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 چکیده 

ر شاد  اهمیت نعمت سلامتی بر کسی پوشیده نیست و حساسیت این موضوع در بیماری کرونا بر همگاان آشا ازمینه و هدف: 

حا  سالامت و ب ،حاوزه هاا اکثاردر  جامعه ، جهت پیشبرد اهداف و برنامه هااهر از معیارهای اساسی و مهم در بنابراین ی ی 

 ح اماور صاورتاست که بایستی با هدف اصالا به این امور ، بح  قانونگذاری ناظممهمترین ضمانت اجرا و  که بهداشت میباشد

ی ، و پراکنادگنقص قانون، عدم بروز بودن، عادم تناساج جارم ومجاازات،گیرد  اما با بررسی سوابق تقنینی در این حوزه شاهد 

ن ردرگمی تابعااسهستیم که این موضوع نگران کننده بوده و باع   زیاد قوانینچالش ها و کثرت مش لات و نیز تعدد قوانین و 

 زه قااعع واری در ایان حاوو مجریان قانون شده است در حالی که مصالح و منافع جامعه و اشخاص ایجاب می ند که جرم انگا

  بازدارنده باشد  شفاف و

ریق کتابخانه ای و مراجعه باه اساناد گاردآوری شاده عتحلیلی و از -این تحقیق از نوع علمی و با روش توصیفی روش تحقیق:

 است 

تار مجرماناه رفدر بح  جرم انگاری هم  ،این است که مقنن بایستیآنچه که از این تحقیق حاصل شد  :گیری یجهيافته ها و نت

ارد دوجاود  دارو تعیین مجازات در مقام ارائه پاسخ کیفری به نقض مقرراتی که در زمینه سلامت و درمان و بهداشت و هم درو 

ز نقاض که میتواناد ا این ه واقعا آثاری خاعربه گی بازدارندگی نیز داشته باشد ویژو تجمیع قوانین، ضمن شفافیت در این امور، 

  یانباری را به جامعه تحمیل کند نتایج زحاصل شود  لامت و بهداشتحوزه سمقررات 
 

  دارویی جرم ،درمانیجرم  بهداشتی،جرم حوزه سلامت،  تخلفتحولات تقنینی،  :کلید واژه ها

 
 مقدمه

 بیان مسئله

زایی سااز اهمیت به  رساندمیبهداشتی، درمانی و دارویی از آنجا که غالباً به تمامیت جسمانی انسان ها آسیج و تخلفات جرایم 

عاین  تارین و در برخوردار است این گونه جرایم از سالیان سال مورد ارت اب متصدیان این امور بوده و امروزه به صاورت شاایع

کند و به لحاظ حساسیت موضوع و رشد فزایندة آن، ذهان مقاماات تهدید میحال خطرناکترین نوع بزه اری جان انسان ها را 

 یان حاوزه،در ا دارندهتدوین قوانین موثر و کارآمد و بازقضایی و اجرایی و قانونگذار را به خود مشغول داشته است   لذا ضرورت 

به بعد  شمسی 1290 زیاد قوانین حتی از سال کما این ه با بررسی سوابق تقنینی در این امور با شمارامری اجتناب ناپذیر است 

ه کاه از کامواجه هستیم بنابراین بررسی تحاولات قانونگاذاری در حاوزه سالامت و بهداشات ودرماان ودارو نشاان از آن دارد 

 گذشتگان دور این موضوعات از امور مهمه بودند 



 

 

 تحقیق  اهمیت

حقیاق و تضارورت مسائل پیرامون آن هم امری بدیهی اسات  اماا با توجه به اهمیت سلامت در زندگی روزمره، ضرورت تقنین 

نها آبیش از حد  موضوع مقاله از آن جهت است که قوانین موجود در این زمینه پراکنده و شاید ت راری و تعددپژوهش پیرامون 

   قرار داده است تابعان و مجریان قانون را در دوراهی تفسیر قوانین به نفع جامعه و یا متهم

 پیشینه تحقیق

ن در گردد اما متأسفانه تااکنوسال ها قبل بر میخیلی هر چند تصویج قوانینی مربوط به جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی به  

ع ا ایان موضاوباین زمینه تحقیق جامع و کاملی صورت نگرفته است  البته تحقیقات متفرقه پیرامون برخی از موضوعات مرتبط 

ل زیادی کند  خوشبختانه در سال های اخیر اقبان این تحقیقات ما را از انجام پژوهش دوباره بی نیاز نمینگاشته شده است لی 

با  1392ارز مصوب  مخصوصا در قانون مبارزه با قاچاق کالا وبه مقررات بهداشتی، درمانی و دارویی و بح  جرایم مربوط به آن 

عه مقالات از آثار این برخی کتج حقوق پزش ی به صورت تألیف یا مجمو خورد که چاپبه چشم میاصلاحات و الحاقات بعدی 

 تحاولات تقنینای جارایم وتخلفااتروی رد مثبت است اماا در میاان کتاج چااپ شاده نیاز باه کتاابی جاامع و فراگیار کاه 

 را مورد بررسی قرار دهد یافت نشد   بهداشتی،درمانی و دارویی

 روش تحقیق

و  اساتفاده شادهو مراجعه به اساناد تهیاه و ماورد کتابخانه ای ریق تحلیلی و از ع-روش توصیفی از نوع علمی و بااین تحقیق 

های لز اولین ساامنابع و مأخذ مربوعه علیرغم کم بودن آن، مورد مطالعه قرار گرفته است  همچنین قوانین و مقررات مختلف ا

ژوهش پامنبع ایان  رار گرفته است که در واقع مهمترین مأخذ وقانونگذاری در ایران تاکنون نیز در این پژوهش مورد استفاده ق

ء نظریات مشورتی قاوة قضاائیه و ساازمان تعزیارات ح اومتی و برخای آرا همین قوانین مذکور است در کنار قوانین و مقررات،

 مربوط نیز مورد توجه قرار گرفته است  

 اهداف تحقیق

 به عور خلاصه مهمترین اهداف این پژوهش به شرح زیر است:  

قاوق در ح هاا و مراجاع صاالحتبیاین جایگااه آنو بهداشتی، درماانی و دارویای و تخلفات روشن شدن ماهیت جرایم  .1

 ایران جزای

 سابقه قانونگذاری در ایران در حوزه سلامتبررسی  .2

  مختلف در خصوص موضوع تحقیق مقایسه مجازاتهای مندرج در قوانین موضوعه .3

 فرضیه تحقیق

 خصاوصباه ل خود ناسخ قوانین ماقب، تا چه حدی  با اصلاحات و الحاقات بعدی 1392قاچاق کالا و ارز مصوب  مبارزه با قانون

یاا قاانون  و عدیببا اصلاحات و الحاقات  1334قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و درمانی و خوردنی و آشامیدنی 

تی در زمیناه بهداشایاا ساایر قاوانین  مجمع تشخیص مصالحت نظاام 1367تعزیرات ح ومتی اموربهداشتی و درمانی مصوب 

 باشد؟ دارویی و درمانی می

 گذاری مفهوم قانون

 )اعاام از هاار ح وماات ماادعی تااأمین سااعادت مااردم لی اساات کااه درئتاارین مساااو قانونگااذاری ی اای از مهم قااانون

 چرا کااه ایاان قااانون اساات کااه پرداختااه شااوددنیااوی یااا اخااروی( بایااد بااه آن بااه عنااوان ی اای از مسااایل بنیااادین 

 امعااه ای بااه تناسااجچااارچوب حرکاات یااه جامعااه را بااه سااوی اهااداف خااود تعیااین ماای کنااد  بااه عبااارت دیگاار هاار ج

ز انااقص، اعام  تولیاد قاوانین  اهدافی که برای خود ترسیم کرده است اقدام به وضع قوانین به جهت رسیدن به آنها می نمایاد

  است  مرانی شدهش لی و محتوایی، باع  افت کیفیت قوانین و بروز ناسازگاری هایی در نظام حقوقی و ناکارآمدهایی در امر ح



 

 

 بهداشتیم مفهوم جر

  (1377،5110دهخادا ، )  نگهداری سلامت آمده است یشتن تندرستی، حفظ صحت و وسیله بهداشت در لغت به معنای نگاه دا

 وناای نگهاداری بهداشت نیز از معنای لغوی دور نیفتاده است چنان ه پاره ای از نویساندگان بهداشات را باه مع ،اصطلاحدر و 

اند ، روحی و اجتماعی افرادی کاه باه علات بیمااری نااتوان شادهو افزایش قدرت جسمی اعتلای سلامت، پیشگیری از بیماری

 (2،  1376سخندانی ، کاراندیش و و  39،  1375) حسن آبادی،  دانسته اند 

روانای و  تندرستی یه حالت رفاه کامل جسامی،"در اساسنامة سازمان جهانی بهداشت، تندرستی این گونه تعریف شده است: 

 ( 380،  1376) آجرلو ،   "اجتماعی است و نه تنها نبود بیماری یا ناتوانی

،  1371) اصافهانی ،  توان به معنای تأمین ، حفظ و ارتقاء تندرستی دانستبا توجه به این تعریف بهداشت را به عور مختصر می 

112 ) 
 24/4/71خورد تنها در آیین نامة بهداشت محایط مصاوب در قوانین و مقررات تجاری تعریف صریحی از بهداشت به چشم نمی

 هیأت وزیران این تعریف برای بهداشت محیط ارائه شده است  

مااعی انساان ، روانی و اجتبهداشت محیط عبارت است از کنترل عواملی از محیط زندگی که به گونه ای روی سلامت جسمی»

از  نیاز باه برخای« قانون تش یلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی» بند دوم از مادة یه « گذارند تأثیر می

  ابعاد بهداشت اشاره کرده است

 بهداشت، درمان و آموزش پزش ی عبارتند از:  وظایف وزارت -1مادة

 وهای بهداشتی مخصوصاً در زمینة بهداشت محیط و کنترل  سطح آن از عریق اجرای برنامهو ارتقاء تأمین بهداشت عمومی -2

، بهداشات بهداشت خانواده و مدارس، آموزش بهداشت عماومی نظارت بهداشتی بر سموم و مواد شیمیایی مبارزه با بیماری ها،

دساتگاه  و هماهنگی هداشت مادران و کودکان با هم اریکار و شاغلین با تأکید بر اولویت مراقبت های بهداشتی اولیه به ویژه ب

 ( 267آجرلو ، پیشین ، )  « های ذیربط 

ابعااد  دانیم که تندرساتی انساان را دربا توجه به این تعریف بهداشت را در معنای وسیع خود به معنای کنترل کلیة عواملی می

گی عوامل مم ن است مربوط به محیط زندگی انسان یا مربوط به زنددهند  این و روانی و اجتماعی مورد تهدید قرار میجسمی

اس ایان شاد و بار اسافردی وی باشد و یا به تهیه و تولید و توزیع مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی ارتباط داشته با

نمایاد، باه عباارت دیگار ل میکنترل این عوامل ایجااد اخاتلا است که در روندتعریف، منظور از جرایم بهداشتی کلیة جرایمی

 (2) کاراندیش و سخندانی، همان،دهد بهداشت فردی یا عمومی را در جامعه مورد تهدید قرار می

 م درمانیمفهوم جر

ناا کارده مع "اری کنادعلاج بیمار، مداوا و آنچه درد را بزدایاد و چااره بیما"نویسنده لغت نامة دهخدا، واژة درمان را به معنای 

