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 ٢چكيده

ای (پزشک، داروساز، شرکت پخش و تولیدکننده)، تعیین خطای دارویی به دلیل ماهیت زنجیره
مسئول جزایی میان عوامل متعدد را دشوار ساخته است. پرسش اصلی آن است که در فرض وقوع 

ه مسئول هستند یا سهم هر یک بر اساس میزان تأثیرشان تعیین خسارت، آیا همه عوامل به یک انداز
توصیفی و با نگاهی به قواعد فقهی و حقوق موضوعه ایران، -گردد. این مقاله با روش تحلیلیمی

دهد ها نشان مییافته .دهدای ارائه میالگویی برای تقسیم مسئولیت جزایی در خطای دارویی زنجیره
یه بر تساوی مسئولیت است اما در صورت اثبات تفاوت در میزان تأثیر، در حقوق ایران، اصل اول

در فقه امامیه نیز قواعد اتلاف، تسبیب و اشتراک در . شودمسئولیت به نسبت همان میزان تقسیم می
اعده کنند. قجنایت، همراه با روایاتی مانند صحیحه حلبی و قاصعه، این رویکرد را پشتیبانی می

گاه« نظرات فقهایی چون امام خمینی و مکارم شیرازی، تفکیک نقش پزشک، داروساز و  و» واسطه آ
مجازات اعدام را برای تقلب دارویی  ۱۳۳۴پرستار را ممکن ساخته است. قانون امور پزشکی 

که فقه نیز ضبط کالا را در پی دارد. نتیجه نهایی آن ۱۳۶۷بینی کرده و قانون تعزیرات بهداشتی پیش
و اصلاح  »سبب«و » مباشر«سیم مسئولیت را دارد، اما نیاز به بررسی مجدد در تعریف اصول کلی تق

 شود.ای احساس میقانون برای خطای چندحلقه
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 مقدمه

 های حقوقیبرانگیزترین مباحث مسئولیت پزشکی در نظامخطای دارویی از جمله چالش
ای سازد، ماهیت زنجیرهمعاصر است. آنچه این مسئله را از سایر خطاهای درمانی متمایز می

یل تواند در هر یک از حلقهآن است. یک خطای دارویی می های تجویز (پزشک)، تأمین و تحو
های پخش) رخ دهد. های داروسازی) و توزیع (شرکتبندی (شرکت(داروساز)، تولید و بسته

گردد. در چنین از خطای چند حلقه به طور همزمان موجب جنایت بر بیمار می گاهی ترکیبی
وضعیتی، تعیین این که هر یک از این عوامل چه میزان مسئولیت جزایی (دیه، تعزیر، قصاص) 

 ترین مسائل حقوق جزای پزشکی ایران و فقه امامیه است.دارند، از پیچیده
ی بررس» تسبیب«و » ضمان طبیب«باحث در فقه اسلامی، بحث خطای دارویی ذیل م 
شود. فقیهانی همچون میرزای قمی، امام خمینی، گلپایگانی، بهجت و مکارم شیرازی با می

تفکیک نقش پزشک، داروساز و دیگر عوامل، مبانی روشنی برای مسئولیت هر یک ارائه 
ل ان چند عاماند. روایاتی مانند صحیحه حلبی و قاصعه بر امکان تقسیم مسئولیت میداده

قانون مجازات  ۵۳۳و  ۵۲۸، ۵۲۷، ۵۲۶دلالت دارند. در حقوق موضوعه ایران نیز مواد 
ز اند، اما امکان تقسیم به نسبت تأثیر را نی، اصل تساوی مسئولیت را پذیرفته۱۳۹۲اسلامی 

و نبود  ۵۳۳و  ۵۲۷اند. با این حال، ابهاماتی چون تعارض ظاهری میان ماده بینی کردهپیش
 همچنان پابرجاست.» زنجیره خطای دارویی«ص صریح درباره ن

ضرورت پرداختن به این موضوع از آن روست که با پیشرفت صنعت داروسازی، دعاوی  
مرتبط با خطای دارویی رو به افزایش است. فقدان الگوی روشن برای تقسیم مسئولیت میان 

ی متفاوت و گاه متناقض پزشک، داروساز، شرکت پخش و تولیدکننده، موجب صدور آرا
گردیده است. این مقاله در پی آن است که با نگاهی به قواعد فقهی و حقوق موضوعه ایران، 

 ای ارائه دهد.الگویی عملیاتی برای تقسیم مسئولیت جزایی در خطای دارویی زنجیره

 مباني تقسيم مسئوليت جزائي در حقوق ايران

کنند، این پرسش مطرح است که سارتی ایجاد میدر شرایطی که چند عامل به طور مشترک خ
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ها به یک اندازه مسئول جبران زیان هستند یا سهم هر یک متفاوت است و در صورت آیا همه آن
ی های حقوقی گوناگونتفاوت، ملاک تعیین سهم چیست؟ در حقوق بسیاری از کشورها، نظام

ا با ادگاه واگذار گردیده است تبینی شده و نهایتا تشخیص میزان مسئولیت هر یک به دپیش
بررسی همه جوانب، سهم عادلانه هر عامل را مشخص نماید. اما در فقه اسلامی از دیرباز بر 
اساس دلایل شرعی و عقلی، اصل بر تساوی مسئولیت قرار داشته و پس از انقلاب نیز با 

 ن شده است. با اینتصویب قوانین دیات و مجازات اسلامی، این مبنا وارد حقوق موضوعه ایرا
های حقوقی، چنین استدلال کرده که نظریه وجود، رویه قضایی کشور تحت تأثیر دیدگاه

تساوی مبتنی بر فرض یکسان بودن میزان تأثیر رفتار هر یک از عاملان است و خلاف این 
ر ه ها معمولا با ارجاع پرونده به کارشناس، سهمباشد؛ از این رو دادگاهفرض قابل اثبات می

 کنند.یک را بر مبنای درجه تأثیرشان در وقوع خسارت تعیین می
در حقوق ایران دو دیدگاه درباره مسئولیت اسباب متعدد وجود دارد. گروهی با استناد به 
قاعده تأثیر متقابل اسباب و با استفاده از وحدت ملاک مواد مربوط به غصب، ضمان ید و ماده 

