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  م پزشكييرويكرد سياست جنايي ايران در قبال جرا
  1علي نجفي توانا

  ايوب ميلكي
  چكيده

 جرايمبا هدف بررسي رويكرد حاكم بر سياست جنايي ايران در قبال  مقالهاين 
برخي از . است نگارش يافتهي، قضايي و اجرايي، قنينهاي مختلف ت پزشكي از جنبه

نيني ايران قرويكرد سياست جنايي ت، اولاً از آن است كه ، حاكيها و نتايج حاصله هيافت
اصلاحي و  دهنده و فاقد نگرش محور، سزاپزشكي، يك رويكرد كيفر جرايم بادر مقابله 

يت از پزشك را مسؤولنيني ايران لازمه رفع قسياست جنايي ت ثانياً،. گيرانه است پيش
 ،ثالثاً. اخذ رضايت، برائت، مشروعيت عمل و رعايت موازين علمي و فني دانسته است

يت كيفري پزشك در قوانين ايران شفاف نبوده و ضمن تعارض و تهافت مسؤولمبناي 
يت پزشك مسؤولكيفري قائل به توسعه دايره شمول  گذار قانونبين مواد قانوني، نگرش 

نيني و قحاكميت نظريه خطر و تعهد به نتيجه در سياست جنايي ت، رابعاً. باشد مي
يت مبتني بر تقصير و تعهد به وسيله در سياست جنايي قضايي، مشهود و مسؤولحاكميت 

اجرايي ايران، مبين خصيصه تساهل،  سياست جنايي قضايي و ،خامساً. ايان استمن
 ،سادساً. باشد مينيني قسازي اهداف مستتر در سياست جنايي ت خنثي تسامح، ملاطفت و

پزشكي از اوصاف مهم  جرايمكننده در برخورد با  توسعه و غلبه نگرش انعطافي و خنثي
  .شود ميسياست جنايي قضايي تلقي 

  
  واژگان كليدي

  جرم؛ وليتؤمس؛ سياست جنايي؛ پزشك
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  پزشكي جرايمرويكرد سياست جنايي ايران در قبال 

  درآمد .1
 جرايمويژه در حوزه ه ب( طي ساليان اخيربزهكاري  مدرناشكال  ظهورو پيدايش 
ي كلان جنايي را ها تها و سياس در اعمال تدابير، واكنش كثرتتنوع و  )پزشكي

، ها هانديش تأثيردر اين ميان، سياست يادشده به شدت تحت . در پي داشته است
حاكم بر هر جامعه قرار دارد و اين ي فرهنگي و سياسي ها نمكاتب و جريا

نيني، قضايي و اجرايي، به تبيين قي كلي هستند كه در قالب سياست تها هآموخت
  .پردازد مي يراهبردهاي اصولي، با هدف مهار پديده بزهكار

همين اساس، سياست جنايي ايران نيز همزمان با وقوع انقلاب اسلامي،  بر
گذاري جنايي را نيز  عميق در سياست دستخوش تحولات شگرفي گرديد و تحول

ي سابق، تغيير ساختار ها شتحولاتي نظير دگرگوني ارز. در ابعاد مختلف باعث شد
سياسي و اجتماعي، تحول نهادها و مراجع قضايي و نسخ اكثر قوانين گذشته، از 

  .پيامدهاي مؤثر بر سياست جنايي ايران بوده است
ررسي ابعاد مختلف سياست جنايي در حاضر كه تلاش نموده است به بمقاله 

كوشش خود را ، پزشكي بپردازد جرايمي مداخله كيفري يعني ها هزيكي از حو
يت كيفري پزشك در سياست مسؤولو ارزيابي مفهوم و مباني  ليلحمعطوف به ت

كه به  شود ميمتبادر  ذهن ت متعددي بهسؤالادر همين راستا، و جنايي ايران نموده 
، حدود و گستره سياست جنايي كه آناز جمله . است ها ندنبال پاسخگويي به آ

پزشكي، چگونه و تا كجاست؟  جرايميت كيفري پزشكي و مسؤولايران در قبال 
 جرايمآيا بين سياست جنايي تقنيني، قضايي و اجرايي ايران در برخورد عليه 

رد؟ آيا سياست جنايي ايران در پزشكي، انطباق، تعامل و سازگاري لازم وجود دا
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انجام رسالت اصلاحي، پيشگيرانه يا بازدارنده خود در اين حوزه، كامياب و 
  نشان داده است؟ كارآمد
سياست جنايي ايران نه تنها در برخورد با  دهد كه مينشان شده  هاي انجام بررسي
مند  استراتژي روشه با بزهكاري، فاقد پزشكي بلكه در ابعاد گوناگون مقابل جرايم

گرا با قابليت پيشگيري از جرم، بازدارندگي عام و خاص و اصلاح و  و هدف
ي ها هو بروز تعارض و مشكلات عديده در جلو باشد ميبازپروري مجدد بزهكاران 

انه، قضايي و اجرايي، به نوبه خود سياست جنايي گذار قانونمختلف سياست جنايي 
ي مواجه ساخته و نه تنها هيچ گزاره اصلاحي يا ايران را با ابهام و ناكارآمد

گيرانه محسوس و قابل اعتمادي كه حكايت از برخورداري از  بازدارنده يا پيش
شود، بلكه ناتواني و  شناسي داشته باشد، ديده نمي ي نوين دانش جرمها ترهياف

 وانت ميضعف در كنترل بزهكاري، اين شائبه منطقي را ايجاد نموده كه در ايران ن
پزشكي يا  جرايم برخورد با پيرامون ندوم از يك مدل سياست جنايي علمي و

  .سخن به ميان آورد، جرايمساير 
  
  يت پزشكيمسؤولمعناشناسي  .2

به انجام  بودن ه معني ضمانت، ضمان، تعهد، موأخذه، موظفب يتمسؤولواژه 
دار و  آمده و آنچه كه انسان از وظايف و اعمال و افعال عهده بودن كاري، متعهد

لفظ » يتمسؤول«به اين ترتيب كلمه  .)1082 ص ،.ش 1362 عميد،( .آن باشد مسؤول
عامي است كه بر هر كس كه امكان سؤال از او در زمينه علم پزشكي و ديگر 

  .)24 ص ،.ش 1388 آل شيخ مبارك،( .علوم مختلف وجود داشته باشد انصراف دارد
يت از معناي لغوي آن مايه گرفته و به اين مسؤولدر اصطلاح حقوقي نيز مفهوم 

پس . معني است كه هر شخصي بايد پاسخگوي آثار و نتايج اعمال خويش باشد
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، خواه اين تعهد است تعهد شخص به جبران خسارت وارده به ديگري«يت مسؤول
. دباش »خواه ناشي از نقض يك تكليف قانوني وناشي از عدم اجراي يك قرارداد 

: اند يت گفتهمسؤولحقوقي  ـ در تعريف اصطلاح فني .)21 ص ،.ش 1389 عباسي،(
شخص در مقابل ديگري است مالي تعهد و الزام قهري يا اختياري و مالي يا غير «

يت كيفري، نوعي مسؤول. شود يت مدني و كيفري تقسيم ميمسؤولكه به دو قسم 
حقوق، عالم  در .باشد اش مي شخص به تحمل عواقب و نتايج رفتار مجرمانه الزام

يت اعم از مدني و جزايي بر پايه فعل و ترك فعلي است كه به مسؤولاساس 
  .)642 ص ،.ش 1388 جعفري لنگرودي،( ديگري زيان رسانيده باشد

عمل  دانان به يت پزشكي از ناحيه فقها و حقوقمسؤولچند تاكنون تعريفي از هر
 بازخواستامكان  كه كسبر هر است كه مطلقي لفظ يتمسؤول حال، با اين نيامده،

يت، مسؤولبه » پزشكي«شدن واژه  و اضافه شود مياطلاق  ،از وي وجود داشته باشد
يت پزشكي نيز مسؤول. نمايد معناي اين لفظ را به صورت خاص آن محدود مي

