
Brief ReportVolume 30, Issue 3, Autumn 2024

Iranian  Journal of Forensic Medicine       
journal homepage: www.sjfm.ir

Iran J Forensic Med. 2024 Dec;30(3):186-192

HIGHLIGHTS

1. The most important points of the study visa: More 
than 4 to 6 years have passed since the conclu-
sion of the insurance policy, which caused the 
non-payment of compensation to the medical 
staff

2. Insurance companies have a huge difference in 
how they pay compensation.
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Introduction: In contemporary societies, compensating for bodily injuries resulting from 
accidents and negligence through the payment of damages is a legal action and a moral 
necessity, significantly impacting the lives of victims and social justice. Accordingly, the 
present study aims to investigate medical malpractice cases referred to legal medicine in 
Isfahan in terms of payment of compensation by medical liability insurance companies in 
cases of medical staff convictions.
Methods: This descriptive, cross-sectional, retrospective study analyzed cases of healthcare 
staff negligence that led to their condemnation. Relevant information was collected through 
telephone interviews to determine the method and extent of compensation payments to the 
victims. Data were statistically analyzed using SPSS.
Results: The majority of negligence leading to condemnation was attributed to physicians 
(89.1%), midwives (8.1%), and other healthcare staff (2.18%). A definitive ruling had been 
issued in 37.83% of all cases, among which 57.84% received full compensation, 21.42% 
received partial damages, and 14.28% had no compensation awarded at all. The reasons for 
the non-payment or delayed payment of compensation by insurance companies included 
non-compliance with regulations, repeated condemnations, the passage of more than 4 to 
6 years since the insurance policy’s expiration, and deficiencies in documentation.
Conclusion: The time gap between the occurrence of the error and the issuance of the 
ruling significantly influences the compensation payment process, and the presence of 
multiple liable parties adds to the ambiguity and delays in payments. Furthermore, the 
lack of inadequacy of information regarding healthcare liability insurance and the failure 
to review insurance policies are serious issues, as most insured individuals are unaware of 
the terms. Consequently, insurance companies need to take steps to introduce specialized 
representatives to the healthcare staff.
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نحوه  نظر  از  اصفهان  قانونی  پزشكی  به  ارجاعی  پزشكی  قصور  پرونده های  بررسی 
پرداخت غرامت شركت های بیمه گر مسئولیت مدنی پزشكان در موارد محكومیت كادر 

درمان از سال 1399 تا 1401
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ویژه نکات 
1- گذشت بیش از 4 تا 6 سال از زمان انعقاد بیمه نامه موجب پرداخت 
نش��دن غرامت به کادر درمان ب��ود که با الحاقیه ب��ه بیمه نامه رفع 

می شود.
2- ش��رکت های بیمه ای در نحوه پرداخت غرامت تفاوت فاحش دارند.

لازم است شرکت های بیمه برای معرفی نمایندگان تخصصی خود به 
کادر درمان اقدام کنند.

مقدمه: در جوامع امروزی، جبران خسارات بدنی ناشی از حوادث و سهل انگاری ها از طریق پرداخت 
غرامت نه تنها یک اقدام قانونی است، بلکه یک ضرورت اخلاقی است که تأثیرات مهمی بر زندگی 
قربانیان و عدالت اجتماعی دارد. بر این اساس هدف پژوهش حاضر بررسی پرونده های قصور پزشكی 
از نظر نحوه پرداخت غرامت شركت های بیمه گر مسئولیت مدنی پزشكان در موارد محكومیت كادر 

درمان است.
روش بررسی: این مطالعه توصیفی، مقطعی و گذشته نگر بود که در آن پرونده های مربوط به قصور 
کادر درمان که منجر به محکومیت آنان شده است، مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مرتبط از طریق 
مصاحبه های تلفنی جمع آوری شد تا نحوه و میزان پرداخت غرامت به آسیب دیدگان مشخص شود. 