به مسئولیت تضامنی هستند. در مقابل، گروه دیگر با توجه به قانون مسئولیت مدنی، قائل  ۱۴
استثنایی بودن تضامن، معتقدند مسئولیت باید بین اسباب متعدد تقسیم شود، زیرا اصل اولیه 
در تعهدات، قابلیت تجزیه است و تضامن نیاز به دلیل قانونی یا قراردادی دارد. همچنین فرض 

اند و هر سبب به تنهایی هر عاً موجب خسارت شدهبر این است که مجموعه اسباب مجمو
). در ۲۳: ۱۳۸۷(صادقی، شود چند مؤثر در زیان است اما سبب تمام خسارت محسوب نمی

، قانونگذار با پذیرش تقسیم مسئولیت میان اسباب )۵۳۳قانون مجازات اسلامی جدید (ماده 
روی پی» سبب جزئی«یه متعدد در فرض مشارکت عرضی چند سبب در ورود خسارت، از نظر

د، مسئول انکرده است. به این معنا که هر یک از اسباب به میزان تأثیری که در ایجاد زیان داشته
شوند و مسئولیت به صورت تضامنی نیست. این ماده بر اساس فتاوای فقهای امامیه شناخته می

سلامی نیز که قانون مجازات ا ۵۲۸). ماده ۲۵۵ق: ۱۳۹۶نوشته شده است (موسوی خویی، 
برگرفته از فقه است، بر همین مبنا یعنی نظریه سبب جزئی و تقسیم مسئولیت به نسبت تأثیر 

 ).۱۳۹۵استوار شده است (صفایی و رحیمی، 
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شود که چند عامل در ایجاد خسارت نقش دارند. قانونگذار اسباب عرضی به حالتی گفته می 
قانون پیشین و بر اساس نظریه اجتماع  ۳۶۵از ماده قانون مجازات اسلامی با پیروی  ۵۳۳در ماده 

عرضی اسباب در جنایت، قاعده تساوی را مطرح کرده است. بر این اساس، خسارت به همه 
شود و عواملی که صرفا مقدمه یا شرط وقوع هستند، مسئولیتی ندارند. عبارت اسباب مستند می

قانونگذار اسباب متعدد عرضی است که دهد که منظور در این ماده نشان می» نحو شرکت به«
اند. با این حال، هرچند این حکم به تسهیل فرایند دادرسی به طور همزمان موجب زیان شده

شده در مورد تجزیه سبب و توزیع خسارت ناسازگار است. برای کند، با مبانی پذیرفتهکمک می
ر تعیین کرده و جمع این دو ماده همان قانون مسئولیت را بر اساس میزان تأثی ۵۲۷نمونه، ماده 

که تفاوت در میزان دشوار است. برای رفع این تعارض، اصل بر تساوی مسئولیت است مگر آن
تداخل اسباب را موجب اشتراک در مسئولیت  ۵۳۳تأثیرگذاری اثبات شود. در هر حال، ماده 

 ).١٣٩٧و همکاران،  داند نه تضامن را (صفاییمی
گیرد و هرگونه ن، اصل بر این است که مسئولیت بر پایه تقصیر شکل میدر نظام حقوقی ایرا 

شود. در مواردی که تقصیر نقشی در ایجاد مسئولیت بدون تقصیر، استثنا محسوب می
یان یابد. به این معنا که صرف اثبات زای میمسئولیت ندارد، اثبات رابطه سببیت اهمیت ویژه

ز سوی خوانده یا افرادی که اعمالشان به او نسبت داده دیدن فرد و ارتکاب رفتار نادرست ا
شود، برای موفقیت در دعوای خسارت کافی نیست؛ بلکه باید ثابت شود که میان رفتار می

زیانبار و خسارت وارده، پیوند عرفی و منطقی برقرار است و آن خسارت در نتیجه مستقیم 
 ).۱۲۸: ۱۳۹۲همان فعل روی داده است (قاسمی و کارمرزی، 

شود، در مسئولیت کیفری، درجه تقصیر نقش اساسی دارد و مجازات بر اساس آن تعیین می
اما در مسئولیت مدنی تنها جبران خسارت اهمیت دارد و میزان تقصیر در مقدار آن تأثیری 

کید بر این تفاوت، راهکار  )۱۷۱-۱۶۸: ۱۳۸۸(خدابخشی، ندارد. برخی نویسندگان  با تأ
دهند. با این حال، نظریه تقسیم مسئولیت به نسبت درجه تأثیر را ترجیح میتساوی مسئولیت 

در زیان، در صورت اثبات تفاوت تأثیر، با قاعده تجزیه رابطه سببیت و توزیع ضمان هماهنگی 
 تر است.بیشتری داشته و از نظر عدالت و بنای عقلا مقبول
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که خطا شود، اما گاه بدون آنیدر برخی موارد، مسئولیت بر اساس تقصیر شخص تعیین م 
یا کوتاهی در کار باشد، شخصی که مستقیما خسارت را وارد کرده است (مباشر) موظف به 

کید بر ۵۲۷و  ۵۲۶جبران آن خواهد بود. قانون مجازات اسلامی جدید در مواد  ، ضمن تأ
بب و س ضرورت انتساب عرفی زیان به رفتار مرتکب و همچنین تفکیک سه حالت یعنی تداخل

مباشر، تجمع چند سبب در کنار هم (عرضی) و توالی اسباب (طولی)، برای مسئولیت کسی که 
شود، دو راهکار ارائه داده است: گاهی به میزان تأثیر در ایجاد زیان خسارت به او نسبت داده می

ه ، برخلاف ظاهر ماد۵۲۶شود. ماده و گاهی نیز به طور مساوی بین اسباب متعدد تقسیم می
قانون مدنی، مسئولیت مشترک مباشر و سبب  ۳۳۲قانون مجازات اسلامی پیشین و ماده  ۳۶۳

 ).۱۷۹: ۱۳۹۳پیک، رههای آن مواد را جبران کرده است (را به رسمیت شناخته و در واقع کاستی
قانون مجازات اسلامی، این نتیجه  ۵۲۸و  ۵۲۶با بررسی و کنار هم قرار دادن مفاد مواد  

