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 چکیده

خدمات بهداشتي درماني  ئةپزشکي از راه دور يکي از طرق اراه معنای ب مديسين تله

خدمات  مديسين تله شود. ه ميو تجهيزات مدرن ارائفناوری نوين  با استفاده ازكه  است

را در بر راه دور از راه دور، راديولوژی از راه دور و جراحي از  ةنظير مشاور ای گسترده

 ةنحو آنان از ةرضايت آگاهان نيازمند كسب ،به بيماران مديسين تلهخدمات  ةارائ گيرد. مي

كنندگان خدمات  . ارائهاحتمالي اين روش است و ميزان خطرات روش درمان، خدمات ةارائ

ني كه اين خدمات توسط پزشکان گاه پزشکان و گاه مراكز درماني هستند. زما مديسين تله

پزشکي است كه برای مثال به مشاوره يا درمان اينترنتي  ،شود طرف قرارداد بيمار مي ارائه

قراردادی ناشي از  مسؤوليتقالب  اين پزشک نيز گاه در مسؤوليتپردازد و  او مي لاين و آن

 شود. محقق مي قهری ناشي از خطای او مسؤوليتو گاه در قالب  نقض تعهدات قراردادی

ي شود، مركز درمان بيمار ارائه مي هنگامي كه خدماتي نظير جراحي از راه دور بهدر مقابل 

با وجود اين كه در اين فرض  است.، طرف قرارداد بيمار شود كه جراحي در آن واقع مي

زشک به خطاهای پ مسؤوليتی ميان بيمار و پزشک راه دور متصور نيست اما قرارداد ةرابط

جانشيني و نمايندگي  مسؤوليتكارفرما،  مسؤوليتنظير  ای يصورت تبعي و بر اساس مبان

 باشد.  ميمطرح ظاهری با مركز درماني 

 : كلیدي واژگان

مدني در  مسؤوليت، پزشک راه دور، مركز درماني، بيمار، مديسين تله

  .مديسين تله
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 مقدمه

 ی است كه حاكي از تلاقيجديد و روبه رشد ةزمين 1سلامت الکترونيک

باشد. در سلامت  ميسلامت عمومى و مبادلات تجارى  -رسانى پزشکى اطلاع

به آن هاى وابسته  از طريق اينترنت و فناورى خدمات بهداشتي درماني ،الکترونيک

ميلادی مورد استفاده قرار  2222اصطلاح سلامت الکترونيک از سال شود.  ه ميارائ

ايجاد  به توان كه از جمله مي است بسيار گسترده ی آنها زمينه فعاليت و گرفته

های الکترونيکي و اطلاعات سلامت برای شهروندان از طريق اينترنت،  پرونده

هايي خاص در بدن انسان به  راه دور( و قراردادن دستگاه)پزشکي از  2مديسين تله

جا كه  از آناما (. 12ص ،ش.1331 صفدری، ؛)ترابي اشاره نمودمنظور تنظيم كاركرد بدن 

گونه  چنيني بسيار گسترده و بي نام و نشان است، اين بازار اينترنت و خدمات اين

 رز مقرراتي استحد و مها و خدمات نيازمند تمهيدات قانوني و ايجاد  فعاليت

های  مندی از تکنينک كه سلامت الکترونيک و بهره چرا .(22ص ،ش.1331 )حامدان،

 )حامدان،همراه دارد های حقوقي و اخلاقي جديدی را به  چالش ،نوين پزشکي

چنين متون  قوانين و مقررات و هم ،البته در كشورهای خارجي (.22ص ،ش.1331

های  كه فعاليت به دليل اين توان يافت ليکن زمينه ميحقوقي متعددی را در اين 

و در داخل ايران نيز از  نيستمختص كشورهای پيشرفته و خارجي  مذكور صرفاً

های مجازی تخصصي و با همکاری  مديسين در كلينيک آن نظير تله ةخدمات گسترد

در  .(12ص ،ش.1321 نوين دارو، ةنام )هفته شود برداری مي های علوم پزشکي بهره دانشگاه

چنين تحليل و تبيين مباحث حقوقي  نظام حقوقي ما خلاء قوانين و مقررات و هم

سلامت الکترونيک،  ةگسترد ةبه دليل عرص ،د. از سوی ديگرشو اين امور احساس مي

پذير نبوده و از اين رو در مقاله حاضر به  های موجود امکان بررسي حقوقي تمام حوزه

لذا به جهت  شود. پرداخته مي مديسين تلهها با نام  از اين حوزهتبيين حقوقي يکي 
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بيماران و  ةپيچيد مديسين به روابط گسترده و بعضاً خدمات از طريق تله ئةارا اينکه

 ؛كه از قبيل اين شود الات و ابهاماتي مطرح ميؤس انجامد كنندگان خدمات مي هئارا

بيمار و  ةبيمار با پزشک از راه دور چگونه است و بر اين اساس رابط ةرابط

كنندگان خدمات بهداشتي درماني داخل در مركز درماني چگونه تبيين  ارائه

مديسين و از راه دور ضروری  شود؟ آيا آگاهي بيمار از نوع درمان به روش تله مي

مركز  كيست؟ ةار به عهدضرر و زيان احتمالي بيم مسؤوليتكه  است؟ و در آخر اين

يا پزشکي كه از راه دور به درمان و مشاوره مشغول  مركز درمانيدرماني؟ پزشک 

 است؟

 ةو نحو مديسين تلهالات فوق نيازمند بررسي كلياتي در ارتباط با ؤپاسخ به س

خدمات بهداشتي درماني به بيماران، دريافت رضايت آگاهانه از بيمار، روابط  ارائة

وليت صدمات احتمالي ؤک، مركز درماني و پزشک خارج از مركز و مسبيمار، پزش

 شود. تبيين ميوارده بر بيمار است كه هر يک در بخشي جداگانه 

 

 مديسین تلهخدمات بهداشتي درماني از طريق  ارائةبخش اول: 

ای با عنوان قرارداد درمان صورت  در مقوله خدمات بهداشتي درماني غالباً ارائة

قراردادی كه حاصل توافق شفاهي يا كتبي بيمار و مركز درماني يا پزشکي  پذيرد؛ مي

خدمات بهداشتي درماني از قبيل معاينه، درمان، جراحي يا حتي  ارائةاست كه برای 

 ؛يشريف) شود الزحمه و عوض منعقد مي گيری به بيماران در مقابل حق مشاوره و پيش

 قرارداد ةرداد درمان را در حيطقرا ،اروپايي در نظام حقوق (.31ص ،ش.1321 ثقفي،

و در نظام  (Barendrecht, 2002, P.781; Von Bar, 2009, p.326) 3خدمات

صالحي، ؛ 21ص ،ش.1333 )كاتوزيان، دانند حقوقي ايران از جمله عقود نامعين مي

رضايي، معوض، عهدی، از جانب بيمار جايز و از  ،اين قرارداد (.121، صش.1322
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طرفين قرارداد  (.1-12صص ،ش.1321 ثقفي،) پزشک يا مركز درماني لازم است جانب