يت مدني و جزايي است و در آثار مسؤوليت ديگري مشتمل بر مسؤولمانند هر 
 .شود ميياد » ضمان طبيب«فقها، از آن به عنوان 

  :چنين تعريف كرد توان مييت پزشكي را مسؤولبا توجه به مراتب فوق 
كه در  خسرانيو خطا يا  رفتار جناييالزام پزشك به جبران خسارت ناشي از 

نيز  ز اقدامات پزشكيمنظور ا .نتيجه اقدامات پزشكي به ديگري وارد كرده است
كليه اقداماتي است كه پزشك در مراحل مختلف معالجه بيمار اعم از مرحله 

آورد و مسلماً اين تعريف كليه  معاينه، مرحله تشخيص و مرحله درمان به عمل مي
ارتكابي پزشك در مراحل قبل از عمل، در طول عمل و بعد  هايتقصيرجرايم و 

و عدم  عدم مهارت، مبالاتي احتياطي، بي از عمل جراحي و خطاهاي ناشي از بي
  .گيرد دولتي پزشكي را دربر ميرعايت نظامات 
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  يت پزشكيمسؤولمباني  .3
  :دو نظريه غالب در اين حوزه مطرح است طور كلي، به
  
  نظريه تقصير .1ـ3

ير است و طرفداران اين نظريه معتقدند صيت تقمسؤولبراساس نظريه تقصير، مبناي 
جبران خسارت وارده است و تنها  مسؤولكه در صورت ارتكاب خطا شخص 

يت كسي را نسبت به جبران خسارتي توجيه كند، وجود مسؤولد توان ميدليلي كه 
است كه اثبات كند  رابطه عليت بين تقصير او و ضرر است و اين بر عهده مدعي

در نتيجه تقصير مرتكب، خسارتي به او وارد شده است، به عبارتي اثبات دليل بر 
تا  كيفري ايران، گذار قانون .)178ص ،.ش 1364 كاتوزيان،( .دوش مدعي ضرر است

حدود زيادي از اين نظريه احتراز نموده و متمايل به تئوري ريسك يا خطر 
يت مبتني بر مسؤولحاكميت  رويه قضايي ايران،در  در عوض، .گرديده است

ي ها هدر حوز خطر ايجاد نظريه امروزه .است نمايان و مشهود وسيله، به تعهد و تقصير
هاي ايدز و هپاتيت و  مستحدثه پزشكي همانند بيماري مسايلاجتماعي به خصوص 

  .استپزشكي  يتمسؤول مبناي پزشكي، تشخيص در خطا از ناشي يها تمعلولي حتي
  

  نظريه خطر .2ـ3
يت نيست و مسؤولدهنده  اساس نظريه خطر، خطا يا تقصير از اركان تشكيل بر

آن را زياني به بار آورد و خسارتي به ديگري وارد كرد بايد  همين كه شخصي
آنچه مهم  بلكه كند كه رفتارش صواب باشد يا خطا، جبران نمايد و تفاوتي نمي

ديده  براي زيان. است نه تقصير او مسؤولاست انتساب ضرر به بار آمده به فعاليت 
دعوي كافي است كه اثبات نمايد ضرر وارده منتسب به خوانده دعوي است و 

  .)36، ص.م1992فيستا، ( .باشد ضرورتي به اثبات تقصير او نمي
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زيان ديده از ارائه دليل جهت  ،يتمسؤولالنهايه با حذف تقصير از زمره اركان 
. رسد تر به نتيجه مي گردد و دعوي جبران خسارت سريع اثبات تقصير معاف مي

تقصير در مورد حوادث پزشكي،  آوردن نظام جبران خسارت بدون فكر به اجرا در
در دومين كنگره جهاني اخلاق » فسور تنكوپر«اولين بار در فرانسه و توسط 
 .ط سازمان نظام پزشكي فرانسه سازماندهي شده بودپزشكي مطرح شد كه توس

يت بدون تقصير و مسؤولبنابراين در حقوق موضوعه كنوني، نظريه ايجاد خطر يا 
جبران خسارت، امروزه جايگاهي ماندگار يافته است و ما در : يا بهتر بگوئيم

  .)28، ص.ش 1389عباسي، ( .بينيم مي را  آن پيدايش ها توضعي يا ها هزمين ترين حساس
  

  توجيه اعمال پزشكيمباني  .4
  اخذ مجوز اشتغال .1ـ4

به افراد واجد صلاحيت در  ،هاي حقوقي دنيا نظام سايرهمچون ، ايران گذار قانون
ي پزشكي اجازه داده است تا اقداماتي را كه لازمه درمان بيمار است بدون ها هحرف

  .دهنديت و در حدود مقررات قانوني انجام مسؤولخوف از 
ي مختلف علوم ها هد در تمامي رشتتوان ميكه يك پزشك  البته نبايد تصور شود

چرا كه امروزه با . پزشكي دخات نموده و النهايه معاف از تعقيب جزايي باشد
ي مختلف علوم پزشكي، طبابت كاملاً يك امر ها هتوجه به توسعه و گسترش رشت

 ر طب وظيفه دارد در صورتياز اين رو، فرد غير متخصص د. تخصصي شده است
ظرفيت  ياي توانايي، دانش و آموزش  كه بداند شرايط موجود، خارج از حيطه

نبودن متخصص  بيمار را به متخصص ارجاع دهد و عذر در دسترس، درماني او است
  .)65، ص.ش 1389عباسي، ( .يمگر در مورد اورژانسقابل پذيرش نيست 
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براي توجيه اعمال پزشكان و جراحان لازم است كه پزشك اجازه بنابراين، 
بر اين باور بود كه يكي از  توان مي. طبابت و اشتغال به امور پزشكي را داشته باشد

مباني معافيت اعمال پزشكان و جراحان از تعقيب جزايي در نظام حقوقي ايران، 
  .باشد مياشتغال به امور پزشكي  يداشتن مجوز قانون

  
  قصد درمان  .2ـ4

قصد درمان در انجام عمليات جراحي يا طبي ، توجيه اعمال پزشكيمباني  ديگراز 
 به اين توضيح كه طبيب و يا جراح هنگامي كه دست به معالجه يا جراحي ،است
اين افراد  اعمال در جنايت قصد چون و كند مي اقدام بيمار مداواي قصد به زند مي

  .جرم نخواهد بود ها نلذا اعمال آ ،انتفاع جامعه است ها نمفقود است و قصد آ
معتقد باشند با توجه به اينكه امروزه علم پزشكي پيشرفت قابل شايد برخي 

و در خيلي از موارد، طبيب  باشد ميمتفاوت  ءوجهي نموده و علت مراجعه به اطبات
 توان ميبه قصد مداواي افراد به عمليات جراحي و طبي مبادرت نمي نمايد، ديگر ن

  .يت جزايي پزشك دانستمسؤولقصد درمان را مبنايي براي سقوط 
براي پاسخ به اين اشكال، در ابتدا لازم است بدانيم كه مفهوم بيماري چيست؟ 

ي مختلف از ها هبرداشت متخصصين رشت ،بيماريرغم سادگي ظاهري لفظ  زيرا علي
ي بيماري را به  انواع تعاريف موجود درباره توان مي .باشد مفهوم آن متفاوت مي

  .)37، ص.ش 1368محسني، ( :بندي كرد شرح زير طبقه
  حالت طبيعي از شدن  خارج و عضو ساختمان در تغيير از عبارتست طبيعي بيماري. 1
  طبيعي جسم و روانظايف وتغيير در . 2
  .ه استپيدايش حالتي كه سبب رنج شخص گرديد. 3
  عدم تعادل رواني و اجتماعي. 4
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آيد، بيماري چيزي جز انحراف از حالت  ف فوق بر مييطور كه از تعار همان
گفت  توان مياما اين كه مرز سلامتي چيست و به چه كسي . باشد سلامت نمي

  .)38، ص.ش 1367محسني، ( .وان استاسالم، محل بحث و نظر فر
و طرز تفكر افراد نسبت به  ها هكه ديدگا دهد ميشده حتي نشان  مطالعات انجام

