوانین و مناسب

قانون آمادگی عمومی و آمادگی »« 1110بخش  «الف»بند »

داند که با فهم و  می حسن نیتشخصی را دارای  «اضطراری

 قانونی را تمیز دهد. عقل معمولی، اقدامات قانونی از غیر

حقوقدانان کشور آمریکا  بودن پزشک: داوطلب .2-2-2

معتقدند پزشکانی که قصد تبرع در معالجه بیماران را ندارند، 

احسان  قاعدهمحسوب نشده و از شمول مصونیت داوطلب 

 .Chamley vبنابراین در پرونده  (.13ند )خارج هست

Khokha, 730 N.W2d 864 (N.D. 2007)  مربوط به سال

 کلیه (، دکتر شاهین که حین برداشتن سنگ10) 2111

بیمارش، متوجه خونریزی کلیه او شد، بلافاصله از دکتر 

Khokha  .برای قطع خونریزی و ادامه جراحی کمک گرفت

وقف کرد، اما فردای آن روز، خونریزی را مت Khokhaدکتر 

شکایت کرد.  Khokhaبیمار فوت کرد. فرزند متوفی از دکتر 

 North Dakotaایالت داکوتای شمالی )»دادگاه بدوی 

State)»  پزشک حکم بر برائت وی  حسن نیتبا توجه به

نظر آن ایالت، حکم را نقض کرد،  اما دادگاه تجدید صادر کرد،

مستخدم بیمارستان بوده و از آنجا زیرا معتقد بود که پزشک، 

بنابراین با  .کرده است برای انجام جراحی، دستمزد دریافت می

توجه به قصد عدم تبرع، داوطلب محسوب نشده و در چتر 

 .(13گیرد ) احسان نیز قرار نمی قاعدهحمایتی 

بسیاری از قوانین اضطراری فدرال آمریکا بدون توجه به شرط 

بیماران، با مبناگذاری این قاعده، او  جهمعالداوطلبی پزشک در 

اند.  مصون دانسته 11-کوویدبیماران مبتلا به  معالجهرا در 

، کروناویروسحال آنکه اکثر پزشکان معالج بیماران مبتلا به 

گیرند و شاید  مستخدم بیمارستان هستند و از آنجا حقوق می

رع تعداد محدودی باشند که خارج از بیمارستان و با قصد تب

بهداشت قانون خدمات »به معالجه بپردازند. با این حال، 

در  2121( مصوبPublic Health Service Act« )عمومی

بدون آنکه از این شرط « 42U.S.C.247dبخش  311 ماده»

پرداخته  «داوطلب»عدول کند، به توسعه شمولیت عنوان 

بیمه یا مزایای سلامت  این اساس، پزشکی که از حق است. بر

یا اقلام درمانی که برای  کند میرال یا ایالات استفاده فد

و یا  کند میاند را دریافت  متخصصان سلامت در نظر گرفته

برای طی مسافتی بیش از هفتاد و پنج مایل برای درمان 

، کند می، هزینه اقامت و خوراک اخذ 11-کوویدبیماران مبتلا به 

ورت همچنان مشمول عنوان داوطلب محسوب شده، در ص

 .شود میداشتن سایر شرایط، مصون از مسئولیت شناخته 

 فرض قانونی رضایت آگاهانه بیمار توسط پزشک: .2-2-3

اخذ رضایت آگاهانه از بیمار، از جمله استانداردهای مراقبتی 

پزشک  . به بیان دیگراست که از سوی پزشک باید رعایت شود

صراحتاً به  روی بیمار راهای درمانی و خطرات پیش  باید روش

د ادعای عدم توان میصورت، بیمار  در غیر این ،او اعلام کند

 .(0) رضایت آگاهانه را مطرح کند

، وزیر N1H1، بعد از شیوع ویروس آنفولانزای 2112در سال 

بهداشت و خدمات انسانی آمریکا، اعلام شرایط اضطراری کرد 

 الاجرا زملااجرا به وضعیت  مادهو تبعاً قوانین فدرال از حالت آ

خانم »شده  در همان زمان، در پرونده بررسی .(0) تبدیل شد

Parker  علیه سازمان بهداشت عمومی بخش سنت لارنس در

 Division of the New « »دادگاه عالی ایالت نیویورک

York Supreme Court in Parker v. St. Lawrence 

County Public Health Department, 102 A.D.3d 

ای بود که ادعا  خواهان پرونده، مادر بچه (11« )(2012) 140

داشت مؤسسه مسئول تزریق واکسن، بدون اخذ رضایت 

آگاهانه از والدین، سبب شیوع ویروس آنفولانزا در مدرسه شده 

 است. دادگاه بدوی ادعای خواهان را پذیرفت، اما دادگاه تجدید

طراری نظر با توجه به شرایط اضطراری و شمول قانون اض
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( با نقض رأی، حکم بر مصونیت مؤسسه از PREPفدرال )