و  4كنندگان خدمات بهداشتي درماني اعم از پزشکان و مراكز درماني ارائه نيز درمان

 (.21ص ،ش.1321 )ثقفي، بيماران هستند

 مديسين تلهخدمات درماني از طريق  ارائةحال با اين مقدمه به بررسي 

 ،پزشکي» به معنای 1و مديسين« فاصله، مسافت، دور»به معنای  2تلهپردازيم.  مي

 كريمي،) باشد مي« پزشکي از راه دور» مديسين تلهاست و از اين رو معنای « طب

موجب ارتباط مراكز درماني و تيم  مديسين تله (.42ص ،ش.1332 حسني، ،پور رحيمي

كنندگان خدمات  ارائهشود و برای بيماران و  درمان يا انتقال اطلاعات تشخيصي مي

از خدمات و تخصص پزشکان مناطق مختلف را  مندی امکان بهرهبهداشتي درماني 

 ،مديسين تلهاز جمله خدمات . (24ص ،ش.1322 راد، رضايي ؛)نطاق سازد فراهم مي

 )كاظمي، های خانگي از راه دور است مشاوره، جراحي، راديولوژی، پاتالوژی و مراقبت

برای مثال ممکن است بيمار در محل سکونت خود و از طريق  (.4-2صص ،ش.1321

بصری ويزيت شده و حتي علايم حياتي وی نيز كنترل  -سمعي ةاينترنت و رابط

با يا اينکه جراحي بيمار در اتاق عمل  (21ص ،ش.1322 راد، رضايي ؛)نطاق شود

، ش.1322رضايي،  ؛كيا صالحي ؛عباسي) شود فرامين مکانيکي از راه دور انجام مي

خدمات روبه رو  ةكنند ارائهبيمار و  ةما با روابط ساد مديسين تلهلذا در . (123ص

بيمار و پزشک خارج از  ةبه رابطمتصور است كه گاه  ای روابط پيچيدهنيستيم و 

پزشک خارج از مركز درماني و محل مداوای بيمار شود و گاه  مي نجرمركز درماني م

كنندگان  ارائه مسؤوليتو همين روابط نيز در ميزان  ای با او ندارد گونه رابطه هيچ

به  رساني اطلاع ةبررسي نحو ،قبل از ورود به مباحث مذكور  خدمات تأثيرگذار است.

 مديسين تلهدرماني از طريق  -ة خدمات بهداشتيارائبيمار و جلب رضايت او در 

 ضروری است.
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 مديسین تلهبیمار در  ةآگاهانبخش دوم: جلب رضايت 

ها محترم است و هيچ انساني بدون مجوز قانوني حق  تماميت جسماني انسان

و عدم تعرض به تن آدمي از اصول غيرقابل  تصرف در جسم و جان ديگری ندارد

ناپذيری است كه جز در موارد ضروری برای درمان بيمار و اخذ  انکار و اجتناب

در اين راستا (. 23، صش.1321و  1322آباد،  )نرگسي خرم  دشورضايت قبلي نبايد نقض 

 مسؤوليتاعمال طبي و جراحي را مجاز و فاقد  زمانيقانون مجازات اسلامي فقط 

 1.داند كه با رضايت شخص يا اولياء و نمايندگان قانوني وی صورت گيرد كيفری مي

و اين رضايت بايد آگاهانه باشد. لذا در ابتدا به  يستاخذ رضايت كافي ن تنهااما 

 پردازيم. بررسي رضايت آگاهانه مي

 .رضايت آگاهانه1

كه پزشک وظيفه  توضيح اين باشد؛ 3بيمار بايد رضايت آگاهانهرضايت امروزه 

گيری از سوی بيمار، خطرات درمان را برای او بازگو كند  دارد قبل از هرگونه تصميم

آن تصميم گرفته  ةبتواند با ديدی روشن و آگاهي از چگونگي معالجه، دربارتا بيمار 

 ،اطلاعات كافي و جامع از سوی پزشک ةارائ. (Stauch, 2008, P.103) و رضايت دهد

شود بيمار  زيرا موجب مي ؛ضامن حفظ استقلال و آزادی اراده و انتخاب بيمار است

رد  ةدربار ،درماني و خطرات احتمالي آنبتواند با ارزيابي منافع و مضررات يک روش 

 (.42ش.، ص1333)لطفي،  گيری كند يا قبول درمان تصميم

 ,Cohen) رضايت آگاهانه از احکام و اصول اساسي حقوق و اخلاق پزشکي است

2013, P.xvi ) در حقوق ايران نيز منشور حقوق بيمار به نوعي در راستای از اين رو

های تشخيصي و درماني و نقاط  روش: داشته استتأييد رضايت آگاهانه بوده و مقرر 

هي و اضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن، تشخيص بيماری، پيش آگ

بايست به او  يمگيری بيمار  گذار در روند تصميم اطلاعات تأثير  ةعوارض آن و نيز كلي
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رضايت به پذيرش اختياری »: رضايت آگاهانه، است در تعريفي بيان شده 2.شود ارائه

عمل و ة گردد كه متعاقب كسب اطلاعات لازم از نحو درمان از جانب بيمار اطلاق مي

های درماني جايگزين و.. حاصل  حل درمان، درصد احتمال موفقيت معالجه، امکان راه

 (.41ص ،ش.1322 زاده، قاسم ،)پارساپور «شود مي

شودكه آگاهانه  صورت صحيح واقع ميه قصد و رضای بيمار هنگامي ب چنين هم

. (Simon, Shuman, 2007, P60) دور از هرگونه اضطرار، اكراه يا فريب باشده و ب

كه  گاه ضمني است. مثال رضايت ضمني هنگامي است گاه صريح و اين رضايت،

، ليکن در حين درمان با ايدرضايت صريح بيمار را دريافت نم ،پزشک قبل از درمان

دارند رضايت بيمار ضمني  در اين مواقع برخي بيان مي شود؛ مورد مشابهي روبرو مي

 ,Kazmier) باشد پزشک مجاز به اقدام مي ،دليل مشابه بودن درمانه است و ب

2009, P35) . 

 

 مديسین تله.رضايت آگاهانه در 2

خدمات و تجهيزات پزشکي به  ةارائاشخاصي كه به  كه بر اين نظرند برخي

رضايت  ،هرگونه خدمات ةارائقبل از  يبايست پردازند مي مي مديسين تلهصورت 

 ,Ray Hays, 2006) قانوني يا قراردادی او را كسب نمايند ةبيمار يا نمايند ةآگاهان

P.217 دارند كه اين  از بيماران بيان مي(. برخي با تأكيد بر دريافت رضايت آگاهانه

درمان به روش  ةرضايت حاكي از حداقل آگاهي بيمار از اطلاعات لازم دربار

 (. Hedberg, 2010, P.166) است مديسين تله

 -رگونه اعمال بهداشتيهبنابراين، اگرچه دريافت رضايت آگاهانه برای انجام 

اين  زيرايابد؛  تری مي اهميت بيش مديسين تلهليکن اين امر در  ،درماني نياز است

متعارف است و بيمار بيش از هر زمان ای غير گونهه نوع درمان نوآوری جديد و ب
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 ,Soyer) ديگری نيازمند كسب آگاهي از روند درمان، خطرات و منافع آن است