بر همين  هك به طوري. گذار است تأثير ها ندر وضعيت آ ها نسلامتي يا بيماري آ
در بعضي موارد زشتي و نواقص ظاهري بعضي  :پزشكان معتقدند بنا برخي از روانم

به همين علت هم  ،آورد هاي رواني خاصي به وجود مي ناراحتياز افراد در آنان 
  .)101ص ،.ش 1388 آموزگار،( .معالجه آنان را بايد نوعي معالجه رواني دانست

افزون بر اين بايد پذيرفت با پيشرفت علم پزشكي امروزه قلمرو اقدامات 
شامل  ها به معني اخص كلمه را پزشكي توسعه پيدا كرده و تنها درمان بيماري

در اين موارد  ءماران به اطبايكما اينكه چون هدف از مراجعه ب. شود مين
و  باشد ميبردن نواقص موجود  از بين..) .هاي زيبايي، تغيير جنسيت و  جراحي(

وجه با هدف نهايي علم پزشكي مخالفتي ندارد، لذا عرف و  چنين امري به هيچ
  .عادت پزشكي اين امور را تجويز كرده است

  
  ضرورت انجام اعمال طبي يا جراحي .3ـ4

اي براي معافيت اعمال  ري ايران به عنوان پايهفكه در حقوق كي يكي از مواردي
ي يا جراحي بب جزايي شناخته شده، انجام عمليات طقيپزشكان و جراحان از تع

  .ضروري است
 59در ماده  عيناً مسألهبعد از انقلاب و با تصويب قانون مجازات اسلامي نيز اين 

ضرورت و عدم ضرورت  قمعلوم نكرده كه فار گذار قانونولي  ،منعكس گرديده
چيست؟ و مرجع تشخيص عمل طبي ضروري و يا غير ضروري كدام است؟ چه 
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اعمالي واجد وصفي ضروري بوده و اعمال طبي و جراحي غير ضروري چه 
عتقدند كه هرچند ت مسؤالاخصوصياتي دارند؟ اساتيد حقوق جزا در پاسخ به اين 

قانون مرجع تشخيص اعمال طبي ضروري را مشخص نكرده اما با توجه به عرف 
ي پزشك معالج خواهد بود كه  گفت كه تشخيص اين امر بر عهده توان ميچنين 

راحي و يا طبي را ضروري و يا وضع بيمار عمل ج و با توجه به مقتضيات
  .)233ص، .ش 1369نوربها، ( .دهد ميضروري تشخيص غير

ر ما قاضي بايد كليه عوامل ظطور كلي به ن هب... « :دانان به اعتقاد برخي از حقوق
شرايط حفظ حيات و غير آن را در نظر گيرد و در هر  و شرايط گوناگون اعم از

به عبارت ديگر قاضي بايد با شناخت ماهيت . مورد بخصوص قضاوت نمايد
امور ضروري پيش و سبت به ضروري تغييرات و تحولاتي كه در انتظارات مردم ن

ي  ي قانوني را به صورتي تفسير و اجرا كند كه با تصور مردم درباره ماده ،آيد مي
  .)238ص ،.ش 1376 صانعي،( .»عدالت هماهنگ باشد

  
  مشروعيت اعمال طبي يا جراحي .4ـ4

امور كم بر ادر راستاي انطباق قوانين ح گذار قانون ،پس از پيروزي انقلاب اسلامي
نظر از اين  اما صرف ،طبابت با موازين شرعي، اصلاحاتي را انجام داده است

نص صريحي مبني بر انطباق ، .ش 1370تحولات تا سال اصلاحات و تغيير و 
قوانين حاكم بر طبابت با موازين شرعي وجود نداشت تا اينكه با تصويب قانون 

كيد كرد كه اعمال اين قانون تأ 59ي  ، بند دوم مادهمجازات اسلامي در اين سال
  .منطبق باشند شرعي مقررات با كه هستند پذير توجيه صورتي در جراحان و پزشكان
با در نظرگرفتن اينكه در برخي منابع فقهي معتبر ، .ش 1370سال  گذار قانون

اند  مشروع قلمداد شده بودن رغم غير ضروري بعضي از اعمال طبي و يا جراحي علي
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در قانون جديد، ترتيبي اتخاذ نمايد كه اين اعمال مجاز شناخته شوند سعي كرد تا 
مشكلات موجود در زمينه  كه آنا با .م.ق 59ي  و بر همين مبنا، بند دوم ماده

معضل  تشخيص اعمال طبي و جراحي ضروري و غير ضروري را از ميان برداشته،
و گستره مينه به وجود آورده است و آن اين است كه مفهوم را در اين ز يجديد

مشروعيت و اعمال طبي و جراحي مشروع را مشخص نكرده است و فقط به لزوم 
  .كيد كرده استتأ موازين شرعيانطباق اعمال جراحي يا طبي با 

  
  ي قانون اجازه. 5ـ4

واقعيت كه در داشتن اين با در نظر گذار قانون، پس از پيروزي انقلاب اسلامي
اي به بيمار برسد و چنانچه در اين  جريان اعمال طبي و جراحي ممكن است صدمه

ي نباشد امر معالجه و مداواي بيماران با مشكل مواجه موارد طبيب از تعقيب مبرّ
تر نموده و  زمينه فعاليت اين افراد را گستردهظاهر حسب  خواهد شد سعي كرد تا

  .ورد حمايت قرار دهدبدين وسيله شغل پزشكي را م
در » شود مياعمال زير جرم محسوب ن«با ذكر عبارت  گذار قانون ،برهمين مبنا
معتبر است، مبادرت به اعمال  قانون مجازات اسلامي كه فعلاً 59ي  بند دوم ماده

  .طبي يا جراحي را تحت شرايطي موجه دانست
  

  اخذ برائت .5
ذمة شخص معين از تعهد را گويند،  بودن برائت، خالي«: اند در تعريف برائت گفته

خواه اساساً ذمة شخص در مقابل شخص معيني ديگر از اول مشغول نشده يا مشغول 
  .)107، ص.ش 1388 جعفري لنگرودي،(. »الذمه شده باشد شده و فارغ

ابراء پزشك آن است كه : گفت توان ميبنابراين با عنايت به تعريف مزبور 
آمدهاي  وي قبل از آغاز فرايند درمان پزشك را نسبت به پي يبيمار يا اولياء قانون
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قانون  60 هدر مورد مزبور ماد .احتمالي عمل جراحي و پزشكي مبري دانند
چنانچه طبيب قبل از شروع درمان يا اعمال «: دارد مجازات اسلامي مقرر مي

دار  جراحي از مريض يا ولي او يا از صاحب حيوان برائت حاصل نمايد، عهده
  ».خسارت پديده آمده نخواهد بود

ي ان بيمار ابراء شود، مبرّمفقهاي اماميه، پزشك را در صورتي كه از معالجه و در
 ،اش وارد شده خسارتي كه بر اثر معالجه ي هوليت شناخته و او را به واسطؤاز مس

  .)61، ص.ش 1386عباسي، ( .دانند ضامن نمي
اين موضوع بر اين مبنا استوار است كه اگر پزشك در جريان معالجه و مداواي 
بيمار سبب بروز اتلاف يا موجب خسارتي گردد ضامن بوده و محكوم به پرداخت 

پزشك و اسقاط ضمان وي  مسؤوليتفقهاي اماميه به منظور رفع . ديه خواهد بود
 عباسي،( .است ها نآ هجه از جملاند كه ابراء پزشك قبل از معال تمهيداتي انديشيده

  .)61ص ،.ش 1386
ي ناشي از ها نول زياؤپزشك را مس ،قانون مجازات اسلامي 322و  319مواد 

ولي ابراء بيمار يا ولي او پيش از » ذون باشدچند حاذق و مأهر«داند،  درمان مي
ايران، به تبع نظر مشهور فقهاي  گذار قانون .»برد را از بين مي مسؤوليتدرمان اين 

