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امروزه علی رغم تلاش پزشکان میزان شکایت 

رو به افزایش میباشد



بیمار ناراضی4در مقابل هر شکایت شفاهی 

شکایت شفاهی100درمقابل یک شکایت کتبی 

بیمار ناراضی وجود دارد400در واقع هر شکایت کتبی 



افزایش شکایت

ه سال میزان شکایت ازسه تا چهاردرصد شکایت ب20آمریکا در طی 

افزایش یافته% 27

شکایت در سال مطرح میباشد5000در سوئد 

سال میزان شکایت دو برابر شده5در ایران در طی



مورد شکایت4714........91در سال •

(رشد%9/2)مورد شکایت5148......92در سال •

محکوم3864مورد شکایت 8713......96درسال •

درصد 8محکوم4318مورد شکایت 9427.....97در سال •

رشد

محکوم5032مورد شکایت10848....99درسال •

تبرئه شدند% 54قصور و % 46ازکل پرونده ها •



پرونده که نسبت به مدت مشابه 8850تعداد1400ماهه 9در •

٪ رشد 11.8سال قبل 

٪46نفر محکوم 4124•

1378تعداد متخصصین جراحی عمومی درگیر پرونده نفر •

٪ رشد داشت15٪ از کل میباشد و نسبت به سال قبل 9.6نفر

نفر قصور بوده 496٪ سال قبل 45.5مورد قصور627•

٪ رشد داشته26

•



بیشترین شکایت در کشور

در رتبه دوم قرار داشت99در سال 1378جراحی عمومیـ 1

1260ـدندان پزشکی2•

1226ـ پرستاری 3•

1083جراحی زنان و زایمان-4•

906پزشک عمومی-5•

٪67میزان قصور 757مسئول فنی -6•

725ارتوپدی-7•



آمار رشته تخصصي برگزار شده در گروه 

جامعه جراحان

از كل % 37.6......جراحان بودند5375مورد 14268از •

رشد داشته است% 10نسبت به سال گذشته •

% 1قصور داشتند نسبت به سال گذشته % 36از این تعداد •
كاهش داشته



:بیشترین قصور•

مسئولین فنی •

دندانپزشک •

:بیشترین رشد•

طب اورژانس،پرستاری و مامایی،جراحی پلاستیک،جراحی •
گوش حلق بینی



:تخلف به دو دسته تقسیم می شود 

تخلف انتظامی-1

تخلف کیفری-2



:تخلفات انتظامی 

تخلفات صنفی و کوتاهی درا مر درمان که 

.منجر به نقص عضو و فوت نگردد 

ی محل بررسی تخلفات انتظامی در نظام پزشــــک
.می باشد



مجازات های تخلفات انتظامی

تذكر یا توبیخ شفاهی در حضور هیات مدیره نظام پزشكی ( الف
محل 

اخطار یا توبیخ كتبی با درج در پرونده نظام پزشكی محل ( ب

توبیخ كتبی با درج در پرونده نظام پزشكی و نشریه نظام ( ج
پزشكی محل یا الصاق رای در تابلو اعلانات نظام پزشكی محل 

محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشكی و وابسته از سه ماه ( د
تا یك سال در محل ارتكاب تخلف 



مجازات های تخلفات انتظامی

محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشكی و وابسته از سه ماه ( هـ

تا یكسال در تمام كشور 

محرومیت از اشتغال به حرفه های پزشكی از بیش از یكسال تا ( و

پنج سال در تمام كشور 

محرومیت دائم از اشتغال به حرفه های پزشكی و وابسته در ( ز
( 1)تمام كشور 



فصل اول ـ تعاریف

هاي جرائم و مجازاتمشتمل بر قانون مجازات اسلامي -1ماده •

ي، و تعزیرات، اقدامات تأمیني و تربیت، دیات حدود، قصاص
.شرایط و موانع مسؤولیت كیفري و قواعد حاكم بر آنها است

اي هر رفتاري اعم از فعل یا ترك فعل كه در قانون بر-2ماده •
.شودآن مجازات تعیین شده است جرم محسوب مي



:تخلفات کیفری 

تخلفاتی که جرم محسوب می شود و در قانون

برای آن مجازات در نظر گرفته شده است مانند

قصور کادر درمان

محل بررسی تخلفات کیفری در پزشکی قانونی و 
.نظام پزشکی می باشد



: یا تقصیر پزشکیتعریف قصور
قصور یعني كوتاهي در امر درمان كه منجر به نقص عضو یا فوت گردد

:قصور وقتي رخ مي دهد كه سه شرط زیر وجود داشته باشد

مسئولیت بیمار را قبول كرده باشد( 1

در انجام وظیفه كوتاهي كرده باشد( 2

در نتیجه این كوتاهي بیمار دچار آسیب و زیان گردد ( 3



شودميمحسوبقصورنوعشدیدترینمبالاتيبيفوقمواردبیندر

.استندادهانجام,دادهميانجامبایستيكهراكاريفردیعني.

