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 پژوهشی مقاله
 

 المللمصادیق حقوق بیماران در پرتو سلسله مراتب هنجاری حقوق بین
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میه مت به عنوان یکی از مصادیق حقوق بشر پس از تصویب اعلاحق بر سلا هدف: و زمینه 

ارد وجهانی حقوق بشر و میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در قامت یک اصل کلی 

های متمادی از حیث مصادیق الملل موضوعه شد. اصل مزبور در طی سالادبیات حقوق بین

ن یمارابد که ارتباط نزدیکی با وضعیت گسترش پیدا کرد و از بطن آن مصادیقی پدیدار شدن

 دارند.

باشد روش تحقیق به صورت توصیفی تحلیلی میاین تحقیق از نوع نظری بوده  ها:مواد و روش

ت ای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالاآوری اطلاعات به صورت کتابخانهو روش جمع

 صورت گرفته است.

مت به ها یکی از موضوعات مهم در حوزة حق بر سلادرمان آن وضعیت بیماران و فرآیندها: یافته

شود. از طرفی نیز مجموعه هنجارهای المللی محسوب میعنوان یکی از مصادیق حقوق بشر بین

رهای پیوسته هستند؛ به تعبیری، نقض هریک از هنجاحقوق بشر دارای ارتباطی نزدیک و به هم

 شود.نجارها نیز میمزبور منتهی به نقض غیر مستقیم سایر ه

قت و در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صدا ملاحظات اخلاقی:

 امانتداری رعایت شده است.

ریم: ا در نظر بگیربرای تعیین جایگاه مصادیق حقوق بیماران باید دو معیار خاص  گیری:نتیجه

ه بابستگی ی یا عدم ووابستگ»لل و دوم معیار الماول ارتباط حقوق مزبور با قواعد آمرة حقوق بین

ه بنحوی  در میان مصادیق مختلف حقوق بیماران، برخی از مصادیق مزبور درواقع به«. منابع

شوند. سایر مصادیق حقوق بیماران به الملل محسوب میعنوان مصداقی از قواعد آمره حقوق بین

مزبور  داشت که مصادیق نباید از نظر دور شوند، اماعنوان مصداقی از قواعد آمره محسوب نمی

رسد که ر میها دارند. به نظوابستگی بسیار ناچیزی با وجودِ منابع مالی برای تأمین و تضمین آن

ضای در ف این دسته از حقوق بیماران نیز ظرفیت تبدیل شدن به مصداقی از قواعد آمرة جدید

 را دارند. ارانالمللی و به طور خاص حقوق بیمحقوق بشر بین

 کلیدی: واژگان

 حقوق بشر

 حقوق پزشکی

 حقوق بیماران

 قواعد آمره

 

 

 

 ول:ؤمس نویسنده  

 ضیافتی صباغ زهرا

ایران، تهران، دانشگاه  پستی: آدرس

 .پیام نور

 14556-43183 کد پستی:

 21-88361109 :تلفن

 الکترونیک: پست

fz.ziafati@gmail.com 

 

 

http://ijmedicallaw.ir/
http://orcid.org/0000-0001-5473-9749


 1400 وششم،پنجاهشماره پانزدهم، دوره ، حقوق پزشکی مجله ضیافتی صباغ

 

 2 

 

 مقدمه. 1

به عنوان یکی از مصادیق حقوق بشر پس از حق بر سلامت 

تصویب اعلامیه جهانی حقوق بشر و میثاق حقوق اقتصادی، 

ق اجتماعی و فرهنگی در قامت یک اصل کلی وارد ادبیات حقو

های متمادی از الملل موضوعه شد. اصل مزبور در طی سالبین

حیث مصادیق گسترش پیدا کرد و از بطن آن مصادیقی 

ا . به ارتباط نزدیکی با وضعیت بیماران دارندپدیدار شدند ک

المللی، تعهدات راجع به گذشت زمان در فضای حقوق بشر بین

تضمین حقوق بیماران در یک چهارچوب منسجم شکل 

ها نآتر، وضعیت بیماران و فرآیند درمان گرفتند. به بیان ساده

 یکی از موضوعات مهم در حوزة حق بر سلامت به عنوان یکی

شود. از طرفی المللی محسوب میصادیق حقوق بشر بیناز م

ه بنیز مجموعه هنجارهای حقوق بشر دارای ارتباطی نزدیک و 

پیوسته هستند؛ به تعبیری، نقض هریک از هنجارهای هم

شود مزبور منتهی به نقض غیر مستقیم سایر هنجارها نیز می

(1.) 

ا ستانداردههای اخیر، بررسی ابا توجه به همین مسأله در سال

و هنجارهای حقوق بشری در فرآیند درمان و مراقبت از 

 قوقبیماران به یکی از موضوعات مهم در ادبیات نویسندگان ح

با  (. از طرفی2بشر و به ویژه حقوق پزشکی تبدیل شده است )

رسد که مصادیق حقوق توجه به آنچه بیان شد، به نظر می

 ظامنالملل و به ویژه بیماران عملاً ریشه در نظام حقوق بین

تر، تعهدات راجع به حقوق حقوق بشر دارد. به بیان ساده

شود. ها تعریف میالمللی دولتبیماران در فضای تعهدات بین

ر در همین راستا، یکی از مسائل مهمی که باید مد نظر قرا

ها گیرد، شناسایی مصادیق مختلف حقوق بیماران و جایگاه آن

 باشد.الملل میجاری نظام حقوق بیندر سلسله مراتب هن

در راستای اهمیت پژوهش حاضر ذکر دو نکته حائز اهمیت 

باشد: اول اینکه، تا زمانی که مصادیق حقوق بیماران به می

های حقوقی مختلف مشخص نشود، صورت دقیق در نظام

سخن گفتن از نقض حقوق مزبور، راهکارهای جبران و حدود 

نهادهای مسئول در موارد نقض حقوق مسئولیت دولت و سایر 

بیماران بیهوده خواهد بود. نکته دوم اینکه، چنانچه هریک از 

مصادیق حقوق بیماران در رأس سلسله مراتب هنجاری حقوق 

الملل قرار گیرند، آثار مهمی از جمله غیر قابل عدول بین

 شود.ها بار میبودن، بر آن

ه ن پژوهش باید توجدر ارتباط با سوابق و مرور ادبیات ای

داشت که برخی از مصادیق حقوق بیماران )به ویژه مسأله 

 لعهرضایت آگاهانه بیماران و همچنین کادر درمان( مورد مطا

م توانیمیدانی قرار گرفته است. برای مثال در همین راستا می

ق آگاهی از حقو»به مقالة محمد عرب و همکاران تحت عنوان 

های انای در بیمارستدگاه بیمار: مطالعهبیمار و رعایت آن از دی

اشاره کنیم که در مجله دانشکده « دانشگاهی شهر تهران

 به چاپ 1389بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی در سال 

رسیده است. در نتیجه تحقیقات نویسندگان مشخص شده 

 قوقاست که، بیماران اگاهی خوبی از حقوق بیمار ندارند و ح

شود. جهت ارتقای ه صورت مطلوب رعایت نمیبیماران نیز ب

ر های آموزشی به جامعه درعایت حقوق بیماران، ارائه برنامه

 مورد حقوق بیمار، پیگیری موارد نقض حقوق بیمار، تصویب

قانون جامع برای تضمین رعایت حقوق بیماران و طراحی 

برنامه مشخص برای پایش و نظارت بر اجرای آن پیشنهاد 

 شود.می

چنین در برخی دیگر از آثار، مصادیق حقوق بیماران در هم

نظام حقوقی ایران با تأکید بر منشور حقوق بیماران مورد 

توانیم به توجه نویسندگان قرار گرفته است. در همین راستا می

منشور حقوق »مقالة علیرضا پارساپور و همکاران تحت عنوان 

تاریخ پزشکی در  که در مجله ایرانی اخلاق و« بیمار در ایران

به چاپ رسیده است اشاره کنیم. از نظر  1388سال 

نویسندگان، تدوین و ابلاغ منشور حقوق بیمار اقدامی ارزشمند 

توان به باشد، اما زمانی میدر جهت ایفای حقوق بیماران می

رعایت مفاد آن امیدوار بود که تمهیدات لازم جهت 

حقوق کلیه جانبه به سازی مناسب، توجه همهفرهنگ

نفعان، شناسایی موانع، راهکارهای اجرایی شدن منشور و ذی

همچنین لحاظ نمودن رعایت حقوق بیماران به عنوان یکی از 
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های ارزشیابی مراکز ارائه خدمات سلامت فراهم گردد. شاخص

های متفاوت رسد با توجه به شرایط و توانمندیبه نظر می

کامل مفاد حقوق بیماران مراکز درمانی در کشور برای رعایت 

تواند ای این منشور میبراساس منشور مصوب، اجرای مرحله

 مد نظر قرار گیرد.