ل گردد، اصآید که در کلیه مواردی که زیان وارده به دو یا چند شخص منتسب مییبه دست م
ته این شود. الباولیه بر این است که مسئولیت به طور یکسان و مساوی میان آنان تقسیم می

گردد که تأثیر رفتار هر یک از آنان در ایجاد خسارت برابر باشد؛ اما قاعده زمانی اعمال می
شود که میزان نقش و تأثیر آنان متفاوت است، در این صورت هر فرد تنها به چنانچه اثبات 

ای که در بروز خسارت نقش داشته است، مسئول خواهد بود. این راهکار افزون بر همان اندازه
عادلانه  کند، رویکردیگیری از اصل تساوی تسهیل میکه فرآیند رسیدگی قضایی را با بهرهآن

مسئولیت فراتر از حد تأثیر واقعی خود ملزم  کس را بهرود، زیرا هیچمیو خردپسند به شمار 
گذارد. این شیوه همچنین با مفهوم آیه کریمه سازد و بار گناه دیگری را بر دوش کسی نمینمی

خْرَی«
ُ
 ) کاملا هماهنگ و سازگار است.۱۶۴(انعام، » وَلاَ تَزِرُ وَازِرَةٌ وِزْرَ أ

، قانونگذار به جای قرعه، برای مسئله سبب ۱۳۹۲مصوب  در قانون مجازات اسلامی 
، میان دو حالت تمایز ۴۷۹و  ۴۷۷مجمل سه راهکار متفاوت ارائه کرده است. بر اساس مواد 

قائل شده: نخست اینکه عمل زیانباری رخ داده اما عامل آن میان چند نفر معین مشخص 
معلوم نیست ضرر مستند به کدام یک از  اند اماکه گروهی رفتاری انجام دادهنیست؛ دوم این

کند. در حالت حکم به تقسیم مساوی دیه میان همه می ۴۷۹هاست. در حالت دوم، ماده آن
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ها برای تواند به هر یک از آناول، اگر منشأ علم اجمالی اقرار متهمان باشد، صاحب حق می
طرفین سوگند بخواهد؛  تواند ازدریافت خسارت مراجعه کند. درغیراین صورت، متضرر می

ها اگر همگی سوگند خوردند، در قتل دیه از بیت المال و در غیر قتل به صورت مساوی میان آن
کنندگان به صورت مساوی مسئول پرداخت شود و در صورت امتناع از سوگند، امتناعتقسیم می

و پرداخت دیه  نیز در علم اجمالی به انتساب جنایت، قصاص را ساقط ۴۸۲خواهند بود. ماده 
گیرد؛ هرچند قانون در را مقرر کرده و در فرض شرکت، تساوی در مسئولیت مدنی را نتیجه می

های آن به شمار کنندگان در قتل سکوت کرده و این از کاستی نحوه تقسیم دیه میان مشارکت
 ).١٣٩٧و همکاران،  رود (صفاییمی

 مباني تقسيم مسئوليت جزائي در فقه

است که  اسلامی، نظر قاطع فقیهان اعم از شیعه و سنی، بلکه اجماع آنان براین بر اساس فقه
شود. قانون مجازات مسئولیت خسارت به طور مساوی میان همه عاملان زیان تقسیم می

) همین دیدگاه ۳۶۵و  ۳۳۸تا  ۳۳۴نیز در مواد مختلف (از جمله مواد  ۱۳۷۰اسلامی مصوب 
دکترین حقوقی تقسیم مسئولیت بر اساس میزان تأثیر هر یک از را پذیرفته بود. با این حال، 

 ).۴۱۷: ۱۳۷۴دانست (کاتوزیان، تر میتر و منطقیعاملان در ایجاد زیان را عادلانه
نه تنها نظر قاطع، بلکه اجماعی » تقسیم مسئولیت به تساوی«در فقه اسلامی، نظریه  

ها استناد ای اثبات این دیدگاه در فقه به آنای که برشود. ادلهفقیهان شیعه و سنی محسوب می
 گردیده، به دو دسته کلی قابل تقسیم است: 

الف) روایات: برخی از روایات مرتبط با اشتراک در جنایت، جنبه عمومی و کلی دارند و  
وایت شود. نخستین ربرخی دیگر خاص هستند. در اینجا برای هر دسته به یک روایت اشاره می

که از امام صادق » صحیحه حلبی«تراک در جنایت، حدیث معروفی است به نام در زمینه اش
(ع) نقل شده است. مضمون این روایت درباره حکم ده نفری است که همگی در قتل یک نفر 

 توانند هر یک ازشده میاند: اولیای دم شخص کشتهاند. امام (ع) در پاسخ فرمودهشریک بوده
اید مانده بصاص کنند. پس از اجرای قصاص، هر یک از نه نفر باقیآن ده نفر را که بخواهند ق
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). مفهوم ٧/٢٨٣ق: ١٤٠٧شده بپردازند (کلینی، یک دهم دیه کامل را به اولیای دم فرد قصاص
این روایت در زمینه تقسیم یکسان مسئولیت و ضمان، به قدری واضح است که نیازی به تفسیر 

 تبار سند نیز تردیدی وجود ندارد.بیشتر ندارد. همچنین در صحت و اع
روایت دیگری که بر تساوی مسئولیت دلالت دارد، حدیث مشهوری است از امیرالمؤمنین  

معروف شده است. شرح واقعه در کتاب الإرشاد شیخ مفید چنین نقل شده » قاصعه«(ع) که به 
د تا از او سواری ها بر دوش دیگری سوار شاست: سه دختربچه مشغول بازی بودند؛ یکی از آن

بگیرد. دختر سوم از روی شیطنت، پای دختری را که نقش حامل را داشت، محکم فشار داد. در 
اثر این درد ناگهانی، دختر حامل از جا پرید و دختری که سوار بر دوش او بود، با سر به زمین 

 رت علیافتاد و در اثر شکستگی گردن جان باخت. اولیای مقتول اقامه دعوی کردند. حض
د و اندر مقام قضاوت چنین حکم فرمودند: از آنجا که هر سه دختر در وقوع قتل مشارکت داشته

