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ارجاعی از مراجع قضایی
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ايراناسلاميجمهوريپزشكيسازمان نظام تشكيلقانون 



وظايف حوزه معاونت انتظامي سازمان نظام پزشكي

کارشناسی در جرائم پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای

شرح وظیفه

جبراناز طریق بیمارحفاظت از 
خسارت

مجازاتاز طریق صنفحفاظت از 
متخلف

هدف-۱

قانون سازمان نظام پزشکی۴۱ماده  قانون سازمان نظام پزشکی۲۸ماده  مبنای قانونی -۲

قانون مجازات اسلامی انتظامی و شرح وظایف و آیین نامه
حرفه ایتخلفات صنفی و 

مبنای رسیدگی-۳



کارشناسی در جرائم پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای

شرح وظیفه

مجلس شورای اسلامی
(قوه مقننه)

سازمان نظام پزشکیشورایعالی
(قوه مجریه)

مرجع وضع کننده -۴

نظریه کارشناسی رأی انتظامی هیئت هابرون ده-۵

محاکم قضایی
(دادگاه ها-شورای حل اختلاف)

انتظامیهیئت های مرجع صادر کننده رأی-۶

وظايف حوزه معاونت انتظامي سازمان نظام پزشكي



کارشناسی در جرائم پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای

شرح وظیفه

مرجع قضایی شاکی انتظامی درخواست کننده-۷

(در جنبه خصوصی جرم)دارد  ندارد قابلیت گذشت-۸

در نظریه هیئت تأثیر ندارد در رأی هیئت تأثیر دارد مشتکی عنهسوابق قبلی -۹

وظايف حوزه معاونت انتظامي سازمان نظام پزشكي



کارشناسی در جرائم پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای

شرح وظیفه

وجود دارد وجود ندارد ارتباط بین نتیجه رسیدگی هیئت-۱0
با شدت عوارض حاصل از قصور

وجود ندارد وجود دارد ارتباط بین نتیجه رسیدگی هیئت-۱۱
با شدت تخلف صورت گرفته

وجود دارد وجود ندارد لزوم ذکر میزان درصد تأثیر -۱۲
در عوارض حاصلهمشتکی عنهقصور 

وظايف حوزه معاونت انتظامي سازمان نظام پزشكي



وظايف حوزه معاونت انتظامي سازمان نظام پزشكي

کارشناسی در جرائم پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای

شرح وظیفه

نقش ندارد نقش دارد نقش دادسرای انتظامی در مراحل -۱۳
رسیدگی

ضرورت دارد ضرورت ندارد وجود خسارت یا آسیب دیدگی -۱۴
در بیمار

محدودیت ندارد محدودیت دارد تعداد دفعات رسیدگی-۱۵



کارشناسی در جرائم پزشکی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای

شرح وظیفه

نمی شودانجام  می شودانجام  ابلاغ نظریه هیئت به طرفین -۱۶
پرونده از سوی نظام پزشکی

نمی شودانجام  می شودانجام  ذکر قابلیت اعتراض و یا قطعی -۱۷
بودن در نظریه

وجود ندارد وجود دارد محدودیت زمانی برای اعتراض-۱۸

وظايف حوزه معاونت انتظامي سازمان نظام پزشكي



نظریه کارشناسیرأی انتظامی



نظریه کارشناسیرأی انتظامی



انتظامی هیئت هایمبانی کارشناسی پرونده های شکایات پزشکی ارجاعی از مراجع قضایی در 



انتظامی هیئت هایمبانی کارشناسی پرونده های شکایات پزشکی ارجاعی از مراجع قضایی در 



Duty =وظیفه 
دولتی نظاماتو موازین علمی عبارت است از آنچه بر اساس 

پزشکی رعایت شودحرِفَباید توسط شاغلین 



موازین علمی
بخشی از . عملکرد پزشک باید با اصول و موازین علمی در رشته خودش مطابقت داشته باشد

این وظیفه و مسئولیت ، تعهد فرد به فراگیری و حفظ سطحی از علم و مهارت و مراقبت 
.است که اعضای دیگر همان حرفه که در شرایط مطلوب قرار دارند نیز بکار می گیرند 



دولتی، کلیه قوانین و نظاماتمنظور از 
ضوابط و دستورالعمل های ناظر بر فعالیت 

پزشکی صادره از سوی مراجع حِرَفشاغلین 
صلاحیت دار اعم از نهادهای قانون گذاری ، 
وزارت بهداشت ، سازمان نظام پزشکی و 

