
 

Copyright 2024, the Authors. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format for any purpose, even commercially) and Adapt (remix, transform 

and build upon the material for any purpose, even commercially) under CC BY 4.0 terms. 

 

 

Medical Law Journal 

2024; 18: e50 

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir 
 

 

Comparative Study of Patient participation and Responsibilities in the 

Treatment and Management of Epidemic Diseases under the 

Legislation of Iran, England and United States 

Sara Ramezani
1 , Nasrullah Jafari

2
 

1. Department of Law, Faculty of Theology and Islamic Studies, Meybod University, Meybod, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: This study is doen, with the approach of comparative study and recognizing 

laws of patient participation and responsibility in the treatment and control of Epidemic diseases in 

the Iranian legal sysem and leading countries. 

Method: This research is a review study, and information collection has performed by referring to 

reliable sources, books, and cited papers. 

Ethical Considerations: All ethical considerations have been observed in this study. 

Results: Intimidating or coercing patients to comply with requirements to prevent contain disease or 

prevent their prevalence in the health systems, especially during emergencies such as epidemics, 

poses major legal challenges. In these cases, in addition to consistent global legislation, each country 

also established comprehensive guidelines according to cultural and local conditions under the 

supervision of the World Health Organization. Legislative efforts in this area emphasize the roles of 

hospitals, nurses, and physicians, as well as their criminal and civil responsibilities. 

Conclusion: In Iran, compared to the leading countries in public health laws, there are significant 

legal deficiencies in cases such as refusal for Epidemic disease treatment, how to deal with the refusal 

of patients or their guardians to receive treatment or even the quarantine conditions for infectious 

diseases; Meanwhile, countries like the UK and the United States have established some regulations 

in this area. With the approach of recognizing these laws in the leading countries, in this study, 

Iranian and US regulations on patient participation and responsibility in the treatment and control of 

epidemic diseases were comparatively investigated. 
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ی مسری در ها بیماریبررسی تطبیقی مشارکت و مسئولیت بیمار در درمان و مدیریت 

 حقوق ایران و نظام حقوقی انگلیس و آمریکا

 3رالله جعفرینص ، 3سارا رمضانی

 .ایران ،میبد ،گروه حقوق، دانشکده الهیات و معارف اسلامی، دانشگاه میبد .1

  چکیده

ی ها بیماریاین مطالعه با رویکرد بررسی تطبیقی و شناخت قوانین مشارکت و مسئولیت بیماران در درمان و کنترل  :هدف و زمینه

 .تحده آمریکا صورت گرفته استمسری در حقوق ایران و کشورهای انگلیس و ایالات م

آوری اطلاعات، با مراجعه به منابع معتبر، کتب و مقالات استنادشده، صورت گرفته  این پژوهش، یک مطالعه مروری است و جمع :روش

 .است

 .در انجام این مطالعه تمام موازین اخلاقی رعایت شده است :اخلاقی ملاحظات

ویژه  ها، از سوی سیستم درمانی، به یا جلوگیری از شیوع آن ها بیماریرعایت الزاماتی با هدف کنترل  ارعاب یا اجبار بیماران، به :ها هیافت

های قانونی بزرگی را فراهم آورده است. در این موارد، علاوه بر قوانین  گیر، چالش ی همهها بیماریدر شرایط اضطراری همچون شیوع 

نی نیز متناسب با شرایط فرهنگی و بومی خود تحت نظارت سازمان بهداشت جهانی های مدو یکپارچه جهانی، هر کشور، دستورالعمل

ها  های کیفری و مدنی آن ها، پرستاران و پزشکان و نیز مسئولیت های قانونی در این زمینه بر نقش بیمارستان تلاش نماید.  تنظیم می

 .متمرکز است

گیری در مواردی  قوانین مربوط به سلامت عمومی، کمبودهای قانونی چشم در ایران، در مقایسه با کشورهای پیشرو در :گیری نتیجه

ها در درمان و یا شرایط  ها در نحوه برخورد با امتناع بیماران یا سرپرستان آن ی واگیر، دستورالعملها بیماریچون الزامات در درمان 

شده متعددی در  نگلستان و ایالات متحده دارای قوانین وضعکشورهایی چون ا که در حالی ،ی واگیردار وجود داردها بیماریقرنطینه در 

 .باشند این زمینه می

 حقوق پزشکی ؛بیماری واگیردار ؛مشارکت درمان ؛مسئولیت بیمار ؛درمان اجباری ؛خودمختاری :کلیدی واژگان
 

 sramezani11244@gmail.com :الکترونیک پست ؛سارا رمضانی :مسئول نویسنده

 10/10/1010 :انتشار تاریخ ؛11/10/1011 :پذیرش تاریخ ؛11/10/1011 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

مهم در هر  های ی واگیردار یکی از پدیدهها بیماریشیوع 

اثرات مهمی در اقتصاد، امنیت  ،کشور است که گسترش آن

ور روانی و جسمی افراد جامعه و در نهایت توسعه یک کش

دارد. در این میان نقش بیمارن مبتلا در گسترش این پدیده را 

های حقوقی با قانونگذاری  نادیده گرفت و نظام توان مین

مناسب و ایجاد ضمانت اجراهای مطلوب متناسب با شرایط 

ند در جلوگیری از گسترش این توان میبومی هر کشور، 

و نهادهای  اثرگذار باشند. مسئولیت بیماران بسیار ها بیماری

ای است  مسألهنحو،  مسئول در زمینه گسترش بیماری به هر

 که کمتر بدان پرداخته شده است.

