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بررسي قوانين مرتبط با رسيدگي به تخلفات پزشکي در ايران 

حسين جودكي* - دكتر آرش رشيديان** - دكتر عليرضا ميلاني فر***

*دانشجوي PhD گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و كارشناس ارشد اقتصاد 
بهداشت، صندوق تامين اجتماعي

**دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت و معاون پژوهشي مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت، 
دانشگاه علوم پزشكي تهران

***عضو هيأت علمي پژوهشكده بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشگاه فن آوري هاي نوين علوم زيستي جهاد دانشگاهي ابن سينا

چکيده

مقدمه: هدف مطالعه حاضر بررسي قوانين رسيدگي به تخلفات پزشكان و شكايات پزشكي در ايران است تا ضمن ايجاد تصويري جامع از اين 
قوانين، نقاط ضعف و قوت آن ها در رابطه با توليت نظام سلامت آشكار شود. 

روش بررس��ي: پنج بانک اطلاعاتي داخلي و دو پايگاه اطلاع رس��اني حقوقي مرتبط به صورت هدفمند و با اس��تفاده از واژگان کليدي جس��تجو 
شدند. با انجام اين جستجوها، ده قانون مصوب مجلس شوراي اسلامي، دو آيين نامه مصوب هيأت وزيران، شش نهاد )ساختار( مرتبط و سيزده 
مقاله و کتاب علمي مرتبط شناسايي شد. قوانين و منابع به دست آمده با استفاده از روش کيفي تحليل محتوا توسط دو نفر از محققان و با توجه 

به ديدگاه هاي نه نفر از صاحبنظران تحليل و دسته بندي شدند. از ساير منابع براي تكميل بحث استفاده شد.
يافته ها: قوانين و آيين نامه هاي يافت شده بر اساس پنج دسته از تخلفات شامل اداري، تعزيري، بيمه اي، حرفه اي و کيفري تقسيم بندي شدند. در 

مورد هر گروه تعريفي از نوع تخلف، مصاديق تخلف، سازمان هاي مجري قانون و افراد تحت شمول ارايه شد.
نتيجه گيري: قانون گذار جنبه هاي مختلف اعمال پزشكي را تحت نظارت قرار داده و در هر مورد براي عدول از رفتارهاي تعيين شده مجازات هايي 
در نظر گرفته اس��ت. اما ضعف هايي در چگونگي تعريف، تقس��يم بندي و قانون گذاري در خصوص اين مسأله وجود دارد. نامشخص بودن معيار 
تعريف جرايم پزشكي، ابهام در صلاحيت مراجع، ابهام در برخورد با تخلفات بيمه اي و ابهام در تعريف و توان بازدارندگي بعضي مجازات هاي 

تعيين شده از آن جمله اند.
واژگان کليدي: قانون، آيين نامه، جرم، تخلف، شكايت، قصور، پزشكي

تأیید مقاله: 1390/3/16 وصول مقاله: 1389/10/11   
arashidian@tums.ac.ir    نویسنده پاسخگو: تهران، خیابان ایتالیا، مؤسسه ملي تحقیقات سلامت جمهوري اسلامي ایران

مقدمه 

خدم��ات س��لامت در اي��ران از طري��ق دو بخش دولتي )و ش��به 
دولتي( و خصوصي ارايه مي ش��ود. بخش دولتي 36٪ هزينه   هاي دولتي 
و خصوص��ي را ج��ذب كرده و در مقابل 37٪ خدمات س��رپايي و ٪84 
خدمات بس��تري را ارايه مي         كن��د. بخش خصوص��ي 64٪ هزينه هاي 
دولت��ي و خصوصي را ج��ذب كرده و در مقابل 63٪ خدمات س��رپايي 
و 16٪ خدمات بس��تري را ارايه مي كند )1(. تقريبا هميشه درصدي از 
مردم از خدماتي كه نظام س��لامت ارايه مي كند، ناراضي هس��تند. اين 
نارضايتي ممكن است به دليل عدم كسب نتيجه درماني مورد انتظار يا 
به دليل فعاليت هاي پيرامون درمان مانند هزينه هاي درمان، نحوه رفتار 

با بيمار و موارد ديگر باش��د. نارضايتي از خدمات به شكل هاي مختلف 
ب��روز مي كند: از جر و بحث و درگيري با پزش��كان و پرس��نل درماني1 
گرفته تا طرح شكايت در دادگاه )3، 2(. با اين حال نارضايتي لزوماً يك 
تهديد نيست بلكه مي توان به علل نارضايتي ها و شكايت هاي پزشكي به 

عنوان فرصتي براي بهبود ارايه خدمات سلامت نگريست.
سازمان جهاني بهداشت در گزارش سال 2000 خود اعلام داشته، 
پاس��خ دهي به انتظ��ارات مردم يكي از اهداف اصلي نظام هاي س��لامت 
مي باش��د2. ميزان نيل به اين هدف بس��تگي دارد ب��ه اين كه نظام هاي 

1 -  مطالعه اي كه در سال 1387 در يك بيمارستان بزرگ آموزشي شهر تهران انجام شد نشان 
داد  69 ٪ پرستاران در يك سال گذشته با نوعي از خشونت شغلي شامل بدرفتاري كلامي، 

زورگويي و اوباش گري مواجه بوده اند )2(.
2 - اهداف نظام س��لامت عبارتند از : سلامت خوب، پاسخدهي به انتظارات مردم و عادلانه بودن 

مشاركت مالي. 
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سلامت تا چه حد كاركردهاي اصلي خود را به درستي انجام مي   دهند3 
)4(. مطالعات انجام شده در زمينه پاسخگويي نظام سلامت در ايران و 
در ديگر كش��ورها نشان دهنده نقاط ضعفي است كه اقدامات اصلاحي 

