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 اظهارنظر كارشناسي درباره:

 « لایحه حمایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات رواني»

 به نام خدا

 

 

 

 
 مقدمه 

المللي به حقوق بشر طي دو دهه اخير، موجب توجه زياد به حقوق  پذيري و نيازمندي بيماران و توجه روزافزون جوامع بين آسيب 

ارائه خدمات با در نظر داشتن  هاي اخير و پيچيدگي  ها و اختلالات رواني در سال بيماران شده است. در اين بين افزايش بار بيماري 

هاي متعددي در ابعاد مختلف ازجمله  دهنده خدمات را با چالش هاي آنان و جامعه ارائه كنندگان خدمات، خانواده حقوق بيماران، دريافت 

بسزايي خواهد    رو كرده است. لذا سياستگذاري دقيق براي ساماندهي اين حوزه و ارائه خدمات به نحو مطلوب اهميت ه فني و حقوقي روب 

هاي قانوني در مورد نحوه شناسايي اين بيماران و رعايت حقوق آنان در مراحل مختلف  رفع خل داشت. در اين راستا؛ دولت با هدف  

  لايحه   آفرين در زندگي فردي و اجتماعي و قانونگذاري بستري، درمان و ترخيص، در جهت ارتقاي سلامت روان جامعه و رفع موانع تنش 

را به مجلس ارائه كرده است. در اين گزارش ضمن بررسي محورها و نقاط قوت و    ز حقوق افراد مبتلا به اختلالات رواني حمايت ا 

 مذكور مواد آن مورد ارزيابي و پيشنهادهاي لازم در اين خصوص ارائه خواهد شد.   ضعف لايحه 

 

 وضعیت سلامت روان ايرانیان:

ويژه افسردگي قابل توجه اي از عوامل زيستي، رواني و اجتماعي است. شيوع اين اختلالات بهمجموعهشيوع اختلالات رواني تابع 

  در يك   پزشكيروانسال دچار يك يا چند اختلال    64تا    15درصد از افراد    6/23  1گرفته،است. مطابق آخرين پيمايش ملي انجام

درصد است. براساس گزارش اطلس سلامت   5/26درصد و در زنان    8/20اين رقم در ميان مردان    اند.سال قبل از بررسي بوده

هاي سلامت روان  بيمار بستري در مراكز ارائه مراقبت   6150هاي مرتبط به كشور ايران تعداد  داده  2، روان سازمان بهداشت جهاني

بیش از درصد آنها    1/8و    يك تا پنج سالدرصد اقامت بين    4/2،  سال اقامت كمتر از يكدرصد آنها    4/89وجود دارند كه  

  15/0)روانپزشك مختص كودكان و نوجوانان    120و  روانپزشك    1600كنند. تقريباً  در مراكز را تجربه مي  سال اقامت  پنج

ركز سرپايي سلامت  م  260كار هستند. درمجموع  به هاي دولتي و غيردولتي مشغول  در بخش  هزار نفر جمعيت(  100نفر در هر  

مركز سرپايي مختص كودكان و    24نگر )غيربيمارستاني( و  مركز سرپايي سلامت روان جامعه  3755روان وابسته به بيمارستان،  

مركز    11هاي جنرال و در بيمارستان پزشكيروانواحد  159بيمارستان رواني فعال،   39...(،  نوجوانان )ازجمله اختلالات رشد و

 ودكان و نوجوانان، مشغول به ارائه خدمت هستند. بستري مختص ك
 

 هاي قانوني:بررسي

قوانين موجود حكايت از آن دارد كه تاكنون قانون خاص در حوزه ضوابط بستري بيماران مبتلا به اختلالات رواني در كشور به    بررسي 

  قانون امور حسبي(،  1392/ 2/ 1)مصوب  جمله قانون مجازات اسلامي  صورت پراكنده در قوانين فعلي از تصويب نرسيده اما احكامي به 

(، قانون واگذاري حق حضانت  1391/ 12/ 1(، قانون حمايت خانواده )مصوب  1314/ 1/ 20)مصوب    ون مدني قان (،  1319/ 4/ 2)مصوب  

به مادران آنها )مصوب   يا محجور  ابعاد درخصوص حقوق بيماران مبتلا به    ( 1360/ 10/ 8فرزند صغير  به برخي  ... وجود دارد كه  و 

ز حيث پرداختن به حقوق مرتبط به بستري بيماران مبتلا به اختلالات رواني  هاي رواني اشاره كرده است. بنابراين لايحه مذكور ا بيماري 

   شود.  مثبت ارزيابي مي 

 

شريفي، معصومه  موقر، ونداد  احمد حاجبي، عباس متوليان، ميترا حفاظي، رضا رادگودرزي، آفرين رحيمي ،  13۸۹  –   13۹۰پيمايش ملي سلامت روان    1.

 . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي، معاونت بهداشت، دفتر سلامت رواني اجتماعي و دانشگاه علوم پزشکي تهران   ، اسماعيلي امين 

2  . Mental Health ATLAS 2017 Member State Profile, Islamic Republic of Iran . 
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 هاي قانوني:بررسي

كه تاكنون قانون خاص در حوزه ضوابط بستري بيماران مبتلا به اختلالات رواني در كشور به تصويب   حكايت از آن داردقوانين موجود    بررسي

(، 2/4/1319)مصوب    حسبيقانون امور  (،  1/2/1392)مصوب  جمله قانون مجازات اسلامي  ازصورت پراكنده در قوانين فعلي  بهنرسيده اما احكامي  

(، قانون واگذاري حق حضانت فرزند صغير يا محجور به مادران 1/12/1391ت خانواده )مصوب  (، قانون حماي20/1/1314)مصوب    قانون مدني

هاي رواني اشاره كرده است. بنابراين لايحه ... وجود دارد كه به برخي ابعاد درخصوص حقوق بيماران مبتلا به بيماري   و  (8/10/1360آنها )مصوب  

 شود.  بيماران مبتلا به اختلالات رواني مثبت ارزيابي مي مذكور از حيث پرداختن به حقوق مرتبط به بستري

 

 ارزيابي لايحه پیشنهادي: 

 بندي است:قابل دستهمحور  پنجدر كه مواد مندرج در لايحه  دهدميهاي صورت گرفته درخصوص لايحه نشان ارزيابي

 بستري اجباري بيماران مبتلا به اختلالات رواني •

 اجباري راهكار جايگزين بستري  •

 حمايت از حقوق اجتماعي بيماران مبتلا به اختلالات رواني در جامعه •

 ايجاد ادبيات مشترک بين روانپزشكان و مراجع قضايي  •

 هاي بيماران مبتلا به اختلالات روانينحوه همكاري مراكز امدادي در مورد فوريت •

هاي اساسي در حوزه بستري بيماران رواني و با در نظر داشتن محورهاي فوق، نقاط قوت و ضعف لايحه به شرح با توجه به وجود برخي چالش

 است: زير 
 

 نقاط قوت:

هاي  روند رو به رشد آن و هزينه  ، هاي رواني: با توجه به بار بالاي بيماريپذيرو جمعیت بسیار آسیب  هاي رواني بیماريپرداختن به   -

سلامت روان و   يارتقاجانبه و همچنين  اجتماعي و اقتصادي ناشي از آن بر خانوارها و جوامع و همچنين رويكرد انسان سالم و سلامت همه

 رود. شمار ميبهبت هاي كلي سلامت، توجه به حوزه اختلالات رواني در لايحه حاضر امري مث« سياست3« و »2هاي آن در بندهاي »شاخص

