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سردبیر محترم؛
تمایز میان عارضه قابل پیش‌بینی اقدامات پزشکی و قصور حرفه‌ای، 
از مهم‌تری��ن چالش‌ه��ای نظری و عملی در رس��یدگی کارشناس��ی و 
قضایی به پرونده‌های قصور پزش��کی است. بررس��ی نظام‌مند پرونده‌ها 
نشان می‌دهد که صرف بروز نتیجه نامطلوب درمانی، بدون احراز تقصیر 
حرفه‌ای، دلالتی بر مس��ئولیت پزشک ندارد. به‌طور خلاصه، مسئولیت 
حرفه‌ای زمانی قابل انتساب است که رابطه درمانی برقرار بوده، عدول از 
موازین علمی، فنی یا الزامات قانونی احراز شود و صدمه جسمانی وارده 

دارای رابطه سببیت عرفی با آن تخلف باشد ]1.2[.
در ای��ن چارچوب، تبیین مفهوم »نتیج��ه« از منظر حقوق کیفری 
اهمی��ت بنیادین دارد. رکن مادی هر جرم، اعم از عمدی یا غیرعمدی، 
اجزایی از جرم اس��ت که در عالم خارج قابل مش��اهده یا حس اس��ت و 
رفتار، موضوع و نتیجه از اجزای تش��کیل‌دهنده آن به شمار می‌روند. در 
جرایم علیه اش��خاص که قانون مجازات اس�المی مصوب ۱۳۹۲ از واژه 
»جنایت« درباره آن اس��تفاده کرده، یک��ی از اجزای رکن مادی، نتیجه 
حاصله اس��ت و این جرایم از نوع مقید به نتیجه محس��وب می‌ش��وند. 
در جناي��ات غيرعمدي، ماده ۲۹۱ قانون مجازات اس�المی یکی از صور 
جناي��ت را چنین بیان می‌کند که هرگاه مرتکب نس��بت به مجنی‌علیه 
قصد رفتاری داش��ته اما قصد جنايت واقع‌ش��ده یا نظیر آن را نداش��ته 
باش��د، جنایت واقع‌شده همان نتیجه اس��ت. منظور از نتیجه، واقعه‌ای 
است که به‌طور معمول موخر بر رفتار یا همزمان با آن حاصل می‌شود و 

باید معلول رفتار مرتکب باشد. همچنین برابر ماده ۴۹۲ قانون مجازات 
اسلامی، جنايت درصورتی موجب قصاص یا دیه است که نتیجه حاصله 
مستند به رفتار مرتکب باشد، اعم از آنکه به نحو مباشرت، به تسبيب یا 

به اجتماع آنها انجام شود ]3[.
با این مقدمه، درمان‌های پزشکی از منظر نتیجه به دو دسته موفق 
و ناموفق قابل تقس��یم هس��تند. در این میان، »نتیجه« و »عارضه« دو 
مفه��وم مرتبط اما متمایزند. نتیجه ناظر بر وضعیت نهایی بیمار پس از 
درمان یا مداخله پزشکی است که می‌تواند شامل بهبودی کامل، بهبود 
نس��بی، تغییر نکردن وضعیت، یا بدتر ش��دن حال بیمار و حتی مرگ 
باش��د. این وضعیت نهایی، درصورت انتس��اب به رفتار پزشک، می‌تواند 
موضوع ارزیابی کیفری ق��رار گیرد. در مقابل، عارضه هر درمان ناظر به 
وضعیت‌هایی اس��ت که به‌طور متعارف در جریان اقدامات درمانی قابل 
انتظار اس��ت؛ مانند تورم محل عمل، اس��کار جراحی یا دردهای موقت. 
ای��ن امور را نمی‌توان با نتیجه درمان یکس��ان فرض کرد؛ امری که گاه 
در رویه تنظیم برگه‌های رضایت و برائت از بیمار خلط می‌شود. بدیهی 
است پزشک متعهد به حصول نتیجه موفق نیست و گاه باوجود رعایت 
کامل موازین علمی و فنی از سوی پزشک حاذق، نتیجه مطلوب حاصل 
نمی‌شود. در همین راستا، ماده ۴۹۵ قانون مجازات اسلامی مقرر داشته 
که هرگاه پزش��ک در معالجاتی که انجام می‌دهد موجب تلف یا صدمه 
بدنی شود، ضامن دیه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی و 
موازین فنی باشد یا پیش از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری 
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هم نشود و در مواردی که اخذ برائت از بیمار ممکن نباشد، برائت از 
ولی بیمار تحصیل می‌شود.