جنایت به همه آنان مستند است، هر یک به طور مساوی ضامن دیه مقتول هستند؛ بنابراین دو 
نیز با  د مقتولمانده باید دو سوم دیه را به اولیای دم بپردازند. اما چون در این حادثه، خونفر باقی

مانده دیه سهم خود او سوار شدن بر دوش دیگری در ایجاد حادثه مقصر بوده، یک سوم باقی
 ).١٩٦ق:١٤١٣گردد (مفید، محسوب شده و از مجموع دیه ساقط می

ترین دلیلی که فقیهان برای اثبات نظریه تساوی مسئولیت مطرح ب) ادله عقلی: مهم 
آمده قابل انتساب که وقتی خسارت یا تلف پیشست. خلاصه آناند، یک استدلال عقلی اکرده

ها وجود نداشته به تمامی عوامل و اسباب موجود باشد و امکان تعیین سهم دقیق هر یک از آن
شوند (کاظمی باشد، در این صورت همه آن عوامل به طور یکسان و مساوی ضامن شناخته می

 ).١٤٠٢و قسمتی تبریزی، 

 ه؛ از فقه تا حقوق ايرانقاعده واسطه آگا
میرزای قمی در کتاب جامع الشتات درباره مسئولیت پزشک در تجویز دارو چنین بیان  
گاه باش که در صورتی که پزشک دارو را مستقیماً با دست خود به بیمار بنوشاند، «دارد: می آ

از ر کند، باشکال است. همچنین اگر پزشک بیمار را به نوشیدن دارو امضمان او قطعی و بی
 ).٤٤٨ق: ١٤١٣(قمی، » هم حکم مذکور جاری خواهد بود
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در این شرایط، بیمار چنان اعتماد کاملی به پزشک دارد که ناچار از پذیرش وضعیت و  
ضمان پزشک در جایی است که بیمار به «نویسد: مصرف دارو است. همچنین گلپایگانی می

ا وجود احتمال خطای پزشک، خودش دارو را گفته پزشک فریب خورده باشد. اما اگر بیمار ب
ایی زبخورد یا تزریق کند، پزشک ضامن نیست. همچنین در مورد داروهایی که احتمال سقط

ها در صورتی که بر اساس دانش پزشکی احتمال سقط وجود داشته باشد، دارند، تجویز آن
(گلپایگانی، » ودجایز نیست، اما در حکم ضمان، مانند حالت اول (عدم ضمان) خواهد ب

 ).٢٦٨ق: ١٤٠٩
اگر بیمار احتمال متعارفی از خطای پزشک بدهد، پزشک مسئولیتی ندارد و این بر اساس  

های دیده (بیمار) است. به گفته مرحوم بهجت، اگر پزشک تنها بر اساس نشانهقاعده اقدام زیان
و حتی اگر بیمار به گفته اعرفی نظر داده و مستقیماً اقدامی نکرده باشد، ضامن نخواهد بود، 

 ق).١٤٢٦اعتماد کرده باشد (بهجت، 
برای بررسی امکان استفاده از این قاعده در حقوق ایران، ابتدا باید تعهد پزشک به ارائه 

ا دارد. رسانی به بیمار راطلاعات دارویی ثابت شود؛ یعنی اثبات گردد که پزشک وظیفه اطلاع
ه ارائه اطلاعات و هشدارهای دارویی وجود ندارد، اما در حقوق ایران قانون مشخصی دربار

تواند مفید باشد. این منشور حقوق بیمار در داروخانه (گرچه بیشتر جنبه اخلاقی دارد) می
تواند به عنوان ملاکی عرفی برای اثبات قصور در منشور هرچند ضمانت اجرایی ندارد، اما می

 هشدار به کار رود.
قوق بیمار در داروخانه، بیمار دارای حقوق متعددی است، از جمله: بر اساس مفاد منشور ح 

دریافت اطلاعات کامل درباره مقدار و نحوه مصرف دارو، پرسش از داروساز درباره منافع، 
ها، تداخلات دارویی با غذا و سایر داروها، عوارض جانبی، و نیز نحوه اقدام در مضرات، هزینه

همچنین داروساز موظف است ضمن بررسی صحت دوز صورت فراموشی یک نوبت مصرف. 
تجویزی متناسب با سن و وزن بیمار، در صورت نیاز با پزشک مشورت کرده و نسبت به مصرف 

های لازم را ارائه دهد. داروساز در ای توصیهدارو در شرایط خاص مانند بارداری یا بیماری زمینه
 ی سوالات بیمار باشد.های خود مسئول است و باید پاسخگوبرابر توصیه
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ل رسد تنها شاممنشور حقوق بیمار هرچند به مسئولیت داروساز اشاره دارد، اما به نظر می 
شده بندیکند و داروهای آماده و بستهشود که داروساز خود شخصاً تولید میداروهایی می

فروش (اعم از گیرد. با این حال، اگر بر اساس عرف و رویه جاری، داروصنعتی را در بر نمی
کننده داروهای دیگران) موظف به ارائه اطلاعات دارویی باشد، به طریق تولیدکننده یا عرضه

اولی پزشک نیز با توجه به آگاهی کامل از حال بیمار و دانش تخصصی از عوارض دارو، 
رسانی خواهد بود؛ هرچند این ملاک عرفی و متغیر است. در حال حاضر، مسئول اطلاع

مبنا برای الزام پزشک به ارائه اطلاعات دارویی، قانون حمایت از حقوق بهترین 
است که هر چند ضمانت اجرای مؤثری ندارد، اما گامی نوین  ۱۳۸۸کنندگان مصوب مصرف

 رود.در نظام حقوقی ایران به شمار می
گان دهندکنندگان، تمام ارائهقانون حمایت از حقوق مصرف ۱ماده  ۱-۲قانونگذار در بند  

د، شوکننده کالا قرار داده که شامل پزشکان نیز میای و فنی را در قالب عرضهخدمات حرفه
هرچند بهتر بود به دلیل حساسیت بالای خدمات پزشکی، مسئولیت آنان به صورت جداگانه 