2012, P.162.) چنين بيمار بايد از تخصص و مهارت پزشکي كه از طريق اينترنت  هم

كه بداند اطلاعات  خصوص اينه پردازد مطلع باشد و ب دور به درمان او ميو از راه 

 او در روند درمان اينترنتي در اختيار چه كساني قرار خواهد گرفت ةمحرمان

(Cullen, 2006, P.180.) پذيری سوابق بيمار و اطلاعات  زيرا در اين روش آسيب

كه آيا  اين(. 112، صش.1322رضايي،  ؛كيا صالحي ؛)عباسي يابد او افزايش مي ةمحرمان

و چه  هستندآزمايش شده يا جديد  نظر پزشکان قبلاًهای مد خدمات و روش

وجود دارد نيز  مديسين تلههايي ميان درمان از طرق عادی و درمان به روش  تفاوت

 (.Yogesan, 2012, P.205) شود ارائهبه بيمار  يبايست از ديگر اطلاعاتي است كه مي

نظرات  مديسين تلهكسب رضايت آگاهانه در  ةدانان دربار به ذكر است كه حقوقلازم 

اند. در اين راستا  داده ارائهو برخي در فروض مختلف نظريات متفاوتي  رنديکساني ندا

از طريق اينترنت يا ساير  صرفاً ،كه پزشک معالج بيمار هنگاميای معتقدند  عده

است ای ديگر و خارج از مركز درماني  وسايل ارتباطي از پزشکي كه در منطقه

گيرد و برای مثال تصوير راديولوژی بيمار را جهت دريافت نظر پزشکي  ورت ميمش

مشاوره  ةنمايد، دريافت رضايت بيمار و اطلاع به او دربار متخصص برای او ارسال مي

 احي از. اما در فرض ديگری نظير جر(Carroll, 2001, P.24) با ديگری نياز نيست

كه بيمار از طريق اينترنت يا ساير  كنفرانس، يا در جاييراه دور يا به طريق ويدئو

 ةكند، رضايت آگاهان با پزشک از راه دور ارتباط برقرار مي وسايل ارتباطي مستقيماً

  (.Darr, Koerner, 1997, P.24) بيمار امری مسلم است

مار آن هم به صورت دريافت رضايت از بي ،بنابراين با توجه به نظريات فوق

امری ضروری است كه ضرورت آن با  مديسين تلهاطلاعات كافي در  ةارائآگاهانه و با 

گونه خدمات و مشکلات احتمالي نظير قطع ارتباط  توجه به نوظهور بودن اين
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( Cohen, 2013, P.xvi) اينترنتي در اواسط جراحي يا لزوم تعويض و تغيير پزشکان

 شود. عادی احساس ميبيش از درمان به روش 

 ةامکان دسترسي به اطلاعات بيمار، نظير پروند ،مديسين تلهدر  ،از سوی ديگر

شود؛ لذا  نوع بيماری و روند بهبود برای اشخاص متعددی فراهم ميپزشکي او، 

چه حتي اين اشخاص در روند درمان دخيل نباشند باز هم برای آگاهي از  چنان

پردازان  ای است كه برخي از نظريه او هستند. اين نکته اطلاعات بيمار نيازمند رضايت

اند و در فرضي كه پزشک معالج برای مشاوره  شده به آن توجهي نداشتهدر فروض ياد

اند. اما بايد توجه  كند، جلب رضايت بيمار را ضروری نداسته با پزشک ديگر اقدام مي

اطلاعات بيمار را اشخاص واجد صلاحيت برای دسترسي به  ،داشت، اگرچه قانون

 )كريمي و همکاران، ای از ابهام است نکرده و اين امر از لحاظ حقوقي در هاله احصا

ة ارائليکن بايد گفت غير از اشخاصي كه در امر درمان بيمار و (؛ 23ص ،ش.1332

سترسي به اطلاعات بيمار دخيل هستند، اشخاص ديگر حق د او نياز بهخدمات مورد

جمله  من ،و در قوانين ما برای دسترسي غيرمجاز به اطلاعات اشخاص را ندارند

اين ضمانت اجراها در قانون مجازات ضمانت اجرای كيفری موجود است.  ،بيماران

مشخص شده است.  12ای و قانون جرايم رايانه 11قانون تجارت الکترونيک 12،اسلامي

كنندگان خدمات  ارائه اماني چنين حفاظت از اطلاعات و اسرار بيماران از وظايف هم

 13.ضمانت اجرای مدني نيز به همراه دارد ،باشد و نقض اين وظيفه مي

 

كنندگان خدمات بهداشتي درماني در  ارائهروابط بیماران و  بخش سوم:

 مديسین تله

شود تشخيص  مي ارائههنگامي كه خدمات بهداشتي درماني به روش عادی 

 ةارائكنندگان خدمات آسان است. ليکن در  هائروابط موجود ميان بيماران و ار



 3131بهار ، متشهو بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 313 

ید
س

 
حم

م
 د

عي
سا

ي 
هاد

 ،
یم

مر
 

في
ثق

 

 

حداقل  مستقيمدخالت مستقيم يا غيرهمواره شاهد  مديسين تلهخدمات به صورت 

ای  بلکه در منطقه ،كه نه تنها از اعضاء مركز درماني نيست هستيم يک پزشک

شود كه  ال مطرح ميؤحضور دارد. در نتيجه اين سدست و گاه در كشوری ديگر دور

ای اعم از قراردادی يا غير قراردادی  توان ميان بيمار و پزشک مذكور رابطه يآيا م

در  ردر صورت تحقق اين رابطه، روابط بيمار و مركز درماني يا پزشک حاض ؟ئل شدقا

 شود؟ صحنه چگونه توجيه مي

شده  ارائهاهميت تبيين اين روابط از آن جهت است كه اگر بيمار از خدمات 

 يبايست مي الاصول ، عليولينؤضرر و زيان و مراجعه به مس ةمطالبند برای صدمه ببي

 ,Daar, Koerner, 1997) ای ميان او و پزشک يا مركز درماني موجود باشد رابطه

P.19).  بيمار و مركز درماني و پزشک  ةالات در ابتدا رابطؤبرای پاسخ به اين سلذا

بيمار و پزشک خارج از مركز  ةو سپس به تبيين رابط شود مي حاضر در مركز بررسي 

 شود. پرداخته ميدرماني 

 

 بیمار با مركز درماني و پزشك حاضر در مركز ةرابط .1

و اين  استمبتني بر قرارداد  ،بيمار با مركز درماني يا پزشک معالج ةرابط اصولاً

بيمار به مراكز درماني يا مطب يک پزشک با پرداخت حق  ةقرارداد هنگام مراجع

نظير  ،غير از موارد استثنايي لذاشود.  های پذيرش ايجاد مي ويزيت يا تکميل فرم

مبتني  ،درماني -كنندگان خدمات بهداشتي هائبيمار و ار ةرابط ،های پزشکي فوريت

بيمار برای دريافت بنابراين هنگامي كه (. 14ص ،ش.1321 )ثقفي، بر قرارداد است

به يک مركز درماني نظير  مديسين تلهدرماني حتي از طريق  -خدمات بهداشتي

ای قراردادی ميان بيمار و مركز درماني  كند رابطه بيمارستان يا درمانگاه مراجعه مي

مندی از خدمات مذكور به مطب پزشک  چنين اگر بيمار برای بهره شود. هم ايجاد مي



 3131بهار ، متشهو بیست، شماره هشتمسال      پزشكي   حقوق /  فصلنامه 311 

الع
مط

 ة
له

ت
 

ین
یس

مد
 

قي
قو

 ح
ظر

 من
 از

ر(
دو

اه 
ز ر

ي ا
شك

)پز
 

 