هاي  كارگيري مداخلههاي ديگر؛ بهبرخلاف بسياري از رشته   پزشكيروان كه در  ازآنجايي  بستري اجباري بیماران مبتلا به اختلالات رواني: -

كند و اين موضوع تأثير بسياري بر آزادي و حق انتخاب فرد دارد، بنابراين با درنظر داشتن اصول  غيراختياري در برخي شرايط ضرورت پيدا مي

داشت روان تبديل شده است. بنابراين با توجه به ابعاد  مهم قانون به  هاي موضوع حقوق بشر و اخلاق پزشكي؛ بحث بستري اجباري به يكي از  

قانوني در اين رابطه مثبت    موضوع و رفع خل، پرداختن لايحه به اين  حقوق روانپزشك معالجو    حقوق بیمارپيامدي اين مسئله از دو منظر  

 شود. ارزيابي مي

تواند به افزايش دقت در له ميئاين مسو ترخیص بیماران:   بستري  گیري پیرامونتصمیميند  افرپزشکان در  افزايش مسئولیت روان -

 منجر   بستري توسط مراجع قضايي  ويژه در موارد دريافت دستورهاي درماني و بستري به عدم لزوم مراقبت  ،گيري در مورد لزومتشخيص و تصميم 

 ارستان پيشگيري كند. ن در بيمبيمارا، از نگهداري غيرضروري ايبيني معاينات دورهوجه به پيششود و با ت

در قوانين فعلي نحوه تعامل و همكاري  هاي بیماران مبتلا به اختلالات رواني: تعیین نحوه همکاري مراكز امدادي در مورد فوريت -

كاهش    اين امر موجبات  .تعيين نشده است  )در شرايط اورژانسي(افراد مبتلا به اختلالات رواني    بههاي امدادي درخصوص امدادرساني  دستگاه

كند. در اين لايحه سعي شده تا از طريق باره را فراهم ميرساني ضعيف دراينربط و متعاقباً خدمتهاي ذيپاسخگويي و ناهماهنگي دستگاه

 هاي مذكور برطرف شود.تصريح نحوه همكاري مراكز امدادي در اين خصوص، چالش
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 نقاط ضعف:

هدف اساسي حمايت   اساس مقدمه توجيهي لايحه،بركه درحاليبیماران:  حقوق  پزشکان در مقايسه با  حمايت بیشتر از حقوق روان -

دهندگان خدمت است تا بيماران. دهنده حمايت از ارائه كه بيشتر نشان ردلايحه وجود دا اما مواردي در بوده، از بيماران مبتلا به اختلالات رواني 

كند كه مستلزم اخذ رضايت سرپرست قانوني  ( مصوبات كميسيون كه به بستري يا ترخيص اختياري بيمار اشاره مي3( و )2) واد مانند موضوع م

د. لذا گرفتن رضايت از سرپرست قانوني  شوي مراجعه و بستري مياست. در بستري اختياري بيمار با رضايت خود و آگاهي كامل به مركز درمان

 د. شووي نيز بلكه ممكن است موجب تضييع حقوق  يستتنها در راستاي حمايت از حقوق بيمار ننهدر زمان بستري يا ترخيص وي 

هاي كلي نظام قانونگذاري درخصیوص شیفافيت و عدم ابهام در سیياسیت  «9»بند    تأكيدرغم به:  در مواد پیشـنهاديها  ابهاموجود برخي   -

پزشیك يا مرجع قضیايي،  در موارد ارجاعي ازسیوي روان( مصیوبات كميسیيون، اختيارات نهايي براي بسیتري و ترخيص افراد را  6در ماده )قوانين، 

ر براي گذراندن دوران مجازات خود با دسیتور قاضیي به بيمارسیتان حالي اسیت كه چنانچه بيما  كند. اين درپزشیكان بيمارسیتان واگذار ميبه روان

سیوي  ازگيري نهايي در مورد بسیتري، در مواردي كه  تصیميملذا   1منتقل شیده باشید، بيمارسیتان اجازه مداخله در دسیتور قاضیي را نخواهد داشیت.

بنابراين لازم اسیت با  . پزشیكان اسیتانوني خارج از صیلاحيت روانشیود، از نظر قشیود و درواقع اجراي حكم قلمداد ميدسیتگاه قضیا ارجاع داده مي

 بيمار، متن ماده پيشنهادي مورد اصلاح قرار گيرد. درنظر داشتن نحوه ارجاع

مصوبات    3( 16و )  2( 9)  وادم  درعنوان مثال  به.  شاهد احكام مبهم و معلق هستيم: در برخي مواد لايحه  و بلاتکلیف   وجود احکام ناقص -

صلاح و يا بيمارستان بايد  كه ازسوي مرجع ذي   هايياقدامآن و  يند  افرادامه    واست  نامشخص  دلايل ارجاع موضوع به مراجع قضايي  ،  كميسيون

 انجام گيرد نيز مشخص نشده است.

( لايحه توسط 26ماده )  «1»مطابق تبصره    پزشكيرواني  ي قضاهاي  ايجاد بيمارستان:  پزشکيرواني  يقضا هاي  گري بیمارستانتصدي -

دارد، تقبل ايجاد مراكز درماني    4( قانون مجازات اسلامي150« ماده )2وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي علاوه بر اينكه مغايرت با تبصره »

توجه به اقدامات امنيتي و حفاظتي بيماران مرتبط به با  )   ،شده ازسوي دستگاه قضا   ارجاعن  امراجعكنندگان عادي و ساير  مشترک براي مراجعه 

هاي متعددي در ارائه خدمات و ساير مسائل مرتبط به بيماران با در نظر داشتن شرايط روحي و رواني  ساز بروز چالشتواند زمينهمي  (دستگاه قضا

كه از  نحويبه   استعهده دستگاه قضايي آن كشور  برقانوني    زشكيپ روان هاي  اندازي بيمارستاناداره و راه  در ساير كشورها نيز وظيفه   .دشوآنان  

قابل ذكر باشند.  ضمن زنداني بودن، تحت درمان مين  امجرمشود كه در آن  ها استفاده ميبراي اين بيمارستان  5هاي جنايي بيمارستان   عنوان

( قانون مجازات 150ماده )  «2»  تبصرهصراحتاً در لايحه حکم    ضمن اينکه ضرورت دارد  است كه در صورت اصرار به تصويب اين ماده، 

، وزارت بهداشت، درمان مجرمانبا  رواني  عادي  هاي كنوني ناشي از بستري بیماران  ، لازم است جهت رفع چالش اسلامي نسخ شود

 د.كن  اقدام بیماران عادي پزشکي براي  نهاي رواهاي قضايي از ساير بیمارستانو آموزش پزشکي نسبت به تفکیك بیمارستان

در حال عنوان موضوع مرتبط به ارائه خدمات در قوانین دائمي:  به  »راهکار جايگزين بستري اجباري«پرداختن به موضوع   -

ها و سيستم خانوادههاي زياد بر  كه اين موضوع علاوه بر تحميل هزينه  6آنهاستبستري كردن  حاضر در ايران تنها راه درمان اجباري بيماران،  

حالي است كه در بسياري از كشورهاي جهان با ايجاد جنبش سلامت روان   شود. اين درهاي بيمارستاني ميسلامت كشور باعث اشغال تخت

 

 مجازات و اجراء آن باید تنها از طریق دادگاه صالح و به موجب قانون باشد. ( قانون اساسی، حکم به 36به موجب اصل ) .1

در تمام موارد بستري اجباري، بيمارستان بايد رضايت آگاهانه سرپرست قانوني فرد را كسب نمايد. در صورت عدم امكان كسب رضايت سرپرست    -(۹ماده )  .2