اً اند، غالبدر میان آثاری که به زبان انگلیسی به چاپ رسیده

مصادیق حقوق بیماران با توجه به ساختارها و هنجارهای 

برای اند. المللی مورد بحث و بررسی قرار گرفتهحقوق بشر بین

ن حقوق بشر در درما»توانیم به مقالة مثال در این زمینه می

ه نوشتة تامار ازر اشار« بیماران: چهارچوبی نظری و عملی

در مجله سلامت و حقوق بشر به  2015کنیم که در سال 

 چاپ رسیده است. در برخی دیگر از آثار نیز مصادیق حقوق

 ادیه اروپابیماران به صورت مورد و در چهارچوب حقوق اتح

مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. در همین راستا 

توانیم به کتاب پروفسور آرت هندریکس تحت عنوان می

بار در اشاره کنیم که اولین« سلامت و حقوق بشر در اروپا»

توسط انتشارات اینترسنتیا به چاپ رسید و در  2012سال 

 رفت.نیز مورد بازنگری و تجدید چاپ قرار گ 2020سال 

باید به این نکته عنایت داشت که از نظر قلمرو و 

های پژوهش حاضر، بررسی و ارائة فهرستی دقیق از محدودیت

باشد که پژوهش مصادیق حقوق بیماران یکی از موضوعاتی می

های وهشاما مسأله مهمی که در پژ ،پردازدحاضر به آن می

صادیق انجام شده مورد توجه قرار نگرفته است، جایگاه م

باشد. در پژوهش حقوق بیماران در سلسله مراتب هنجاری می

 حاضر به این مسأله مهم نیز پرداخته شده است.

روش شناسی، پژوهش حاضر از نوع نظری بوده و از نظر روش

آوری تحلیلی است و روش جمع - تحقیق آن به صورت توصیفی

از طریق  برداریای و با ابزار فیشاطلاعات به صورت کتابخانه

 باشد. مراجعه به اسناد، کتب و مقالات می

هدف اصلی در این پژوهش، تعیین مصادیق مختلف حقوق 

باشد و در عین حال المللی میبیماران در نظام حقوق بشر بین

تلاش شده است که به این پرسش اساسی پاسخ داده شود که، 

اساساً هریک از مصادیق حقوق بیماران در سلسله مراتب 

 الملل چه جایگاهی دارند؟نجاری نظام حقوق بینه

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است.

 

 ها. مواد و روش3

روش تحقیق به صورت توصیفی این تحقیق از نوع نظری بوده 

رت ات به صوآوری اطلاعباشد و روش جمعتحلیلی می

 ورتای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات صکتابخانه

 گرفته است.

 

 ها. یافته4

ها یکی از موضوعات مهم وضعیت بیماران و فرآیند درمان آن

 در حوزة حق بر سلامت به عنوان یکی از مصادیق حقوق بشر

شود. از طرفی نیز مجموعه هنجارهای المللی محسوب میبین

پیوسته هستند؛ به شر دارای ارتباطی نزدیک و به همحقوق ب

 تعبیری، نقض هریک از هنجارهای مزبور منتهی به نقض غیر

 شود.مستقیم سایر هنجارها نیز می

 

 . بحث5

 الملل. سلسله مراتب هنجاری در حقوق بین1-5

گرفته از فضای معاهده الملل نشأتنگاه کلاسیک به حقوق بین

باشد. از این منظر هستة اصلی می 1648صلح وستفالیا مورخ 

ها و اصل دولت الملل کلاسیک، اصل حاکمیتحقوق بین

باشد که در المللی میها در پذیرش تعهدات بینرضایت دولت

مقدمة کنوانسیون حقوق معاهدات و اصول ملل متحد مورد 

(. در رویکرد کلاسیک به حقوق 3اشاره قرار گرفته است )

المللی دادگستری اساسنامة دیوان بین 38د ماده الملل، مفابین

شود. به بیان الملل محسوب میبه عنوان منابع حقوق بین

های مندرج الملل از قالبتر بایدها و نبایدهای حقوق بینساده

المللی، از (. در فضای روابط بین4شوند )ناشی می 38در ماده 
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و از سوی  نیاز به ثبات« حکومت قانون»سو در راستای یک

های متغیر زمانی )که به واسطة دیگر در راستای ضرورت

محور بودن روابط( نیاز به سیاسی بودن یا به تعبیری منفعت

المللی نیز در جهت باشد و تلاش جامعه بینپذیری میانعطاف

برقراری تعادلی مطلوب میان این دو نیاز بوده است. یکی از 

نیاز به »لمللی در پاسخ به امفاهیمی که در فضای روابط بین

باشد می« حقوق نرم»متولد شده است، مفهوم « پذیریانعطاف

باشد های نوظهوری می(. مقصود از مفهوم حقوق نرم، قالب5)

آوری، پایبندی را در روابط رغم فقدان عنصر الزامکه علی

ها، ها، قطعنامهکنند. اسنادی مانند اعلامیهالمللی ایجاد میبین

های موجود و ... که در فضای روابط های خلاف عرفهروی

اما به دلایل مختلف از  ،آوری هستندالمللی فاقد عنصر الزامبین

شوند، همگی از الملل رعایت میسوی بازیگران حقوق بین

شوند. نکتة جالب توجه جمله مصادیق حقوق نرم محسوب می

اران از سو بسیاری از مصادیق حقوق بیماینجاست که از یک

طریق سازوکار اسناد و هنجارهای حقوق نرم وارد ادبیات 

الملل و آثار نویسندگان شده است و از سوی دیگر حقوق بین

مفهوم حقوق نرم مورد انتقاد بسیاری از نویسندگان و 

های بسیار مهمی که حقوقدانان قرار گرفته است. یکی از جنبه

ند، مسئله سلسله منتقدان مفهوم حقوق نرم به آن تأکید دار

الملل است. درواقع از نظر منتقدان، مراتب هنجاری حقوق بین

الملل، وجود با تأکید بر سلسله مراتب هنجاری حقوق بین

مفهوم حقوق نرم و دستاوردهای آن )و به طور خاص در حوزه 

 شود.حقوق بیماران( با چالش اساسی مواجه می

با سلسله مراتب  «هنجاری»باید دقت داشت که سلسله مراتب 

اساسنامه دیوان  38الملل و فضای ماده حقوق بین« منابع»

المللی دادگستری، متفاوت است. در اینجا مقصود ما بین

سلسله هنجاری است. همچنین باید میان سلسله مراتب 

المللی و سلسله مراتب هنجاری هنجاری در قالب معاهدات بین

تفکیک شویم. در ارتباط  المللی قائل بههای بیندر قالب عرف

الملل میان حقوقدانان با سلسله مراتب هنجاری در حقوق بین

اختلاف دیدگاه وجود دارد؛ حقوقدانان طرفدار مکاتب 

گرایی، سلسله مراتب هنجاری را مولود پوزیتیوستی یا اراده

درنتیجه این مفهوم را محصور در  دانند،حقوق معاهدات می

؛ سلسله مراتب هنجاری در فضای دانندحقوق معاهدات می

کند، مانند حقوق معاهدات به اشکال مختلف خودنمایی می

معاهداتی که اعمال رزرو یا شرط را نسبت به برخی مقررات 

کنند که این امر نشان از سلسله مراتب میان خود ممنوع می

مقررات معاهده مزبور دارد، و یا در مواردی برخی معاهدات، 

ات خود را در هر شرایطی غیر قابل تعلیق شماری از ترتیب

اند. مانند میثاق حقوق مدنی و سیاسی که مطابق اعلام کرده

حقوق غیر »این میثاق، برخی حقوق به عنوان  4مفاد ماده 

تر سادهاند؛ یا به عبارت در کلیه شرایط تلقی شده« قابل تخطی

ها تحت هیچ شرایطی تجاوز به این حقوق از جانب دولت

رفته نیست. در آثار حقوقدانان از این حقوق با عنوان پذی

صورت دیگر از سلسله  یاد شده است؛« حقوق بنیادین بشری»