قابلیت اجرای مقررات  سزایی را بره ب تأثیرفرهنگی، های  نگرش

بهداشتی،  مسائلنمایند. عدم توجه به  می سلامت ایفا

 معیشتی، سیاسی و اجتماعی در جوامع، سبب کاهش پشتیبانی

 توان میگردد. از پیامدهای آن،  ی و مشارکت عمومی میسیاس

شدن توجه قانونگذاران به قوانین حوزه سلامت اشاره  به کاسته

نمود. مشروعیت و پایداری هر سیستم قانونگذاری، به میزان 

(. این مقوله در سازمان 1های مردمی دارد ) دادن ارزش انعکاس

دارد که به  شهرت« دموکراسی مشارکت»بهداشت جهانی به 

(. 1) عقیده این سازمان، در حوزه سلامت گریزی از آن نیست

نویس طرح اصلاح  بر اصل مشارکت، پیش تأکیددر انگلستان با 

نظر  ساختاری برای خدمات ملی بهداشت، برای اظهار

 (.0) استفاده شده است «به گفته شما»شهروندان، از روش 

ر کشور ایران، در دستورالعمل راهنمای درمان مالاریا د

دهی فوری موارد مالاریا، ضمن حصول اطمینان از  گزارش

درمان کامل بیماران، این امکان را برای نظام خدمات بهداشتی 

آورد که با اقدامات پیشگیرانه مناسب، مانع انتقال  فراهم می

مالاریا به دیگران گردد. این مسئولیت بر عهده پزشکان نهاده 

هکار توانمند، میزان مسئولیت خود شد. با این حال، یک را

بیمار در قطع زنجیره ابتلا به بیماری است؛ در این راه، استفاده 

 (.0د راهگشا باشد )توان میاز فاکتورهای تنبیهی و تشویقی 

تا پیش از شیوع کرونا، با وجود شیوع پیشین برخی 

ی مسری در کشور، سبک قانونگذاری، مصداقی بود؛ ها بیماری

ی مورد ها بیماریمثال، وبا و یا سفلیس از جمله  به عنوان

ی ها بیماری(. در خصوص 0آمد ) شمار می توجه قانونگذاران به

واگیر حیوانی، قانونگذار تلاش بیشتری در وضع مقررات داشته 

پزشکی کشور(. تمرکز بر تهیه  قانون سازمان دام 0است )ماده 

ا و طیور در ه ی واگیر در دامها بیماریداروهای مهارکننده 

ه رازی، بیمه دام برای کنترل میزان خسارات ناشی از مؤسس

کنترل آنفولانزای پرندگان و دام و تخصیص  ،ها بیماریاین 

بودجه برای مهار آن در قوانین بودجه و حتی تشکیل ستاد 

آمادگی برای مقابله با بیماری آنفولانزای خوکی در سال 

، از طریق حمل و نقل ها بیماری، جلوگیری از شیوع این 1011

نامه مبارزه با  مرزی کشور با کشورها و نیز آیین و مراودات میان

ها مصوبه  ی دامی و جلوگیری از سرایت و انتشار آنها بیماری

هایی است که در زمینه کنترل  ، از جمله فعالیت1001سال 

 .(0-0ر دامی انجام گردیده است )ی واگیها بیماریسرایت 

          

  روش      

این مطالعه از نوع مروری ساده است و روش تحقیق به صورت 

آوری اطلاعات به  باشد. روش جمع تحلیلی می ـتوصیفی 

ای است و با مراجعه به منابع قابل استناد،  صورت کتابخانه

 مقالات معتبر علمی صورت گرفته است.کتب و 

  

 اخلاقی ملاحظات          

شامل  یا مطالعه کتابخانه یخلاقا یها پژوهش حاضر جنبه در

 ت.شده اس تیرعا یاصالت متون، صداقت و امانتدار

  

 ها هیافت

ارعاب یا اجبار بیماران، به رعایت الزاماتی با هدف کنترل 

ها، از سوی سیستم درمانی،  یا جلوگیری از شیوع آن ها بیماری

ی ها بیماریویژه در شرایط اضطراری همچون شیوع  به

های قانونی بزرگی را فراهم آورده است. در این  لشگیر، چا همه

موارد، علاوه بر قوانین یکپارچه جهانی، هر کشور، 

ی نیز متناسب با شرایط فرهنگی و بومی مدونهای  دستورالعمل

در  نماید. خود تحت نظارت سازمان بهداشت جهانی تنظیم می
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 این مطالعه، برخی حقوق و تعهدات بیماران در روند درمان و

ی مسری در حقوق ایران و برخی ها بیمارینیز مدیریت 

ه مورد بحث و بررسی قرار کشورهای پیشرو در این زمین

 .گیرد می

   