ها به امر  صورت مستقل و خارج از مراكز درماني نظير بيمارستانه مراجعه كند كه ب

 گيرد.  قراردادی ميان بيمار و پزشک شکل مي ةپردازد، رابط طبابت مي

های پزشکي كه امکان انعقاد قرارداد  در مواردی نظير فوريت ،از سوی ديگر

قراردادی و بر مبنای ة خدمات، غيركنند ارائهدرمان موجود نيست روابط بيمار و 

خدمات به بيماران  ةارائقوانيني است كه پزشکان و مراكز درماني را ملزم به 

 14.نمايد مي

 

 )پزشك راه دور( بیمار و پزشك خارج از مركز درماني ةرابط .2

امي قابل تصور روابط ميان پزشک و بيمار هنگ مديسين تلهبرخي معتقدند در 

 تعهد بهاگرچه برخورد فيزيکي با بيمار نداشته باشد،  ،از راه دوراست كه پزشک 

 ,Fleisher) بپذيردو بيمار نيز اين تعهد را  نمايدبيمار  يا درمان معاينه تشخيص،

Dechene, 2004, P.1-45 .)و  هستندها نيز با نظر مذكور موافق  بسياری از دادگاه

مواجهه و رويارويي با  گونه اين دو هيچ كه روابط پزشک و بيمار را حتي در شرايطي

برای  (.Fleisher, Dechene, 2004, P.1-45) دانند يکديگر ندارند نيز متصور مي

پزشک بيمار را ببيند يا به مداوای او بپردازد.  نيازی نيست حتماً ،برقراری اين روابط

ول صدماتي است كه بيمار به سبب اعمال عمدی يا ؤپزشک مس ،در نتيجه

ای  در پرونده (.Tandel-Korenchuk, 1997, P.110) شود ميغيرعمدی او متحمل 

ميان پزشک و  ةو دادگاه حکم كرد كه رابط12نيز اين موضوع مورد بررسي واقع شد

ا بيمار ملاقاتي نداشته يا صحبت نکرده است نيز بكه پزشک  بيمار حتي در صورتي

شود و  گرفته مي ای در نظر الزحمه شده حق ارائه؛ زيرا برای خدمات دشو محقق مي

 ,Daar, Koerner) كند شده و اجرت پزشک را پرداخت مي های معين بيمار هزينه

1997, P.19
و وظايف پزشک  مسؤوليت هم ، بازای با لحاظ چنين رابطهالوصف،  مع (. 
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 ,Richards) از راه دور را محدودتر از مراكز درماني و پزشکان آنان شناختند

Rathbun, 1999, P.201 تي در شرايطي كه پزشک معالج برای ( تا حدی كه ح

به دليل عدم تأثير مستقيمي كه پزشک  ،كند مشاوره با پزشک ديگر با او مذاكره مي

 ,Fleisher) ل نيستندئای ميان وی و بيمار قا ابطهربر درمان بيمار دارد،  مشاور

Dechene, 2004, P.1-46.) در فرض مذكور نيز اگر پزشک مشاور به  كه حالي در

 ةهای او بيمار را درمان كند، رابط مطابق توصيه ،پردازد و پزشک معالجبارزيابي بيمار 

زيرا در اين حالت  (Faust, 2007, P.51) ميان پزشک مشاور و بيمار مفروض است

 ,Youngberg) شود در امر درمان دخيل مي به صورت غيرمستقيم پزشک مشاور

2012, P.563.) 

ارج از مركز درماني و از راه دور تا كه دخالت پزشک خ هنگامي ،از طرفي

شود، مانند جراحي از راه دور و  ای است كه خود او پزشک معالج محسوب مي اندازه

های  مسؤوليتحاصل شده و وظايف و  بيمار و او يقيناً ةبا بازوهای رباتيک، رابط

 (. Richards, Rathbun, 1999, P.201) است پزشک مذكور مانند يک پزشک معالج

كه اين - باشيم قائلای ميان بيمار و پزشک از راه دور  رابطه چه چنان ،بنابراين

گونه پزشکان تعريف  بايست وظايف معيني نيز برای اين مي -امر اجتناب ناپذير است

اهمال و معاينات، تشخيص، درمان و ول ضرر و زيان حاصل از ؤنماييم و آنان را مس

 ;Richards, Rathbun, 1999, P.202) بدانيمو مشاورات خود ها،  تقصير در توصيه

Youngberg, 2012, P.563.) 

ال مطرح ؤابط ميان بيمار و پزشک راه دور اين سوبا پذيرش راز سوی ديگر 

بيمار  ةبرخي بر اين نظرند كه رابط ،در پاسخ چيست؟ شود كه مبنای اين روابط مي

 ,Simmers) است قراردادی مبتني بر رابطة اغلب مواردگونه پزشکان در  و اين

Simmers-Nartker, Simmers-Kobelak, 2009, P.326.) 
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قراردادی را لحاظ نمود بلکه  ةتوان رابط اما بايد گفت كه در غالب موارد نمي

طريق كه بيمار از  ييشد. از اين رو در جا قائلتفاوت  بايست ميان موارد مختلف مي

كند و  ارتباط برقرار مي اينترنت يا ساير وسايل ارتباطي با پزشکي از راه دور مستقيماً

قراردادی ميان  ةشود، تحقق رابط مند مي ها و تشخيص و درمان او بهره از توصيه

كه بيمار به يک مركز درماني مراجعه  ار و پزشک مفروض است. ليکن زمانيبيم

استفاده از تجهيزات مركز مزبور از طريق ويدئوكنفرانس نمايد و در آن مركز و با  مي

يا توسط بازوهای رباتيک حركت دست جراح به درون بدن بيمار شود  جراحي مي

كه پزشک از طريق اينترنت نقش راهنما و سرپرست تيم  د يا اينشو منتقل مي

 (12ص ،ش.1321 اسدی، ،مقدسي ،)حسيني جراحي با جراحان كم تجربه را به عهده دارد

 .رسد قراردادی ميان بيمار و پزشک خارج از مركز صحيح به نظر نمي ةتصور رابط

های درمان را  شود و هزينه بيمار توسط مركز درماني پذيرش مي ،زيرا در اين مواقع

شناسد،  كند و گاه پزشک خارج از مركز و از راه دور را نمي نيز به مركز پرداخت مي

بيمار و پزشک  ةشود و رابط بيمار با مركز درماني ايجاد ميقراردادی  ةرابط ،بنابراين

مدني  مسؤوليتاو را مطابق  مسؤوليتقراردادی و ه دور را بايد در قالب روابط غيررا

 .نمودبررسي 

 

 مديسین تلهشده بر بیمار در ضرر و زيان وارد مسؤولیتبخش چهارم: 