داده ها به کمک نرم افزار SPSS تحلیل آماری شد. 
یافته ها: بیشترین قصور منجر به محكومیت مربوط به پزشكان )89/1 درصد(، ماماها )8/1 درصد( و 
سایر كادر درمان )2/18 درصد( بود. برای 37/83 درصد از كل پرونده ها حكم قطعی صادر شده بود 
که از بین آنها 57/84 درصد غرامت كامل،21/42 درصد قسمتی از دیه و 14/28 درصد اصلًا غرامتی 
تعیین نشده بود. علت نپرداختن یا دیر پرداختن غرامت توسط شرکت های بیمه، مطابقت نداشتن 

با آیین نامه، محكومیت مكرر، گذشت بیش از 4 تا 6 سال از انقضای بیمه نامه و نقص مدارك بود. 
نتیجه گیری: فاصله زمانی بروز خطا با صدور رای در نحوه پرداخت غرامت تاثیرگذار بوده و تعدد 
مقصران باعث ابهام و تاخیر پرداخت شده است. همچنین فقدان یا كمبود اطلاعات در زمینه بیمه 
مسئولیت كادر درمان و مطالعه نکردن ظهر بیمه نامه ها به طور جدی مطرح است که اكثر بیمه شدگان 
از مفاد آن بی اطلاع هستند. بنابراین لازم است شرکت های بیمه درمورد معرفی نمایندگان تخصصی 

خود به کادر درمان اقدام کنند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
نظام های  توجه در  قابل   به عنوان یک چالش  قصور پزشکی 
بهداشتی و درمانی جهانی مطرح است و به طور مستقیم بر 
سلامت بیماران و همچنین اعتبار نظام های پزشکی تأثیرگذار 
در  بیماران  از  درصد   10 حدود  بررسی ها،  اساس  بر  است. 

هنگام دریافت خدمات پزشکی دچار یک نوع عارضه ناخواسته 
می شوند که منجر به قصور پزشکی می شود . هر ساله، موارد 
می شود  ثبت  جهانی  سطح  در  پزشکی  قصور  از  متعددی 
بیماران  به  روانی  و  آسیب های جسمی  به  منجر  تنها  نه  که 
می شود، بلکه هزینه های مالی سنگینی را نیز به نظام سلامت 
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ایالات  تحمیل می کند]1.2[. مطالعات نشان داده  که در 
از  ناشی  عوارض  از  سالانه  نفر   400.000 تقریباً  متحده، 
رقم  این  می دهند.  دست  از  را  خود  جان  پزشکی  قصور 

نشان دهنده اهمیت رسیدگی به این مشکل است ]3[.
مهم  ابزاری  به عنوان  پزشکان  مدنی  مسئولیت  بیمه 
حفظ  به  پزشکی،  قصور  از  ناشی  خسارات  جبران  برای 
امانت داری و اعتماد عمومی به سیستم های درمانی کمک 
می کند ]4[. این بیمه ها به پزشکان اجازه می دهند که با 
اطمینان بیشتری به ارائه خدمات درمانی بپردازند. در عین 
برای جبران خسارات  از حق خود  باید  نیز  بیماران  حال 
ناشی از قصور پزشکی آگاه باشند ]5[. با این حال، تأخیر 
در پرداخت غرامت و فقدان شفافیت در روندهای بیمه ای 
می تواند به افزایش نارضایتی بیمار، به ویژه در موارد قصور 
مطالعه ای  مثال،  عنوان  به  شود.  منجر  درمانی،  نیروهای 
نشان داد که بیماران با تأخیر در پرداخت غرامت، فقدان 
شفافیت و مشکلات اداری روبه رو هستند که می تواند به 

مشکلات روانی و اجتماعی آنها منجر شود ]6.7[.
 60 از  بیش  که  شده  مشخص  دیگر  مطالعه ای  نتایج  در 
از  نارضایتی  خصوص  در  بررسی  مورد  بیماران  از  درصد 
روندهای پرداخت غرامت اظهار داشته اند که این موضوع 
نقش مهمی در تقویت بی اعتمادی آنها به نظام های درمانی 
داده های  بررسی  به  دیگر  مطالعه ای  همچنین   .]8[ دارد 
15 ساله مربوط به پرداخت غرامت ناشی از قصور پزشکی 
به  درمان  کادر  که  مواردی  در  می دهد  نشان  و  پرداخته 
غرامت،  پرداخت  فرآیند  می شوند،  محکوم  پزشکی  قصور 
به ویژه از سوی شرکت های بیمه، به طور قابل توجهی با 