بيشتر را مي طلبد )5،6(. 
بخش��ي از مش��كلات به سياس��ت گذاري كلان ب��از مي گردد كه 
اصطلاحا به عنوان توليت شناخته شده است. توليت به معناي تعيين و 
تقوي��ت قواعد بازي و ارايه جهت دهي هاي راهبردي براي تمام بازيگران 
عرصه سلامت است. بخش عمده اي از توليت در قالب وضع قوانين كارا 
و مؤثر نمود پيدا مي كند. توليت شايسته باعث مي شود مشتريان بدانند 
كه چرا امكان برآورده س��اختن همه انتظ��ارات آنها وجود ندارد؛ اما در 
عي��ن حال بدانند داراي چه حقوقي هس��تند كه هم��ه ارايه دهندگان 
بايد آن را محترم بش��مارند )4(. در اين مورد مشكلاتي در ايران وجود 
دارد. قواني��ن مرتبط با نحوه فعاليت پزش��كان و رس��يدگي به تخلفات 
احتمالي آنان كه ارتباط مستقيمي با نحوه پاسخگويي نظام سلامت به 
بيماران دارد، متعدد و پيچيده اس��ت. اين امر باعث ش��ده كه مديران و 
تصميم گيران، پزشكان و ارايه كنندگان و مردم به عنوان مشتريان نظام 
س��لامت، در روابط مي��ان خود و همينطور هن��گام مواجهه با نهادهاي 
نظارت��ي آگاهي كاف��ي از قوانين نداش��ته و به حق��وق و تكاليف خود 
آش��نا نباش��ند. در مواردي نيز به نظر مي رسد قوانين و مقررات موجود 
نواقصي دارند كه ضرورت ايفاي بهتر وظايف توليتي توس��ط قانون گذار 

و سياست گذار توجه بيشتر به آنها را مي طلبد.
ب��ر اين اس��اس مطالعه حاضر، قواني��ن اي��ران در زمينه تخلفات 
پزش��كان و شكايات پزش��كي را بررسي كرده است. اولين هدف مطالعه 
بيان س��اده قوانين موجود اس��ت، به نحوي كه بازيگ��ران مختلف نظام 
س��لامت از جمله پزش��كان، درک جامعي از قوانين پيچيده موجود به 
دست آورند. هدف دوم آش��نا نمودن مشتريان نظام سلامت با حقوقي 
است كه در قوانين براي آنها لحاظ شده است. هدف سوم ارزيابي قوانين 
با رويكرد حقوقي است تا نقاط ضعف و قوت آن ها از ديدگاه توليت نظام 

سلامت آشكار شود. 

روش پژوهش

در ابتدا براي مرور پيش��ينه پژوه��ش، پنج بانك اطلاعاتي داخلي 
 ،)www.magiran.com( ش��امل بان��ك اطلاع��ات نش��ريات كش��ور
 ،)www.irandoc.ac.ir( پژوهش��كده اطلاعات و مدارک علمي ايران
پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي )www.sid.ir(، بانك اطلاعاتي 
ايران مدك��س ) www.iranmedex.com( و بان��ك اطلاعاتي وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي )www.medilab.ir( به صورت 
هدفمند و با اس��تفاده از واژگان كليدي جستجو شدند. واژگان كليدي 
ش��امل تخلف4، تقلب و س��وء اس��تفاده5، قصور6، خطا7، جرم8 و فساد9 
در امور پزش��كي و ارايه خدمات س��لامت بودند ت��ا موضوع پژوهش به 
خوبي پوشش داده شود. در واقع تعريف ما از تخلفات پزشكي، تعريفي 

گس��ترده است )محدود به تخلفات انتظامي پزش��كان نيست( تا موارد 
فوق را شامل شود.

براي شناس��ايي قواني��ن مرتبط، با نه نف��ر از صاحبنظران و افراد 
اجرايي مش��ورت ش��د10 و سپس پايگاه هاي اطلاع رس��اني سازمان هاي 
مرتبط جس��تجو ش��دند. همچنين پايگاه اطلاعات��ي قوانين و مقررات 
كش��ور )www.dastour.ir( و پاي��گاه اطلاع رس��اني معاون��ت آموزش 
دادگستري اس��تان تهران به آدرس )www.ghavanin.ir( با استفاده 
از كليد واژگان فوق جس��تجو ش��دند. با انجام اين جستجوها، ده قانون 
مصوب مجلس ش��وراي اس��لامي، دو آيين نامه مص��وب هيأت وزيران، 
ش��ش نهاد )س��اختار( مرتبط11 و س��يزده مقاله و كتاب علمي مرتبط 
شناسايي شدند )19-7(. براي اجتناب از ورود بيش از حد به جزييات، 
بخشنامه ها و دستورالعمل هاي اجرايي مربوط به قوانين و آيين نامه هاي 
يافت شده، وارد تحليل نشدند. قوانين به دست آمده با استفاده از روش 
كيفي تحليل محتوا12 توس��ط دو نفر از محققان، تحليل و دس��ته بندي 
ش��دند كه در اين تحليل از ديدگاه هاي افراد طرف مش��ورت اس��تفاده 
ش��د. نتيجه اين تحليل توسط يكي ديگر از محققان، كه خود حقوقدان 
اس��ت، از نظر تطبيق با ادبيات حقوقي و شرايط كنوني قوانين حقوقي 
در كشور بازبيني شد. بازخورد اين مرحله دوباره تحليل و به دسته بندي 

انجام شده اضافه گرديد. 

يافته ها 

قوانين و آيين نامه هاي يافت ش��ده بر اساس ماهيت تخلفاتي، كه 
موضوع رس��يدگي آنهاست، به پنج دسته تقسيم شدند )جدول 1(. اين 
تقسيم بندي نقش هر يك از سازمان هاي مرتبط با رسيدگي به تخلفات 
پزشكي را نيز نشان مي دهد. بر اين اساس دستگاه هاي دولتي مرتبط با 
وزارت بهداشت )دانشگاه هاي علوم پزشكي( به تخلفات اداري، سازمان 
تعزيرات حكومتي به تخلفات تعزيري، س��ازمان هاي بيمه گر به تخلفات 
بيمه اي، سازمان نظام پزشكي به تخلفات حرفه اي و دادگاه هاي زير نظر 

قوه قضاييه به تخلفات كيفري رسيدگي مي كنند.

3 - چهار كاركرد اصلي نظام هاي س��لامت عبارت است از: ارايه خدمات، توليد منابع، تامين مالي 
و توليت.