. سایر دستگاه های ذیصلاح می باشد

دولتی نظامات



شرح وظایف رشته ای

رجوع به شرح وظایف تدوین شده جهت هر -۱
رشته از سوی وزارت بهداشت

رجوع به کوریکولوم های آموزشی هر رشته-۲
رجوع به سایر ضوابط و دستورالعمل های -3

بهداشتی درمانی و قوانین مصوب مجلس



انتظامی هیئت هایمبانی کارشناسی پرونده های شکایات پزشکی ارجاعی از مراجع قضایی در 



از همان گروه و رده و با همان توان علمی و مهارت و متعارفمعیار قصور پزشکی رفتار فردی 
.آگاهی با در نظر گرفتن شرایط خاصی که فرد مورد شکایت در آن قرار گرفته است می باشد 

کردهمعرفیبیمارخود را به لحاظ مهارت و تجربه ، بالاتر از آنچه هست به پزشکچنانچه 
میباشدنیزبالاتر استانداردهائیرعایتباشد ملزم به 

، میدهندترجیحرا بخصوصیدرمانیرشته روش یکمتخصصینغالب کهشرایطیحتی در 
سایربراساس آن کهاستاندارد مراقبت بعنوانروش درمان اینکهکندنمیحکمچنینقانون 

.محسوب گردد بگیرنددر آن رشته مورد قضاوت قرار پزشکان



برای اینکه یک روش درمانی ، 
مراقبت استاندارد تلقی درحدّ

شود کافی است که توسط یک 
دانشکده پزشکی معتبر تایید 

.شده باشد



سیلینپنیتست : دولتی در حوزه پزشکی نظاماتنمونه ای از 



انتظامی هیئت هایمبانی کارشناسی پرونده های شکایات پزشکی ارجاعی از مراجع قضایی در 



خسارت

شرط لازم برای تحقق مسئولیت مدنی پزشکی ورود ضرر به بیمار است و -
هرچند ممکن است پزشک مسامحه کار باشد ولی تا زمانی که خسارتی 

. پزشک اقامه دعوی نمایدبرعلیهتواند نمیایجاد نشده بیمار 
ضرر یا خسارت عبارتست از آنکه نقص در اموال ایجاد شود یا منفعت مسلمی -

. شخصی لطمه وارد آیدوعواطفاز دست برود یا به سلامت و حیثیت 
شود زیرا نمیصرف عدم بهبودی کامل یا نسبی بیمار فی نفسه ضرر محسوب -

.کند نمی( شفاء)پزشک در قرارداد معالجه تعهد رسیدن به نتیجه 



انتظامی هیئت هایمبانی کارشناسی پرونده های شکایات پزشکی ارجاعی از مراجع قضایی در 



:رابطه سببیت 
او و ورود ضرر به بیمار کفایت ازجانبپزشک وقوع خطا مدنیبرای تحقق مسئولیت 

.کند ، بلکه لازم است که بین خطا و ضرر رابطه سببیت وجود داشته باشد نمی

ت است، دادگاه موظف اسکیفريمدنی یا ضمانکه تقصیر موجب موارديدر کلیه : قانون مجازات اسلامی 529ماده 
استناد نتیجه حاصله به تقصیر مرتکب را احراز نماید



شرط ، سبب ، مباشر
چیزی است که زمینه ساز حادثه است و از دید عرف حادثه : شرط 

منتسب به او نیست
می دهدکسی است که فعلی را با واسطه انجام : سبب 
  دهدو مستقیماً خود انجام میبی واسطهکسی است که فعلی را : مباشر 

.و با واسطه عرف است که احراز آن با قاضی استبی واسطهملاک 

Attaran H. MD



تأثیرگذاری عوامل مختلف می تواند به 
:حالتهای زیر صورت گیرد 

(طولی )تأثیرگذاری در دنبال یکدیگر –الف 

بروز پیچش بیضه
(عامل درونی)

عدم مراجعه بموقع                                       
(عامل بیرونی مقدم در تأثیر)    

انجام درمان نامناسب
(عامل بیرونی بلاواسطه)

از بین 
هرفتن بیض



(عرضی)تأثیرگذاری همزمان –ب 

سهل انگاری جراح
+

سهل انگاری پرستار 
سیرکولر

+
سهل انگاری پرستار 

اسکراب

باقی ماندن جسم 
خارجی در موضع 

عمل جراحی



اسلامیمجازاتقانون۵۲۶-ماده
تأثیرجنایتی،وقوعدرتسبیببهبعضیومباشرتبهبرخیعامل،چندیادوهرگاه