مطلق  ،ضمان دانسته است و منظور از ضماناماميه، ابراء پزشك را مبناي اسقاط 
  .و مدني استضمان اعم از كيفري و مدني نيست، بلكه منظور ضمان مالي 

هرگاه طبيب يا «: كندكه قانون مجازات اسلامي تصريح مي 322چنين مادة هم
از شروع به درمان از مريض يا ولي او يا صاحب حيوان بيطار و مانند آن قبل 

قانون  60ماده  .»دار خسارت پديد آمده نخواهد بود برائت حاصل نمايد، عهده
  .مجازات اسلامي نيز به اين مقوله پرداخته است
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قانون مجازات اسلامي، مانع تحقق  322و  60برائت پزشك درهر دو مادة 
شود اين است آيا  ي كه در اينجا مطرح ميلسؤامسؤوليت وي شناخته شده اما 

گونه خسارتي كه بر اثر اعمال و اقدامات وي به د در مقابل هرتوان ميپزشك 
  بيمار وارد شده باشد، به برائت قبل از عمل بيمار استناد كند؟

رسد پاسخ اين پرسش با عنايت به اصول كلي حاكم بر حقوق جزاي  به نظر مي
مزبور  هقانون مجازات اسلامي منفي است، زيرا ماد 59مادة  2به ويژه بند  يپزشك

هر نوع عمل جراحي يا طبي مشروع كه با رضايت شخص يا «: تصريح دارد
و رعايت موازين فني و عملي و نظامات  ها نسرپرستان يا نمايندگان قانوني آ

  .شود ميسوب نحجرم م» دولتي انجام شود
  :كيفري پزشك مشروط و مقيد است بهرفع مسؤوليت بنابراين شرط اساسي 

  مشروعيت عمل جراحي يا پزشكي. 1
  رعايت موازين فني و علمي و الزامات دولتي .2
 رضايت بيمار .3

 توان ميو در صورتي كه هر يك از شرايط بالا محقق نباشد، بديهي است كه ن
  .)385، ص.ش 1364 كاتوزيان،( .پزشك را از مسؤوليت كيفري مبري دانست

اضطرار و ضرورت از استثنائات وارده بر اصل رضايت بيمار و برائت پزشك 
صورت اقتضاي  در معالج پزشك و شود مي محسوب يپزشك و جراحي اعمال انجام در

  .خود نيست اقدامات از ناشي متعارف عواقب مسؤول ،اضطرار و ضرورت حالت قطعي
در موارد فوري ... «: مقرر مي دارد، اسلاميقانون مجازات  60قسمت اخير مادة 

ي پزشكي ها تبنابراين، فوري. »فتن ممكن نباشد طبيب ضامن نيستگر كه اجازه
در  تأخيركه درنگ و  گردد مييكي از مصاديق ضرورت و اضطرار محسوب 
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قانوني وي،  يمعالجه و درمان، به منظور كسب رضايت و برائت از بيماران يا اوليا
  .رقابل جبران بر بيمار خواهد شدباعث مخاطرات جاني يا صدمات غي

وجود دارد كه  نيز علاوه بر موارد اورژانس و فوري، برخي حالات ديگر
پزشكان  ،بنابر مصالحي از جمله حفظ نظام جامعه و تندرستي افراد آن گذار قانون

بيماران به جا آورند   را نسبت به افراد جامعه و احتمالاً يكند تا اقدامات را مكلف مي
بدون اينكه نيازي به اخذ رضايت از فرد داشته باشند و حتي در صورت مخالفت او 

  .پزشكان بايد اقدام درماني خود را انجام دهند ،نيز
قانون شيوة جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و  5به موجب مادة  ،به عنوان مثال

در مواردي كه حالت بيمار و ، .ش 1347و اصلاحات سال  1320ار مصوب واگيرد
د بيمار را ملزم كند توان ميبهداري  ،بيماري موجب نگراني باشدكيفيت واگيري 
 .تحت درمان قرار گيرد ها نشدن خطر واگيري در يكي از بيمارستا كه تا بر طرف

  .)71ص ،.ش 1377 گودرزي،(
ي در معالجه و درمان تأثيرگونه موارد خواست و ارادة بيمار  بنابراين در اين

پزشك نيازي به اخذ رضايت و برائت از  ها نندارد و از استثنائاتي است كه در آ
اصل رضايت و » استثنائات حكومتي«به عنوان  ها ناز آ توان ميبيمار ندارد و 

و  ضمان با رابطه در پزشكي را يها فوريت مقررات همان نام برد و برائت
 گذار قانونن تفاوت كه در اينجا ارادة با اي. پزشك جاري دانست مسؤوليت

ي در مورد مسؤوليتپزشك  ،و در نتيجه گردد ميجانشين رضايت و برائت بيمار 
  .)67ص ،.ش 1389 عباسي،( .خسارت وارده نخواهد داشت
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  يت كيفري پزشكمسؤولاركان  .6
يت مسؤوليت مدني و مسؤوليت پزشكي كه مشتمل بر مسؤولدهنده  اركان تشكيل

  :كيفري است عبارتند از
  خطاي پزشكي. 1
  زيانتحقق . 2
 .)8، ص.م2006اخبار پزشكي، ( .عليترابطه  .3

خطاي پزشكي صور مختلفي دارد و خسارت ممكن است جاني، مالي يا معنوي 
كند كه خطاي پزشك، ناشي از  يت پزشكي تفاوتي نميمسؤولجهت تحقق . باشد

آنچه مهم است احراز رابطه سببيت . يت قهريمسؤوليت قراردادي باشد يا مسؤول
دهنده اركان  خطاي ارتكابي و فعل زيانبار است كه در مجموع، تشكيل بين

  .يت پزشكي استمسؤول
قانون مدني  953دست نداده است و ماده ه تعريفي از خطا يا تقصير ب گذار قانون

قانون  336و تبصره ماده  295ماده  3داند و تبصره  را اعم از تعدي و تفريط مي آن
 قانون مذكور 336 ماده تبصره موجب هب .است برشمرده را آن مصاديق اسلامي مجازات

  .»نظامات دولتي رعايت عدم مهارت، عدم مبالاتي، بي احتياطي، بي از است اعم تقصير«
عرف رايج پزشكي؛ متخصصان امور خطاي پزشكي يا تقصير پزشكي در 

قصور «دانان نيز از آن به عنوان  پزشكي، پزشكان قانوني و حتي بعضاً حقوق
كنند كه البته مفهومي گسترده و نارساست و در اصطلاح پزشكي  ياد مي» پزشكي

  .شود به كار برده مي» انگاري در انجام وظيفه قصور و سهل«و حقوقي در معني 
قانون مجازات  295ماده  3ت كه بر اساس نص صريح تبصره ولي بايد توجه داش

فعل و يا ترك فعلي كه نوعاً توسط  ،قانون مزبور 336اسلامي و تبصره ماده 
تقصير ، گيرد مييابد و در محاكم و دادسرا تحت تعقيب قرار  پزشكان ارتكاب مي
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القايي  قضات بايد اين تفكر اي معتقدند كه عدهپزشكي است و نه قصور پزشكي و 
  .)113ص ،.ش 1389 عباسي،( .را اصلاح نمايند

توان گفت كه خطاي پزشكي ممكن است ناشي از نقض تعهد  بدين ترتيب مي
انگاري در انجام  پزشك در مقابل بيمار باشد يا تخلف انتظامي و يا قصور و سهل

يت مدني و جزايي يا مسؤولوظيفه و يا تقصير پزشكي كه حسب مورد منتهي به 
  .گردد مي يت توأمان پزشكمسؤولانتظامي و يا 

اي است و  گردد از خطاهاي شغلي و حرفه خطايي كه نوعاً پزشك مرتكب مي
معيار تشخيص آن، عرف متخصصين پزشكي و رعايت استانداردهاي شغلي و 

ده قانون مجازات اسلامي تصريح نمو 59ماده  2تبصره اي است، بدين لحاظ  حرفه
كه پزشك در اقدامات خود بايد موازين فني و علمي و نظامات دولتي را مراعات 