4 -violation or misconduct
5 - fraud and abuse
6 - malpractice or failure
7 - error
8 - crime
9 - corruption
10 -  افراد طرف مش��ورت ش��امل: 2 نفر از س��ازمان نظام پزشكي، 2 نفر از دادسراي ويژه جرايم 
پزش��كي، 1 نفر از كميسيون ماده 11، 3 نفر از س��ازمان تأمين اجتماعي )سازمان بيمه گر(، 
1 نفر از س��ازمان پزش��كي قانوني، 1 نفر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 1 نفر 

متخصص حقوق پزشكي. 
11 -  س��ازمان ها شامل: دادگاه هاي عمومي و دادسراي رسيدگي به جرايم پزشكي )زير مجموعه 
قوه قضاييه(، س��ازمان تعزيرات حكومتي )زير مجموعه دولت(، دانش��گاه علوم پزش��كي )زير 
مجموعه دولت(، سازمان نظام پزش��كي، سازمان هاي بيمه گر پايه )تأمين اجتماعي، خدمات 

درماني، نيروهاي مسلح، كميته امداد امام خميني(، سازمان پزشكي قانوني
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1- قوانين مرتبط با تخلفات اداري 
مطالعات زيادي در ايران - اكثراً در بخش دولتي- براي س��نجش 
رضايتمندي مردم از خدمات ارايه شده انجام شده اند13. به عنوان مثال 
مطالعه اي كه اخيراً بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 
تهران را بررسي نمود، نشان داد كه حدود 13٪ بيماران از خدمات ارايه 

شده راضي نيستند )20(. 
غالب مواقع نارضايتي در فرم هاي رضايت س��نجي باقي مي ماند اما 
عده اي از افراد ناراضي پا را فراتر گذاشته و به طرح شكايت مي پردازند. 
اين ش��كايت ها ممكن است با مسوولان همان مركز درماني يا از طريق 
نهادهاي قانوني بيروني پيگيري ش��ود. در بخ��ش دولتي- به خصوص 
بيمارس��تان ها- مديران اجرايي با راه اندازي دفاتر رسيدگي به شكايات، 
نس��بت به ثبت و رسيدگي به ش��كايات اقدام مي كنند )21(. در مراكز 
كوچك تر مانند مراكز بهداش��تي، معمولاً رييس مركز خود به شكايات 
رس��يدگي مي كند. آمار دقيقي از ش��كايت هايي كه توسط خود مراكز 
ارايه دهنده خدمات رس��يدگي مي ش��ود – به خصوص در مورد بخش 

خصوصي- در دست نيست )3(.
ب��ر مبن��اي قواني��ن، بخش��نامه ها و  رس��يدگي ب��ه ش��كايات 
دس��تورالعمل هايي كه مركز درماني بر اس��اس آن اداره مي شود صورت 
مي گيرد. گاهي تنبيه مالي يا غيرمالي براي افراد متخلف در نظر گرفته 
مي ش��ود. تنبي��ه مالي در حقوق دريافتي افراد اعمال مي ش��ود و تنبيه 
غيرمالي در سوابق اداري آنان ثبت مي گردد. علاوه بر آن مديران مراكز 
دولتي مي توانند براي برخورد با تخلفات كاركنان خود )كه ممكن است 
لزوماً در ارتباط با درمان بيمار نباشد مثلًا دريافت رشوه توسط كاركنان 
بخ��ش خريد( از قانوني تحت عنوان قانون رس��يدگي به تخلفات اداري 
كاركنان دولت14 اس��تفاده كنند. اين قانون موارد تخلف كاركنان دولت 
و مجازات مربوط به آن ها را مش��خص كرده اس��ت )22(. اگر پزشك يا 
ساير كاركنان بهداشتي در استخدام دولت بوده و مرتكب تخلف شوند، 

جدول 1 -  تقسيم بندي تخلفات پزشکي و قوانين و سازمان هاي مرتبط با آن

دایره شمولسازمان مجري قانونقوانین مورد استنادتعریفنوع تخلفردیف

 اداري1

تخلف از اجراي قوانین 
و مقررات اداري براي 

پزشكاني كه در استخدام 
دولت هستند

- قانون رسیدگي به تخلفات اداري كاركنان دولت مصوب 
1372/9/7و آیین نامه اجرایي آن مصوب 1373/6/16هیات وزیران
-  قانون و مقررات انتظامي اعضاي هیات علمي دانشگاه ها و 
مؤسسات آموزش عالي مصوب 1364/12/22 مجلس شوراي 

اسلامي و آیین نامه اجرایي آن مصوب 1365/5/5 هیأت وزیران و 
اصلاحیه هاي بعدي)84/1/17(

پزشكان مستخدم دولتكلیه موسسات دولتي

تعزیري2
تخلفاتي كه صلاحیت 

رسیدگي به آن ها در اختیار 
دولت قرار داده شده است

-  قانون تعزیرات حكومتي امور بهداشتي درماني مصوب 
67/12/23  مجمع تشخیص مصلحت نظام

سازمان تعزیرات 
حكومتي به طور 

مستقل یا  از طریق 
كمیسیون ماده 11

موسسات بهداشتي 
درماني دولتي و 

خصوصي

حرفه اي 3
)انتظامي(

موارد نقض معیارهاي 
حرفه اي )صنفي( از سوي 

پزشكان

- قانون سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ایران مصوب 
83/1/25 مجلس شوراي اسلامي

- آیین نامه انتظامي رسیدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي شاغلین 
حرفه هاي پزشكي و وابسته، مصوب 86/12/4 شوراي عالي 

سازمان نظام پزشكي

سازمان نظام پزشكي 
و سازمان نظام 

پرستاري

كلیه پزشكان اعم از 
دولتي و خصوصي

 بیمه اي4
تخلفاتي كه پزشكان در 
ارتباط با سازمان هاي 
بیمه گر مرتكب مي شوند

 - قانون بیمه همگاني كشور مصوب 1373/8/3
- آیین نامه نحوه نظارت بر امور بیمه خدمات درماني همگاني 

مصوب سال 1374 هیات وزیران
سازمان هاي بیمه گر

كلیه پزشكان طرف 
قرارداد سازمان هاي 

بیمه گر

كیفري 5
)جزایي(

مواردي كه به طور 
مشخص در قانون به 

عنوان جرم تعریف شده 
است

 - قانون مجازات اسلامي مصوب سال 1370 و اصلاحات بعدي آن
- قانون طرز جلوگیري از بیماري هاي آمیزشي و بیماري هاي 

 واگیردار مصوب سال1320 و اصلاحات سال 1347
- قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارویي و مواد خوردني و 

آشامیدني مصوب سال 1334 و اصلاحات بعدي آن
- ماده واحده قانون مجازات خودداري از كمک به مصدومین و رفع 

مخاطرات جاني مصوب خرداد ماه 1354 و 
آیین نامه اجرایي آن مصوب1364/10/10 

دادگاه هاي عمومي و 
انقلاب

كلیه پزشكان اعم از 
دولتي و خصوصي

12 - Framework Analysis
13 - اخيراً وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به دنبال اجباري كردن انجام رضايت سنجي 