 بحث 

امراض واگیردار:  مار در صورت شیوعتعهدات بیحقوق و . 3

دادن  یتسرا کنترل شیوع امراض مسری در ایران،جهت  معمولاً

کیفری و مجازات و عمدی و غیر عمدی آن و تحقق مسئولیت 

جبران خسارت جسمانی ناشی از انتقال بیماری به دیگران، در 

هرچند در  ،قوانین موضوعه مورد توجه قانونگذار بوده است

خصوص احکام وضعی ضمان، اعم از دیه و قصاص، مطابق با 

صحّت انتساب و استناد  مسألهفقه و حقوق موضوعه ایران، 

قانون مجازات  015در ماده  مسأله. این شود میجنایت مطرح 

 (.5قرار گرفته است ) تأکیداسلامی نیز مورد 

عدم تمایل فرد به درمان بیماری واگیردار  توان میبنابراین ن

خود، به علل مختلف روانی، مذهبی، اجتماعی و یا اهمال وی 

را به سادگی تحت شمول مسئولیت کیفری آورد و این قوانین 

جلوگیری از شیوع  را ضمانت اجرای مناسبی جهت

 (.7ی مسری قلمداد نمود )ها بیماری

قانون مجازات اسلامی  100در عین حال، بر اساس ماده 

، مقررات مسئولیت )ضمان( پزشکان در صورت 1001مصوب 

اهمال در انجام وظایف درمانی، در قانون مجازات اسلامی 

مجری است. از منظر حقوق خصوصی )قراردادها(، نیز امکان 

آن بر  تأثیریی شیوع گسترده امراض واگیردار، ناگهانی و شناسا

با عنایت به عمومات قوانین  توان میایفای تعهدات قراردادی را 

 پذیرفت.

در : مسئولیت شناسی بیماران در قوانین موضوعه. 3-3

ها،  مقایسه با حقوق بیماران مبتلا، در مورد مسئولیت

ول بهداشتی این ها و ضمانت اجرای عدم پاسداری اص مشارکت

. این در حالی شود میای یافت ن بیماران، پژوهش قابل ملاحظه

است که گاه رفتارهای پرخطر بیمارانی همچون مبتلایان به 

 (.1خطر اندازد ) د جان افراد زیادی را بهتوان میایدز، 

قانون حمایت از خانواده که  10در برخی قوانین، نظیر ماده 

کاح، مکلف به گواهی سلامت از نظر زوجین را پیش از انعقاد ن

 توان میی مسری و خطرناک نموده است، ها بیماریاعتیاد و 

ی ها بیماریآثاری از تمایل قانونگذار به پیشگیری از شیوع 

حال، در میان  مسری مقاربتی را احساس نمود. با این

شده توسط وزارت بهداشت، درمان و  ی تعیینها بیماری

ی مقاربتی مهم همچون ها بیماری آموزش پزشکی، اثری از

اجبار زوجین به انجام  .شود میایدز و زگیل تناسلی دیده ن

د روش مناسبی برای کنترل توان می ای، قطعاً های دوره آزمایش

چرخه انتقال ایدز باشد که این نیز با موازین حقوق بشری 

ها  که از منظر حقوقی، اصل بر وجود آزادی، چراسازگاری ندارد

با  .(0-11) شود میو هرگونه محدودیتی، استثنا محسوب بوده 

رویکرد حفظ حقوق بیمار، فرد بیمار در درمان و یا دریافت 

ای  مداخلات درمانی، دارای اختیار کامل بوده و هرگونه معالجه

 .(11-10) گیرد بر اساس رضایت آگاهانه وی صورت می

، به 1 منشور حقوق بیمار در ماده: منشور حقوق بیمار. 3-2

نماید.  لزوم در اختیار قراردادن اطلاعات به بیمار اشاره می

های تشخیصی و  محتواهای این اطلاعات باید شامل روش

ها،  درمانی، نقاط ضعف، قوت و عوارض احتمالی این روش

آگهی و عوارض آن و نیز سایر اطلاعات  تشخیص بیماری، پیش

در این بند،  (.10-15گیری بیمار باشد ) در روند تصمیم مؤثر

آنچه مهم دانسته شده است، آسیب به شخص بیمار است. در 

گیری آزاد بیمار در  بند سه منشور، به حق انتخاب و تصمیم

دریافت خدمات سلامت اشاره شده است و به بیمار حق داده 

های پیشنهادی را پس از آگاهی از  شده است که درمان

، قبول یا رد نماید، عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن

مگر در موارد خودکشی و مواردی که امتناع از درمان، شخص 

 (.17دهد ) دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

بسته به نظر عرف و از شخص به شخص  این واژگان، کاملاً

، در بند آخر منشور، «تصمیم معقولانه» مثلاً ،متفاوت است

ای تفسیر شود.  گ به گونهد از نظر هر فرد و در هر فرهنتوان می

، اند چیست و موارد آن کدام دقیقاً «خطر جدی»همچنین اینکه 

 همواره با ابهام همراه بوده است.
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ارائه خدمات سلامت، باید مبتنی بر حریم خصوصی بیمار 

)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد. در این بند، ذکر 

است که  نقض شده است که این اصل، تنها در صورتی قابل

قانون مدونی در  در حالی که ،نموده باشد قانون، آن را استثنا

، وجود ندارد و شاید بتوان به وظیفه رازداری زمینه استثنای

در زمینه  ترین استثنا اصولی همچون لاضرر استناد نمود. مهم

دادن است که بر اساس آن، ای، وظیفه هشدار رازداری حرفه

لی را شناسایی نموده و به آنان پزشکان باید قربانیان احتما

علاوه، چنانچه دادگاه از پزشک، موارد ه ب ،(11هشدار دهند )