   .)113ص ،.ش 1389 عباسي،( .نمايد
يعني  ؛در حقوق كيفري، خطاي جزايي، ركن معنوي جرايم غير عمدي است
احتياطي  مرتكب، قصد نتيجه و زيان رسانيدن به ديگري را ندارد، بلكه در نتيجه بي

در اين خصوص  .گردد خطا، سبب ورود ضرر و زيان به ديگري مييا ديگر صور 
  :دارد قانون مجازات اسلامي مقرر مي 295ماده  3تبصره 

مبالاتي يا عدم مهارت و عدم رعايت مقررات  احتياطي يا بي گاه بر اثر بيهر«
مربوط به امري، قتل يا ضرب يا جرح واقع شود به نحوي كه اگر آن مقررات 

افتاد قتل و يا ضرب و يا جرح در حكم شبه عمد  اي اتفاق نمي حادثهشد  رعايت مي
باشد از شمول اين تعريف  بيني مي طبعاً اموري كه غير قابل پيش. »خواهد بود
و  مسؤوليت اين است كه هر انساني مسؤوليك اصل كلي در باب . خارج است

پاسخگوي آثار و عواقب اعمال خود است و هر گونه انتظار بيش از اين از يك 
  .گردد انسان، خلاف عادت تلقي مي
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در ارزيابي خطا آنچه بايد تشخيص داده شود اين است كه آيا عمل واقع شده در 
زمان و مكان معين و تحت شرايط خاص عرفاً قابل پيش بيني بوده و آيا يك 

توانسته آن را  مطابق عرف زمان و مكان مي متعارف، انديش و لĤشخص م
بيني كند يا نه و آيا عرفاً وقوع نتيجه مجرمانه به ميزاني محتمل بوده كه  پيش

  .)183ص ،.ش 1352 پاد،( احتراز از آن ضرورت داشته باشد يا نه؟
عرف است و در صورتي كه موضوع تخصصي در  خطابنابراين ضابطه تشخيص 

  .نظريه كارشناس، معتبر خواهد بودبين باشد عرف خبرگان و اهل فن و 
يت پزشكي، تحقق نتيجه يا مسؤولدهنده  يكي ديگر از اركان تشكيل سرانجام،

يت ايجاد مسؤولو زياني محقق گردد تا  ورود ضرر به بيمار است، يعني بايد ضرر
شناختن پزشك يا هر يك از صاحبان حرف پزشكي اينست  لمسؤولازمه  .شود

 گذار قانونكه اولاً، مرتكب فعل يا ترك فعلي شوند كه مغاير با اوامر و نواهي 
  .سبب تحقق خسارت يا ورود ضرر قابل اثبات به بيمار گردند ،ثانياً ؛باشد

هرگونه اند و  دانان صدمات جسماني را در معناي وسيعي به كار برده حقوق
ضرب و جرح و يا هر آسيب بدني ديگري كه نهايتاً منجر به سلب حيات از انسان 
زنده شود و يا موجب بروز ضايعات و اختلالات عضوي و مرضي يا سلب قدرت 

  .)22ص ،.ش 1352 پاد،( .دانند كاركردن شود را در زمره صدمات بدني مي
  :دارد  يت پزشكي مقرر ميولمسؤقانون مجازات اسلامي در تبيين قواعد  319ماده 

يي كه شخصاً انجام ها ههرگاه طبيبي گرچه حاذق و متخصص باشد در معالج«
كند هر چند با اذن مريض يا ولي او باشد باعث  دهد يا دستور آن را صادر مي مي
موارد فوق  در گذار قانون ».است ضامن شود مالي خسارت يا عضو نقص يا جان تلف
  .وارد گردد بيماران يا افراد به است ممكن كه پرداخته خساراتي و صدمات انواع تبيين به
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يكي ديگر از اركان نيز  رابطه سببيت بين خطاي پزشكي و تحقق خسارت
طبق قواعد كلي حقوقي، صرف وقوع خطا . يت پزشكي استمسؤولدهنده  تشكيل

 يت پزشكيمسؤولاز طرف پزشك و ورود ضرر و زيان به بيمار جهت احراز 
كند، بلكه بايد بين وقوع خطا و ورود ضرر، رابطه سببيتي وجود داشته  كفايت نمي

  .يت پزشكي دست يافتمسؤولباشد تا بتوان به حكم مقتضي در زمينه 
عدم اجراي تعهدات (يت بايد ثابت شود كه بين تقصير متعهد مسؤولبراي تحقق 

ي سببيت وجود دارد؛ يعني خسارت را عدم  و ورود خسارت رابطه) قراردادي
زيرا، ممكن است متعهد مرتكب خطا شود و . اجراي قرارداد به بار آورده است

ر معلوم بنابراين اگ. سبب زيان، خطاي وي باشد كه آنله زيان ببيند، بدون  متعهد
شود كه حتي در صورت اجراي تعهد، عامل خارج از اراده، سبب ورود خسارت 

جبران خسارت معرفي كرد، لذا سببيت  مسؤولتوان  شد، متعهد متخلف را نمي مي
  .)75ص ،.ش 1382 شهيدي،( .شود به عنوان ركني مستقل از تقصير محسوب مي

قادر به اثبات خطاي پزشك  ديده كه با هدف حمايت از بيمار زيان گذار قانون 
قانون مجازات اسلامي، صرف ورود ضرر به بيمار را  319ي  باشد، در ماده نمي
ي قانوني اين است كه  اثر مهم اين اماره. ه استي تقصير پزشك قرار داد اماره

در مقام ) زيان ديده(كسي كه مدعي است . كند جاي طبيعي مدعي عليه تغيير مي
بايد ثابت كند كه ) عامل ورود زيان(گيرد و خوانده دعوي  ميمدعي عليه قرار 

ي قانوني در مورد  اين اماره .)361ص ،.ش 1378 كاتوزيان،( .تقصير نكرده است
طوري كه تقصير مفروض است رابطه  يابد و همان ي سببيت نيز تسري مي رابطه

ي  رابطهزيرا اثبات . نمايد الا فرض تقصير عبث مي سببيت نيز مفروض است و
مبالاتي و عدم   عليت بين فعل تلف كننده و ورود ضرر، منوط بر اين است كه بي

مبالاتي و عدم  در دعوي خسارت دشوار است كه بي. مهارت پزشك ثابت شود
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ديده بتواند  در دعوي خسارت دشوار است كه زيان. مهارت پزشك ثابت شود
 .ادن به پزشك، ثابت كندد ي ميان اثر درمان و خسارت را، بدون نسبت رابطه

  .)225 ص ،.ش 1382 شهيدي،(
ي قضايي در فرانسه با اين هدف كه كار زيان ديده را در زمينه اثبات،  رويه

در توجيه نيز گفته شده است . را پذيرفته است» فرض سببيت«آسان نمايد، چند 
كند، يا  ميي سببيت را ايجاد  كه يا اوضاع و احوال خسارت، احتمال وجود رابطه

 .گرداند ي سببيت را بسيار دشوار مي كه همين اوضاع و احوال اثبات رابطه اين
  .)379، ص .ش 1389شجاع پوريان، (

ي سببيت مربوط به مواردي است كه شخص با تقصير خود  ي ديگر از اماره نمونه
. آيد آورد، كه در پي آن خسارتي به بار مي يك وضعيت علني خطرناك پيش مي

ان يتوان معلوم كرد كه آيا تقصير در تحقق ز حالت، معمولاً با قاطعيت نمي يندر ا
خطراتي كه از روي تقصير ايجاد شده است،  ،با وجود اين. نقش داشته است يا نه

 .گرداند بيني مي كم قابل پيش و يا دستمحتمل تحقق زيان را  اي است كه به گونه
  .)379ص ،.ش 1389 شجاع پوريان،(