در مراكز دولتي بوده است.
14 - قانون رسيدگي به تخلفات اداري كاركنان دولت مصوب 7/ 9/ 1372و آيين نامه اجرايي آن 

مصوب 16/ 6/ 1373هيات وزيران

حسين جودكي و همكاران
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مش��مول مفاد مندرج در اين قانون خواهند ش��د. لازم به ذكر است در 
ادبيات جهاني، بس��ياري از مصاديق تخلفات اداري تحت عنوان فس��اد 

اداري مورد مطالعه قرار مي گيرند )23(.
از آنج��ا ك��ه بس��ياري از بيمارس��تان هاي دولتي، ع��لاوه بر ارايه 
خدمات درماني، مركز آموزش��ي هم هس��تند؛ ممكن اس��ت تعدادي از 
پزش��كان آن ها به عنوان عضو هيأت علمي دانش��گاه علوم پزشكي نيز 
باشند. در اين صورت رسيدگي به تخلفات اداري اين پزشكان، مشمول 
قانون رس��يدگي به تخلفات اداري كاركنان دولت نبوده و تحت عنوان 
قانون و مقررات انتظامي اعضاي هيأت علمي دانش��گاه ها و مؤسس��ات 
آموزش عالي و تحقيقاتي كشور15 خواهد بود )24(. ضمن آن كه برخي 
ديگ��ر از آيين نامه ها، اعمال مجازات هاي ديگ��ر بر اعضاي هيأت علمي 
را امكان پذي��ر مي س��ازند. به عن��وان مثال تبصره ه��اي 1 و 2 ذيل بند 
شرايط عمومي ارتقا در آيين نامه ارتقاي اعضاي هيأت علمي دانشگاه ها 
و مؤسس��ات آموزش عالي و پژوهشي علوم پزش��كي، تأخير در ارتقاي 
عضو هيأت علمي محكوم توسط هيأت هاي انتظامي را پيش بيني كرده 

است )25(.
اعم��ال مجازات هاي مندرج در اين دو قانون، مانع محكوميت فرد 
مج��رم در مراجع قضايي نخواهد بود. مطابق ماده 19 قانون رس��يدگي 
به تخلفات اداري كاركن��ان دولت، هرگاه تخلف كارمند، عنوان يكي از 
جرايم مندرج در قوانين جزايي را نيز داش��ته باش��د، هيأت رس��يدگي 
به تخلفات اداري مكلف اس��ت مطابق اين قانون به تخلف رس��يدگي و 
رأي قانوني را صادر نمايد و همچنين مراتب را براي رس��يدگي به اصل 
جرم به مرجع قضايي صالح ارسال دارد. هرگونه تصميم مراجع قضايي، 
مانع اج��راي مجازات هاي اداري نخواهد ب��ود. مجازات هاي دادگاه هاي 
رس��يدگي به تخلفات اداري از تذكر شفاهي به فرد متخلف شروع شده 
و ممكن اس��ت حتي به اخراج كارمند منجر شود. آمار دقيقي از تعداد 
پرونده هايي كه توس��ط دادگاه هاي تخلفات اداري رسيدگي شده اند، در 
دست نيست. هر چند هيأت هاي رسيدگي به تخلفات اداري به تخلفاتي 
رسيدگي مي كنند كه ممكن است منتج از شكايات قبلي بيماران باشد 

اما به هر حال بيماران به طور مستقيم شاكي نيستند. 

2- قوانين مرتبط با تخلفات تعزيري )تعزيرات حكومتي(
به طور كلي تعزير اش��اره به مجازات هايي دارد كه در شرع ميزان 
آنها مش��خص نشده و حكومت اس��لامي بنا به مورد و مصلحت نسبت 
ب��ه تعيي��ن آن اقدام مي نماي��د. در اينج��ا منظور، تخلفاتي اس��ت كه 
دولت از طريق قانون تعزيرات حكومتي به آنها رس��يدگي مي كند. اين 
قانون در نظام س��لامت از طريق همكاري دانشگاه هاي علوم پزشكي و 
س��ازمان تعزيرات حكومتي اجرا مي شود كه هر دو زير مجموعه دولت 

مي باشند.  
دانش��گاه هاي علوم پزشكي براي نظارت بر مراكز و پزشكان بخش 
خصوص��ي ح��وزه فعاليت خود، واح��دي تحت عن��وان اداره نظارت بر 
درمان دارند كه يكي از وظايف آن رس��يدگي به ش��كايات مراجعان از 

مراكز خصوصي حوزه فعاليت دانش��گاه مي باش��د. اين اداره رسيدگي 
به ش��كايات مراجعان را از طريق كميته اي به نام كميسيون ماده 1116 
انجام مي دهد. اين كميته متش��كل از رييس دانش��گاه علوم پزشكي يا 
معاون درمان وي، نماينده س��ازمان نظام پزش��كي و نماينده س��ازمان 

تعزيرات حكومتي مي باشد.  
س��ازمان تعزيرات حكومتي زيرمجموعه قوه مجريه )دولت( است 
و ب��ه موجب قانون تعزي��رات حكومتي و مصوبه هيأت دولت در س��ال 
1367، ب��ه منظور مبارزه با تخلفات اقتص��ادي در قوه مجريه، فعاليت 
خ��ود را آغ��از نمود. پ��س از آن به موجب مق��ررات و مصوبات ديگري 
اختيارات��ي نظير رس��يدگي به تخلفات بهداش��تي، درماني و دارويي به 

اختيارات قبلي سازمان تعزيرات حكومتي افزوده گرديد )26(.
قان��ون تعزيرات حكومتي امور بهداش��تي درمان��ي17 در 4 فصل و 
44 ماده، بس��ياري از مصاديق تخلفات پزشكي و مجازات آنها را تعيين 
نموده اس��ت )27(. همچنين چندين مورد از مصاديق تقلب پزش��كي 
مانن��د ارايه خدمات مازاد بر احتياج به منظور س��ودجويي و يا دخل و 
تصرف در صورتحس��اب را تعيين و مجازات آن ها را بيان نموده اس��ت. 
در ضم��ن ماده 44 اين قانون، راه را ب��راي تعقيب كيفري موارد تخلف 

نيز باز گذاشته است.