ورود خسارات و ضرر و زيان  مسؤوليت، مديسين تلهخدمات به روش  ةارائدر 

مراكز درماني و پزشکان  راكز درماني، پزشکان داخلم رتوان ب بيماران را مي بهوارده 

 تحميل نمود.مراكز يا پزشکان راه دور خارج از 
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 مراكز درماني مسؤولیت .1

گونه كه بيان شد در اغلب مواردی كه بيماران به مراكز درماني مراجعه  همان

مركز  مسؤوليت ،بيماران و مركز مبتني بر قرارداد بوده و به تبع آن ةرابطنمايند  مي

از جانب مركز  مديسين تلهچه خدمات  قراردادی است. لذا چنان مسؤوليتدرماني نيز 

ذكر ه مركز درماني مبتني بر قرارداد است. البته لازم ب مسؤوليت ،درماني ارائه شود

مدني و  مسؤوليتدعوی بر مبنای  ةاز اقام مانع ،قراردادی مسؤوليتاست كه وجود 

 منتفع مسؤوليت ةچهر تواند از هر دو اين رو بيمار مي باشد و از ضمان قهری نمي

 (. 311ص ،ش.1333 )كاتوزيان، دشو

ناشي از تقصير و خطای خود آنان است  مراكز درماني گاه مستقيماً مسؤوليت

صدمات وارده  يبايست مي 11قانوني مسؤوليتمستقيم يا  مسؤوليت ةكه مطابق نظري

تعهداتي ايجاد  ،. زيرا به محض انعقاد قرارداد با بيماربر بيمار را جبران نمايند

شود كه عدم ايفای هر يک از اين تعهدات از سوی مركز درماني، تقصير محسوب  مي

در برخي مواقع نيز  (.42، صش.1322خشنودی، ) است مسؤوليتو موجب  شود مي

خطا و تقصيری است كه پزشکان و پرسنل درماني مركز درماني به موجب  مسؤوليت

مراكز درماني مطابق نظرياتي چون  مسؤوليت ،شوند. در فرض اخير آنان مرتکب مي

 11نمايندگي ظاهری يا تقصير سازماني ةجانشيني، نظري مسؤوليتكارفرما،  مسؤوليت

مركز  ةپزشک از راه دور از پرسنل و خدم كه غالباً جا شود. ليکن از آن مي توجيه

 مسؤوليتكارفرما يا  مسؤوليتتوان نظرياتي نظير  شود، نمي درماني محسوب نمي

تر از  ندگي ظاهری مناسبينما ةنظري رسد جانشيني را اعمال نمود. لذا به نظر مي

تبر بيماران با مراجعه به يک مركز درماني مع ،. مطابق اين نظريهباشد نظريات ديگر

دارای تخصص و مهارت كافي هستند و بر  ،كنند كه كادر درماني مركز گمان مي

خدمات بهداشتي درماني به آنان داده شده  ةارائورود به مركز و  جواز ،همين اساس
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چه از اعمال پزشک راه  چنان ،از اين رو (.Kavaler, Spiegel, 2003, P.255) است

از  ،مذكور ةتوانند مطابق نظري بيماران وارد شود ميای به  صدمه ،دور و خارج از مركز

مركز  ةزيرا برخي پزشک راه دور را نمايند ؛خسارت نمايند ةمركز درماني مطالب

 ةالبته لازم به ذكر است كه نظري (.Carroll, 2001, P.397) دانند درماني مي

تواند  در نظام حقوقي ما نمي به دليل عدم پذيرش و شناسايي نمايندگي ظاهری

ز اهميت اين است كه در ئحا ةاما نکت باشد.مراكز درماني  مسؤوليتمبنای 

بلکه خطر  ،خطر عمده و اساسي از جانب پزشکان و پرسنل نيست ،مديسين تله

ای نظير بازوهای رباتيک در  از سوی تجهيزات پيشرفته ،اين نوع خدمات ةعمد

با  ة. زيرا قطع اينترنت و رابطجراحي از راه دور يا اينترنت و وسايل ارتباطي است

ناپذيری به  پزشک راه دور يا اخلال در كار تجهيزات ديگر خطرات و صدمات جبران

، مديسين تلهخدمات از طريق  ةارائبرخي معتقدند در  ،همراه دارد. از اين رو

متوجه مراكز درماني است زيرا هرگونه اخلال در تجهيزات  مسؤوليتترين  بيش

زات نيز با مركز اختلال تجهي مسؤوليتبيمار شده و  موجب صدمه به ،مربوطه

 (.Hoffman, Podgurski, 2009, P.1536) است ربط درماني ذی

 

 پزشك داخل در مركز درماني مسؤولیت.2

ميان پزشک معالج  ةمريکا، رابطآهای حقوقي نظير نظام حقوقي  در برخي نظام

 ,Challacombe) كنند و پزشک راه دور را مطابق احکام و قوانين وكالت تبيين مي

Kavoussi, Patriciu, 2006, P.615پزشک از راه دور كه به  ،(. مطابق اين نظر

نتيجه  كند، در پردازد به نيابت از پزشک معالج اقدام مي مشاوره يا درمان بيمار مي

نيز متوجه پزشک معالج است. ليکن با  مسؤوليتاعمال او برای پزشک معالج بوده و 

وكيل نسبت به خطا و  مسؤوليتمانع از  ،موكل مسؤوليتفرض پذيرش اين نظر نيز 
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 مسؤوليت، مديسين تلهدر نظر ديگری آمده كه در خدمات  13.باشد تقصير خود نمي

است و هم پزشک معالج و هم پزشک  پزشکان متوجه هر دو ،ه به بيمارصدمات وارد

  (.Angood, 2001, P.1449) ول جبران خسارات وارده هستندؤاز راه دور مس

لازم به ذكر است كه در مواقعي كه نقش پزشک از راه دور بسيار كمرنگ بوده 

ای خاص نظير تفسير آزمايشات بيمار مورد مشورت  لهأدر مس به نوعي كه صرفاًباشد 

متوجه  ،خسارات وارده به بيمار ةاصلي و عمد مسؤوليتگيرد،  پزشک معالج قرار 

)در مواقعي كه پزشک به  قراردادی مسؤوليتپزشک معالج است كه ممکن است اين 

ر و طرف قرارداد بيما صورت مستقل و در مطب خود به معالجه بيمار اشتغال دارد

 ( يا قهری باشد.است

 

 )پزشك راه دور( پزشك خارج از مركز درماني مسؤولیت.3

بايست امور ذيل را اثبات  خسارات وارده از پزشک راه دور مي ةبيمار برای مطالب

 نمايد:

مراقبت از  ةپزشک وظيف ،ابطهبيمار و پزشک راه دور كه مطابق اين ر ةابطر -1

 ؛باشدرا داشته و اين وظيفه را نقض كرده  12بيمار

 ؛باشداز سوی پزشک موجب خسارت به بيمار شده مراقبت  ةوظيف نقض -2

 ,Carroll) باشدنقض وظايف از سوی پزشک  ةنتيج زيان وارده مستقيماً -3

2001, P.392.) 