 ساعت موضوع را به مرجع قضايي اطلاع دهد.   24ف قانوني فرد براي بستري ضروري،بيمارستان مكلف است ظر

ر يا  در صورت عدم دسترسي به سرپرست قانوني يا خودداري او از تحويل گرفتن بيمار ترخيصي، بيمار با رضايت مادر يا همسر يا فرزندان يا براد  - (16ماده )  .3

شود و كميسيون  پزشكي بيمارستان ارجاع مي نسبت به ترخيص بيمار به كميسيون روانصورت موضوع جهت اتخاذ تصميم    شود. در غير اين خواهر وي ترخيص مي 
 نمايد. در صورت لزوم موضوع را به مرجع قضايي منعكس مي 

 تدارك ببيند.«براي نگهداري افراد موضوع ماده )افراد مجنون(  ي یقضا»قوه قضائيه موظف است مراكز اقدام تأميني را در هر حوزه  -(15۰ماده ) «2»تبصره . 4

5  . Criminal Hospital 

بيمارستان    76بيمارستان تک تخصصی و    34پزشكي در كل كشور بوده كه این تعداد تخت در  تخت روان   ۹۰۰۰،  13۹۸براساس گزارش وزارت بهداشت در سال    .6

 دهد. پزشکی تشکيل می اختلال شدید روان  درصد بيماران بستری در این مراکز را افراد مبتلا به   ۹۰اساس آمار بيش از بر عمومی پراکنده است. 
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نظر بهاهميت موضوع مذكور،  رغم  بهاند.  گرفته  كارهسلامت روان در جامعه ب  يارتقارويكردهاي ديگري را براي بهبود و    1(CMHMنگر )جامعه

عنوان متولي سلامت در كشور بهكه وزارت بهداشت  نحويبهدر راستاي فعاليت و وظايف ذاتي وزارت بهداشت بوده    هااقدامرسد اين قبيل  مي

موجود در كشور است. لذا  هاي  مندي از ظرفيت هاي روز با در اختيار داشتن منابع لازم و بهرهروزترين روش هموظف به ارائه خدمات مطابق ب

 نيازي به درج در قوانين دائمي ندارد.  

وصول شده مطرح و    اعلام   مرتبط به مواد لايحه   هايايراداگرچه در حين بررسي مواد لايحه در كميته طرح و لوايح كميسيون تخصصي،  

همچنان د برخي مواد پس از تصويب در كميسيون تخصصي  رسنظر ميبهشده،    مورد اصلاح قرار گرفت، اما با توجه به نقاط قوت و ضعف مطرح

 )پيوست گزارش( نظرات كارشناسي به تفكيك مواد ارائه شده است.  2كه به شرح جدول   است  هاييايراداز ابعاد حقوقي و يا قانوني حائز  

 

 بندي و پیشنهادجمع

و   اين خدمات  به  روزافزون مردم  نياز  و  روان در جامعه  پيچيدگي مسائل سلامت  و  بيماران  سويازوسعت  اين  از  عنوان قشر  بهديگر حمايت 

رو لايحه مذكور نيز با هدف حمايت از بيماران  اين پذير در جامعه، سبب توجه سياستگذاران و متوليان سلامت روان در كشور شده است. ازآسيب 

است درنتيجه بررسي لايحه در كميسيون   گفتنيسوي دولت ارائه شد.  ازهاي حقوقي و اجرايي  هاي مرتبط در حوزه و برطرف كردن برخي چالش

 تغيير يافت.پزشکي  لايحه حمايت از بیماران مبتلا به اختلالات شديد روانتخصصي، عنوان به 

قانوني در موضوع بستري اختياري   از قبيل رفع خل  هاييموضوعاينكه لايحه حاضر، از حيث پرداختن به  رغم  بهها نشان داد كه  بررسي  نتايج

متعددي    هايايرادشود اما در مقابل  گيري پيرامون بستري بيماران و ... مثبت ارزيابي ميتصميميند  افرپزشكان در  و اجباري، افزايش نقش روان

تقنيني در اين حوزه و همچنين احتمال بروز مشكلات در اجرايي شدن مواد،    كه از حيث اهميت آن، خل  استدر ابعاد گوناگون متوجه لايحه  

نامه داخلي  ینيبا رعايت تشريفات مندرج در آ  لايحه پیشنهادي شود  ميبر اين اساس پيشنهاد    است.تر  همچنان نيازمند بررسي دقيق

 در دستور كار صحن مجلس قرار گیرد.    مجدداًايرادها عودت داده شده و پس از رفع  به كمیسیون تخصصي سي بیشتر  جهت برر

 

  

 

1  . Community Mental Health Centers  
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 توصیه كارشناسي درخصوص مواد پیشنهادي  .1جدول 

 ارجاع به كمیسیون مخالف موافق  شماره ماده 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
26    
27    
28    
29    
30    
31    
32    
33    
34    
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 كمیسیون در خصوص لايحه پیشنهادي  مفاد مصوبه. ارزيابي 2جدول  

 اظهارنظر كارشناسي  كمیسیون  صوبهم

 روند:كار ميبهدر اين قانون اصطلاحات زير در معاني مشروح مربوط   -(1ماده )

پزشكي است كه با تخريب  گروهي از اختلالات روانزير پزشکي:اختلال شديد روان

عملكردهاي رواني فرد مرتبط با تفكر، ادراک، موقتي يا دائمي در يك يا چند حوزه از  

از   حوزه  چند  يا  يك  در  جدي  اختلال  موجب  و  بوده  همراه  رفتار  و  تكلم  هيجان، 

  شود.پزشك تشخيص داده ميشود. اين اختلال توسط روانهاي زندگي فرد ميفعاليت

بدون وجود شرايط مندرج در تعريف فوق، اخت   -تبصره   تنهايي و  به  لال  موارد زير 

 گردد: پزشكي تلقي نميشديد روان

 گردان، الكل يا هر نوع دارو و ماده شيميايي ديگر. روانالف( مصرف مواد مخدر، 

 ب( رفتار غيرقانوني به نحو آگاهانه.

 پ( تمايل شديد به تغيير جنسيت. 

نظر و عقيده يا فعاليت مذهبي، سياسي، علمي يا فلسفي خاص   بر  ابراز و اصرار  ت( 

 طور غيرمتعارف. به

اگرچه مسیتثني كردن برخي شیرايط در راسیتاي حمايت از حقوق افراد،  

نظر  بهمثبت خواهد بود اما    پزشییكيرواناز فهرسییت اختلالات شییديد  

سیاز  رسید تعيين يك فهرسیت در قوانين دائمي، ممكن اسیت زمينهمي

خصیوص سیاير رفتارهايي كه خارج از اين فهرسیت قرار  دربروز مشیكلاتي  

یدارند، شییود.  ره ذيل ماده حذ  ه ميتوصـ ود، تبصـ ده  شـ و در شـ

 نامه اجرايي لايحه پیشنهادي، اين موضوع لحاظ گردد.آيین

تري:2 منظور انجام اقدامات تشیخيصیي، درماني و  بهپذيرش فرد در بيمارسیتان    . بسـ

صییورت اختياري يا اجباري انجام  بهمراقبتي مطابق ضییوابط مندرج در اين قانون كه  

 شود. مي

ت بهداشت،مطابق  وزارت  تأييد  مورد  از    »بستري  1عريف  عبارت  شده« 

بيمارستان پذيرش  براي دريافت خدمات و    بيماري است كه در  شده و 

 هاي درماني به بخش بستري منتقل شده باشد.  مراقبت

در لايحه نيازمند اصلاح است    « بستري»رسد تعريف عبارت  نظر ميبه

تشخيصي  چرا اقدامات  انجام  مشمول  كه  و  نشده  محسوب  بستري 

بندي اختياري و اجباري و ساير مواد مرتبط با اين موضوع در لايحه  دسته

 نيز نخواهد شد. 