 
  سياست جنايي ايران و بررسينقد  .7

ي، قضايي، اجرايي و جلب گذار قانونامروزه سياست جنايي ايران در ابعاد مختلف 
باشد و  مشاركت مردمي، در اجراي عدالت با نوعي ابهام و ناتواني جدي مواجه مي

هاي موجود، نتوانسته است به رسالت پيشگيرانه، اصلاحي و  بر اساس واقعيت
يت مسؤولپزشكي و  جرايمدر خصوص . بازپرورانه خود، تحقق عيني بخشد

ين ابهام، تعارض و سردرگمي موضوع در سه رسد ا كيفري پزشك نيز به نظر مي
  :گردد و اجراي مجازات مشاهده مي حوزه قانوني، قضايي

  



 

  

  1390تابستان ، هفدهم  ، شمارهپنجمسال     پزشكيحقوقفصلنامه/   31

كي
 ميل

وب
، اي

وانا
ي ت

جف
ي ن

عل
  

  پزشكي جرايمپيرامون  سياست جنايي تقنيني .1ـ7
 و ي تقنيني به منزله نخستين لايه سياست جنايي، عبارت است از تدبريسياست جنا

با توجه به وابستگي  و پاسخ به آن كهم در مورد جر گذار قانونانديشي  چاره
 .گيرد هاي مختلفي به خود مي سياست جنايي به نظام سياسي هر كشور، حالت

انه گذار قانونسياست جنايي ، زعم برخي از انديشمندان هب .)17ص ،.ش 1375 لازرژ،(
و  جرايمهاي آنان در انواع  ان مختلف و انتخابگذار قانونبه معناي سليقه 

باشد  مي جرايمو به طور كلي نحوه مقابله با پديده مجرمانه و دادرسي  ها تمجازا
كه تبلور آن در قوانين مختلف هر جامعه از جمله قوانين شكلي و ماهوي منعكس 

  .)17ص ،.ش 1375 لازرژ،( .شود مي
لذا، با توجه به اينكه نظام كيفري، هسته مركزي و اصلي سياست جنايي در 

دهد، اهميت قوانين و مقررات كيفري در  را تشكيل ميمفهوم موسع و مطلق آن 
 ،از ديدگاه، كلي .)37ص ،.ش 1381 كلانتري،( .شود سياست جنايي تقنيني آشكار مي

اي نظير تعدد و كثرت  ي با مشكلات عديدهگذار قانونسياست جنايي ايران در بعد 
فردگرايي و اعمال سلايق ، گرايي ي، ضعف تخصص و تخصصگذار قانونمراجع 

انگاري افراطي مواجه بوده  ي كيفري و جرمگذار قانونشخصي، رويكرد سنتي در 
و در اين وضعيت، نه تنها فرايند يكسان و يكنواختي ندارد، بلكه دچار نوعي 

 ها هانحراف و عدم انسجام است و به فراخور هر برهه خاص زماني، آموز، نظمي بي
ن حاكم بوده و از اين رو در تبيين اصول راهبردي نظام و تفكرات مجزايي بر آ

عدالت كيفري به دليل انقطاع از نظام علمي و عملي سابق و آغاز شيوه آزمون و 
  .).ش 1386 نجفي توانا،( .خطا، ناتوان يا ناكارآمد نشان داده است

كه  جرايمپزشكي و نحوه تقابل و مبارزه عليه اين  جرايماين سياست در بعد 
شود نيز، فاقد استراتژي  روز بر گستره و دامنه شمول ارتكاب آن افزوده مي به روز
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يت مسؤولآنچه از ملاحظه قوانين كيفري در زمينه  .باشد هدفمند و انسجام كافي مي
قابل اشعار و اهميت  نوشتارپزشكي با عطف عنايت به مباحث مطروحه در اين 

  :نمايد اينكه مي
و مجرمانه  بدبينانه شنگر يك پزشكي، جرايم قبال در كيفري گذار قانون نگرش .1

 ها تگري با تأكيد بر نقش بازدارندگي مجازا محوري و سركوباست و كيفر
را در اين حوزه به  گذار قانوندر قالب مجازات حبس و ديه، سياست اصلي 

ن توجه محور بدو به عبارت ديگر، سياست تشديد و مجازات. گذارد نمايش مي
پزشكي  جرايم زمينه در سياست اين بارز شاخصه ،پيشگيرانه و اصلاحي يها هبرنام به

  .قانون اساسي نيز در عمل مسكوت مانده است 156گردد و اصل  محسوب مي
گرايي در اين سياست پيرامون  مند و هدف هيچ تفكر علمي، كارشناسانه، روش .2

عمدتاً اين  گذار قانونگردد و منطق ذهني  پزشكي ملاحظه نمي جرايممقابله با 
هاي  رفتار جنايي، بايد يكي از واكنش ازاست كه در قبال هر شكلي  هبود

  .)165، ص.ش 1383ميلكي، ( .مرسوم را اعمال نمايند
نظريه به يت كيفري پزشك، مسؤولكيفري ايران در باب  گذار قانونرويكرد  .3

يت كيفري پزشك است مسؤولخطر و تعهد به نتيجه نزديك است و اصل بر 
  .خلافش به اثبات رسد كه آنمگر 

أخذ رضايت به منزله إذن در درمان و جواز مشروعيت عمليات طبي، درماني و  .4
قانون مجازات اسلامي مورد تصريح قرار  59كه در ماده  گونه آنجراحي، 

  .ناپذير است و اجتنابگرفته است، امري ضروري 
يت و انتفاي مؤاخذه و كيفر پزشك، أخذ برائت بر اساس مسؤوللازمه سلب  .5

باشد و صرف إذن در درمان و رضايت  قانون مجازات اسلامي مي 60مفاد ماده 
  .سازد يت كيفري مبرا نميمسؤولپزشك را از ، اولياي قانوني او يا مريض
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دانان، حتي اگر رضايت  ديدگاه غالب حقوقبر اساس قانون مجازات اسلامي و  .6
  .مشروعيت عمل پزشكي بايد احراز و مسلم گردد، و برائت هم باشد

كيفري فعلي، شرط ضرورت عمل حذف شده و  گذار قانوندر سياست  .7
اي   مشروعيت جايگزين آن شده است و البته قانون جزاي فعلي هيچ ضابطه

براي احراز مشروعيت ارائه نكرده و مرجع احراز مشروعيت را نيز مشخص 
  .نكرده است

رعايت موازين علمي و  ،برائت أخذ فرض بر حتي پزشك از يتمسؤول رفع لازمه .8
  .خواهد شد شناخته مسؤول و مقصر پزشك رعايت، عدم صورت در و باشد مي فني

ي مداخله كيفري در رفتار پزشكي، با ها هپزشكي و حيط جرايمدر خصوص  .9
  .ي مواجه هستيمگذار قانوننوعي كثرت و تعدد قوانين و مراجع 

يت در قانون مسؤولد و ثغور اين ويت كيفري پزشكي و حدمسؤولمبناي  .10
مجازات اسلامي و ساير قوانين مربوطه، چندان شفاف و روشن نيست و تعارض 

  .خورد و تهافت بين مواد قانوني به چشم مي
كيفري قائل به توسعه  گذار قانونبعد سياست جنايي تقنيني، در ، كه آننتيجه 

كارگيري اهداف سزادهي، ه يت كيفري پزشك و بمسؤولدايره شمول 
گرايانه  باشد و به دليل نگرشي سنتي و واپس بازدارنده مي گرانه، ارعابي و سركوب

هاي افراطي و با احتراز از  ي كيفري و جرم انگاريگذار قانونبه فرايند 
هاي انتزاعي از مفهوم جرم و  هاي روز جامعه ايران صرفاً بر اساس برداشت واقعيت

  .مجازات شكل گرفته است
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  پزشكي جرايمپيرامون  سياست جنايي قضايي .2ـ7
ها، در قوه قضائيه، يكسان  گفتمان سياست جنايي تقنيني، در همه ابعاد و زمينه

شود، بلكه مراجع قضايي هر يك ممكن است درك و  دريافت و اجرا نمي
رو، به تعبير برخي از  از اين. برداشت متنوع و گوناگوني از آن داشته باشند