ای متصور باشد  هنگامي كه ميان پزشک و بيمار رابطه ،سنتي ةمطابق يک نظري

 ةوظيف ،پزشک ؛شود اكثر مواقع اين رابطه به شکل قراردادی نمايان ميكه در 

 ,Kumar, 2008) ول استؤمس ،و در صورت نقض آن ردمراقبت از بيمار را دا

P.173). مديسين تلهگونه كه در بخش گذشته بيان شد، در اكثر خدمات  همان، 
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حال برخي  با اينپذير است ليکن  امکان راه دور ميان بيمار و پزشک ةتصور رابط

تر از پزشکان داخل در مركز درماني  پزشک راه دور را محدودتر و كم مسؤوليت

در مقابل اين نظر بايد گفته شود در مواقعي كه (. Kumar, 2008, P.174) دانند مي

چون پزشک معالج عادی كه در مطب و مركز درماني حضور دارد  پزشک راه دور هم

، به بيمار خدمات از طريق تلفن و اينترنت ةارائپردازد، نظير  به درمان بيمار مي

چون پزشکان عادی است. بنابراين در مقابل انجام خطا  پزشک راه دور هم مسؤوليت

توان به  چنيني نيز مي باشند. از مصاديق خطای خدمات اين ول ميؤو تقصير خود مس

يا اهمال در دعوت از گويي اينترنتي يا تلفني پزشک  پاسخعدم گيری و  عدم پي

بيمار به مركز درماني در صورت نياز مبرم و فوری بيمار، اشاره نمود. اين مصداق 

 مسؤولپزشک راه دور را  ،قاضي 22،ای مورد حکم دادگاه نيز واقع شده و در پرونده

جان او را كه طفلي  ،يمار خودگيری تلفني وضعيت ب توانست با پي او مي زيراشناخت 

 (. Hoffman, Podgurski, 2009, P.1550) ژيت بود، نجات دهدبه منن مبتلا

تيم چنين در مواقعي كه پزشک راه دور به عنوان يک راهنما به مديريت  هم

او  مسؤوليت ،ر صورت قصور و خطاد (،1ص ،ش.1321 )كاظمي، پردازد جراحي مي

ناخدای  ةتوان با نظرياتي چون نظري مفروض است. البته در اين فرض مي

خطای  مسؤولبلکه  ،خطا و تقصير خود مسؤولپزشک راه دور را نه تنها 21،كشتي

ديگر اعضای تيم جراحي نيز محسوب نمود. البته اين نظر در نظام حقوقي ايران 

 يستنداعمال ديگری ن مسؤوليک از اعضای تيم جراحي  پذيرفته شده نيست و هيچ

اما گذشته از مباحث  22.خطا و تقصير خود را برعهده دارد مسؤوليتو هركس 

توان با اثبات  پزشک راه دور را همواره مي مسؤوليت ،مذكور در نظام حقوقي ايران

 23.مدني اثبات نمود مسؤوليتقانون  1 ةخطا و تقصير او بر اساس ماد
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 گیري نتیجه

خدمات بهداشتي  ةارائبه عنوان ابزاری نوين در جهت  مديسين تلهابعاد حقوقي 

دارد؛ لذا اين مقاله در جهت تبيين امور  ای از ابهام قرار درماني به بيماران در هاله

. چگونگي كسب رضايت است تدوين شده در حقوق ايران حقوقي اين خدمات

آگاهانه از بيماران، تبيين روابط بيماران، مراكز درماني و پزشکان اعم از پزشکان 

مدني  مسؤوليتبررسي  ،اني و پزشکان راه دور و در نهايتداخل در مركز درم

 .شده استچنيني از مباحثي است كه در اين مقاله بررسي  كنندگان خدمات اين ارائه

بايست از  مي مديسين تلهمندی از خدمات  برای بهرهبيماران  ،چه بيان شد مطابق آن

اندازی  طور كلي با چشمه آگاه شوند و بن منافع و خطرات آ اين خدمات، ةارائ ةنحو

بيماران به  ةگاهانل دريافت اين خدمات روند. رضايت آروشن و آگاهانه به استقبا

ها بيش از ساير  جهت نوظهور بودن خدمات مذكور و خطرات غير قابل اغماض آن

 شود.  خدمات بهداشتي درماني احساس مي

درماني هستند.  پزشکان و گاه مراكزگاه  مديسين تلهكنندگان خدمات  ارائه

طور مستقيم و بدون دخالت يک مركز درماني و از راه دور ه هنگامي كه بيمار ب

پزشک راه دور هستند  و طرفين قرارداد بيمار ،گيرد تحت درمان يک پزشک قرار مي

مانع از انعقاد قرارداد درمان نيست.  ،دور و عدم دسترسي مستقيم به بيمار ةو فاصل

اين گونه قراردادهاست.  ةنمون ،پزشک لاين توسط ر به صورت آنمشاوره به بيما ةارائ

ديده  آسيبي به بيمار وارد شود، زيان ،پزشک ةچه از مشاور چنان ،در اين فرض

 مسؤوليتپزشک يا  قراردادی مسؤوليتشده و  تواند بر مبنای قرارداد منعقد مي

هنگامي كه  ،دعوی نمايد. از سوی ديگر ةاقام ،ری و استناد به تقصير و خطای اوقه

 ،شود، طرف قرارداد بيمار مي ارائهيک مركز درماني  ةبه واسط مديسين تلهخدمات 

چند مداوای بيمار توسط پزشکي از راه دور صورت پذيرد. هر ؛مركز درماني است
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كنفرانس و ار در يک مركز درماني توسط ويدئوچنين قراردادی جراحي بيم ةنمون

كه به هدايت تيم جراحي  است ر يک جراح متخصص در خارج مركز درمانينظ تحت

مستقيم  غير به صورت مستقيم و  مركز درماني مسؤوليت ،رپردازد. در فرض اخي مي

به سبب عيوب تجهيزات يا قطع ارتباط با  مستقيم مركز مسؤوليتاست.  متصور

غير  مسؤوليتاما شود.  جراح راه دور در حين عمل و اموری از اين قبيل محقق مي

كه با  ناشي از خطاهای پرسنل درماني يا حتي پزشکان راه دور است ،مستقيم مركز

جانشيني يا نمايندگي ظاهری توجيه  مسؤوليتكارفرما،  مسؤوليتنظرياتي چون 

 . شود مي

 ،مديسين تلهكارگيری خدمات ه ت بايد گفت كه پيشرفت تکنولوژی و بدر نهاي

بيماران مناطق  دسترسي گامي مؤثر در علم پزشکي است كه از جمله فوايد آن

بدون نياز به پيمودن مسافتي طولاني و از طريق  ،متخصصين اين علم محروم از

های وابسته به آن است. اما خطرات احتمالي اين تکنولوژی جديد،  اينترنت و فناوری

چه طلبد تا حقوق بيماران هر ي را ميتبيين قوانين، مقررات و تفاسير حقوقي مرتبط

 تر و بهتر مورد حمايت قرار گيرد. بيش
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 ها نوشت پي

1-E-Health. 

2-Telemedicine. 

3-Service Contract. 