اما در  ،توان در بحث قواعد آمره مشاهده کردمراتب را می

مقابل برخی حقوقدانان معتقد هستند که اصولًا سلسله مراتب 

بلکه بر  هنجاری صرفاً محدود به فضای حقوق معاهدات نیست

 (.6الملل نیز تأثیر گذاشته است )های حقوق بینسایر حوزه

منتقدان مفهوم حقوق نرم در جهت نقد این مفهوم، بر وجود 

الملل تأکید دارند. از نظر این هنجارمندی نسبی در حقوق بین

دسته از حقوقدانان صرف تشخیص اینکه چه چیزی در سطح 

سئله پیچیده و سختی شود، ممحسوب می« حقوق»المللی بین

از نویسندگان، در  تر از نظر این دستهاست. به بیان ساده

ارتباط با آستانه و مرز هنجاری در فضای حقوق و غیر حقوق 

(. منطقاً قائل بودن به وجود هنجارمندی 7ابهام وجود دارد )

المللی، منتهی به وجود سلسله مراتب در قواعد حقوق بین

(. یعنی اگر قواعد 8شود )ملل میالهنجاری در حقوق بین

موجود مختلف و متفاوت هستند )مانند قواعد آمره، تعهدات 

ها و تعهدات ناشی از منشور ملل الشمولِ ناشی از آنعام

ها نیز با متحد( درنتیجه باید وزن حقوقی تعهدات ناشی از آن

ها بندی آنیکدیگر متفاوت باشد؛ پس باید قائل به طبقه

دلیل اینکه چرا مفاهیم قواعد آمره، تعهدات  اما ،باشیم
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الشمول منتهی به وجود سلسله مراتب هنجاری در نظام عام

شود، در تعریف این مفاهیم نهفته است. الملل میحقوق بین

کنوانسیون وین  53تعریف قواعد آمره با توجه به مفاد ماده 

لی الملای که از سوی جامعه بینقاعده»عبارت است از:  1969

ناپذیر شناخته شده و ای تخلفها در کل به عنوان قاعدهدولت

گونه تخطی از آن مجاز نیست و تنها پذیرفته شده است و هیچ

الملل عام با همان ویژگی قابل با یک قاعده بعدی حقوق بین

مصادیق این دسته از قواعد در کنوانسیون وین «. تغییر است

لی موکول شده است، الملمشخص نشده است و به رویه بین

الوصف تاکنون ممنوعیت توسل به زور، ممنوعیت شکنجه، مع

المللی زدایی با توجه به رویه دیوان بینممنوعیت نسل

ها به عنوان مصادیق مسلم المللی دولتدادگستری و رویه بین

(. درنتیجه این 9اند )قواعد آمره مورد شناسایی قرار گرفته

الملل که تر از سایر هنجارهای حقوق بینای بالاقواعد در طبقه

الشمول فاقد این وصف هستند قرار دارند. مفهوم تعهدات عام

المللی دادگستری در قضیه نیز در مقدمة رأی دیوان بین

باید »، چنین تعریف شده است: 33بارسلونا تراکشن پاراگراف 

المللی در کل و میان تعهدات یک دولت در قبال جامعه بین

ات او در برابر هر دولت دیگر در زمینه حمایت دیپلماتیک تعهد

تفکیک قائل شویم. تعهدات دسته اول به دلیل ماهیتشان 

ها هستند. لذا با توجه به اهمیت حقوق مرتبط با تمامی دولت

ها در حمایت از آنها دارای نفع حقوقی مزبور، تمامی دولت

)ارگا آمنس( هستند. آنها )تعهدات دسته نخست( تعهداتی عام 

بندی قواعد حقوق درنتیجه، با تعریف طبقه«. هستند

ماند، زیرا المللی، جایی برای قواعد حقوق نرم باقی نمیبین

الملل با وصف دارای تفاوت مبنایی با قواعد حقوق بین

آوری هستند. پس باید فضای دیگری خارج از حقوق برای الزام

 (.10ها قائل شویم )آن

به نظر برسد که اگر استدلال ما در جهت نفی شاید چنین 

الملل باشد، اشکال وجود سلسله مراتب در فضای حقوق بین

رسد این شود، حال آنکه به نظر میمنتقدان پاسخ داده می

روش، درواقع پاک کردن صورت سؤال باشد و از طرفی با توجه 

توان به این نتیجه رسید که نفوذ بحث به شواهد مختلف می

الملل های مختلف حقوق بینسله مراتب هنجاری در حوزهسل

دارای آثاری با شدت و ضعف مختلف، بوده است. آثار بحث 

های مختلف حقوق سلسله مراتب هنجاری را در حوزه

های توان مشاهده کرد، که حاصل تلاشالملل میبین

ها باشند: یکی از این حوزهالملل میکمیسیون حقوق بین

باشد. در طرح ها میالمللی دولتلیت بینحقوق مسئو

ها مصوب الملل راجع به مسئولیت دولتکمیسیون حقوق بین

های الملل میان موارد نقض، کمیسیون حقوق بین2001

الشمول )ماده ( و نقض تعهدات عام41فاحش قواعد آمره )ماده 

الملل تفکیک قائل شده ( با نقض سایر قواعد حقوق بین48

ها نیز در موارد مواجهه با چنین رای سایر دولتاست و ب

(. حوزه دوم 11هایی، تعهداتی را در نظر گرفته است )نقض

باشد. حمایت دیپلماتیک یکی از حمایت دیپلماتیک می

ها باشد که ارتباط تامی با حاکمیت ملی دولتهایی میحوزه

ها در تر حمایت دیپلماتیک حق دولتدارد. به بیان ساده

باشد. طرح کمیسیون حقوق ها میایت از اتباع آنحم

در ماده  2006الملل در مورد حمایت دیپلماتیک مصوب بین

ها های فاحش حقوق بشر دولتو تفسیر آن، در موارد نقض 19

رغم کند علیرا توصیه به حمایت دیپلماتیک از اتباعشان می

سوم  (. حوزه12باشد )اینکه حمایت دیپلماتیک حق دولت می

باشد. طرح کمیسیون حقوق المللی میرزرو بر معاهدات بین

المللی الملل در مورد راهنمای اعمال شرط بر معاهدات بینبین

کننده اعمال شرط بر معاهداتی که منعکس ،2011مصوب 

 (.13فاقد اثر است ) قواعد آمره باشد،

درنتیجه هدف ما در اینجا بحث پیرامون سلسله مراتب 

الملل نیست، بلکه در فرضِ پذیرش اینکه حقوق بین هنجاری

الملل، سلسله مراتب آور حقوق بیندر میان هنجارهای الزام

وجود دارد، اولاً این چالش باقی است که جایگاه هریک از 

الملل باید در سلسله مراتب مذکور قواعد مختلف حقوق بین

مشخص شود، ثانیاً در فرض وجود این سلسله مراتب و 

شخص شدن طبقات و محتوای طبقات آن، حتی اگر حقوق م
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 نرم به عنوان یک مفهوم غیر حقوقی مورد پذیرش قرار گیرد،