هاي جنايي تقنيني در زمان را در برابر  سياست بودن توان نسبي شناسان، مي جرم
  .هاي جنايي قضايي در زمان و مكان قرار داد سياست بودن نسبي

يابد، براي  آنچه مسلم است سياست جنايي تقنيني كه در ضوابط مدون تجلي مي
وصول به اهداف، نيازمند ابراز معين اعم از فرهنگي، اجرايي و قضايي است و 

هاي لازم يك سياست جنايي تقنيني مطلوب نيز  ت و بسترسازيبدون تمهيد مقدما
قادر به نتيجه بخشي نخواهد بود و بدون ترديد، يكي از لوازم محوري، نقش نظام 

به عبارت . قضايي يك جامعه در اجراي سياست جنايي تقنيني متناسب است
يم ديگر، چگونگي اجراي سياست جنايي تقنيني، متناسب با نحوه دريافت مستق

مصرحه در قوانين كيفري، توان و ساز و كارهاي بالقوه  گذار قانونقضايي از پيام 
و بالفعل قوه قضائيه، واقعيات ملموس و محسوس جامعه، كميت و كيفيت 

انطباق سياست مذكور با ، نحوه همكاري و مشاركت عمومي و مردمي، بزهكاري
هاي قضايي و انتظامي خواهد نيازهاي جامعه و افكار عمومي، اعتماد مردم به نهاد

بروز هر گونه ضعف و ناهماهنگي در اعمال سياست مذكور توسط قوه . بود
قضائيه، نتايج منفي خود را در كنترل پديده بزهكاري و امنيت اجتماعي نشان 

  .)53ص ،.ش 1383 زاده، علي( .خواهد داد
كيفري  گذار قانونبا اين توضيح، آنچه در خصوص نحوه دريافت و تعبير پيام 

پزشكي،  جرايمتوسط زعما و مجريان سياست جنايي قضايي در بعد مقابله با 
  مشهود و مشخص است اينكه؛
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ها و ابعاد در قوه قضائيه، دادسراها  گفتمان سياست جنايي تقنيني، در همه زمينه
شود و بر خلاف سياست جنايي كيفر  ها يكسان دريافت و اجرا نمي و دادگاه

گرانه مبتني بر تساهل حداقلي و تسامح صفر مقنن در خصوص  سركوبمحور، 
مرتبط با آن، در سياست جنايي قضايي، ما با  جرايميت كيفري پزشك و مسؤول

به . مواجه هستيم جرايمملاطفت و تسامح با اينگونه ، ديدگاه تساهل، انعطاف
پزشكي، به جاي يك  جرايمنگرش حاكم بر دستگاه قضايي پيرامون ، عبارتي

كننده است و در واقع  نگرش مجرمانه و بدبينانه، يك نگرش منعطف و خنثي
 به كارگيرينه تنها اعتقادي به مجرميت پزشك ندارند، بلكه با  ها هقضات دادگا

هاي جايگزين نظير تعليق، تخفيف، تبديل مجازات و جريمه  حداكثري مكانيزم
ص و اعمال تدابيري دارند كه به مرور نقدي، سعي در اعمال ملاطفت استخلا

  .خاصيت سزادهي و ارعابي ضوابط كيفري را به حداقل تنزل داده است
هاي كلان  گيري هاي صادره از رياست قوه قضائيه و تصميم از طرفي، بخشنامه

پزشكي نيز مشهود و نمايان است،  جرايمساير زعماي قضايي كه در مورد 
  .الشعاع قرار داده استگيري اين سياست را تحت  جهت

پزشكي در دادسراي  جرايمپرونده قضايي مورد بررسي مربوط به  35از ميان 
مورد به  22مورد منجر به منع تعقيب،  13پزشكي، ملاحظه گرديد كه  جرايم

مورد  6مورد به جريمه نقدي و تنها  8مورد به تعليق مجازات حبس،  7محكوميت، 
اين تهافت و تعارض آراء و تصميمات، به . تبه مجازات حبس منجر گرديده اس

گردد و بر خلاف  هاي متغير قضات از متون قانوني ملاحظه مي دليل استنباط
ديدگاه سياست جنايي تقنيني، نگرش غالب در رويه قضايي ظاهراً اين است كه 

اين تعارض و تخالف بين دو سياست، به . تعهد پزشك نوعي تعهد به وسيله است
است كه تصور نوعي خنثي سازي سياست جنايي تقنيني را در حدي مشهود 
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از جهتي، . خروجي نهادهاي قضايي بلكه معارضه با آن را ايجاد نموده است
هاي علمي و ترديد و تشكيك به سودمندي  گرايي متأثر از پژوهش عقلانيت

تدابير جايگزين و كيفرزدايي و  به كارگيري ،منجر به يي نظير حبسها تمجازا
گيري از حداكثر توان ناشي از متن قانون جزا و تفسير موسع به نفع متهم،  بهره

نتيجه اعمال چنين سياستي، تعطيلي سياست جنايي تقنيني و يا طرد . شده است
سياستي كه با ابراز كيفر سعي در ارعاب بزهكاران بالقوه . تدريجي آن خواهد بود

كبين جرم با هدف پيشگيري از وقوع جرم يا ارتكاب آن داشته است، و تنبه مرت
گونه است كه  تا كارآيي خود را به كلي از دست بدهد و اين رود امروزه مي

گرايانه ولي تجريدي قوه قضائيه، كاركرد سياست تقنيني سنتي را  سياست واقع
  .نمايد خنثي و اثر ارعابي و سزادهي آن را تضعيف مي

  
  پزشكي جرايمپيرامون  ست جنايي اجراييسيا .3ـ7

تعارض و سردرگمي در سياست جنايي، تنها به حوزه سياست جنايي قضايي و 
گردد، بلكه در مرحله مديريت و اجراي مجازات نيز اين  تقنيني منحصر نمي

شود كه  اين چالش زماني بيشتر نمايان مي. باشد سياست، دچار بحران شديد مي
گونه صادره از محاكم قضايي كه متضمن  خفيف و تساهلمشاهده كنيم احكام 

حداقل پيام سياست جنايي تقنيني است، در مرحله اجرا نيز دچار جرح و تعديل 
در حقيقت، اهداف مستتر و مكنون در سياست جنايي تقنيني كه متضمن . شود مي

ديدگاه تساهل حداقلي يا تساهل صفر بوده و رويكرد غالب خود را مبتني بر 
كيفر قرار داده است، در مرحله اجرا  گري سركوبشديد، ارعاب، بازدارندگي و ت

وجود مشكلاتي نظير . شود نيز با انعطاف، تساهل، انسداد و وقفه جدي مواجه مي
، گسترش تدابير عفو ها نفاصله زماني زياد بين قطعيت احكام كيفري و اجراي آ
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عليق مجازات، تساهل و عمومي و خصوصي، توسعه تدابير آزادي مشروط و ت
نامه اجرايي سازمان  رأفت در برخي قوانين اجراي احكام كيفري مانند آئين

مانند تهيه  ها تاي از مجازا ها، عدم نظارت و كنترل كافي بر اجراي پاره زندان
هاي قانوني موازي در سطح قوه قضائيه و ساير نهادهاي ذيربط،  نويس لوايح و پيش

اجراي برخي از كيفرهاي شرعي و  بودن صعوبت و محال ضعف امكانات فيزيكي،
اجراي  جنايي سياست معضلات، از ديگر بسياري و اصلاحي ضوابط وجود عدم عرفي،
  .كاسته است شدت به كيفرها اثربخشي از و نموده مواجه شديد ركود با را مجازات

ي ها تگشتگي در حوزه اجراي مجازا قدر مسلم اين است كه اين تعارض و گم
ارتكابي متصديان امور پزشكي نيز مشهود و آشكار است و  جرايممربوط به 

رويكرد سياست جنايي ايران در قبال اجراي كيفرهاي مربوطه در اين حيطه، 
هاي تساهلي و انعطافي است كه فوقاً  و برنامه ها تهمان سياس تأثيرعمدتاً تحت 