3- قوانين مرتبط با تخلفات حرفه اي )انتظامي(
هرگون��ه رفتار مغاي��ر با معيارهاي پذيرفته ش��ده افراد يك صنف 
)حرفه( تخلف حرفه اي محسوب مي شود، حتي اگر در قوانين مجازاتي 
براي آن تعيين نش��ده باش��د. س��ازمان هاي صنفي )حرفه اي( با وضع 
مقررات��ي بر اعض��اي خود نظارت ك��رده و به تخلف��ات حرفه اي آن ها 
رس��يدگي مي كنند. در ايران س��ازمان حرفه اي پزشكان، سازمان نظام 
پزش��كي مي باش��د. اين سازمان بر اساس قانون س��ازمان نظام پزشكي 
جمهوري اس��لامي ايران18 تش��كيل ش��ده و اختيار صدور يا لغو مجوز 

فعاليت پزشكان در بخش خصوصي را عهده دار است )28(. 
در اين قانون اهداف، وظايف، اختيارات، ش��رايط عضويت و اركان 
س��ازمان نظام پزشكي تشريح ش��ده اند. در فصل ششم اين قانون نحوه 
رس��يدگي به تخلفات صنفي و حرفه اي ش��اغلين حرفه هاي پزشكي و 
وابسته و همچنين مجازات مربوط به آن مشخص شده اند. اين مجازات 
از تذكر و توبيخ ش��فاهي شروع شده و به محروميت دايم از اشتغال  به  

حرفه هاي  پزشكي  و وابسته،  در تمام  كشور، ختم مي شود.
جه��ت عملياتي نمودن قانون س��ازمان نظام پزش��كي جمهوري 
اسلامي ايران در زمينه رسيدگي به تخلفات صنفي حرفه هاي پزشكي و 
وابسته، آيين نامه اي تحت عنوان آيين نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات 

15 - قانون و مقررات انتظامي اعضاي هيأت علمي دانش��گاه ها و مؤسس��ات آموزش عالي مصوب 
22/ 12/ 1364 مجلس ش��وراي اس��لامي و آيين نامه اجرايي آن مص��وب 5/5/1365 هيأت 

وزيران و اصلاحيه هاي بعدي )17/ 1/ 84(
16 - ماده 11 قانون تعزيرات حكومتي امور بهداشتي درماني.

17 - مصوب 23/ 12/ 67  مجمع تشخيص مصلحت نظام
18 - مصوب 25/ 1/ 83 مجلس شوراي اسلامي

19 -  مصوب 4/ 12/ 86 شوراي عالي سازمان نظام پزشكي

بررسي قوانين مرتبط با رسيدگي به تخلفات پزشكي در ايران
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صنفي و حرفه اي ش��اغلين حرفه هاي پزشكي و وابسته19 توسط شوراي 
عالي سازمان نظام پزشكي تهيه و به تصويب هيأت دولت رسيده است 
)29(. اي��ن آيين نامه در واقع مهم ترين مس��تند قانوني موجود پيرامون 

مصاديق تخلفات پزشكي مي باشد.
تحميل مخارج غيرضروري به بيماران، ايجاد رعب و هراس در بيمار 
با تش��ريح غير واقعي وخامت بيماري يا وخيم جلوه دادن بيماري، عدم 
رعايت تعرفه هاي خدمات درماني، دريافت وجه يا مال از بيماران علاوه 
بر وجوهي كه توس��ط مسوولان مؤسس��ه درماني ذيربط طبق مقررات 
دريافت مي ش��ود، جذب و هدايت بيمار از مؤسس��ات بهداشتي درماني 
دولتي و وابس��ته به دولت و خيريه به مطب شخصي يا بخش خصوصي 
اعم از بيمارس��تان و درمانگاه و بالعكس به منظور استفاده مادي، عدم 
صدور نسخه بر اساس شرايط بيمار و اصول علمي نسخه نويسي، جذب 
بيمار به صورتي كه مخالف ش��ؤون حرفه پزش��كي باشد و همچنين هر 
نوع تبلي��غ گمراه كننده از طريق رس��انه هاي گروهي و نصب آگهي در 
اماكن و معابر خارج از ضوابط نظام پزش��كي از جمله موارد تخلف ذكر 

شده در اين آيين نامه مي باشند.
لازم به ذكر اس��ت در تاري��خ 1380/9/21 با تأيي��د قانون ايجاد 
س��ازمان نظ��ام پرس��تاري جمهوري اس��لامي ايران توس��ط ش��وراي 
نگهبان، كارشناس��ي در مورد تخلفات پرس��تاري به اين سازمان محول 

گرديد20)30(.

4- قوانين مرتبط با تخلفات بيمه اي
منظور تخلفاتي است كه پزشكان در رابطه با سازمان هاي بيمه گر 
انج��ام مي دهند و معم��ولا با ع��دول از مفاد ق��رارداد في مابين تحقق 
مي يابد. همچنين س��ازمان هاي بيمه گر از طريق دخالت در ارزش��يابي 
مؤسسات پزشكي و اعمال نظر در صورتحساب ها و تعيين كسور به طور 
غيرمستقيم نيز بر كار پزشكان نظارت كرده و بر آن تأثيرگذارند )31(. 
در ايران چهار س��ازمان بيمه گر اصلي ش��امل سازمان تأمين اجتماعي، 
س��ازمان بيمه خدمات درماني، سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح 
و كميته امداد امام خميني وجود دارند. س��ازمان بيمه خدمات درماني، 
كارمندان دولت و چند گروه ديگر از جمله روس��تاييان را تحت پوشش 
قرار مي دهد. س��ازمان تامي��ن اجتماعي كارگ��ران و گروه هاي ديگري 
كه در اس��تخدام دولت نيس��تند را تحت پوشش دارد، سازمان خدمات 
درماني نيروهاي مس��لح، نيروهاي نظام��ي و خانواده هاي آنان و كميته 

امداد امام خميني  افراد بي بضاعت را تحت پوشش قرار داده اند21.
هر يك از اين س��ازمان هاي بيمه گر كه همگي دولتي )يا عمومي( 
هس��تند جه��ت خريد خدمت براي بيمه ش��دگان خود نس��بت به عقد 
ق��رارداد با مراك��ز دولتي و خصوصي اقدام مي كنن��د. در صورتي كه بر 
اس��اس مفاد قرارداد منعقده، پزشك يا مؤسس��ه درماني تخلفي انجام 
دهد، مؤسس��ه بيمه گر نس��بت به اعمال مجازات هايي اقدام مي نمايد. 
مبناي عم��ل در اين مورد علاوه بر قرارداده��اي في مابين، قانون بيمه 
همگاني خدمات درماني كشور22 )32( و آيين نامه ها و دستورالعمل هاي 