توان آن را به معنای کلیة اقداماتی دانست که برای مداوای بیماار و ریشاه به عبارت دیگر می(  10653) دهخدا ، پیشین ، است  

بار اسااس  دانسات  دیگر ضایعات و اختلالات جسمی ز گسترش و پیشرفت بیماری و ترمیمکن کردن یه بیماری، جلوگیری ا

کاملاً شناسایی شده و پزشه با توجه باه شود که بیماری یا ضایعة جسمیغاز میآاین تعریف مرحلة درمان در حقیقت، هنگامی

باه « شاتبهدا»که در کناار واژة نوع بیماری مداوای آن را آغاز کند  اما اصطلاح درمان در یه معنای وسیع تر به ویژه هنگامی

 گردد  رود شامل اقدامات تشخیصی نیز میکار می

ه کاان آن است متی از دست رفته به شخص بازگردانده شود بنابراین حالت ایده آل در روند درمهدف از درمان آن است که سلا

، از هار یمااربو ماداوای  ثالثاً در تشخیص اولاً بیماری به درستی و دقت شناسایی شود، ثانیاً به موقع اقدامات لازم انجام گیرد و

 حرفه ای پرهیز شود  گونه سودجویی و سوء استفادة



 

 

ات پایش نین و مقاررنگذار برای تأمین اهداف فوق مقررات و قوانینی را وضع کرده و مجازات هایی را برای تخلف از این قاواقانو

ر ایان دشوند  بنابراین به عور خلاصه مقصود از جرایم درماانی بینی کرده است این جرایم در اصطلاح جرایم درمانی نامیده می

ه منظاور ساودجویی و صحیح تشخیص و ماداوای بیمااری ایجااد اخاتلال کناد و یاا با است که در روندتحقیق کلیة جرایمی

 شود  سوءاستفادة مالی از بیماران انجام می

ن آای که یاادآوری همچنین جرایم حرفه ای پزش ان در زمرة جرایم درمانی در این تحقیق مورد بح  قرار خواهد گرفت  ن ته

اناد: جارایم پزشا ی نقاض ی گفتهانی با جرایم پزش ی است  در تعریف جرایم پزشا رسد تفاوت جرایم درمضروری به نظر می

آورد  م مایقوانین و مقررات پزش ی است که موجبات بر هم خوردن نظم و امنیت در جامعه و مسئولیت مارت بین آن را فاراه

زش پزشا ی شاامل کلیاة رشاته هاای بهداشت، درمان و آماو قانون تش یل وزارت 15منظور از جرایم پزش ی با توجه به مادة

بهداشات کاار دهاان و  داندانپزش ی، داروسازی، علوم بهداشتی، پرستاری، مامایی، تغذیه، توانبخشای، پزش ی از قبیل پزش ی،

ژی، بای، ت نولاودندان، کاردانی بهداشت خانواده، کاردانی مبارزه با بیماری ها و پیراپزش ی ) علاوم آزمایشاگاهی، تشاخیص ع

 ( 59،  1376) عباسی ،  باشد اپتومتری( می ولوژی، ادیومتری،رادی

تشاخیص بیمااری هاا، درماان و نیاز  است کاه در زمیناة علاوم بهداشاتی،با توجه به این تعریف، جرایم پزش ی کلیة جرایمی

شا ی ه اصطلاح جارایم پزکهر چند جرایم درمانی، بخشی از جرایم پزش ی است اما از آنجا  بنابراینیابد  داروسازی ارت اب می

باه  وگردد لذا ما  در این تحقیق از به کار بردن اصطلاح جرایم پزش ی خاودداری شامل بخشی از جرایم بهداشتی و دارویی می

 م برد  جای آن، سه اصطلاح جرایم درمانی، دارویی و بهداشتی را به کار خواهی

 م دارويیمفهوم جر

ین، شدهخدا، پی)  دارو در لغت به معنای هر چیزی است که با آن دردی را درمان کنند یا جوهر و ماده ای که قطع بیماری کند 

یاف و ژنریاه تعر مقررات جاری تعریف نشده و تنها برخی از انواع آن مانند داروهای اختصاصای و این واژه در قوانین(  10282

ا باه ررسد قانونگذار به گمان روشن بودن معنای این واژه از تعریف آن خودداری نموده و باه اصاطلاح آن شده است  به نظر می

اح اام و  ته و موضوعاری از قوانین و مقررات جزایی به کار رفوضوحش واگذار کرده است اما با توجه به این که این واژه در بسی

ر در ه قانونگاذاکمجازات های فراوانی قرار گرفته و برخی مصادیق آن مم ن است مورد تردید قرار گیرد لذا مناسج تر آن است 

 قوانین و مقررات مربوط به جرایم دارویی به تعریف جامع و کامل این مفهوم مبادرت نماید  

 29/1/1374ریخ که در تا 1334« قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی» 3ماده  3صره تب

تحریه کننده ، ویتامین ها و غیره که فهرست آنهاا توساط  کلیة فرآورده های تقویتی،»دارد: مورد اصلاح قرار گرفته، مقرر می

و شود که در این تبصاره ملاحظه می« گردد جزء اقلام دارویی استی اعلام و منتشر میوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش 

از دارو ارائه نشده و  نیز تعریف جامعی 27در ماده با اصلاحات و الحاقات بعدی  1392همچنین قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز 

 صرفاً به بعضی از مصادیق اقلام دارویی اشاره شده است 

هاای شایمیایی یاا گیااهی کاه بارای  توان گفت، دارو عبارت است از کلیة فاراوردهبه آنچه گذشت در تعریف دارو می با توجه

فرآورده های تقویتی، تحریه کننده و ویتامین ها و مانند آن کاه در روناد  رود و نیز کلیةتشخیص یا مداوای بیماری به کار می

نیز در قوانین و مقررات تعریف نشده و از آنجا که عنااوین « جرایم دارویی»مفهوم  شود تشخیص یا مداوای بیماری استفاده می

تعریفی از این جرایم همانناد جارایم درماانی بسایار دشاوار  ارائهباشد مجرمانه مربوط به امور دارویی بسیار متنوع و متعدد می

دیگر روشن شود لازم است تعریفی نسابتاً روشان  است اما برای آن که مفهوم این جرایم و محدودة شمول آن نسبت به جرایم

تاوان ارائه گردد  برای این منظور با توجه به تعریف دارو و مصادیق جرایم دارویی که در قوانین و مقررات مربوعه ذکر شاده می

کند و یاا زمیناة است که در روند صحیح تولید، توزیع و خرید و فروش دارو ایجاد اختلال میگفت: جرایم دارویی کلیة جرایمی



 

 

ای متصدیان اماور دارویای نیاز در مقاررات جااری سازد  علاوه بر این، جرایم حرفهمتصدیان این امور را فراهم می سوء استفاده

 شود  کشور، تحت عنوان جرایم دارویی مورد بح  قرار گرفته است  بنابراین، این جرایم نیز جزء جرایم دارویی محسوب می

 بهداشتیو تخلفات جرايم  مصاديقاهم 

ر دانساان را  دربارة مفهوم بهداشت، مطالبی را که بیان کردیم و گفتیم که بهداشت عبارتست از کنترل عاواملی کاه تندرساتی

دهد این عوامل مم ن است در محیط زندگی یا کار وجود داشته باشد که در این صورت اصطلاح بهداشت معرض خطر قرار می

 کنترل عوامل  محیطی مزبور برای تأمین تندرستی انسان است  محیط بیان کنندة 

و ارتقاای تاأمین بهداشات عماومی»ی ی از مهمترین وظایفی که بر عهده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی نهاده شده 

 خاانواده و سطح آن از عریق اجرای برنامه های بهداشتی مخصوصاً در زمینة بهداشت محیط، مبارزه باا بیمااری هاا، بهداشات

بهداشت، درمان  ماده يك قانون تشكيلات و وظايف وزارت)باشد  می« غلینمدارس، آموزش بهداشت عمومی، بهداشت کار و شا

ز وظایف که در اجرای همین بند ا 24/4/1371مصوب « آیین نامه بهداشت محیط» 2در همین رابطه ماده  ( و آموزش پزشكي

شناخته شاود ممناوع بهداشت عمومیکه تهدیدی برای هر اقدامی» دارد: وزارت مزبور به تصویج هیأت وزیرات رسیده مقرر می

باشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی موظف است پس از تشخیص هر مورد از مواردی که در حیطه وظاایف وزارت می

رأساً اقدام قانونی معمول و درسایر موارد موضوع را به مراجع ذیربط جهت انجام اقدامهای قانونی فاوری اعالام نمایاد   باشد،می

 « فتتحت پیگرد قانونی قرار خواهند گرفان از مقررات بهداشت عمومیمتخل

دگی مقرراتی در مورد آلوده کردن آب آشاامیدنی، آلاوهمچنین در دیگر مواد این آئین نامه نیز به منظور حفظ بهداشت عمومی

 به وضع شده است آبهای سطحی و زیرزمینی، آلودگی هوای استنشاقی و سایر موارد موثر بر انسان و موارد مشا

آموزشای، و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی م لف است مراکز بهداشتی، درمانی،» همین آئین نامه  7به موجج ماده 

آشامیدنی و بهداشتی را از نظار ضاوابط و مقاررات  و مراکز تهیه، توزیع، نگهداری و فروش مواد خوردنی،تربیتی، اماکن عمومی

 های بهداشاتی وزارت، برابار مقاررات قاانونی مرباوط )قاانونو با متخلفان از دساتورالعملها و توصایه بهداشت محیطی کنترل

 «   تعزیرات( رفتار نماید

درمانی و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی از عریق شب ه های بهداشتی،»همین آئین نامه 12همچنین به موجج ماده 

اشات ش گسترده با بسیج مردم و جلج هم اری باین بخشای در زمیناه مساایل بهدخانه های بهداشت در روستاها ضمن آموز

 دفع بهداشتی مدفوع و کودحیوانی، بهسازی معابر و جداساازی محال محیطی از قبیل جمع آوری، حمل و نقل بهداشتی زباله،

 هساازی مناابع و کنتارلجهت ب همچنین در نگهداری دام و پرندگان از محل س ونت، نظارت و پیگیری لازم را معمول داشته،

و مراکاز تهیاه، توزیاع و نگهاداری و فاروش کیفی آب آشامیدنی، جمع آوری و دفع بهداشتی فاضلاب ها، کنترل اماکن عمومی

 « مواد غذایی اقدام نماید 

 مه به بهداشاتبه تصویج رسید صریحاً اقداماتی را که موجج لط 1375)تعزیرات( که در سال قانون مجازات اسلامی 688ماده 

کاه تهدیاد علیاه بهداشات هار اقدامی"گوید: محیط است را جرم شناخته و مجازاتی برای آن تعیین کرده است  ماده مزبور می

و امیدشناخته شود از قبیل آلوده کردن آب آشامیدنی یا توزیع آب آشامیدنی آلوده، دفع غیربهداشتی فضولات انسانی و عمومی

استفاده غیرمجاز فاضلاب خاام یاا  ،اد مسموم کننده در رودخانه ها، زباله در خیابانها و کشتار غیر مجاز دامریختن مو مواد زائد،

باشد و مرت بین چنانچاه عباق قاوانین خااص مشامول مجاازات پس آب تصفیه خانه های فاضلاب برای کشاورزی ممنوع می

   "شدیدتری نباشند به حبس تا یه سال مح وم خواهند شد

دهاد  عنصار ماادی ایان جارم، ا در معرض تهدید قرار میجامعه ر است که سلامتاز جمله جرایمیومیم علیه بهداشت عماقدا

 شود و آلوده کردن محیط زیست است که به راههای مذکور در این ماده و راههای مشابه محقق میاقدام علیه بهداشت عمومی



 

 

ا آمیختن منظور از آلودگی محیط زیست عبارتست از پخش ی "کرده است  همین ماده آلودگی محیط زیست را تعریف 2تبصره 

ال حاوری کاه باه مواد خارجی به آب یا  هوا یا خاك یا زمین به میزانی که کیفیت فیزی ی، شیمیایی یا بیولوژیه آن را به عا

 "انسان یا سایر موجودات زنده یا گیاهان یا آثار یا ابنیه مضر باشد، تغییر دهد 

و آلودگی محیط زیسات تشخیص این ه اقدام مزبور تهدید علیه بهداشت عمومی"گوید همین ماده که می 1همچنین از تبصره 

و همچنین اعلام جرم مذکور حساج ماورد برعهاده وزارت شود و نیز غیرمجاز بودن کشتار دام و دفع فضولات دامیشناخته می

یت باه ماتن   و نیز با عنا"ت از محیط زیست و سازمان دامپزش ی خواهد بودبهداشت، درمان و آموزش پزش ی، سازمان حفاظ

تمثیلی دارد، بنابراین اگر اقادامات دیگاری نیاز صاورت  توان استباط کرد که راههای مذکور در ماده، جنبةمادة مورد بح  می

ت محایط ساازمان حفاظا -2 ی زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاو -1گیرد که به تشخیص مراجع مذکور در تبصره یه )

 1377) زراعات ، مول مجازات این ماده خواهد بود  شناخته شود، مشازمان دامپزش ی( تهدید علیه بهداشت عمومیس -3زیست 

ر تهدیاد که نباید از یاد برد این است که ملاك اصلی استناد به این ماده آن است که اقدام مذکور در ماده اگن ته مهمی ( 493، 

ت ماذکور شناخته نشود، مشمول ماده نخواهد بود  به عنوان مثال، ریختن زباله در خیابانها از جمله اقاداماعلیه بهداشت عمومی

مل بالاه را شااعنوان عام است و از یه شیء کوچه مانند چوب کبریت تا ریختن خروارها ز در این ماده است  ریختن زباله یه

توان از مصادیق این ماده دانست زیرا مصادیق این ماده چنان اه شود  روشن است که هر گونه ریختن زباله در خیابان را نمیمی

 شناخته شود  عمومی در صدر آن اشاره شده است شامل اقداماتی است که تهدید علیه بهداشت

 جرمانه شودعنصر معنوی جرم اقدام علیه بهداشت عمومی، سوءنیت عام است و مرت ج باید از روی عمد و قصد، مرت ج عمل م

قاانون  104اده مااین جرم چنان اه از (  493) منبع پیشین ، و اگر این کارها از روی خطا انجام شود، مشمول ح م ماده نیست  

 شود جزو جرایم غیرقابل گذشت است و تعقیج آن نیازمند ش ایت شاکی خصوصی نیست  همیده میف مجازات اسلامی

امااکن "آماده اسات عبارتسات از  24/4/1371مصاوب « آئین نامه بهداشت محایط» 1چنان ه در بند ج از ماده اماکن عمومی

حمامهاای  امها،شگاهها، حم، آسایشگاههای سالمندان، آرایمتبرکه و زیارتگاهها، زائرسراها، هتلها، متلها، مسافرخانه ها، پانسیونها

و ترمینالهاا، وساایل حمال و نقال عماومی سینماها، پارکها، مراکز تفریحهای سالم، باشگاههای ورزشای، استخرهای شنا، سونا،

شاود امااکن عماومی، چنان ه از ملاحظاه مصاادیق فاوق روشان می "مسافرتی، توالتهای عمومی، گورستانها و مانند این موارد

سات دکنند  ارتبااط ایان امااکن و اماکنی است که عموم مردم در آن رفت و آمد داشته و از خدمات یا ام انات آن استفاده می

کناد، زیارا عادم رعایات بهداشات در ایان اهمیت بهداشت و رعایت مقررات بهداشتی را دو چندان می ها با مردم،اندرکاران آن

تاأمین   شاود  ر و سرایت بیماری ها، گسترش آلودگی در سطح وسیع جامعاه و شایوع اماراض گونااگون میاماکن باع  انتشا

های بهداشتی بویژه در زمینه بهداشت محیط از جمله بهداشت امااکن و ارتقای سطح آن از عریق اجرای برنامهبهداشت عمومی

از ماده یه قاانون تشا یلات و وظاایف  2رود که در بند می ی به شمار از وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشعمومی

ای همین بناد آئین نامه بهداشت محیط که در اجر 12و  7وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی آمده است با توجه به ماده 

ساایل ر ماز وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی به تصویج هیأت وزیران رسیده است وظیفاه کنتارل و نظاارت با

باشد و این وزارتخانه موظف است ضوابط و مقررات بر عهدة وزارتخانه مزبور میبهداشت محیطی از جمله بهداشت اماکن عمومی

مقارر  1346ب قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشای و بهداشاتی مصاو 13مربوعه را وضع و به اعلاع عموم برساند  ماده 

شاود  تضای آگهای میق آئین نامه ای از عرف وزارت بهداری و برای اعلاع عموم باه وساایل مقمقررات بهداشتی عب"دارد: می

ارت تخلف از مقررات بهداشتی مذکور مستوجج مجازات خلافی است که بار عباق آئاین ناماه مصاوب وزارت دادگساتری و وز

 بهداری تعیین خواهد شد  

تی تعیاین گر برای نظارت در ماواد خاوردنی و آشاامیدنی و بهداشامأمورینی که از عرف وزارت بهداری یا مؤسسات مسئول دی

 د  شوند م لفند متخلفین از مقررات بهداشتی را با ذکر مورد تخلف با تنظیم گزارش به مسئول بهداشت محل معرفی نماینمی



 

 

ؤسساه نیاز مسئول بهداشت محل در صورت تایید گزارش مامور نظارت، متخلف را به دادگاه خلاف معرفی نموده و باه مادیر م

 د  نمایند که در موعد مقرر که مدت آن در آئین نامه تعیین خواهد شد به رفع نواقص بهداشتی اقدام نمایکتباً اخطار می

ت سئول بهداشص مذکور برعرف نشده باشد مأمور نظارت م لف است مراتج را به مدر صورتی ه پس از انقضاء مهلت مقرر، نقائ

محل تعیین شاده را باا دساتور کتبای  محل مجدداً گزارش دهد و مسئول مزبور پس از رسیدگی و تایید گزارش مأمور نظارت،

ا رئول مؤسسه، مسئول بهداشت محال صورتی اجازه داده خواهد شد که صاحج یا مدیر مس کند   ادامه کار درموقتاً تعطیل می

  "از اجرای دقیق مقررات مطمئن سازد

لاف از آیاین ناماه مجاازات تخ»و « آیین نامه مقررات بهداشاتی»دو آیین نامه را تحت عنوان  در اجرای این ماده وزیر بهداری،

در ماورد  مااده و شاامل مقرراتای 44آئین نامه مقررات بهداشاتی مشاتمل بار   را برای اجرا منتشر ساخت« مقررات بهداشتی

و مراکز تهیه وتوزیاع، نگهاداری و فاروش ماواد غاذایی انجاام وظیفاه بهداشت فردی کارگران و اشخاصی که در اماکن عمومی

و مراکز تهیه و توزیع، نگهداری و فروش مواد غذایی و نیز مقرراتای در کنند، ضوابطی در مورد وضع ساختمانی اماکن عمومیمی

 باشد اشت وسایل و لوازم کار میمورد بهد

تهیاه و  1346قانون ماواد خاوردنی و آشاامیدنی و آرایشای بهداشاتی مصاوب  13چنان ه از این آیین نامه که در اجرای ماده 

و مراکاز تهیاه و شود، منظور از مقررات بهداشتی ، مقرراتی است که در مورد بهداشت امااکن عماومیتصویج شده فهمیده می

 داری و فروش مواد غذایی، موردنظر قانونگذار بوده است  توزیع، نگه

 درمانیو تخلفات جرايم  مصاديقاهم 

هتهایی شاترك و شابابه دلیل تعدد و تنوع جرایم درمانی، مطالعه آسانتر آنها مستلزم آن است که این جرایم با توجه به نقاط م

را در  یرد  بهمین دلیل ما برای جرایم درماانی، آنهااگبررسی قرار های همگونی عبقه بندی شود و مورد که با هم دارند در گروه

بندی تنها با توجه به شاباهتهای جارایم و نقااط دهیم  همانطور که اشاره شد این عبقهپنج دسته مختلف مورد بررسی قرار می

 مشترك آن صورت گرفته و هدف از آن صرفاً سهولت در مطالعه و بررسی آنهاست 

ف ای آشنایی متعااری انجام امور پزش ی داشتن صلاحیت حرفه ای برای این امور است منظور از صلاحیت حرفهاولین شرط برا

کافی برای اشتغال به هریه از رشاته و فنی حرفة پزش ی و دارا بودن اعلاعات، تحصیلات و رتبة علمیبا اصول و موازین علمی

 های پزش ی و وابسته به پزش ی است  

ه خواهاد اقادام باانجام امور پزش ی، کسج مجوز قانونی برای انجام کار معین است بعنوان مثال کسی کاه می شرط دیگر برای

ان مربوعاه تاسیس بیمارستان بنماید باید اولا دارای صلاحیت لازم بارای تأسایس ایان موسساه پزشا ی باشاد ثانیااً از ساازم

توان تحات عناوان جارایم شود که همه آنها را میمیقق جرایمیمجوزهای لازم را کسج نماید، تخلف از این دو شرط باع  تح

طاور بو درماانی  مربوط به مداخله غیرمجاز در امور پزش ی و درمانی جای داد  بر این اساس مداخله غیر مجاز در امور پزشا ی

 شود:کلی شامل دو دسته از اعمال زیر می

واردی نمایند  دوم میغل پزش ی و یا ایجاد و ادارة مؤسسات پزش ی ماوّل مواردی که افراد فاقد صلاحیت اقدام به تصدی مشا

جه به نمایند  با تومؤسسات پزش ی می که افراد صلاحیتدار بدون مجوز قانونی اقدام به انجام امور پزش ی یا تصدی و ادارة

 پردازیم رمانی میمطالج فوق ما در اینجا به بررسی جرایم مربوط به مداخله غیر مجاز در امور پزش ی و د
 مجاز توسط اشخاص فاقد صلاحیتايجاد مؤسسات پزشکی غیر

 دارد:یممقرر  29/3/1334مصوب « قانون مربوط به مقرارت امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی»ماده یه 

کلینیه، مؤسسات فیزیاوتراپی، آسایشگاه، آزمایشگاه، پلیایجاد هر نوع مؤسسه پزش ی نظیر بیمارستان، زایشگاه، تیمارستان، "

لابراتوار، کارخانه های داروسازی، داروخانه، درمانگاه، بخش تزریقات و پانسمان، به هر نام و عناوان بایاد باا اجاازه هیدروتراپی، 



 

 

ور در آئین نامه هاای مرباوط وزارت بهداری و اخذ پروانه مخصوص باشد، متصدیان مؤسسات مزبور ملزم به رعایت مقررات مذک

 "باشند می

 اصلاح شده بدین صورت است:  29/1/74همین قانون که در تاریخ  3مادة 

ورزد یا  به امور پزش ی ، داروسازی ، داندانپزش ی، آزمایشگاهی، فیزیوتراپی و مامائی اشتغالهرکس بدون داشتن پروانه رسمی"

ا یایه نمایاد  وزش پزش ی اقدام به تأسیس ی ی از مؤسسات پزش ی مصرّح در مادهبدون پروانه از وزارت بهداشت، درمان و آم

داشت، درمان ط وزارت بهپروانه خود را به دیگری واگذارد یا پروانه دیگری را مورد استفاده قرار دهد بلافاصله محل کار آنها توس

ه میلیاون ریمه نقدی از پنج میلیاون تاا پنجااو آموزش پزش ی تعطیل و به حبس تعزیری از شش ماه تا سه سال و پرداخت ج

ا دو یون ریال یاریال مح وم خواهد شد و در صورت ت رار به حبس از دو تا ده سال و پرداخت جریمه از پنج میلیون تا صد میل

 "برابر قیمت داروهای م شوفه ) هر کدام که بیشتر باشد( مح وم خواهد شد 

ده و تأسیس کننده چه دارای تخصص أسیس مؤسسات پزش ی بدون اخذ پروانه جرم بوت شود در این ماده،چنانچه ملاحظه می

تاوان باه شود و از همین جا میو صلاحیت لازم باشد و چه فاقد چنین صلاحیتی باشد به مجازات مقرر در این ماده مح وم می

د پی بارد چارا کاه وجود دار 1367« و درمانیقانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی »از  2و  1تفاوتی که بین این ماده و مواد 

خصاص و ( تأسیس مؤسسات پزش ی بطور مطلق جرم دانسته شده و تف ی ی بین افراد مت74)اصلاحی 1334قانون  3در ماده 

متخصاص بین افراد متخصص و غیرمتخصص فرق گذاشته و برای افراد غیر 1367غیرمتخصص وجود ندارد اما در قانون مصوب 

 نمایند مجازات شدیدتری را پیش بینی کرده است  این تف یه باا توجاهتأسیس مؤسسات پزش ی بدون پروانه می که اقدام به

 رسد به شدت مجازات نسبت به غیر متخصصین، امری معقول و منطقی به نظر می

شته هاای پزشا ی در رتخصص به معنای اخص علمی در این جرم،« صلاحیت از نظر تخصصی»لازم به ذکر است که منظور از 

باشد  بدیهی اسات صالاحیت مورد نیاز برای تأسیس مؤسسات پزش ی میداشتن شرایط علمی نیست بل ه منظور از صلاحیت،

ه شود  بعنوان نمونه به موجج ماادمورد نیاز برای تأسیس هر یه از مؤسسات پزش ی ، در قوانین و مقررات مربوط مشخص می

پروانه تأسیس بخش تزریقات و  مدیر مسئول این بخش که 7/10/1334ات و پانسمان مصوب نامه تأسیس بخش تزریقیه آئین

کند باید یه نفر پزشه باشد  بنابراین اگر شخصی که دارای مدرك پزش ی نیست اقدام باه تأسایس پانسمان را درخواست می

 چنین مرکزی نماید به موجج ماده یه قانون تعزیرات ح ومتی قابل پیگرد است  

 ايجاد مؤسسه پزشکی توسط افراد متخصص بدون اخذ پروانه  

زشا ی  بادون پایجاد مؤسسه  1367همانطور که بیان شد قانونگذار در قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی مصوب 

متخصاص  افراداخذ پروانه را جرم دانسته و بین افراد متخصص و غیرمتخصص فرق گذاشته است  ایجاد مؤسسه پزش ی توسط 

 باشد و لذا مجازات آن نیز خفیف تر است تر تخلف مندرج در ماده یه میبدون اخذ پروانه در واقع نوع خفیف

ایجااد مؤسساه پزشا ی توساط افاراد »دارد: مقرر می 1367مصوب « قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی» 2ماده 

 گردد: میبه مجازاتهای زیر مح ومیمتخصص بدون پروانه کار جرم بوده و متحلف 

 عطیل مؤسسه، توبیخ کتبی و درج در پرونده پزش ی  ت -مرتبه اول

 لاوه بر مجازاتهای مرتبه اول، جریمه نقدی به میزان ی صد هزار ریال تا یه میلیون ریال ع -مرتبه دوم

 ون ریال و ضبط اموال مؤسسه بنفع دولت  لاوه بر مجازاتهای مرتبه اول، جریمه به میزان یه میلیع -مرتبه سوم

ن شود و با اشتغال به ایان اماور یاا مداخلاه در آدر این جرم نیز صرف تأسیس مؤسسه پزش ی بدون اخذ پروانه جرم تلقی می

 گردد  بدون ایجاد یه مؤسسه جرم محقق نمی

 

 



 

 

 اشتغال به امور پزشکی و درمانی بدون مجوز قانونی 

بادون  افرادی که ی ی از جرایم رایج در زمینه مسایل پزش ی  و درمانی، اشتغال غیر مجاز افراد در حرفه پزش ی است  چه بسا

شاوند و سودجویی در این حرفه شاریف بادون اجاازه قاانونی مشاغول باه کاار میداشتن تحصیلات و اعلاعات لازم، به انگیزة 

 سازند  ردم وارد میناپذیری را به مخسارات و صدمات جبران

 دارد مقرر می 1367مصوب « قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی» 6ماده 

ار مشاغول که در محال غیار مجااز ب ا 5صاحبان حرفه های پزش ی و پیراپزش ی فاقد مجوزهای قانونی کار، مندرج در ماده »

 شده اند به مجازاتهای زیر مح وم خواهند شد: 

 درج تخلف در پرونده پزش ی و اعزام به محل کار قانونی  -مرتبه اول

 ازاتهای مرتبه اول، جریمه نقدی بمیزان پانصد هزار تا پنج میلیون ریال به تناسج  علاوه بر مج -مرتبه دوم

 قانونی دوم، مح ومیت و اضافة خدمت در محل کار قانونی حداکثر تا دو برابر مدت ازاتهای مرتبة علاوه بر مج -مرتبه سوم

ی راکاز درمااناز نظر قانون  اولاً ب ار گیری صاحبان حرفه های پزش ی و پیراپزش ی کاه فاقاد مجاوز قاانون کاار هساتند در م

ال گیرند ثانیاً اشتغپزش ی ممنوع و موجج پیگیرد است که در این صورت متصدیان مؤسسات ب ار گیرنده تحت تعقیج قرار می

 قانون مزبور ذکر شده است   6رمانه مستقلی است که در ماده به کار بدون مجوز نیز عنوان مج

 1334آشاامیدنی مصاوب از قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و داروئی و ماواد خاوردنی و  29/1/74اصلاحی  3ر ماده صد

 دارد: مقرر می

فیزیاوتراپی و ماماائی اشاتغال ساازی، داندانپزشا ی، آزمایشاگاهی به اماور پزشا ی، داروهرکس بدون داشتن پرواناه رسامی»

  «…ورزد

رایت جرم تلقی نموده و به حرفاه هاای دیگار سادر این ماده قانونگذار صرفاً اشتغال به شش حرفة مذکور را بدون پروانه رسمی

هام متخصصاین و صااحبان حارف پزشا ی و  که بصورت مطلق بیان نماوده،« هر کس»نداده است و از عرفی با ذکر عبارت : 

انی قانون تعزیرات ح ومتی اماور بهداشاتی و درما 6شود و هم غیرمتخصصین را، که در مقایسه با ماده  ی را شامل میپیراپزش

 از جامعیت بیشتری برخوردار است   1367

و  واد خاوردنیدر قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی و نیز قانون مربوط باه مقاررات اماور پزشا ی و دارویای و ما

ای پزشا ی و آئین ناماه ساایر حرفاه ها 1دنی تعریفی از صاحبان حرف پزش ی و پیراپزش ی ارائه نشده است اما در بند آشامی

 :حرفه  های پزش ی علاوه بر پزش ی و داندان پزش ی عبارتند از"آمده است:  20/11/1358وابسته پزش ی، مصوب 

 وط بر آن ه مجاز ب ار آزمایشگاهی باشند  الف( دارندگان درجه دکترای شاغل در آزمایشگاههای عبی مشر

ه اعتباار به باشند و ب( دارندگان درجه دکترای داروسازی که در داروخانه اشتغال دارند مشروط بر آن ه مجاز به کار در داروخان

 "دهند ارتباط با بیماران و وظیفه ای ه در این جهت انجام می

های وابسته پزش ی به دو عبقه حرفه»  1358حرفه های پزش ی و وابسته پزش ی مصوب آیین نامه سایر  » 2و به موجج بند 

 شوند: تقسیم می

د  از مراجع ذیصلاح باشانکسانی ه در حرفه خود حداقل دارای درجه لیسانس و کسانی ه در حرفه خود دارای گواهینامه رسمی

 این افراد عبارتند از: 

و کارکنان فنی رشته های پزش ی  و کمه ت نسین ها –ت نسین ها  –فیزیوتراپیست  – یار پزش –بهیار  -رستارپ -ماما -بهدار

ة افرادی که به کمه داروسازان و نیز کلی –کمه داندانپزش ان تجربی  –و داروسازی و آزمایشگاهی و دندانپزش ی و بهداشتی 

و  سسات پزش یعناوین مختلف برای انجام بعضی امور مربوط به حرفه پزش ی و داروسازی و داندانپزش ی و آزمایشگاهی در مؤ

 «کنند تحصیل میشوند و گواهینامه از مراجع رسمیبهداشتی تربیت می



 

 

حق هیچ ناوع  2اده هیچ فردی بدون داشتن ی ی از گواهینامه های موضوع م» دارد:همین آیین نامه مقرر می 3همچنین ماده 

مقررات امور  قانون مربوط به 3دخالتی در امور پزش ی و اشتغال فنی در مؤسسات فوق نخواهد داشت و متخلفین مشمول ماده 

 « د بود خواهن 1334آشامیدنی مصوب سال  پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و

قاانون » 6ده و ماا 1334مصاوب « قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشاامیدنی» 3 مقایسه ماده

دهد کاه ایان دو مااده هار چناد هار دو در ماورد اشاتغال نشان می 1367مصوب « تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی

در آن  چنان اه 6ده با هم دارند  اولین تفاوت آن است که مفاد مااغیرمجاز در امور پزش ی و درمانی تصویج شده اما تفاوتهایی 

شود بنابراین فارد غیرمتخصصای تصریح شده مختص صاحبان حرف پزش ی و پیراپزش ی است و شامل اشتغال دیگر افراد نمی

ناد از نظار چفوق الذکر هار  3توان به استناد این ماده تحت پیگرد قرار داد  در مقابل، ماده اگر به امر پزش ی اشتغال ورزد نمی

 6شود اما از نظر نوع اشتغال و دخالت غیرمجاز، مخصوص شخص مرت ج، عام است و شامل هر فردی )پزشه و غیرپزشه( می

مایشاگاهی، اماور پزشا ی، داروساازی، داندانپزشا ی ، آز»مورد است بر اساس این ماده فوق تنها شاامل اشاتغال غیرمجااز در 

به کار رادیولوژی بپردارد مشمول مااده فاوق شود  لذا چنانچه شخصی مثلا بدون داشتن پروانه رسمیمی« یفیزیوتراپی و مامائ

 نخواهد بود 

یر توان به موردی دست یافت که از شمول هر دو ماده فوق خارج است فرض کنیم شخصی غبنابراین از تلفیق این دو تفاوت می

شاود از شامول شخص از آنجا که صاحج حرفه پزش ی یا پیراپزش ی شمرده نمیمتخصص به کار رادیولوژی اشتغال ورزد این 

 3ماادة  خاارج و چاون اشاتغال باه امار رادیولاوژی در 1367قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی مصاوب  6ماده 

جعاه وانین دیگر مراقاین فرد به  نیامده است لذا از قلمرو این ماده نیز خارج است و باید برای پیگرد 1334اصلاحی قانون سال 

 نمود 

ز رف دیگر نیاآخرین ن ته که در مورد مواد فوق باید یادآور شد آن است که دخالت هر یه از حرف پزش ی و پیراپزش ی در ح

ماور پزشا ی موجج تحقق جرم است بعنوان مثال اگر کسی متخصص آزمایشگاه و دارای پروانه مجاز آزمایشگاه باشد ولای در ا

 قرار داد   توان او را تحت تعقیجقانون مورد بح ، می 3لت کند به استناد ماده دخا

های وابسته پزش ی به دو عبقه حرفه»  1358حرفه های پزش ی و وابسته پزش ی مصوب آیین نامه سایر  » 2و به موجج بند 

 شوند: تقسیم می

د  از مراجع ذیصلاح باشانکسانی ه در حرفه خود حداقل دارای درجه لیسانس و کسانی ه در حرفه خود دارای گواهینامه رسمی

 این افراد عبارتند از: 

و کارکنان فنی رشته های پزش ی  و کمه ت نسین ها –ت نسین ها  –فیزیوتراپیست  – یار پزش –بهیار  -رستارپ -ماما -بهدار

ة افرادی که به کمه داروسازان و نیز کلی –کمه داندانپزش ان تجربی  –و داروسازی و آزمایشگاهی و دندانپزش ی و بهداشتی 

و  سسات پزش یعناوین مختلف برای انجام بعضی امور مربوط به حرفه پزش ی و داروسازی و داندانپزش ی و آزمایشگاهی در مؤ

 «کنند تحصیل میشوند و گواهینامه از مراجع رسمیبهداشتی تربیت می

 دارد:همین آیین نامه مقرر می 3همچنین ماده 

نای در حق هایچ ناوع دخاالتی در اماور پزشا ی و اشاتغال ف 2هیچ فردی بدون داشتن ی ی از گواهینامه های موضوع ماده »

 ردنی وقانون مربوط باه مقاررات اماور پزشا ی و دارویای و ماواد خاو 3مؤسسات فوق نخواهد داشت و متخلفین مشمول ماده 

 « خواهند بود  1334آشامیدنی مصوب سال 

قاانون » 6و مااده  1334مصاوب « قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشاامیدنی» 3 مقایسه ماده

دهد کاه ایان دو مااده هار چناد هار دو در ماورد اشاتغال نشان می 1367مصوب « تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی

چنان اه در آن  6با هم دارند  اولین تفاوت آن است که مفاد مااده غیرمجاز در امور پزش ی و درمانی تصویج شده اما تفاوتهایی 



 

 

شود بنابراین فارد غیرمتخصصای تصریح شده مختص صاحبان حرف پزش ی و پیراپزش ی است و شامل اشتغال دیگر افراد نمی

فوق الذکر هار چناد از نظار  3توان به استناد این ماده تحت پیگرد قرار داد  در مقابل، ماده اگر به امر پزش ی اشتغال ورزد نمی

 6شود اما از نظر نوع اشتغال و دخالت غیرمجاز، مخصوص شخص مرت ج، عام است و شامل هر فردی )پزشه و غیرپزشه( می

اماور پزشا ی، داروساازی، داندانپزشا ی ، آزمایشاگاهی، »مورد است بر اساس این ماده فوق تنها شاامل اشاتغال غیرمجااز در 

به کار رادیولوژی بپردارد مشمول مااده فاوق شود  لذا چنانچه شخصی مثلا بدون داشتن پروانه رسمیمی« یفیزیوتراپی و مامائ

 نخواهد بود 

یر توان به موردی دست یافت که از شمول هر دو ماده فوق خارج است فرض کنیم شخصی غبنابراین از تلفیق این دو تفاوت می

شاود از شامول شخص از آنجا که صاحج حرفه پزش ی یا پیراپزش ی شمرده نمیمتخصص به کار رادیولوژی اشتغال ورزد این 

 3ماادة  خاارج و چاون اشاتغال باه امار رادیولاوژی در 1367قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی مصاوب  6ماده 

جعاه وانین دیگر مراقاین فرد به  نیامده است لذا از قلمرو این ماده نیز خارج است و باید برای پیگرد 1334اصلاحی قانون سال 

 نمود 

ز رف دیگر نیاآخرین ن ته که در مورد مواد فوق باید یادآور شد آن است که دخالت هر یه از حرف پزش ی و پیراپزش ی در ح

ماور پزشا ی موجج تحقق جرم است بعنوان مثال اگر کسی متخصص آزمایشگاه و دارای پروانه مجاز آزمایشگاه باشد ولای در ا

 قرار داد   توان او را تحت تعقیجقانون مورد بح ، می 3لت کند به استناد ماده دخا

 گوید: همین قانون می 5دقیقاً بر اساس همین مبناست که تبصره یه ماده 

ین قانون ا 3دخالت داروسازان در امور مختص به عبابت جز در مورد کمه های نخستین قبل از رسیدن پزشه مشمول ماده »

 «  خواهد شد 

 دارويیو تخلفات جرايم  مصاديقاهم 

از غیر مجاز در امور پزش ی و درمانی، سلامتی انسان ها را در معرض خطر قرار می دهد مداخله غیرمج عور که مداخلةهمان

 ایم در اینعرضه و فروش غیرمجاز دارو از شایع ترین جر در امور دارویی نیز موجج تهدید سلامتی بیماران است  تولید،

 خصوص است  

 ذ پروانه تأسیستأسیس داروخانه بدون اخ 

رت ز عرف وزاه تأسیس اداروخانه باید دارای پروان"قانون  تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی مقرر می دارد:  14ماده 

 "دد بهداشت، درمان و آموزش پزش ی باشد و تخلف از آن جرم محسوب شده و محل مذکور بلافاصله تعطیل می گر

صلاحات با ا 1334 مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوباصلاحی قانون  3همچنین ماده 

 ( دایر یاروخانهو الحاقات بعدی در خصوص جرم بودن و قابل مجازات بودن کسی است که بدون اخذ پروانه موسسه پزش ی)دا

 ایجاد کرده است 

 انهتوسط داروخداروی فاقد پروانه و ساخت عرضه و فروش 

ای پروانة ساخت یا دارو باید دار" مقرر می دارد:  67قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی مصوب سال  13مادة 

ز وز ورود ایا مج مجوز ورود از عرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی باشد و عرضه و فروش داروی فاقد پروانة ساخت

 ف به مجازات های زیر مح وم می گردد: عرف داروخانه جرم محسوب شده و متخل

 جمع آوری داروهای غیرمجاز   واخطار کتبی  -اولمرتبة 

 ا مبلغ ی صدهزار ریال و انع اس مراتج در پرونده  تجریمة نقدی  -دوم مرتبة

 دارویی تا مدت سه ماه میة قطع سه -مرتبه سوم

 انه تا مدت ی سالتعطیل داروخ -مرتبه چهارم



 

 

 وره گردهادادی و از شرایط تحقق جرم مورد بح  این است که عرضه و فروش باید توسط داروخانه باشد اما چنانچه افراد ع

قانون  29/1/74 اصلاح 3مبادرت به عرضه و فروش داروی فاقد پروانه ساخت یا بدون مجوز ورود نمایند عبق تبصرة ماده 

ند تبصرة مورد تعقیج قرار می گیر 1334آشامیدنی مصوب سال  اد خوردنی ومربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مو

 موزش پزش یاشت، درمان و آواردات و صادرات و خرید و فروش دارو بدون اخذ مجوز از وزارت بهد" دارد: مارالذکر مقرر می

همان گونه  "ولت ضبط خواهد شد های م شوفه به نفع دمح وم و دارو 3جرم محسوب شده و مرت ج به مجازات مقرر در مادة

کر نموده ذور مطلق عرا به « واردات و صادرات و خرید و فروش دارو»که ملاحظه می نمایید قانونگذار در صدر ماده، عبارت 

 است که شامل افراد عادی نیز می شود 
ارو و دقاچاق  اخت و نگهداری  و یایرسد که هرگونه عرضه وفروش  وسبنظر من ته ای که ذکر آن لازم است این است که 

وانین نسخ ضمنی شده اند  قابلیت رسیدگی دارد  وبقیه ق 1392قانون مبارزه با قاچاق کالاوارز  27ملزومات آن به استناد ماده 

ون مجوز ساخت و یا بدجرم محقق می شود یعنی چنانچه داروی بدون پروانة  دارو، در صورت عرضهعلی ایحال در این فرض، 

ق می رم محقورود در معرض فروش باشد رکن مادی جرم اتفاق افتاده است و همچنین اگر در حال فروش باشد باز نیز ج

    ه عرضه و فروش با هم اتفاق بیفتدگردد  پس نیازی نیست ک

 روش دارو بدون اخذ مجوزواردات و صادرات و خريد و ف

ز ارو بدون اخذ مجوز واردات و صادرات و خرید و فروش دا" قانون مورد بح  مقرر می دارد:   29/1/74اصلاحی  3ماده  1تبصرة 

شوفه به نفع دولت مح وم و داروهای م  3وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ی جرم محسوب شده و مرت ج به مجازات مقرر در مادة 

توسط ماده و الحاقات بعدی  با اصلاحات 1392از قانون اصلاح قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز 78این بند به شرح ماده  "خواهد شد  ضبط

  آن نسخ صریح شده است 27

نها، آقطعات زش ی و پ(ا هر شخص که اقدام به واردات یا صادرات دارو، م مل ها، ملزومات و تجهیزات 1400ˏ11ˏ10)اصلاحی 27ماده ))

د و یا مبادرت قانونی نمای های خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و یا مواد اولیه کلیه اقلام مذکور بدون انجام تشریفاتمواد و فرآورده

  این  شودهای قاچاق به شرح زیر مح وم میهای مذکور بدون رعایت تشریفات یا مقررات مربوط نماید به مجازات کالابه ساخت کالا

 قاتت انجام تحقیهای وارده نیست  ح م این ماده شامل اقدام به واردات، صادرات و یا تولید جهمجازات مانع از پرداخت دیه و خسارت
وزش های لازم از وزارت بهداشت، درمان و آمها و مؤسسات علمی، آموزشی و یا پژوهشی با أخذ مجوزعلمی و مصارف آزمایشگاهی دانشگاه

(ا در 1394ˏ07ˏ21الف )اصلاحی .شودو در حدود متعارف آن و نیز شامل مصارف شخصی و غیرتجاری در حدود متعارف آن نمیپزش ی 

ها و یا قطعات آن های زیستی )بیولوژیه(، م مل ها، ملزومات و تجهیزات پزش ی وصورتی که کالای م شوفه شامل اقلام دارویی، فرآورده

ب )اصلاحی .باشد( این قانون می22های ممنوع موضوع ماده )، عمل مرت ج مشمول مجازات قاچاق کالامواد اولیه این اقلام باشد

 اولیه اقلام های خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و یا مواد(ا در صورتی که کالای م شوفه شامل مواد و فرآورده1400ˏ11ˏ10

 هداشت، درمانبهای مذکور اقدام کند و وزارت استعلام مجوز مصرف انسانی کالا مذکور باشد، مرجع رسیدگی کننده م لف است نسبت به

های بهداشتی و زو آموزش پزش ی موظف است ظرف ده روز به این استعلام پاسخ دهد  هرگاه کالای م شوفه مذکور موفق به أخذ مجو

شود و در غیر این ( این قانون می18ماده )« ب» درمانی در خصوص مصرف انسانی گردد، عمل مرت ج مشمول مجازات مندرج در بند

های اچاق کالاازات قصورت کالای م شوفه، کالای تقلبی، فاسد، تاریخ مصرف گذشته و یا مضر به سلامت مردم شناخته شده و مشمول مج

 .باشدممنوع می

ها و اح ام مقرر در مجازاتحمل، نگهداری، عرضه یا فروش محصولات فوق نیز مشمول  -(1394ˏ07ˏ21اصلاحی )1تبصره 

 .باشداین ماده می

یشنهاد نسانی با پام مجوز مصرف آئین نامه اجرائی این ماده در مورد چگونگی اجراء و میزان لازم از کالا برای استعلا -2تبصره

خ سه ماه از تاری شود و حداکثر ظرفهای بهداشت، درمان و آموزش پزش ی، صنعت، معدن و تجارت و ستاد تهیه میوزارتخانه

 ((.رسدن می لازم الاجراء شدن این قانون به تصویج هیأت وزیرا



 

 

قانون ناسخ متعدد  مواردبا اصلاحات و الحاقات بعدی در  1392قانون مبارزه با قاچاق کالاوارز  مشخص میشود که بنابراین

 ت اخیر دررغم اصلاحاکه متاسفانه علی است سایر قوانینو  مربوط به مقررات امورپزش ی و دارویی و موادخوردنی و آشامیدنی

قررات امور پزش ی و قانون مربوط به م 3و اصلاح ماده  1مقنن فقط به یه مورد) قانون الحاق یه تبصره به ماده  1400سال 

واد منگذار در زمینه نو( اشاره کرده است  با عنایت به این ه آخرین اراده قا 10/12/1379دارویی و موادخوردنی و آشامیدنی 

ه، نتخاب کردا ی را دارویی و درمانی و پزش ی همین قانون بوده و با لحاظ این ه مقنن از بین چندین ماده و قانون فقط ی

در  کرده است ا بیانرو قانونگذار عالما و عامدا بح  نسخ صریح موصوف  نشانه این است که بقیه مقررات ساری و جاری هستند

نون مربوط به مقررات و سایر مواد قا 40ماده  1367اقه در قانون تعزیرات ح ومتی اموربهداشتی و درمانی سالحالی که با مد

سد که این مقررات نیز نسخ ضمنی شده اند ( بنظر میر19-18-16-15پزش ی و دارویی و موادخوردنی و آشامیدنی) مواد  امور

ایستی در ست که بعات باع  سردرگمی تابعان و مجریان قانون شده او این موضو نسخ آنها استنباط میشودهرچند که صراحت 

 قوه مقننه به این موضوعات مهم پرداخته و از وضع قوانین موازی و گاها متعارض خودداری شود 

 نگاهی به سیر تاريخی قانونگذاری در حوزه بهداشت و درمان و دارو در ايران

  11/03/1290قانون عبابت   1

  05/03/1332نی مقررات امور پزش ی و دارویی لایحه قانو  2

 29/03/1334قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی   3

 28/05/1360یدنی قانون مربوط به  مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشام 20 قانون اصلاح بند یه ماده 4

 08/08/1362یدنی قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشام 21ماده  قانون راجع به اصلاح 5

 02/11/1362دنی قانون مربوط به  مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامی20 قانون اصلاح بند یه ماده 6

  23/01/1367ی ارویی و مواد خوردنی و آشامیدن قانون اصلاح بعضی از مواد قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و د7

مواد خوردنی و  وقانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی  3به ماده  2 قانون الحاق یه تبصره به عنوان تبصره 8

  20/09/1373آشامیدنی

 29/01/1374دنی  قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامی 3 قانون اصلاح ماده  9

شامیدنی ) آقانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و 20 قانون الحاق یه تبصره به ماده 10

23/01/1367  )10/08/1379 

 مجمع تشخیص مصلحت نظام 23/12/1367  قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداشتی و درمانی 11

مواد خوردنی و  قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و 3و اصلاح ماده  1ده  قانون الحاق یه تبصره به ما12

 10/12/1379آشامیدنی

 03/10/1392 قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز 13

معی جرتباط ا قانون ممنوعیت تبلیغات و معرفی محصولات و خدمات غیر مجاز و آسیج رسان به سلامت در رسانه های 14

  22/3/1397داخلی بین المللی و فضاهای مجازی

 05/08/1399 قانون فهرست قوانین و اح ام نامعتبر در حوزه سلامت 15

ختلف  مدی جرایم و تخلفات مندرج در قوانین و مقررات  تصویج نامه در خصوص تعدیل میزان مبالغ مجازات نق16

08/11/1399 

سیت حاظ حسالشود که موضوع بهداشت ودرمان و دارو از سالیان دراز مورد توجه ح ومتها بوده و حتی به  ملاحظه می 

 رر از مرر در موضوع و اهمیت آن و آثار بسیار مهمی که در سلامت جسمانی و روحی افراد و حتی سلامت جامعه دارد م 

 سوی مقنن مورد اصلاح و بروز رسانی میشود اما باز هم جای ایراد دارد که در جای خود سخن رفت 



 

 

 ارکان تشکیل دهندة جرايم بهداشتی، درمانی و دارويی

یت حما مجموعه ای از جرایم متعدد است که برای تأمین سلامت جامعه و تأمین بهداشت و درمانی و دارویی، جرایم بهداشتی،

ارکان  ح و بررسیو توضیاز بیماران وضع شده است  تعداد جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی بسیار زیاد و متنوع است از این ر

تر ماهیت گنجد اما در این جا به عنوان مقدمه ای برای مباح  و روشن شدن بیشتش یل دهندة هر جرم در این مختصر نمی

شود  برای آن که عملی به  عنوان جرم این جرایم مبادرت می تش یل دهندةدربارة ارکان عمومی ، به ذکر ن اتی کلیاین جرایم

در کلیة  دارند یعنی وجود آنهاقابل مجازات باشد جمع آمدن عناصری چند ضرورت دارد  بعضی از این عناصر جنبة عمومی

رم به علاوه بر عناصر عمومی، مم ن است در یه جد بدین معنی که است و برخی دارای جنبة خصوصی هستنجرایم الزامی

جرم را با توجه به جرایم در اینجا عناصر عمومی(  173،  1376) صانعی ،  خصوص تحقق عناصر و شرایط دیگری نیز لازم باشد 

 دهیم بهداشتی، درمانی و دارویی مورد بررسی قرار می

 قانونی رکن

رای آن بااست که از عرف قانونگذار به عنوان جرم، پیش بینی شده و مجاازات مشخصای اولین عنصر جرم بودن یه عمل آن  

لی ن اصل هیچ عمجستجو کرد و براساس ای« قانونی بودن جرائم و مجازات ها»مقرر شده باشد  ریشة این عنصر را باید در اصل 

ه کشناخته شده باشد  بنابراین عبیعی است  ج قانونی از قبل تدوین شده، جرمشود مگر آن که آن عمل به موججرم تلقی نمی

 (  148،  1375) نوربها ،  قی کرد توان اعمال مقدم بر وجود قانون را مجرمانه تلنمی

قاوانین و  ایم مزباور،قانونگذار در مورد جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی با توجه به اوضاع و احوال مختلف و متنوع و تعدد جار

نیز به  وانین مختلفبه عور کامل به ذکر جرایم مزبور پرداخته در قه است  گذشته از قوانین ویژه که مقررات زیادی را وضع کرد

 هداشتی، درمانی و دارویی ذکر شده است  تناسج، برخی از جرایم ب

تیجاه نانون و در قاتنوع و تعدد قوانین مزبور و پراکندگی فراوان این جرایم در موارد مختلف که گاه باع  ت رار جارم در چناد 

باه  اساتداشاته  موجج اش الات فراوانی در عمل گردیده  و اختلافات زیادی را در قوانین معتبر و نیز مراجع صالح باه دنباال

ویی بهداشتی، درمانی و دار تخلفاتز اختلاف آراء در تشتت قوانین به جاست کلیة ارسد برای جلوگیری همین دلیل به نظر می

و  گاردآوری شاود سایر قوانین کیفری ایاران در مجموعاه ای واحادقانون مبارزه با قاچاق کالاوارز و قانون تعزیرات ح ومتی و 

 آنها پیش بینی گردد   مرجع واحدی برای رسیدگی به

یاژه وعلاوه بر قوانین و مقرراتی که به تصویج مجلس و مجمع تشخیص مصلحت نظاام رسایده اسات   تصامیمات نماینادگان 

بر است  علت جراء و معترئیس جمهور در ستاد پشتیبانی برنامة تنظیم بازار نیز در مورد امور بهداشتی، درمانی و دارویی لازم الا

تواند در موارد خاص بر حسج ضرورت با تصویج هیأت قانون اساسی، رئیس جمهور می 127ت که بر اساس اصل این امر آن اس

کور در ای با اختیارات مشخص تعیین نماید در اینصورت تصمیمات نماینده یاا نماینادگان ماذوزیران نماینده یا نمایندگان ویژه

 باه اساتناد هماین اصال هیاأت وزیاران عای تصاویبنامه شامارهح م تصمیمات رئیس جمهور و هیأت وزیاران خواهاد باود  

ناماة تصویج نمودند که تصمیمات نمایندگان ویاژة رئایس جمهاور در ساتاد پشاتیبانی بر 23/7/73ها مورخ /287ت//40214

ی همانناد جرایاباشد  بنابراین تصمیمات این نمایندگان دارای اعتبار قاانونی و اتنظیم بازار به منزلة تصمیمات هیأت وزیران می

 باشد  مصوبات هیأت وزیران می

 مادی  رکن

ه خاود باجی و ماادی تا زمانی که اف ار باعنی افراد و مقاصد مجرمانة آنان از مرحله تف ر و اندیشه خارج نگردیده و جنبه خاار

اندیشه های مجرمانة شخصای ین برای تحقق یه جرم لازم است اف ار و واقع شده است   بنابراتوان گفت که جرمینگرفته نمی