مسئولیت صادر کرد و به خوانده توصیه کرد که دعوای خود را 

د به سرانجام توان میتنها با اثبات سوءرفتار عمدی مؤسسه 

رساند. این دادگاه در رأی خود استناد کرده بود که در شرایط 

ر توسط قانون مفروض اضطراری و بحرانی، رضایت آگاهانه بیما

ای که  ( نکته0است و نیاز به اخذ آن توسط پزشک نیست. )

های بهداشتی  قانون مراقبت« »111فصل  2بخش  12 ماده»

 1110مصوب « )رضایت( و تسهیلات مراقبتی )پذیرش(

(Health Care (Consent) and Care Facility Act 

(Admission).نیز به آن اشاره دارد ) 

 

 یگیر نتیجه

، در 11-کووید گیری همهدر ایالات متحده آمریکا پس از 

بیماران  هافزایش آرامش و تمرکز پزشکان در معالج»راستای 

و « پزشک مسئولیت مدنیکاهش دعاوی »، «مبتلا به کرونا

ایجاد استاندارد دقت و »، به «بهبود روند درمان بیماران»

 ،«بحران هتری در طول دور مراقبت منعطف و بخشنده

کردن الاجرا لازم»، «ه احسان برای طبیبمبناگذاری قاعد»

صدور فرامین اجرایی فرمانداران »و « قوانین اضطراری فدرال

 مبادرت ورزیدند. « ها ایالت

، مبنای کروناویروساما در حقوق ایران حتی پس از شیوع 

است که برای « فرض تقصیر هنظری»پزشکان،  مسئولیت مدنی

و هم  شود میمبنای مناسبی محسوب ناین شرایط اضطراری، 

ی خود قرار ها محدودیتالشعاع  پزشکان و هم بیماران را تحت

 هنظری»پزشک از  مسئولیت مدنی، لذا تغییر مبنای دهد می

داوری »مبنای  ، بر«قابلیت انتساب نظریه»به « فرض تقصیر

ترشدن به  عرف منعطف با مقتضیات زمان و مکان، برای نزدیک

قواعد فقهی »و « کریم از قرآن مندی  بهره»، «اعیعدالت اجتم

برای بهبود روند درمانی « نظیر احسان، لاضرر، غنم و اضطرار

 ضروری است.  مسئولیت مدنیبیمار و کاهش دعاوی 

با توجه به آنکه عدم مسئولیت پزشک در صورت عدم ارتکاب 

قانون مجازات اسلامی قابل استنباط است،  011 مادهتقصیر از 

نیت و رعایت مقررات و نکات  زام پزشک به قصد حسنال

قانون مجازات اسلامی معنایی جز عدم  111 مادهایمنی در 

احسان  قاعدهاز حمایت  مندی  بهرهارتکاب تقصیر برای 

، لذا اصلاح این ماده یا اختصاص مواد قانونی مبتنی بر دهد مین

، پزشک در شرایط اضطراری مسئولیت مدنیتأثیر احسان بر 

 نیاز است.   مورد

اجرای اضطراری برای شرایط  مادهعلاوه تصویب قوانین آ به

بحرانی لازم است تا در زمان پیدایش یک بحران و ایجاد 

شود و متناسب با آن پدیده، صرفاً  الاجرا لازمشرایط اضطراری، 

به  .نیاز به اعلام شرایط اضطراری و انجام اصلاحات جزئی باشد

مان رویارویی با یک وضعیت بحرانی، دیگر عبارت دیگر، در ز

 نیاز به طی زمان طولانی برای تصویب قوانین نباشد.

 

 نویسندگان مشارکت

 .ها و نگارش متن آوری داده جمعرسول رفیعی: 

ها و  تجزیه و تحلیل داده: و حمید روستایی حسین عابدینی

 .نگارش متن

 تیو مسئولنموده  دییرا مطالعه و تأ یینسخه نها ،سندگانینو

 ند.ا رفتهیدر قبال پژوهش را پذ ییپاسخگو

 

 قدردانی و تشکر

 ابراز نشده است.

 

 منافع تضاد

 ،قیرا در رابطه با تحق یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

 .اند مقاله اعلام نکرده نیو انتشار ا فیتأل

 

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها بهجن حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت
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