مربوط به آن است. 
مطاب��ق اين قانون، ش��وراي عالي بيمه )كه در وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��كي تشكيل مي شود(23 و پس از آن سازمان بيمه 
خدمات درماني در س��ال 1374 تأس��يس ش��دند. طبق ماده 17 اين 
قانون، كليه بيمارس��تان ها، مراكز بهداشتي درماني، مراكز تشخيصي و 
پزشكان كشور موظف به پذيرش، مداوا و ارايه   خد مات پزشكي  لازم به 
بيمه شدگان شدند. تبصره همين ماده،  وزارت  بهد اشت،  د رمان  و آموزش 
 پزش��كي  را موظف  نمود  با همكاري سازمان  نظام  پزشكي  و قوه  قضاييه 
 مق��ررات نحوه  نظارت  بر امور بيم��ه  خد مات  د رماني  همگاني  را با توجه 
 به  اهد اف  اين  قانون  و قوانين  موجود  تعيين  و پس  از تأييد  شوراي عالي 
بيمه  به  تصويب  هيات  وزيران  برس��اند. همچنين م��اده 18 اين قانون، 
 وزارت  بهد اش��ت،  د رمان  و آموزش  پزش��كي را  موظ��ف نمود حد اكثر تا 
يك  سال  پس  از تصويب  قانون مذكور  كليه  موازين،  مقررات،  روش هاي 
نظارت��ي و آيين نامه هاي موضوع  اين  قانون  را با همكاري مباد ي ذيربط 
تهي��ه  نمود ه  و به  تصويب  مراجع مربوط برس��اند. بر اين اس��اس هيات 
وزيران آيين نامه نح��وه نظارت بر امور بيمه خدمات درماني همگاني را 
تصويب ك��رد24 )33(. در اين آيين نامه به س��ازمان هاي بيمه گر اجازه 
داده شد كه براي مقابله با تخلفات پزشكي مراكز درماني طرف قرارداد، 
بر اس��اس استانداردهاي تدوين شده توس��ط وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي اقدامات نظارتي لازم را انجام دهند. 
س��ازمان هاي بيمه گر با استناد به قانون و آيين نامه فوق الذكر- به 
خصوص م��اده 9 آيين نامه نحوه نظارت بر ام��ور بيمه خدمات درماني 
همگاني- نس��بت به تدوين دستورالعمل هاي نظارتي اقدام كرده اند. در 
اين دستورالعمل ها موارد تخلفات پزشكان و مؤسسات درماني مشخص 
و ب��راي آن ه��ا مجازات هايي در نظر گرفته ش��ده اس��ت. ضمن آن كه 
طرفين )سازمان بيمه گر و پزشك( مي توانند به استناد قرارداد في مابين 
و بر اس��اس قانون مدني، جهت رسيدگي به زيان هاي احتمالي وارده به 

خود اقامه دعوا نمايند.  

5- قوانين مرتبط با تخلفات کيفري )جزايي(
منظور تخلفاتي اس��ت كه قانونگذار به صورت مشخص آن ها را به 

20 - همچنين با تاييد قانون تش��كيل س��ازمان نظام روان شناس��ي و مش��اوره جمهوري اسلامي 
ايران  در تاريخ 9/ 2/ 1382 توس��ط ش��وراي نگهبان، رسيدگي به تخلفات كارشناسان روان 
شناس��ي و مشاوره )غير پزشك( به س��ازمان نظام روان شناسي و مشاوره جمهوري اسلامي 

ايران محول گرديد. 
21 - در واقع س��ازوكار كميته امداد امام خميني بيش��تر حمايتي اس��ت تا بيمه اي. اما از آنجا كه 
ش��يوه برخورد با افراد تحت پوش��ش اين نهاد شبيه مؤسسات بيمه اي است كه نام برديم،  با 

تسامح آن را به عنوان سازمان بيمه گر لحاظ كرده ايم.
22 - مصوب 3/ 8/ 1373

23 -  با تصويب قانون س��اختار نظام جامع رفاه و تامين اجتماعي در تاريخ 21/ 2/ 1383 توسط 
مجلس ش��وراي اس��لامي و تش��كيل وزارت رفاه و تامين اجتماعي در تاريخ 25/ 4/ 1383، 
سياس��تگذاري و برنامه ريزي فعاليت هاي بيمه اي، حمايتي و امدادي به اين وزارتخانه سپرده 
ش��د. بر اين اساس هم اكنون ش��وراي عالي بيمه در س��اختار وزارت رفاه و تامين اجتماعي 

قرار گرفته است.
24 - در جلس��ه مورخ 11/ 4/ 74 بنا به پيش��نهاد شماره 3078 مورخ 5/ 4/ 74 وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��كي و به اس��تناد تبصره  ماده 17 قانون بيمه همگاني خدمات درماني 

كشور
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عنوان جرم تعريف كرده است و ارتكاب تخلفات كيفری با مجازات هاي 
كيف��ري )جزاي��ي( همراه اس��ت. جرايم پزش��كي توس��ط دادگاه ها و 
دادس��را هاي وابس��ته به قوه قضاييه رسيدگي مي ش��وند. مجازات هاي 
قضاي��ي ش��امل مجازات هاي كيف��ري و در برخي م��وارد، در ادامه آن 

محكوميت هاي مدني است )19، 18(. 
مبن��اي عم��ل در رس��يدگي به جرايم پزش��كي، قان��ون مجازات 
اسلامي25 مي باشد. قانون مجازات اسلامي راجع به تعيين انواع جرايم، 
مجازات ها و اقدامات تأميني و تربيتي مورد اعمال در خصوص مجرمان 
مي باش��د. اين قانون بسياري از موارد جرايم پزشكي و همچنين اجزاي 
قصور پزشكي نظير بي احتياطي، بي مبالاتي، عدم مهارت و عدم رعايت 
نظامات دولتي را مشخص نموده است. قصور پزشكي در قانون مجازات 
اس��لامي جرم بوده ولي عمل ش��به عمد محس��وب مي ش��ود زيرا فرد 
مرتك��ب، در ارايه خدمت صحيح كوتاهي ك��رده اما به طور عمد دنبال 
نتيجه نامطلوب نبوده است. از اعمال ديگري كه قانون مجازات اسلامي 
از آنه��ا ب��ه صراحت تحت عنوان جرم26 نام ب��رده مي توان به موارد زير 
اش��اره كرد: صدور گواهي خلاف واقع، عدم رازپوش��ي، س��قط جنين و 
خ��ودداري از كمك ب��ه مصدومان27. از ديگر مصاديق جرايم پزش��كي 
مي ت��وان به فريفتن بيماران، داير كردن مؤسس��ات پزش��كي غير مجاز 
توس��ط افراد فاقد صلاحيت و شروع به كار بدون داشتن پروانه فعاليت 