جنایتچهچنانواستضامناوستبهمستندجنایتکهعاملیباشند،داشته
مرتکبانرفتاررتأثیمگرمیباشندضامنمساویطوربهباشدعواملتمامبهمستند

.هستندؤولمسرفتارشانتأثیرمیزانبهیکهرصورتایندرکهباشدمتفاوت



نحوه برآورد میزان تأثیر گذاری عوامل طولی در وضعیت 
پیش آگهینهایی شخص آسیب دیده بر اساس افت 

100%
70%

50%
0%

مرگ و % 30
میر ترومای 

اولیه افزایش % 20
مرگ ومیر 

ناشی از 
مراجعه 
دیرهنگام

افزایش % 50
مرگ و میر ناشی 
از قصور پزشکی

:عوامل مؤثر در فوت 
%30: حادثه اولیه

%20: مراجعه دیرهنگام
%50: نقص در درمان

100%

70%

50 %

0%



جداول موجود در ارزیابی میزان مرگ و میر سوانح



APACHE II جدول



APACHE II میزان مرگ و میر بر مبنای



MOD جدول



MOD میزان مرگ و میر بر اساس جدول



نحوه برآورد میزان تأثیر گذاری عوامل طولی در وضعیت 
نهایی شخص آسیب دیده بر اساس افت پیش آگهی 

پارگی زخم 
اثنی عشر در 

یک جوان 
زندانی

Boey Score=0
%1/5= مرگ و میر 

شانس حیات 
=98/5%

تأخیر در اعزام 
به بیمارستان از 

زندان
قصور در 

انجام 
معالجات 

بیمارستانی

Boey Score=2
%32=مرگ و میر 

%68=شانس حیات 

:عوامل مؤثر در فوت
%2: بیماری اولیه

تأخیر در رجوع به 
%30: بیمارستان

% 100%68: نقص درمان

98%

68%

0%



ریسک 18%
بابت آتروفی

تأخیر مراجعه

نحوه برآورد میزان تأثیر گذاری عوامل طولی در وضعیت 
نهایی شخص آسیب دیده بر اساس افت پیش آگهی 

شروع درد در
شب۱۲ساعت

مراجعه به 

درمانگاه ساعت 

صبح۱۰
ترخیص با 

مسکن توسط 

پزشک 
درمانگاه مراجعه به 

ارولوژیست

شب۹ساعت  عمل جراحی 

ارکیکتومی

صبح فردا۹

هاز دست رفتن بیض

افزایش % 37
ریسک 

بابت آتروفی
قصور پزشک 

درمانگاه

از دست رفتن 
شانس % 42

بدلیلنجات بیضه 
ارولوژیستقصور 

عوامل مؤثر در 
:از دست رفتن بیضه 

%3: تورشن
%18: مراجعه دیرهنگام

%37: قصور پزشک درمانگاه
%42: ارولوژیستقصور پزشک 

97 %

79%

42%

0%

زمان 

برحسب 

ساعت

درصد 

شانس حفظ 

بیضه

۰-۶ ٪۹۷

۷-۱۲ ٪۷۹

۱۳-۱۸ ٪۶۱

۱۹-۲۴ ٪۴۲

۲۵-۴۸ ٪۲۴

۴۸بالای  ٪۷







یتقسیم مسئولیت در اسباب عرض

قانون مجازات اسلامی۱۲۵-ماده 
جرم،وکندمشارکتجرمیاجراییعملیاتدردیگراشخاصیاشخصباکسهر

باشدکافیرمجوقوعبرایتنهاییبهیکهررفتارخواهباشدآنهاهمهرفتاربهمستند
وسوبمحجرمدرشریکمتفاوت،خواهباشدمساویآنانکاراثرخواهونباشدخواه

انچهچننیزغیرعمديجرایممورددر.استجرمآنمستقلفاعلمجازاتاومجازات
وبمحسجرمدرشریکمقصران،باشدنفرچندیادوتقصیربهمستندجرم،

.استجرمآنمستقلفاعلمجازاتآنان،ازیکهرمجازاتومیشوند



قانون مجازات اسلامی۵۳۳-ماده 
طوریگردند به ریدیگسبب وقوع جنایت یا خسارتی بر شرکتدو یا چند نفر به نحو هرگاه

ن میباشندضاممساويبه طور که آن جنایت یا خسارت به هر دو یا همگی مستند باشد، 

تقسیم مسئولیت در اسباب عرضی
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