مربوط به بیمار را استعلام نماید، پزشک موظف به پاسخگویی 

های بیمه نیز، برای ارائه خدمات باید بتوانند  است. شرکت

ها و  دست آورند که بر اساس آن، تخمین هزینهه اطلاعاتی را ب

 های مختلف ممکن باشد. رد برنامهکارب

 ی آمیزشیها بیماریطرز جلوگیری از قانون بررسی  .3-1

ند طی آن اسرار توان مییکی از مواردی که پزشکان : واگیردار

اما آیا بیمار  ،ی واگیردار استها بیمارینمایند،  بیمار را افشا

ترین مرکز  نیز خود مسئول گزارش حال خود به نزدیک

قانون طرز جلوگیری  10ا خیر؟ بر اساس ماده پزشکی است ی

، پزشکان آزاد و 1011ی آمیزشی واگیردار مصوب ها بیماریاز 

ی ها بیماریهای بهداری که معاینه و درمان  همه بنگاه

موظفند در آخر هر ماه تعداد  ،دهند آمیزشی انجام می

به پزشک دیگری مراجعه  ی آمیزشی خود را که قبلاًها بیماری

 اند، بدون ذکر نام و مشخصات بیمار به بهداری بفرستند. نکرده

ی آمیزشی ها بیماریآنچه در خصوص قانون طرز جلوگیری از 

این است که قانونگذار در  ،روشن است 1011واگیردار مصوب 

عنوان یک ه این قانون )هرچند در نوع خود و در زمان خود ب

ر کارآمد ی آمیزشی بسیاها بیماریکننده از  قانون جلوگیری

در نتیجه  ،پرداخته است ها بیماریاین  یاست(، به احصا

 ی آمیزشی که فرد ملزم به درمان آن است، منحصراًها بیماری

گردد. در این قانون، برای فرد دچار  در چند مورد خلاصه می

ه ورزد، را ی آمیزشی که از درمان خود امتناع میها بیماری

 بینی نشده است. حلی پیش

اجرایی موجود در این ماده بیشتر مربوط به  های ضمانت

پزشکان، نمایندگان قانونی یا سرپرستان اشخاص فاقد اهلیت و 

های  ها و مکان ، موجب نشر آلودگی در آباشخاصی که عمداً

ی واگیر ها بیماریاعتنا به درمان  گردند، پزشکان بی عمومی می

ع از و یا درمان بدون پروانه پزشکی است تا بیماران ممتن

درمان. در این قانون، در چند مورد از الزام بیمار سخن گفته 

نامعلوم است. مشخص  کیفیت این الزام همچناناما  ،شده است

نیست که آیا بیمار به هر شکل در مرکز درمانی نگهداری 

که  شود میتا تحت درمان قرار گیرد و یا ملزم  شود می

از حال خود باخبر  داروهایی را خریداری کند و کادر درمان را

 نکند با چه پیگردی رو رعایتکند و اینکه اگر این الزامات را 

 ه رو خواهد شد؟ب

در خصوص منتشرکنندگان بیماری واگیر، مجازات حبس به 

(. 11بینی شده است )ماده  پیش  دلیل غفلت از انتشار بیماری

این ماده را شاید بتوان ضمانت اجرایی برای امتناع بیماران از 

ی ها بیماریی واگیردار همچون کرونا و سایر ها بیماریدرمان 

 واگیر دانست.

تر و ارتباطات  جایی جمعیتی در حال حاضر بسیار سریعه ب جا

در حد بسیار وسیعی در حال انجام است و این، قدرت سرایت 

هر بیماری واگیر را نسبت به گذشته چندین برابر نموده است. 

 همان مسیر اشتباه تغییر کرد. در اصلاحات، این ماده با

مطابق با منشور : ی واگیردار پرخطرها بیماریافشای  .3-0

حقوق بیمار در ایران، بیمار حق دارد جهت حفظ حریم 

ماندن محتوای پرونده پزشکی، نتایج  شخصی خود از محرمانه

های بالینی، جز در مواردی که بر اساس  معاینات و مشاوره

گیرد،  ه معالج استعلام صورت میوظایف قانونی، از گرو

رسد الزاماتی در  نظر میه اطمینان حاصل نماید. با این حال، ب

ی واگیر جنسی در ها بیماریخصوص درج نام افراد مبتلا به 

جهت شناسایی آنان در زمان ازدواج، تا آنجا که با اصل 

های رفتار  رازداری که در کدهای اخلاقی و دستورالعمل

یت به د از سراتوان میمنافاتی نداشته باشد، اخلاقی پزشکان 

 افراد دیگر جلوگیری نماید.
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های  ی واگیردار نیز، دستورالعملها بیماریدر خصوص سایر 

پراکنده، کاری از پیش نبرده و حتی ضمانت اجرای قوی در 

خصوص برخورد با رفتارهای پرخطر شهروندان، عدم گندزدایی 

ضروری  رفت و آمدهای غیرهای عمومی،  وسایل نقلیه و مکان

گرفتن گواهی جهت ترددهای بین شهری نیز  و یا ضرورت

 شود. یافت نمی

ی ها بیماریپرسش مهم این است که چنانچه فرد مبتلا به 

شریک  توان میمقاربتی که از درمان خودداری ورزد، آیا 

جنسی او را مطلع ساخت و یا از ازدواج منع کرد؟ در برخی 

کننده خدمات بهداشتی  یکا، مراکز عرضهکشورها همچون آمر

های آزمایش ایدز را به مراکز  درمانی وظیفه دارند که پاسخ

، از رازداری زیرا سلامتی جامعه ،صلاحیت ارسال نمایندصاحب 

(. گزارش 10درباره بیمار مبتلا، دارای اهمیت بیشتری است )

مار صلاح، همراه با نام و مشخصات بی ها به مراکز ذی نتایج آن

هرچند در گذشته بدون نام و مشخصات بود. در سیستم  ،است

درمانی آمریکا،گزارش نتایج آزمایش توسط کارکنان بهداشتی 

حال،   این باشد. با  قانونی نمی درمانی به خانواده بیمار نیز غیر

نمایند که تمامی اطلاعات بیمار  کدهای اخلاقی بیان می

به جز مواردی که  ،بایستی به صورت محرمانه حفظ گردد

د توان میانتشار اطلاعات خاص مجاز است. این انتشار اطلاعات 

به دستور قانون، یک دادگاه یا سازمان دولتی و یا بیمار باشد 

(11.) 