کندی و دشواری همراه است ]9[.
شهرهایی  در  ویژه  به  ایران،  در  مشابه  وضعیت  به  توجه  با 
است،  پیشرفته ای  درمانی  دارای سیستم   که  اصفهان  مانند 
شیوه های  و  پزشکی  قصور  پرونده های  بررسی  ضرورت 
احساس  بیشتر  بیمه  شرکت های  سوی  از  غرامت  پرداخت 
ناآشنایی  ایران،  در  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  می شود. 
بیماران با حقوق خود و پیچیدگی های قانونی، می تواند منجر 

به نارضایتی و بی اعتمادی به سیستم سلامت شود ]10[.

بررسی دقیق پرونده های قصور پزشکی می تواند به شناسایی 
الگوهای رایج و دلایل بروز آنها کمک شایانی کند. در این 
زمینه  عملی،  راهکارهای  ارائه  با  تا  شده  تلاش  پژوهش 
آینده  در  قصور  کاهش  و  درمانی  خدمات  کیفیت  بهبود 
فراهم شود. این تحقیق می تواند به سیاست گذاران حوزه 
سلامت کمک کند تا با اتخاذ تصمیمات مناسب، از بروز 
خطاها و نقص ها در ارائه خدمات درمانی جلوگیری کنند.

علاوه بر این، مشکلاتی برای برخی پزشکان به وجود آمده 
نتوانسته اند  بیمه مسئولیت حرفه ای،  با وجود داشتن  که 
در زمان بروز قصور، هزینه خسارت ایجاد شده را از بیمه 
بررسی  با  پژوهش  این  در  دلیل  به همین  کنند.  دریافت 
نحوه و میزان پرداخت غرامت توسط شرکت های بیمه به 
کادر درمان، نواقص و چالش های احتمالی قوانین بیمه ای 
شناسایی شده تا زمینه ای برای تکمیل و تصحیح قوانین 

بیمه مسئولیت فراهم شود.
قوانینی که در حوزه خطاهای پزشکی در قانون مجازات 
اسلامی کشورمان وضع شده، به شدت مبهم و غیرشفاف 
است. به همین دلیل پزشکان در مراکز درمانی از شرایطی 
آگاه  کامل  به طور  می شود،  محسوب  خطا  آنها  افعال  که 
نیستند ضمن اینکه بیماران نیز از حقوق خود بی خبرند. 
 1392 مجازات  قانون  در  حدودی  تا  موارد  این  اگرچه 
اصلاح شده، با این حال کادر درمان باید نسبت به مطالعه 
بندهای مرتبط با درمان، ازجمله مواد 495، 496 و 497، 

اهتمام داشته باشد.
با  بیشتری  تعامل  و  همدردی  درمانی  کادر  اگر  مسلماً 
را  خود  مسئولیت  خطا،  بروز  مواقع  در  و  داشته  بیماران 
بپذیرند، احتمال شکایت به هنگام قصور کاهش می یابد. 
علاوه بر این، ارائه توضیحات کامل درباره عوارض احتمالی 
به صورت  آگاهانه  اخذ رضایتنامه  و  از عمل،  قبل  درمان 
این  با  دهد.  کاهش  را  شکایت  احتمال  می تواند  مکتوب 
حال، تعداد پرونده های قصور پزشکی ارجاع شده به مراکز 
است  افزایش  حال  در  قانونی  پزشکی  و  پزشکی  نظام 
برای  حرفه ای  مسئولیت  بیمه  از  برخورداری  اهمیت  که 

پزشکان را بیشتر نمایان می سازد.