ها باز هم مصادیق اسناد و هنجارهای حقوق نرم مانند قطعنامه

المللی و به طور کلی های بینها و سازمانهای دولتو اعلامیه

ایجاد و تقویت  بازیگران غیر دولتی نقش بسیار مهمی را در

 کنند.آور ایفا میالمللی الزامرویةهای عرفی و کنوانسیونی بین

الملل در پاسخ، به نقد دیدگاه برخی نویسندگان حقوق بین

اند و معتقدند که در فضای الملل پرداختهکلاسیک حقوق بین

تر و الملل باید قائل به یک دیدگاه گستردهفعلی حقوق بین

الملل ینبفرآیند تشکیل قواعد حقوق  تر در موردمنعطف

به باشیم. در این دیدگاه گسترده و منعطف، نهادهای چندجان

ها و المللی با صدور اعلامیههای بینالمللی مانند سازمانبین

گیری هنجارهای ها درواقع، گام اولیه در فرآیند شکلقطعنامه

جش المللی و سنالمللی یعنی مطرح نیازها در سطح بینبین

ا المللی به نیاز مزبور رمیزان استقبال و گرایش جامعه بین

نقطه آغاز یا حمایت »(، بدین صورت که: 14دارند )برمی

الملل، پیشنهادات، گسترده از اغلب تحولات در حقوق بین

های مطرح شده در ها، معاهدات یا پروتکلها، قطعنامهگزارش

ها و مایندگان دولتباشد. در آنجا، نالمللی مینهادهای بین

های متقابل های ذینفع برای بحث پیرامون دغدغهسایر گروه

شوند. گاهی المللی گردهم جمع میدر مورد مسائل مهم بین

ها منجر به یک اجماع در مورد حل مسئله و اوقات این تلاش

شود. بیان آن در قالب یک شرایط هنجاری از برنامه کلی می

 وابطرحقوق بالقوة جدید از طریق ابزار در برخی موارد دیگر، 

المللی تخصصی توسعه پیدا المللی یا رویة موسسات بینبین

المللی مورد توجه های بعدی در نهادهای بینکند و در گاممی

کند و گیرد. این فرآیند توجهات را به قاعده جلب میقرار می

 (.14« )کندگیری و استحکام آن کمک میبه شکل

تر، با وجود اینکه در حال حاضر انکار به بیان ساده در نتیجه

الملل بسیار مشکل است، اما وجود سلسله مراتب در حقوق بین

با در نظر گرفتن اسناد حقوق نرم به عنوان فضای بینابین 

گیری کنیم توانیم چنین نتیجهحقوق و اخلاق )غیر حقوق( می

ر سطح توانند با مطرح شدن دکه: هنجارهای اخلاقی می

المللی به عنوان یک نیاز به سطحی بالاتر ارتقاء پیدا کنند بین

و از فضای غیر حقوقی خارج و وارد فضای حقوق نرم شوند. 

پس از این مرحله هنجار حقوق نرم نیز به نوبة خود قابلیت 

المللی و ارتقاء به حقوق حمایت از جانب اعضاء جامعه بین

توان ضای حقوق سخت، نمیسخت را دارد. پس از ورود به ف

گفت که نقش حقوق نرم به پایان رسیده است، بلکه اسناد و 

توانند، هنجارها و قواعد حقوق سخت هنجارهای حقوق نرم می

را در سلسله مراتب هنجاری حقوق سخت تقویت کنند و 

الشمول المللی یا تعهدات عامحسب مورد به قاعده آمره بین

 (.15تبدیل کنند )

 ادیق آمرة هنجارهای حقوق بشر. مص2-5

تر اشاره کردیم، قواعد آمره در رأس سلسله طور که پیشهمان

تر، الملل قرار دارند. به بیان سادهمراتب هنجاری حقوق بین

توانند در تعارض با قواعد الملل نمیسایر هنجارهای حقوق بین

ق المللی لیستی از مصادیمزبور قرار گیرند. در هیچ سند بین

(. برای 16الملل مشخص نشده است )قواعد آمرة حقوق بین

 تشخیص مصادیق قواعد آمره باید در هر حوزة خاص با توجه

زبور المللی، مصادیق مبه مجموعه هنجارها و رویة بازیگران بین

ن سیورا تشخیص داد. مطابق با تعریف قواعد آمره که در کنوان

قواعد آمره  وین راجع به حقوق معاهدات بیان شده است،

جامعه »دارای یک ویژگی خاص هستند و آن اینکه، از سوی 

 به عنوان یک هنجار غیر قابل عدول مورد« المللی در کلبین

 (.17شناسایی قرار گرفته باشند )

در فضای حقوق بشر برخی از هنجارهای حقوق بشر به عنوان 

 اند. مطابققواعد غیر قابل عدول مورد شناسایی قرار گرفته

میثاق حقوق مدنی و سیاسی، برخی از تعهدات  4مفاد مادة 

ها در هیچ حالتی )حتی در شرایط حقوق بشری دولت

 اضطراری( قابل تعلیق نیستند. حقوق مزبور عبارتند از: 

( ممنوعیت کلیه اشکال تبعیض نژادی اعم از تبعیض 1

براساس نژاد، رنگ، جنس، زبان، اصل و منشأ مذهبی یا 

( ممنوعیت آزار و شکنجه یا 3( حق حیات؛ 2اجتماعی؛ 

های پزشکی یا علمی رفتارهای ظالمانه از جمله تحت آزمایش
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 ( ممنوعیت بردگی و خرید و فروش برده؛ 4قرار دادن؛ 

( ممنوعیت حبس افراد به علت عدم توانایی اجرای تعهد 5

( تعهد 7( عطف به ماسبق نشدن قوانین جزایی؛ 6قراردادی؛ 

( حق آزادی فکر، وجدان 8شخصیت افراد انسانی؛ به شناسایی 

و مذهب؛ از نظر برخی نویسندگان، تعهدات فوق، مصادیق بارز 

شوند. المللی محسوب میقواعد آمره در فضای حقوق بشر بین

در نتیجه این قواعد در رأس سلسله مراتب هنجاری نظام 

 (.6الملل قرار دارند )حقوق بین

ه عنوان الگویی برای رچوب حقوق بشر ب. چها3-5

 حقوق بیماران

 «حقوق بیمار»حق بر سلامت به عنوان نقطة سرآغاز مفهوم 

المللی، حق بر شود. در ادبیات حقوق بشر بینمحسوب می

میثاق حقوق اقتصادی،  12بار در مادة سلامت برای اولین

اجتماعی و فرهنگی مورد توجه قرار گرفته است. به موجب 

 را به هر کس حق میثاق این طرف شورهای( ک1»مادة مزبور: 

 الحصولممکن و روحی جسمی سلامت حال از بهترین تمتع

 این طرف کشورهای که ( تدابیری2شناسند؛ می رسمیت به

اتخاذ خواهند کرد  حق این کامل استیفای تأمین برای میثاق

 خواهد بود: ـ تقلیل ذیلامور  تأمین برای لازم اقدامات شامل

و رشد  ومیر کودکان، مرگکودکان متولدشدن مرده میزان

 از جمیع صنعتی و بهداشت محیط ؛ ـ بهبود بهداشتآنان سالم

گیر )بومی( همه هایبیماری و معالجه ـ پیشگیری ؛جهات

ها؛ بیماری این پیکار علیه ها همچنینو سایر بیماری ایحرفه

 هایو کمک پزشکی مراجع تأمین برای مناسب ـ ایجاد شرایط

 «. بیماری ابتلای به در صورت عموم برای پزشکی

های خاص از حقوق شود، برخی جنبهطورکه مشاهده میهمان

بیماران در قالب مصادیقی کلی از حق بر سلامت مانند حق بر 

های پزشکی، در ئه کمکها و نیز اراپیشگیری و معالجه بیماری

مورد توجه قرار گرفته است. درواقع حقوق بیماران در  12مادة 

این فضا، صرفاً به عنوان یک اصل کلی و منعطف مورد 

توان را می« پذیریانعطاف»شناسایی قرار گرفته است. ویژگیِ 

به دست آورد. به تعبیری در میثاق « الحصولممکن»از عبارت 

ای از تعهدات منجز امتناع شده است، موعهمزبور، از تعریف مج

گیری میلادی و سخت 60دلیل این امر نیز به فضای دهة 

البته  ،(18گردد )المللی باز میها در پذیرش تعهدات بیندولت

پذیری متصور است؛ توانمندی دلیل دیگری برای این انعطاف

 المللی و به طور خاص فراهمها برای اجرای تعهدات بیندولت

ها، منطقاً متفاوت کردن امکانات لازم برای مبارزه با بیماری

توان یک استاندارد واحد برای اجرای باشد. درنتیجه نمیمی

المللی تعریف نمود. از طرفی نباید در فضای تأمین تعهدات بین

و ارتقاء سطح سلامت، یک حداعلیِ مشخص تعریف نمود؛ چرا 

نی، سطح سلامت و نحوة که به تناسب مقتضیات زمانی و مکا

 (.19تأمین و ارتقاء حقوق بیماران نیز متفاوت خواهد بود )