رسد که اجرای  نظر می قانون اساسی، به 01بر مبنای اصل 

 70قرنطینه خانگی اجباری افراد از طریق قانونگذاری )اصل 

استناد به صلاحیت  یا طرق قانونی دیگر )مثلاً قانون اساسی(

قانون  175ی مندرج در اصل عام شورای عالی امنیت مل

 لازم باشد. اساسی(

انگلیس و آمریکا در  . بررسی نگرش قانونگذاران2

 خصوص حقوق و تعهدات بیماران مبتلا به امراض واگیردار

ر . حقوق و تعهدات بیماران مبتلا به بیماری واگیردا2-3

 1005مطابق با قانون سلامت عمومی مصوب : در انگلستان

شده رنج  مجلس انگلستان، فردی که از یک بیماری شناخته

برد و آگاهانه، با حضور یا رفتار خود در خیابان یا هر مکان  می

ها،  ها، هتل های تفریحی، باشگاه عمومی دیگری مانند مکان

در معرض خطر ابتلا قرار  ها، افراد دیگر را ها یا مغازه مسافرخانه

. این جریمه شامل افردای که مراقبت از شود میدهد، جریمه 

عهده دارند و احتیاط لازم را در عدم سرایت  یک بیمار را بر

نمایند و نیز تجاری که در فعالیت  بیماری وی به دیگران نمی

ند بدون ایجاد خطر انتقال یک بیماری که توان میتجاری خود ن

 .شود می ،ه آن مبتلا هستند، تجارت کننددانند ب می

بینی تمامی مواردی که ممکن است  تلاش قانونگذار به پیش

بیمار یا شخصی که مسئول نگهداری از اوست، در انتقال یک 

قابل توجه است. این بخش از  ،بیماری مسئول دانسته شود

خدمات  از جمله قانون ،توسط برخی قوانین دیگر، 1005قانون 

، قانون سلامت عمومی مصوب 1005لی مصوب سلامت م

، 1110، قانون سلامت عمومی و استانداردها مصوب 1010

، قانون سلامت 1111قانون سلامت و مراقبت اجتماعی مصوب 

ها و قوانینی  و بسیاری از دستورالعمل 1111عمومی مصوب 

که در زمینه بهداشت و سلامت عمومی در کشور انگلستان 

 (.11-11، نقض گردید )ب گردیده استتصوی

ی جنسی نیز آرا درخوری دیده ها بیماریدر خصوص انتقال 

. قانون مهمی که در انگلستان برای پیگیری انتقال شود می

، قانون شود میوی استفاده  آی احتیاطی ویروس اچ عمد یا بی

باشد که انتقال  می 1151جرایم علیه اشخاص، مصوب 

انگاری شده  این قانون جرم 11در بخش  احتیاطانه آن نیز بی

ساله مواجه است و  است. در این قانون، مجرم با حبس پنج

رفتار »از میزان این حبس کاست. در اسکاتلند اما،  توان مین

در انتقال عفونت جنسی مجازاتی بین پنج تا ده  «ملاحظه بی

سال دارد. مجازات ده سال برای کسی است که یک نفر را 

دیگر را نیز در معرض آلودگی قرار داده  آلوده کرده و سه نفر

 (.10باشد )

ی جنسی، حبس ها بیماریحداکثر مجازات برای انتقال عمدی 

ها با ادعای انتقال عمدی بیماری  البته بیشتر پرونده ،ابد است

، گردد احتیاطانه منتج می ولی به انتقال بی ،شود میمطرح 

هرچند فرد  ،داردوجود ن که قصد و عمد، برای انتقال عمدتاًچرا

 (.10به بیماربودن خود اطمینان داشته باشد )
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وی مطلع باشد  آی شخص باید در آن زمان از ابتلای خود به اچ

بلکه این ویروس باید به  ،احتیاطی کافی نیست و صرف بی

شریک جنسی منتقل شده باشد. در اسکاتلند، قانون 

ابطه احتیاطی در برقراری ر تر است و صرف بی سختگیرانه

وی نگردد،  آی جنسی، هرچند طرف مقابل مبتلا به ویروس اچ

های انتقال  جرم و قابل پیگیری است. در خصوص سایر روش

مبالات،  بی بخشی به بیماران قوانین جهت مسئولیتویروس نیز 

 به قوت خود باقی است.

، شود میالبته بیماری جنسی که از فردی به فرد دیگر منتقل 

به شخص گردد تا تحت  «آسیب جدی»باید موجب ورود 

 1151 قانون جرایم علیه اشخاص مصوب، 11و  11های  بخش

(. ممکن است فرد مظنون، در انجام 10قابل پیگرد باشد )