اشاره كرد.
جرايم كيفري مش��مول مجازات كيفري شده و رسيدگي به آن ها 
فق��ط در صلاحيت دادگاه هاي عمومي اس��ت28. از قديمي ترين قوانيني 
كه بعضي مصاديق جرايم پزش��كي را مش��خص كرده است، قانون طرز 
جلوگيري از بيماري هاي آميزش��ي و بيماري ه��اي واگيردار29 )34( نام 
دارد كه حدود 70 سال پيش تصويب شده و هنوز هم مبناي عمل قرار 
مي گيرد. در ماده 4 اين قانون از تبليغات بي اساس، دروغ گفتن و فريب 
بيمار نام برده و براي آن مجازات تعيين ش��ده اس��ت. همچنين در اين 
قانون براي كس��اني كه بدون پروانه پزش��كي اقدام به درمان بيماري ها 

نمايند مجازات در نظر گرفته شده است.
قانون ديگري نيز وجود دارد كه بعضي مصاديق جرايم پزش��كي را 
مشخص كرده اس��ت. اين قانون كه حدود 55 سال پيش تصويب شده 
اس��ت قانون مربوط به مقررات امور پزشكي و دارويي و مواد خوردني و 
آشاميدني30 نام دارد )35( و تا امروز بارها مورد اصلاح قرار گرفته است. 
م��اده 5 اين قانون فريفتن بيماران را به عنوان يك جرم مطرح مي كند. 
همچنين اين ماده دخل و تصرف يا تغيير در نس��خه پزش��ك توس��ط 
داروساز را نيز از عناوين مجرمانه دانسته است. ديگر مواد و تبصره هاي 
اي��ن قانون م��واردي از مصاديق تخلفات پزش��كي مانند افزايش قيمت 
رس��مي و يا تخلف در نرخ گذاري نس��خه، انتشار آگهي تبليغاتي گمراه 

كننده و غيره را بيان كرده است. 
گذش��ته از جرايم پزش��كي كه تنها مرجع صالح رس��يدگي به آن 
دادگاه هاي عمومي كش��ور مي باش��ند، س��اير ش��كايات پزشكي توسط 
سازمان نظام پزشكي و سازمان تعزيرات حكومتي پيگيري مي شوند. هر 

يك از اين دو س��ازمان مي تواند نس��بت به رسيدگي به شكايات مربوط 
به تخلفات پزشكي اقدام نمايد و صدور حكم در يكي مانع صدور حكم 

در ديگري نمي شود.
ج��دول يك تقس��يم بندي ان��واع تخلف��ات پزش��كي و قوانين و 

سازمان هاي مرتبط با آن را به طور خلاصه نشان مي دهد.

بحث و نتيجه گيري

در اين مطالعه قوانين مرتبط با رس��يدگي به تخلفات پزشكان در 
زمينه تخلفات اداري، تعزيري، حرفه اي، بيمه اي و كيفري بررس��ي شد. 
مرور قوانين مرتبط نش��ان مي دهد قانون گذار جنبه هاي مختلف اعمال 
پزشكي را تحت نظارت قرار داده و در هر مورد براي عدول از رفتارهاي 

تعيين شده مجازات هايي در نظر گرفته است. 
تصوي��ري كه از نحوه مواجهه با تخلفات پزش��كي در قوانين ايران 
به دس��ت آمد، به رغم نقاط قوت فراوان، حاكي از وجود ضعف هايي در 
چگونگي تعريف، تقس��يم بندي و قانون گذاري در خصوص اين مس��اله 

است. از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره كرد.
هر چند مصاديق جرايم پزشكي در قانون مجازات اسلامي مشخص 
ش��ده اند؛ اما، تعريف جرم پزش��كي و معيار تقسيم بندي تخلفات به دو 
دس��ته جرايم پزشكي )كه فقط توسط قوه قضايي رسيدگي مي شود( و 
ساير تخلفات )كه توسط سازمان هاي ديگر رسيدگي مي شود(، مشخص 
نيس��ت. گاهي ارايه دهندگان خدمات سلامت مرتكب اعمالي مي شوند 
كه به رغم داش��تن اثر مخرب، به عنوان جرم تعريف نشده اند. به عنوان 
مث��ال تباني بين دو ارايه دهنده خدمت براي ارجاع غيرضروري بيمار از 
يك��ي به ديگري در قبال دريافت وجه ك��ه باعث ضرر مالي به بيماران، 
س��ازمان هاي بيمه گر و دولت و ضررهاي احتمالي به س��لامت بيماران 
مي شود، به عنوان جرم تعريف نشده است. مطالعات ديگري كه مساله 
تخلفات پزش��كي و مداخلات مربوط به آن را بررس��ي نموده اند به اين 

مسأله اشاره داشته اند )3(.
بررس��ي دقيق تر مصاديق تخلفات پزش��كي و مراجع رسيدگي به 
آن ها، كه در قوانين مورد بررس��ي به آن ها اش��اره ش��ده است، ابهام در 
صلاحيت مراجع رسيدگي به تخلفات پزشكي را نشان مي دهد. مجلس 
شوراي اسلامي رسيدگي به جرايم پزشكي را به قوه قضاييه )دادگاه هاي 
عمومي( س��پرده است؛ در حالي كه، مجمع تش��خيص مصلحت نظام، 

25 - مصوب سال 1370
26 - مطابق  قانون مجازات اس��لامي هر فعل يا ترک فعلي كه در قانون براي آن مجازات تعيين 

شده باشد جرم محسوب مي شود.
27 - م��اده واحده قانون مجازات، خودداري از كمك به مصدومين و رفع مخاطرات جاني مصوب 
خرداد ماه 1354 مي باشد كه آيين نامه اجرايي اين قانون در تاريخ 10/10/ 1364 به تصويب 

رسيد.
28 - در سال 1387 رييس جمهور با پيشنهاد قوه قضاييه لايحه اي را تحت عنوان "قضا زدايي و 
حذف عناوين مجرمانه از قوانين" به مجلس شوراي اسلامي تقديم كرد كه در صورت تصويب، 
رسيدگي به بعضي عناوين مجرمانه را در صلاحيت  سازمان تعزيرات حكومتي قرار مي دهد.