شورای اقتصادی و اجتماعی ملل متحد، کمیتة حقوق 

 اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را برای نظارت و رسیدگی به

های راجع به میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و گزارش

 یرِ کمیته ارائه تفس فرهنگی تأسیس نمود. یکی از وظایف این

(. 20باشد )میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی می

هایی را از ای گزارشعلاوه بر این، کمیته مزبور به صورت دوره

فت های مختلف در ارتباط با نحوة اجرای مفاد میثاق دریادولت

ها نسبت به ها، رویکرد کلی دولتکند و با بررسی آنمی

وجه (. نکتة جالب ت21کند )ثاق را اعلام میتعهدات ناشی از می

 باشد.می« آوریالزام»این است که سازوکار کمیته، فاقد وصفِ 

میثاق که حقوق بیماران را در قامت یک اصل کلی  12مادة 

در دستور کار کمیتة  1993مورد توجه قرار داده است، از سال 

 حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار گرفت و در سال

نیز تفسیر و گزراش نهایی راجع به مادة مزبور به  2000

تصویب رسید. با مراجعه به اسناد موجود متوجه خواهیم شد 

درواقع از نظر ماهیتی حاوی سه تعهد بسیار مهم  12که مادة 

باشد: تعهد به احترام، تعهد به حفاظت و تعهد به اجرا می

قوق بیماران به (. زمانی که صحبت از تعهد به احترام به ح22)

آید باید توجه داشت که مقصود احترام به حقوق میان می

های سیاسی، بیماران فارغ از رنگ، نژاد، جنس، وضعیت

های فیزیکی )مانند حقوقی و ... ، حتی افراد محروم از آزادی
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باشد. زندانیان، افراد تحت بازدداشت، وضعیت تبعید و ...( می

ها و اقدامات دارویی از مراقبتتوانند همچنین بیماران می

مند شوند و دولت جز در موارد کنترل سنتی نیز بهره

تواند مراقبت و های روانی، نمیهای واگیردار و بیماریبیماری

 (.23اقدامات دارویی خاصی را به بیماران تحمیل کند )

 همچنین در ارتباط با تعهد به حفاظت باید خاطرنشان کرد

وانین و قاقدامات لازم از جمله تصویب  ها بایدکه، دولت

ها و مقررات لازم را جهت دسترسی همه بیماران به مراقبت

 خدمات درمانی و دارویی فراهم کنند. از طرفی در راستای

سازی و ورود بخش خصوصی به فضای انجام فرآیند خصوصی

ر زبوبهداشت و درمان، نباید به نحوی اقدام شود که فرآیند م

ر را تحت تأثی« ترسی بیماران به فرآنید درمانیحق بر دس»

باید  (. در راستای تعهد به اجرای حقوق بیماران24قرار دهد )

دقت داشت که اجرای تعهدات مزبور نیاز به زیرساخت و 

و  انیامکانات مهمی از جمله کلینیک، بیمارستان، امکانات درم

. رددا حتی امکانات آموزشی جهت تربیت کادر درمانی توانمند،

ها مکلف هستند که موارد مزبور را در جهت درنتیجه دولت

 .(25تأمین و تضمین حقوق بیماران ایجاد و ارتقاء دهند )

نوان عدر امتداد حق بر سلامت به « حقوق بیماران»از آنجا که 

شود، اسناد و یکی از مصادیق حقوق بشر مطرح می

ل راهنمای توانند به عنوان اصوهای حقوق بشر میچهارچوب

 رارقدقیق برای معرفی و اعِمال حقوق بیماران مورد استفاده 

خن (. باید به این نکتة مهم عنایت داشت که وقتی س2گیرد )

مندی آید، مقصود صرفاً بهرهاز حقوق بیماران به میان می

ی بیماران از فرآیندهای درمانی و استفاده از خدمات پزشک

ن اراک جنبة خاص از حقوق بیمنیست. درواقع این امور صرفاً ی

شود. در فضای حقوق بیماران، فرآیندهای درمانی محسوب می

هایی صورت و خدمات پزشکی، گاهی با استفاده از قالب

دهند. گیرد که کرامت انسانی را تحت تأثیر قرار میمی

های مزبور گاهی اوقات در عمل، هنجارهای مربوط به روش

 اصل عدم هرگونه تبعیض و ... رضایت، رعایت حریم خصوصی،

 (.26کنند )را نقض می

نکتة دیگری که نباید از نظر دور داشت این است که، 

موضوعاتی مانند اصل عدم تبعیض، ممنوعیت شکنجه، 

 های حقوق بشر ورفتارهای ظالمانه و غیرانسانی در چهارچوب

 حقوق بشردوستانه دارای حساسیت بسیار بالایی هستند، در

ا های درمانی، هنجارهدر فرآیند انتخاب و اجرای روش نتیجه،

شوند و موضوعات مزبور با حساسیت و دقت بیشتری رصد می

(27.) 

ران یمابدر پایان نیز باید به این مسئله اشاره کنیم که، حقوق 

صرفاً محدود به حقوق اشخاص بیمار نیست، در راستای 

و کادر  تضمین حقوق بیماران لازم است که حقوق پزشکان

ه ی کدرمانی نیز به دقت مورد توجه قرار گیرد؛ زیرا در صورت

 حقوق اشخاص مذکور به خوبی تأمین و تضمین نشود، فرآیند

 شود. بهدرمان و تضمین حقوق بیماران نیز با چالش مواجه می

تر، تضمین حقوق مختلف پزشکان و کادر درمانی بیان ساده

فی، کا بیمه، وجود امکانات )اعم از حقوق مربوط به شرایط کار،

 و...( درواقع یکی از عناصر و متغیرهای مهم در تأمین و

 (.28شود )تضمین حقوق بیماران نیز محسوب می

 . تعهدات اصلی در ارتباط با حقوق بیماران4-5

باید به این نکتة مهم عنایت داشت که مقصود از تعهدات 

لی و مرکزی باشند که به عنوان هستة اصاصلی، تعهداتی می

شوند. این تعهدات به واسطة حقوق بیماران محسوب می

، رندارتباط بسیار نزدیکی که با حقوق بنیادی و اصلی بشر دا

 المللی رعایت شوند. بهباید از جانب همة اعضاء جامعه بین

تر، انجام تعهدات اصلی وابستگی بسیار کمی به بیان ساده

یگران عرصة روابط وجود منابع دارد، درنتیجه، همه باز

ار المللی باید انجام تعهدات مزبور را دستور کار خود قربین

 (.29دهند )

ها و تفاسیر کمیتة حقوق اقتصادی، اجتماعی و مطابق گزارش

فرهنگی، تعهدات اصلی در ارتباط با حقوق بیماران عبارتند از: 

اول، دسترسی به خدمات، امکانات و کالاهای پزشکی و 

پرتو اصل عدم تبعیض( و به طور خاص برای  بهداشتی )در

های سالمندان، کودکان، زنان باردار و به تعبیری گروه
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پذیر؛ دوم، فراهم آوردن داروهای ضروری؛ سوم، وضع و آسیب