بر مشییاركت در  مبنياعلام موافقت كتبي فرد واجد صییلاحيت   . رضـايت آگاهانه:3

 گيري درماني يا تحقيقاتي به دنبال آگاهي از ماهيت، هدف و الزامات آن. تصميم

درماني  يندهاي  افرمشاركت بیمار در  آگاهانه،    هدف از كسب رضايت

تحقیقاتي بنابراين    يا  بود.  خواهد  اقدامات  نحوه  از  كافي  اطلاعات  با 

با مشاركت وي متفاوت است. ضمن اينكه ضروري است   بيمار  پذيرش 

بيمار   از  جداگانه  رضايت  تحقيقاتي  مداخلات  در  بيمار  مشاركت  براي 

ا لازم است كه اين تعريف با هدف حمايت از حقوق بيمار  دريافت شود. لذ 

 تكميل و اصلاح گردد.

 كار رود.بهلازم است در اين ماده »عبارت پژوهش به جاي تحقيقات«  

كمیسیون  4 روان  بیمارستان:  پزشکيروان.  نفر  سه  از  مركب  پزشك  كميسيوني 

بيمارستانازمنصوب   در  بايد  كه  بيمارستان  رئيس  داسوي  بستري  هاي  تخت  راي 

 سراسر كشور تشكيل شود.   پزشكيروان

رواندرصورتي  -تبصره   كافي  تعداد  به  بيمارستان  نفر  كه  باشد، يك  نداشته  پزشك 

 بيمارستان جايگزين خواهد شد. يس ئ ر پزشك به انتخاب 

ميبه رواننظر  تعداد  كه  در شرايطي  مذكور  رسد  كميسيون  در  پزشك 

كه   است  طبيعي  نباشد؛  روان  كافي  سلامت  حوزه  متخصصان  ساير 

پزشكان   به  نسبت  سلامت  روانشناسان  يا  باليني  روانشناس  همچون 

پزشكي )قلب،  هاي غير از روانعمومي يا پزشكان متخصص در ساير زمينه

گيري در مورد درمان و يا  ارتوپدي، گوارش و ...( در تشخيص و تصميم

يشتري دارند و لذا بايد  ارزيابي بيماران داراي اختلالات رواني تخصص ب 

در اولويت قرار گيرند و صرفاً در صورت فقدان متخصصان حوزه سلامت  

اينكه   بيمارستان از ظرفيت ساير پزشكان استفاده شود. ضمن  روان در 

اين   در  تخصص  نوع  هر  بودن  دارا  با  جايگزين  پزشك  مشاركت  قطعاً 

ارائبهكميسيون   براي  لازم  تخصصي  اطلاعات  نداشتن  در  دليل  نظر  ه 

 كميسيون، صوري بوده و نظرات دقيق ارائه نخواهد شد.  

نحوي اصلاح  به« در تبصره  به تعداد كافيضمن اينكه لازم است عبارت »

پزشك حضور  شود كه به جهت رسميت يافتن كميسيون، حداقل دو روان

 داشته باشند.

  ني كشور.سوي سازمان پزشكي قانوازشده  پزشك معرفيروان . پزشك قانوني:5

 

   https://treatment.tbzmed.ac.ir/uploads/30/CMS/user/file/47/aennameh/140.pdf دانشگاه علوم پزشكي تبريز؛ .1

https://treatment.tbzmed.ac.ir/uploads/30/CMS/user/file/47/aennameh/140.pdf
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( اختیاري  -( 2ماده  مقيم   بستري  پزشك  تأييد  با  رواني  اختلال  به  مبتلا  افراد 

پزشك معالج و با رضايت آگاهانه فرد يا سرپرست قانوني وي انجام  بيمارستان يا روان

 گيرد. مي

( سال، در صورت عدم دسترسي به  18براي بستري اختياري افراد كمتر از )  -تبصره

 كند.كفايت مي رضايت مادرسرپرست قانوني،  

 ماده نیازمند اصلاح است:

بايد رضايت   ماده از اين جهت كه مشخص نكرده است در چه مواردي 

 سرپرست قانوني گرفته شود، حائز ايراد است.

رضايت بوده و    اختیاريرسد در شرايطي كه بستري از نوع  نظر ميبه

 .باشد؛ كسب رضايت سرپرست قانوني وي ضرورتي ندارد آگاهانه فرد

اگر    است.  «سرپرست قانوني»ايراد ديگر اين ماده تعريف نشدن عبارت  

 تعريف شود، نيازي به وجود تبصره((1)در ماده )  لايحه  اين عبارت در

 اين ماده نيز نخواهد بود. 

شود در اين ماده عبارت زير در متن ماده اصلاح و تبصره پيشنهاد مي

 ذيل آن حذف شود.

 

، با رضايت آگاهانه فرد يا سرپرست قانوني  ترخیص از بستري اختیاري  -(3ماده )

 گيرد. پزشك معالج انجام ميوي يا تشخيص روان

 ماده نیازمند اصلاح است:

وجود و  ترخيص  بودن  اختياري  به  توجه  با  نيز  ماده  اين  متغير   در  دو 

روان» معالجتشخیص  »پزشك  و  فرد«  آگاهانه  رضايت  رضايت   ،»

سال ضرورت نخواهد داشت.    18جز براي افراد كمتر از  بهسرپرست قانوني  

 لازم است ماده به شكل زير اصلاح شود: 

سال يا تشخيص    18... آگاهانه فرد يا سرپرست قانوني براي افراد كمتر از  

 ... 

پس از انجام معاينات لازم و در صورت تشخيص اختلال    بستري اجباري  -(4ماده )

پزشكي و وجود خطر آسيب جدي براي خود و يا ديگران و فقدان راه مناسب  شديد روان

ديگر براي اقدامات درماني فرد، مطابق ترتيبات مقرر در مواد بعدي اين قانون صورت  

 گيرد. مي

 

و تشخيص لزوم    پزشك معاينه شدهبیمار توسط روانفرد  كه  صورتيدر  -(5ماده )

تواند فرد را همراه با نتيجه معاينات به بيمارستان  بستري اجباري داده شود، وي مي

روان به  معاينه  براي  فرد  كه  مواردي  در  كند.  نميمعرفي  مراجعه  ولي پزشك  كند 

داشمبنيپزشك شواهد  روان اجباري  بستري  براي  وي  ارزيابي  لزوم  بايد  بر  باشد،  ته 

انتظامي گزارش كند. مراجع مذكور پس از طي  نيروي  يا  به مرجع قضايي  مراتب را 

مراحل قانوني و اخذ نظر كارشناسي پزشكي قانوني در مورد لزوم يا عدم لزوم بستري  

 نمايد. گيري مياجباري، تصميم

پزشك ايجاد  هم بار مسئوليت براي روانزيرا    اين ماده حائز ايراد است

ضمن    د.شومراجع قضايي ميبه  تجمع مراجعات  موجب    اينكهكند هم  مي

تواند اين اختيار را داشته  نميساً  أ راينكه مرجع انتظامي از نظر قانوني  

باشد و لذا فقط بايد به مرجع قضايي ارسال شود. با توجه به تعدد مراجع  

مراجع، مشخص   از  هريك  در  اقدامات  نوع  حيث  از  است  بهتر  قضايي، 

ماده   اين  در  لذا  قضايي  جاي  بهشود.  عبارت  مرجع  است  بهتر 

 گردد. جايگزين »دادستاني« 

كاز طريق ارجاع روان فردكه  صیورتيدر  -(6ماده ) يا دسیتور مرجع قضیايي    پزشـ

پزشییك بيمارسییتان در حداقل زمان  به بيمارسییتان معرفي يا اعزام شییده باشیید، روان