گرفتن نمونه خون را  اجازه مثلاً ،مقدمات پزشکی کوتاهی کند

ت منصفه را به گناهکار أندهد. در این شرایط، ممکن است هی

بودن، به  هرچند صرف مظنون ،مظنون نمایدبودن خود بیشتر 

 (.10) د دلیلی بر ارتکاب جرم باشدتوان میتنهایی ن

اگیردار . حقوق و تعهدات بیماران مبتلا به بیماری و2-2

ایالات متحده آمریکا تا سال در ایالات متحده آمریکا:  در

انگاری انتقال  ایالت دارای قوانین جرم 00، تعداد 1111

ی منقله جنسی شدند. ها بیماریخصوص ه اگیر بی وها بیماری

در ده ایالت، قوانین، افراد مبتلا به ایدز که از وضعیت خود 

نماید که شرکای جنسی خود را آگاه  آگاه هستند را ملزم می

کنند. در سه ایالت نیز باید بیماری خود را برای کسانی که 

افشا  ،های مشترک استفاده کنند ها از سوزن ممکن است با آن

ویژه در  نمایند. حداکثر مدت مجازات برای نقض این قانون، به

 ها تا حبس ابد و در برخی دیگر، بیماری ایدز، در برخی ایالت

 (.10) باشد کمتر از ده سال می

با این حال، تنها در ده ایالت است که قوانین ضد پیشگیری از 

های ضد ویروسی و  ایدز مانند استفاده از کاندوم، درمان

پی، در مجازات فرد در نظر گرفته  آرای های پی استفاده از قرص

 .شوند می

وی، وضعیت  آی در قوانین ایالت فلوریدا، اگر فرد مبتلا به اچ

وی خود را قبل از هر نوع تماس جنسی فاش نکند، حتی  آی اچ

سال  01اگر امکان انتقال وجود نداشته باشد، ممکن است تا 

شود. این قوانین، مورد انتقاد بسیاری قرار گرفته است و زندانی 

کاری بیشتر فرد مبتلا  آن را بسیار غیر منصفانه و سبب پنهان

 (.10دانند ) وی می آی به اچ

با نگاهی به حقوق آمریکا درباره اصل محرمانگی بیماری ایدز، 

در راستای حمایت از حق کار شخص بیمار، باید گفت که در 

ـ  کننده خدمات بهداشتی شور، مراکز عرضهحقوق این ک

های آزمایش ایدز را به مراکز  درمانی، وظیفه دارند که پاسخ

صاحب صلاحیت ارسال نمایند، زیرا سلامتی جامعه اهمیت 

 (.10بیشتری از رازداری درباره بیمار مبتلا دارد )

یی که باید گزارش شوند را ها بیماریکالیفرنیا فهرست 

را نیز شامل شود و از  10-تا کوویدرسانی کرد بروز

های بهداشتی خواست که این موارد را  دهندگان مراقبت ارائه

فورا از طریق تلفن به افسر بهداشت محلی گزارش نمایند. عدم 

أت گزارش مطابق قانون کالیفرنیا یک جرم است و برای هی

 (.10شود ) ف محسوب میپزشکی تخل

های واگیر  گزارش بیماریرغم تصویب گسترده قوانینی که علی

ترین  ها بسیار ضعیف است. مهم کند، رعایت آن را الزامی می

دلایل آن را باید نخست، نگرانی پزشکان به نقض رازداری 

توجه برای  میان بیمار و پزشک و همچنین، نبود جریمه قابل

 (.10گزارش دانست )

 ای را منتشر شناسی آمریکا بیانیه انجمن روان 1110در سال 

اما  ،بیماری ایدز دارد کرد که در صورتی که فردی قطعاً

اندازد،  دهد که دیگران را به خطر می رفتارهایی را انجام می

لازم است رویکردی در مقابل او اتخاذ شود. اکثر ایالات، نیاز به 

اما تنها  ،گزارش اجباری تشخیص ایدز به مقامات عمومی دارند

اند که به صراحت،  را وضع کردهتعداد کمی از ایالات، قوانینی 

رد وی بیمار را برای ف آی دهد وضعیت اچ به پزشکان اجازه می

)ایالت کارولینای  یا همسر در معرض خطر )ایالت ایندیانا(

مبالاتی بیماران  و یا اینکه در برابر بی نمایند افشا شمالی(

بر  تأکیدپرخطر، مجوز کنترل قهری این بیماران فراهم گردد. 

کارکنان بهداشتی را جهت  توان میگونه که  است که همان این

گیر یا  انگاری در تشخیص یا گزارش یک بیماری همه سهل
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خطرناک مسئول دانست، بیماران با رفتارهای پرخطر نیز باید 