اجرای مقررات لازم برای تضمینِ توزیع عادلانه و منصفانة 

داروها، امکانات و خدمات پزشکی و بهداشتی؛ چهارم، طراحی 

عمال برنامة جامع ملی در زمینة بهداشت و سلامت عمومی و اِ

ها میز به عنوان یک قسمت که وضعیت بیماران و حقوق آن

 (.23شود )بسیار مهم آن محسوب می

ها در قالب تعهدات مزبور در رویة داخلی بسیاری از دولت

ها و ... مورد تصویب و نامهها، بخشنامهقوانین داخلی، آیین

توان گفت که تعهدات فوق اند. به تعبیری میر گرفتهاجرا قرا

المللی یا حتی اصول در حال حاضر در قامت قواعد عرفی بین

کلی حقوقی در زمینة حقوق بیماران مورد پذیرش قرار 

 (.22اند )گرفته

 در ارتباط با تعهدات فوق ذکر دو نکته ضرورت دارد: اول

بهداشت جهانی اینکه، فهرست داروهای ضروری را سازمان 

 منتشر نموده است که این داروها درواقع دارای سه ویژگی

 ،خطر و مقرون به صرفهمهم هستند که عبارتند از: مؤثر، کم

ها لتدو البته نباید از نظر دور داشت که تهیه این داروها برای

های کمتر هایی را در پی دارد که تأمین آن برای دولتهزینه

ها برای هد دولتباشد. در نتیجه تعیافته مشکل میتوسعه

های باشد که زیرساختتأمین داروهای ضروری تا حدی می

 (.30د )ها پاسخگو باشمالی و بهداشتی آن

ها در راستای اجرای تعهدات اصلی خود نکتة دوم اینکه، دولت

در ارتباط با حقوق بیماران باید چهار عنصر مهم را در نظر 

خدمات و امکانات پزشکی برای همه گیرند: الف( موجود بودن 

افراد به یک نسبت مساوی )البته مقصود این نیست که 

ای به صورت ها باید برای همه افراد جامعه در هر منطقهدولت

مساوی امکانات و خدمات پزشکی فراهم کنند، بلکه به تناسب 

جمعیت و امکانات موجود باید این اقدامات صورت گیرد( 

س بودن خدمات و امکانات پزشکی )در (؛ ب( در دستر31)

این راستا باید دسترسی فیزیکی، دسترسی به اطلاعات، 

دسترسی مقرون به صرفه و عدم تبعیض مدنظر قرار گیرد( 

های درمانی باید (؛ ج( قابل پذیرش بودن )داروها و روش32)

به نحوی باشند که باورهای دینی و فرهنگی افراد کمترین 

(؛ د( داشتن کیفیت مناسب از 33شند( )تعارض را داشته با

 (.33نظر علمی و فنی )

. مصادیق حقوق بیماران در چهارچوب نظام حقوق 5-5

 بشر

المللی برخی از هنجارها و مصادیق در فضای حقوق بشر بین

وق حقوق بشر، ارتباط بسیار نزدیکی با وضعیت بیماران و حق

 خت.مزبور خواهیم پردا مه به بررسی مصادیقها دارد. در اداآن

الف( حق حیات: حق حیات یکی از حقوق بنیادین و اساسی 

المللی به کرات مورد تأکید قرار باشد که در اسناد بینمی

ت گرفته است. این حق ارتباط بسیار نزدیکی با مفهوم کرام

شود( انسانی )که یکی از مبانیِ اساسی حقوق بشر محسوب می

گ جهانی دوم و با ورود مفهوم است. حق مزبور پس از جن

 الملل موضوعه از طریق منشورحقوق بشر به ادبیات حقوق بین

ر میثاق حقوق مدنی و سیاسی د 6مادة  1ملل متحد، در بند 

قامت یک حق جهانی و مطلق مورد پذیرش قرار گرفته است. 

ای مانند منشور آفریقایی این حق بعدها در اسناد منطقه

وق ( و کنوانسیون اروپایی حق4ذیل ماده حقوق بشر و مردم )

 ( مورد شناسایی قرار گرفته است.1بند  2بشر )ذیل ماده 

فقدان امکانات دارویی کافی و عدم تربیت کادر درمانی 

ومیر بیماران در متخصص، یکی از عوامل بسیار مهم در مرگ

شود؛ به تعبیری در این حالت کشورهای مختلف محسوب می

شود به صورت مستقیم با مخاطره مواجه میحق حیات افراد 

 ای که باید در اینجا به آن عنایت داشت این است(. نکته34)

 رو یادا که، در بسیاری از موارد، فوت بیماران نه در اثر کمبود

نی و دیده، بلکه در اثر فقدان امکانات درماکادر درمانی آموزش

 س،د آمبولانحتی امکانات مربوط به حمل و نقل بیماران مانن

 (.35دهد )بالگرد و ... رخ می

ب( ممنوعیت آزار، شکنجه و رفتارهای ظالمانه یا غیر انسانی: 

های پزشکی ارتکاب شکنجه و رفتارهای ظالمانه از طریق روش

سابقه طولانی دارد. در سوابق جنگ جهانی اول و دوم مصادیق 

مختلف های فراوانی از این مسئله وجود دارد. انجام آزمایش
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بدون رضایت بیمار جهت اکتشافات بیولوژیک مصداق بارزی از 

البته در حال  ،شودشکنجه و رفتارهای ظالمانه محسوب می

حاضر این جنبه از شکنجه و رفتارهای ظالمانه، خوشبختانه در 

اما در ارتباط با ممنوعیت  ،عمل بسیار محدود شده است

د مشاهده شده شکنجه باید در نظر داشت که در برخی موار

ها در زمینة ارائه داروهای مسکن به متهمان و است که دولت

کنند و ارائه داروهای های مختلف کوتاهی میزندانیان به بهانه

(. در 36کنند )مسکن را منوط به همکاری یا اقرار متهمان می

همین راستا نیز در بسیاری از کشورها به دلایل مربوط به 

مواد مخدر، بسیار از داروهای مسکن با ممنوعیت و مبارزه با 

های فراوان در اختیار بیماران به ویژه محدودیت و سختی

گیرد که این امر موجب بیماران مبتلا به سرطان قرار می

(. ممنوعیت 37شود )تحمیل درد فراوان به افراد مزبور می

الملل و حقوق بشر به شکنجه از دیرباز در فضای حقوق بین

از جنایات مهم مورد شناسایی قرار گرفته است. عنوان یکی 

اهمیت ممنوعیت شکنجه تا جایی است که در سطح جهانی 

ای )کنوانسیون اروپایی )کنوانسیون مبارزه با شکنجه( و منطقه

هایی برای ممنوعیت شکنجه( نیز به صورت مستقل کنوانسیون

مبارزه با آن به تصویب رسیده است؛ علاوه بر این اسناد 

(، 7گری از جمله میثاق حقوق مدنی و سیاسی )ذیل ماده دی

( و کنوانسیون 5منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم )ذیل ماده 

( نیز شکنجه را ممنوع اعلام 3اروپایی حقوق بشر )ذیل ماده 

 اند.کرده

ج( اصل عدم تبعیض: این اصل به صورت مطلق در فضای 

ته است. در حقوق بشر مورد شناسایی و پذیرش قرار گرف

چهارچوب این اصل هرگونه تبعیض اعم از تبعیض براساس 

نژاد، جنس، رنگ، ملیت و ... ممنوع است. این اصل یکی از 

البته در راستای  ،نتایج مستقیم کرامت ذاتی انسان است

اجرای این اصل یک شرایط خاص و استثنایی وجود دارد و آن 

ط فیزیولوژیک و تبعیض مثبت به نفع زنان )با توجه به شرای

باشد. در برخی کشورها به ها( میپذیری بیشتر آنآسیب

های مختلف )ازجمله احساس آرامش بیشتر در کنار بهانه

نژادها و ...( بیمارانی که از نژادهای مختلف هستند را در هم

(. عدم تبعیض صرفاً 38کنند )های جداگانه بستری میقسمت

نژاد، رنگ، جنس و ... نیست، در در ارتباط با مسائل مربوط به 

برخی کشورها در ارتباط با ارائه خدمات پزشکی نسبت به 

بیماران خاص )مانند مبتلایان به ایدز، اعتیاد و ...( تبعیض 

المللی مختلفی (. عدم تبعیض در اسناد بین39شوند )قائل می

و  1بند  21از جمله میثاق حقوق مدنی و سیاسی )ذیل ماده 

و میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )ذیل ( 26ماده 

( مورد شناسایی قرار گرفته است. همچنین اسناد 2بند  2ماده 

اند در ای مختلفی نیز این اصل را مورد توجه قرار دادهمنطقه

توانیم به: منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم این راستا می

اروپا راجع به (، کنوانسیون چهارچوبی شورای 3و  2)ذیل مواد 

 (، اشاره کنیم.1بند  4های ملی )ذیل ماده حفاظت از اقلیت

د( ممنوعیت حبس افراد به علت عدم توانایی در اجرای 

 تعهدات قراردادی و حق بر آزادی: در برخی کشورها تسویه

حساب مالی پیش شرط اجازه ترخیص بیماران از بیمارستان 

طی مراحل درمانی نچه بیمار پس از باشد، درواقع چنامی

، های درمان و دارو برآیدنتواند از عهدة تسویه حساب هزینه

کنند. این عمل درواقع نقض اجازه ترخیص وی را صادر نمی

(. 40باشد )آشکار حق آزادی افراد و ممنوعیت حبس افراد می

(، 1بند  9این حق در میثاق حقوق مدنی و سیاسی )ذیل مادة 

سیون ( و کنوان6و مردم )ذیل مادة  منشور آفریقایی حقوق بشر

( مورد شناسایی و 1بند  5اروپایی حقوق بشر )ذیل مادة 

 تصریح قرار گرفته است.