ممكن در همیان نوبیت كیاري فرد را معیاينیه و در صیییورت تشیییخيص اختلال شیییديید  

كند در  پزشییكي و وجود آسییيب جدي براي خود و يا ديگران، وي را بسییتري ميروان

( ساعت از زمان  24صورت موقت بستري شده و حداكثر ظرف )بهاين صورت، فرد  غير

پزشیك قطعي  شیود. نظر اين روانپزشیك ديگري معاينه ميبسیتري موقت، توسیط روان

 الاجرا است.و لازم

 ماده به جهت وجود ابهام نیازمند اصلاح است: 

بايد در بيمارستان بستري قضايي  آيا اين ماده مواردي را كه به دستور مقام  

نيز   را  بگذرانند  را  خود  محكوميت  دوره  منظور مي بر در و  آنكه  يا  گيرد؟ 

 مواردي است كه قاضي براي تشخيص به بيمارستان ارجاع داده است؟ 

ازسوي   حتي  خصوص  اين  در  قاضي  نظر  پذيرش  عدم  اول؛  نوع  در 

 متخصصان قابل پذيرش نيست.  

 كه در نوع دوم ارجاع، نظر متخصص در دستور قاضي اثرگذار است.  درحالي 

اده بين مواردي كه به بيمارستان رواني  در م شود  بنابراين پیشنهاد مي

شود براي تشخيص و اخذ تصميم مقتضي با مواردي كه بنا به  معرفي مي

تصميم مقتضي بايد در آن بيمارستان دوران محكوميت خود را بگذرانند  

 قائل شود. مايز ت

پزشك بيمارستان براي  ها و يا شهرها كه تعداد رواندر برخي استان -

افي نبوده، وضعيت بيمار از حيث بستري يا ترخيص با  اجراي اين ماده ك 

 مشكل مواجه خواهد بود.
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پزشك خواهد بود؟  عهده كدام روانبرمسئوليت بستري موقت بيمار   -

بيمار را به بيمارستان ارجاع داده و يا    پزشكي روان كه    پزشكيروانكه 

 . مخالف بستري بيمار خواهد بود

و يا دستور مرجع    پزشكطريقي غیر از ارجاع روانفرد به  كه  صورتيدر  -(7ماده )

قضايي به بيمارستان منتقل شده باشد، ابتدا پزشك مقيم بيمارستان در حداقل زمان  

كند. در صورت تشخيص اختلال شديد  ممكن در همان نوبت كاري وي را معاينه مي

بستري    صورت موقتبه، فرد    پزشكي و وجود آسيب جدي براي خود و يا ديگرانروان

پزشك معاينه و در  ( ساعت از زمان پذيرش، توسط روان24شده و بايد حداكثر ظرف )

صورت تأييد نظريه پزشك اول، فرد را بستري كند. در غير اين صورت، حداكثر ظرف  

روان48) توسط  پذيرش،  زمان  از  ساعت  مي(  معاينه  ديگري  اين  پزشك  نظر  شود. 

 ت.الاجرا اس پزشك قطعي و لازمروان

حال حاضر متن    . دررسد روش ارجاع بيمار مشخصاً قيد شودنظر ميبه

 واجد ابهام است.

هاي بيمارستاني در  هاي تختمحدوديت  تماميوجود اين مواد بايد   -

  24را درنظر داشته باشد. هرگونه بستري موقت براي    پزشكيروانحوزه  

 هاي بستري خواهد شد. ساعت منجر به افزايش تقاضا براي تخت 48تا 

 ( در اين ماده نيز وارد است.  6نكات اشاره شده در ماده ) -

( موارد    -(8ماده  تمام  اجباريدر  بايد  بستري  بيمارستان  آگاهانه ،  رضايت 

را كسب نمايد. در صورت عدم امكان كسب رضايت سرپرست    سرپرست قانوني فرد

( ساعت موضوع را  24قانوني فرد براي بستري اجباري، بيمارستان مكلف است ظرف )

 به مرجع قضايي اطلاع دهد. 

پزشییك و يا بيمارسییتان  اين ماده در جهت حمايت حقوقي از روان -

مار در اين  براي بسیتري اجباري بيمار صیورت گرفته اسیت و حمايت از بي

 ماده مدنظر نخواهد بود. 

شیود؟ در اين  اطلاع به مرجع قضیايي در اين ماده با چه هدفي انجام مي    -

ماده نحوه برخورد مرجع قضیايي با موضیوع ذكر نشیده اسیت. آيا بايد منتظر 

 لازم است اين ابهام برطر  شود. صدور دستور از مرجع بود يا خير؟  

مرجع قضیايي ذكر شیده در اين ماده از  رسید نوع  نظر ميبههمچنان   -

 حيث پرداختن به سطوح مختلف موضوعات بايد مشخص شود.

پس از بستري اجباري فرد در بيمارستان، بايد كليه حقوق وي و تكاليف    -(9ماده )

كوتاه است، در  آمده  قانون  اين  در  او، كه  قبال  )كادر( درماني در  زمان  پايوران  ترين 

و   باشد،  كه  صورتيبهممكن  كتبي و شفاهي به وي و سرپرست بهقابل فهم  نحو 

دليل شرايط خود توانايي درک  بهاگر فرد در ابتداي بستري    قانوني او اعلام گردد. 

( ساعت اوليه به سرپرست  24توضيحات مذكور را نداشته باشد، موارد مذكور بايد ظرف )

مادر، همسر، فرزند بالغ،  قانوني وي و در صورت عدم دسترسي به يكي از بستگان فرد )

 خواهر يا برادر بالغ( اطلاع داده شود.

)آنجايياز ماده  مطابق  )79كه  و  درخصوص  82(  حسبي  امور  قانون   )

اختيارات و مسئوليت قيم )سرپرست قانوني( اصلاح محجور و معالجه او را 

بنابراين درخصوص   در حيطه مسئوليت سرپرست قانوني قرار داده است 

خود بستري   چنانچه  درماني  كادر  تكاليف  و  محجور  حقوق  و  ضروري 

باشد به خود او گفته شود و اگر اين توانايي محجور توانايي درک را دارا مي 

است   ديده  تدارک  او  براي  قانونگذار  كه  مسئوليتي  بر  بنا  نبود  دارا  به را 

گفته شود و همچنين درخصوص ترخيص محجور از مركز سرپرست قانوني  

مي و بايست سرپرست قانوني در جريان امور قرار گيرد و لز نيز مي درماني  

باشد. لذا چنانچه سرپرست دادن اعضاي خانواده او نمي   جريان قرار  به در 

 1گير باشد.كميسيون در اين رابطه تصميم  ، قانوني در دسترس نباشد 

( اجباري،    -(10ماده  بستري  موارد  تمام    بیمارستان  پزشکيروانكمیسیون  در 

مكلف است ظرف يك هفته از زمان بستري فرد، وضعيت بيمار را بررسي و در صورت  

را تجويز نمايد. تمديد بستري اجباري بيش از    حداكثر دو ماهلزوم ادامه بستري براي 

 باشد.  دو ماه، منوط به تأييد مرجع قضايي با كسب نظر پزشك قانوني مي

 

( ساعت يك بار  24شده است بايد حداقل هر ) بستري اجباري فردي كه    -(11ماده )

پزشك معالج ادامه بستري اجباري  پزشك معاينه شود و هر زمان كه روانتوسط روان

 را ضروري تشخيص ندهد، نسبت به لغو بستري اجباري اقدام نمايد.