قصور پزشكی و پرداخت غرامت شركت های بیمه گر
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به بررسی پرونده های قصور  این راستا، مطالعه حاضر  در 
پزشکی ارجاع شده به پزشکی قانونی اصفهان بین سال های 
1399 تا 1401 می پردازد و تجزیه و تحلیل نحوه پرداخت 
غرامت توسط شرکت های بیمه مسئولیت مدنی پزشکان را 

در موارد محکومیت کادر درمان هدف قرار می دهد.

روش بررسی
این مطالعه به صورت توصیفی، مقطعی و گذشته نگر انجام 
شد و طی آن 331 پرونده به روش سرشماری مورد بررسی 
قرار گرفت. جمعیت مورد مطالعه شامل پرونده هایی است 
که از سال 1399 تا 1401 )به مدت 3 سال( در اداره کل 
پزشکی قانونی اصفهان به علت قصور کادر درمان، محکوم 
شده اند. این بازه زمانی به منظور تحلیل روندها و الگوهای 
توسط  غرامت  پرداخت  نحوه  و  پزشکی  قصور  در  موجود 
شرکت های بیمه انتخاب شده است. معیار ورود به مطالعه، 
در  دقیقی  و  کامل  اطلاعات  که  بود  پرونده هایی  شامل 
مورد قصور کادر درمان ارائه شده بود و همچنین همکاری 
کادر درمان در این زمینه وجود داشت. در مقابل، معیار 
ارائه اطلاعات  یا  خروج شامل قطع همکاری کادر درمان 
تأثیر  داده ها  کیفیت  بر  بود  ممکن  که  می شد  ناقص 
با  و  میدانی  به صورت  اجرای مطالعه  بگذارد. روش  منفی 
بود.  توسط محقق  پرسشنامه ای طراحی شده  از  استفاده 
این پرسشنامه شامل سؤالاتی درباره جزئیات قصور، نوع 
خدمات درمانی ارائه شده، میزان غرامت پرداختی توسط 
فرآیند  درمورد  درمان  کادر  نظرات  و  بیمه  شرکت های 
پرداخت غرامت بود. پرسشنامه ها از طریق تماس تلفنی با 
کادر درمانی که مرتکب قصور شده بودند، تکمیل شد. در 
حین این فرآیند، اطمینان لازم در مورد رعایت رازداری و 
به مشارکت کنندگان داده شد  حفظ محرمانگی اطلاعات 
تا بتوانند نظرات خود را بدون هیچ گونه نگرانی بیان کنند.

به منظور جمع آوری اطلاعات، از کادر درمان درخواست شد 
تا درمورد نحوه و میزان پرداخت غرامت توسط شرکت های 
بیمه، نظرات خود را ارائه دهند. داده ها بدون نام و به صورت 
مطالعه  بودن طی  محرمانه  رعایت  و  شد  تحلیل  گروهی 

برابر بیانیه Helsinki و آییننامه پژوهشی اداره کل پزشکی 
قانونی مورد توجه بود. داده های خام جمع آوری شده، ابتدا 
متغیرها  تعریف  از  اکسل شد و سپس پس  نرم افزار  وارد 
از  با استفاده  انجام مراحل لازم برای پاکسازی داده ها،  و 

نرم افزار SPSS ویرایش 21 تحلیل آماری شد. 

یافته ها
331 پرونده به مدت 3 سال بررسی شد. در آنها شكایت 
بین در 111 پرونده  این  از  بود كه  قصور پزشكی مطرح 
حكم به قصور كادر درمان داده شده بود كه 32/13 درصد 
كل پرونده های بررسی شده بود. بیشترین قصور منجر به 
محكومیت مربوط به پزشكان با 89/1 درصد، ماماها با 8/1 
درصد و سایر كادر درمان با 2/18 درصد شامل بهیاران و 
پرستاران بود. از بین پزشكان به ترتیب پزشكان عمومی 
با 36/3 درصد بیشترین تعداد قصور منجر به محكومیت، 
با  بیهوشی  متخصصان  درصد،   18/1 با  زنان  متخصصان 
9/09 درصد و همچنین اطفال، ارتوپدی، جراحی اعصاب 
و ENT در رده های بعدی قرار داشتند. در نمودار 1 میزان 