:دسته تقسیم مي شود دوبه تقصیر

بي مبلاتي1)

بي احتیاطي( 2



مجازات تقصیر پزشکی؟•



هاي اصليمجازات

قسم در این قانون چهار هاي مقرر مجازات-14ماده 
:است

حد-الف•

قصاص-ب•

دیه-پ•

تعزیر-ت•



میلیون تومان114به میزان 92دیه در سال •

میلیون تومان150به میزان 93دیه در سال •

میلیون تومان270به میزان 98دیه در سال •

میلیون تومان480به میزان 1400دیه در سال •

علیه هر دو در هرگاه رفتار مرتكب و فوت مجني  -555ماده •

یا در « الحجهالقعده وذيمحرم، رجب، ذي»ماههاي حرام 

محدوده حرم مكه، واقع شود خواه جنایت عمدي خواه غیرعمدي 

سایر . گردددیه نیز افزوده ميسوم یكباشد، علاوه بر دیه نفس، 

.تمكانها و زمانهاي مقدس و متبرك مشمول حكم تغلیظ دیه نیس

%532دیه cpدر موارد •



آیا ایجاد عارضه قصور میباشد



یا عدم تشخیص قصور میباشد؟َ





سایرودندانپزشكان،پزشكانتلاشهايرغمعليامروزه

ازوريبهرهوجودبادرمانوبهداشتبخشكاركنان

بهوربیمارانشكایتونارضایتيمیزاندسترسدرامكانات
میباشدافزایش





منشور حقوق بیماران



منشور حقوق بیمار در ایران
حقوق بيمار يكي از محور هاي شاخص در تعريف 
استانداردها جهت اعمال حاكميت خدمات باليني 

ار براي اولين بار منشور حقوق بيم1381در سال . است
در ايران تدوين و از سوي معاونت سلامت وزارت 

ه با توج. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ گرديد
در مورد حقوق بيمار، به ضرورت تدوين متني جامع

و با منشور حقوق بيمار در ايران با نگاهي نو و جامع
هدف تبيين حقوق گيرندگان خدمات سلامت و رعايت

ن درمان تدوين گرديد که در ايموازين اخلاقي در عرصه
مقاله متن نهايي منشور ارايه و مراحل تدوين آن 

.تشريح مي گردد



منشور حقوق بیمار در ایران

محور 5منشور جامع حقوق بيمار در 
بند به همراه بينش و ارزش 37كلي و 

ه و يك تبصره پاياني تنظيم گرديد
.است



دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

:ارائه خدمات سلامت باید•
ي شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگي و مذهب (1-1

باشد ؛

بر پایه ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛ (2-1

یتي فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بیماري و جنس (3-1

باشد ؛

بر اساس دانش روز باشد ؛ (4-1

مبتني بر برتري منافع بیمار باشد ؛ (5-1

اشد ؛در مورد توزیع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولویت هاي درماني بیماران  ب (6-1

بخشي مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توان (7-1

باشد ؛

ج به همراه تامین كلیه امكانات رفاهي پایه و ضروري و به دور از تحمیل درد و رن (8-1

و محدودیت هاي غیرضروري باشد ؛

توجه ویژه اي به حقوق گروه هاي آسیب پذیر جامعه از جمله كودكان،زنان باردار،  (9-1

داشته سالمندان، بیماران رواني، زندانیان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست
باشد ؛



دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار -1

است
•

در سریع ترین زمان ممكن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛ (10-1
ت با در نظر گرفتن متغیرهایي چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدم (11-1
باشد ؛

، بدون توجه به تأمین (اورژانس)در مراقبت هاي ضروري و فوري  (12-1
ریف بر اساس ضوابط تع( الكتیو)در موارد غیرفوري. هزینه ي آن صورت گیرد

شده باشد ؛
، در صورتي كه ارائه (اورژانس)در مراقبت هاي ضروري و فوري  (13-1

خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم است پس از ارائه ي خدمات ضروري و 
توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛

در مراحل پایاني حیات كه وضعیت بیماري غیر قابل برگشت و مرگ (14-1
منظور از . بیمار قریب الوقوع مي باشد با هدف حفظ آسایش وي ارائه گردد

آسایش كاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهاي رواني، اجتماعي، معنوي و 
بیماردر حال احتضار حق . عاطفي وي و خانواده اش در زمان احتضار مي باشد

.دارد در آخرین لحظات زندگي خویش با فردي كه مي خواهد همراه گردد



ي اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان كاف

.در اختیار بیمار قرار گیرد
•-

:محتواي اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد (1-2
مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛ (1-2-2
ي و ضوابط و هزینه هاي قابل پیش بیني بیمارستان اعم از خدمات درمان (2-1-2