 ماده نیاز به اصلاح دارد:

پزشك معالج ادامه بستري اجباري را  عبارت »هر زمان كه روان -

وري تشخيص ندهد« لازم است به عبارت »هر زمان كه شروط مندرج  ضر

 اصلاح گردد. ( در ضرورت بستري اجباري برطرف شود«4در ماده )

، فرد يا سرپرست قانوني وي حق دارند  بستري اجباريدر طول دوران    -(12ماده )

روان از  مخالفت  كه  صورت  در  نمايند.  اجباري  بستري  لغو  درخواست  معالج  پزشك 

كميسيون  روان به  تكليف  تعيين  براي  موضوع  درخواست،  اين  با  معالج  پزشك 

 شود.  بيمارستان ارجاع مي  پزشكيروان

 

 

امر ترخيص و همچنين بستري محجور مي   .1 قرارتوان وج درخصوص تسهيل در  اما    ه در جريان امور  را پذيرفت  با  آنجايي از دادن خانواده  كه مسئوليت محجور 

و  است  تر  موجه رسد همان در جريان قرار دادن سرپرست قانوني  نظر مي به بايست دچار قصور و تقصير )افراط و تفريط( نگردد  سرپرست قانوني است و او مي 
 گيري كنند. تصميم  باره ايندرچنانچه او در دسترس نبود كميسيون و مقام قضايي 
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( اين قانون با دستور مرجع قضايي بستري اجباري  6فردي كه مطابق ماده )  -(13ماده )

از   بدهد،  دست  از  را  اجباري  بستري  ادامه  براي  لازم  معيارهاي  بعداً  اما  است  شده 

به اطلاع مرجع قضايي مي رسد. چنانچه مرجع قضايي،  بيمارستان ترخيص و مراتب 

د، همان شخص يا مرجع مكلف  شخص يا مرجعي را براي تحويل وي معين كرده باش

 است بيمار را تحويل بگيرد.  

 ( 6مطابق ماده )

  ارائه گرديد. (14)ماده  دو ماده ادغام و در قالب يك ماده 

( رضايت    -(14ماده  با  كه  اختياري  بستري  يا  اجباري  بستري  از  ترخيص  موارد  در 

يا   قانوني  سرپرست  به  دسترسي  عدم  صورت  در  است،  شده  انجام  قانوني  سرپرست 

خودداري او از تحويل گرفتن بيمار ترخيصي، بيمار با رضايت مادر يا همسر يا فرزندان  

در غير اين صورت، موضوع جهت  شود.  بالغ و يا برادر يا خواهر بالغ، وي ترخيص مي

كميسيون   به  بيمار  ترخيص  به  نسبت  تصميم  ارجاع    پزشكيرواناتخاذ  بيمارستان 

 .نمايدشود و كميسيون در صورت لزوم، موضوع را به مرجع قضايي منعكس ميمي

( در اين خصوص نيز صادق  9نكته مورد اشاره در نظركارشناسي ماده )

 است. 

بستر موارد  در  اينكه  آگاهانه خود  ضمن  رضايت  با  فرد  كه  اختياري  ي 

بستري شده است نيازي به تحويل دادن وي به سرپرست قانوني يا ساير  

 بستگان وجود ندارد.

سوي  ازبوده يا    خانمان يا ناتوانبيبيماران ترخيص شده از بيمارستان كه    -(15ماده )

شوند. مرجع قضايي  يگيرند، به مرجع قضايي معرفي مخانواده مورد پذيرش قرار نمي

موظف است حداكثر طي يك هفته براي بيمار تعيين تكليف نمايد. بيمار بعد از تعيين  

هاي مربوطه از قبيل سازمان بهزيستي و يا ساير  تكليف مرجع قضايي در اختيار سازمان

و   ميسسات  ؤمنهادها  قرار  بازتواني  و  سازماناجتماعي  و  گيرد.  نهادها  سسات  ؤمها، 

به  يادشده   نسبت  مربوط،  قانوني  سازوكارهاي  طريق  از  هستند  خدمات  ه  ئ ارا موظف 

نگهداري و توانبخشي به آنان اقدام نمايد. بديهي است اعتبارات مربوطه براساس سرانه  

 گيرد. ها و نهادهاي مسئول قرار ميدر اختيار سازمان

معلوليت  ناتوان  عبارت   داراي  فرد  منظور  آيا  دارد.  ابهام  ماده  متن  در 

 ( قانون حمايت از حقوق معلولان است؟  1موضوع ماده )

به ماده مذكور  خانماندر صورت تمايل فرد بيلازم است عبارت »  »

بهزيستي   سازمان  حمايت  از  برخورداري  در  وي  حقوق  تا  شود  اضافه 

 اشته باشد. رعايت شده و اجبار در اين موضوع وجود ند 

نوعي از درمان است كه با هدف بازگشت    نگر«»درمان اجباري جامعه  -(16ماده )

سلامت روان    مراكزشود و توسط  مي  »بستري اجباري«مجدد فرد به جامعه جايگزين  

نگر و تعيين مدت  شود. مرجع صدور دستور درمان اجباري جامعهارائه مي  نگرجامعه

مارستان يا پزشك قانوني است و اجراي آن با مراكز و  بي  پزشكيروانآن، كميسيون  

 باشد.  نگر ميدهنده درمان اجباري جامعههئارامؤسسات 

امكان    -تبصره است  موظف  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  درمان  ه  ئ ارا وزارت 

كند. اجباري جامعه فراهم  موجود  قوانين  طبق  يادشده،  مؤسسات  و  مراكز  در  را  نگر 

يس مراكز و مؤسسات مذكور و نظارت بر آنها برعهده وزارت بهداشت،  صدور مجوز تأس

 باشد.درمان و آموزش پزشكي مي

و   بوده  خدمات  ارائه  نوع  از  پيشنهادي  ماده  ماهيت  اينكه  به  توجه  با 

بود،   با پيشرفت علم و تخصص در اين حوزه تغييرپذير خواهد  ازطرفي 

 لذا درج آن در قوانين دائمي ضرورتي ندارد.

عنوان متولي سلامت موظف به استفاده از  بهمن اينكه وزارت بهداشت  ض

باشد، و اين قبيل اقدامات  هاي ارائه خدمات به جامعه ميروزترين روشهب 

 نيازمند مجوز قانوني نيست.  

 شود ماده مذكور حذ  شود.پیشنهاد مي

پزشك معالج و تصويب  مستلزم پيشنهاد روان  اجباري   تشنج درماني  -(17ماده )

حضور    پزشكيروانكميسيون   با  و  بيمارستان  در  منحصراً  بايد  و  است  بيمارستان 

بهداشت،  روان وزارت  ازسوي  اين روش درماني  از  استفاده  انجام شود. شرايط  پزشك 

 شود.درمان و آموزش پزشكي ابلاغ مي

 اضافه شود. منحصراً  بعد از كلمهدرمان بیمار« يند افر»در  عبارت

( در    -(18ماده  منحصراً  فيزيكي  جداسازي  و  حركتي  براي  يند  افر مهار  و  بستري 

هاي درماني خود  زننده فرد به خود يا ديگران، اخلال در برنامهآسيبپيشگيري از رفتار  

يا ساير بيماران يا جلوگيري از تخريب اموال، در حد ضرورت و متناسب با رفتار بيمار  

علت كمبود امكانات و كاركنان  بهها براي تنبيه فرد يا  شود. استفاده از اين روشانجام مي

 ممنوع است.  