کنندگان در قبال سلامت کالا یا خدمت خود مسئولند و ، عرضه۲شد. مطابق ماده دیده می
ماده  ۳-۲ها مراجعه کند. بند تواند به آندر صورت دریافت خدمت معیوب می کنندهمصرف

گاهی ۳ کننده های پیش از مصرف را از وظایف عرضهنیز صراحتاً ارائه اطلاعات از جمله آ
برشمرده است؛ از این رو پزشک نیز موظف است اطلاعات لازم، به ویژه موارد مهم پیش از 

مار بگذارد و در صورت کوتاهی یا ارائه اطلاعات ناقص، مصرف دارو را در اختیار بی
رسانی تنها بر عهده پزشک نیست و پاسخگوی خسارت باشد. البته این وظیفه اطلاع

ها این مسئولیت مطلق نبوده یک از آنکننده نیز مسئولند. همچنین در هیچتولیدکننده و توزیع
استناد  کند. در نتیجه،ونه مسئولیت معاف نمیو مثلاً صرف وجود بروشور، تولیدکننده را از هرگ

گاه«به قاعده  در نظام حقوقی ایران تنها زمانی ممکن است که رابطه مستقیمی میان » واسطه آ
 خسارت بیمار و قصور پزشک در ارائه اطلاعات دارویی اثبات شود.

ه اگر ود کبرای اثبات مسئولیت پزشک در قبال عدم ارائه اطلاعات دارویی، باید ثابت ش 
ویژه در مواردی داد. این مسئولیت بهداد، آن آسیب رخ نمیپزشک هشدارهای لازم را به بیمار می
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قابل استناد است که عوارض دارو، به دلیل شرایط خاص و منحصر به فرد بیمار، فقط برای پزشک 
ا اما پزشک بشود، قابل شناسایی باشد. برای نمونه، دارویی همراه با بروشور کامل عرضه می

ه دهد و در نتیجدهنده، هشدار لازم را نمیوجود آگاهی از حساسیت بیمار به یکی از مواد تشکیل
تردید تنها پزشک مسئول جبران خسارت گردد. در چنین شرایطی، بیبیمار دچار خسارت می
 ).١٣٩٥ژیان: ، عبداللهی ویشکائیرسانی است (ناشی از قصور در اطلاع

 يب و تسبيب در بررسي خطاي دارويي از منظر فقهاي شيعهقواعد ضمان طب

بررسی » تسبیب«و » ضمان طبیب«در فقه اسلامی، بحث خطای دارویی ذیل مباحث 
شود. اصل کلی این است که هر کس در زنجیره درمان قصور یا خطایی کند که منجر به می

 ک در تجویز، داروسازضرر شود، ضامن است. فقها مسئولیت را بر اساس نقش هر فرد (پزش
یل، شرکت تولیدکننده) تفکیک می  کنند. در تهیه و تحو

 اصل مسئوليت و ضمان در خطاي پزشكي و دارويي .١

فقها بر این باورند که پزشک، داروساز و شرکت تولیدکننده اگر در کار خود کوتاهی کنند یا 
 .ارش) هستند خطایی ورزند که منجر به آسیب شود، ضامن جبران خسارت (دیه یا

کند آنچه را که با درمانش پزشک ضمان می«فرمایند: در تحریر الوسیله می امام خمینی
آمده باشد، هرچند اجازه داشته باشد؛ یا اگر بدون اجازه  تلف شود، اگر در علم یا عمل کوتاه

هرچند در کارش اش درمان نماید، ای را درمان کند، یا بالغی را بدون اجازهولی، کودک یا دیوانه
ماهر و دقیق باشد. اما اگر پزشک در علم و عمل حاذق و متقن باشد و بیمار بالغ یا ولی کودک 

 ).٢/٥٩٩: ١٣٩٢(خمینی، » به او اجازه داده باشد، ضامن نخواهد بود
پزشک ضامن است اگر خود مستقیماً درمان کند، «کنند: همچنین در جای دیگر تأکید می

: ١٣٩٢ی، (خمین» ان در طبابت به نحو متعارف حتی اگر مباشرت نکندبلکه بعید نیست ضم
١/٦٢١.( 



     به فقه و حقوق یبا نگاه یارهیزنج ییدارو یر خطاد ییجزا تیمسئول میتقس

 

 تفكيك مسئوليت در زنجيره درمان. ٢

در مواردی که خطا ناشی از تعامل چند نفر است (زنجیره خطا)، فقها به منشأ خطا نگاه 
مان ه کنند. خطای پزشک در تجویز: اگر پزشک داروی اشتباه تجویز کند و داروساز عیناً می

را بدهد، مسئولیت با پزشک است. خطای داروساز در تهیه یا تحویل: اگر نسخه صحیح باشد 
اما داروساز داروی اشتباه بدهد یا در ترکیب دارو خطا کند، ضمان متوجه داروساز است. 
خطای پرستار در تزریق: اگر نسخه و دارو صحیح باشند اما پرستار در نحوه تزریق (مقدار، 

 حل تزریق) اشتباه کند، مسئولیت با پرستار است.سرعت، م
اگر سبب با مباشر جمع شود، «فرمایند: در بحث اجتماع سبب و مباشر می امام خمینی 

ر تر باشد، ضمان بضمان بر عهده مباشر است نه فاعل سبب... بله اگر سبب از مباشر قوی
 ).٢/٢٠٧: ١٣٩٢(خمینی،  »عهده سبب است نه مباشر

هرگاه سبب و مباشر جمع شوند، « د تشخیص اینکه چه زمانی سبب ضامن است:و در مور
تر باشد، مباشر ضامن است و اگر مباشر ضعیف و سبب قوی اگر مساوی باشند یا مباشر قوی

 ).٢/٦٠٨: ١٣٩٢(خمینی،  »باشد، ضمان بر عهده سبب است

 مسئوليت مشترك (تسبيب و مباشرت). ٣

نفر باشد (مثلاً پزشک بد تجویز کند و داروساز هم بدون  اگر خطا ناشی از همکاری چند
بررسی دقیق داروی نامناسب بدهد)، برخی فقها قائل به مسئولیت مشترک هستند و برخی 