29 - مصوب سال1320 و اصلاحات سال 1347
30 - مصوب سال 1334 و اصلاحات بعدي آن

بررسي قوانين مرتبط با رسيدگي به تخلفات پزشكي در ايران
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رس��يدگي به بعض��ي جرايم را بر عهده س��ازمان تعزيرات حكومتي كه 
)زير مجموعه قوه مجريه( گذاش��ته اس��ت. به همي��ن دليل در بعضي 
مصاديق جرايم پزشكي، مرجع رسيدگي به جرم دقيقا مشخص نيست. 
همين مس��اله در مورد مرجع رسيدگي به تخلفات پزشكي بين سازمان 

تعزيرات حكومتي و سازمان نظام پزشكي وجود دارد.
مسأله ديگر اين اس��ت كه قوانين موجود براي برخورد با تخلفات 
پزش��كي مرتبط با بيمه، ارتباط نظام مندي بين س��ازمان هاي بيمه گر، 
دانش��گاه هاي علوم پزشكي و س��ازمان نظام پزشكي برقرار نساخته اند. 
اين در حالي اس��ت كه س��ازمان هاي بيمه گر پايه ج��زو بخش عمومي 
بوده و حجم عظيمي از منابع نظام سلامت از طريق آنان خرج مي شود 
و آن ها يك هدف بالقوه تقلب هس��تند. از س��وي ديگ��ر قانون گذار به 
سازمان هاي بيمه گر حق نظارت بر مؤسسات طرف قرارداد را داده است 
ام��ا مبناي قانوني تنبيهات و مجازات هايي كه س��ازمان هاي بيمه گر در 
مواجهه با تخلفات پزش��كي مؤسس��ات طرف قرارداد اعمال مي كنند، 
واضح نيس��ت. ضمن آن كه پزش��كان در قالب دع��اوي مدني مي توانند 
نسبت به عملكرد س��ازمان هاي بيمه گر معترض شوند. البته به فراخور 
موضوع مي توان از ساز و كار ديوان عدالت اداري31 نيز استفاده نمود. 

بسياري از مجازات ها و جريمه هايي كه در قوانين فوق الذكر تعيين 
شده است آن قدر خفيف و اندک هستند كه نمي توانند نقشي بازدارنده 
داش��ته باش��ند. همچنين مجازات هاي تعيين ش��ده در قانون مجازات 
اس��لامي براي موارد قصور پزش��كي در قالب ديه مي باش��د كه با توجه 
به قبول مس��ؤوليت پرداخت ديه توس��ط ش��ركت هاي بيمه، در عمل، 

ت��وان بازدارندگ��ي خود را از دس��ت داده اند. در بس��ياري از موارد ديه 
تعيين شده، زيان هاي وارده به بيمار را نيز جبران نمي كند به خصوص 
اگر زيان وارده منجر به معلوليت مادم العمر ش��ده باش��د. از سوي ديگر 
عدم تفكيك واضح ميان قوانين رس��يدگي كننده به جبران خس��ارتي 
ك��ه به علت قصور )س��هل ان��گاري، بي مبالاتي، ب��ي احتياطي يا عدم 
رعايت نظامات دولتي( پزش��ك رخ داده و جبران خس��ارتي كه در آن 
قصور پزش��ك متصور نيس��ت اما به هر حال بيمار آسيب ديده است32، 

چالش برانگيز است. 
بهبودتوليت و پاس��خ گويی نظام س��لامت در رسيدگی به تخلفات 
پزش��كی مس��تلزم وضع و اجرای قوانين و مقررات مؤثر و كارآمد است. 
پژوهش به ميزان موفقيت قوانين و مقررات رسيدگی به تخلفات پزشكی 
از نظر كسب نتايج مورد انتظار برای جامعه، سازمان های بيمه گر و ارايه 
كنندگان خدمات سلامت نپرداخته اما نشان داده است كه به رغم توجه 
قوانين به جنبه های مختلف، همچنان ضعف هايی وجود دارند كه بالقوه 

می توانند باعث ناكارآيی اين قوانين شوند.

تقدير و تشكر
نويس��ندگان از تمامي عزيزاني كه جهت اين تحليل مورد مشورت 
قرار گرفتند صميمانه تشكر مي كنند. در اين پژوهش از حمايت معاونت 
پژوهشي دانش��گاه علوم پزش��كي تهران )قرارداد شماره 74-04-86-

6638( بهره برده شده كه صميمانه تشكر مي شود.

31 - ديوان عدالت اداري نهادي زير نظر قوه قضاييه اس��ت كه بر آراي صادر شده در مراجع شبه 
قضايي )مراجع دادرس��ي خارج از قوه قضائيه( نظارت و به اعتراض ها و شكايت هاي مردم در 
اين خصوص رسيدگي مي كند. هر شخص مي تواند از تصويب نامه ها و آيين نامه هاي دولتي كه 
تصور مي كند مخالف قانون اس��ت به ديوان عدالت اداري شكايت نمايد. رسيدگي به شكايات 
عليه نهادهاي عمومي غيردولتي )مانند سازمان تامين اجتماعي( كه در قانون فهرست نهادها 

و مؤسسات عمومي نام آن ها ذكر شده است نيز در صلاحيت ديوان عدالت اداري مي باشد.
32 - منظور وقوع خطاي پزشكي )medical error( است.
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Abstract

Background: We reviewed the laws and regulations in Iran for the management of medical misconducts and 
complaints. We aimed to determine a comprehensive view of the laws, as well as their potential weaknesses and 
strengths relevant to health system stewardship.

Methods: we reviewed five scientific databases and two related websites using keywords. As a result, ten 
Parliamentary Acts, two regulations adopted by the Cabinet, six related organization, and thirteen books and papers 
were identified and retrieved. Two reviewers used content analysis approaches to analyze and categorize the issues 
extracted from and the laws and documents. We benefited from the advice of nine experts in this process. Other sources 
of data were used for complementing discussion.

Findings: Retrieved laws and regulations were classified into five groups based on five law violation behaviors: 
administrative,’taazirat’, insurance, professional and criminal. For each group, examples of violation, enforcing 
organizations and the groups covered by law were introduced. 

Conclusion: Various aspects of medical practice are covered by the law and related punishments are established in 
legal system of Iran. There are weaknesses and overlaps in definitions, classifications and legislations about violation 
of the law. Examples include ambiguity in defining medical crimes, ambiguity in insurance fraud, and limitation in 
deterrent power of these laws. 
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