
۱ 
 

 هاي بدون تقصیر در ایرانعدالت در جبران خسارت ناشی از فلج مغزي: ضرورت گذار به نظام

 فریبا اصغري

  تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکیمرکز  یملع تایه

 

 همدقم

هاي زایمانی است که آثار آن معمولاً تا پایان عمر فرد ادامه ترین پیامدهاي آسیبیکی از جدي (Cerebral Palsy) فلج مغزي
دهد و با درجات مختلفی دارد. این اختلال در اثر آسیب به مغز نوزاد در دوران بارداري، حین زایمان یا بلافاصله پس از تولد رخ می

بینی این بیماري، آن را به نی، گفتاري یا حسی همراه است. ماهیت پیچیده، چندعاملی و اغلب غیرقابل پیشاز ناتوانی حرکتی، ذه
 .یکی از دشوارترین موضوعات در حوزه جبران خسارت پزشکی تبدیل کرده است

وط به فلج مغزي همچنان با هاي مرباي پزشکی، پروندههاي موجود در حوزه مسئولیت حرفهنامهدر ایران، با وجود قوانین و آیین
هاي کودکان دچار فلج مغزي از حمایت کافی اند. این وضعیت باعث شده است که هم خانوادهسردرگمی حقوقی و پزشکی مواجه

برخوردار نباشند و هم پزشکان و کادر درمان، تحت فشار غیرمنصفانه قرار گیرند. هدف این مقاله، تبیین ضرورت بازنگري در 
 » جبران بدون تقصیر«هاي ویژه نظامالمللی، بهسوي الگوهاي موفق بینان خسارت در ایران و پیشنهاد حرکت بهساختار جبر

(No-Fault Compensation)است ،. 

 

 هاي علمی و حقوقی در اثبات تقصیر در موارد فلج مغزيچالش

هاي هاي جنینی، ناهنجاريختلفی باشد: کمبود اکسیژن، اختلال در گردش خون مغز، عفونتتواند ناشی از عوامل مفلج مغزي می
هاي آزمایشگاهی، ترین ابزارهاي تصویربرداري مغزي یا تستژنتیکی، یا حتی عوامل ناشناخته. در بسیاري از موارد، حتی با پیشرفته

که زیربناي سنتی  اصل اثبات تقصیر ی موجب شده است کهتوان علت دقیق و قطعی این آسیب را تعیین کرد. این ویژگنمی
 .مسئولیت حقوقی در نظام قضایی ایران است، در عمل با ناکارآمدي مواجه شود

ها کنند، دادگاههاي اولیه زندگی، اقدام به شکایت علیه پزشک میها با مشاهده ناتوانی فرزند خود در سالدر مواردي که خانواده
احتیاطی مشخصی از سوي پزشک اثبات شده باشد، اقدام به تعیین درصدي نواده، گاهی بدون آنکه تقصیر یا بیبراي حمایت از خا

هاي بلندمدت مراقبت از کودك، درصدي از براي تأمین هزینه هایی، مشاهده شده است کهکنند. در چنین پروندهاز تقصیر می
 .بدون تحقق شرایط قانونی تقصیر شود، ولومسئولیت بر دوش پزشک یا دستیار گذاشته می

این رویکرد، گرچه ظاهراً در راستاي حمایت از کودك است، اما در واقع نقض اصول حقوقی مسئولیت مدنی بوده و موجب نگرانی 
از ها مجبورند براي دریافت حمایت، به مسیر فرسایشی دادگاه روي بیاورند، و سو، خانوادهشود. از یکجدي در جامعه پزشکی می



۲ 
 

شوند. این سازي خارج از منطق حقوقی میاند، قربانی جبرانسوي دیگر، پزشکانی که گاهی تمام اقدامات استاندارد را انجام داده
 .ساز گسترش پزشکی دفاعی در کشور شده استوضعیت، انگیزه متخصصان زنان و زایمان براي فعالیت را کاهش داده و زمینه

 

 اندتجربه کشورهایی که راهی دیگر برگزیده

هاي جبران خسارت بدون تقصیر را براي ، برخی کشورها نظاممبتنی بر اثبات تقصیر در واکنش به ناکارآمدي ساختارهاي سنتی
اند. در این الگوها، شرط اصلی براي جبران، وقوع آسیب در جریان مراقبت پزشکی و احتمال مواردي مانند فلج مغزي طراحی کرده

 .قابل پیشگیري بودن آن است، نه اثبات تقصیر فردي

، نظامی جامع ACC (Accident Compensation Corporation) یکی از نخستین کشورهایی بود که با ایجاد یلندنیوز
بخشی و بازگشت فرد به زندگی هاي درمانی طراحی کرد. این سیستم با حذف عنصر تقصیر، تمرکز را بر توانبراي جبران آسیب

سازي ، الگویی مؤثر از نظام بدون تقصیر را پیاده»قانون بیمه بیماران«یب با تصو 1987نیز از سال  فنلاند .فعال قرار داده است
اي تخصصی، صرفاً بر اساس استاندارد عملکرد پزشک باتجربه و ارزیابی قابلیت پیشگیري، تصمیم کرده است. در این سیستم، کمیته

، مدلی هدفمند و اختصاصی (JOCSC) ج مغزيسیستم جبران زایمانی براي فل اندازيبا راه ژاپن .گیردبه جبران خسارت می
ها، به الگویی قابل توجه ارائه کرده است. این سیستم با تأکید بر پیشگیري، پرداخت ساختارمند خسارت و تحلیل داده CP براي