توان به رفتار مجرمانه عمل درآید  تظاهر خارجی و مادی اندیشة بزه ارانه را میاز حالت ف ر و تصمیم خارج گردیده به مرحلة 

 باشد  غالباً به ش ل مثبت )فعل( و یا منفی )ترك( میتعبیر کرد که این رفتار انواع گوناگون دارد  رفتار مجرمانه 



 

 

 معنویرکن 

ن که اده و یا آدمنظور از عنصر معنوی آن است که مرت ج، عملی را که عبق قانون جرم شناخته شده را با قصد مجرمانه انجام 

 داشاته باشاددر ارت اب آن عمل مرت ج خطا و تقصیر جزایی شده باشد  هر گاه چنین قصد مجرمانه و یا خطای جزایی وجود ن

 ( 201،  1375محسنی، ) مجازات قرار داد  توان تحت تعقیج وکسی را نمی

 قانون آن ملی کهعقصد مجرمانه در اصطلاح حقوق جزا عبارت است از میل و خواستن قطعی و منجز به انجام عملی و یا ترك 

 ةجری که نتیغفلت و سهل انگا را نهی کرده است و خطای جزایی عبارت است از رفتاری مبتنی بر بی احتیاعی، بی مبالاتی،

تاوان جارایم عمادی را از جارایم می« قصاد»ه تعریف با توجه ب( 188، 1375نوربها، )اعمال مجازات برای مرت ج آن است   آن،

خاود مرت اج عملای هستند که مجرم با قصد منجز مجرمانه یعنی با میل و ارادة غیرعمدی تف یه کرد  جرایم عمدی جرایمی

بهاا، نور) کند که به موجج قانون انجام آن عمل لازم دانساته شاده اسات ا فعلی را ترك میشود که قانون آن را نهی کرده یمی

1375 ،189) 

دهد و نتایج عمل خود را هام هستند که مرت ج با قصد و اراده ، فعل مجرمانه را انجام میبه عبارت دیگر جرایم عمدی جرایمی

هستند که در آنها قصد مجرمانه به شا لی کاه یااد در مقابل، جرایم غیرعمدی جرایمی( 308، 1376صانعی ، ) شود خواستار می

د عمادی هار چناشد وجود ندارد و غالباً یه خطای جزایی به عنوان عنصر معنوی جرم وجود دارد  به بیان دیگر در جرایم غیر

 کند  را پیش بینی نمی ی این نتیجهخواهد و گاهی حتمرت ج، ارادة انجام عمل دارد ولی نتیجة حاصله از آن را نمی

مباادلاتی، غفلات، ساهل بی احتیااعی،تاوان بیحقوقدانان ، مصادیق متعددی برای خطای جزایی برشمرده اند که از جمله می

شمار ی به درمانی و داروی از جمله جرایم عمد انگاری و عدم رعایت مقررات و نظامات دولتی را نام برد  بیشتر جرایم بهداشتی،

قارر م 1334قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی مصاوب  18رود به عنوان مثال مادة می

اشخاصی که در تهیة مواد دارویی به هر کیفیتی مرت ج تقلج شوند از قبیل آن که جنسی را به جاای جانس دیگار »دارد: می

اده و یا آن رای فروش آمدیگر مخلوط سازند و همچنین با علم به فاسد و تقلبی بودن آن مواد، بقلمداد نمایند و یا آن را با مواد 

    «…دم خواهند شرا عرضه بدارند و یا به فروش برسانند و یا دارویی را به جای داروی دیگر بدهند به مجازات های ذیل مح و

نی و قاانون ماواد خاورد 6خطای جزایی نیز در پاره ای موارد باع  تحقق جرم بهداشتی و دارویی دانسته شده است  مثلاً مادة 

مباالاتی یاا عادم مهاارت احتیااعی یاا بیهرگااه در نتیجاه بی" دارد: مقرر مای 1346آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی مصوب 

ی باه کننده یا هریه از عاملین آنها ماواد خاوردنی و آشاامیدنی و آرایشای و بهداشاتضهکننده یا سازنده یا فروشنده و عرتهیه

حساج ماورد صورتی درآید که مصرف آن موجج بیماری یا آسیبی گردد که معالجة آن کمتر از یه ماه باشد مجازات مذکور بر

ر مجاازات مااه باشاد مرت اج باه حاداکث دو ماه تا شش ماه حبس تأدیبی خواهد بود و در صورتی که مدت معالجه زائد بر یه

 "شود حبس مذکور در این ماده و تأدیه غرامت از پنج هزار تا پنجاه هزار ریال مح وم می

 ل مجرماناه،سوءنیت یا قصد مجرمانه که در تحقق جرایم عمدی لازم است عبارت است از ارادة آگاهانه شخص در ارت اب عما 

جرایم عمدی ضاروری  دهد  چنین اراده و قصدی برای تحقق کلیةض قانون جزا سوق میکه مجرم را به سوی ارت اب جرم و نق

 1375محسانی،  )  است اما گاهی این سوء نیت عام کافی نبوده، علاوه بر آن سوءنیت خاص هم ضروری است تا جرم تحقق یابد 

ف هام کاه از عار وء نیت عام( باید قصد دیگاریبه عبارت دیگر در جرایم اخیر علاوه بر قصد ارت اب عمل مجرمانه، )س(  240، 

ی و دارویی وجود ساوءنیت عاام بارا قانون برای تحقق جرم ضروری شناخته شده تحقق یابد  در غالج جرایم بهداشتی، درمانی

ار بارای توان یافت کاه قانونگاذتحقق این جرایم کافی دانسته شده با این حال برخی از جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی را می

ت ح اومتی قانون تعزیرا 4تحقق آنها قصد ویژه ای را علاوه برقصد عام مجرم، لازم دانسته است  به عنوان نمونه: به موجج مادة

حسوب شده و مجرم  …ایجاد و یا ارائه خدمات مازاد بر احتیاج به منظور سودجویی و : »1367امور بهداشتی و درمانی مصوب 

   «…گرددر مح وم میمتخلف به مجازات های زی



 

 

یاه  شود در تحقق این جرم علاوه بر سوء نیت عام، وجود قصد سود جاویی نیاز لازم اسات    یاا در ماادةچنان ه ملاحظه می

 مخلاوط کاردن ماواد خاارجی باه جانس باه منظاور 1346مصاوب « قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و بهداشاتی»

 سوءاستفاده جرم دانسته است  

 جايگاه جرايم بهداشتی، درمانی و دارويی در طبقه بندی حقوق جزای اختصاصی

ها و نظایر آن مورد بررسی قرار کلیات و قواعد عام حقوق جزا و اصول مشترك حاکم بر جرایم و مجازاتدر حقوق جزای عمومی

ز جارایم باه عاور جداگاناه بحا  و گفتگاو صی از عناصر و خصوصیات مربوط به هر یاه اگیرد  اما در حقوق جزای اختصامی

شود  با توجه به تنوع و گستردگی دامنة جرایم حقوق جزای اختصاصی به بخش های مختلفی مانناد جارایم علیاه تمامیات می

رایم علیاه جاجسمانی اشخاص ، جرایم علیه اموال و مال یت، جرایم علیه اخلاق و عفت عمومی، جرایم جنسی، جرایم سیاسی، 

 (17، 1376یرمحمدصادقی، )م و جرایم علیه امنیت کشور تقسیم شده است سایش عمومینظم و آ

اص، جارایم برخی از نویسندگان تقسم بندی فوق را به سه قسم محدود کرده و کلیة جرایم را به سه دساتة جارایم علیاه اشاخ

 (2، 1376)صادقی ،  ند او امنیت کشور تقسیم کرده علیه اموال و مال یت و جرایم علیه مصالح عمومی

ارای دکه خسارت حاصل از آنهاا باه عاور کلای در این تقسیم بندی ها عمدتاً به آثار زیانبار فعل مجرمانه توجه شده و جرایمی

مانند سرقت ، کلاهبرداری، تخریاج و مانناد آن کاه جهت مشترکی است در یه دسته قرار گرفته است  بر این اساس جرایمی

شاود در دساته یا معنوی به اشخاص میکه باع  صدمه یا آسیج جسمیمال یت است در یه دسته، جرایمیتعرض به اموال و 

ساوم قارار گرفتاه اسات  صارف نظار از  کنناد در دساتةلطماه وارد میکه به امنیت و آساایش عمومیدیگر و بالاخره جرایمی

درمانی و دارویی  این گفتار آن است که جرایم بهداشتی، اختلافاتی که در نحوة تقسیم بندی جرایم وجود دارد سؤال اساسی در

ر گیرد  برای این منظور باید ویژگای هاا و آثاااز نظر عبقه بندی حقوق جزای اختصاصی در کدامیه از تقسیمات فوق جای می

ران ن مختلاف ایاقاوانیاین جرایم را مورد توجه قرار دهیم  با بررسی مصادیق مخلتف جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی کاه در 

 این جرایم را از نظر آثار آن به دو دسته تقسیم کرد: توان همةذکر شده می

کند و تمامیت جسمانی افراد را در معارض خطار قارار اشخاص لطمه وارد میاست که به سلامت جسمیرایمیدستة اوّل ج -1

است کاه ناه تنهاا خالاف ماوازین شارعی و دهد به عنوان مثال جرم تقلج مواد غذایی، آشامیدنی، دارویی از جمله جرایمیمی

ت انساان دهد چرا که این مواد بارای اداماة حیااد را در معرض خطر قرار میاخلاقی است بل ه سلامت و تمامیت جسمانی افرا

مات گردد  همچنین مداخله غیرمجاز در امور پزش ی، خودداری از ارائاة خادضروری است و تقلج در آن باع  آثار زیانباری می

 توان در این دسته جای داد  درمانی و مانند آن را می

اصلی مجرم در آنها سودجویی و منفعت علبی است و باع  تعارض باه اماوال و مال یات انگیزة است که دسته دوم جرایمی -2

 توان از مصادیق بارز این دسته دانست  را می و اقلام مربوعه قاچاق دارو و کالاهای بهداشتیباشد، جرم افراد می

عااً دارای ز آنجا که دارای مصادیق متعدد باوده و عبانی و دارویی اتوان گفت، جرایم بهداشتی، درمبا توجه به این ویژگی ها می

توان به عور کلی، تمام این جرایم را در یه عبقه از تقسیمات حقوق جازای باشد، لذا نمیویژگی های خاص و آثار متفاوت می

رماانی و هداشاتی، دبم اختصاصی جای داد بل ه باید با توجه به نوع آثار زیانبار آن اظهارنظر نمود  بر این اساس برخای از جارای

گر دهند جزء جرایم علیه اشخاص و برخی دیدارویی که تمامیت جسمانی اشخاص و سلامت افراد جامعه را مورد تهدید قرار می

 روند باشند جزء جرایم علیه اموال و مال یت به شمار میکه باع  تعرض به اموال و مالی ت افراد می

 نظر مطلق و مقید بودنممانی و دارويی از موقعیت جرايم بهداشتی، در

 ( 112،  1376)گلدوزیان ،  معمولاً جرایم را از جهت تحقق نتیجة جرم به دو قسم تقسیم کرده اند 

جارم  که تحقق آنها منوط و مقید به حصول نتیجة مورد نظر جرم است، این جرایم را جرایم مقید نامیده اناد ماننادجرایمی  1

 یابد حیات از مجنی علیه تحقق میقتل که با سلج 



 