در ادامه، تمایز مفهومی میان »محتمل بودن« و »پیش‌بینی‌پذیر 
ب��ودن« واقعه اهمی��ت می‌یابد. محتمل بودن ناظ��ر بر امکان وقوع 
آماری یک پیامد در جمعیت بیماران با شرایط درمانی مشابه است، 
در حالی‌که پیش‌بینی‌پذیر بودن به قابلیت تش��خیص خطر پیش از 
وقوع بر پایه دانش حرفه‌ای، وضعیت بالینی بیمار و قرائن موجود در 
زمان تصمیم‌گیری اش��اره دارد. بنابراین هر واقعه محتملی الزاماً در 
سطح فردی پیش‌بینی‌پذیر نیست، اما هر واقعه پیش‌بینی‌پذیر باید 
در تصمیم‌گیری بالینی مورد توجه و مدیریت متعارف قرار گیرد ]4[

همچنین باید میان »پیش‌بینی‌پذیری« و »قابلیت پیشگیری« 
تمایز قائل شد. برخی عوارض با وجود پیش‌بینی‌پذیر بودن و رعایت 
کامل اس��تانداردهای مراقبتی، عملًا غیرقابل پیش��گیری بوده و در 
زمره ریسک ذاتی درمان قرار می‌گیرند. در مقابل، هرگاه پیشگیری 
از آس��یب با اقدامات متعارف علمی ممکن بوده و انجام نشده باشد، 
زمینه احراز قصور حرفه‌ای فراهم می‌ش��ود ]5[. در همین راس��تا، 
رخدادهای موس��وم ب��ه Never Events که انتظ��ار می‌رود با رعایت 
حداقل استانداردهای ایمنی هرگز رخ ندهند، عموماً اماره‌ای قوی بر 
نقض مراقبت متعارف محس��وب می‌شوند مگر آنکه عوامل خارج از 

اختیار به‌طور مستند اثبات شود ]6[. 
افزون بر این، ارزیابی مس��ئولیت حرف��ه‌ای صرفاً به مرحله وقوع 
عارضه یا نتیجه محدود نیس��ت، بلکه نح��وه مواجهه پس از بروز آن، 
از جمله تشخیص به‌موقع، اقدام درمانی مناسب، پایش مؤثر و ارجاع 
بهنگام، نقشی تعیین‌کننده در داوری کارشناسی دارد، به‌گونه‌ای که 
مدیریت صحیح عارضه می‌تواند از تش��دید آس��یب جلوگیری کرده 
یا رابطه انتس��اب قصور را منتفی س��ازد، در حالی‌ک��ه تأخیر یا اقدام 
نامتناسب ممکن است خود منشأ مسئولیت مستقل تلقی شود ]2.5[.

در جمع‌بن��دی، در تصمیم‌گیری درباره قصور پزش��کی، صرف 
»محتم��ل بودن« یک عارضه نمی‌تواند رافع مس��ئولیت یا مؤید آن 
باشد. معیار اصلی، »پیش‌بینی‌پذیر بودن حرفه‌ای« عارضه در شرایط 
خاص بیمار و امکان مداخله پیشگیرانه متناسب است. برای عوارضی 
که از منظر علمی قابل پیش‌بینی محسوب می‌شوند، انجام اقدامات 
پیشگیرانه متعارف همراه با اطلاع‌رسانی صادقانه و قابل فهم به بیمار 
درباره خطرات و پیامدهای احتمال��ی، بخش جدایی‌ناپذیر مراقبت 
استاندارد تلقی می‌شود و اخذ رضایت آگاهانه پیش از اقدام درمانی، 
نه‌تنها ی��ک الزام اخلاقی و حقوقی بلکه عنص��ری تعیین‌کننده در 

ارزیابی مس��ئولیت حرفه‌ای است. بدین‌ترتیب، پیشگیری نکردن به 
صورت معقول یا غفلت در اخذ رضایت آگاهانه در مواجهه با خطرات 
پیش‌بینی‌پذیر می‌تواند قرینه‌ای بر تقصیر حرفه‌ای باشد. در مقابل، 
ب��روز عارضه یا نتیج��ه‌ای که باوجود رعایت اس��تانداردهای علمی، 
اقدامات پیشگیرانه مناسب و اخذ رضایت آگاهانه همچنان غیرقابل 
اجتناب بوده، اصولاً در قلمرو ریس��ک ذاتی درمان ارزیابی می‌شود 
نه قصور پزش��کی. تبیین دقیق این تمایز می‌تواند به انسجام بیشتر 
نظریات کارشناسی و عدالت در تصمیم‌گیری قضایی در هیئت‌های 

رسیدگی به تخلفات پزشکی کمک کند.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر توس��ط مرکز تحقیقات پزشکی قانونی مورد تأیید قرار 
گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را بیان نمی کنند.
سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه این مقاله داشتند.

منابع مالی: مقاله حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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