 .براي کشورهاي آسیایی تبدیل شده است

صورت گسترده جبران خسارت هاي ملی بیماران، بهمهنیز با استفاده از بی سوئد، نروژ، و دانمارك کشورهاي اسکاندیناوي مانند
هاي ، با استفاده از یک مدل ترکیبی، بخشی از مسئولیتفرانسه اند. همچنینبدون تقصیر را براي صدمات زایمانی به کار گرفته

 .جبران را بدون نیاز به اثبات تقصیر، به نهادهاي دولتی منتقل کرده است

ك این ویژگی مشتر .هایی مشابه هستندنیز در حال طراحی یا اجراي نظام تایلند، ایتالیا و چین مالزي، در کنار این کشورها،
، مسئولیت پزشکی قابل تشخیص نیست و نباید قربانی این CP کشورها، درك درست از این واقعیت است که در بسیاري از موارد

 .ابهام، خانواده یا پزشک باشد

 

 هاي جبران خسارت در ایرانضرورت بازنگري در سیاست

هاي است. با این حال، در بسیاري از پرونده اثبات تقصیر همچنان ساختار حقوقی جبران خسارت پزشکی مبتنی بر اصلدر ایران، 
با در نظر گرفتن شرایط دشوار خانواده کودك، گاه بدون اثبات دقیق قصور پزشکی،  ممکن است هامربوط به فلج مغزي، دادگاه

ها شود. این تصمیم مایتح از بخشی از آسیب بیمارتا از این طریق کنند درصدي از مسئولیت را متوجه پزشک یا دستیار می
شود که عدالتی مضاعف در حق پزشکانی میمنجر به بی شوند، اما عملاًدیده اتخاذ میهاي آسیباگرچه با نیت حمایت از خانواده
 .ها و استانداردها عمل کرده باشندممکن است طبق تمام پروتکل
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دنبال فشارهاي حقوقی و روانی ناشی از محکومیت در ، متخصص جوان زنان و زایمان، که بهدکتر نرگس محمدپور انگیزمرگ غم
اي در ي جدي به نظام سلامت و عدالت حرفهیک پرونده فلج مغزي دست به خودکشی زد، نه فقط یک تراژدي انسانی، بلکه هشدار

توانند پناهی، میثباتی شغلی، فرسایش روحی ناشی از چند سال دادرسی، و در نهایت احساس بیفشارهاي مالی، بیایران است. 
این رویداد، وجدان جمعی جامعه پزشکی و همچنین مسئولان . ناپذیري بر زندگی پزشکان جوان داشته باشنداثرات جبران

ویژه در مواردي مانند فلج مغزي، واقعاً آیا ساختار فعلی جبران خسارت پزشکی، به رو کرده است کهگذار را با این پرسش روبهقانون
 منصفانه و کارآمد است؟

با توجه به پیچیدگی علل فلج مغزي و دشواري تعیین دقیق رابطه علیت بین اقدامات پزشکی و آسیب وارده، اتکاي صرف به نظام 
اعتمادي میان بیمار و پزشک شده است. در چنین شرایطی، تشدید بیکه مفید باشد، موجب دادرسی تقصیرمحور، بیش از آن

شوند که کنند، یا وارد روند پزشکی دفاعی میهاي پرخطر اجتناب میبسیاري از پزشکان از ترس تبعات حقوقی، از پذیرش زایمان
 .کنددهد و کیفیت خدمات را تضعیف میهاي نظام سلامت را افزایش میهزینه

ایران نیز نیازمند بازطراحی  اند، اکنونهاي جبران خسارت بدون تقصیر را اجرا کردهفتن تجربه کشورهایی که نظامبا در نظر گر
اي که نه خانواده کودکی با آسیب دائمی، بدون حمایت رها شود، و گونه؛ بهسازوکارهاي حمایت از هر دو سوي رابطه درمانی است

 .صرف کرده، قربانی ساختاري ناقص شود نه پزشکی که تمام توان و تخصص خود را

تنها احترام به شأن انسانی پزشک و بیمار را ، نههاي زایمانینظام جبران خسارت بدون تقصیر در حوزه آسیب سازي یکپیاده
تراژدي شخصی  تواند اعتماد عمومی به نظام سلامت را نیز بازآفرینی کند. مرگ دکتر محمدپور نباید تنها یکگرداند، بلکه میبازمی

 .اي در ایران باشدهاي سلامت و عدالت حرفهباقی بماند؛ بلکه باید نقطه شروعی براي تحول ساختاري در سیاست

 

 گیرينتیجه

گر و عادلانه در نظام سلامت ایران هاي دوران تولد، نیازمند یک سیاست حمایتترین آسیبعنوان یکی از سنگینفلج مغزي به
و نه از اصول کنند ها، اما عملاً نه از اصول حقوقی پیروي میهاي قضایی موجود، هرچند با نیت حمایت از خانوادهاست. رویه

ها و احترام به جایگاه پزشکان، به توان با حفظ کرامت خانوادهدهد که میاي پزشکی. تجربه موفق کشورهاي مختلف نشان میحرفه
 .هاي زایمانی و نوزادان مبتلا به فلج مغزينظام جبران خسارت بدون تقصیر، ویژه آسیب سید:حل میانه، انسانی و منصفانه ریک راه
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