قصور بر اساس تخصص کادر درمان ارائه شده است. 
 بیشتر بیمه شدگان به ترتیب بیمه ایران )44/42 درصد(، 
آسیا )18/55درصد(، دانا )18 درصد( و البرز و سایر بیمه ها 
بودند و تعداد قابل توجهی از كادر درمان )10/8( درصد 
فاقد بیمه مسئولیت بودند كه بسیاری از آنها تاریخ انقضای 
بیمه نامه خود را فراموش كرده بودند. مرجع كارشناسی در 
ارتباط با شكایات قصور پزشكی اغلب هر دو گروه، نظام 

▲نمودار 1- درصد قصور بر اساس تخصص
  

  تخصص اساس بر قصور درصد .1 نمودار
  
  يتوجه قابل تعداد و بودند هامهيب ريسا  و البرز و )درصد  18( دانا ،)درصد 55/18( ايآس  ،درصد)  42/44( رانيا مهيب ترتيب به شدگان مهيب شتر يب
  يكارشناس  مرجع .بودند كرده فراموش را خودنامه بيمه يانقضا  خيتار آنها از ياريبس  كه بودند تيمسئول  مهيب فاقد درصد  )8/10( درمان كادر از
  .است بوده يقانون يپزشك و يپزشك نظام ،گروه دو هر اغلب يپزشك قصور اتيشكا با ارتباط در

 فقط نيب نيا از و بودند كرده مراجعه غرامت افتيدر يبرا هامهيب به و بود شده صادر يقطع حكم هاپرونده كل از درصد) 83/37( يبرا فقط
 پرداخت آنها به غرامت اصلاً درصد 28/14 و بود شده پرداخت هيد از يقسمت درصد 42/21 و بود شده پرداخت آنها به كامل غرامت درصد 84/57

.)2 (نمودار بود نشده
  

  
  بيمه هايشركت توسط خسارت پرداخت ميزان .2 نمودار

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

پزشكان 
عمومي

متخصص 
زنان

متخصص 
بيهوشي

متخصص 
اطفال و 
نوزادان

متخصص 
ارتوپدي

متخصص 
جراحي 
اعصاب

متخصص 
گوش و حلق  

و بيني

دندانپزشك

Series1 36.36 18.18 9.09 7.09 6.06 5.8 5.5 3

36.36

18.18

9.09
7.09 6.06 5.8 5.5

3

صور
د ق

رص
د

0

10

20

30

40

50

60

پرداخت كامل غرامت پرداخت قسمتي از غرامت عدم پرداخت
Series1 57.14 21.42 14.28

57.14

21.42
14.28

رت
سا

ت خ
داخ

 پر
صد

در

کشاورزی مقدم و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               4 / 7

http://sjfm.ir/article-1-1525-fa.html


190
| دوره 30، شماره 3، پاییز 1403 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

پزشكی و پزشكی قانونی بوده است.
قطعی  پرونده ها حكم  كل  از  درصد(   37/83( برای  فقط 
صادر شده بود و به بیمه ها برای دریافت غرامت مراجعه 
كرده بودند و از این بین فقط 57/84 درصد غرامت كامل 
به آنها پرداخت شده بود و 21/42 درصد قسمتی از دیه 
آنها  به  غرامت  اصلًا  درصد   14/28 و  بود  شده  پرداخت 

پرداخت نشده بود )نمودار 2(. 
در بسیاری از پرونده ها شرکت های بیمه نسبت به توافق 
با خسارت دیده اقدام کرده و خسارت را پرداخت می کند. 
بعد  را  پرداخت غرامت  زمان  کادر درمان، 60/08 درصد 
از محكومیت زیر 6 ماه از شکایت گزارش كردند و اغلب 
فقط یك بار محكوم شده بودند )64/86 درصد( و تعدادی 
پرداخت  و  محكومیت  به  منجر  قصور  بار  چندین  آنها  از 
دادد  نشان  قصور  پرونده های  بررسی  داشته اند.  غرامت 
بودند.  شده  فوت  به  منجر  قصورها  از  درصد   75/67 که 
همچنین بیشتر قصورها نسبی بوده است )94/5 درصد( 
اند  محكوم شده  پرونده  یك  در  هم  با  پزشك  و چندین 

)62/16 درصد(.
پرداختن  دیر  یا  نپرداختن  علت  بیمه،  گزارش  براساس 
با آیین نامه،  غرامت توسط بیمه درمان، مطابقت نداشتن 
محكومیت مكرر، گذشت بیش از 6 سال از انقضای بیمه نامه 
و نقص مدارك بوده است. موانع قانونی در پرداخت دیه 
نداشتن  كیفری،  مجازات  بیمه نامه،  استثنائات  بند  شامل 
برائت و خارج از تخصص بودن عمل انجام شده بوده است. 
 57/7 درصد از کادر درمان نمی دانستند كه باید طی مهلت 

20 روزه به شركت بیمه اطلاع دهند و شامل مرور زمان 
شده بودند و یا شاكی دیر شكایت كرده و روند دادرسی 
از 6  طولانی شده است )28/57 درصد(. همچنین بیش 
سال از انقضای بیمه نامه آنها گذشته بود و غرامتی به آنها 
قابل توجهی )51/42  بنابراین درصد  بود.  پرداخت نشده 
از  بود  شده  قطعی  حكمشان  كه  درمان  کادر  از  درصد( 
پرداخت غرامت توسط بیمه راضی نبودند. بیشترین میزان 
رضایت از بیمه آسیا )42/61 درصد( و كمترین رضایت از 
بیمه دانا و سپس بیمه ایران بود. کادر درمان اغلب سهم 
عنوان  كم  تا  متوسط  درمان  كادر  از  در حمایت  را  بیمه 

كرده اند.
 

بحث
نظام های  در  جدی  چالش  یک  عنوان  به  پزشکی  قصور 
تأثیر  بیماران  سلامت  بر  تنها  نه  درمانی،  و  بهداشتی 
نظام های  به  عمومی  اعتماد  و  اعتبار  بلکه  می گذارد، 
نشان  بررسی ها  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  پزشکی 
می دهد که تقریباً 10 درصد از بیماران در هنگام دریافت 
مواجه می شوند که  ناخواسته  عوارض  با  پزشکی  خدمات 
این امر منجر به قصور پزشکی می شود. در ایالات متحده، 
سالانه حدود 400.000 نفر به دلیل عوارض ناشی از قصور 
پزشکی جان خود را از دست می دهند. این آمارها ضرورت 
توجه به موضوع قصور پزشکی و پیامدهای آن را دوچندان 
قصور  پرونده های  بررسی  حاضر،  مطالعه  در  می کند. 
پزشکی ارجاعی به پزشکی قانونی اصفهان بین سال های 
محکومیت ها  بیشترین  که  داد  نشان   1401 تا   1399
مربوط به پزشکان )89/1 درصد( و پس از آن ماماها )8/1 
درصد( بوده است. این نتایج نشان دهنده نیاز به آموزش و 
آگاهی بیشتر کادر درمان در زمینه مسئولیت های حرفه ای 
و حقوق بیماران است. همچنین یافته ها حاکی از آن است 
در 37/83 درصد از پرونده ها حکم قطعی صادر شده  که 
دریافت  کامل  غرامت  درصد   57/84 تنها  آنها  میان  در 
نکرده اند.  دریافت  غرامتی  هیچ  درصد  و 14/28  کرده اند 
توسط  غرامت  پرداخت  در  تأخیر  یا  نشدن  پرداخت  علل  ▲نمودار 2- میزان پرداخت خسارت توسط شرکت های بیمه

  
  تخصص اساس بر قصور درصد .1 نمودار

  
  يتوجه قابل تعداد و بودند هامهيب ريسا  و البرز و )درصد  18( دانا ،)درصد 55/18( ايآس  ،درصد)  42/44( رانيا مهيب ترتيب به شدگان مهيب شتر يب
  يكارشناس  مرجع .بودند كرده فراموش را خودنامه بيمه يانقضا  خيتار آنها از ياريبس  كه بودند تيمسئول  مهيب فاقد درصد  )8/10( درمان كادر از
  .است بوده يقانون يپزشك و يپزشك نظام ،گروه دو هر اغلب يپزشك قصور اتيشكا با ارتباط در

 فقط نيب نيا از و بودند كرده مراجعه غرامت افتيدر يبرا هامهيب به و بود شده صادر يقطع حكم هاپرونده كل از درصد) 83/37( يبرا فقط
 پرداخت آنها به غرامت اصلاً درصد 28/14 و بود شده پرداخت هيد از يقسمت درصد 42/21 و بود شده پرداخت آنها به كامل غرامت درصد 84/57

.)2 (نمودار بود نشده
  

  
  بيمه هايشركت توسط خسارت پرداخت ميزان .2 نمودار
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آیین نامه ها،  با  نداشتن  مطابقت  شامل  بیمه  شرکت های 
بیمه نامه  انقضای  از  زیاد  زمان  گذشت  مکرر،  محکومیت 
و نقص مدارک بوده است. این موضوعات نه تنها بر روی 
کادر درمان تأثیر منفی می گذارد، بلکه می تواند نارضایتی 

بیماران را نیز افزایش دهد. 
طبق نتایج مطالعه 51/42 درصد از کادر درمان که حکم 
آنها قطعی شده بود، از پرداخت غرامت توسط بیمه راضی 
ابزاری  عنوان  به  پزشکان  مدنی  مسئولیت  بیمه  نبودند. 
برای جبران خسارات ناشی از قصور پزشکی، نقش مهمی 
در حفظ اعتماد عمومی به نظام های درمانی ایفا می کند. 
تأخیر در پرداخت غرامت و فقدان شفافیت  این حال،  با 
در روندهای بیمه ای می تواند به افزایش نارضایتی بیماران 

منجر شود. 
مطالعات نشان داده اند که بیش از 60 درصد از بیماران از 
روندهای پرداخت غرامت ناراضی هستند و این نارضایتی 
می تواند به بی اعتمادی آنها به نظام های درمانی دامن بزند. 
بر اساس یافته های این تحقیق، یکی از چالش های اصلی در 
پرداخت غرامت، ناآگاهی کادر درمان از شرایط بیمه نامه ها 
و فرآیندهای قانونی مرتبط با آن است. بسیاری از پزشکان 
نمی دانند که باید در مهلت معین )20 روز( شرکت بیمه را 
از وقوع حادثه مطلع کنند و این موضوع باعث مرور زمان 
و فقدان قابلیت استماع ادعاهای خسارت می شود. بنابراین 
و  آموزش  به  نسبت  بیمه  شرکت های  که  است  ضروری 
کنند. اقدام  بیمه نامه ها  درباره شرایط  دقیق  اطلاع رسانی 

در نهایت، مطالعه حاضر نشان داد که حتی با وجود بیمه 
در  نتوانسته اند  پزشکان  از  بسیاری  حرفه ای،  مسئولیت 
بیمه  از  را  شده  ایجاد  خسارت  هزینه  قصور،  بروز  زمان 
دریافت کنند. بنابراین، شفاف سازی قوانین مربوط به قصور 
بیمه  توسط شرکت های  غرامت  پرداخت  نحوه  و  پزشکی 
تا بتواند زمینه ساز کاهش قصور پزشکی و  ضروری است 

افزایش اعتماد عمومی به نظام سلامت باشد.
نتایج این مطالعه در زمینه پرداخت غرامت ناشی از قصور 
فرآیندها،  پیچیدگی  و  زمان  با  رابطه  در  به ویژه  پزشکی 
متناسب با یافته های دیگر مطالعات مرتبط است. به عنوان 

مطالبات  پردازش  روندهای  که  شده  داده  نشان  مثال، 
بیمه ای به خصوص در موارد پزشکی به طور کلی با تأخیر 
و بی نظمی مواجه هستند. این وضعیت نه تنها به بیماران 
فشار  نیز  درمانی  کادر  به  بلکه  می زند،  لطمه  آسیب پذیر 

روانی و حرفه ای وارد می کند ]11،12[.
آسیب  یافته ها،  همچنین  و  حاضر  مطالعه  نتایج  براساس 
به بیمار ناشی از مراقبت های پزشکی شایع است. بررسی 
به دلیل وقوع صدمات شدید  پرونده های پزشکی  ضمنی 
تا حد زیادی مغرضانه است ]13[. در نتیجه، فقدان یک 
از  برای پرداخت غرامت می تواند چرخه ای  رویکرد جامع 
برابر  در  طرف  دو  هر  آن  در  که  کند  ایجاد  را  مشکلات 

یکدیگر آسیب پذیر می شوند.
علاوه بر این، مطالعه ای نشان می دهد که تأخیر در پرداخت 
و  درمانی  فرصت های  رفتن  دست  از  به  می تواند  غرامت 
این  بیماران منجر شود.  برای  افزایش هزینه های درمانی 
لزوم اصلاح  بر  و  ما همسو است  نتایج تحقیق  با  یافته ها 

نظام بیمه ای و قانونی تأکید می کند ]14[.
نکته قابل توجه در این پژوهش، لزوم بهبود و ساده سازی 
نشان  که  دارد  وجود  است. شواهدی  بیمه ای  فرآیندهای 
این  پیچیدگی های  دلیل  به  بیماران  از  بسیاری  می دهد 
 .]13[ می شوند  منصرف  خود  حقوق  پیگیری  از  فرآیند، 
در این راستا، برنامه های آموزشی و آگاهی رسانی به کادر 
همان طور  شود،  واقع  مفید  می تواند  بیمه گران  و  درمانی 
تعاملات بین تمامی  بهبود  به  این آموزش ها می تواند  که 

ذی نفعان و تسهیل در روند پرداخت غرامت کمک کند.

نتیجه گیری 
باتوجه به مشکلات موجود، پیشنهاد می شود که شرکت های 
بیمه نمایندگان تخصصی خود را برای آموزش کادر درمان 
معرفی کنند تا ضمن افزایش آگاهی آنها نسبت به حقوق 
نیز  غرامت  پرداخت  به  مربوط  اداری  فرآیندهای  خود، 
مؤثری در کاهش  نقش  اقدام می تواند  این  تسهیل شود. 
نارضایتی ها و تقویت اعتماد بین بیماران و کادر درمان ایفا 
کند. همچنین به منظور کاهش فشار روانی به بیماران و 

کشاورزی مقدم و همکاران
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کادر درمانی، اصلاحات ساختاری و ارائه دوره های آموزشی 
فرآیندهای  و  بیماران  حقوق  درمورد  آگاهی رسانی  برای 
اصلاح  لزوم  بر  تأکید  نهایت،  در  است.  ضروری  قانونی 
روندهای پرداخت غرامت در سیستم های بیمه ای و حقوقی 

پیشنهاد می شود. 

تشکر و قدردانی: نویسندگان، مراتب تشکر و قدردانی از کلیه افرادی که امکان 
پرشکی  کارکنان  و  مسئولان  به خصوص  ساختند،  فراهم  را  پژوهش  این  انجام 

قانونی استان اصفهان را اعلام می دارند.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر با شماره ثبت طرح 352432 مورد تأیید مرکز 
تحقیقات پزشکی قانونی قرار گرفت و تمامی موارد اخلاقی از جمله محرمانه بودن 

اطلاعات و مشخصات فردی رعایت شده است.
تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان گزارش 

نشده است.
سهم نویسندگان: بهجت کشاورزی مقدم پژوهشگر اصلی به میزان 50 درصد، 
مهدی کشاورزی شهربابکی به میزان 25 درصد، حمید وظیفه سه پله به میزان 

25 درصد.
منابع مالی: در این پژوهش منابع مالی از طریق مرکز تحقیقات سازمان پزشکی 

قانونی کشور تأمین شد.
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