غیر درماني و ضوابط بیمه و معرفي سیستم هاي حمایتي در زمان پذیرش ؛
نام، مسؤولیت و رتبه ي حرفه اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه  (3-1-2

ر؛مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه اي آن ها با یكدیگ
روش هاي تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و  (4-1-2

ه ي عوارض احتمالي آن ، تشخیص بیماري، پیش آگهي و عوارض آن و نیز كلی
اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیري بیمار ؛

ول نحوه ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در ط (5-1-2
درمان ؛
.كلیه ي اقداماتي كه ماهیت پژوهشي دارند (6-1-2



ارائه آموزش هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ (7-1-2•

:نحوه ي ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد (2-2
له اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جم (1-2-2

ن اضطراب و درد و ویژگي هاي فردي وي از جمله زبان، تحصیلات و توا
:درك در اختیار وي قرار گیرد، مگر این كه

ه تأخیر در شروع درمان به واسطه ي ارائه ي اطلاعات فوق سبب آسیب ب-

در این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، در)بیمار گردد؛ 
.(اولین زمان مناسب باید انجام شود

بیمار علي رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید-

دم كه در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این كه ع
اطلاع بیمار، وي یا سایرین را در معرض خطر جدي قرار دهد ؛

ني خود بیمار مي تواند به كلیه ي اطلاعات ثبت شده در پرونده ي بالی (2-2-2

باهات دسترسي داشته باشد و تصویر آن  را دریافت نموده و تصحیح اشت
.مندرج در آن را درخواست نماید



- حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات 
سلامت باید محترم شمرده شود

:محدوده انتخاب و تصمیم گیري درباره موارد ذیل مي باشد (1-3
انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه كننده ي خدمات سلامت در چارچوب  (1-1-3
ضوابط ؛
انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛ (2-1-3
ري شركت یا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینكه تصمیم گی(3-1-3

وي تأثیري در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛
ز قبول یا رد درمان هاي پیشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي ا (4-1-3

پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودكشي یا مواردي كه امتناع از درمان شخص 
دیگري را در معرض خطر جدي قرار مي دهد؛

د اعلام نظر قبلي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بیمار واج (5-1-3
ان فقدان ظرفیت تصمیم گیري مي باشد ثبت و به عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زم
مات ظرفیت تصمیم گیري وي با رعایت موازین قانوني مد نظر ارائه كنندگان خد

.سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد
:شرایط انتخاب و تصمیم گیري شامل موارد ذیل مي باشد (2-3

ت انتخاب و تصمیم گیري بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دریاف (1-2-3
باشد ؛( مذكور در بند دوم)اطلاعات كافي و جامع 

پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بیمار جهت تصمیم گیري و  (2-2-3
.انتخاب داده شود



رائه خدمات سلامت باید مبتني بر احترام به حریم خصوصيا

.باشدو رعایت اصل رازداري ( حق خلوت)بیمار

•
رعایت اصل رازداري راجع به كلیه ي اطلاعات مربوط به بیمار  (1-4

الزامي است مگر در مواردي كه قانون آن را استثنا كرده باشد ؛
م در كلیه ي مراحل مراقبت اعم از تشخیصي و درماني باید به حری (2-4

ه ي ضروري است بدین منظوركلی. خصوصي بیمار احترام گذاشته شود
امكانات لازم جهت تضمین حریم خصوصي بیمار فراهم گردد؛

ه فقط بیمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي ك (3-4
ته به حكم قانون مجاز تلقي مي شوند میتوانند به اطلاعات دسترسي داش

باشند؛
بیمار حق دارد در مراحل تشخیصي از جمله معاینات، فرد معتمد  (4-4

همراهي یكي از والدین كودك در تمام مراحل . خود را همراه داشته باشد
درمان حق كودك مي باشد مگر اینكه این امر بر خلاف ضرورت هاي 

.پزشكي باشد



مار دسترسي به نظام كارآمد رسیدگي به شكایات حق بی
.است

•
هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع این  (1-5

منشور است، بدون اختلال در كیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذي 
صلاح شكایت نماید ؛

بیماران حق دارند از نحوه رسیدگي و نتایج شكایت خود آگاه شوند ؛ (2-5
ي خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگ (3-5

.و اثبات مطابق مقررات در كوتاه ترین زمان ممكن جبران شود
در اجراي مفاد این منشور در صورتي كه بیمار به هر دلیلي فاقد ظرفیت 

هده ي بر ع-مذكور در این منشور-تصمیم گیري باشد، اعمال كلیه ي حقوق بیمار
ده ي البته چنان چه تصمیم گیرن. تصمیم گیرنده ي قانوني جایگزین خواهد بود

ریق جایگزین بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بیمار شود، پزشك مي تواند از ط
.مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم گیري را بنماید

اند در چنان چه بیماري كه فاقد ظرفیت كافي براي تصمیم گیري است، اما میتو
.ده شودبخشي از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمر


