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آیا تقابل وظایف از عوامل موجهه برای افشاء راز پزشکی 
می باشد؟

چالش های حقوقی رازداری پزشکی

                                                                                          چكيده         

در مــواردی مانند ارجاع بیماران از زندان، بــا توجه به ارجحیت قانون بر اخلاق حتی 
بدون توجه به اصول مهم اخلاق پزشــكی در خصوص رعايت حريم و خلوت بیماران 
[1] كه جزء اصول اخلاقی ثابت شــده می باشد، سربازان با استناد به تبصره ذيل ماده 
152 قانون مجازات اسلامی1 و ماده 548 كتاب پنجم )779( قانون مجازات اسلامی [2] 
كه عبارت اســت از »هر گاه مأموري كــه موظف به حفظ يا ملازمت يا مراقبت  متهم يا 
فرد زنداني بوده در انجام وظیفه مسامحه و اهمالي نمايد كه  منجر به فرار وي شود به 
شــش ماه تا سه سال حبس يا جزاي نقدي از سه تا هجده میلیون ريال محكوم خواهد 
شــد« حین حضور كادر پزشكی جهت ويزيت، شــرح حال گیری و معاينه؛ بالین بیمار 
را ترک نمی نمايند و در مقابل كادر پزشــكی نیز با تأكید بر اصول اخلاق پزشــكی و 
قوانینی همچون ماده 4 آيین نامه انتظامی2 رسیدگی به تخلفات صنفی وحرفه ای شاغلین 
حرفه های پزشــكی و وابسته در سازمان نظام پزشكی [3] و همچنین ماده 648 )874(

1- كساني كه حسب وظيفه يا قانون مكلف به مقابله با خطر مي باشند نمي توانند با تمسك به اين ماده از ايفاي 
وظايف قانوني خود امتناع نمايند.

2-  شاغلين حرفه های پزشكی و وابسته حق افشای اسرار و نوع بيماری بيمار، مگر به موجب قانون مصوب مجلس 
شورای اسلامی را ندارند.

دكتر بناگذار محمدي علي 1
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دكتر زارع نهندی مريم 3*  
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كتاب پنجم3 قانون مجازات اســلامی [2] و با تأكید بر اينكه حفظ اســرار بیماران جزء 
وظايف قانونی پزشكان می باشد [5-4] درخواست استفاده از وسايل پیشگیرانه همانند 
دســت بند و پابند به منظور پیشــگیری از فرار يا آســیب به ديگران و ســپس خروج 
سربازان محافظ بیمار از اتاق معاينه را می نمايند كه در اين صورت تقابل بین وظايف 
قانونی پزشــک و سرباز محافظ پیش می آيد و با توجه به اين موضوع كه طبق ماده 2 
قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 هر رفتاري اعم از فعل يا ترک فعل كه در قانون 
براي آن مجازات تعیین شده است جرم محسوب مي شود [2]، امكان تعامل و همكاری 
بین دو طرف شــايد محدود گردد. حال ســئوال اين است كه اگر سرباز در بالین بیمار 
حضور مداوم داشــته باشد و از اســرار همان بیمار يا ساير بیماران بستری در همان 
اتاق مطلع گردد آيا پزشک مجرم شناخته می شود يا خیر؛ و اگر سرباز توسط مامورين 
انتظامی و حراست بیمارستان به بیرون از اتاق معاينه و ويزيت هدايت شود و سرباز 
نیز از پرسنل پزشكی يا حفاظتی بیمارستان به دلیل ممانعت از انجام وظايف سربازی 
شكايت نمايد آيا كادر پزشكی يا انتظامی بیمارستان مجرم شناخته می شوند و يا خیر. 
يعنی در هر دو حالت امكان شــكايت علیه پزشک وجود دارد و از اين رو بررسی های 
تكمیلی توسط حقوقدان های محترم جهت ارائه راهكار قانونی در اين خصوص ضروری 

به نظر می رسد. 
به طور خلاصه در شــرايط فعلی طبق ماده 19 قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 كه 
مجازات های تعزيری را به 8 درجه تقسیم كرده است [2] مجازات اشاره شده در ماده 648 
كتاب پنجم حداكثر درجه 6 تلقی شــده و در مقابل مجازات اشاره شده در ماده 548 كتاب 
پنجم حداكثر از درجه 5 محسوب می گردد، براين اساس اولويت اجرای ماده 548 در مقايسه 
با ماده 648 كتاب پنجم قانون مجازات اسلامی علارغم محكومیت احتمالی پزشک در هر 
دو حالت، شايد منطقی باشد. از اين رو در شرايط فعلی كادر پزشكی حتی اگر احتمال خطر 
جانی برای شــخص ثالث را مد نظر نداشته باشند شايد لازم باشد با استناد به ماده 152 
قانون4 مجازات اسلامی [2] و با احتساب اينكه پیشگیری از وقوع خطر جانی برای اشخاص 
ثالث نسبت به يک فرد ثالث )بیمار( ضروری است حتی در صورت احتمال ايجاد تداخل در 
درمان و عدم درمان مناسب بیماران از حضور سربازان محافظ در كنار تخت بیمار زندانی 
هنگام معاينه وشرح حال گیری مخالفت و ممانعتی ننمايند. ولی در اين صورت نیز احتمال 
عدم شرح حال گیری مناسب و به تبع آن احتمال عدم درمان مناسب و وقوع قصور پزشكی 
[3] طبق تبصره ذيل ماده 145 قانون5 مجازات اسلامی [2] وجود دارد. در نتیجه بررسی های 

تكمیلی و ارائه راهكار عملی در اين خصوص ضروری به نظر می رسد.

3-  طبا و جراحان و ماماها و داروفروشان و كليه ي كساني كه به مناسبت شغل يا حرفه ي خود محرم اسرار مي شوند 
هر گاه در غير از موارد قانوني، اسرار مردم را افشا كنند به سه ماه و يك روز تا يك  سال حبس و يا به يك ميليون 

و پانصد هزار تا شش ميليون ريال  جزاي نقدي محكوم مي شوند.
4- هركس هنگام بروز خطر شديد فعلي يا قريب الوقوع از قبيل آتش سوزي، سيل، طوفان، زلزله يا بيماري به منظور 
حفظ نفس يا مال خود يا ديگري مرتكب رفتاري شود كه طبق قانون جرم محسوب مي شود قابل مجازات نيست 
مشروط بر اينكه خطر را عمداً ايجاد نكند و رفتار ارتكابي با خطر موجود متناسب و براي دفع آن ضرورت داشته 

باشد.
5- قصير اعم از بي احتياطي و بي مبالاتي است. مسامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي و مانند 

آنها، حسب مورد، از مصاديق بي احتياطي يا بي مبالاتي محسوب مي شود.

دکتر بناگذار محمدي علي، دکتر بناگذارمحمدی احد و دکتر زارع نهندی مریم 358
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