 دانند.تری داشته (مباشر اصلی) را ضامن میدیگر کسی که تأثیر مستقیم
صورت عدم رعایت در مورد مسئولیت پزشک و کادر درمان در  الله مکارم شیرازیآیت 

ت کنند، و یدر صورتی که از حد معمول و متعارف پزشکی کمتر رعا«دارند: بهداشت بیان می
). در مورد تفکیک ٣/٥٠٩ق: ١٤٢٧(مکارم،» ماری برود، موجب ضمان استیم انتقال بیب

تی در یبخش دارو را اعلام کند مسئولانیاگر پزشك اثر ز«مسئولیت پزشک در اعلام عوارض: 
ده د مقاومت کریبر عارضه ندارد و اگر اعلام نکند، مسئول است ولی در هر صورت پزشك بابرا

). همچنین در مورد مسئولیت ١/٤٢١ق: ١٤٢٧(مکارم،» مار معرفی نکندیو داروی مضر را به ب
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ز دارو (به استثنای داروهای بدون نسخه) به عهده پزشك ین که تجویبا توجه به ا«داروساز: 
ی در یماری به حال اضطرار به داروساز مراجعه کند و داروساز، دارویاز، اگر باست نه داروس

ار وی قرار ندهد. در صورت بروز نقص جسمی، جرح یا فوت بیمار؛ داروساز ضامن یاخت
 ).٢/٥٩٧ق: ١٤٢٧(مکارم،» نیست هرچند در برخی صور مسئله دچار گناه شده است

کلمه نیامده، اما بهبه صورت مدرن کلمه» ییزنجیره خطای دارو«در فقه اسلامی، مفهوم  
کاملاً پوشش داده شده است. » ضمان اتلاف«و » تسبیب«، »لاضرر«اصول آن تحت قواعد 

» سبب«دیدگاه غالب فقها این است که مسئولیت کیفری و مالی (دیه) متوجه کسی است که 
تحویل باشد، اصلی ضرر بوده است. اگر خطا در تجویز باشد، پزشک؛ اگر در ساخت/

داروساز؛ و اگر در اجرا باشد، پرستار ضامن است. در مواردی که تقصیر مشترک است، 
شود. فقهای شیعه و سنی اتفاق نظر دارند که در زنجیره خطای مسئولیت بین آنان تقسیم می

دارویی، پزشک در صورت تجویز اشتباه ضامن است. داروساز در صورت خطا در ترکیب یا 
ی اشتباه ضامن است. پرستار در صورت خطا در نحوه مصرف یا تزریق ضامن تحویل دارو

های پیچیده، نظر کارشناسان است. ملاک نهایی تشخیص میزان مسئولیت هر فرد در پرونده
 های زنجیره است.رسمی دادگستری برای تعیین درصد تقصیر هر یک از حلقه

 هاي حقوقي قراردادهاي توليد داروچالش

ها باید قواعد عمومی ی تولید دارو ازجمله توافقات پیچیده و تخصصی هستند که در آنقراردادها
ین و همه جزئیات از پیش تعی شدهقراردادها با مفاهیم فنی، دارویی و قوانین خاص این حوزه تلفیق 

ای ههای سنگین تحقیق و تولید، خسارتگردد؛ زیرا اختلافات در این نوع قراردادها، به دلیل هزینه
تر، چرخه علمی و خودکفایی ملی ناپذیری برای طرفین به همراه دارد و از همه مهمگسترده و جبران

کند. افزون براین، حجم خسارات ناشی از تخلف در این در عرصه سلامت را دچار آسیب می
 وهای سنگینی نظیر کارشناسی، دادرسی قراردادها بسیار بالاست و فرآیند دادخواهی نیز هزینه

نظر از طرح دعوا، نه تنها اهداف دیده به دلیل صرفکند؛ در نتیجه گاه زیانوکالت را تحمیل می
های دیگر نیز سرایت کرده و به منافع فردی و ملی شود، بلکه شکست آن به پروژهپروژه محقق نمی
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ر چارچوب آورد. از این رو، بررسی دقیق قراردادهای تولید مشترک دارویی باید دلطمه وارد می
 ).۱۳۹۵ای حقوق پزشکی انجام شود (صالحی و همکاران: رشتهمطالعات میان

 از جزاي نقدي تا اعدام ١٣٣٤بررسي قانون امور پزشكي و دارويي مصوب 

های اصلی شامل ، مجازات۱۳۳۴بر اساس قانون مقررات امور پزشکی و دارویی مصوب 
های تکمیلی مانند تعطیلی مجازات جزای نقدی، حبس، یا ترکیب این دو است. همچنین

، و ضبط ۲۰مؤسسه توسط صاحب پروانه، تعلیق پروانه مسئول فنی به تشخیص کمیسیون ماده 
 ۱۸ها در ماده بینی شده است. شدیدترین مجازاتسازی داروهای بدون مجوز پیشیا معدوم

گ باشد، مجازات علت مر تنها، اگر مصرف داروی تقلبی »الف«این قانون آمده: مطابق بند 
شود (جمشیدی و همکاران: اعدام است و اگر جزو علل مرگ باشد، حبس ابد تعیین می

، چنانچه مصرف این داروها به بیماری دائمی یا از دست »ب«). همچنین براساس بند ۱۴۰۲
کننده منجر شود، مجازات حبس دائم دادن یا نقص یکی از حواس یا اعضای بدن مصرف

 ).١٤٠٣، (قریشی محمدیگردد اعمال می
اشخاصی که در تهیه مواد دارویی قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی:  ١٨ماده  

که جنسی را به جای جنس دیگر قلمداد نمایند و به هر کیفیتی مرتکب تقلب شوند از قبیل آن
دن آن مواد برای مواد خارجی مخلوط سازند و همچنین با علم به فساد و تقلبی بو یا آن را با

فروش آماده و یا عرضه بدارند و یا به فروش برسانند و یا دارویی را به جای داروی دیگر بدهند 
 به مجازات های ذیل محکوم خواهند شد:

در صورتی که استعمال مواد داروئی منحصرا علت فوت باشد مجازات تهیه کننده  -الف 
شد مجازات تهیه کننده حبس دائم با اعمال اعدام است و در صورتی که یکی از علل فوت با

 شاقه خواهد بود.
در صورتی که مواد مذکور منتهی به مرض دائم و یا فقدان و یا نقص یکی از حواس  -ب 

 و یا اعضاء مصرف کننده گردد مجازات تهیه کننده حبس دائم با اعمال شاقه خواهد بود.