حق بر تمامیت جسمانی: انجام هرگونه اقدام پزشکی با ه( 

توجه به وجود حق بر تمامیت جسمانی، باید با رضایت آگاهانه 

تر، این حق ایجاب و آزادانه بیماران صورت گیرد. به بیان ساده

عات کاملی در ارتباط با بیماری و کند که اولاً اطلامی

ها در های درمانی و همچنین کلیه خطرات و مزایای آنروش

اختیار بیمار قرار گیرد و ثانیاً بیمار با درنظر گرفتن اطلاعات 

مزبور با آزادی کامل، روش درمانی خود را انتخاب نماید. 

از کشورها مشاهده شده است که کادر متأسفانه در بسیاری 
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درمانی پیش از آغاز فرآیند درمان، رضایت آزادانه و آگاهانة 

(. به تعبیری عدم کسب رضایت 41اند )بیمار را کسب ننموده

آگاهانه و آزادانه، نقض حق بر تمامیت جسمانی محسوب 

های شود. باید به این نکته عنایت داشت که یکی از جنبهمی

زبور، تغییر کادر درمان، پزشک و یا مؤسسه مهم حق م

(. حق بر 42باشد )کننده فرآیند مراقبتی و درمانی میارائه

تمامیت جسمانی در کنوانسیون رفع همه اشکال تبعیض 

بند ب(، منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم  5نژادی )ماده 

(، کنوانسیون چهارچوبی شورای اروپا راجع به حفاظت 4)ماده 

( و کنوانسیون اروپایی حقوق 1بند  6های ملی )ماده لیتاز اق

( مورد تصریح قرار گرفته است. 5بشر و اخلاق زیستی )ماده 

نکته دیگری که باید در اینجا در نظر داشت این است که این 

حق در برخی از اسناد حقوق بشری مانند میثاق حقوق 

سی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، میثاق حقوق مدنی و سیا

در قامت یکی از مصادیق حق بر امنیت شخصی و ممنوعیت 

 شکنجه مورد شناسایی قرار گرفته است.

و( حق بر تعقیب قضایی و درخواست جبران کلیه ضررهای 

ن بعاوارده: در هر نظام حقوقی، شناسایی حقوق مختلف برای تا

 آن نظام در صورتی مؤثر است که حق تعقیب حقوق مزبور در

ای که ایی به رسمیت شناخته شده باشد. نکتهنزد محاکم قض

خی باید در این زمینه مد نظر قرار داد این است که، در بر

ر دکشورها، مراجع اختصاصی برای رسیدگی به دعاوی بیماران 

های پزشکی تشکیل شده است. دلیل این امر قالب کمیسیون

 گردد. به تعبیری، دربه تخصصی بودن دعاوی بیماران باز می

ها یا محاکم اختصاصی، دادرسان دارای اطلاعات میسیونک

باشند و دسترسی به کارشناسان تخصصی حوزة پزشکی می

پذیر است متخصص حقوق پزشکی برای اصحاب دعوی امکان

اق (. حق بر تعقیب قضایی در اسناد مختلفی از جمله میث43)

ه (، کنوانسیون رفع کلی3بند  2حقوق مدنی و سیاسی )ماده 

و  (، منشور آفریقایی حقوق بشر6ال تبعیض نژادی )ماده اشک

( 13( و کنوانسیون اروپایی حقوق بشر )ماده 26مردم )ماده 

 مورد شناسایی و تصریح قرار گرفته است.

 ز. اصل محرمانه بودن و رعایت حریم خصوصی: همه بیماران

ها به صورت حق دارند که اطلاعات راجع به بیماری آن

ود. این حق صرفاً به معنای حفظ پرونده محرمانه حفظ ش

)هرچند در عمل  ،پزشکی افراد به صورت محرمانه نیست

شود، برای مثال همین حق نیز به صورت کامل رعایت نمی

تمام اعضاء مؤسسات خدمات درمانی به سوابق بیماران 

(؛ حق مزبور در عمل دارای جوانب 44دسترسی دارند( )

از  قوق کار و استفادهنه، در فضای حباشد. برای نمومختلفی می

 های استعلاجی بیماران نباید ملزم به افشای اطلاعاتمرخصی

ارد به (. و یا در بسیاری از مو45و سوابق بیماری خود باشند )

ت های فراوانی که در ارتباط با فضاها و امکاناعلت محدودیت

درمانی و بهداشتی وجود دارد، آزمایشات و برخی مراحل 

انی بدون رعایت فضای اختصاصی و به صورت عمومی درم

قض (. تمام این موارد درواقع مصادیقی از ن46گیرد )انجام می

 آشکار حق بر محرمانه بودن و رعایت حریم خصوصی بیماران

المللی مختلفی از شود. حق مزبور در اسناد بینمحسوب می

 ( و کنوانسیون17جمله میثاق حقوق مدنی و سیاسی )ماده 

رفته ( مورد شناسایی قرار گ1بند  8اروپایی حقوق بشر )ماده 

 است.

ح( دسترسی بیماران به سوابق و اطلاعات پزشکی: اصل بر این 

است که بیماران باید اطلاعات دقیقی از علل بیماری، شرایط، 

ها در اختیار های درمانی، داروهای مؤثر و آثار جانبی آنروش

ز نظر دور داشت که در ارتباط با (. نباید ا47داشته باشند )

ها مکلفند که اطلاعات راجع به های واگیردار دولتبیماری

های پیشگیری و درمان آن را به صورت عمومی بیماری و راه

منتشر کنند. علاوه بر این، اطلاعات راجع به تأسیسات و 

ها باید به صورت دقیق مؤسسات درمانی و سطح امکانات آن

م مردم قرار گیرد تا پیش از مراجعه مستقیم، در اختیار عمو

توانند از بیماران بدانند که برای درمان بیماری تا چه اندازه می

بیمارستان یا مؤسسات درمانی مورد نظر انتظار ارائه خدمات 

(. نکته دیگری که باید در 48بهداشتی و درمانی داشته باشند )

تشار اطلاعات باید اینجا باید به آن دقت داشت این است که، ان
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به نحوی باشد که برای همه مردم قابل فهم باشد. در نتیجه، 

در موارد خاص لازم است که اطلاعات مزبور به زبان محلی در 

مناطق مختلف منتشر شود تا برای همه اتباع از جمله کسانی 

 (.49کنند قابل فهم و درک باشد )که به زبان محلی تکلم می

های کلی ر راستای تعیین سیاستت( مشارکت عمومی: د

 حوزه بهداشت و درمان لازم است که حق شهروندان از جمله

های مزبور به رسمیت شناخت. بیماران را در تعیین سیاست

این حق در عمدة کشورهای اروپای غربی و سایر کشورهای 

ها های مردم نهادی که هدف آنیافته از طریق سازمانتوسعه

شود. اغلب این باشد، اعمال میاص میحمایت از بیماران خ

های مشورتی گذاری دارای کرسیها در قوة قانونسازمان

 باشند و در زمان وضع قوانین مشکلات بیماران و خلاءهایمی

فانه در اما متأس ،کنندگذار مطرح میموجود را نزد مرجع قانون

ال حعمل، این سازوکار در همه کشورها )به ویژه کشورهای در 

 وسعه و کمتر توسعه یافته( عمومیت پیدا نکرده است؛ درت

 نتیجه، در کشورهای مزبور حق مشارکت عمومی بیماران عملاً 

(. این حق در اسناد مختلف 50شود )در نظر گرفته نمی

(، 25المللی از جمله میثاق حقوق مدنی و سیاسی )ماده بین

 نشور(، م5کنوانسیون رفع کلیه اشکال تبعیض نژادی )ماده 

( و کنوانسیون 13آفریقایی حقوق بشر و مردم )ماده 

های ملی چهارچوبی شورای اروپا راجع به حفاظت از اقلیت

 ( مورد شناسایی قرار گرفته است.15)ماده 

ی( استفاده از بالاترین استاندارد درمانی قابل دسترسی: 