 .گیرندگاه مورد مواخذه قرار در داد

برخلاف کشور انگلستان که امتناع این بیماران از درمان با 

ی قانونی مواجه شده است، در آمریکا، در حد ضمانت اجرا

(. اعتقاد بر این 11شناختی باقی مانده است ) های روان تحلیل

های واگیر، نیز کار  است که درمان غیر توافقی بیماری

(. 15ای نیست و با اخلاق زیستی در تضاد است ) شایسته

چندین حوزه قضایی در آمریکا دارای قوانینی هستند که اجازه 

ی واگیر ها بیماریدهد درمان غیر توافقی با افراد مبتلا به  می

، در 1001جدی صادر شود. به عنوان مثال، در اوایل دهه 

گیر موارد سل، شهر نیویورک کد  پاسخ به افزایش چشم

بهداشتی خود را اصلاح کرد تا به کمیسیون بهداشت اجازه 

ورت دهد تا بیماران سل را مجبور به تکمیل درمان و در ص

 (.15ها را در طول فرآیند بازداشت کند ) لزوم، آن

در شرایط  درمان اجباری بیماران خصوصاً: درمان اجباری. 1

مثلاً در  ه است،اضطراری در بسیاری از کشورها پذیرفته شد

در کشورهایی ( CCT) روانی شدید خصوص بیماران با اختلال

یالات متحده درمان بریتانیا و ا نیوزلند، کانادا، همچون استرالیا،

که موافقان و مخالفانی دارد. عمده دلایل مخالفان بر اجباری 

های  این است که درمان اجباری رابطه بین متخصصان مراقبت

 (.10) کند بهداشتی و بیماران را تضعیف می

 های پیشگیری از شیوع بیماری ی واگیردار،ها بیماریدر خصوص 

ر اولویت قرار گرفته عفونی و حفظ سلامت عمومی همواره د

شود،  است. هنگامی که روند اپیدمی بیماری عفونی ایجاد می

درمان اجباری یک الگوی کارآمد برای کنترل شیوع سریع 

بیماری است. در این شرایط حفاظت از جامعه بر حقوق افراد 

 گیرد. پیشی می

چندان مورد بحث نبوده و قانونگذاری  مسألهدر ایران این 

حال در خصوص  این با ،شود مین زمینه مشاهده ندر ایجامعی 

معتادین به مواد مخدر، در قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب 

موادی در خصوص اجبار معتادین به مواد مخدر که  1057

به ترک اعتیاد در ظرف  ،ها کمتر از شصت سال باشد سن آن

و ضمانت  شود میشش ماه از تاریخ تصویب این قانون دیده 

ی آن را جزای نقدی و الزام به سکونت در مراکز بازپروری اجرا

مصوب  ،قانون مبارزه با مواد مخدر 10ماده ) قرار داده است

 .ش.( 1057

های قضایی مقرر  در کشور آمریکا، قوانین در برخی حوزه

ند توان میی واگیر، ها بیماریدارند که بیماران مبتلا به  می

اما تحت درمان اجباری  تحت بازداشت اجباری قرار گیرند،

دهد تا افراد  سوتا اجازه می نیستند. برای مثال، ایالت مینه

ند از فرد به فرد دیگر منتقل توان میکه »یی ها بیماریمبتلا به 

ها یک استراتژی کنترل  شوند و جداسازی یا قرنطینه برای آن

کند که  ، منزوی شوند، اما به طور خاص مقرر می«مؤثر است

حق اساسی برای امتناع از این بیماری »شده  رنطینهبیماران ق

 (.10« )دارند

 10شدن اجباری، مطابق اصل  در خصوص حق عدم بستری

نامه حقوق کودک،  پیمان 07اعلامیه جهانی حقوق بشر و اصل 

شدن اصرار داشته  گفته شده است که هرگاه بیمار بر مرخص

گونه  چنامه کتبی برای اینکه هی باشد، لازم است رضایت

مسئولیتی را در برابر خطرات احتمالی ندارد و پرستاران وظیفه 

 (.17این اقدام را برای بیمار توضیح دهند ) ،دارند

دارد الزام افراد  بیان می( ECHR) دادگاه اروپایی حقوق بشر

به انجام غربالگری سل با استفاده از آزمایش واکنش پوستی 

د در یک جامعه توان می»توبرکولین یا اشعه ایکس قفسه سینه 

 (.11) «دموکراتیک برای حفاظت از سلامت ضروری تلقی شود

طور مستقیم به ه از سوی دیگر هیچ دادگاه حقوق بشری ب

مجازبودن اجبار افراد برای انجام درمان )برخلاف آزمایش( 

ی واگیردار رسیدگی نکرده است. با استناد به ها بیماریبرای 

، کردن تغذیه اجباری به زندانیان ومدر محک، (ECHR)تصمیمات 

یت مأمورهای بهداشت جهانی که در اوکراین  یکی از سازمان

داشت، دریافتند که اجرای درمان سل بدون رضایت بیمار یک 

باشد  مداخله بزرگ در جسم و روح یک فرد است و ممنوع می

ای که از شرایط  نشده (. در ایالات متحده، کودکان واکسینه11)

اند، ممکن است  اسیون یک ایالت معافیت دریافت نکردهواکسین

اما به اجبار  ،از ثبت نام در مدارس دولتی محروم شوند
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یک از کودکانی که والدین ایشان مخالف  هیچ توان مین

 (.11واکسیناسیون هستند را واکسن زد )

ی واگیردار جنسی، ها بیماریدرباره  گاهی اوقات خصوصاً

 به عنواندهد.  فاده از اجبار رخ میهایی در جهت است تلاش

، مرکز کنترل 1117های سال  مثال، طبق دستورالعمل

ند توان میی بریتیش کلمبیا، مقامات بهداشت عمومی ها بیماری

وی مثبت به شروع و  آی دستوراتی را در جهت اجبار افراد اچ

ادامه درمان صادر نمایند. این الزامات، در صورتی است که 

ین افراد رفتارهای پرخطر جنسی، استفاده مشخص گردد ا

مشترک از وسایل تزریقاتی و یا سایر لوازم دارویی دارند و یا 

(. نقض 11کنند ) بیماری خود را برای افراد دیگر فاش نمی

د منجر به بازداشت با حکم دادگاه بر توان میچنین دستوراتی 

 اساس قانون سلامت عمومی بریتیش کلمبیا شود. این قانون

دهد هر کاری را که افسر  به افسران بهداشت پزشکی اجازه می

عامل عفونی ضروری معتقد است برای جلوگیری از انتقال یک 

 است، انجام دهد.

مردی از ونکوور به جرم امتناع از دستور یک  1111در سال 

مشابهی،  وی متهم شد. در مورد آی برای درمان اچافسر پزشکی 

به دلیل امتناع از  1115زاس در سال مردی در فایتویل، آرکان

درمان برای سفلیس به دلیل نقض بهداشت عمومی متهم شد 

(10.) 

اما ناکافی  ،وجود خطر قابل توجه و غیر عادی، معیار ضروری

باشد. اگر خطرات امتناع از درمان کم  برای توجیه اجبار می

 اما اگر ،هیچ وجه، اجبار به درمان قابل توجیه نیست باشد به

 خطر بیشتر باشد، اجبار ممکن است قابل توجیه باشد.