 هاي آنجازاتو انواع م ١٣٦٧قانون تعزيرات بهداشتي و درماني 

های اصلی عموماً شامل ضبط کالا و تعطیلی مؤسسه است و در مواردی دراین قانون، مجازات 
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مانند تکرار جرم، علاوه براین دو، جریمه نقدی، انتشار نام مؤسسه متخلف در جراید و حبس از 
یلی به تعطتوان شده میبینیهای پیششود. از دیگر مجازاتشش ماه تا یک سال نیز اعمال می

مؤسسه، توبیخ کتبی و درج در پرونده پزشکی، ضبط مؤسسه به نفع دولت، لغو پروانه مسئول 
فنی و پروانه تأسیس اشاره کرد. لازم به ذکر است که مطابق قانون مجازات اسلامی جدید، کلیه 

 های قانونی در صورت فراهم بودن شرایط، قابل تخفیف یا تبدیل خواهند بود.مجازات

 ١٤٠١نويس لايحه تعزيرات واي پيشمحت

 ترینمهماند که انگاری شده، جرائم بهداشتی جرم۱۴۰۱نویس لایحه تعزیرات در پیش
ها عبارت است از: تولید مواد غذایی، بهداشتی و آرایشی بدون پروانه ساخت، مصادیق آن

از جمله  تولید این مواد بدون حضور مسئول فنی، عدم درج مشخصات بهداشتی روی کالا
تاریخ تولید، تاریخ مصرف و شماره پروانه، عدم رعایت فرمول ساخت و تولید در تولید مواد 

 هایغذایی، بهداشتی و آرایشی، عرضه کالاهای فاقد پروانه ساخت توسط واحدها و شرکت
 پخش و همچنین عدم رعایت ضوابط بهداشتی.

 مسئوليت توليدكنندگان دارو در قوانين ايران

)، تولیدکنندگان و ۱۳۸۸کنندگان (مصوب قانون حمایت از حقوق مصرف ۳ماده  ۲د طبق بن
قدم بر های مکنندگان کالا و خدمات موظفند اطلاعاتی از قبیل نوع، کیفیت، کمیت، آگاهیعرضه

دم های مقآگاهی«کنندگان قرار دهند. منظور از مصرف، تاریخ تولید و انقضا را در اختیار مصرف
 ۱۹نحوه استفاده صحیح و هشدار درباره آثار سوء مصرف نادرست کالا است. ماده ، »بر مصرف

همین قانون ضمانت اجرای تخلف از این مقرره را تعیین کرده است: در صورت ورود خسارت 
ناشی از مصرف، متخلفان علاوه بر جبران خسارت، به جزای نقدی حداکثر معادل دو برابر 

، تبلیغات خلاف واقع و ارائه اطلاعات ۷همچنین مطابق ماده  شوند.خسارت وارده محکوم می
 کننده گردد، ممنوع است.نادرست که موجب فریب یا اشتباه مصرف

کلیه ) ۱۳۶۷قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی (مصوب  ۳۴ماده 
ریخ اتولیدکنندگان را موظف کرده است که برچسب اطلاعاتی حاوی شماره پروانه ساخت و ت
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 شود.مصرف را بر روی محصولات خود درج نمایند. تخلف از این حکم جرم محسوب می
تواند خطرآفرین باشد و امنیت جامعه داروی فاقد اطلاعات لازم (مانند تاریخ انقضا) می 

را تهدید کند؛ از این رو قانونگذار برای آن مجازات تعیین کرده است. چنین دارویی از دید 
شود، زیرا تعهد به ایمنی کالا، تعهدی ضمنی و ناشی از یمنی و سلامت تلقی میقانون فاقد ا

 نظم عمومی است.
رود. خریدار با حسن ظن و بر اساس سلامت کالا، شرط ضمنی هر عقد بیعی به شمار می 

گاه تضمین فروشنده نسبت به سلامت کالا، اقدام به خرید می کند و اگر از ناایمن بودن آن آ
کرد. بنابراین هنگامی که کالایی ناسالم تشخیص داده شود، خریدار حق ز معامله نمیبود، هرگ

جبران خسارت دارد. اگر تضمین ایمنی دارو را شرط صحت معامله و تعهدی ناشی از نظم 
عمومی بدانیم، عدم ارائه اطلاعات از سوی تولیدکننده، نقض این تضمین است. داروساز با 

باشد، تعهد تسلیم را ناقص انجام داده و کالا را به از متعلقات کالا میعدم ارائه اطلاعات که 
کند. در نتیجه چنین کالایی فاقد ایمنی متعارف است و ضمانت محصولی خطرناک تبدیل می

رد کند، البته در صورتی که آن کالا واقعاً فاقد ایمنی موایمنی، مسئولیت را متوجه تولیدکننده می
 کننده گردد.ث خسارت به مصرفانتظار بوده و باع

در نتیجه، با تخلف از این تعهد (که به صورت شرط ضمنی نیز قابل تصور است)، خریدار  
حق دارد تمام خسارات خود را مطالبه کند. این مبنا، تنها موردی است که به استناد مسئولیت 

فت؛ در حالی که توان به جبران خسارت واقعی دست یاقراردادی (نقض تعهد قراردادی) می
ایه شوند و نیاز به اثبات تقصیر دارند. بنابراین بر پسایر مبانی به مسئولیت قهری منتهی می

که علل خارجی مانند قوای ، داروساز ضامن خسارات وارده است، مگر آن»تسبیب«قاعده 
دیده در وقوع خسارت دخالت داشته باشند که در طبیعی، دخالت شخص ثالث یا فعل زیان