 ،توانند طرف قرارداد محسوب شوند. به عبارت ديگر البته تمامي پزشکان و مراكز درماني نمي -4
مانگاه است، طرف قرارداد مركز درماني نظير بيمارستان و يا درمجموعه يک مركز كه پزشک زير هنگامي

و به نمايندگي از  شوند ميباشد و پزشک از اعضا و پرسنل آن مركز درماني محسوب  درماني مربوطه مي
شوند و اين امر  چنين تمامي مراكز درماني از طرفين قرارداد درمان محسوب نمي كند. هم مركز اقدام مي
های خيريه است كه دارای شخصيت حقوقي هستند.  ها و درمانگاه زی نظير بيمارستانمحدود به مراك
 ةنام های حقوقي ايران و انگليس. پايان تطبيقي قرارداد درمان در نظام ةمطالع(. 1321)مريم.، بنگريد به: ثقفي

 . 21-11المللي امام خميني)ره(.صص  كارشناسي ارشد حقوق خصوصي. قزوين: دانشگاه بين

5-Tele. 

6-Medicine. 

شود در  رفتاری كه در قانون جرم محسوب مي: »...1322قانون مجازات اسلامي مصوب  123 ةماد -1
هر نوع عمل جراحي يا طبي مشروع كه با رضايت شخص يا اولياء يا  -موارد زير قابل مجازات نيست: ...ج

 ...«شود. و نظامات دولتي انجام مي سرپرستان يا نمايندگان قانوني وی و رعايت موازين فني و علمي

8- Informed Consent. 

 منشور حقوق بيمار در ايران.  4-1-2 ةماد -2

اطباء و جراحان و ماماها و داروفروشان »دارد:  قانون مجازات اسلامي نيز مقرر مي 143 ةماد -12
ير از موارد قانوني، اسرار شوند هرگاه در غ خود محرم اسرار مي ةكه به مناسبت شغل يا حرف وكليه كساني

 .«شوند مردم را افشا كنند به سه ماه و يک روز حبس ...محکوم مي

هركس در بستر مبادلات الکترونيکي شرايط مقرر در مواد »قانون تجارت الکترونيک:  11ة ماد-11
ة مادو « شود اين قانون را نقض نمايد مجرم محسوب و به يک تا سه سال حبس محکوم مي (22( و)23)

های قومي يا  های شخصي مبين ريشه«پيام داده» ذخيره، پردازش يا توزيع» دارد: اين قانون مقرر مي 23
رواني  های راجع به وضعيت جسماني،«داده پيام» خصوصيات اخلاقي و مذهبي، های عقيدتي، نژادی،ديدگاه

 .«ها به هر عنوان غير قانوني است يا جنسي اشخاص بدون رضايت صريح آن و

ای يا مخابراتي صوت يا  های رايانه سيستم ةهركس به وسيل» ای: قانون جرايم رايانه 11 ةماد -12
تصوير يا فيلم خصوصي يا خانوادگي يا اسرار ديگری را بدون رضايت او منتشر كند يا در دسترس ديگران 

ز نود و يک روز تا دو موجب هتک حيثيت او شود، به حبس ا قرار دهد، به نحوی كه منجر به ضرر يا عرفاً
 .«سال يا جزای نقدی از پنج تا چهل ميليون ريال يا هر دو مجازات محکوم خواهد شد

13- Fiduciary Dutyتطبيقي قرارداد درمان در  ة(. مطالع1321مريم.)، بنگريد به: ثقفي
المللي  كارشناسي ارشد حقوق خصوصي. قزوين: دانشگاه بين ةنام های حقوقي ايران و انگليس. پايان نظام

 .22-111صص  امام خميني)ره(.
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قانون مجازات خودداری از كمک به مصدومين و رفع مخاطرات جاني:  ةماده واحد 1بند -14
هركس شخص يا اشخاصي را در معرض خطر جاني مشاهده كند و بتواند با اقدام فوری خود يا كمک »

آن  ةدار از وقوع خطر يا تشديد نتيج مراجع يا مقامات صلاحيت گران يا اعلام فوری بهطلبيدن از دي
وجود استمداد يا   جلوگيری كند بدون اينکه با اين اقدام خطری متوجه خود خود او يا ديگران شود و با

تا يک سال و ای  دلالت اوضاع و احوال بر ضرورت كمک از اقدام به اين امر خودداری نمايد. به حبس جنحه
هزار ريال محکوم خواهد شد. در اين مورد اگر مرتکب از كساني باشد كه به اقتضای   يا جزای نقدی تا پنجاه

ماه تا دو سال يا جزای نقدی از ده   ای از سه توانسته كمک مؤثری بنمايد به حبس جنحه خود مي ةحرف
مراكز درماني اعم از دولتي يا خصوصي كه از ن مسؤولاصد هزار ريال محکوم خواهد شد.  هزار ريال تا يک

های اوليه امتناع نمايند به حداكثر مجازات ذكر  ديده و اقدام به درمان او يا كمک شخص آسيب  پذيرفتن
 .«شوند شده محکوم مي

 ةارائها از پذيرش و  خودداری بيمارستان»قانون تعزيرات حکومتي امور بهداشتي و درماني:  3 ةماد
گردد  های زير محکوم مي ه لازم به بيماران اورژانس جرم محسوب شده و متخلف به مجازاتخدمات اولي

».... 

ها  بيمارستان ةكلي»اجرايي مركز اورژانس تهران وابسته به سازمان خدمات درماني:  ةنام آيين 3 ةماد
خدمات درماني  و مراكز درماني تهران اعم از عمومي و خصوصي موظفند بيماران اورژانس را پذيرفته و

  .«اورژانس مورد نياز را انجام دهند

15-Hand v. Tavera.864 s.w.2d 678(cr.APP.Tex.1993). 

11-Direct or Legal Liability : هر شخص مستقيماًمستقيم يا قانوني  مسؤوليت ةمطابق نظري 
 ةاعمال خود از يک سطح اوليكاركنان گروه درماني در قبال  اين اساس تمامي قانوني دارد و بر مسؤوليت
 .141-141صصهمان، (. 1321مريم.)، بنگريد به: ثقفي برخوردارند. مسؤوليت

11-Respondeat Superior ،Vicarious Liability.، Apparent Agency، 
Corporate Negligence ،143-122صصهمان، (. 1321مريم.)، بنگريد به: ثقفي. 

وكيل  از تقصير وكيل خساراتي به موكل متوجه شود كه عرفاًگاه هر»قانون مدني: 111مادة  -13
 .«خواهد بود مسؤولگردد  مسبب آن محسوب مي

12- Duty of Care: كارگيری مهارت در ضمن معاينه، ه مراقبت شامل مراقبت متعارف و ب ةوظيف
بيمار، سوابق، علايم كه موقعيت  شود خوبي ايفا ميه چنين اين وظيفه زماني ب مشاوره و درمان است. هم

گيرد و تلاش لازم در  دقت بررسي شود. در مواقع لزوم،آزمايشات كافي صورته فيزيکي و جسمي او ب
 جهت كاهش درد و رنج بيمار انجام پذيرد، خواه بيمار درمان شود و خواه بيماری ناعلاج داشته باشد.

 بنگريد به:

 Koch. Bernhard A.(2011). Medical Liability in Europe: A Comparison of 
Selected Jurisdictions. Walter de Gruyter. PP. 171-172. 

20-Fletcher v.Ford 377 S.E.2d 206,207,209(Ga.Ct, App.1988). 