  .مورد اشاره قرار گرفت
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  نتيجه
  حاكي از آن است كه؛ مقالههاي حاصل از اين  نتايج و يافته

شود كه توسط پزشك و شاغلين در امور  ي اطلاق ميجرايمپزشكي به  جرايم. 1
پزشكي و در راستاي اشتغال به امور درماني و طبابت ارتكاب يافته و مستوجب 

دسته از  لذا براي تحقق اين. گردد يت كيفري پزشك و شاغلين مربوطه ميمسؤول
ضمن . كافي نبوده و اشتغال به طبابت شرط است بودن ، صرف پزشكجرايم
، افراد غير پزشك از دايره شمول بحث خارج هستند و كليه شاغلين در امور كه آن

  .شوند پزشكي مشمول اين تعريف مي
مبالاتي،  احتياطي، بي فعل مجرمانه يا خطاي پزشكي در قالب چهار عنصر بي. 2

كيفري  گذار قانونر است و البته و عدم رعايت نظامات دولتي متصوعدم مهارت 
ايران صرفاً به ذكر مصاديق خطاي كيفري بسنده نموده و هيچ تعريفي از خطا 

  .ارائه نكرده است
يت كيفري پزشك منوط به خطاي جزايي، تحقق نتيجه مجرمانه مسؤولاحراز . 3

باشد و ملاك احراز اين رابطه نيز،  يو احراز رابطه عليت بين خطا و نتيجه حاصله م
علاوه اينكه، خطاي منجر به آسيب، در ه ب. عرف پزشكي و افراد متخصص است

مضافاً . هر يك از مراحل معاينه، تشخيص، تجويز و درمان امكان تحقق دارد
  .اينكه، اين خطا ممكن است بالمباشره يا بالتسبيب صورت پذيرد

پزشكي مبتني بر اوصاف  جرايمرويكرد سياست جنايي تقنيني ايران در قبال . 4
 :ذيل است

آميز پزشكي و ديدگاه  نگرش بدبينانه و مجرمانه به رفتارهاي حادثه .4-1
  صفر  مححداقلي تساهل يا تسا

  گرا در سياست جنايي تقنيني فقدان تفكر علمي و كارشناسانه و هدف .4-2
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هاي  دائر بر اعمال يكي از واكنش گذار قانوني رايج حاكميت منطق ذهن .4-3
  مرسوم در قبال هر شكلي از واكنش جنايي

گرانه كيفر و فقدان تدابير  تأكيد بر نقش بازدارندگي، سزادهي و سركوب .4-4
  اصلاحي و پيشگيرانه در اين حوزه

لزوم أخذ رضايت و برائت از بيمار يا اولياي قانوني او جهت رفع  .4-5
  يت از پزشكمسؤول

  ضرورت مشروعيت عمل با فرض أخذ رضايت و برائت .4-6
نبودن مرجع احراز  فقدان ضابطه مشخص براي احراز مشروعيت و مشخص .4-7

  مشروعيت
  ضرورت رعايت موازين علمي و فني حتي با فرض أخذ رضايت و برائت .4-8
  ي در اين حوزهگذار قانونكثرت قوانين و مراجع  .4-9
  يت كيفري پزشكمسؤولعدم شفافيت مبناي  .4-10
  يت كيفري پزشكمسؤولتعارض و تهافت بين مواد قانوني مرتبط با  .4-11
  يت پزشكمسؤولتوسعه دايره شمول  .4-12
حاكميت نظريه خطر و تعهد به نتيجه به جاي نظريه تقصير و تعهد به  .4-13

  وسيله
پزشكي، يك  جرايمز در قبال رويكرد سياست جنايي قضايي و اجرايي ايران ني .5

جنايي را   رويكرد معارض و مغاير بوده كه نوعي تعارضي و انسداد در سياست
اين رويكرد . سازد هاي مداخله كيفري به ذهن متبادر مي همانند ديگر حيطه

  :باشد مبتني بر اوصاف ذيل مي
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ديدگاه تساهل، تسامح، انعطاف و ملاطفت در سياست جنايي قضايي كه  .5-1
كاملاً با سياست سركوب، تشديد، بازدارندگي و ارعاب منعكس در سياست جنايي 

  .باشد قضايي مغاير مي
نظير تعليق و تبديل مجازات   هاي جايگزين حداكثري مكانيزم به كارگيري .5-2

  و جريمه نقدي
نسبت به  ها هنه و غير مجرمانه قضات دادسراها و دادگاديدگاه خوشبينا .5-3

  رفتارهاي جنايي پزشكي
  پزشكي جرايمكننده در برخورد با  توسعه و غلبه نگرش انعطافي و خنثي .5-4
هاي متغير قضات از  تهافت و تعارض تصميمات قضايي به دليل استنباط .5-5

  متون قانوني
  پزشك بودن  ي تعهد به وسيله نگرش غالب در رويه قضايي مبني بر .5-6
تعدد مراجع مختلف اجراي احكام كيفري كه در عمل نظارت و كنترل  .5-7

  .گرداند دستگاه قضايي بر حسن اجراي احكام كيفري را ضعيف مي
با اتخاذ و توسعه تدابيري نظير عفو  ها تتساهل و تسامح در اجراي مجازا .5-8

شتگي سياست اصلاح و درمان، گ عمومي و خصوصي، آزادي مشروط، گم
سازي جنبه بازدارندگي كيفر، فقدان برنامه مشخص براي مراقبت پس از  خنثي

  .گذارد خروج كه در عمل رسالت سياست جنايي را ناتمام مي
پزشكي،  جرايممخلص كلام اينكه، سياست جنايي ايران در مبارزه و مقابله عليه 

، دچار تعارض و ابهام جدي بوده و در ابعاد مختلف قانوني، قضايي و اجرايي
يت كيفري پزشك، جوابگوي نيازهاي فعلي مسؤولقوانين و مقررات فعلي در باب 

  .نخواهد بود ها نو كنترل آ جرايمجامعه و روند رو به افزايش ايندسته از 
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  فهرست منابع
  منابع فارسي الف ـ

ترجمه محمود .(در آيين اسلامحقوق و مسؤوليت پزشكي  ).1388.(آل شيخ مبارك، قيس بن محمد
  .انتشارات حقوقي، چاپ دوم  ).عباسي

 .نشر مجد، چاپ دوم ،پزشك مقصر ).1388.(آموزگار، مرتضي

 .، جلد اول، نشر دانشگاه تهرانحقوق جزاي اختصاصي ).1352.(پاد، ابراهيم

 .يكم، تهران و ، نشر گنج دانش، چاپ بيستترمينولوژي حقوق ).1388.(جعفري لنگرودي، محمد جعفر

 .نامه دهخدا ، مؤسسه لغتلغت نامه فارسي ).تا بي.(اكبر دهخدا، علي

  .، نشر فردوسي، چاپ اولبيمارمسؤوليت قراردادي پزشك در برابر  ).1389.(شجاع پوريان، سياوش
 .، نشر مجد، چاپ اول، تهرانآثار قراردادها و تعهدات ).1382.(شهيدي، مهدي

 .، جلد اول، نشر گنج دانش، چاپ هفتم، تهرانجزاي عموميحقوق ).1376.(صانعي، پرويز

 .، فصلنامه حقوق پزشكي، سال اولابراء طبيب ).1386.(عباسي، محمود

 .، انتشارات حقوقي، چاپ دوممسؤوليت پزشكي ).1389.(عباسي، محمود

، دانشگاه شناسي ، رساله دكتري حقوق جزا و جرمسياست جنايي قضايي ايران ).1383.(علي زاده، اشكلك
  .تهران

 .؛ نشر اميركبير، چاپ هجدهم، تهرانفرهنگ فارسي عميد ).1362.(عميد، حسن

 .، ضمان قهري، جلد اول، نشر دانشگاه تهرانالزامات خارج از قرارداد ).1364.(كاتوزيان، ناصر
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