 

که تحقق آنها منوط به حصول نتیجه مورد نظر مجرم نیست به عبارت دیگر، قانون باه نتیجاة احتماالی جارم توجاه جرایمی 2

ناد  الاق نامیاده نداشته و نفس عمل ارت ابی را بدون توجه به نتیجة آن جرم کامل دانسته است  این قبیل جرایم را جارایم مط

 ر حتی قبل از حصول نتیجة مورد نظامرت ج و  نظر از هدف و مقصودِند که صرفهست راین جرایم مطلق آن دسته از جرایمبناب

 باشند  مستحق مجازات جرم می

مال ععلیات و ساببیت باین در جرایم مقید برای آن که وقوع جرم احراز شود باید اولاً حصول نتیجه احراز گردد ثانیااً رابطاة 

 ت:درمانی و دارویی باید به چند ن تة مهم توجه داش نتیجة حاصله وجود داشته باشد  در مورد جرایم بهداشتی،ارت ابی و 

انجامد؛ به عباارت دیگار باین ها به عول میاوّل آن ه در جرایم بهداشتی ، درمانی و دارویی، گاه حصول نتیجه و تحقق آن سال

، ها فاصله باشد باه عناوان مثاال تقلاج در دارو یاا ماواد خاوردنیها بل ه سالفعل ارت ابی و حصول نتیجة آن مم ن است ماه

گذارد  تحقق این آثار از آنجا کاه باه مارور زماان باه آرایشی و بهداشتی، نتایج زیانباری را در بدن انسان برجای می آشامیدنی،

 آید مم ن است مدت ها عول ب شد  وجود می

علیات و طاة زم است این است که گاهی در جارایم بهداشاتی و درماانی و دارویای احاراز رابدومین ن ته ای که توجه به آن لا

اد دارویای سببیت و به عبارت دیگر احراز عامل جرم بسیار مش ل است به عنوان مثال چنانچه تحقق جرم تقلج یاا فاروش ماو

ابطه ارد احراز ردانسته شود در بسیاری از موفاسد منوط به تحقق نتیجه باشد و وارد شدن صدمه به فرد شرط تحقق این جرایم 

توانناد از می علیت بین تقلج یا فروش مواد دارویی فاسد با صدمه ایجاد شده دشوار بل ه غیرمم ن است و مجرمین باه آساانی

 چنگال قانون فرار کنند  

ی مامیات جساماناز بهداشت، سالامت و تآخرین ن ته این که اصولاً مقررات و جرایم بهداشتی و درمانی و دارویی برای حمایت 

رار رض تهدیاد قاافراد وضع و مقرر شده و هدف از آنها این است که از هر گونه رفتاری که سلامتی و بهداشت انساان را در معا

جاه باه د  با توکند جلوگیری نمایمالی در امور بهداشتی، درمانی و دارویی را هموار میدهد و یا راه سودجویی و سوءاستفادة می

تاوان گفات باه علات فلسفه و هدف وضع جرایم و مجازات های بهداشتی، درمانی و دارویی و با عنایت به ن ات پیش گفتاه می

باه  ار دارناد وویژگی ها و عبیعت خاص جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی و این که با سلامتی و تمامیت جسمانی انسان سروک

ه حصاول نتیجا ل به مطلق بودن این جرایم گردید و با آن بدون توجه به حصول یاا عادمئامنظور صیانت جامعه و انسان باید ق

ه بااب کارده و برخورد نمود  بعضی از نویسندگان با همین استدلال این نظریه را در مورد جرایم مربوط به محیط زیسات انتخا

 ( 26،  1376)انصاری ،  مقید بودن این جرایم انتقاد کرده اند 

کثر امین ن ات، هدهد که قانونگذاران با توجه به بررسی مصادیق جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی در قوانین ایران نشان می

 جرایم مزبور را به صورت مطلق پیش بینی کرده و تحقق جرم را منوط به تحقق نتیجه ندانسته اند  

حصول نتیجه  وبه صورت مطلق مقرر شده  1367تی و درمانی همچنین جرایم مذکور در قانون تعزیرات ح ومتی امور بهداش

باشد مثلًا را یافت که به صورت مقید، میتوان جرایمیجرم مؤثر دانسته نشده است  با وجود این در قوانین و مقررات جزایی می

 د دادن گزارش به قصد اضرار توسط مأمورین دارویی در صورتی جرم است که منتهی به بازداشت شخص شو

هر " دارد: یمقرر م 1334قانون مربوط به مقررات امور پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب  18مادة 4تبصرة 

ز ورتی که اصند در یه از مأمورین دولتی و یا شهرداری و یا کسانی که بر حسج وظیفه متصدی مراقبت در  مواد دارویی هست

 وم ز خدمت محاش ماه یا سهل انگاری در انجام وظیفه نمایند به انفصال موقت از یه ماه تا ش انجام وظیفه خودداری نمایند

د، در خاص شوخواهند شد  و در صورتی که ثابت شود اشخاص فوق گزارشی به قصد اضرار بدهند که منتهی به بازداشت اش

بس حه سال سدعی خصوصی به مجازات یه تا صورت برائت متهم و اثبات قصد اضرار علاوه بر جبران خسارات وارده به م

وط به مقررات امور قانون مرب 5همچنین انتشار آگهی که باع  گمراهی بیمار شود )موضوع ماده  "تأدیبی مح وم خواهند شد 

 باشد ( از جمله جرایم مقید می1334پزش ی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب 



 

 

 نتیجه گیری 

ه ه روشن شدن مسألاهمیت مسأله بهداشت و درمان چیزی نیست که بتوان در آن تردید کرد  امروزه در همه کشورها اهمیت ای

یشرفت پاست   و هر کشوری به تناسج توان، بودجه و پیشرفت علم و صنعت خود در صدد پیشرفت در امور بهداشت و درمان

 و درمانی هداشتیتا حدود زیادی به حمایت حقوقی و قانونی نیز بستگی دارد زیرا هر چه امور ب امور بهداشتی و درمانی

 اعفةعن وجدان و درمانی و دارویی تخلف نمایند و با زیر پاگذاشت پیشرفت کند باز هم افرادی هستند که از مقررات بهداشتی،

قرار  عرض تهدیدا در مرارهای خود سلامتی افراد و بهداشت جامعه انسانی خود، همه مقررات و قوانین را نادیده گرفته با رفت

رد و در ر صورت گیین اموادهند بنابراین پیشرفت قوانین و مقررات بهداشتی و درمانی و دارویی همواره باید پا به پای پیشرفت 

حل ما تعطیلی یه نقدی از قبیل جریم  پس مجازاتهایی هر زمان با توجه به پیشرفت های روز تدابیر مفید و کارساز اتخاذ شود

ه بایستی در دارند بل نارویی یا لغو پروانه مطج و اخطار برای بار اول و    واقعا جایگاهی در حوزه جرایم بهداشتی و درمانی و د

فی  فسادحد ا وان درجهت صیانت از سلامت جامعه مجازاتهایی بازدارنده و گاها در مواردی که حالت گسترده داشته باشند بت

 برخورد کرد وضع کرد که بتوان با چنین جرایمی الارض 

 هاپیشنهاد

ه وجود بن علم امروزه با پیشرفت دانش بشری، خصوصاً گستردگی علوم پزش ی و مسائلی که متعاقج نوآوری های ای .1

ن عه و تعییی جامزهاآمده، می بایست با بررسی دقیق موضوعات و انطباق آنها با قواعد پذیرفته شده، جوابگوی نیا

ده، ان پیش آمیی ایرحقوق و ت الیف افراد در این نوع از روابط باشیم، علیرغم اصلاحاتی که در مجموعه قوانین جزا

ا ی دیگر قوانین ب اد ایناما با توجه به تعدد قوانین مربوط به این جرایم به ویژه با توجه به اصط اکی که برخی از مو

ه نظر می قاعع، جهت برخورد با مرت بین این جرایم ضروری ب ق و جامع با ضمانت اجراءدارند تدوین قانونی دقی

 زیرا در  تر استرسد، چه بسا ارت اب این جرایم از سرقت و کلاهبرداری و حتی قتل عمد برای جامعه مخاعره آمیز

مواد  ومجاز تقلبی و غیر قتل با شلیه یه گلوله ظرف چند ثانیه فرد از پای در می آید ولی در مصرف داروهای

 غذایی غیربهداشتی و فاسد، زمینة مرگ تدریجی مصرف کننده فراهم می گردد  

نینی قواگیرد لازم است علاوه بر لزوم تصویج قانون واحد که مهمترین جرایم بهداشتی، درمانی و دارویی را دربرمی-2 .2

ند راهم نسازن را فحق نسخ میشوند صراحتا اعلام شود و موجبات سردرگمی و ابهام در فهم قانوکه به موجج قانون لا

قانون  فقط، 78در ماده  با اصلاحات و الحاقات بعدی 1392ارز مصوب  ودر قانون مبارزه با قاچاق و کالا بعنوان مثال: 

ی و آشامیدنی امور پزش ی و دارویی و موادخوردن قانون مربوط به مقررات 3و اصلاح ماده  1الحاق یه تبصره به ماده 

ماده  1367سال نسخ صریح شده است  در حالی که با مداقه در قانون تعزیرات ح ومتی اموربهداشتی و درمانی 10/12/1379

میرسد  ( بنظر19-18-16-15پزش ی و دارویی و موادخوردنی و آشامیدنی) مواد  و سایر مواد قانون مربوط به مقررات امور 40

 که این مقررات نیز نسخ ضمنی شده اند هرچند که صراحت نسخ آنها استنباط میشود 
شاتی، راه حل اساسی و منطقی آن است که در ضمن تصویج قانون یاا قاوانین جدیاد و کامال بارای جارایم بهدا-3 .3

گااه دادصالاحیت  درمانی و دارویی با حذف صلاحیت سازمان تعزیرات ح ومتی ، رسیدگی باه تماام ایان جارایم در

ایان  کماکان در صالاحیتجرایم این قرار گیرد همچنان که رسیدگی به  انقلاب به جهت اهمیت و حساسیت موضوع

 است  دادگاه
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Abstract 
Background & Aim: The importance of health is obvious to everyone and the sensitivity of the issue 

was identified in the Corona virus era.so of most important and baric criteria in each society to reach 

to all goals and plans in all areas is health and hygiene debate with the primary guarantee of 

implementation and regulation of these affairs is legislative discussion that should be held with the 

aim of reforming affairs. But by examining the legislative records /i/this area we observe lack of law 

innovation the disproportion of crime and punishment the dispersion of laws challenges and the 

multitude of problems and abo the large number of laws as well that is worrying issue and caused 

confusion for low enforcement officers and followers while the interests of society and individuals 

require the criminalization decisive clear and deterrent in this area. 

Methods: This research is scientific type and was compiled using descriptive-analytical method 

through the library and reference to documents. 

Finding & Conclusion: What was obtained from this research is that the legislator both in the field of 

criminalization of criminal. Behavior and determining punishment in the treatment position of punitive 

response to violation of rules in the field of health treatment hygiene and medicine with being clear in 

this area and gathering rules should also have the ability of deterrence. Because the effects of violation 

of regulations in the area of health and hygiene could impose harmful results on the society. 

 

Keywords: Legislative Developments, Health Infraction, Health Crime, Treatment Crime, Drug 
Crime. 
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