مهار حركتي و جداسازي فيزيكي فرد و تمديد آن فقط    صدور دستور   -«1تبصره » 

 پزشك معالج يا پزشك مقيم بيمارستان است.  عهده روانبر

نامه و استانداردهاي مهار حركتي و جداسازي فيزيكي توسط وزارت  آيين  -«2تبصره »

ها  بهداشت در طي شش ماه، مشتمل بر نحوه انجام، حداكثر زمان استفاده از اين روش

بستري،  متنا آن در طول دوران  تكرار  افراد، چگونگي  و وضعيت جسمي  با سن  سب 

آموزش نيروي انساني و امكانات و تجهيزات لازم توسط وزير بهداشت، درمان و آموزش  

 شود. پزشكي تصويب و ابلاغ مي
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( پژوهش  -(19ماده  هرگونه  انجام  شديد    براي  اختلال  داراي  محجورِ  افراد  بر 

بر اخذ رضايت آگاهانه فرد  پزشكي، علاروان در پژوهش و سرپرست  كننده  شركتوه 

قانوني وي، لازم است استانداردها و موازين اخلاق در پژوهش وزارت بهداشت، درمان  

 و آموزش پزشكي نيز رعايت گردد.

 

هاي پزشكي كشور موظف است در صورت  مركز مديريت حوادث و فوريت  - (20ماده )

با خطر آسيب به خود    ه پزشكي همراجود اختلال شديد روانبر ومبنيدريافت گزارش  

يا ديگران، در محل حضور يافته و در صورت لزوم و حسب مورد فرد را به بيمارستان  

نگر منتقل نمايد. نيروي انتظامي  دهنده درمان اجباري جامعههئ ارا يا مراكز و مؤسسات 

 عمل آورد. بهاين زمينه را  هاي لازم درموظف است با درخواست مركز مربوط همكاري

 

نيروي انتظامي موظف است فردي را كه در خطر اقدام به خودكشي يا    -(21ماده )

باشد به منظور بررسي وضعيت وي به بيمارستان در  رساندن آسيب جدي به خود مي

 عمل آورد. انتقال ايشان همكاري لازم را به

و فوريت  -تبصره و سازمان  مركز مديريت حوادث  پزشكي كشور  و  آتشهاي  نشاني 

گونه موارد به محض اطلاع با امكانات و تجهيزات لازم  خدمات ايمني موظفند در اين

 رساني در محل حاضر شوند.منظور كمكبه

 

( اجراي    -(22ماده  از  قبل  كيفري،  و  دعاوي حقوقي  به  در جريان رسيدگي  هرگاه 

بر اينكه مشتكي  ، مجازات يا در حين اجراي آن متهم و يا  ،  عنهشواهد و قرائني دال 

پزشكي در شرايطي باشد كه متوجه روند و ماهيت عليه ممكن است از نظر روانمحكوم

قانوني پزشكي  كارشناسي  نظر  اخذ  با  نباشد  آن  احتمالي  عواقب  و  روند    ،دادرسي 

متوقف  اين شرايط  تا زمان رفع  قانوني تحت  مي  دادرسي  پزشكي  نظر  با  و فرد  شود 

اساس نظر پزشكي قانوني شرايط فرد قابل  برگيرد. اگر  درمان سرپايي يا بستري قرار مي

 براي وي سرپرست قانوني تعيين خواهد شد.    ،رفع نباشد

 

هاي كيفري بايد حداقل متضمن  نظر كارشناسي پزشكي قانوني در پرونده  - (23ماده )

 شد: موارد زير با

 . ابتلا يا عدم ابتلاي فعلي يا قبلي فرد به اختلال رواني با ذكر درجه شدت.1

 . در صورت ابتلا به اختلال رواني، ارتباط آن با بزه ارتكابي.2

 . قابليت فرد براي محاكمه. 3

 . امكان وخامت اختلال رواني فرد در اثر اعمال نوع خاصي از مجازات. 4

 ده در صورت عدم ارتباط بيماري با بزه ارتكابي. . قابليت محاكمه فرد در آين5

. امكان ايجاد خطر جدي براي خود يا ديگران در صورت آزاد شدن فرد يا اعمال نوع  6

 خاصي از مجازات.

 مورد نياز در صورت اعمال مجازات يا آزادي فرد.  پزشكيروان. نوع درمان 7

 آن. . لزوم يا عدم لزوم دستور بستري اجباري و تعيين مدت 8

 

چنانچه در جريان رسيدگي كيفري يا در حين اجراي مجازات، متهم يا    -(24ماده )

پزشكي عليه با اخذ نظر كارشناسي پزشكي قانوني مبتلا به اختلال شديد روانمحكوم

اي كه نيازمند اقدامات مراقبتي و درماني باشد، مرجع قضايي  گونهبهتشخيص داده شود،  

بيمارستان   به  را  وي  است  در   پزشكيروانمكلف  بستري  مدت  نمايد.  منتقل  قانوني 

 شود.بيمارستان در حكم مدت محكوميت يا بازداشت فرد محاسبه مي

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است ظرف سه سال از    -«1تبصره »

بيمارستان  تاريخ لازم نياز  مورد  تعداد  به  قانون،  اين  قانوني    پزشكيروانالاجرا شدن 

هاي موجود كشور  ها از ظرفيت بيمارستانزمان تشكيل اين بيمارستان  ايجاد نمايد. تا 

 شود.استفاده مي

بيمارستان  -«2تبصره » امنيت  مذكور  تأمين  ميبههاي  انتظامي  نيروي  باشد.  عهده 

آيين به موجب  انتظامي  نيروي  وزارت  نامهچگونگي همكاري  پيشنهاد  با  كه  اي است 

 رسد.نيروي انتظامي به تصويب هيئت وزيران ميبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 

  ...« مراكز  عبارت  بیماري،    پزشکيروانبه  نوع  به  بسته  و  ارجاع 

نیاز  در صورت و افت كنند. خدمات لازم سرپايي يا بستري را دري

« بعد از عبارت »مرجع قضايي مكلف است وي را  بیمار را  بستري،   به

 ...« اضافه شود.
(  150ماده )  «ب»«، ضمن مغايرت با بند  1در موضوع تبصره » -

اداره   و  ايجاد  واگذاري  كه  كرد  اشاره  بايد  اسلامي  مجازات  قانون 

به معناي نفي توليت    پزشكيروانهاي  بيمارستان قانوني به قوه قضائيه 

با   توليت  بحث  نيست.  كشور  در  بهداشت  وزارت  توسط  سلامت  نظام 

رسد در اين موضوع، به  نظر ميبهگري دو موضوع متفاوت بوده كه  تصدي

بيماران رواني، تربيت نيروي انساني  ي  يقضا جهت تخصصي بودن حيطه  

قانوني و    پزشكي روانهاي  )كادر بهداشت و درمان( شاغل در بيمارستان

 رسد.نظر نميبهبه وزارت بهداشت منطقي  ي  يقضاهاي ... واگذاري تخت
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سازمان برنامه و بودجه كشور مكلف است اعتبارات لازم جهت اجراي    -«3تبصره »

 بيني نمايد. اين ماده را در لوايح بودجه سنواتي پيش

عنوان متولي نظام سلامت در كشور مسئول ارائه كليه  بهوزارت بهداشت 

ها و استانداردهاي لازم جهت ارائه خدمات به بيماران خواهد  دستورالعمل

ارائه اداره مراكز  اما  با در نظر  بود  به قوه قضائيه  دهنده خدمات وابسته 

 باشد. عهده آن نهاد ميبرهاي قوه، داشتن كليه قوانين و دستورالعمل

تبصره  در موضو  اقدام قضايي است، لازم  آنجايياز؛  «2»ع  ماهيت  كه 

برسد.نامه  ينيآاست   نيز  قضائيه  قوه  رئيس  تأييد  در    به  اينكه،  ضمن 

 نسخ شود. « 2»صورت اصرار به تصويب، بايد صراحتاً حكم تبصره 

رسيدگي و تا  يند  افرهاي كيفري، پزشكي قانوني بايد در  در مورد پرونده  - (25ماده )

پايان اجراي حكم حداكثر هر شش ماه يك بار وضعيت فرد را رسيدگي كرده و تغييرات  

( اين قانون را حسب مورد به مرجع  23احتمالي ايجاد شده در موارد مندرج در ماده )

 قضايي مربوط اعلام نمايد. 