 ).١٣٩٦گردد (صالحی و همکاران، این صورت مسئولیت داروساز رفع می

 ها و تهديدهاتاثير قوانين بر توزيع دارو؛ فرصت 

سو و حق مالکیت فکری از سوی دیگر، هر دو مندی از دانش پزشکی و داروسازی از یکحق بهره
ندگی ا توجه به نقش ویژه دارو در زکدام از بین برود. باز حقوق پایه و اولیه انسان هستند و نباید هیچ
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مردم، باید علاوه بر منافع شخصی تولیدکنندگان و صاحبان اختراعات، منافع جامعه و نیازهای 
ای کشورهای فقیر و در حال توسعه نیز تأمین شود. همچنین کشورهای در حال بهداشتی و توسعه

سان شهروندان به آن فراهم کنند. در توسعه باید راهکارهایی برای توزیع مناسب دارو و دسترسی آ
تواند به نتیجه، عواملی مانند ثبات کشور و وجود ساختار و سازماندهی مناسب است که می

 ).٣٠٥: ١٣٩٩استحکام اقتصادی و نظام مطلوب توزیع دارو منجر گردد (جعفری و همکاران، 

 كنندههاي توزيعبررسي بزه ساخت داروي غيرمجاز از سوي شركت

، عمل ساخت دارو بدون مجوز ١٥ساس ماده قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی بر ا
جرم است. برای وقوع این جرم، تنها قصد سوءنیت عام کافی بوده و نیازی به قصد خاصی نیست. 

آید؛ یعنی صرف انجام عمل ساخت، جرم محسوب به شمار می» جرایم مطلق«این جرم از نوع 
 ای حاصل گردد یا نگردد.و مصرف شود یا نشود و چه نتیجه مجرمانهشود، چه دارمی

 بندي اصلي دارو تا پس از تحصيل پروانهالزام به حفظ فرمول و بسته

سازندگان داروها و مواد بیولوژیک موضوع این فصل پس از تحصیل : ۱۳۶۷صلاحی ا ١٦ماده 
ل از یا فرآورده بیولوژیک خود را قبارو پروانه حق ندارند فرمول و ترکیب و شکل و یا بسته بندی د

کسب اجازه مجدد از وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی تغییر داده و یا دخل و تصرف در 
 محکوم خواهند شد. ١٥صورت ارتکاب به حسب مورد به مجازات مذکور در ماده آن نمایند. در

عمل دخل و تصرف در فرمول، و عنصر مادی آن، انجام  ۱۶عنصر قانونی این جرم، ماده  
باشد. عنصر روانی نیز سوءنیت عام است؛ بنابراین برای بندی دارو میترکیب، شکل یا بسته

شود. تحقق جرم، نیاز به قصد مجرمانه خاص نیست و این جرم از جرایم عمدی محسوب می
 ازد، خواه اینمنظور از دخل و تصرف، ایجاد تغییراتی است که دارو را از حالت اولیه خارج س

 بندی ظاهری باشد و خواه در ماهیت و خاصیت دارو.تغییر در شکل و بسته

 ممنوعيت عرضه داروي بدون پروانه يا مجوز ورود در داروخانه 

شوند. تولیدکنندگان داروهای قابل عرضه در ایران یا ساخت داخل هستند یا از خارج وارد می
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قانون مقررات صادرات و واردات  ۴ماده  ۴.ا.پ.د، تبصره ق.م ۱۴و واردکنندگان به استناد ماده 
ماده  ۱۷های مربوط، موظف به جلب موافقت وزارت بهداشت هستند. بر اساس بند نامهو آیین

، تعیین ضوابط ورود، ساخت، نگهداری )۱۳۶۷قانون تشکیلات وزارت بهداشت (مصوب  ۱
و  ۵است. همچنین به استناد بندهای  های دارویی از وظایف این وزارتخانهو مصرف فرآورده

های تولیدی و خدماتی را در حوزه دارو ایجاد تواند شرکت، وزارت بهداشت می۱۷ماده  ۶
اصلاحی قانون مقررات پزشکی و دارویی (مصوب  ۳ماده  ۳کند. افزون براین، طبق تبصره 

ها در فهرست نام آن، تنها داروهایی مجاز به تولید یا دریافت مجوز ورود هستند که )۱۳۳۴
 داروهای مجاز کشور (فارماکوپه) ثبت شده باشد.

 نتيجه

دهد که نظام حقوقی ایران و فقه امامیه اصول کلی برای بررسی مبانی فقهی و حقوقی نشان می
» ایخطای دارویی زنجیره«تقسیم مسئولیت در خطای مرکب دارند، اما قاعده مشخصی برای 

قانون مجازات اسلامی، اصل تساوی مسئولیت را مبنا  ۵۳۳ا ت ۵۲۶وضع نشده است. مواد 
شود. در اند، اما در صورت اثبات تفاوت تأثیر، مسئولیت به همان نسبت تقسیم میقرار داده

گاه«فقه نیز قواعد اتلاف، تسبیب و قاعده  ننده تفکیک نقش پزشک، داروساز و تولیدک» واسطه آ
با مجازات اعدام برای ( ۱۳۳۴ند قانون امور پزشکی را ممکن ساخته است. قوانین خاصی مان

 اند.ای نپرداختهتقلب دارویی) نیز به خطای زنجیره
ا متناسب ب» سبب«و » مباشر«پیشنهادهای پژوهش عبارتند از: بازاجتهاد در تعریف  

ای درباره قانون مجازات اسلامی با اضافه کردن تبصره ۵۲۶پزشکی مدرن، و اصلاح ماده 
ای که دادگاه با کمک کارشناسان، درصد مسئولیت هر یک از عوامل رکب زنجیرهخطای م

و آیه » تسبیب«(پزشک، داروساز، شرکت پخش) را تعیین نماید. این رویکرد با قاعده فقهی 
خْری«

ُ
 هماهنگ است.» لا تَزِرُ وازِرَةٌ وِزْرَ أ
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 . شماره اول.شاغلین حرفه پزشکی و دارویی. پژوهش های بنیادین در حقوق

بررسی مقررات حاکم ). ١٣٩٩، محمدجواد؛ عباسی، بیژن. (مصطفی؛ رضایی زاده ،جعفری
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. جلد اول. چاپ اول. الزام های خارج از قرارداد: ضمان قهری). ١٣٧٤کاتوزیان، ناصر. (
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