دادگاه استیناف ناحیه کلمبیا، در خصوص زن در حال مرگی 

ی داد که بیمار باید به أنمود، ر که از سزارین خودداری می

ارادی با  طور غیره اجبار به میز جراحی بسته شود و یا شاید ب

تحت عمل  تزریق اجباری ماده بیهوشی، بیهوش گردد و سپس

 .(10جراحی ناخواسته قرار گیرد )

راهنمای اخلاقی سازمان جهانی بهداشت برای اجرای 

کند که به  استراتژی پایان سل این نکته را قاطعانه بیان می

باید فرصتی برای دریافت درمان  ،اند بیمارانی که قرنطینه شده

ها  نه آنارائه شود، اما اگر آن را نپذیرفتند، باید به امتناع آگاها

حال، دادگاه استیناف ناحیه کلمبیا در   احترام گذاشت. با این

نمود،  خصوص زن در حال مرگی که از سزارین خودداری می

 .(10ی به جراحی اجباری داد )أر

       

 گیری نتیجه

بررسی تطبیقی حقوق و تعهدات بیماران  هدفاین مقاله با 

وضوعه جهت کنترل ی واگیردار و قوانین مها بیماریمبتلا به 

در کشورهای ایران، انگلیس و آمریکا نگارش  ها بیماریاین 

تواند به  میشده است که مطالعه تطبیقی در این زمینه 

مانده در نظام حقوقی ایران در  شدن برخی موارد مغفول مطرح

حقوق و تعهدات بیماران مبتلا به امراض واگیردار کمک  مسأله

هایی در این زمینه مثل تصویب  در ایران تلاش بسیار کند.

ی آمیزشی واگیردار، صورت ها بیماریقانون طرز جلوگیری از 

ن با و مدو ولی کافی نبوده و لازم است قوانین دقیق ،گرفته

وضع گردد. در انگلستان و آمریکا کارآمدی هرچه بیشتر 

خوبی تصویب گردیده و آرای  قوانین با ضمانت اجراهای تقریباً

نقش مهمی  توجه به سیستم حقوقی این کشورها ها با دادگاه

ی واگیردار ها بیماریدر پیشرفت مسئولیت بیماران در انتشار 

اختلافات فرهنگی و شرایط سیاسی از عمده دلایل عدم  دارد.

رسد  توجه به اصول حقوق پزشکی در ایران است. به نظر می

احتیاطی در این  که لازم است در خصوص سرایت بیماری و بی

طور خاص قوانین ه زمینه، به اشخاص دیگر با صراحت و ب

جلوگیری  بازدارنده وضع گردد تا از گسترش بیماری واگیردار

یی همچون ایدز، بهتر آن است که ها بیماری. در خصوص شود

نام اشخاص با رعایت اصل رازداری در سامانه مخصوصی ثبت 

ی وی برای ابتلا مسألهباشد تا چنانچه فرد قصد ازدواج داشت، 

طرف مقابل محرز گردد. این موارد، نیاز به یک قانون مدون یا 

کد اخلاقی دارد تا تمامی موارد به خوبی برای کادر درمان 

یابد که بیماران به  علاوه ضرورت می به ،بینی باشد قابل پیش

های مختلفی تقسیم شوند و متناسب با آن الزاماتی  بندی دسته

رسد که بهترین پاسخ در  نظر می شامل حال آنان گردد. به

های نقدی باشد.  د جریمهتوان میها،  احتیاطی برابر برخی بی

ها برای بیمار،  مبالاتی چنانچه بتوان اثبات نمود که این بی
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وی را از این جنبه  توان مینماید،  ایجاد مسئولیت مدنی می

های  مسئول دانست و قوانین به صورت خاص، مسئولیت

ها نیز   به بیماری واگیر را احصا نمایند تا دادگاهبیماران مبتلا

که اثبات مسئولیت مدنی ، چرااز این جهت سردرگم نباشند

 ممکن است. همچنین بیمار نیز بسیار سخت و گاه غیر

در سطوح  ها بیماریضروری است گروه پیشگیری و مبارزه با 

های مختلف  رسانی مناسب برای گروه دانشگاهی در امر اطلاع

هداشتی درمانی این فرصت را فراهم نماید تا علاوه بر ب

تشخیص و درمان مناسب بیماری با بررسی اطرافیان و به 

تر از آن گزارش به موقع و  کارگیری اصول پیشگیری و مهم

در کنترل و  ها بیماریصحیح بیماری در قالب نظام مراقبت از 

شد و این سزایی داشته باه نقش ب ها بیماریجلوگیری از اشاعه 

تحقیقات را در حوزه قانونگذاری نیز به کار گیرند. در خصوص 

های پیش از ازدواج، سرپرستی کودکان بدون سرپرست  گواهی

به عنوان عذر موجه  ها بیماریو اهدای جنین، پذیرش شیوع 

 .جامع و مدون هستیم در رسیدگی قضایی، نیازمند قوانین

              

 نویسندگان مشارکت

 .آوری مطالب و تدوین مقاله رمضانی: جمع سارا

مدیریت پروژه، معرفی منابع و ، نصرالله جعفری: ارائه ایده

 .ویرایش مقاله

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

     

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

     

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و تألیف

   

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 بیانیه هوش مصنوعی

دارند در نوشتن مقاله از هوش مصنوعی  نویسندگان اعلام می

 اند. استفاده نکرده
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