 

در موارد مربوط به بستري، پزشك قانوني موظف است قبل از اتمام مدت    -(26ماده )

بستري، فرد را مورد ارزيابي مجدد قرار دهد تا درباره نگهداري، مراقبت و درمان بيمار  

 و امكان تحمل كيفر وي اظهارنظر نمايد.   پزشكي رواندر بيمارستان  

اظهارنظر را    صلاحيت ارزيابي و  پزشك قانوني مستقلاً در اين موارد  

تواند نسبت به  با اخذ نظر از پزشكي قانوني ميي  يقضانداشته لذا مقام  

 ارزيابي و ... اظهارنظر كند. 

مرجع قضايي در صدور احكام محجوريت موظف است فرد را براي انجام    - (27ماده )

 و اخذ نظر كارشناسي به پزشكي قانوني ارجاع دهد.  پزشكيروانمعاينات  
 

( ماده    -(28ماده  موضوع  افراد  محجوريت  مورد  در  قانوني  پزشكي  كارشناسي  نظر 

 ( اين قانون بايد حداقل متضمن موارد زير باشد:27)

گيري راجع به امور مالي از قبيل . حدود ناتواني ذهني و روانشناختي فرد در تصميم1

 تهيه لوازم اوليه و تعيين سقف اختيارات مالي وي و امور غيرمالي. 

 نصب سرپرست، شرايط و حدود اختيارات وي.  . لزوم  2

 اي.. تعيين فواصل زماني معاينات دوره3

 گيري.بيني مدت ناتواني فرد در تصميم. پيش4

 

سوي از پزشكي، فردي  در كليه مواردي كه براي تشخيص اختلال شديد روان   - (29ماده )

مي  ارجاع  قانوني  پزشكي  به  قضايي  موظف مرجع  قانوني  پزشكي  براساس   شود،  است 

( اين قانون، نسبت به ابتلا 1( و تبصره ذيل آن بند در ماده ) 1معيارهاي مندرج در بند ) 

 پزشكي اعلام نظر كارشناسي نمايد.يا عدم ابتلاي فرد به اختلال شديد روان 

 

پزشكي متناسب با توانايي خود از كليه حقوق  افراد مبتلا به اختلال روان  -(30ماده )

مندي از خدمات بهداشت و درمان، حق  قانوني و شهروندي از قبيل حق اشتغال، بهره

تحصيل، اعمال رضايت آگاهانه، برخورداري از محيط فيزيكي مطلوب و ايمن، احترام  

به حريم خصوصي، امكان انتخاب آزادانه، رسيدگي به شكايات، مشاركت در درمان و  

برخورتصميم  پژوهش  در  شركت  براي  ميگيري  هردار  ايجاد  در  باشند.  مانع  گونه 

يك از اين حقوق حسب مورد، علاوه بر اعاده  هربرداري از حقوق مذكور و يا نقض بهره

جزاي نقدي يا محروميت اجتماعي يا هردو وضعيت و جبران خسارت وارده، مستوجب  

 شد.باشد، مگر اينكه در قوانين ديگر مجازات شديدتري تعيين شده با مي 6از درجه 

به اختلال شديد روان  -تبصره اعمال رضايت  برخورداري افراد مبتلا  پزشكي از حق 

به تشخيص  بيماري منوط  وجود علائم حاد  زمان  آزادانه صرفاً در  انتخاب  و  آگاهانه 

 بيمارستان است.    پزشكيروانكميسيون 

 عبارت مشخص شده در ماده نياز به اصلاح به شكل زير را دارد: 

 يا هردو  6محرومیت اجتماعي از درجه  جزاي نقدي يا

هاي  پزشكي در رسانهتحقير و توهين به افراد به جهت ابتلا به اختلال روان  -(31ماده )

ايران   اسلامي  سيماي جمهوري  و  و سازمان صدا  غيردولتي  و  دولتي  از  اعم  جمعي، 

 باشد.  مي  7حسب مورد مستوجب جزاي نقدي يا محروميت اجتماعي يا هر دو از درجه  

به موجب ماده )  رفتارهاي ذكر اين ماده در حال حاضر  (  608شده در 

اسلامي جرم محسوب شد مجازات  مجازاتقانون  مشمول  و  هستند.   ه 

اي ويژه به موضوع تحقير و توهين  رسد اختصاص مادهنظر ميبهرو  ازاين

شد.   خواهد  آنان  براي  اجتماعي  انگ  ايجاد  به  منجر  بيماران،  اين  به 

 شود اين ماده حذف شود.بنابراين توصيه مي

كلمه تحقير در اينجا تعريف حقوقي ندارد و  از بعد حقوقي؛  همچنين  

 كند.راي ابهام مفهومي است و امر قضايي را دچار مشكل ميدا
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طور عمد مانع از اعمال مقررات مندرج در اين قانون،  هر شخصي كه به  -(32ماده )

محكوم    6جزاي نقدي از درجه  ( گردد، حسب مورد به  31از موارد مذكور در ماده )غيربه

يا به    مانع از آن شودرغم مسئوليت در اجراي اين قانون،  گردد. چنانچه فرد عليمي

 گردد.محكوم مي 5تكاليف خود عمل نكند، به جزاي نقدي از درجه 

زائد بوده و مفهوم را داراي  ، حر  »از«  در عبارت مشخص شده در ماده

 نمايد لذا بايد حذف شود.ايراد مي

« بايد اشیاره كرد كه  مانع شـدن از اجراي قانونخصیوص »درهمچنين  

انگاري محسیوب  قانون مجازات اسیلامي جرم  (576)اين موضیوع در ماده  

شیده اسیت و در آن فرد خاطي به انفصیال از خدمات دولتي يك تا پنج  

 شود.سال محكوم مي

آموزشي هاي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است دوره   -( 33ماده )

پزشكي و حفظ حقوق افراد مبتلا به اختلالات مذكور را مرتبط با اختلالات شديد روان 

هاي پزشكي، ، نيروي انتظامي، مركز فوريت قضائيه براي كاركنان مرتبط با اين قانون در قوه  

محتواي آتش  و  دستورالعمل  نمايد.  اجرا  و  طراحي  كشور  اجتماعي  اورژانس  و  نشاني 

مربوطه، لازم   آموزشي  تاريخ  از  ماه  شش  وزارت ظرف  توسط  قانون  اين  شدن  الاجرا 

 گردد. ربط تهيه و ابلاغ مي هاي ذي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با همكاري دستگاه 

 

الاجرا شدن آن نامه اجرايي اين قانون ظرف شش ماه از تاريخ لازمآيين  -(34ماده )

هاي تعاون،  با هماهنگي وزارتخانهتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و  

 رسد.كار و رفاه اجتماعي، دادگستري و كشور تهيه و به تصويب هيئت وزيران مي

 

 

 

 