ها مکلف هستند که بیشترین سطح درمانی و بهداشتی دولت

ردم فراهم کنند. نکته قابل توجه این است که احداث را برای م

بیمارستان و مؤسسات درمانی در تمام نقاط کشور، به ویژه 

ترین کشورها العبور حتی در پیشرفتهمناطق دور افتاده و صعب

پذیر نیست. در نتیجه لازم است که در کنار احداث نیز امکان

ایل لازم برای ها و وسهای مناسب، راهتأسیسات و بیمارستان

دسترسی به تأسیسات مزبور را بهسازی و گسترش دهند. این 

امر نیز باید با در نظر گرفتن شرایط بیماران خاص مانند 

رو و ... مد نظر قرار وضعیت زنان باردار، کودکان، عشایر کوچ

های مختلفی (. این حق نیز در عمل دارای جنبه51گیرد )

های درمانی و پرداخت ه بیمهباشد، برای مثال، دسترسی بمی

های درمانی از سوی دولت برای حمایت اقشار کم درآمد یارانه

(، و همچنین گسترش پوشش بیمه برای 52پذیر )و آسیب

بیماران خاص و سرطانی از جمله جوانب مختلف این حق 

 (.53شوند )محسوب می

 

 گیری. نتیجه6

عیین طورکه در پژوهش حاضر مشاهده شد، برای تهمان

های نظام حقوق توان به چهارچوبمصادیق حقوق بیماران می

الملل متوسل شد. تمام مصادیق حقوق بیماران در بشر بین

باشند. واقع مصداقی از هنجارها و قواعد خاص حقوق بشر می

شود که برای تعیین جایگاه مصادیق همین امر موجب می

حقوق بشر توان از سلسله مراتب هنجاری حقوق بیماران می

 استفاده نمود.

ب آن دسته از مصادیق حقوق بیماران که در رأس سلسله مرات

 گیرند، درواقع مصداقی از قواعد آمرة حقوقهنجاری قرار می

شوند. در نتیجه مصادیق مزبور به الملل عام محسوب میبین

عنوان هنجارهای غیر قابل عدول مورد شناسایی قرار 

قابل عدول، هنجارهایی  های غیرگیرند. مقصود از هنجارمی

ها و به طور کلی بازیگران عرصه روابط است که دولت

توانند با توسل به علل و عوامل رافع و موجهة المللی نمیبین

.. از .مسئولیت اعم از اقدامات متقابل، دفاع مشروع، رضایت و 

 اجرای هنجارهای مزبور امتناع کنند.

بیماران باید دو معیار خاص  برای تعیین جایگاه مصادیق حقوق

را در نظر بگیریم: اول ارتباط حقوق مزبور با قواعد آمرة حقوق 

«. وابستگی یا عدم وابستگی به منابع»الملل و دوم معیار بین

در میان مصادیق مختلف حقوق بیماران، برخی از مصادیق 

مزبور درواقع به نحوی به عنوان مصداقی از قواعد آمره حقوق 

شوند. حقوق مزبور عبارتند از: تأمین لل محسوب میالمبین

امکانات دارویی کافی، امکانات مربوط به حمل و نقل بیماران و 

تربیت کادر درمانی متخصص که به صورت مستقیم با حق بر 
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های مناسب و باشد؛ تأمین دارویحیات بیماران در ارتباط می

د محبوس، و کافی برای زندانیان، متهمان و به طور کلی افرا

بخش برای بیماران خاص نیز تأمین داروهای مسکن و آرام

های سخت به بهانة مبارزه با مواد مخدر و بدون محدودیت

گردان که به صورت مستقیم با ممنوعیت شکنجه و روان

باشند؛ عدم رفتارهای ظالمانه و غیر انسانی در ارتباط می

و همچنین ارائه  اساس نژاد، جنس و ...بندی بیماران برطبقه

خدمات پزشکی و دارویی به همه بیماران بدون در نظر گرفتن 

نوع بیماری و شرایط خاص بیماران، که به صورت مستقیم با 

باشند؛ ممنوعیت جلوگیری از اصل عدم تبعیض در ارتباط می

خروج بیماران از مراکز بهداشتی و درمانی به دلیل عدم تسویه 

اق دقیق قاعدة ممنوعیت حبس حساب مالی که درواقع مصد

افراد به علت عدم توانایی در اجرای تعهدات قراردادی و حق بر 

شود؛ و در نهایت، حق بر رضایت آگاهانه و آزادی محسوب می

 باشد.آزادانه که نتیجة اعمال حق بر تمامیت جسمانی می

سایر مصادیق حقوق بیماران به عنوان مصداقی از قواعد آمره 

اما نباید از نظر دور داشت که مصادیق  ،وندشمحسوب نمی

مزبور وابستگی بسیار ناچیزی با وجود منابع مالی برای تأمین 

ها دارند؛ مصادیق مزبور عبارتند از: حق بر تعقیب و تضمین آن

قضایی و تقاضای جبران کلیه ضررهای وارده )که در 

تواند با تصویب ترین حالت ممکن، قوة مقننه میحداقلی

انین خاص صلاحیت رسیدگی به دعاوی مزبور را به محاکم قو

دادگستری اعطا کند(؛ اصل محرمانه بودن و رعایت حریم 

خصوصی؛ دسترسی بیماران به سوابق و اطلاعات پزشکی؛ 

گذاری درمان و بهداشت؛ و در مشارکت عمومی در سیاست

نهایت استفاده از بالاترین استاندارد درمانی قابل دسترسی. در 

رغم اینکه صراحتاً مصداقی از قواعد نتیجه، مصادیق فوق علی

شوند، اما با توجه به اینکه برخی اسناد و آمره محسوب نمی

آور، مانند تفاسیر کمیته حقوق اقتصادی، های غیر الزامرویه

اجتماعی و فرهنگی، مصادیق مزبور را جزئی از تعهدات اصلی 

به عدم وابستگی تعهدات  اند و با توجهها در نظر گرفتهدولت

ها را غیر قابل عدول قلمداد مزبور به تأمین منابع مالی، آن

رسد که این دسته از حقوق بیماران نیز اند، به نظر مینموده

ظرفیت و استعداد تبدیل شدن به مصداقی از قواعد آمرة 

المللی و به طور خاص حقوق جدید در فضای حقوق بشر بین

توان انتظار داشت که با کمک در نتیجه میبیماران را دارند. 

المللی آور در فضای رویة بیناسناد و هنجارهای غیر الزام

همگرایی لازم را جهت ارتقاء مصادیق غیرآمرة حقوق بیماران 

الملل را فرآهم نمود. در در سلسله مراتب هنجاری حقوق بین

های مختلف پایان لازم به ذکر است که با توجه به رویه

های ملل متحد از های ارگانالمللی که در گزارشبازیگران بین

جمله کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی منعکس 

شده است، عرفی بودن مصادیق مختلف حقوق بیماران در 

 باشد.المللی امری مفروض میفضای حقوق بشر بین

 

 . تقدیر و تشکر7

وری و تهیه نویسندگان از کلیه اشخاصی که در راه گردآ

ا ی راند، کمال تشکر و قدردانپژوهش حاضر به ما یاری رسانده

 دارند.

 

 . سهم نویسندگان8

س اسامعیارهای استاندارد نویسندگی بر نویسندگان از پژوهش

ا المللی ناشران مجلات پزشکی را دارپیشنهادات کمیته بین

 هستند.

 

 . تضاد منافع9

 پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد.
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