21- Captain the Ship :  تمامي  مسؤولمطابق اين نظريه، جراح مانند ناخدای كشتي بوده و
چنين سرپرست يک مکان مانند اتاق عمل، علاوه بر  دهد. هم كه در حين جراحي رخ مي اتفاقاتي است

بنگريد به:  باشد. غيرمستقيم عملکرد زير دستانش نيز مي مسؤولشخصي و مستقيم اعمال خود،  مسؤوليت
. 12ص، 24ج، ستریمجله حقوقي دادگ، تيم پزشکي در اعمال جراحي مسؤوليت (.1332محمود.)، عباسي
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 :Showalter. J Stuart. (2008). The Law of Healthcare Administration. Chicagoو 

Health administration Press.P.135. 

 .  21/2/1332/پ/گ، مورخ 333123وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي،  ةنام بخش -22
احتياطي به  يا در نتيجه بي قانوني عمداًهركس بدون مجوز » مدني: مسؤوليتقانون  1 ةماد -23

جان يا سلامتي يا مال يا آزادی يا حيثيت يا شهرت تجارتي يا به هر حق ديگری كه به موجب قانون برای 
جبران خسارات  مسؤولای وارد نمايد كه موجب ضرر مادی يا معنوی ديگری شود  افراد ايجاد گرديده لطمه

 «. باشد ناشي از عمل خود مي

 منابعفهرست 

 الف(منابع فارسي

(. بررسي فقهي حقوقي رضايت آگاهانه بيمار و 1322اله. ) زاده، سيد روح پارساپور، محمدباقر؛ قاسم
وظيفه اطلاع رساني پزشک )با مطالعة تطبيقي در حقوق انگليس و فرانسه(، مجلة اخلاق و تاريخ پزشکي، 

 .32-22، 1دورة پنجم، شمارة 

(. سلامت الکترونيک، چاپ اول، دبيرخانة شورای عالي اطلاع 1331صفدری، رضا. )ترابي، ماشاالله؛ 
 رساني.

نامة  های حقوقي ايران و انگليس، پايان (. مطالعة تطبيقي قرارداد درمان در نظام1321ثقفي، مريم. )
 المللي امام خميني)ره(. كارشناسي ارشد حقوق خصوصي، قزوين، دانشگاه بين

آموزشي  -های اخلاقي وحقوقي سلامت الکترونيک، فصلنامة علمي (. چالش1331)حامدان، مهناز. 
 .42-22، 1مدارک پزشکي، شمارة 

سازی جراحي  سنجي پياده (. امکان1321حسيني، اعظم السادات؛ مقدسي، حميد؛ اسدی، فرخنده. )
تهران، مديريت اطلاعات  های علوم پزشکي شهر های آموزشي درماني تابعة دانشگاه از راه دور در بيمارستان

 .14-14، 1سلامت، دورة نهم، شمارة 

(. تحول در مفهوم تقصير پزشکي و مصاديق آن در نظام حقوقي فرانسه، 1322خشنودی، رضا. )
 .41-14، 21فصلنامة حقوق پزشکي، سال هفتم، شمارة 

 برگرفته از سايت:  ،12ة شمار (.1321نوين دارو. ) ةدوهفته نام

www.novin-daroo.com/65magazin.pdf.  

های  انديشه ةنام پژوهشقرارداد درمان،  ةالزحم حق (.1321) مريم.الدين؛ ثقفي،  شريفي، سيد الهام
 .34-121 ،2ة اول، شمار ةحقوقي، دور

حقوق پزشکي، سال هفتم،  ة(. ماهيت حقوقي قراردادهای درمان، فصلنام1322درضا. )يصالحي، حم
 .121-112، 21 ةشمار

ة حقوقي دادگستری، شمار ة، مجلتيم پزشکي در اعمال جراحي مسؤوليت (.1332) محمود.عباسي، 
24 ،13-22.  

(. سلامت الکترونيکي؛ از حصارهای 1322كيا، نسرين؛ رضايي، راحله. ) عباسي، محمود؛ صالحي
 .123-133، 22 ةحقوق پزشکي، سال هفتم، شمار ةگذاری، فصلنام بازدارنده تا فرايند قانون
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 شركت سهامي انتشار.، چاپ هشتم، تهران، 1لد، جقواعدعمومي قراردادها (.1333) ناصر.كاتوزيان، 

 انتشارات دانشگاه تهران. چاپ اول، تهران،، 1لد، جهای خارج از قرارداد(. الزام1314) ناصر.كاتوزيان، 

 برگرفته از سايت:  ،مديسين تله (.1321) فريبا.، كاظمي

http://darman.Umsha.ac.ir/uploads/15_363_telemedisiyan.doc 

 جرايم پزشکي از راه دور ناشي از سلامت (.1332) مهدی.پور، ايمان؛ حسني،  رحيميكريمي، عباس؛ 
 .41-12، 14ة حقوق پزشکي، سال چهارم، شمار ةرونيکي، فصلنامالکت

رساني در  (. از رضايت آگاهانه تا انتخاب آگاهانه: گفتاری در تعهد به اطلاع1333لطفي، احسان. )
 .32-12، 11 ةحقوق پزشکي، سال سوم، شمار ةروابط پزشک و بيمار، فصلنام

حقوق بيماران از منظر قرآن كريم و سنت اسلامي، (. ابعاد 1321و1322آباد، نرگس. ) نرگسي خرم
 .11-32، 12و 2 ة، شمار4و 3فقه پزشکي، سال  ةفصلنام

 ةنامفصلخدمات بهداشتي،  ةارائلکترونيک در (. نقش سلامت ا1322) مجيد.راد،  نطاق، فرزانه؛ رضايي
 .23-33، 42ة بهداشت، سال يازدهم، شمار ةآموزشي دانشکد-علمي
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 يادداشت شناسة مؤلفان

المللي امام  استاديار گروه حقوق و عضو هيأت علمي دانشگاه بين :هادي ساعيسید محمد
 خميني)ره(

، )نويسنده كارشناس ارشد حقوق خصوصي، مربي دانشگاه پيام نور مركز قزوين :مريم ثقفي
 (مسؤول
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Telemedicine Study in Terms of Legal 

 

Seyed Mohammad Hadi Saei 

Maryam Saghafi 

Abstract 

Telemedicine meaning long-distance medicine is one of the ways to 

provide health care services that takes place using technology and 

modern equipment. Telemedicine includes services such as telecouncil, 

teleradiology and telesurgery. Providing telemedicine services to 

patients is required their informed consent on the delivery of services, 

the method of treatment and its rate risk. Telemedicine service providers 

are either physicians or medical centers. When these services are 

provided by physicians patients` party is for example a physician who 

takes his council, and internet and online treatment, and the physicians` 

liability occurs either in the form of contractual liability resulting from 

fails to perform of contractual obligation or tortious liability resulting 

from his negligence. In contrast, when services such as telesurgery is 

provided to the patient, medical center when the surgery will be offered, 

patients` party. Although in this assumption, we do not imagine a 

contractual relationship between patient and remote physician, but 

liability of medical errors is based on some principles like superior 

respond eat, apparent agency and vicarious liability. 

 

Keywords 

Telemedicine, Remove Physician, medical center, patient, tortious 

liability in telemedicine. 

 


